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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia lahjamunasoluilla lapsen saaneiden nais-
ten kokemuksia lapsettomuushoidoista, raskaudesta ja aitiydesta. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa lahjamunasoluhoitoja harkitseville tai jo lahjamunasolujen avulla
lapsen saaneille naisille sek& aiheen parissa tyoskenteleville sosiaali- ja tervey-
denhuollonalan ammattilaisille.

Tutkimus toteutettiin yhteisty6ssa tahattomasti lapsettomien yhdistys Simpukka
ry:n kanssa osana Helminauha-hanketta, jonka tarkoituksena on tarjota tukea ja
tietoa lahjasoluperheille.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena, ja aineisto kerattiin puolistruk-
turoiduilla teemahaastatteluilla. Haastattelut olivat yksildhaastatteluita. Analy-
sointi tehtiin aineistolahtdisella siséllonanalyysilla.

Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, etta paatos siirtya omilla sukusoluilla tehtavista
hoidoista lahjamunasoluhoitoihin koettiin osin vaikeana ja vaativan pitkaékin har-
kintaa. Geneettisen linkin puuttuminen koettiin lapsen yksilollisyytta vahvista-
vana. Vaikka siirtyminen omilla sukusoluilla tehtavista hoidoista lahjamunaso-
luhoitoihin oli aiheuttanut pohdintaa syntyvan lapsen ominaisuuksista ja omasta
aitiydesta, niin lopulta geenien vaikutus lapsen ja aidin valiseen suhteeseen ja
arkeen koettiin melko vahaiseksi. Ympariston suhtautuminen lahjamunasoluhoi-
toihin ja aitiyteen koettiin positiivisena ja hyvaksyvana. Raskausaika koettiin ai-
lahtelevaisena aikana, ja taman koettiin johtuvan pitkdan jatkuneesta lapsetto-
muudesta. Aitiys koettiin voimavarana, pitkan odotuksen jalkeen palkitsevana ja
opettavaisena kokemuksena. Lapsettomuus koettiin jonkinasteisena kriisiné pa-
risuhteessa, ja sen néahtiin vahvistaneen parisuhdetta. Naiset kokivat, etta lap-
sella oli oikeus tietdd alkuperéstaan. Asiasta oli lapselle joko kerrottu tai oltiin
aikeissa kertoa. Naiset olivat kokeneet psyykkisen tuen tarvetta jossain vai-
heessa lapsettomuus- tai hoitoprosessia tai aitiytta — erityisesti hoitojen aikana
tai niitd ennen. Saatu ammattiapu koettiin hyddyllisen&. Kun lahjamunasolutausta
oli tullut ilmi terveydenhuollossa, koettiin kohtaaminen sen suhteen hyvana — jos-
kin paikoin varovaisena ja tietamattomana. Naiset kokivat, etta heidan oli vaikea
erottaa, johtuivatko heidan tunteensa ja kokemuksensa lahja-munasolutaustasta
vai raskaudesta tai aitiydesta.
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The purpose of the thesis was to study the experiences of fertility treatment, preg-
nancy and motherhood among women who conceived with donated oocytes. Fur-
thermore, to generate knowledge for those considering fertility treatments with
donated oocytes, for those who already have a child after oocyte donation or for
professionals working within social and health services. The study was carried
out in collaboration with the infertility association Simpukka as a part of the Hel-
minauha project that aims to offer support and knowledge to families who have
used donated gametes.

A qualitative approach was used, and the data was gathered with semi structured
individual theme interviews. The analysis was conducted using inductive content
analysis.

The results of the study showed that the decision of proceeding in infertility treat-
ment from using woman’s own gametes to using donated oocytes was regarded
as somewhat difficult. The absence of the genetic link was as a strengthening
aspect for the child’s individuality. The decision of proceeding in infertility treat-
ment from using woman’s own gametes to using donated oocytes had resulted
in speculation about the child’s traits and appearance and the mother’s own moth-
erhood. All in all, the effect of the genes on the child-mother relationship and on
the everyday life was as relatively minor. The surrounding peoples” attitude to-
wards treatment with donated oocytes and motherhood was as positive and ac-
cepting. Pregnancy was perceived to be a volatile time and this was perceived
as a result of the prolonged infertility. Motherhood was stated as a resource, and
after the long wait as a rewarding and educational experience. Infertility was per-
ceived as a crisis in the relationship and was seen to strengthen it. Women
thought that the child had a right to know about his or her origin. The child had
either been told or the parents had planned to tell the child about the matter.
Women experienced the need for psychological support at some point during the
infertility or the infertility treatment process or during motherhood - especially dur-
ing or before the infertility treatment. The professional help the mothers received
was considered useful. When the fact that the mothers had conceived with do-
nated oocytes became known in gift egg cell background came known among
health care personnel, the encounter was perceived as good - albeit in some
cases it was as cautious and uninformed. Women felt that it was difficult for them
to distinguish whether their feelings and experiences were due to the donated
oocyte or due to pregnancy or motherhood.

Keywords: Infertility, gametes, motherhood
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1 JOHDANTO

Tahaton lapsettomuus koskettaa Suomessa arviolta joka viidettd pariskuntaa
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Heista arviolta noin 60 % hakeutuu hoi-
toihin (Kettula-Pihlaja, Kaunonen & Aho 2015, 300). Lapsettomuus koetaan usein
fyysisena epaonnistumisena, mutta se voi aiheuttaa myds henkista kuormitusta
(Salevaara, Punaméki, Poikkeus, Flykt, Tulppala & Tiitinen, 2016). Lapsettomuu-
desta julkisesti puhuminen on yleistynyt vasta viime vuosikymmenen aikana, eika
se kanna enaa niin voimakasta hapean leimaa kuin aiemmin. Tietynlainen tabu
aihe kuitenkin yhteiskunnassamme edelleen on, ja tietamys aiheesta monin osin
puutteellista (Miettinen 2011, 41-43). Useimmissa tapauksissa lapsettomuutta
voidaan hoitaa ja hoitomuotojen kehittyessd myds hoitotulokset ovat parantu-
neet. Valtaosa lapsettomuushoidoista (82 % vuonna 2017) toteutetaan pariskun-
nan omia sukusoluja kayttaen, mutta pieni osuus (18 % vuonna 2017) hoidoista
tehtiin luovutettuja sukusoluja kayttaen. Suomessa syntyy vuosittain 150-200
lasta lahjamunasoluhoidon ja noin 300 lasta lahjasiittiohoidon jalkeen. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

Tassé opinnaytetydssa tutkimme lahjamunasoluilla hedelmdityshoitoja saanei-
den naisten kokemuksia lapsettomuushoidoista, raskaudesta ja aitiydesta. Aihe
valikoitui opinnaytetydmme aiheeksi yhteistyokumppani Simpukka Ry:n toiveesta
sekd omasta kiinnostuksestamme aihetta kohtaan. Aihetta on myds tutkittu suo-
messa kohtalaisen vahan. Simpukka Ry:lla kdynnistyi vuonna 2019 kolmivuoti-
nen Helminauha-hanke, joka on saanut STEA:n rahoituksen. Toteutamme opin-
naytetyon osana tata Helminauha-hanketta, ja toivomme, ettd kerdamastamme
materiaalista ja toteuttamastamme tyosta olisi apua esimerkiksi lahjamunaso-
luhoitoja harkitseville tai jo lahjamunasolujen avulla lapsen saaneille naisille seka
aiheen parissa tyoskenteleville ammattilaisille.

Lahjamunasolu hoitoihin liittyva terminologia on varsin laaja ja tdssa opinnayte-
tyossa kaytamme munasolun lahjoittajasta myos termia munasolun luovuttaja,
seké lahjoitetuista munasoluista myds termia luovutetut munasolut. Koska opin-

naytetyOta varten haastattelemamme henkil6t kayttivat pa&osin termié luovutetut



munasolut, kdytamme opinnaytetydmme eri asiayhteyksissa kumpiakin termeja.
Tulokset osiossa kaytamme lahjamunasoluilla lapsen saaneista aideista termia
aidit.

2 LAPSETTOMUUS

2.1 Tahaton lapsettomuus

Tahattomasta lapsettomuudesta puhutaan, kun pariskunta on yrittanyt lasta ak-
tiivisesti 12 kuukauden ajan ja raskaus ei ole saanndllisista yhdynndgista huoli-
matta alkanut. Tahaton lapsettomuus ilmenee pariskunnan kyvyttémyytena tulla
raskaaksi tai toistuvina keskenmenoihin paattyvina raskauksina. (Tiitinen 2018.)
Tahattomasta lapsettomuudesta karsii teollistuneissa maissa noin 10-15 % ihmi-
sista (Toivanen, Vilska, Tulppala 2004, 4115).

On arvioitu, ettéa noin 60 % tahattomasti lapsettomista pareista hakeutuu hedel-
moityshoitoihin (Kettula-Pihlaja ym. 2015, 300). Burns & Govingtonin (1999) mu-
kaan puolet lasta toivovista naisista ja viidesosa miehistd, kokevat lapsettomuu-
den siihenastisen elamansa pahimmaksi kriisiksi. Tutkimuksen mukaan 20-30 %
naisista kéarsii masennuksesta ja itsetuhoajatuksista hoitojen aikana, ja lapsetto-
muushoitojen tai adoption onnistumisesta huolimatta lapsettomuusvaihe vaikeine

tunteineen, elda viela pitkdan potilaan mielessa. (Toivanen ym. 2004, 4115.)

2.2 Syyt

Lapsettomuuden syy l6ytyy naisesta 25 %:ssa tapauksista, miehesta 25 %:ssa
tapauksista ja niin ikaan 25 %:ssa tapauksista molemmista osapuolista. Jaljelle
jadvat selittamattomista syista lapsettomuudesta karsivat 25 % (Tiitinen 2018a).



Naisesta johtuvia tavallisimpia lapsettomuuden syitd ovat munarakkulan kypsy-
mishairiét eli ovulaatiohairiot (30—40 %), munanjohdinvauriot (10-20 %) ja endo-
metrioosi (10—-20 %) (Tiitinen 2018b). American Society for Reproductive Medici-
nen (2012) seka Lindsay & Vitrikasin (2015) mukaan muita syita voivat olla esi-
merkiksi immunologiset ongelmat, kemoterapia ja geneettiset syyt (Salevaara
2019, 16).

Miehesta johtuvat lapsettomuussyyt jaavat tuntemattomiksi melkein puolessa ta-
pauksista (Salevaara 2019, 16). Miehellda sperman laatuun voivat vaikuttaa hei-
kentyneesti muun muassa laskeutumattomat kivekset tai kivestulehduksen jalki-
tila. Mahdollisia voivat olla my6s esim. geneettiset syyt, kuten kromosomihairiot.
Lisakivesten tai siemenjohdinten tukokset, voivat myds aiheuttaa siittididen puut-
tumisen siemennesteesta. Muita syita voivat olla esimerkiksi siittibvasta-aineet,
siittididen rakennepoikkeavuudet tai seksuaalihairiét kuten ejakulaatiohairiét ja
impotenssi. (Tiitinen 2018c.)

2.3 Lapsettomuushoidot

Vuonna 2016 kaikista syntyneista lapsista 6,5 % (2277 lasta) sai alkunsa hedel-
moityshoidoilla. Hedelmdityshoidoilla syntyneiden osuus kaikista syntyneista
nousi, kun yleinen syntyvyys samanaikaisesti laski. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2018.)

Lapsettomuutta voidaan hoitaa monin eri tavoin. Tehokkaimpiin hedelmoityshoi-
toihin lasketaan koeputkihedelmoitys (IVF), siittion mikroinjektio munasoluun
(ICS)) ja pakastetun alkion siirto (FET) (Salevaara 2019, 16). Koeputkihedelmai-
tyksessa (in vitro fertilisation eli IVF) kypsyneet munasolut ker&atdén ja hedelmoi-
tetdan elimiston ulkopuolella. Nama hedelmoittyneet munasolut kasvatetaan al-
kioiksi, ja niista tavallisimmin yksi tai kaksi siirretaan kohtuun. Siittion mikroinjek-
tiossa (intracytoplasmic sperm injection eli ICSI) siitti6 injektoidaan munasoluun
ja hedelmoittynyt munasolu siirretaan kohtuun, kuten koeputkihedelmoityksessa-
kin. Pakastetun alkion siirrossa (frozen embryo transfer eli FET) koeputkihedel-
moityksessa syntyneet hyvélaatuiset alkiot pakastetaan ja siirretddn mydhemmin



kohtuun. Kaikissa naissd menetelmissa voidaan kayttdd omien sukusolujen si-
jaan myo6s luovutettuja sukusoluja, niin siitti6ita, kuin munasolujakin. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

Julkisen puolen lapsettomuushoitoihin hakeudutaan yleislaakarin lahetteella.
Hoitotakuun puitteissa on hoitoon hakeutuville varattava aika ensikaynnille lap-
settomuushoitoihin erikoistuneelle klinikalle. N&itd hoitoja Suomessa tarjoavat
hormonipoliklinikat, jotka toimivat kaikkien yliopistosairaaloiden alaisuudessa.
Lapsettomuustutkimuksia- ja hoitoa tarvitsevan on mahdollista hakeutua myos

lapsettomuushoitoja tarjoavalle yksityisklinikalle. (Unkila-Kallio, Ranta 2012.)

Vuonna 2017 lapsettomuushoitoja tarjoavien klinikoiden kokonaismaara oli suo-
messa 22, joista 10 oli julkisen sektorin alla toimivia klinikoita. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2018). Lahjasoluhoitoja ei ole ollut saatavilla vuosien 2015-2019
aikana lainkaan julkisen puolen lapsettomuusklinikoilla. Ne palautettiin takaisin
julkisin verovaroin annettavien hoitomuotojen piiriin marraskuusta 2019 alkaen.
(HUS. HUS-tietoa. Uutishuone.)

Lapsettomuushoidot alkavat aina seka miehen etta naisen tutkimuksella. Veri-
naytteiden avulla maaritetaan hedelmallisyytta kuvaavien hormonien maara ve-
ressa. Miehelta tutkitaan myos siemenneste. Siita tutkitaan siittiiden maara,
muoto ja likkkuvuus. Naisen tutkinta aloitetaan aukiolotutkimuksella, jossa tutki-
taan munajohtimien aukiolo. Kohtuonteloon asetetaan ohut katetri, jonka kautta
ruiskutetaan keittosuolaliuosta ja ilmaa kohtuun. Ultradanilaitteella voidaan tar-
kastella munajohtimien, munasarjojen ja kohtuontelon muotoa ja rakennetta,

seka munajohtimien aukioloa. (Tiitinen 2019.)

Mikali naiden tutkimusten avulla syyta lapsettomuudelle ei I16ydy, aloitetaan usein
inseminaatiohoito (1UI). Hoidossa miehen siemennesteesta erotellaan normaalit
ja hyvin eteenpadin uivat siittiot ja ne ruiskutetaan ohuen katetrin avulla suoraan
naisen kohtuun, naisen ovuloidessa. Tahan hoitoon voidaan yhdistaa myos hor-

monihoito varmistamaan ovulaation tapahtuminen, mutta usein hoito tehdaéan



my6s niin kutsuttuun luonnolliseen kiertoon ilman hormonilaakitysta. Mikali hoito
ei tehoa, voidaan se toistaa useampia kertoja perakkaisina kuukausina, mutta
yleensa noin kolmen tuloksettoman hoitokerran jalkeen siirrytddn muihin hoito-
muotoihin, kuten IVF-hoitoon. (Tiitinen 2019.)

In Vitro Fertilisation (IVF) -hoitoon paadyttédessa nainen saa edeltavasti hormoni-
pistoksia, jotka kiihdyttavat munasarjojen toimintaa ja munasolujen kypsymista.
Yhdella hoitokerralla pyritaan kypsyttamaan useampia munasoluja. Kun muna-
solut ovat kypsia ne punktoidaan kohdun kautta pitkalla neulalla joko yleisaneste-
siassa tai puudutuksessa. Taman jalkeen keratyt munasolut, seka miehen sie-
mennesteesta erotellut siittiot laitetaan maljalle, jossa munasolut hedelmoittyvat.
Mikali siittiosoluissa on vikaa ja ne eivat esimerkiksi liiku normaalisti, voidaan
tehda siittion mikroinjektio munasoluun (ICSI). Silloin biologi vie ohuella neulalla

yhden siittion munasolun sisdan. (Tiitinen 2019.)

2.4 Hedelmaoityshoitolaki

Vuonna 2007 Suomessa tuli voimaan uusi hedelmoityshoitolaki, jonka mukaan
luovutetusta sukusolusta tai alkiosta syntyneelld henkil6lla on 18 vuotta taytetty-
aan oikeus saada tietdéa luovuttajan henkilollisyys (L 1237/2006). Kun laki astui
voimaan, vaheni luovuttajien maaréa hetkellisesti, mutta kaantyi jalleen nousuun
vuonna 2009 saavuttaen lakia edeltaneen tason (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2018).

Luovutetuilla sukusoluilla tehtyjen hoitojen maéaraé rajoittaa luovutettujen suku-
solujen saatavuus. Erityisesti munasolujen saatavuus on ollut melko vakaata,
eiké niitd hankita ulkomailta. Lahes kaikki luovutetuilla sukusoluilla hoitoja tekevat
klinikat hankkivat luovutettuja siittiditd kotimaisten luovuttajien lisaksi myés ulko-
mailta, paaasiallisesti Tanskasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

Sukusolujen luovutus on aina vapaaehtoista ja sen tulee perustua haluun auttaa.
Sukusolujen luovuttajat rekisterdidaan Valviran yllapitdmaan luovuttajarekisteriin

(Luoteri). Sukusolujen luovuttajalla ei ole velvollisuuksia eika oikeuksia syntyvaan



lapseen. Luovuttaja ei saa tietaa, kenelle hanen solujansa on luovutettu. Myos-
kaan solujen vastaanottaja ei saa tietaa luovuttajan henkiléllisyytta. Sukusolujen
luovuttajalla on kuitenkin oikeus saada tietdd, mikali hanen soluistaan on lapsi
syntynyt. Luovutetuista sukusoluista alkunsa saaneella lapsella on 18 vuotta tay-
tettydan oikeus saada tietda luovuttajan henkiléllisyys. (L 1237/2006) Tama tie-

tenkin edellyttad, ettéd lapsen vanhemmat ovat kertoneet hanelle taustastaan.

3 LAHJAMUNASOLUHOIDOT

3.1 Taustaa

Lahjasiittididen kayttd lapsettomuushoidoissa on ollut mahdollista jo yli 100
vuotta, mutta lahjamunasolujen kayttd on tullut mahdolliseksi vasta viimeisen 30
vuoden aikana, IVF-teknologian kehittymisen my6ta. Viimeisten vuosikymmenien
aikana lahjasolujen kaytto lapsettomuushoidoissa on lisadantynyt maailmanlaajui-
sesti. (Salevaara 2019, 62.) Erilaisista hedelmdoityshoidoista korkein onnistumis-
prosentti on juuri lahjamunasoluhoidoilla. T&h&n on syyna nuorten luovuttajien

hyvalaatuiset munasolut. (Séalevaara 2019, 22.)

Sukusoluhoitoja tarjoavalla taholla on velvollisuus tarjota vanhemmille tietoa,
sekd mahdollistaa heille keskusteluapua ja tukea lapsen biologisen alkuperan
mahdollisista vaikutuksista perheeseen (L 1237/2006). Ennen kliinisten lahjasu-
kusoluhoitojen alkua vanhemmat tapaavat ja keskustelevat psykologin kanssa,
joka arvioi pariskunnan psyykkista tasapainoa ja valmiutta vanhemmuuteen. Mie-
lenterveys tai parisuhdeongelmien ilmetessa hoitoja lykataan tai niista luovutaan
kokonaan. Psykologin neuvonta kuuluu osaksi Suomessa annettavia lahjaso-
luhoitoja. (Simpukka Ry. Helminauha-hanke. Yleista tietoa. Lahjasoluneuvonta.)
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3.2 Milloin lahjasolut avuksi?

Lahjoitettuja munasoluja aletaan yleensa harkita silloin, kun taustalla on useampi
epaonnistunut hoitokierto naisen omilla munasoluilla. Solubiologi arvioi munaso-
lujen laatua heti munasolujen kerdyksen jalkeen. Varsinainen laatu paljastuu kui-
tenkin yleensé vasta siina vaiheessa, kun munasolu hedelmoéitetaan miehen siit-
tiosolulla. Hedelmdityksen jalkeen alkion tulisi jakautua kahdesti ja olla nyt neli-
soluinen. Taman jalkeen jakautuminen jatkuu sdéanndllisesti ja 5.—6. paivan ikai-
sella alkiolla on normaalisti ndhtavissa jo kymmenia soluja, eika niita pysty enéa
laskemaan mikroskoopin avulla. Mikéli normaalissa jakaantumisessa hedelmai-
tyksen jalkeen havaitaan ongelmia toistuvasti, on syyta epéilla munasoluista tai
siittidsoluista johtuvaa ongelmaa. (Tiitinen 2019.)

Asia otetaan hoidossa olevan naisen tai pariskunnan kanssa puheeksi ja anne-
taan tietoa lahjasoluvaihtoehdosta. Suurin syy, mika vaikuttaa huonontavasti mu-
nasolujen laatuun ja kykyyn jakautua ja kehittya alkioksi on munasolujen iké. Sil-
loin hoitomuotona tehokkain on lahjoitettu munasolu. Muita syita lahjamunasolun
kaytolle on esimerkiksi aiemmin sairastettu syopda, jonka hoidon seurauksena
munasarjat ovat vahingoittuneet eivatka kypsyta terveitd munasoluja. Muita syita
voivat olla esimerkiksi hormonihairidista johtuva munasolun kypsymishairio, mu-
nasarjojen tuhoutuminen, endometrioosi tai ennenaikaiset vaihdevuodet eli mu-
nasarjojen toiminnan ennenaikainen hiipuminen. Joskus aiottu &iti voi kantaa
my0s jotain niin vaikeaa ja vahvasti periytyvaa perinnollistd sairautta, etta ras-
kaus omilla sukusoluilla olisi syntyvalle lapselle riski. My6s silloin voidaan kayttaa
lahjoitettuja munasoluja, jotta véltetaan syntyvan lapsen mahdollinen sairastumi-
nen aidilta periytyvdan sairauteen. Aina mitaan selkeda syyta ei omien solujen
toimimattomuudelle valttamatta 10ydy ja silloinkin lahjoitetut munasolut voivat olla
toimiva hoitomuoto. (Bagheri-Lankarani, Zarei, Zandi, Samani & Karimi 2016,
64.)

3.3 Yleisyys
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Luovutetuilla sukusoluilla tehtyjen hedelmdityshoitojen méaéaréa on ollut nousujoh-
teinen my6s Suomessa. Vuonna 2016 Suomessa tehtiin luovutetuilla munaso-
luilla yhteensa 731 alkion siirtoa, joista syntyi 186 lasta (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2018).

Kuviossa 1. on havaittavissa lahjamunasoluhoitojen kasvanut maara aina 2000-
luvun alkupuolelle, jonka jalkeen maara on ollut samansuuntainen vuosittain. Ku-
viossa 1. vuoden 2017 tulokset ovat ennakkotietoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2018.)
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KUVIO 1. Luovutetuilla sukusoluilla ja alkioilla tehdyt koeputkihedelmdityshoidot
vuosina 1992-2017 (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2018).

Ennen vuotta 2001 ei keréatty tietoja luovutetuilla siitti6illa ja alkioilla tehdyista hoi-
doista eika sijaissynnytyksistd. Hedelmdityshoitolainsaddanndn mukaisesti si-
jaissynnytyksiéa ei ole tehty Suomessa vuoden 2007 jalkeen. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2018.)
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Vuonna 2016 tehdyistd hedelmdityshoidoista tehtiin 18 % luovutetuilla sukuso-
luilla. Naiden hoitojen maaraa rajoittaa kuitenkin luovutettujen sukusolujen, erityi-

sesti munasolujen saatavuus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

Kuviossa 2. on havaittavissa lahjamunasoluilla syntyneiden lasten,

verrattain pieni osuus, kaikista hedelmoityshoidoilla syntyneista lapsista. Kuvi-
ossa 2. vuoden 2015 tulokset ovat ennakkotietoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2018.)
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KUVIO 2. Luovutetuilla munasoluilla syntyneiden lasten osuus kaikista hedelmai-
tyshoidoilla syntyneista lapsista vuonna 2006—2015 (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2018).

Munasolujen pakastusteknologiassa tapahtuneen kehityksen ansiosta munaso-
luja voidaan sailyttaa kayttokelpoisina lapsettomuushoitoihin, joskin Kushnirin
ym. (2018) mukaan tuoreiden munasolujen avulla tehdyissé hoidoissa onnistu-
misprosentti on parempi kuin pakastetuilla munasoluilla tehdyissa hoidoissa (51
% vs. 40 %). (Sélevaara 2019, 24.)
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4 LAPSETTOMUUDEN PSYYKKISET VAIKUTUKSET

4.1 Lapsettomuus kriisina

Lapsettomuus koetaan usein isona kriisind. Lapsettomuuden kriisi siséltaa pel-
koa yksin jaamisesta, perheettomyydesta ja tahattoman lapsettomuuden seu-
rauksena pari menettaa toiveen tulla vanhemmaksi puolisonsa kanssa. (Kettula-
Pihlaja, Aho & Kaunonen 2015, 300.) Lapsettomuus on kipea asia ja siitéa puhu-
minen ulkopuoliselle voi tuntua vaikealta ja haavoittavalta. Moni tahattomasta
lapsettomuudesta kérsiva pariskunta toivoisi mahdollisuutta puhua lapsettomuu-
teen ja lapsettomuushoitoihin liittyvista tunteista, koska puhumattomuus johtaa
helposti itsesyytoksiin, katkeruuteen ja altistaa masennukselle (Tulppala
2000,19). Psykologisesta nakokulmasta lapsettomuus on sekoitus traumaattista-
ja kehityskriisid. Lapsettomuuskriisia lapikayva pariskunta kay kriisissaan lapi
myos klassisia surutyon vaiheita (Tulppala 2002). Suruty6 on aktiivista psyykki-
sen kivun lapi elamista ja toisilla menetyksen hyvaksymiseen ja kasittelemiseen
voi menna jopa vuosia. Moni pariskunta elda lapsettomuushoitoja lapikadydes-
saan vuosia jatkuvassa toivon ja epatoivon kehassa. (Noppari, Kiiltomaki, Peso-
nen, 2007, 171). Koska lapsettomuushoitojen l&pikdyminen on iso kriisi parisuh-
teelle, olisi psyykkinen tuki tarkeaa hoidon kaikissa vaiheissa. Tuki on erityisen
tarkeda lapsettomuushoitoja aloitettaessa ja hoitoihin hakeuduttaessa, seka hoi-
tojen lopettamisen yhteydessa. MyoOs raskauden alkaessa psyykkinen tuki koe-
taan tarpeelliseksi (Tulppala, 2002.) Monet pariskunnat ovatkin hakeneet tilan-
teeseensa apua pari- ja yksiloterapiasta, mutta ovat kokeneet, etta lapsettomuu-
den kriisia ei ole ymmarretty tarpeeksi (Tulppala, 2002).

4.2 Lahjasoluperheiden psyykkinen hyvinvointi

Sekéa lapset etta vanhemmat nayttaisivat voivan hyvin lahjamunasoluperheissa
seka lapsuuden etta varhaisnuoruuden ajan (Imrie & Golombok 2018, 1191).
Vanhempien ja lasten valilla olevan geneettisen siteen puuttuminen ei vaikuttaisi

vaarantavan vanhemman ja lapsen valista suhdetta, vaan tutkijat ovat toistuvasti
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todenneet, ettd vanhempi-lapsisuhde ja vanhemmuus ovat hyvalla tolalla lahja-
munasopuperheissa verrattuna esimerkiksi spontaanisti raskaaksi tulleisiin per-
heisiin, lahjasiittioperheisiin ja omilla sukusoluilla hedelmobitettyjen IVF perheisiin.
(Golombok ym. 2005, 286; Imrie & Golombok 2018, 1191). Lahjamunasoluper-
heissd vanhempien ja lasten valisessa suhteessa ei ole |0ydetty negatiivisia eroa-
vaisuuksia spontaanisti raskaaksi tulleisiin perheisiin tai muiden hedelmdityshoi-
tojen avulla lapsen saaneisiin perheisiin lyhyella tai pitkalla tahtaimella (Golom-
bok ym. 2005, 290-291; Imrie & Golombok 2008, 1190). Lahjamunasoluaidit sen
sijaan kokevat enemman iloa/mielihyvaa 2-vuotiaasta lapsestaan kuin spontaa-
nisti raskaaksi tulleet aidit ja lahjasiittidaidit (Golombok ym. 2005, 291). Lahjamu-
nasoluisien tai lahjasiittidisien suhteessa lapseen ei todettu eroavaisuuksia spon-
taanisti raskaaksi tulleiden perheiden isien suhteisiin heidan lastensa kanssa
(Golombok ym. 2005, 286).

Hanna ja Gough (2017) ovat tutkineet lapsettomuutta ja lapsettomuushoitoja mie-
hen kokemana, sekd suhteessa heidan puolisoonsa. Heiddn mukaansa miehet
kokevat itsensa usein riittamattomaksi tukiessaan puolisoaan lapsettomuuden ai-
heuttamassa tuskassa. Lapsettomuuden ja lapsettomuushoitojen kerrottiin ole-
van hyvin erilainen kokemus miehelle ja naiselle, mik& aiheutti parisuhteelle ja
asian kasittelemiselle emotionaalisia ongelmia. Naisen kokiessa lapsettomuus-
hoidot fyysisena kokemuksena miehet kertoivat kantavansa taloudellista vas-
tuuta, seka toimivansa tukijan roolissa puolisolleen. Miesten kerrottiin asettavan
puolisonsa kokemuksen ja tunteet etusijalle, jolloin miehen omat psyykkiset tar-

peensa jaivat syrjaan.

4.3 Parisuhde

Lahjasolulapsen syntymalla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia parisuhtee-

seen. Lahjasoluperheissé lapsen syntyméa koetaan parisuhdetta vahvistavana ja

syventavana asiana. (Mékinen 2012, 29.)
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Blaken ym. (2012) ja Sydsjon ym. (2014) mukaan lahjasoluilla lapsen saaneet
parit ovat tyytyvaisia parisuhteisiinsa, ja kokevat sen tukevan heidan vanhem-
muuttaan (Salevaara 2019, 34). Lahjasoluvanhempien hyva parisuhde saattaa
heijastella heidan selviytymistddn yhdessd vuosikausia kestdneesta lapsetto-
muudesta, hoidoista ja paatoksentekoprosessista koskien lahjasoluhoitoja (Sale-
vaara 2019, 34). Pitkdan kestanyt lapsettomuus ja yhdesséa koetut hoidot, vas-
toinkaymiset ja lopulta alkuun saatu raskaus saattavat myos olla tekij6ita, jotka
limaavat pariskuntia tiukasti yhteen. Luovutettujen munasolujen avulla hoidot
aloitetaan usein vasta aivan viimeisena keinona, jolloin pariskunnat ovat myds

iakkaampia ja riski erota on pienentynyt. (Imrie & Golombok 2018, 1190.)

Repokarin ym. (2005) mukaan hedelmoityshoitojen jalkeen raskaaksi tulevien
vanhempien psyykkinen resilienssi voi olla parempi kuin muilla vanhemmilla, ja
siksi heidan psyykkinen terveytensa on parempi (Imrie & Golombok 2018, 1190).
Golombok ym. (2005, 291) arvelevat, etta lapsettomuudesta karsineet naiset na-
kevat lapsensa kallisarvoisina, ja kokevat siksi lapsestaan enemman mielihyvaa.
Vaikeudet tulla raskaaksi ja pitkd valmistautuminen vanhemmuuteen voidaan
nahda vanhemmuuden positiivista kokemusta vahvistavana tekijana, kun synty-
neen lapsen myota saadaan viimein tayttymys (Salevaara 2018, 1482). Repoka-
rin ym. (2005) ja McMahonin ym. (2003) mukaan hedelmdityshoitoja epaonnistu-
misista huolimatta jatkaviksi pariskunniksi on saattanut valikoitua selviytymisky-
vyltdan vahvoja ihmisia (Imrie & Golombok 2018, 1190).

Kuitenkin lahjamunasoluhoidoilla lapsensa saaneista aideista 24% ja isista 11%
olivat tyytymattomié hoitoprosessin aikana tarjottuun psykologiseen tukeen. Vas-
taava osuus lahjasiittidsoluhoidoilla lapsensa saaneista vanhemmista on hieman
alle puolet. (Salevaara 2019, 9—10.) NAama vanhemmat nostivat psyykkisen tuen
tarpeen korostuvan etenkin synnytyksen jalkeen, seka silloin, kun lapselle kerto-
minen tdman geneettisista juuristaan oli ajankohtaista (Salevaara 2019, 69).

Nain ollen, vaikka tulokset antavatkin varsin positiivisen kuvan lahjamunasolu-
vanhempien psyykkisesta tilasta, on huomioon otettava myos laajempaa tukea
tarvitsevat. (Salevaara 2019, 7).
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4.4 Perhe

Pitkdaikaistutkimusten perusteella nayttaisi siltd, ettd lahjamunasolulapset ja
nuoret eivat eroa psyykkisilta kyvyiltaan ja ominaisuuksiltaan (esim. kayttaytymi-
seen, sosioemotionaalisiin ominaisuuksiin ja itsetuntoon liittyvilla mittareilla mitat-
tuna) spontaanisti raskaaksi tulleiden vanhempien lapsiin tai muiden hedelmoi-

tyshoitojen avulla alkunsa saaneisiin lapsiin (Imrie & Golombok 2018, 1190).

Tutkimusten mukaan vanhempien hyva psyykkinen tila tukee lasten positiivista
psyykkistd kehitystd. Tassa mielessa lahjamunasoluperheet tarjoavat lapselle
terveelle psyykkiselle kasvulle suotuisan perheympariston (Blake ym. 2014,
2494). Imrien ja Golombokin vuonna 2018 tehdyssa tutkimuksessa osoitettiin,
ettd lahjamunasoludidit osoittivat enemman kiintymysta ja hellyytta lastaan koh-
taan ja olivat enemman vuorovaikutuksessa lapsen kanssa. Tutkimuksen aikana
lapset olivat 2-vuotiaita. Terve kiintymyssuhde ja varhainen vuorovaikutus aidin
ja lapsen valilla edistavat lapsen normaalia psyykkista kehitysta, eika tutkimuk-
sissa ole l6ydetty merkittavia kayttaytymiseen liittyvid eroja lahjasoluja kayttanei-

den naisten ja omilla sukusoluillaan lapsen saaneiden naisten valill&.

Suurin osa lahjasoluvanhemmuuteen liittyvasta tutkimuksesta on koskenut van-
hemman ja lapsen valista suhdetta (Salevaara 2019, 8). Lahjamunasoluvanhem-
pien psyykkista vointia sen sijaan on tutkittu tahdn mennessa vahan, vaikkakin
joitakin aiheesta |0ytyy aivan viime vuosilta. Naiden tutkimusten mukaan lahja-
munasoludidit voivat seka raskaana ettd vanhemmaksi tultuaan psyykkisesti hy-
vin (Blake ym. 2014, 2487; Salevaara ym. 2016, 755; Salevara ym. 2018, 1478;
Sélevaara 2019, 8-9; Imrie & Golombok 2018, 1190). Viimeisimpien tutkimusten
valossa nayttaisi jopa silta, ettd lahjamunasoluéidit voivat osin paremmin kuin
spontaanisti raskaaksi tulleet aidit tai omilla sukusoluilla koeputkihedelmditettyjen
(IVF/ICSI) lasten aidit (Salevaara ym. 2016; Salevara ym. 2018). Lahjamunaso-
luisien voinnissa verrattuna spontaanisti raskaaksi tulleiden aitien puolisoihin tai
omilla sukusoluilla koeputkihedelmoitettyjen (IVF/ICSI) aitien puolisoihin ei nayt-
taisi olevan eroa keskiraskaudesta siihen asti, kun lapsi on yksivuotias. (Sale-
vaara 2019, 9.)
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Lahjamunasoluvanhempien vanhemmuuteen liittyva stressi ei juuri eroa muiden

perheiden kokemasta stressista (Imrie & Golombok 2018, 1190).

Lahjamunasoluaidit voivat raskauden aikana (viikoilla 18-20) psyykkisesti yhta
hyvin kuin spontaanisti raskaaksi tulleet aidit ja omilla munasoluilla keinohedel-
moitetyt (IVF/ICSI) aidit, mutta kokevat vihemman ahdistusta raskauteen liittyen
kuin em. ryhmat. Lahjamunasoluaidit kokevat saman verran synnytyspelkoa kuin
spontaanisti raskaaksi tulleet &idit, ja verrattuna omilla munasoluilla keinohedel-
moitettyihin &iteihin kokevat he synnytyspelkoa jopa vahemman. Synnytyksen
lahjamunasoluaidit kokevat yhta hyvana kuin spontaanisti raskaaksi tulleet aidit
ja omilla munasoluilla keinohedelmoitetyt aidit, mutta akuutin operatiivisen syn-
nytyksen he kokevat huonompana kuin edella mainitut verrokkiryhmét. Lahjamu-
nasoluisien psyykkinen vointi ei eroa raskauden aikana em. verrokkiryhmien isien

voinnista. (Salevaara 2019, 8-9.)

Lahjamunasoluéideilla on vahemman mielenterveysongelmia lapsen synnyttya
verrattuna spontaanisti raskaaksi tulleisiin aiteihin ja omilla sukusoluilla keinohe-
delmditettyihin aiteihin. Lahjamunasoludideilla on 2 kuukautta synnytyksen jal-
keen yhta paljon ahdistusta kuin omilla munasoluilla hedelmoitetyilla aideilla, ja
vahemman ahdistusta kuin spontaanisti raskaaksi tulleilla aideilla. Lahjamunaso-
luaideilla on vdahemman univaikeuksia ja ongelmia sosiaalisissa suhteissa kuin
em. verrokkiaideilla 2 kuukautta ja 12 kuukautta lapsen syntyméan jalkeen. Lahja-
munasoluisien psyykkinen vointi ei eroa 2 kuukauden ja 12 kuukauden kuluttua
lapsen syntymasta em. verrokkiryhmien isien voinnista. (Sélevaara 2018, 1478.)

4.5 Geneettinen katkos

Becker, Butler & Nachtigallin mukaan (2005) yhteiskunnan perinteisessa ydinper-
heideaalissa keskeisena on geneettisen yhteys, jonka ilmentyméana on arjen "yh-
denné&kdisyyspuhe” (Raes ym. 2014, 458). Raes ym. (2014, 457) on Goldberg,
Downing & Sauckiin (2008), Golombok, Tasker & Murrayhin (1997), Jonesiin
(2005), Nordgvistiin (2010)(2014) ja Vanfraussen, Ponjaert-Kristoffersen &
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Braewysiin (2003) viitaten paatynyt siihen, etta naisparit suhtautuvat toisen van-
hemman geneettisen linkin puuttumiseen esimerkiksi luomalla narratiivin fyysi-
sista yhtalaisyyksista tai keskittymalla sosiaaliseen siteeseen ja siihen, miten sen
vaikutus ilmenee lapsessa (Raes ym. 2014, 457). Raes ym. (2014, 458) on Frit-
hiin, Sawyeriin & Krameriin (2012) ja Hargreavesiin (2006) viitaten paatynyt sii-
hen, etté lahjasoluvanhemmat kompensoivat puuttuvaa geneettista yhteytta nais-
parien tavoin korostamalla sosiaalisia siteité ja pitamalla arvossa kasvatusta bio-

logisen periman sijaan (Raes ym. 2014, 458).

Raes ym. (2014) ovat tutkiessaan naisparien kokemuksia todenneet geneettisen
yhteyden puuttumisen luovan kompleksin suhteen kyseisen vanhemman ja lap-
sen vdlille. Yleisesti ottaen naisparit kokivat geneettisen linkin merkityksetto-
maksi, mutta myos viitteita erilaisuuden kokemukseen geneettisen linkin puuttu-
misen vuoksi tutkimuksessa |0ytyi. Naissa viitteissad geneettinen linkki koettiin
jonkinlaisena arvokkaana lisana. (Raes ym 2014, 458.)

4.6 Alkuperasta kertominen lapselle

Vaikka lahjasukusoluhoitoja on tehty jo hyvin pitkd&n, Danielsin ja Taylorin mu-
kaan (1993) vasta 1990-luvulla asenteet alkoivat kallistua sen puoleen, etta lap-

selle tulisi kertoa hanen alkuperastaan (Salevaara, 2019, 34).

Danielsiin ym. (1995), Scheibiin ym. (2003), Lycettiin ym. (2005), Janssensiin ym.
(2006) ja Lalosiin ym. (2007) viitaten Salevaara kirjoittaa, etta Ruotsi otti ensim-
maisena maana kayttoon lain, jossa luovuttajan identiteetti ei ole salainen. Pe-
rassa seurasivat Yhdysvallat, Australia, Sveitsi, Alankomaat, Uusi Seelanti ja Iso-
Britannia. (Sélevaara, 2019, 34.) Suomessa kaytanto kirjattiin lakiin vuoden 2007

hedelmdityslain myoté (Salevaara, 2019, 34).

Scheib ym. (2005) tutkivat nuoria, jotka ovat saaneet alkunsa luovutetuilla siitti-
Oilla. Tutkimuksen mukaan he olivat suurimmaksi osaksi sinut heidan alkupe-
ransa kanssa, ja aikoivat ottaa selville luovuttajan taysi-ikaistyttyaan. Suurin osa
naista nuorista olivat aina tienneet alkuperastaan. (Salevaara, 2019, 40.) Zadeh



19

ym. (2018) tulivat samansuuntaisiin lopputuloksiin tutkiessaan lahjasiittio- ja lah-

jamunasolulapsia 14 vuoden idssé. (Salevaara, 2019, 40.)

Turnerin ja Coylen (2000) mukaan lapset, joille kerrottiin heidan lahjasolutaustas-
taan vasta aikuisina, tunsivat epéluottamusta vanhempiaan kohtaan, seka surivat
geneettisen siteen puuttumista. He olivat mygs sitd mielta, etta varhaisempi ker-

tominen olisi ollut positiivinen kokemus. (Sélevaara, 2019, 40.)

Tutkimuksissa on viitteita siihen, etté lahjamunasolutaustasta kertominen lapselle
tai aikomus toimia nain johtaisi my6s vanhempien parempaan psyykkiseen voin-
tiin, vaikkakaan aihetta ei ole tutkittu tarpeeksi (Imrie & Golombok 2018, 1190).
Kertominen ei myoskaan ole vanhemmille aina helppo prosessi (Blyth ym. 2010,
125). Toisaalta on viitteita siita, ettd vaikka lahjamunasolujen ollessa kyseessa
lapselle asiasta kertominen johtaa parempaan psyykkiseen vointiin molemmilla
vanhemmilla. Toisaalta kaytettaessa lahjasiittioita, lapselle kertomisen on todettu
johtavan huonompaan psyykkiseen vointiin isalla (Blake ym. 2014, 2494—-2495).

Suomessa noin 60% lahjamunasoluvanhemmista on kertonut tai aikoo kertoa
lapselleen hanen hedelmoitystavastaan. Lahjasiittibvanhemmista puolestaan &i-
deistd 41% ja isistd 36% oli kertonut tai aikoi kertoa lapselleen hanen hedelmoi-
tystavastaan. Tosin naméa luvut ovat tutkimuksesta, jossa hedelmdityshoito oli
tehty ennen vuoden 2007 uutta hedelmoityshoitolakia, minka mukaan sukusolu-
jen luovutus anonyymina ei enéda ole mahdollista. Vanhemmat, jotka pyydettiin
osallistumaan tutkimukseen, olivat saaneet hedelmdityshoitoa ennen uutta he-
delmoityshoitolakia. Uuden lain mukaan kaikki luovuttajat ovat rekisteroityja, eika
sukusolujen luovutus anonyymina ole enaa ollut mahdollista syyskuun 2007 jal-
keen. Tutkimushetkella nuorempien lasten vanhemmat olivat enemman avoi-

muuden kannalla. (Salevaara 2019, 9.)

5 YHTEISTYOKUMPPANI
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5.1 Simpukka Ry

Simpukka Ry on vuonna 1988 perustettu yhdistys. Se on aktiivinen yhteiskunnal-
linen vaikuttaja, joka valvoo ja ajaa tahattomasti lapsettomien oikeuksia ja etuja.
Sen tarkoitus on myds tarjota vertaistukea tahatonta lapsettomuutta kokeville ver-
taisryhmien muodossa. Yhdistys jakaa laajasti tietoa lapsettomuudesta, sen
syista ja vaikutuksista seka monenlaisista hoitomuodoista. Simpukka Ry tuottaa
materiaalia ja koulutusta koskien tahatonta lapsettomuutta. Yhdistys tekee myds
yhteisty6ta laaja-alaisesti. Sen yhteistybkumppaneita ovat mm. muut jarjestot,
lapsettomuushoitoja tarjoavat klinikat, aiheeseen erikoistuneet terapeutit ja poliit-
tiset puolueet. Simpukka Ry valikoitui yhteistydkumppaniksemme, koska se on
Suomessa ainut tahatonta lapsettomuutta kokevien yhdistys. (Simpukka Ry. Vai-

kutamme. Edunvalvonta.)

5.2 Helminauha-hanke

Helminauha-hanke on alkanut osana Simpukan toimintaa vuonna 2019 ja se on
saanut sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskuksen eli STEA:n rahoituksen
kolmeksi vuodeksi (2019-2021). Hankkeen tarkoitus on tarjota tukea ja tietoa
lahjasoluperheille. Hankkeen tavoitteena on myds lisata sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten tietoa lahjasoluperheista, kuinka heidat tulisi kohdata ja
millaisia asioita on esimerkiksi hyvéa ottaa huomioon puhuttaessa lahjasolualkui-
sesta lapsesta. Hankkeen verkkosivulla (helminauha.info) on paljon tietoutta
myos lahjasoluperheiden laheisille, seké lahjasolujen avulla syntyneille lapsille.
Lahjasoluhoitojen lisdantyessa on tarkea, etta tietoa asiasta on helposti saata-
villa. Helminauha-hanke tarjoaa myds vaylan lahjasoluperheille tutustua toisiinsa.
Hankkeen sisélla on jarjestetty myos vertaistapaamisia, perhepaivia ja perheval-
mennuksia lahjasoluvanhemmille (Simpukka Ry. Helminauha-hanke. Vertaistuki

ja valmennukset.)
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5.3 Toimintaymparisto

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Simpukka ry: n kanssa osana Helminauha-
hanketta. Kevaalla 2019 hankevastaava Piia Savion ja hankesuunnittelija Jenni
Huhtalan kanssa kaydyn keskustelun perusteella aiheeksi valikoitui kerata haas-
tattelemalla tietoa lahjamunasoluilla lapsen saaneiden aitien kokemuksista lap-
settomuuden, raskauden ja aitiyden ajalta. Haastatteluiden tarkoituksena oli ke-
rata informaatiota aiheesta, josta suomenkielisissé lahteissé on tietoa viela va-
han. Haastattelun kohderyhma rajattiin heterosuhteissa elaviin naisiin, joiden ras-
kaus on saanut alkunsa lahjamunasolujen avulla ja hedelmoityksessé on kaytetty
isdn sukusoluja. Keskustelun yhteydessa sovittiin, etta haastateltavat rekrytoi-
daan julkaisemalla haastattelukutsu (LIITE 1.) Simpukka ry:n yllapitAmassa yksi-
tyisessa Facebook-ryhmassa, joka toimii vertaistukiryhmana lahjasukusoluilla
lasta toivoville ja lapsen saaneille. Haastattelut toteutettaisiin alkuvuodesta 2020

tiiviissa aikataulussa opinnéaytetydn teorian tyostamisen jalkeen.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Tarkoitus ja tavoite

Taméan opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa lahjamunasoluhoidolla lapsen
saaneiden aitien kokemuksia lapsettomuushoidoista, raskaudesta ja aitiydesta.

Kohderyhméan ulkopuolelle on rajattu muut perhemuodot.

Opinnaytety6n yhteiskumppanina on Lapsettomien yhdistys Simpukka ry, ja tyon
tavoitteena on tuottaa Simpukka ry:lle tietoa, jota he voivat hyodyntaéa esimerkiksi
lahjasoluvanhemmuutta harkitsevien vanhempien tukemisessa. Opinnaytety6n

tarkoituksena on vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
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1. Minkalaisia kokemuksia lahjamunasoluilla lapsen saaneilla aideilla oli lapset-
tomuushoidoista?

2. Minkéalaisia kokemuksia lahjamunasoluilla lapsen saaneilla aideilla on raskau-
desta?

3. Minkalaisia kokemuksia lahjamunasoluilla lapsen saaneilla aideilla on &itiy-
desta?

6.2 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelmd, jossa haastattelu rakenne-
taan tiettyjen teemojen ymparille. Haastattelun aihepiiri ja teema-alueet olivat kai-
kille haastateltaville samat, mutta kysymykset eivat noudattaneet tiettyd ennalta
suunniteltua tarkkaa jarjestysta tai muotoa. (Hirsijarvi & Hurme 2015, 48.) Opin-
naytetyd toteutettiin teemahaastattelumenetelmalld, koska tarkoituksena oli
saada mahdollisimman syvaa ymmarrysta lahjamunasoluéitien henkilékohtai-
sista kokemuksista seka hoitojen, raskauden ja aitiyden ajalta. Haastattelutilan-
teiden toivottiin olevan keskustelun omaisia tilanteita, joissa haastateltavien oli
mahdollisimman helppoa kertoa henkilokohtaisista kokemuksistaan. Tavoitteena
oli saada keskusteluiden avulla esiin haastateltavien aitoja kokemuksia, joita ei
rajata valmiiksi suunnitelluilla kysymyksilla. Teemahaastattelumetodin avulla oli
mahdollista saada aikaan syvaa keskustelua, seka tuottaa runsaasti hyvaa ja ai-
toa materiaalia tutkitusta aiheesta. Metodina teemahaastattelu myds korosti
haastateltavien omaa nakemysta ja tulkintaa asioista. (Hirsijarvi ym. 2015, 135.)

Teemahaastattelumetodia kaytettdessa oli suunnitteluvaiheessa keskeisessa
asemassa tyodstaa haastatteluteemat. Teorian pohjalta muodostetun teema-
alueluettelon avulla saatiin laajempi kuva haastateltavan ajatuksista ja elamanti-
lanteesta. Haastattelutilanteessa teemat vievat keskustelua eteenpéin ja tarvitta-
essa lisdkysymyksilla tarkennetaan vastauksia, sekd haastattelurunko toimi
myo6s haastattelijan muistilistana haastattelutilanteessa. (Hirsijarvi ym. 2015, 66—
67.) Haastattelua varten tyostettiin teemahaastattelurunko (LITE 3.), jonka tee-
mat nousivat keskeisinéa elementteina esiin teorian pohjalta. Opinnaytetyon tutki-
muskysymykset ohjasivat myds teemojen syntymista haastattelurunkoa varten.
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Haastattelurunko koostui neljasta aihepiiristd. Paateemojen alle tehtiin apukysy-
myksia, joita kdytetaan tarvittaessa tarkentamaan vastauksia ja johdattamaan

keskustelua eteenpain.

Esihaastatteluiden avulla voitiin testata haastattelurunkoa, aihepiirien jarjestysta
seka hypoteettisten kysymysten muotoilua. Testihaastattelun avulla saatiin myds
tietoa haastattelun keskimaaraisesta pituudesta. (Hirsijarvi ym. 2015, 72.) Joulu-
kuussa 2019 toteutettiin testihaastattelu, koska tavoitteena oli saada harjoitusta
haastattelutilanteesta ja haastattelurungon toimivuudesta. Testihaastattelun tar-
koituksena oli kokeilla myds teemojen toimivuutta, koska haastattelu kasitteli
herkkaa ja henkil6kohtaista aihepiirid. Haastattelu tehtiin henkildlle, joka ei taysin
sopinut haastateltaviemme profiiliin. Testihaastattelun avulla saatiin arvokasta
tietoa ja kokemusta tulevia haastatteluja varten. Haastattelu eteni haastattelurun-
gon mukaisesti ja vastauksia saatiin laajasti kysymyksiin. Haastateltava kertoi
avoimesti kokemuksistaan ja tuntemuksistaan. Lopuksi haastateltavalta tiedus-
teltiin mielipidettd kysymyksista ja palautetta haastattelutilanteesta. Testihenki-
[6mme koki haastattelukysymykset hyviksi ja itse haastattelutilanteen rennoksi ja
luontevaksi. Han kertoi lisaksi, ettd hanesta oli mukava muistella raskaus- ja pik-
kulapsiaikaa, vaikkakin muistelu oli ajoittain tunteellista ja nosti kipeitakin muis-

toja pintaan.

6.3 Aineiston analyysi

Haastatteluista saatu aineisto purettiin aineistolahtdisella (induktiivisella) sisal-
I6bnanalyysilla, koska tavoitteena oli valittaa tutkittavien aitoja kokemuksia, n&ko-
kulmia seka koettuja tunteita sanalliseen muotoon. Sisalldnanalyysin tarkoituk-
sena oli tuottaa tiivistetty kuvaus tutkittavasta ilmiosta, sekad selkeyttaa saatua
materiaalia luotettavien johtop&aatoksien saamiseksi. Siséllon analyysia voitiin pi-
taa prosessina, jossa aineistoa kasiteltiin niin, ettd materiaalin tiivistdmisen ansi-
osta saatiin hyodyllistd informaatiota tutkittavasta aiheesta ja tutkimuksen kan-
nalta merkitykseton materiaali karsiutui pois. (Tuomi ym. 2018, 122.)



24

Aineiston kasittelyssd kayttamamme menetelman eli aineistolahtdisen sisal-
I6bnanalyysin, Miles ja Huberman (1994) kuvaavat kolmivaiheiseksi prosessiksi.
Prosessin vaiheet etenivat aineiston redusoinnista eli pelkistamisesta, aineiston
klusterointiin eli ryhmittelyyn ja abstrahointiin eli teoreettisten kasitteiden luomi-
seen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122). Aineistolahtdisessa siséllonanalyysissa kay-
timme seuraavia Tuomen & Sarajarven (2018) maarittamia vaiheita: Haastattelut
kuunneltiin ja auki kirjoitettiin eli litteroitiin, litteroitu aineisto luettiin ja sisaltoon
perehdyttiin. Samankaltaisia ilmauksia etsittiin alleviivaus menetelmalla ja il-
mauksia pelkistettiin, seka ryhmiteltiin erillisiksi kokonaisuuksiksi. Pelkistettyjen
ilmausten ryhmittelysta muodostuivat alaluokat, jotka muodostettiin edelleen yla-
luokiksi eli paaluokiksi. (Tuomi ym. 2018, 122-123.)

Aineistomme laadullinen kasittely pohjautui loogiseen paattelyyn ja tulkintaan.
Metodi perustuu siihen, ettd haastatteluista saamamme materiaali hajotettiin
osiin, kasiteltiin ja koottiin uudelleen loogiseksi kokonaisuudeksi. Materiaalin ana-
lysointia tapahtui prosessin jokaisessa vaiheessa. Menetelmén tarkoituksena oli
tuottaa arvokasta informaatiota tutkimastamme aiheesta ja tuottaa informaatiota

asiasta kiinnostuneille. (Tuomi ym. 2018, 122.)

6.4 Toteutus

Simpukka ry:n Facebook-ryhméassa kesakuussa 2019 julkaistuun haastattelukut-
suun vastasi 8 haastattelusta kiinnostunutta aitia. lImoittautuneista karsittiin 2
henkil6& pois, koska he olivat saaneet lapset jollakin muulla menetelmalla kuin
kayttamalla lahjoitettuja munasoluja. Haastatteluun ilmoittautuneista yhteen ei
saatu yhteytta. Haastatteluajankohdat sovittiin haastateltavien kanssa séahkopos-
titse ja haastattelut toteutettiin tammikuussa 2020. Haastatteluista kaksi toteutet-
tiin tapaamalla haastateltavat henkilokohtaisesti kotikaupungeissaan, seka
kolme haastatteluista toteutettiin pitkdn valimatkan takia ja ajan saastamiseksi
Skype-yhteyden kautta. Haastattelut toteutettiin yksilbhaastatteluna rauhalli-
sessa paikassa, jossa lasna olivat haastateltava ja haastattelijat, jotta muiden ih-

misten lasnéolo ei vaikuttaisi haastateltavien vastauksiin. Haastattelu tilanteisiin
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osallistui aina kolme henkil6& vuorotellen opinnaytetyon tekijoista. Tarkoituksena

oli, ettd jokainen opinnaytetyon tekija saisi haastattelukokemuksen.

Teemahaastatteluiden nauhoittaminen vapauttaa haastattelijan muistiinpanojen
tekemisesta ja haastattelu on mahdollista toteuttaa silloin ilman keskeytyksia.
(Hirsijarvi 2015, 92.) Haastattelut nauhoitettiin haastattelutilanteen rauhoitta-
miseksi, aineiston turvaamiseksi seka litteroimista varten. Haastatteluiden aluksi
haastateltavat tayttivat suostumuslomakkeen (LIITE 2.), jossa avattiin haastatte-
lun tarkoitusta, toteutusta sekd haastateltavan mahdollisuutta olla halutessaan
vastaamatta kysymyksiin. Haastateltavia informoitiin myos haastattelun kestosta
seka teemoista, joita haastattelun aikana kaydaan lapi. Skype-yhteyden kautta
haastattelemillemme &ideille lAhetimme suostumuslomakkeen sahkdpostitse.

Haastatteluista saatu aineisto oli kattava ja nauhoitettua materiaalia saimme yh-
teensa 247 minuuttia. Haastattelutilanteet sujuivat ongelmitta ja haastateltavat
pystyivat oman ndkemyksemme mukaan tuomaan esille haastatteluteemojen
avulla henkilokohtaisiakin aihepiireja syvallisesti ja rehellisesti. Haastattelurunko
toimi hyvana apuna haastattelujen aikana ja sen avulla maéaritimme haastattelun

etenemista.

Haastattelujen jalkeen nauhoitetut materiaalit kirjoitettiin kirjalliseen muotoon. Lit-
teroitua materiaalia saatiin yhteensa 51 sivua. Kirjoitettua aineistoa luettiin |&pi
useampaan kertaan aineiston sisaistamiseksi seka yhtalaisyyksien loytamiseksi.
Merkityksia ja asiayhteyksid haettiin tekstistd kayttdmalla alleviivaus menetel-
maa. Samaa kuvaavat ilmaisut alleviivattiin saman varisilla kynilla. Aineistosta
etsittiin yhtalaisyyksia kayttamalla apuna tutkimuskysymyksia. Siséllonanalyysin
ensimmainen vaihe oli aineiston pelkistdminen. Aineistosta karsittiin silloin epa-
olennainen materiaali pois pilkkomalla aineistoa osiin. Materiaalin pelkistamisen
tarkoituksena oli etsia tekstista ilmauksia, joita tiivistamalla seka listaamalla luo-
tiin klusteroinnille pohja. (Tuomi ym. 2018, 122-123.)

Klusteroinnissa eli ryhmittelyssa aineistosta kootut alkuperaisilmaisut kaytiin tar-
kasti [api. Aineistoa tarkasteltiin etsimalld sek& samankaltaisuuksia, etta eroavai-
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suuksia. Samaa kuvaavat ilmi6ét ryhmiteltiin ja nimettiin siséltdod kuvaavalla kasit-
teelld, tarkoituksena tiivistdd materiaalia ja luoda pohja tutkimuksen perusraken-
teelle. (Tuomi ym. 2018, 124.) Ryhmittelyssa kaytimme mind map- tyylisia aihe-
karttoja. Samankaltaiset pelkistetyt ilmaukset ja sanat ryhmiteltiin sek& nimettiin
yhdistavalla tekijalla. Alaluokat nimesimme niita kuvaavin termein ja nama termit

yhdistimme laajemmin aihepiirid kuvaaviksi paaluokiksi.

Ryhmittelyn jalkeen aloitimme aineiston kasitteellistdmisen. Tamén vaiheen tar-
koituksena oli erottaa aineistosta tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja muo-
dostaa teoreettisia kasitteitd seké johtopaatoksia. Aineistolahtoisen siséallénana-
lyysin avulla ja kasitteita yhdistamalla saatiin vastaus tutkimustehtavaan. Teoriaa
ja johtopaatoksia tuli verrata keskenaan, jotta uutta teoriaa pystyttiin muodosta-
maan. Vertailua tapahtui liittamalla tutkimusmateriaalia teoriaan ja luomalla ai-
neistoa kuvaavat teemat. Luokittelujen pohjalta esiin nousi kasitteita, joiden sisal-
|6t kuvattiin tuloksissa. (Tuomi 2018, 126-127.)

Kokosimme aineiston tulokset tutkimuskysymysten mukaisiin aihepiireihin, joita
mallinnamme sisallénanalyysi -taulukossa (Liite 4.). Aihepiireja saimme yhteensa
10 kappaletta ja aihepiirit nousivat aineistosta keskeisina elementteina. Aineisto-
analyysin tuloksissa kavi ilmi, ettd tietyt teemat korostuivat haastateltavien ela-
massa ja tietyt osa-alueet jaivat odotettua vahemmalle huomiolle. Analyysin to-
teutuksessa eri vaiheet etenivat limittdin ja teoriaa, tutkimuskysymyksia seka
haastatteluteemoja jouduttiin arvioimaan ja vertaamaan haastattelumateriaaliin
useassa vaiheessa. Nama aiheet sivusivat toisiaan koko prosessin ajan ja erot-
telu kaytadnnossa oli haasteellista. Analyysin vaiheet tapahtuivat osittain paallek-
kain ja analyysin eri vaiheessa jouduttiinkin palaamaan aiempiin kysymyksiin niita
arvioiden ja tarkentaen, myos tutkimusongelmaa jouduttiin arvioimaan Kkriittisesti

koko prosessin ajan (Ruusuvuori, Nikander & Hyvérinen 2010, 15-16).

Kuvio 3. Opinnaytetytn vaiheet.
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KEVAT 2019

*Yhteys yhteistybkumppaniin hankkeen tiimoilta
*Aiheen valinta ja rajaaminen

SYKSY 2019

eTeorian tyostdminen

* Tutkimuskysymysten asettaminen
*Aineiston keruutavan valinta
*Haastateltavien rekrytointi

——
TALVI 2020
*Teemahaastattelujen toteutus
sLitterointi
*Siséltyanalyysi
—
KEVAT 2020

*Tulosten raportointi
«Jatkotutkimustarpeiden kartoittaminen

7 TULOKSET

7.1 Lahjamunasoluhoitoihin siirtyminen on vaikea paatos

Kolmella naisesta viidestd lahjamunasoluhoitoja edelsi lapsettomuushoidot
omilla sukusoluilla. Siirtyminen lahjamunasoluhoitoihin aiheutti pohdintaa kaikilla
naista kolmesta naisesta. He pohtivat paljon hoidon seurauksena mahdollisesti
syntyvan lapsen ominaisuuksia, mutta myés omaa mahdollista aitiytta tarkastel-
tiin kriittisesti. Paatos siirtymisesta omien sukusolujen kaytdsta lahjoitettuihin su-
kusoluihin ei ole aina helppo ja voi vaatia pitk&nkin ajan, ennen kuin hoitoihin on
valmis lahtemaan. Vaikka hoitojen kalliin hinnan kerrottiinkin olevan toissijainen

asia, sen todettiin kuitenkin olevan suurta painetta aiheuttava tekija, silla mikali
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siirto epaonnistuisi, jouduttaisiin uuteen siirtoon jalleen panostamaan rahallisesti.
Paine raskaaksi tulemisesta aiheutti aideissa levottomuutta. Silloin kun hoitoja ei
tehty, koettiin, ettd asiat eivat etene ja osa aideista pyrkikin jouduttamaan hoitoja

esimerkiksi menemalla lahjamunasoluhoitojonoon monelle eri klinikalle.

Lahjamunasoluhoitoihin liittyy erityinen paine, silla siihen on panos-
tettu niin erityisella tavalla.

Osalla naisista oli taustalla useampia hoitoja omilla sukusoluilla, jonka jalkeen he
lopulta paatyivat lahjasoluhoitoihin, koska omilla soluilla ei raskautta saatu al-
kuun. Yhdella haastattelemistamme &ideistd, tAman oma siskonsa toimi sukuso-
lujen lahjoittajana, jolloin hoito toteutettiin taman vuoksi poikkeuksellisesti julkisen
puolen lapsettomuusklinikalla. Hanella hoitoon [aht66n vaikutti ennen kaikkea se,
ettd luovuttaja oli tuttu, joka oli halukas auttamaan ja hoito pystyttiin aloittamaan

taman vuoksi nopealla aikataululla.

Haastatteluissa kavi ilmi, etta silloin, kun &iti oli tiennyt jo pitkaan, ettei voi saada
lapsia omilla sukusoluilla, h&n oli voinut kasitella tietoa jo vuosia. Tasta nahtiin
olevan hyttyd myéhemmin lahjamunasoluprosessin aikana. Tuolloin asiaa oli ka-
sitelty myos pariskuntana niin kauan, ettéa sen kanssa koettiin olevan sinut, myds
parisuhteen sisalla. Yksi aideista kertoi lahjamunasoluprosessin tuntuvan tallgin
luontevalta tavalta saada lapsi, eiké siihen ené&a liittynyt omien geenien puuttu-
misesta johtuvaa surutyotd. Toisaalta toinen vastaavassa tilanteessa oleva aiti
kertoi, ettei lahjamunasoluprosessiin lahteminen, pitkasta kasittelyajasta huoli-
matta ollut taysin itsestaan selva valinta. Siihen kerrottiin liittyvan monenlaisia
pohdintoja prosessin laajuudesta ja sekd muun muassa taloudellisen nakokul-

man huomioon ottaminen.

7.2 Geeniperiman merkitys

Haastattelemistamme aideista neljalla munasolunlahjoittaja oli tuntematon ja yh-

della lahjoittajana toimi oma sisko. Siskoltaan munasolun saanut &iti kertoi tutun

lahjoittajan kayton olleen luonnollinen ja paras mahdollinen vaihtoehto. Valintaa
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vahvisti &idin kertoman mukaan geneettinen perima, seka taloudelliset perusteet,
silla oman lahjoittajan kaytto laski hoitokustannuksia. Han ei tuonut ilmi perhedy-
namiikkaan negatiivisesti vaikuttavia asioita, vaan koki siskonsa munasolujen
kayton lahentavan, seka siskon perheen, ettd hanen perheensé kiintymysta toi-
siinsa. Aiti kuvasi, kuinka han koki siskon piirteiden ilmenemisen lapsessa posi-

tiivisena ja jo lapsuuden kodista tutuilta tuntuvina.

Tuntematonta lahjoittajaa kayttaneista aideista usea kertoi tuntemattoman lah-
joittajan munasolujen kayton olevan lapsen yksilollisyytta vahvistavaa, silla talloin
lapselle asetetaan vahemman ennakko-oletuksia esimerkiksi ulkonakéon, luon-
teeseen tai kiinnostuksen kohteisiin liittyen. Lasta ei nahty aidin ja isan periman

yhtaléna, vaan omana yksilon&an.

Lapsi ei ole mikaan minun jatkeeni tai minimin&, vaan on helpompi
nahda héanet ihan omana itsenaan.

Han on tavallaan sellainen ihan uusi ihminen, johon me tassa tutus-
tutaan ja meista itsenainen lapsi, eika meidan osien summa.

Geneettisen periman menetys aiheutti haastattelemissamme &aideissa raskaita
pohdintoja niin henkilokohtaisesti, kuin yhteiskunnallisellakin tasolla. Sitd kuvat-

tiin abstraktina suruna siita, etta tietty sukuketju ei jatku omien geenien kautta.

Se oli osa sité suruprosessia, misté pitaa luopua, ettd voi saada jo-
tain.

Genetiikalla katsottiin olevan yhteiskunnassamme suuri rooli. Erés aiti kertoi ko-
kevansa, ettd genetiikka ja kasvatus, ikaan kuin taistelevat siita, milla on lapsen

kasvussa ja kehityksessa merkitysta.

Erityisesti eras haastattelemistamme aideista toi ilmi, etta geneettisyydella on ha-
nelle hyvin suuri merkitys ja nain ollen, han koki oman geneettisen periman jat-
kumattomuuden suurena shokkina. Aiti kertoikin oman suhtautumiseensa gee-
nien jatkumiseen olevan lahtoisin siité ajatuksesta, etta han koki omaavansa hy-

vat geenit.
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Raskausaikana aidit kertoivat pohtineensa geneettista perimaa melko vahan.
Muutama aiti kertoi pohtineensa tuolloin Iahinna lapsen ulkon&kdon liittyvid seik-
koja. Erityisesti yksi aideista kuvasi lapsen liikkeet tuntiessaan, hAmmennysta
siita, ettei han pysty visualisoimaan lasta, silla ei tiennyt kenen geenit lapsella on.
Han kertoi lapsen liikkeet tunnistettuaan esiin nousseesta ajatuksesta, jolloin han
erityisesti koki tietamattomyytta kohdussaan kasvavan lapsen piirteista ja lahjoit-

tajan geeniperimasta.

En kuitenkaan voinut ajatella, etta siella kasvaa meidan rakkauden
hedelma.

Lahes kaikki aidit toivat ilmi myds geneettiseen perimaan liittyvia ongelmallisia
aiheita ja tunteita. Ennen lapsen syntymaa, aidit pohtivat lapsella mahdollisesti
ilmenevid, vanhemmista eroavia tai vierailta nayttaytyvia piirteitd. He pohtivat,
kuinka n&dma piirteet vaikuttavat vanhemmuuteen, lapsen kanssa muodostettuun
suhteeseen, seka lapsen kokemukseen osana perhetté. Esille nousi pelkoja siita,
mikali lapsi ei tunnu omalta ja siita, mikali lapsi kokee perheensé erilaiseksi tai

kokee olevansa perheessaan itse erilainen ja ulkopuolinen.

My6s pohdintoja geeniperimé@n mahdollisesta vaikutuksesta kiintymykseen ja niin
kutsutun aidinvaiston syntymiseen oli ndhtavissd muutamassa haastattelussa,
etenkin silloin kun aika vastasyntyneen kanssa oli osoittautunut haastavaksi ja
lapsella ilmeni itkuisuutta, johtuen esimerkiksi vauvan ruoansulatusvaivoista. Osa
aideista kertoi syyllistaneensa naissa tilanteissa itsedan ja aitiyttaan epataydelli-
syydestd. He saattoivat kokea, etteivat osanneet lukea lapsen tarpeita, liittaen
nama ajatukset herkasti nimenomaan lahjamunasoluaitiyteen, normaaleiden &i-
tiyteen liittyvien tunteiden sijaan. Eras aiti kertoi ajatuksistaan herkassa tilan-
teessa, jolloin h&n pelkasi, ettd geeniperiman puuttumisen takia hanelta puuttui

aidinvaisto, joka vaikuttaisi hanen kykyynsa ymmartaa lasta ja hanen tarpeitaan.

Aidit kokivat vaikeaksi verrata omaa aitiyttaan, geneettiseen aitiyteen. Osa &i-
deista pohti, olisiko aitiys tuolloin erilaista tai tuntisivatko he lasta kohtaan erilaista

kiintymysta. He kertoivat, etta he eivat voisi rakastaa lastaan yhtaddn enempaa,
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mutta pohtivat, olisivatko he lasta kohtaan karsivéllisempia tai empaattisempia,

koska nékisivat lapsessa yhtalaisyyksia itseensa.

Paaosin aidit toivat ilmi haastatteluissa, etta lopulta geenien vaikutus lapseen
muodostettuun suhteeseen ja arkeen jai melko vahaiseksi ja raskaat pohdinnat
geeniperiman vaikutuksesta liitettiin etenkin aikaan ennen lapsen syntymaa, seka
joissain tapauksissa aikaan vastasyntyneen kanssa. Osa haastateltavista ai-
deistd pohtikin sita, kuinka suuri merkitys geeneilla lopulta on. Haastatteluissa
nousi ilmi, etta osa aideista naki lapsissaan myos itseaan muistuttavia piirteita ja
nain ollen he pohtivatkin kasvatuksen vaikutusta naiden piirteiden ilmenemiseen
lapsessa. He kertoivat yllattyneensa, kuinka lapsi saattoikin vaikuttaa hyvin pal-
jon omalta ja itsensa kaltaiselta. Toisaalta yksi haastattelemamme aiti koki ge-
neettisenlinkin puuttumisen, olevan edelleen vahvasti lasna, vaikkei tuonutkaan

ilmi sen ndkyvan lapseen muodostetussa suhteessa.

Ajattelen edelleen geneettisyyden olevan sellainen pala, mitd meilla
ei ole.

Neljasta aidista, joilla munasolunlahjoittaja oli tuntematon, erityisesti kaksi, osoitti
suurempaa kiinnostusta tata kohtaan ja sita vastoin yksi kertoi pohtineensa lah-
joittajaa hyvin vahan, niin ennen lapsen syntymaa, ettd lapsen syntyman jalkeen.
Yksi haastateltavista taas kertoi pohtineensa lahjoittajaa l&ahinn& lahjamunaso-
luhoitojen yhteydessa, ajatellen etenkin lahjoittajalta perittyja henkisia ominai-
suuksia. Haastatteluissa tuotiin ilmi, kuinka aidit pohtivat esimerkiksi lahjoittajan
henkisten ominaisuuksien periytymista, mikali ne eivat vastanneet vanhempien
omia piirteita. Pohdittiin esimerkiksi sitd, miten lapsessa ilmeneviin ja itsesté poik-
keaviin henkisiin ominaisuuksiin osattaisiin suhtautua. Eras aiti kertoi ikaan kuin
glorifioivansa luovuttajaa, ajatellen hantd muun muassa hyvasydamisena ihmi-

sena.

Yksi haastateltava kertoi, etta lahjoittaja oli hanen mielessdan useamman vuoden
lapsen kasvaessa. Han pohti, mikali tama tunnistaisi lapsen ja kuvasi tata tietyn-

laisena leikking, hakien yhtalaisia piirteita, joilla voisi lahjoittajan tunnistaa. Han
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kertoi, ettd mikali lapsi on tulevaisuudessa kiinnostunut selvittdmaan alkupe-

raanséd, myos han on asiasta kiinnostunut ja toivookin nain tapahtuvan.

Eras aiti kertoi jopa toivoneensa, etté lahjoittaja olisi ulkoisilta piirteiltaéan selkeasti
erindkodinen kuin han. Han perusti ajatuksen totuudenmukaisuuteen geneetti-
sesta eroavuudesta. Aiti pohti kuitenkin naiden ajatusten olevan hyvin radikaa-
leja, eika todennakoisesti toteutettavia.

7.3 Lahipiirin suhtautuminen

Kaikki haastateltavat olivat kertoneet lapsensa alkuperasta myos perheen ulko-
puolisille henkilGille. Kaikki olivat kertoneet lahjamunasolun kaytosta jo hoitojen
aikana ainakin muutamalle l&heiselleen, 1&hinna ystaville. Kaikki olivat kertoneet
neuvolassa lapsen alkuperéasta. Nelja haastateltavista kuvasi, etta vastaanotto oli
laheisilta ja tuttavilta ollut positiivista, vaikka he olivat varautuneet myos negatii-
visiin kommentteihin, usein pelaten naita ilmenevan vaistamatta. Suhtautuminen
nayttaytyi kuitenkin paaosin luontevana ilona ja hyvaksyntana ja harva koki va-
han tai ei ollenkaan negatiivista suhtautumista ja kritiikkia.

Yksi &iti kertoi katuvansa osittain sita, etté oli kertonut lastensa alkuperasta lahei-
sille ja tuttaville hyvin avoimesti, kertoen, etta kokee nyt, ettei kunnioittanut tuol-

loin perheensa intimiteettia riittavasti.

Toinen aiti kertoli, ettd heille tarkeda on juuri lapsen vuoksi pitaa tieto lahjamuna-
solun kaytosta mahdollisimman pienen piirin tietona. Han kertoi, etta tarkoituk-
sena ei ole salailla asiaa, mutta vanhemmat kokivat tarkeaksi, ettda asia pysyy
yksityisenda ja nakivat asian jakamisen lopulta lapsen paatoksena.

Toinen aiti kuvasi kertomisen olleen helppoa, mutta miettivansa ajoittain ovatko

ihmiset, joille han on kertonut ymmartaneet asiaa kokonaisuudessaan.

Kaikista haastatteluista valittyy selkeasti se, kuinka tarkeaa lahjamunasoluéaidille
on tulla kohdatuksi kuin muutkin aidit. Laheisten reaktiot ja kommentoinnit voivat
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haastaa my0s aitiyden kokemusta, kuten yksi haastattelemamme aiti, joka oli ko-
kenut hyvin negatiivista suhtautumista lastensa alkuperdéan liittyen kuvasi nega-
tiivisten kokemusten aiheuttaneen takapakkia aitiyteen. Han koki, ettei han pys-
tynyt kehittamaan aitiyttaan, silla han on joutunut keskittymaan, puolustamaan

omaa asemaansa aitina.

7.4 Raskaus, synnytys ja menettamisen pelko

Raskausaikaan kaikki haastattelemamme naiset kertoivat liittyneen pelkoa lap-
sen menettamisesta ainakin jossain maarin. He kertoivat hakeneensa tietoa la-
hinna internetistd. Raskausaikaa moni kuvasi stressaavaksi ja huolentaytteiseksi
ajaksi. Raskausaikaa kuvattiin vuoristoradaksi, jossa pelon ja onnen tunteet vaih-
telivat hetkesta toiseen. Naiset kokivat, ettei lahjamunasolu vaikuttanut pelkoon,
vaan enemmankin huoli liittyi lapsettomuuteen ja kauan toivotun ja pitkien hoito-

jen avulla alkuunsa saaneen lapsen menettamisen pelkoon.

Eréas aiti kertoi tilanteen aiheuttaman psyykkisen haurauden tuoneen pelkoa siita,
kuinka han kestaisi, mikali raskaus menisi kesken. Raskautta kuvattiin my6s iha-
nana aikana, jota oli toivottu pitkaa, mutta sita varjostaneet pelot raskauden kes-
keytymisesta ja uudelleen hoitoon paatymisesta, teki raskauden kokemuksesta
uuvuttavaa. Pelon kuvattiin joidenkin &itien kohdalla kestaneen aina synnytyk-
seen asti. Raskautta ei ndin ollen kuvattu lapsettomuuden jalkeisend, korjaavana

kokemuksena.

Tein positiivisen raskaustestin ja siita se vuoristorata alkoikin. Se oli
aivan jarkyttavaa aikaa.

Yksi aideista kertoi kokeneensa vahvaa luottoa siihen, etta raskaus sujuisi hyvin.
Han koki saaneensa vahvoja ennusmerkkeja siita ja nautti raskaudesta.

Lapsen syntymasta naisilla oli erilaisia kokemuksia. Yksi naisista kertoi koke-
neensa heti rakkautta lasta kohtaan ja kuvaili alun olleen mutkaton. Kolme naista
kertoi, etta syntyman hetkella he eivat kokeneet suurta rakastumista tai valitonta
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aidin ja lapsen valista yhteytta. He kuvasivat olleensa helpottuneita ja koke-
neensa onnea, mutta lapseen piti tutustua ennen kuin suuret rakkauden tunteet
alkoivat nousta esiin. Eras aiti kuvaili, ettd hantéa on vaivannut jalkeenpain syylli-
Syys siitd, ettd ensimmaiset hetket vastasyntyneen kanssa, ei ollut niin sanottu
rakkautta ensisilmayksella -kokemus, jota oli odottanut ja toivonut.

Haastatteluissa nousi useasti esiin epauskon tunteet siitd, etta pitkaan toivottu
lapsi oli vihdoin saatu syliin ja vaati aluksi aikaa, jotta uuteen tilanteeseen totuttiin,
silla taustalla oli pitkdaan vaikuttanut pelko. Haastatteluissa kuvattiin kuitenkin,
ettd kiintymys vastasyntyneeseen oli olemassa lapsen synnyttyd, mutta vah-
vempi yhteys otti hieman kauemmin aikaa.

Ihan uusi ihminen putkahti sithen syliin, niin koin, etta tarvitsin aikaa
siihen, etta tutustun siihen lapseen.

Yhden &idin lapsi syntyi keskosena. Han koki, etta kaikki aika ja energia, meni
keskoslapsen tarpeista huolehtimiseen. Haastattelussa diti ei puhunut tunteis-
taan, vaan enemmankin kuvaili sairaalassa vietettya aikaa ja sitd, kuinka suu-
ressa roolissa Keskolan hoitajat olivat, kun han miehensé kanssa otti vanhem-

muuden ensiaskelia.

Moni aiti toi ilmi, etta heidan oli vaikea erottaa, johtuivatko heidan raskaudenai-
kaiset tunteensa ja kokemuksensa juuri lahjamunasolutaustasta vai liittyivatkd ne
raskauteen yleisemmin. Vastaajat pohtivat muun muassa raskauteen liittyvia pel-
koja ja raskauden kokemusta suhteessa lahjamunasolutaustaan. Eras aiti pohti,
ettd mahdollisesti lahjamunasolutausta vaikutti osin raskauden kokemukseen ne-
gatiivisesti. Toinen aiti kertoi, kuinka ei ole sulkenut pois sitd mahdollisuutta, etta

pelot johtuivat nimenomaan lahjamunasolutaustasta.

7.5 Lapselle alkuperéasta kertominen

Haastattelemamme naiset olivat kaikki kertoneet tai aikeissa kertoa lapselleen
hanen alkuperastaan. Kertomisen tukena oli luettu lasten kirjallisuutta aiheesta
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tai kerrottu iltasadun muodossa tarinaa lapsen tekemiseen vaadittavista ainek-
sista. Yksi haastateltavista kertoi "odottavansa” oikeaa hetkea ja aikovansa ker-
toa lapselle, kun han kysyy asiasta tarkemmin tai kiinnostus asiaa kohtaan heraa.

Yksi haastateltavista kuvasi kertomisen olleen alussa vaikeaa, ja tuntuvan edel-
leen vakinaiseltd. Muut haastateltavat kertoivat, ettei lapselle kertomisessa ole
ollut haasteita. He ovat edenneet rauhallisesti lapsen ikatasoisesti kertomisessa
ja ottaneet aiheen esille, kun lapsi on siité ollut itse kiinnostunut. Lapsen kerrottiin
my0os joskus itse alkaneen kertoa asiasta, kiinnostuksen heréattya.

Yhtendista kaikille haastateltaville oli se, ettd he halusivat jakaa tiedon lapsen
alkuperasta lapsen kanssa ja kokivat, etta tieto kuuluu ennen kaikkea lapselle,

vaikka kertominen tuntuisikin vaikealta.

7.6 Aitiyden kokemukset

Haastattelemamme aidit kuvasivat aitiyden kokemuksiaan pééasiassa hyvin sa-
man tyyppisiksi, kuin he ajattelivat, etta ne olisivat olleet, jos lapsi olisi saatu
omilla sukusoluilla. Aitiys koettiin myds pitkittyneen lapsettomuuden ja kauan kai-
vatun lapsen vihdoin saavuttua osittain suorittamiseksi. Vastaajat |6ysivat arjesta
ja vauva-ajasta niita hyvié ja voimaannuttavia hetkid, mutta mukaan mahtui myos

kokemuksia vasymyksesta ja syyllisyydesta.

Oli sellainen d&neen lausumaton asia, ettd, kun oli lapsi hoidoilla
saatu, niin nyt piti sitten vaan nauttia ja olla koko ajan hirveéan kiitol-
linen.

Usea éiti toi haastatteluissa ilmi, kuinka ennen raskautta ja lapsen syntymaa,
heilla oli osittain myds eparealistisia odotuksia aitiydesta. Erés aiti kertoi muun
muassa ajatelleensa, etta kun han vain tulisi raskaaksi ja vihdoin saisi lapsen,

olisi han parempi &iti, kuin kukaan ja tekisi kaiken taydellisesti. Aidit kuvasivat
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naita ajatuksia, nyt lapsen saatuaan utopistisina ja todellisuudessa mahdotto-
mina odotuksina lapsiperhearjesta. Eras aiti kertoi lisaksi kokeneensa pettymysta
itseensa, silla ei ollut tayttanyt omia odotuksiaan aitiydestaan. Toisaalta yksi &i-
deista kuvasi, kuinka kohdatessaan arjessa niin sanottua epataydellisyytta, naki
han tdman aitiyden tunnetta vahvistavana asiana. Han kertoi ajatelleensa aitiy-
den haasteiden ilmetessd, olevansa vihdoin oikea aiti ja kokevansa tuolloin to-

dellista, normaalia vanhemmuutta.

Yksi aideista kuvasi myds, etta han kokee ulkopuolisuuden tunteita perheessaan.
Han kertoi, kuinka ei koe itseaan sataprosenttiseksi aidiksi lahjamunasolutaustan
vuoksi. Han kertoi, ettei kaipaa keneltdkaan vakuuttelua siita, ettd han on 100
prosenttinen aiti ja toivoi, ettd hanen nakemyksensa hyvaksyttaisiin sellaisena,

kuin se on.

Muut haastattelemistamme aideista eivat kertoneet kokeneensa saman tyyppisia
tunteita. He kuvailivat aitiyttaan normaaliksi aitiydeksi. Lahjamunasoluhoidot ko-
ettiin yhdeksi tavaksi perustaa perhe. Yksi haastattelemistamme naisista oli ak-
tilvisesti mukana lahjamunasoluditien vertaistukitoiminnassa ja oli keskusteluissa
vertaisten kanssa huomannut, ettd vaikka oma aitiys tuntui mutkattomalta, niin

kaikille lahjamunasoluditiys ei ole niin yksiselitteista.

Olen huomannut, etta talla taustalla moni muu on paljon epéavar-
mempi aitiydesta kuin miné olen.

Aitiys koettiin myos voimavaraksi, joksikin sellaiseksi, jota oli odottanut kauan.
Lapsen saaminen pitkien hoitojen jalkeen koettiin palkitsevaksi. Vastaajat kertoi-
vat rehellisesti, ettei aitiys aina ole helppoa, mutta kuitenkin kaikki vastaajat ker-
toivat kokevansa suurta kiitollisuutta lapsestaan ja olevansa tyytyvaisia tapaansa

perustaa perhe.

lImi nousi lisaksi, etta aitiys nahtiin mahdollisuutena itsetutkiskeluun myos sellai-
sista asioista, joita ei ilman lahjamunasolutaustaa tulisi kasiteltyd. Eras aiti kertoi,

kuinka on ajan my6téa alkanut arvostaa lahjamunasolutaustaa ja on siitd nyt ylpea.
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Sen koettiin tuoneen elamaan ja perheeseen syvyytta, seka pakottaneen hyvak-
symaan erilaisuutta. Eras aiti kertoikin, kuinka kertoo usein lapsilleen olevansa
onnekas, kun saa olla juuri heidan aitinsa ja toivoo lapsiensa ajattelevan olevansa

erityisen toivottuja.

Vuosien mittaan tuo lapsettomuustausta ja tama lahjamunasoluasia
on kdantynyt myds positiiviseksi voimavaraksi.

7.7 Lapsettomuuden merkitys parisuhteelle

Haastattelemillamme naisilla kolmella oli taustalla pitkd useamman vuoden kes-
tanyt lapsettomuus, jonka aikana hoitoja oli kokeiltu omilla sukusoluilla. Yksi nai-
nen kantoi geenivirhettd, joka aiheuttaa sen, ettei omia munasoluja kypsy nor-
maalisti ja yksi naisista oli sairastanut nuorempana syévan, jonka hoito oli aiheut-
tanut hedelmattomyyden. Kaikki naiset olivat hoitojen alkaessa parisuhteessa ja
olivat edelleen haastatteluiden aikana. Kaikki naiset kuvasivat lapsettomuuden ja
hoitojen olleen parisuhteelle kriisi ainakin jossain méaéarin. Toisilla se oli aiheutta-
nut enemmankin ongelmia, toiset olivat selvinneet vdhan vahemmalla. Yhteista
haastatteluissa kuitenkin oli se, etta lapsettomuushoidot ja yhdessa lapi kayty
lapsettomuuden kriisi koettiin vahvistaneen parisuhteita.

Jotenkin me liimauduimme yhteen silloin, se oli vaikeuksista huoli-
matta niin, ettd me olemme kuitenkin yht&, kavipa miten tahansa.

On mahtavaa, etta olemme yha yhdessa perheena monista vaikeuk-
sista huolimatta. Ja jos tasta selvitdan, niin uskon, ettd meissa on
potentiaalia olla hyva perhe.

Kolme naista kertoi kokemuksien aiheuttaneen parisuhteeseen myos ristiriitoja ja
kriisid. Kolme viidesta naisesta koki, ettei mies aina ymmartanyt naista tai osan-
nut tukea hanta. Kaksi naisista myo6s koki ettd, puoliso oli jaanyt yksin tukiessaan
naista, ja ettd miehen kokema suru ja mahdollinen tuen tarve hoitojen ja lapset-
tomuuden aikana oli jaanyt vaille huomiota. Erdén aidin mukaan, hanen puoli-

sonsa oli kertonut, ettei h&n ole halunnut puhua omista huolistaan, silla kriisin
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aikaan naisen huoli on tuntunut suuremmalta. Miehen kerrottiin joissain tapauk-
sissa, jddneen helposti tukijan rooliin, jolloin mies oli jattAnyt oman kokijan roo-
linsa syrjaan. Eras aiti kertoikin erdéssé hetkessda ymmartadneensa, kuinka hanen
miehensa ei voi taysin tietaa milta tilanne hanesta tuntuu &itiné ja naisena. Nain
ollen han koki miehen tukijan roolin haastavana etenkin tilanteeseen samaistu-

misen kannalta.

Mies on varmaan jotenkin halunnut sd&staa minua, niilta omilta tun-
teilta ja omalta pahalta ololta.

7.8 Psyykkisen tuen tarkeys

Kaikki haastattelemamme aidit kokivat vahintaan jossain vaiheessa lahjasoluhoi-
toprosessia ja mahdollisesti myds lapsen saatuaan, tarvitsevansa jonkinlaista
psyykkista tukea. Kasitellakseen kokemaansa lapsettomuutta, lahjasoluhoitoja,
raskautta ja myohemmin vanhemmuutta, psyykkista tukea haettiin, niin puoli-

solta, lahipiirilta, seka ammattiauttajilta ja vertaistuesta.

Kun ei se ole vaan nama hoidot tai lapsettomuus, vaan se on niin
monialainen asia, ettd se koskettaa taloutta ja sosiaalisia suhteita ja
on tietysti parisuhteellekin tosi raskasta

Haastatteluissa nousi ilmi, ettd lahes kaikilla aideilla tuen tarve oli ilmeinen erito-
ten ennen hoitoja tai hoitojen yhteydessa. Klinikalta, jossa lahjasoluhoidot tehtiin,
aidit kokivat kuitenkin saavansa hyvin vahan tai ei lainkaan psyykkista tukea. He
kertoivat, ettd hoito keskittyi nimenomaan fyysiseen puoleen. Osa aideista ker-
toikin, etteivat he valttamatta osanneet pyytaa tarvitsemaansa apua tai tunnista-
neet itse itsessaan tuolloin avun tarvetta. Jalkeenpé&in avun tarve taas tunnistet-
tiin ja osa kuvasi, kuinka he pahimman kriisin aikana tai sen jalkeen kokivat niin
sanotun romahduksen, jolloin naiset kertoivat hakeneensa ja saaneensa apua

esimerkiksi kriisiterapiasta.

Mietin joskus kuitenkin heikkoina hetking, etté voisivat nuo edes jos-
kus kysy&, miten mina voin, mutta se puoli hoitui sitten muualla
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Osa naisista toi ilmi kokeneensa olevansa taysin omillaan tilanteessa. Eras éai-
deista kertoi, kuinka han koki tuen tarpeen etenkin ennen hoitoja, jotta lapsetto-
muutta ja lahjamunasoluhoitoja olisi kasitelty henkilokohtaisella tasolla riittavasti
niihin siirryttdessa. Han koki tarkeaksi, ettd hoitojen aikana paastaisiin tilantee-
seen, jossa pystyttaisiin olemaan positiivisia ja ajattelemaan hoitoa uutena hie-
nona mahdollisuutena. Toinen Aaiti kertoikin voineensa hoitojen aikana psyykki-
sesti paremmin, silla hén tiesi silloin, ettd hanella on mahdollisuus tulla raskaaksi

ja asiat etenevat.

En koe saaneeni paljon apua siihen ndhden, kuinka iso asia oli ky-
seessa.

Yksi haastatelluista aideista kertoi, ennen hoitojen aloitusta toteutetussa psyko-
login tapaamisessa tarkeéksi todistaa, etta pariskunnalla on kaikki hyvin ja, etta
he ovat sopivia vanhemmiksi, jotta mydntyva lausunto hoitojen aloittamisesta teh-
taisiin. Yksi aideista toi myos ilmi, ettd psykologin tapaamisella, ei monet tarkeat
aiheet olleet viela niin varhaisessa vaiheessa esilla, eika tuolloin viela voinut tie-

tad, kuinka raskaita hoidot pitkittyessaan voivat olla.

Eras aiti kertoi, kuinka koki psykologin kaynnin I&ahinn& arvioivana askeleena sille,
ettd hoitoihin myonnettaisiin lupa. Han kertoi, kuinka valmistui tarkoin vastaan-
otolle, antaakseen heista pariskuntana mahdollisimman hyvan kuvan, jotta psy-
kologi nakisi heidat mahdollisimman valmiina vanhemmiksi. Han kertoi lisaksi,
ettei hanelle tullut tuolloin mieleen nayttdd hanesta tai heista pariskuntana heik-
kouksia.

Suurin osa aideista kertoi hakeneensa itsendisesti tai puolison kanssa ammat-
tiapua ja paaosin ammattiapu koettiin hyodylliseksi. Esimerkiksi yhdella aideista
oli sdadnnollinen psykoterapiasuhde, jo ennen hoitoja, jonka koki kohdallaan hyo-
dylliseksi asian kasittelyssa. Osalle naisista oli myonnetty lyhyempié terapiajak-
soja tai he olivat kayttaneet muuta psyykkista apua silloin, kun he olivat vaikeim-
massa kriisin vaiheessa. Naista he kokivat saaneen apua pahimpaan tilantee-
seen. Eras aiti kuitenkin kertoi joutuneensa lopettaa terapiajakson, silla jatkami-
sen edellytys oli laakityksen aloittaminen, johon han ei ollut suostuvainen. Kysei-



40

nen daiti kertoi saaneensa kuitenkin siihenastisesta terapiasta apua ja kertoi kes-
kustelujen tuoneen perspektiivia tilanteeseen. Eras éiti toi ilmi, ettei kokenut tul-
leensa esimerkiksi parisuhdeterapeutilla tai psykologilla ymmarretyksi lahjamu-
nasoluasian suhteen. Hanen mukaansa on sattumaa, minkalaisen terapeutin [6y-
taa, eika koe itse |Ioytaneensa terapeuttia, joka ymmartda hanen kantansa ulko-

puolisuudentunteesta perheessa.

Ulkopuolelta, tAma voi tuntua hammentavalta tai silta, ettei ongelmaa
nahda.

Haastatteluissa kavi ilmi, etta lahipiiri, sek& puoliso olivat aitien tarkeimpia tuki-
joita. llmi nousi myds, etta mikali lahipiiriltéd saatu tuki koettiin puutteelliseksi, se
aiheutti aideissé vahvoja tunnereaktioita ja viivastytti mahdollisesti asian kasitte-
lya. Eras aiti kertoi lahipiirin suhtautuneen positiivisesti, mutta kertoi kuitenkin,
ettd eras henkil6 ei taysin ymmartanyt, kuinka paljon prosessiin kuuluu vaikeita

ja kasiteltavid asioita myds lapsen synnyttyd, jotka eivat vain pyyhkiydy pois.

Kaikki haastattelemamme aidit ovat olleet tai ovat edelleen vertaistuen piirissa,
jossain muodossa. Aidit ovat muun muassa keskustelleet aiheesta eri keskuste-
lualustoilla, Facebookin vertaistukirynméa helminauhassa tai seuranneet keskus-
telua aiheesta ndilla palstoilla. Osa aideista on osallistunut vertaistapaamisiin ja
valmennuksiin, niin itsenaisesti, kuin pariskuntanakin. Kaikki toivatkin ilmi vertais-
tuen tarkeyden, vaikka kaikki eivat valttamatta kokeneetkaan prosessin jokai-
sessa vaiheessa, sitda omalla kohdallaan tarpeelliseksi. Yksi aideista kertoi esi-
merkiksi, ettd ei koe itse henkilokohtaisesti tarvinneensa vertaistukea, mutta na-
kee sen kuitenkin oleellisena, jotta lahjamunasoluteema pysyisi edelleen mie-
lessa. Eras aiti kertoi, kuinka han koki perhevalmennuksen nostaneen esiin asi-
oita, joita ei aiemmin ollut tullut esiin, koskien etenkin lahjoittajaa. Toinen aiti ker-
toi tavanneensa vertaistuen piirissa toisen &idin, jolla oli samankaltaisia tunteita
kuin hanella. Nain ollen aiti koki tAman yhteyden erittain tarkedksi omien tuntei-
den kasittelyssa.

Vertaistuen korostettiin olevan myods tarkeaa oman kokemuksen jakamisen ja

tuen tarjoamisen jalusta.
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Min& ajattelen, etta jos tasta on jotain hyotya, niin se on se, etta mina
puhun tasta. Ihmiset on uskaltanut tulla minulle puhumaan ja ajatte-
len, etta silla on merkitys, etté olen kokenut taman.

Erityisesti yksi haastattelemamme aiti korosti, etta lahjasoluvanhemmat kaipaa-
vat erityisesti mahdollisimman totuudenmukaista tietoa ja kokemusten jakoa, jol-
loin my6s ongelmista ja niin sanotuista kielletyista tunteista uskallettaisiin puhua
aaneen. Han kertoi itse kokeneensa oman lahjamunasoluprosessinsa alussa
saaneensa vain hyvin puolueellista tietoa, kokien annetun tiedon lahjamunasolu-

asiasta olleen pelkk&a hehkutusta.

Haastattelujemme aikaan aidit kokivat vaihtelevasti sen hetkisen asian kasittele-
misen ja tuen tarpeen. Kaikki aidit kertoivat kuitenkin jollain lailla pitavansa lahja-
munasolutaustaa mukana elaméassaan, mutta kokemus siitd, onko tuki edelleen
tarpeellista ja vaatiiko asia kasittelya myds tulevaisuudessa, saattoi vaihdella ai-
tien kohdalla merkittavasti. Eras aiti kertoi, kuinka ndki asian jatkuvana proses-
sina, jossa esiin nousee aina uusia vaiheita ja ajatuksia myos lapsen kasvaessa.
Han kertoi, kuinka pienikin ulkopuolinen asia voi nostaa uusia tai vanhoja tunteita
pintaan. Toinen aiti kertoi, kuinka ei usko lahjasoluasian olevan koskaan pois ka-
sitelty asia. Han koki, ettei se ole enaa valttamatta hankala asia, mutta koska
siihen liittyy niin monia puolia, se pysyy elamassad mukana. Kolmas aiti kertoi toi-
saalta, kuinka han koki lahjamunasoluasian olevan hanen, seka hanen puoli-

sonsa osalta loppuun kasitelty.

Olen toki taman hyvéaksynyt ja sinut sen kanssa, mutta se ei ole niin
yksinkertaista et heti kun sen lapsen on saanut, niin se olisi jotenkin
poissa paivajarjestyksesta. Se on tassa pinnalla edelleen.

7.9 Terveydenhuollon kohtaaminen

Lahes kaikki aidit kertoivat, etta lahjasolutausta tulee harvoin ilmi terveydenhuol-
lossa. Lapsen pituusarvion tekeminen neuvolassa oli kuitenkin yksi niitd harvoja
kertoja, jolloin asia on tullut esille. Tuolloin terveydenhuollon ammattilaisten suh-

tautuminen koettiin paaosin positiivisena, mutta ilmi tuotiin lisdksi myés huomioita
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ammattilaisten varovaisuudesta, seka tietamattomyydesta asian suhteen. Eras
aiti kertoi asian aiheuttavan hAmmennysta ja varovaisuutta terveydenhuollon am-
mattilaisissa. Han kertoi huomanneensa, kuinka suhtautuminen ei usein ole kovin
luontevaa ja epadili, ettei asiasta tiedeta tarpeeksi. llmi nousi, etta aidit toivoivat,
kuinka asiasta ei tehtaisi suurta numeroa, eiké se aiheuttaisi turhaa varovai-
suutta. Kuitenkin toivottiin, etta termit olisivat hallussa, silla vaarien termien kaytto
koettiin huvittavana ja tunnistettiin, ettd ne voivat joidenkin kohdalla tuntua louk-
kaavilta.

8 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

8.1 Luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa on syyta erottaa havaintojen luotettavuus ja niiden
puolueettomuus. Puolueettomuus liittyy esimerkiksi siihen, pyrkiiko tutkija ym-
martdmaan ja kuulemaan haastateltavia heina itsendan vai vaikuttaako tutkijan
oma tausta siihen mita han kuulee ja havainnoi. Periaatteessa laadullisessa tut-
kimuksessa ndin mydnnetaan vaistamatta olevan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku
6.2) Tutkimuksen teossa suurta hyotya on ollut siita, ettd yksi tekijoista on ollut
itse lahjamunasoluditi. Toisaalta tAma voi my0s osaltaan vaikuttaa tutkimuksen
luotettavuutta, silla hanen oma taustansa liittyy niin vahvasti tutkittavaan aihee-

seen.

Haastattelun luotettavuutta saattaa heikentdd myds haastateltavien taipumus
esittdd sosiaalisesti hyvaksyttavia vastauksia (Hirsjarvi ym. 2007, 201). Taméan
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tutkimuksen aiheen ollessa hyvin sensitiivinen, on mahdollista, etta se on vaikut-
tanut siilhen, mitd haastateltavat ovat halunneet tuoda haastattelutilanteessa

esiin.

Luotettavuutta laadullisessa tutkimuksessa parantaa se, etta tutkija selostaa tar-
kasti, kuinka tutkimus on toteutettu jokaisessa vaiheessa (Hirsjarvi ym. 2007,
227). Tallainen selonteko 16ytyy tAman opinnaytetyon toteutus osiosta.

Eskola & Suonranta (2014) nostavat esiin aineiston riittavyyden arviointikeinona
saturaation kasitteen (Tuomi & Sarajarvi 2018). Silla tarkoitetaan sellaista tilan-
netta, jossa laadullinen aineisto alkaa toistaa itsedan, eivatka haastateltavat tuota
enda mitdan uutta tietoa. Tassa tilanteessa ajatellaan, ettd aineisto on tuonut
esiin jo sen teoreettisen peruskuvion, joka on mahdollista saada tutkimuskoh-
teesta (Tuomi & Sarajarvi 2018). Opinnaytetydssé haastateltiin vain viitta aitia,
mika laadullisessa tutkimuksessa haastateltavien maarana on viela melko vahai-
nen. Vaikka haastatteluissa oli havaittavissa paljon yhtalaisyyksia, ei lopullista

saturaatiota ollut viel& havaittavissa. Tutkimuksen luotettavuutta olisi parantanut.

Opinnaytetydprosessin ongelmakohtina mainittakoon haastateltavien vahainen
maara, jotta laajempia johtopaattksia haastatteluista nousseiden ilmiéiden ylei-
syydesta, voitaisiin tehda. Toisaalta pienempi vastaajamaara antoi mahdollisuu-
den keskittyd nimenomaan vastaajien kokemuksen syvalliseen ymmartamiseen,
mika lopulta muodostui tarkeimmaksi paamaaraksemme Lisaksi emotionaalisesti

herkka aihe, mika haastaa sekad haastattelutilanteita ja sita kautta tuloksia

Tutkimuksen tuloksia lukiessa on hyva tiedostaa, ettd koska haastateltavat on
rekrytoitu Simpukka ry:n keskustelupalstalta, eivat he todennadkoisesti edusta
kaikkia lahjamunasoluaiteja. Keskustelupalstalle saattaa olla valikoitunut tietyn-
tyyppisia aiteja. Lisdksi he ovat itse ilmoittaneet halukkuutensa tulla haastatel-
luiksi ja kertomaan kokemuksistaan. My0s tdssa on saattanut syntya saman tyyp-
pista valikoitumista. Liséksi yksi opinnaytetydryhmamme jasenista on itse lahja-
munasolulasten diti, jonka seurauksena tutkimukseen on saattanut vaikuttaa ha-

nen omat kokemuksensa ja nadkemyksensa lahjamunasolulapsen aitiydesta.
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Olemme kuitenkin pyrkineet minimoimaan tdméan vaikutuksen tutkimuksen tulos-
ten analysoinnissa analysoimalla aineistoa ryhmana ja suhtautumalla ty6hon

neutraalisti.

8.2 Eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaan tutkimusetiikka tarkoittaa
eettisesti vastuullisten ja oikeiden toiminta tapojen noudattamista. Muun muassa
hyvaan tieteelliseen kaytantd6on tutkimusta tehtdessa kuuluu rehellisyys tutki-
musta tehtaessa, tarkkuus tulosten tallentamisessa, esittamisessa seké tutki-
musten arvioinnissa. Hyviin eettisiin kaytantoihin kuuluu, etté tutkimukseen osal-
listujille kerrotaan tutkimuksen tavoitteet ja menetelmat. Tutkittaville kerrotaan,
ettd osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja osallistujat jaavat nimetto-
miksi. Tutkimustietojen on oltava myds luottamuksellisia ja niita ei kaytetd muu-

hun kuin tutkimuksen tarkoitukseen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetytssa kasiteltiin sensitiivista aihetta ja haastateltavien henkildllisyydet
haluttiin pitaa tunnistamattomina, seka moni haastateltavista toivoi sita myos itse.
Haastateltavien kanssa taytettiin haastatteluun suostumuslomake (LITE 2),
jossa asia luvattiin myo6s kirjallisesti. Tutkimusraporttiin ei koodattu aiteja, jotta
haastateltavat ei profiloituisi ja haastatellut henkil6t sailyisivat tunnistamattomina.
Haastateltaville lahetettiin julkaisematon opinnaytety6 luettavaksi, koska mahdol-
liset tiedot, joista haastateltava kokisi itsensa tunnistettavan, voitaisiin viel& muo-
kata. Aanitetyt haastattelumateriaalit havitettiin asianmukaisesti aineiston litte-
roinnin jalkeen. Litteroitu paperilla oleva aineisto havitettiin tyon valmistumisen

jalkeen tietosuojajatteeseen.

Haastateltavat rekrytoitiin Simpukka ry:n yllapitamassa suljetussa Helminauha
Facebook-ryhméssa julkaistun haastattelukutsun valityksella ja tutkimuksesta
kiinnostuneet saivat ottaa itse tutkimuksen toteuttajiin yhteyttd. Suostumuslomak-
keessa seka haastatteluiden aluksi tutkimukseen osallistujille kerrottiin mahdolli-
suudesta keskeyttda haastattelu ja olla vastaamatta vaikeisiin tai liian henkilo-
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kohtaisiin kysymyksiin. Haastattelun aikana kaytavét teemat kerrottiin haastatel-
taville haastatteluiden aluksi. Koska haastattelun aikana kasiteltiin hyvin henkil6-
kohtaisia ja jopa kipeitéa muistoja, olisi haastatteluteemat voitu l&ahettaa haastatel-
taville jo aikaisemmin. Muutamien haastateltavien kanssa tietyt aihealueet jaivat
suppeiksi ja mahdollisesti teemoihin etukéteen tutustuminen olisi helpottanut

niista kertomista.

Tutkimuksen aiheen valintaa voidaan arvioida eettisend kysymyksena. Eettista
pohdintaa voidaan muodostaa siitd, miksi kyseinen aihe on tutkimukselle valittu
ja miksi tutkimukseen on ryhdytty. Myos tutkimustehtavaan seka tutkimuskysy-
myksien muotoiluun sisaltyy eettinen kannanotto ja nakemys. (Tuomi ym. 2018,
153.) Opinnéaytety6n aihe valikoitui, koska lahjamunasoluhoidoilla lapsen saanei-
den kokemuksia on tutkittu suomessa vahan. Aihe koettiin myos hyvaksi yhteis-
tyokumppanimme taholta. Tutkimuksen eettisyyttad voidaan miettia myos tutkitta-
vien kannalta. Onko tutkittavien tunteita otettu huomioon tai mité tunteita tutkitta-
vissa herasi haastatteluiden jalkeen. Opinnaytety0 kasitteli sensitiivista aihetta ja
tutkijoina pohdimmekin sit&, onko aiheen tutkiminen eettisesti oikein. Lahjamuna-
solun avulla lapsen saaneet naiset ilmoittautuivat itse haastateltaviksi ja jaoimme
heidan kanssaan tavoitteen siita, ettd aihetta on tarkeaa tutkia ja tuottaa tietoa
lahjamunasoluhoitoja harkitseville, lahjamunasolun avulla lapsen saaneille seka

nadiden perheiden kanssa tydskenteleville ammattilaisille.

9 POHDINTA

9.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Lahjasoluvanhemmuutta voisi teoriatiedon, seka haastatteluista saamamme ma-
teriaalin pohjalta kuvata vanhemmuudeksi erityispiirteilla. Tassa tutkimuksessa
tuli ilmi, ettd vanhemmuus on ollut pitkAdn monen &idin toiveissa ja sen eteen on

jouduttu tekemdaan t6ité ja uhrauksia. Naisen joutuessa luopumaan geneettisesté
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yhteydestd lapseen, aiheuttaa se paljon pohdintaa ja suruakin (Salevaara
ym.2017; Imrie & Golombok 2018, 1191; Salevaara ym. 755). Tutkimuksen tulok-
sissa oli viitteitd myos siita, ettéd lapsettomuushoidoissa lahjamunasolujen kayt-
toon etenevat naiset saattavat kokea raskauden ja aitiyden niin merkityksellisena
asiana omassa elamassaan, ettd ovat valmiita luopumaan geneettisesta yhtey-
desta omaan lapseensa. Aihetta on tutkinut muun muassa Bagheri-Lankarani
ym. (2016) jotka tutkimuksessaan toteavat, etta raskaus ja sita kautta aidiksi tulo
on koettu niin merkitykselliseksi, etta tutkimukseen osallistuneet naiset ovat mie-
luummin valinneet luovutetun munasolun hoitomenetelmaksi, kuin esimerkiksi

adoption tai sijaissynnytyksen.

Lapsettomuus koetaan usein isona kriisina (Kettula-Pihlaja, Aho & Kaunonen
2015, 300), ja tata lapsettomuuskriisin kokemusta kuvasivat kaikki aidit tassa tut-
kimuksessa. Haastatteluiden perusteella kokemus lapsettomuudesta sailyi pit-
k&an ja lapsettomuuden surua kasiteltiin viela lapsen syntyman jalkeenkin. Toi-
silla lapsettomuus oli aiheuttanut enemman ja toisilla vAhemman ongelmia. Lah-
jasoluperheissa lapsen syntyméa koetaan parisuhdetta vahvistavana ja syventéa-
vana asiana (Makinen 2012, 29). My0ds tassa tutkimuksessa aidit kokivat vah-
vasti, etta yhdessa kayty lapsettomuuden kriisi on vahvistanut heidan parisuhdet-

taan.

Aiemman tutkimuksen mukaan lahjamunasoluvanhemmat voivat vanhemmaksi
tultuaan hyvin (Blake ym. 2014, 2487; Salevaara ym. 2016, 755; Salevara ym.
2018, 1478; Salevaara 2019, 8-9; Imrie & Golombok 2018, 1190), ja viimeisim-
pien tutkimusten mukaan he voivat jopa osin paremmin kuin spontaanisti ras-
kaaksi tulleet aidit tai omilla sukusoluilla koeputkihedelméitettyjen (IVF/ICSI) las-
ten aidit (Salevaara ym. 2016; Salevaara ym. 2018). Tassa tutkimuksessa selvi-
tettiin vain lahjamunasolulla lapsen saaneiden aitien kokemuksia, joten vertaa-
mista esimerkiksi spontaanisti raskaaksi tulleiden &itien tai omilla sukusoluilla
koeputkihedelmaitettyjen lasten aitien kokemuksiin heidan omasta psyykkisesta
voinnistaan ei voida tehda. Tassa tutkimuksessa ei ilmennyt viitteita siitd, etta
aidit olisivat voineet lapsen saatuaan erityisen huonosti. Kokemuksissa oli paljon
viitteita siihen, ettd monet heisté voivat hyvin. Vaikka |0ytyi kuvauksia vasymyk-
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sestd, syyllisyydesta ja arjen muuttumisesta suorittamiseksi, kuvasivat aidit van-
hemmuuttaan p&&asiassa vahvasti positiivisessa valossa. He kuvasivat aitiytta
voimavarana, ja kertoivat kokevansa kiitollisuutta lapsestaan ja olevansa tyyty-
vaisia tapaansa perustaa perhe.

Yleisesti voidaan ajatella, etta nainen ja mies lisaantyvat kayttden omia sukuso-
lujaan. On tavallista, etta syntyneesta lapsesta etsitdéan ulkoisia yhtenevaisyyksia
vanhempiinsa ja arvuutellaan, periik6 lapsi vanhempiensa lahjakkuuksia tai kiin-
nostuuko hé&n samoista asioista kuin vanhempansa. Tama kaikki voi lahjamuna-
solulapsen aidista tuntua merkityksettémalta, tai jopa loukkaavalta. Tassa tutki-
muksessa tuli ilmi, ettd lahjamunasolulapsen aitien kasvatustyylissa korostuu
enemman lapsen yksilollisen persoonallisuuden ja kiinnostuksen kohteiden pai-
nottaminen. Lapsen geneettisen taustan ollessa osittain salattu, taytyy lapseen
tutustua ja kohdata h&net uutena erillisend persoonanaan, ei vanhempiensa

osien summana.

Osa aideista pohti my6s haastatteluissa sitd, mika merkitys geeneillé ja ymparis-
tolla on lapsen luonteeseen ja ominaisuuksiin. He miettivat olivatko tietyt piirteet
tulleet lapseen kasvatuksen tai muun ympariston tuottamana. Tata teemaa on
myo6s aiemmassa tutkimuksessa todettu pohdittavan lahjasoluperheisséa. Esimer-
kiksi Raes ym. (2014, 458) Frith, Sawyer & Kramer (2012) ja Hargreaves (2006)
ovat esittédneet, etta lahjasoluvanhemmat kompensoivat puuttuvaa geneettista
yhteyttd korostamalla sosiaalisia siteitd ja pitdmalla arvossa kasvatusta biologi-
sen periman sijaan (Raes ym. 2014, 458).

Lahjasoluhoidoista muihin lapsettomuushoitoihin verrattuna tekee erityisen se,
ettd asiaa ei voi jattaa taakseen lapsen synnyttyd. HaCohenin, Amirin ja Wise-
manin (2018) tutkimuksessa |0ytyi viitteita siitd, ettéd omilla soluilla toteutetut lap-
settomuushoidot koettiin usein yhdeksi vaiheeksi elamaa, joka jatettiin taakse
raskauden alkaessa ja lapsen synnyttyd. Nykytiedon valossa lapsen kasvua ja
kehitysta tukee se, etta hanelle kerrotaan jo alusta asti ikatasoisesti hdnen alku-
perastadn (Kramer & Cahn, 2013.) Myds tassa tutkimuksessa l6ytyi kuvauksia
siita, ettd lahjasolulapsen vanhemmat joutuvat kuljettamaan asiaa arjessa lapsen

kasvaessa. Teorian mukaan Suomessa suurin osa lahjamunasoluvanhemmista
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on kertonut tai aikoo kertoa lapselleen hanen hedelmditystavastaan (Salevaara
2019, 9). Myo6s kaikki tamén tutkimuksen &idit olivat kertoneet tai aikeissa kertoa
lapselleen hanen alkuperastaan. He halusivat jakaa tiedon lapsen alkuperasta
lapsen kanssa ja kokivat, etté tieto kuuluu ennen kaikkea lapselle, vaikka kerto-

minen tuntuisikin vaikealta.

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista aideista kertoikin, kuinka lahjamunaso-
luasian kasittely on jatkuva prosessi. Toisaalta eras aiti koki asian olevan hanen
kohdallaan loppuun kasitelty. Erityisen mielenkiintoista ndissa eroavissa nake-
myksissa on se, etta aiti, joka koki lahjamunasoluasian olevan heidan osaltaan
kasitelty, oli tutkimuksemme haastateltavista aideista se, jonka lapsi oli nuorin.
Taméa herattaakin kysymyksen siitd nouseeko lahjamunasolutausta usein esiin
lapsen eri kehitysvaiheissa ja vaatiiko se néin ollen asian kasittelya jatkossa?
Huomioon otettavaa tuen tarpeen arvioinnissa on myods se, kuinka yksil6llista

tuen tarve lopulta on ja mitka asiat siihen vaikuttavat.

9.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Rekrytoimme haastateltavat suljetusta Helminauha Facebook-ryhmésta. Nain ol-
len saatu tulos vertaistuen kaytosta kaikkien haastateltavien kohdalla, ei yllata tai
anna aihetta johtop&attsten tekoon. On kuitenkin huomattava, etta haastatelta-
vien kokemuksellinen tieto siitd, minkalainen merkitys vertaistuella koettiin olevan
ja missa vaiheessa prosessia se koettiin hyodylliseksi tai hyddyttomaksi onkin
tutkimuksen kannalta informatiivinen ja hyddynnettavisséa oleva tieto. Haastatte-
lujen perusteella vertaistuki néhtiin, seka itselle silmi& avaavaksi, mutta myos
oman kokemuksen jakamisen kannalta hyodylliseksi alustaksi. Vertaistuen avulla
aidit saivat kokemuksen, siita, etteivat ole yksin ajatustensa ja tunteiden kanssa.
Koska lahjamunasoluhoitoihin, ei kenenkdan haastattelemamme &idin hoitojen
kohdalla kuulunut psyykkista tukea, jouduttiin tukea hakea lahjamunasoluproses-
sin ulkopuolisilta toimijoilta. Tall6in ulkopuolisella toimijalla ei valttAmatta ole tar-
peeksi tietoa ja taitoa asian kasittelyssa. Nain ollen lahjasoluperheiden voi olla
vaikeaa I6ytad apua kokemiinsa tunteisiin.
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Tiedetaan ettd lapselle hdnen alkuperastaan kertominen on tarke&aa, mutta tutki-
muksia varsinaisesti laheisille kertomisesta ei ollut osana materiaalejamme.
Haastatteluiden perusteella tulimme tulokseen, ettd lahjamunasoluvanhempien
olisikin tarkeda jo ennen lapsen syntyméaé yhdessa keskustella siita, kenelle lap-
sen alkuperasta kerrotaan ja kuinka laajasti tieto jaetaan. Kun lapsi syntyy ja kas-
vaa on hanella itsellaan oikeus valita, kenelle han alkuperastdéan haluaa kertoa,
joten my6s vanhempien tulee ottaa huomioon myos lapsen yksityisyys. Toisaalta
lahjamunasoluaidit kokevat tarvetta puhua aiheesta ja kasitella omaa kokemus-
taan aidiksi tulosta.

Tarve puhua asiasta ja kayda sita lapi viela kauan lapsen syntyman jalkeenkin
VoI osittain johtua siita, etta lapsettomuus ja hoidot ovat koettu niin raskaiksi ja
henkista hyvinvointia kuormittaviksi, etta tarve puhua jatkuu viela lapsen saami-
sen jalkeenkin. Taustalla voi olla myds pelkoa siitd, osaako olla hyva aiti lapselle,
jonka kanssa ei jaa geeneja. Myo6s epavarmuus siita, kuinka ulkopuoliset nakevét
aidin ja lapsen suhteen voi aiheuttaa huolta lahjamunasolujen avulla alkunsa saa-
neen lapsen aidille. Lahjamunasolu on aihe, jota naiset pohtivat pitkin raskautta
ja aitiytta, ja puhuminen on luonnollinen osa prosessia. Lapsen alkupera on oleel-
lisesti osa lapsen, mutta myds vanhempien tarinaa, ja siksi siitd luonteva puhu-
minen laheisille on hyva pohja myoés sille, jos ja kun lapsi aikanaan itse haluaa
puhua alkuperéstaan.

Haastattelusta saatujen tulosten perusteella havaittiin, ettd miehen rooli lahjamu-
nasoluprosessissa, oli usein tukea puolisoaan hanen kokemassa surussaan,
seka lahjamunasoluhoitoprosessin vaiheissa. Haastatteluista nousi esille ajatus
siita, ettd mies saattoikin jadda herkasti syrjddn omassa kokemuksessaan, silla
naisen kokemus lahjamunasoluhoitoprosessissa on kuvattu hyvin fyysisena, ver-
rattuna miehen kokemukseen. Téhan asiaan syvennyttyamme, huomasimme
haastatteluissa samankaltaisuuksia sen suhteen, etté puolison rooliin asettumi-
nen saattoi haavoittuvassa ja herkassa tilanteessa olla hyvin vaativaa, sek& mie-
hen, ettd naisen osalta. Olosuhteet huomioon ottaen tdma aiheutti parisuhteille

raskaan paineen, josta selviytyminen vaatii pariskunnilta paljon ponnisteluja,
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sekd molemmin puoleista ymmarrysta. Hanna & Gough (2017) ovat tutkimukses-
saan saaneet hyvin samankaltaisia tuloksia tutkiessaan asiaa miehen nakokul-

masta.

Sukupuolten valilla on nahtavissa eroja kasitella lapsettomuutta, perustuen bio-
logiaan, normeihin ja kaytantoihin. On osoitettu, ettd miehet voivat kokea naisella
olevan hyvin erityinen tarve lapsen saamiselle, joka erottuu voimakkuudellaan ja
piirteilladn miehen kokemasta tarpeesta lapsen saamiseen. Lisdksi esille noste-
taan niin sanottu biologinen puolueellisuus, joka tyypillisesti suosii ja nostaa ja-
lustalle naisen kokemuksen ennen miehen kokemusta, vaikka taakan tunniste-

taankin rasittavan parisuhteen kumpaakin osapuolta. (Hanna & Gough, 2017.)

Miehen kokemus lahjamunasoluhoidosta onkin varmasti ainutlaatuinen, silla ha-
nen geeninsa ovat kaytossa ja lapsi on hdnen geneettinen jalkelaisensa. Tallai-
sessa asetelmassa, jossa nainen menettaé geneettisen yhteyden parin lapseen,
on miehen luonnollista asettua tukijan rooliin. Naisen ja miehen kokemus lapset-
tomuudesta on yhteinen, mutta molemmat kokevat sen erillisiné yksildina. Mah-
dollisesti myds sukupuoli asettaa tietynlaiset raamit sille, kuinka tAman tyyppinen
kriisi koetaan ja kasitellaan.

Tutkimamme perusteella pohdimme miehen kokemuksen nostamista naisen ko-
kemuksen rinnalle, sekd sen hyvaksymista, ettd miehen kokemus voi proses-
sissa olla hyvinkin erilainen tai erikannalta paineistettua. Lapsettomuushoitoja
antavilla klinikoilla olisikin tarkedaa muistaa myos kohdata mies kokijana, seka pa-
neutua, myods héanen vointiinsa. Vertaistukeen olisi myos tarkeaa panostaa ja
mahdollisesti jarjestda miesten omia ryhmid, joissa aiheesta voisi puhua vapaasti
ja jakaa kokemuksiaan. Taman asian tiimoilta totesimmekin tarpeen suomalai-
selle jatkotutkimukselle, kuten “miesten psyykkinen vointi lahjamunasoluhoitojen
aikana ja niiden jalkeen” tai “miesten kokemus lahjamunasoluhoidoista ja lahja-
munasolulapsen isyydesta”, jotka voisivat olla mielenkiintoisia ja saattaisi myos
avata syita sille, miksi niin usein mies jaa lapsettomuushoidoissa vaille kohtaa-
mista ja ndhdaéan lahinna naisen tukijana ja mahdollisesti parisuhteen kannatteli-

jana.
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9.3 Pohdintaa ammatillisesta nakdékulmasta

Haastatteluista saatujen tulosten perusteella terveydenhoitoalan ammattihenki-
[6ston suhtautuminen lahjamunasolulla lapsen saaneisiin iteihin on valilla risti-
ritaista ja asiaan suhtaudutaan vaihtelevasti. Haastatteluun osallistuneet &idit
kertoivat, ettd neuvolassa saatettiin olla hammentyneita kasvukayrien merkinta-
tavoista, jossa mittaustuloksia verrattiin suhteessa vanhempiin. Tulosten mukaan
myads lahjamunasoluhoitoihin liittyvaa termistéd ei ammattilaisten osalta aina hal-
littu. Haastatteluiden perusteella voisi ajatella, ettéa terveydenalan yleisia kaytan-
teitd olisi tarpeellista kehittda ja terveydenalalla tydskentelevien tietoisuutta lah-
jamunasoluhoidoista lisata, jotta lahjamunasoluilla lapsen saaneita perheita voi-
taisiin tukea. Yhteistydkumppanimme Simpukka ry:n Helminauha-hankkeen ta-
voitteena onkin myds palvella ammattilaisia ja antaa heille tietoa seka valmiuksia

lahjamunasolulla lapsen saaneiden perheiden kohtaamiseen.

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli tuoda esille lahjamunasoluhoidoilla lapsen
saaneiden aitien kokemuksia ja my6s ammatillisesta ndkdkulmasta tieto on hyo-
dyllistéa ja valmiuksia antavaa. Monimuotoiset perhemuodot tulevat tulevaisuu-
dessa yleistymaan, joten terveydenhuollossa tydskentelevien ammattilaisten oli-
sikin tarkeaa osata kohdata perheita mahdollisimman sensitiivisesti, ja juuri hei-
dan perhemuotoaan kunnioittaen. Myos tulevina sairaanhoitajina tulemme tyds-
samme kohtaamaan lahjasukusolujen avulla lapsen saaneita perheita ja nain
omalta osaltamme olemme my6s vastuussa perheiden tasavertaisesta ja kun-
nioittavasta kohtaamisesta. Sairaanhoitajina olemme myds itse vastuussa

omasta ammattiosaamisestamme ja sen jatkuvasta kehittamisesta.

Opinnaytetydomme julkaistaan Simpukka ry:n verkkosivustolla sek& tulemme
tyostamaan myos opinndytetydmme pohjalta Simpukka-lehteen artikkelin. Opin-
naytetyoprosessi avarsi nakemystdmme ja antoi valmiuksia lahjamunasoluilla
lapsen saaneiden kohtaamiseen. Toivomme opinnadytetydmme antavan tarkeéda

ja arvokasta tietoa asiasta kiinnostuneille ja sita tarvitseville. Opinnaytetydpro-
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sessin yksi tarkeimmista opeista onkin ollut lapsettomuuden kokemuksen koko-
naisvaltaisuuden ymmartaminen, johon liittyy fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia
haasteita.



53

LAHTEET

Bagheri-Lankarani, N., Zarei, F., Zandi, M., Samani, R. & Karimi, M. (2016) The
experience of women fertilized through egg donation during their
treatment process. Evidence Based Care Journal 6 (1):63—-70

Blake, L., Jadva, V.& Golombok, S. Parent psychological adjustment, donor
conception and disclosure: a follow-up over 10 years, Human Re-
production, Volume 29, Issue 11, November 2014, Pages 2487—-
2496, https://academic.oup.com/humrep/arti-
cle/29/11/2487/2427996

Blyth, E., Langridge D. & Harris, R. (2010) Family building in donor conception:

parents, experiences of sharing information. Journal of reproductive

and infant psychology, 28:2, 116-127.

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/02646830903295018
Dunderfelt, T. (2011) ElAmé&nkaari psykologia. Helsinki: WSOY pro.

Eerikson, E., Korhonen, T., Merasto, M. & Moaisio E. (2015) Sairaanhoitajan am-
matillinen osaaminen — Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -
hanke. Porvoo: Bookwell Oy. Saatavilla
https://www.epressi.com/media/userfiles/15014/1442254031/loppu-

raportti-sairaanhoitajan-ammatillinen-osaaminen.pdf

Esmée, H. & Brendan, G. (2017) Men’s accounts of infertility within their inti-
mate partner relationships: an analysis of online forum discussions.
Saatavilla
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/02646838.2017.12787
49?needAccess=true

Golombok, S., Javda, V. Lycett, E., Murray, C. & MacCallum, F. (2005) Families
created by gamete donation: follow-up at age 2. Human reproduc-
tion, 2005, Vol. 20, No. 1, 286-293.

Hanna, E. & Gough, B. (19.01.2017) Men’s accounts of infertility within their inti-

mate partner relationships: an analysis of online forum discussions.

Journal of Reproductive and Infant Psychology, 35:2, 150-158.


https://academic.oup.com/humrep/article/29/11/2487/2427996
https://academic.oup.com/humrep/article/29/11/2487/2427996
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/02646830903295018
https://www.epressi.com/media/userfiles/15014/1442254031/loppuraportti-sairaanhoitajan-ammatillinen-osaaminen.pdf
https://www.epressi.com/media/userfiles/15014/1442254031/loppuraportti-sairaanhoitajan-ammatillinen-osaaminen.pdf
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/02646838.2017.1278749?needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/02646838.2017.1278749?needAccess=true

54

https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/02646838.2017.12787

49?needAccess=true

Hirsijarvi, S. & Hurme, H. (2015) Tutkimushaastattelu- Teemahaastattelun teoria
ja kaytanto. Helsinki: Tallinna Raamatutrtikikoda.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. 13. osin uud. p.
Helsinki: Tammi.

HUS. HUS-tietoa. Uutishuone. HUS aloittaa lapsettomuushoidot lahjasukuso-
luilla. Saatavilla 5.3.2020 https://www.hus.fi/hus-tietoa/uutis-

huone/Sivut/HUS-aloittaa-lapsettomuushoidot-lahjasukusoluilla---

HUS-inleder-fertilitetsbehandlingar-med-donerade-k%C3%B6nscel-

ler-.aspx
Imrie, S. & Golombok, S. (2018) Long-term outcomes of children conceived

through egg donation and their parents: a review of the literature.
Fertility and sterility, Dec2018, Vol. 110, No. 7, 1187-1193.

Kettula-Pihlaja, T., Kaunonen, M. & Aho, A-L. (2015) Haikaran ohilento — Lap-
settomuudesta selviytyminen naisten kuvaamana. Hoitotiede, 2015,
27(4), 298-310.

L 1237/2006. Laki hedelmdityshoidoista. Saatavilla https://www.finlex.fi/fi/laki/al-
kup/2006/20061237

Miettinen, A. (2011) Aidiksi ja isaksi hedelmdityshoidoilla. Saatavilla 2.3.2020

https://vaestoaliitto-fi-bin.di-
recto.fi/@Bin/99979e066fbleeaecat3fa50ce3029¢21/1583154660/a
pplica-
tion/pdf/911236/%C3%84idiksi%20ja%20is%C3%A4ksi%20he-
dem%C3%B6ityshoidolla_pdf.pdf

Makinen, J. (2012) Lahjasukusoluilla lapsen saaneiden vanhempien kokemuk-

sia perhe-elamasté lapsen syntyman jalkeen. (Opinnaytetyd, Sata-
kunnan ammattikorkeakoulu, hoitotydn koulutusohjelma) Saatavilla
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/42985/maki-

nen jenni.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Noppari, E., Kiiltomaki, A.& Pesonen, A. (2007). Mielenterveysty6 perustervey-
denhuollossa. Helsinki: Tammi.

Raes, |., Van Parys, H., Provoost, V., Buysse, A., De Sutter, P., & Pennings, G.
(2014) Parental (in)equality and the genetic link in lesbian families.


https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/02646838.2017.1278749?needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/02646838.2017.1278749?needAccess=true
https://www.hus.fi/hus-tietoa/uutishuone/Sivut/HUS-aloittaa-lapsettomuushoidot-lahjasukusoluilla---HUS-inleder-fertilitetsbehandlingar-med-donerade-k%C3%B6nsceller-.aspx
https://www.hus.fi/hus-tietoa/uutishuone/Sivut/HUS-aloittaa-lapsettomuushoidot-lahjasukusoluilla---HUS-inleder-fertilitetsbehandlingar-med-donerade-k%C3%B6nsceller-.aspx
https://www.hus.fi/hus-tietoa/uutishuone/Sivut/HUS-aloittaa-lapsettomuushoidot-lahjasukusoluilla---HUS-inleder-fertilitetsbehandlingar-med-donerade-k%C3%B6nsceller-.aspx
https://www.hus.fi/hus-tietoa/uutishuone/Sivut/HUS-aloittaa-lapsettomuushoidot-lahjasukusoluilla---HUS-inleder-fertilitetsbehandlingar-med-donerade-k%C3%B6nsceller-.aspx
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2006/20061237
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2006/20061237
https://vaestoliitto-fi-bin.directo.fi/@Bin/99979e066fb1eeaea63fa50ce3029c21/1583154660/application/pdf/911236/%C3%84idiksi%20ja%20is%C3%A4ksi%20hedem%C3%B6ityshoidolla_pdf.pdf
https://vaestoliitto-fi-bin.directo.fi/@Bin/99979e066fb1eeaea63fa50ce3029c21/1583154660/application/pdf/911236/%C3%84idiksi%20ja%20is%C3%A4ksi%20hedem%C3%B6ityshoidolla_pdf.pdf
https://vaestoliitto-fi-bin.directo.fi/@Bin/99979e066fb1eeaea63fa50ce3029c21/1583154660/application/pdf/911236/%C3%84idiksi%20ja%20is%C3%A4ksi%20hedem%C3%B6ityshoidolla_pdf.pdf
https://vaestoliitto-fi-bin.directo.fi/@Bin/99979e066fb1eeaea63fa50ce3029c21/1583154660/application/pdf/911236/%C3%84idiksi%20ja%20is%C3%A4ksi%20hedem%C3%B6ityshoidolla_pdf.pdf
https://vaestoliitto-fi-bin.directo.fi/@Bin/99979e066fb1eeaea63fa50ce3029c21/1583154660/application/pdf/911236/%C3%84idiksi%20ja%20is%C3%A4ksi%20hedem%C3%B6ityshoidolla_pdf.pdf
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/42985/makinen_jenni.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/42985/makinen_jenni.pdf?sequence=1&isAllowed=y

55

Journal of reproductive and infant psychology, 2014, Vol. 32, No. 5,
457-468.

Sélevaara, M. (2016) Fear and experience of childbirth among women who con-
ceived with donated oocytes: a prospective cohort study. Acta Ob-
stetricia et Gynecologica Scandinavica, Jul2016, 95(7), 755-762.

Sélevaara, M. (2019) Transition to parenthood after fertility treatment with oo-
cyte and sperm donation. Helsinki: Helsingin yliopisto (Vaitdskirja,
Helsingin yliopisto) Saatavilla https://helda.helsinki.fi/han-
dle/10138/301864

Sélevaara, M., Punamaki, R-L., Poikkeus, P., Flykt, M., Tulppala, M. & Tiitinen,

A. Fear and experience of childbirth among women who conceived
with donated oocytes: a prospective cohort study. Acta Obstet Gy-
necol Scand 2016; 95:755-762.

Sélevaara, M., Punamaki, R-L., Unkila-Kallio, L., Vanska, M., Tulppala, M. &
Tiitinen, A. (2018) The mental health of mothers and fathers during
pregnancy and early parenthood after successful oocyte donation
treatment: a nested case-control study. Acta Obstetricia et Gyneco-
logica Scandinavica, Dec2018, 97(12), 1478-1485.

Simpukka Ry. Helminauha-hanke. Yleista tietoa. Lahjasoluneuvonta. Saatavilla
2.3.2020 https://helminauha.info/lahjasoluneuvonta/

Simpukka Ry. Vaikutamme. Saatavilla 5.3.2020 https://www.Sim-

pukka.info/edunvalvontatoiminta/

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (23.5.2018) Hedelmoityshoidot 2016-2017.Ti-
lastoraportti. Saatavilla http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/136391/Tr16_2018.pdf?sequence=7&isAllowed=y

Tiitinen, A. (1.10.2018a) Lapsettomuus. Laakarikirja Duodecim. Saatavilla

https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artik-
keli=dlk00151

Tiitinen, A. (1.10.2018b) Naisen lapsettomuus. La&karikirja Duodecim. Saatavilla

https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artik-
keli=dlk00737

Tiitinen, A. (1.10.2018c) Miehen lapsettomuus. Laakarikirja Duodecim. Saatavilla

https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artik-
keli=dlk00734



https://helda.helsinki.fi/handle/10138/301864
https://helda.helsinki.fi/handle/10138/301864
https://helminauha.info/lahjasoluneuvonta/
https://www.simpukka.info/edunvalvontatoiminta/
https://www.simpukka.info/edunvalvontatoiminta/
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136391/Tr16_2018.pdf?sequence=7&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136391/Tr16_2018.pdf?sequence=7&isAllowed=y
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00151
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00151
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00737
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00737
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00734
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00734

56

Tiitinen, A. (1.11.2019) Lapsettomuushoito. Ladkarikirja Duodecim. Saatavilla
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artik-
keli=dIk00732

Toivanen, R., Vilska, S. & Tulppala, M. (2004) Sylillinen surua — lapsettomuu-
den kokemus. Suomen laékarilehti, 45/2004, VSK 59. Saatavilla
https://www.laakarilehti.fi/pdf/2004/SLL432004-4115.pdf

Tulppala, M. (2000) Tahaton lapsettomuus. Vaestdliitto. Saatavilla

https://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/perhehaaveet/tutkijalta/tahaton-

lapsettomuus/

Tulppala, M. (2002) Lapsettomuuden tuska. Lapsettomuus. Duodecim 2002; 118:
531-6.
Tuomi, J. & Sarajarvi, A. (2002) Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi, (1.

uud.p.). Helsinki: Kustannusosakeyhtio Tammi.

Tuomi, J., Sarajarvi, A. (2018) Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Helsinki:
Tammi

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (14.11.2012). Hyva tieteellinen kaytanto ja
sen loukkausepailyjen kéasitteleminen Suomessa. Saatavilla
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/fles/HTK ohje 2012.pdf

Unkila-Kallio, L. & Ranta, V. (2012) Raskaus ei ole alkanut — milloin parille 1&-
hete lapsettomuustutkimuksiin? Suomen Laakarilehti
2012;67:2059-64. Saatavilla: https://www.laakariliitto.fi/laaka-

rinetiikka/elaman-alku-ja-raskausaika/lapsettomuuden-hoito/



https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00732
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00732
https://www.laakarilehti.fi/pdf/2004/SLL432004-4115.pdf
https://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/perhehaaveet/tutkijalta/tahaton-lapsettomuus/
https://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/perhehaaveet/tutkijalta/tahaton-lapsettomuus/
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://www.laakariliitto.fi/laakarinetiikka/elaman-alku-ja-raskausaika/lapsettomuuden-hoito/
https://www.laakariliitto.fi/laakarinetiikka/elaman-alku-ja-raskausaika/lapsettomuuden-hoito/

57



58

LIITE 1. Haastattelukutsu

Hei! Olemme 4 sairaanhoitajaopiskelijaa, joista yksi on lahjamunasoluditi.
Teemme opinnaytetyotd aiheesta "Raskaus ja aitiys lahjamunasolulapsen aidin
kokemana.” Etsimme haastateltaviksi heterosuhteessa elévia naisia, jotka ovat
saaneet lapsen lahjamunasolun avulla. Lapsen/lapsien tulisi siis olla jo syntynyt,
silla tutkimme niin raskauden, kuin aitiydenkin kokemuksia. Haastattelut toteute-
taan joustavasti ensi syksyn aikana. Haastattelut toteutuvat yksildhaastatteluina.
Olisitko sind valmis kertomaan teidan tarinanne? Yhteydenotot sdhkdpostiosoit-

teeseen saara.nariainen@student.diak.fi. Kerromme mielellamme lisaa!

Lammintd ja mukavaa kesan jatkoa Helminauhalaisille toivottaa, Marja Alatalo,

Anna Airila, Saara Néariainen ja Niina Hartonen


mailto:saara.nariainen@student.diak.fi
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LIITE 2. Haastattelun suostumuslomake

Annan suostumukseni, etté sairaanhoitaja opiskelijat Saara Naridginen, Marja Ala-
talo, Niina Hartonen sekd Anna Airila haastattelevat minua opinndytetyota varten

tehtavaan haastattelututkimukseen.

Haastattelu nauhoitetaan ja kirjoitetaan tekstimuotoon seka analysoidaan. Ai-
neiston kasittelyssa esiintyvia mahdollisia tunnistetietoja ei julkaista opinnayte-
tyossa. Adaninauhat tuhotaan asianmukaisesti, kun aineistoa ei enaa tarvita. Tut-

kimustulokset julkaistaan niin, ettd haastateltavia henkilGita ei voi niista tunnistaa.

Olen tietoinen, etta haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja voin halu-

tessani keskeyttdd seka olla vastaamatta minulle esitettyihin kysymyksiin.
Allekirjoituksellani vahvistan suostumukseni haastatteluun ja suostun siihen, etta

haastattelutallenteeni materiaalia voidaan kayttaa kyseisen opinnaytetyon aineis-

tona.

Paikka ja aika

Allekirjoitus

Nimenselvennys




LIITE 3. Teemahaastattelurunko

1. Lahjamunasoluhoidot

Haastateltavan tausta
Kokemukset lapsettomuushoidoista
Ajatukset ja tunteet ennen raskautta

- Kuinka kauan lapsettomuus kesti?

- Miten paadyitte paatokseen kayttda lahjamunasoluhoitoa?
- Mista saitte ja hankitte tietoa lahjamunasoluhoidoista?

- Ajatukset ja tunteet liittyen hoitoihin ennen raskautta

- Minkélaisia ajatuksia luovuttajasta

- Lapsettomuushoitojen aikainen tuen tarve? Tarvitaanko tukea?

2. Raskausaika ja odotus

Kokemukset raskausajasta
Odotukset aitiydesta

Lahjamunasolutaustan vaikutus raskausaikaan

-Kokemukset raskausajasta, konkreettiset kokemukset
-Kokemukset tunnetasolla

-Odotukset ja toiveet aitiydestd/ vanhemmuudesta
-Lahipiirin suhtautuminen

-Ajatukset geneettisyydesta

-Tuen tarve?

-Vaikuttiko lahjamunasolutausta raskaudenkokemukseen?

3. Aitiys
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Lapsen syntyma
Aidiksi kasvaminen

Aitiys ja tunteet

- Millaisia ajatuksia lapsen synnyttya?

- Kokemus vanhemmuudesta lapsen syntyman jalkeen

- Tuen tarve. Millaista ja missa vaiheessa?

- Koetko lahjamunasolutaustan vaikuttaneen aitiyteen ja vanhemmuuteen?

- Aitiyden parhaat puolet ja haasteet

4. Lahjamunasoluvanhemmuus

Ajatukset lahjamunasoluvanhemmuudesta
Parisuhde

Tuen tarve

Yhteisollisyys ja vertaistuki

Miehen kokemus

- Lahjamunasoluhoitojen vaikutus parisuhteeseen

- Laheisten suhtautuminen

- Ajatuksia nyt lahjamunasoluhoidoista

- lahjamunasoluvanhemmuuden haasteet

- Onko geneettiselld yhteydella merkitysta?

- Millaista tukea lahjamunasoluvanhemmuuteen tarvitaan?

- Onko vertaistuki tarkeaa?
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Esimerkki aineiston kasittelyn vaiheista: Aineiston redusointi eli pelkistdminen,

klusterointi eli ryhmittely, abstrahointi eli kasitteellistaminen

Alkuperaisilmaukset Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Paaluokka
"Yhteiskunta painottaa hirvedsti | Geneettisen yhteyden ja Geneettinen yhteys | Genetiikka
genetiikkaa. Genetiikka ja kas- Kasvatuksen merkitys
vatus taistelee siita, milla on Geneettinen katko
merkitysta.” Epétietoisuus lapsen geeni-
perimasta Geneettisyyden
"En kuitenkaan voinut ajatella, menetys
etté siella on joku meidan rak- geneettisen periman jatku-
kauden hedelma.” mattomuudesta aiheuttama
suru
"Minusta tuntui, ettd minua olisi
harmittanut geneettisen periman | Tietoisuus lapsen geeniperi-
puuttuminen véhemman, jos oli- | masta
sin ollut tyhmempi, rumempi ja
sairaampi, seka ajatellut, etta
minulla on huonommat geenit.”
"Se oli osa sita suruprosessia,
mista pitdd luopua, etta voi
saada jotain.”
"Tuntui kivalta ajatukselta, etta
meidan lapsemme saa siskon
geenit.”
"Lahjamunasoluhoitoihin liittyy Lahjamunasoluhoitojen erityi- | Lahjamu- Lahjamu-

erityinen paine, silla siihen on
panostettu niin erityisella tavalla.
Vaikka raha on toissijaista, niin
kuitenkin sita ajattelee, etté mi-
kali siirto epaonnistuu, niin tu-
hannet eurot valuvat taas ves-
sasta alas.”

"Siina sitten puskettiin nelja IVF-
hoitoa lapi ja varmaan jo tokan
tai kolmannen hoidon jalkeen
menin lahjamunasolujonoon kol-
melle klinikalle.”

"Siind vaiheessa sisko jo sano,
ettd han kylla luovuttaa

nen paine

Lahjamunasoluhoitojen laaja-
alainen vaikuttavuus

Pitka lahjasoluhoitoprosessi

Tuttu munasolujen luovuttaja

nasoluhoito pros-
essi

Lahjamunasolujen
luovuttaja

nasoluhoidot
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munasoluja, jos on tarvetta. No
hénen piti sitten alkaa vastata
sanoistaan ja siina sitten siihen
paadyttiin, ettd han luovuttaa.”

"Suhtautuminen on ollut tosi
luontevaa, ihanaa seka hyvaksy-
vaa. Jotenkin sita oletti, etta jo-
tain soradania sielta tulisi, mutta
ei meille ole tullut yhtaan.”

"Harmittaa, koska koen, etten
kunnioittanut perheemme intimi-
teettia tarpeeksi.”

"Tarkoitus ei ole salailla, mutta
olemme paattaneet ja tarkoituk-
sena on, etta asia pysyy yksityi-
sena ja ei haluta mihink&aan julki-
suuteen tdman asian kanssa.
Tassa on kyse lapsen paatok-
sesta.”

"Kaikki nama negatiiviset koke-
mukset aiheuttivat takapakkia ai-
tiyteeni. En ole pystynyt proses-
soimaan tai kehittamaan aitiytta,
koska minun on taytynyt keskit-
tya puolustautumaan.”

L&hipiirin hyvaksyva suhtau-
tuminen

Perheen intimiteetin suojelu

Perheen yksityinen asia ja
lapsen paatos lahjamunaso-
lutaustan kertomisesta

Negatiivinen vastaanotto la-
hipiirilta ja sen vaikutukset,
seka puolustautuminen

Lahipiirille kertomi-
nen

L&hipiirin hyvak-
synta

Perheen intimiteetti
Yksityisasia

Negatiivinen
vastaanotto

Lahipiiri

"Siina oli hirveésti pelkoja sen
suhteen, et miten se raskaus

menee ja hirveasti tietoa hain.
Pelkasin kaikkea mahdollista.”

"Olin aivan jarkyttavan pelois-
sani siita, etta olin psyykkisesti
niin hauras, etta jos minulle olisi
tullut keskenmeno niin en tieda
miten mina olisin siitd selvinnyt.”

"Raskaana oleminen oli ihan sai-
raan ihanaa. Se oli jotain sel-
laista mita olin odottanut ja toi-
vonut kauan. Minulla ei ollut mi-
taan hirvittdvan pahoja oireita.
Toisaalta pelkasin, ettei se
kesta.”

"Raskaus ei ollut mikaan varsi-
naisesti korjaava kokemus, vaan
se kokemus tuli vasta sitten kun
lapsi oli syntynyt.”

"Se ei ollut rakkautta ensi sil-
mayksella. Se on myos sellainen
asia mik& minua on vaivannut
tosi paljon jalkeenpéin. Sellainen
syyllisyys. Mina olin oikeasti
odottanut sita lasta ja tunnetta
rakastumisesta ihan hirveasti.”

"lhan uusi ihminen putkahti sii-
hen syliin, niin koin, etta tarvitsin
aikaa siihen, etta tutustun siihen
lapseen. Totta kai olin kiintynyt
héneen jo silloin raskausaikana,

Raskausajan pelot ja tiedon-
haku

Psyykkinen haavoittuvuus
raskausaikana

Pelko keskenmenosta ja hoi-
tojen aloittamisesta alusta

Raskaus ei ollut korjaavaa
kokemus

Raskausaika pitkdan odo-
tettu ja ihana kokemus

Ei rakkautta ensisilmayksella
-kokemusta, josta johtuva

syyllisyys
Lapseen tutustuminen
Kiintymys lapseen

Epé&usko oman lapsen saa-
misesta

Raskausajan pelot
Psyykkinen haavoit-
tuvaisuus raskaus-
aikana

Raskauden koke-
mus

Lapseen tu-
tustuminen

Kiintymys lapseen

Epéusko

Raskausaika ja
synnytys
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mutta siell& taustalla oli niin val-
tavasti pelkoa ja epauskoa siita,
ettd onko tdma totta.”

"Oli sellainen &aneen lausuma- Aitiydelle asetetut paineet, Aitiyden paineet Aitiys
ton asia, ettd, kun oli lapsi hoi- odotukset
doilla saatu, niin nyt piti sitten Kiitollisuus
vaan nauttia ja olla koko ajan Kiitollisuus aitiydesté ja sen
hirvean kiitollinen.” osoittaminen Taydellisyyden ta-
voittelu
"Min& olin koko ajan, ennen kuin | Taydellisen aitiyden tavoittelu
sain lapsen, ajatellut, ettd kun Epéataydellisyys
min& nyt vaan tulen raskaaksi ja | Kokemus epéataydellisesta &i-
saan sen lapsen, niin olisin, niin | tiydesta ja pettymys itseensd | Oman aitiyden
hyva aiti, ettéd kukaan ei ole niin epaileminen
hyva aiti. Tekisin kaiken taydelli- | Kasitys itsestd 90 prosentti-
sesti. Sehan ei tietysti ollut mah- | sena aitina Itsetutkiskelu
dollista. Se pettymys itseensa
aiheutti myds romahtamista.” Aitiydesta saatu oppi itsesta | Opettava &itiys
"Kylla mind sanoisin niin, etta Sukellus itsetutkiskeluun
sellainen, joka on saanut lapsen
normaalisti, on 100 prosenttinen
aiti, ja mina olen 90 prosenttinen
aiti.”
"Aitiys on opettanut minusta it-
sestani tosi paljon, paljon enem-
man kuin ajattelin.”
"Tama on ollut minulle sellainen
sukellus itsetutkiskeluun ja itse-
tuntemukseen.”
"En saanut mitdan psyykkista tu- | Ei riittdvaa tai ollenkaan Riittava psyykkinen | Psyykkinen
kea tai varmaan olisin saanut, psyykkista tukea tuki tuki ja tuen
jos olisin pyytanyt, mutta ei sita tarve

tajua miten rikki sitd on ennen
kuin taas romahtaa.”

"Taysin omillani olin. Pidin sel-
laista paivékirjaa, jota en ole us-
kaltanut lukea vielakaan.”

"En koe saaneeni paljon apua
siihen nahden, kuinka iso asia
oli kyseessa.”

"Vertaistuentarve on tullut joten-
kin vasta tdssa mydhemmin, et
silloin alkuvaiheessa esikoisen
kanssa mina en kokenut sen
vertaistuen tarvetta niin vah-
vasti.”

"Heti kun raskaus oli saanut al-
kunsa, mina kelvin vertaistapaa-
misessa.”

"Mina ajattelen, etté jos tésta on
jotain hyétya, niin se on se, etta
min& puhun tasta. lhmiset on us-
kaltanut tulla minulle puhumaan
ja ajattelen, etta silla on merki-
tys, ettd olen kokenut tdman.”

Tukea ei osannut pyytaa itse

Psyykkisen voinnin huonone-
minen

Yksin selviytyminen

Ei riittavaa psyykkista tukea
Vertaistuen tarve myéhem-
min lapsen kasvaessa
Vertaistapaamiset

Kokemuksen jakaminen

Avun pyytaminen
Selviytyminen
Vertaistuki

Jakaminen
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"Mies sanoi, etta ei omista huo-
listaan halua puhua, kun minun
huoleni tuntuivat suuremmilta.”

"Mies yritti minua parhaansa
mukaan tukea, mutta han ehka
jai siind sitten itse, silla lailla yk-
sin.”

"Min& luulen et aika paljon han
koki niita asioita, jollain lailla mi-
nun kauttani. Mies on ottanut tu-
kijan roolin ja laittanut syrjaan
oman roolinsa kokijana.”

"Jotenkin me limauduimme yh-
teen silloin. Me mentiin naimisiin
ja se oli vaikeuksista huolimatta
niin et me olemme kuitenkin
yhtd, kavipa miten tahansa.”

"On mahtavaa, ettd olemme yha
yhdessa perheena monista vai-
keuksista huolimatta. Ja jos
tasta selvitaan, niin uskon, etta
meissa on potentiaalia olla hyva
perhe.”

Miehen rooli tukijana

Miehen kokemus jaanyt syr-
jaén

Naisen kokemus etusijalle
Mies tukijana

Miehen kokemus, naisen ko-
kemuksen kautta

vaikeudet parisuhteessa
Kokemus parisuhteen vah-
vistumisesta, yhteinen koke-

mus

Vaikeuksista selviaminen
yhdessa

Miehen kokemus
Naisen kokemus
Puolison tuki
Yhteinen kokemus
Parisuhde
Vaikeudet

Selviytyminen

Parisuhde
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