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This thesis was carried out as a project, which was ordered by Women s Outpatient Clinic of Kuopio University
Hospital. The purpose of this project was to develop and produce a written patient guidance which could be

given to couples who could not have a child of their own after infertility treatments.

The purpose of this patient information brochure was to give information to childless couples of alternative ways
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ject was written based on the literature of childlessness, adoption and foster care and foster parenthood and pa-
tient guidance.
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to different reasons, like example disease or lifestyles. When infertility treatments do not help to get an own bio-
logical child there are other alternatives to parenthood. One alternative way to parenthood is adoption. A child
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Another alternative journey to parenthood is to become a foster parent for a child who is taken into custody. Fos-
ter care is intended to provide a temporary home and safe living arrangements for children whose biological par-
ents are unable to provide adequate care. There are laws that regulate the actions regarding the process of tak-

ing someone into custody and foster care. The need for foster care could be a short or prolonged action.
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1 JOHDANTO

Noin joka kuudes hedelmallisessa idssa oleva suomalaispari karsii tahattomasta lapsettomuudesta
jossakin vaiheessa. Lapsettomuudesta puhutaan, kun ehkaisy on jatetty pois ja raskautta on yritetty
aktiivisesti yli vuoden ajan (Tiitinen ja Unkila-Kallio 2011, 180). Lapsettomuutta voidaan kuitenkin
hoitaa monin keinoin ja 80 %:lla pareista hoidon tulokset ovat erinomaisia. Tutkimusten jalkeen pa-
riskunnalle tehddan yksiléllinen hoitosuunnitelma. Hoito valitaan lapsettomuuteen johtavien syiden

seka parin oman tilanteen ja paatoksen mukaan. (Vaestoliitto 2015.)

Kun pariskunta ei saa yhteista lasta lapsettomuushoidoista huolimatta, adoptio tai sijaisvanhemmuus
voi olla hyva vaihtoehto perheen taydentamiseksi. Opinnaytetydémme on kehittdmistyd, jonka tarkoi-
tuksena on tuottaa adoptiosta ja sijaisvanhemmuudesta kertova potilasopas. Potilasopas on tarkoi-
tus antaa Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) naisten poliklinikalla lapsettomuushoidoissa kayville
pareille, jotka eivat hoidoista huolimatta saa lasta tai haluavat miettid muita vaihtoehtoja ennen hoi-
toprosessia tai sen aikana. Lisaksi potilasoppaan on tarkoitus toimia potilasohjauksen vélineena
haastavassa ja herkéssa tilanteessa KYSin lapsettomuustiimille. Potilasopas tulee tarpeeseen, silla

talla hetkella KYSissa ei ole vastaavaa opasta adoptiosta ja sijaisvanhemmuudesta.

Adoptiossa tavoitellaan aina lapsen etua. Adoptio voi olla kotimainen tai ulkomainen. Adoptiota saa-
telee Suomen lainsaddanto (adoptiolaki 22/2012), kansainvalisissa adoptioissa lapsen syntymamaan
lainsdadantd seka YK:n lasten oikeuksien sopimus (1989) ja Haagin sopimus (1993). Lainsaadanndn
ja sopimusten tarkoituksena on varmistaa juuri lapsen etujen toteutuminen. Adoptiossa tarkeda on
|6ytaa lapselle turvallinen ja pysyva koti. Adoptio luo purkamattoman suhteen adoptoidun ja adop-
tiovanhempien valille. Adoptiolapsella tai nuorella on perheessa yhtdlainen oikeudellinen asema kuin

biologisella lapsella. (Pelastakaa lapset ry 2015a.)

Vuonna 2015 Tilastokeskuksen mukaan Suomessa tehtiin 407 adoptointia. Kotimaisia adoptioita oli
284. Adoptoiduista suurin osa oli pienia lapsia ja alle 5-vuotiaita 236. Ulkomaisia adoptointeja 123,
ulkomaista adoptoidut lapset olivat ldhes aina alle 10-vuotiaita. Ulkomaista Suomeen adoptoitiin lap-
sia eniten Eteld-Afrikasta (34), Kiinasta (26) ja Thaimaasta (20). Ulkomaisissa adoptioissa adoptoi-
jina oli kaksi vanhempaa 75 prosentissa tapauksista. Myés Suomessa syntyneiden lasten adoptioissa
adoptoijina oli kaksi vanhempaa vajaassa kolmasosassa. (Tilastokeskus 2016.) Namé kahden van-

hemman adoptiota hakevat perheet ovat potilasoppaamme kohderyhmaa.

Vuonna 2015 kodin ulkopuolelle sijoitettuna lapsia ja nuoria oli 17 664, joista yli puolet oli sijoitet-
tuna sijaisperheisiin (THL 2017). Kaikki lapset eivat voi syysta tai toisesta asua biologisten vanhem-
piensa kanssa. Talléin lapsi voidaan sijoittaa sijaisperheeseen, jossa lapsesta pidetdan huolta ja ha-
nella turvallinen kasvuymparistd. Sijaisperheelle ei ole tiettyja taustavaatimuksia, silla heidat pereh-
dytetdan tehtavaansa huolellisesti. Sijaisvanhemmilta vaaditaan halua ja kykya hoitaa lasta tai
nuorta perheensa jasenena tukien samalla mahdollista lapsen tai nuoren yhteydenpitoa biologisiin

vanhempiinsa. (Pelastakaa lapset ry 2015a.)
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2 LAPSETTOMUUDEN SYYT JA SEN HOITOKEINOT

Lapsettomuus tarkoittaa sitd, ettd raskaus ei ole alkanut vuoden kuluessa ehkaisyn poisjattamisesta
heteroparilla, jolla on ollut sagnndllisesti yhdyntdja. Vuoden kuluessa ehkaisyn poisjattamisesta ras-
kaus alkaa 80-85 %:lla pareista yhden vuoden kuluessa. Vield tamankin jalkeen puolet pariskun-

nista tulee raskaaksi seuraavan vuoden kuluessa ilman lapsettomuushoitoja. Tahattomasta lapsetto-
muudesta on arvioitu karsivat jossain eldmansa vaiheessa jopa 15 % kaikista heteropareista. Monet
lapsettomuudesta karsineista pareista saavat myéhemmin lapsen joko ilman lapsettomuushoitoja tai

niiden avulla. (Tiitinen 2015a.)

Lapsettomuus voi olla tahallista tai tahatonta. Tahallinen lapsettomuus tarkoittaa sita, etta lapsetto-
muus on tietoisesti valittu. Pariskunta tai henkild on tehnyt tietoisen paatoksen, ettei halua lapsia.
Tahaton lapsettomuus tarkoittaa sitd, ettei pariskunta ole tullut raskaaksi ehkaisyn lopettamisen ja

yli vuoden aktiivisen yrittdmisen jdlkeen. (Ihme ja Rainto 2014, 152.)

Tahaton lapsettomuus jaetaan kahteen kategoriaan, primaariin ja sekundaariin lapsettomuuteen.
Primaari eli ensisijainen lapsettomuus tarkoittaa sitd, ettei naisella ole ollut aikaisempaa raskautta.
Sekundaari eli toissijainen lapsettomuus tarkoittaa sita, ettd naisella on ollut aiempia raskauksia.
My6s silloin, kun raskaus on paattynyt keskenmenoon tai on ollut kohdun ulkopuolinen raskaus, lap-
settomuus luokitellaan sekundaariseksi. Sekundaarista lapsettomuutta on myds se, jos nainen on
synnyttanyt lapsia, mutta ei onnistu tulemaan raskaaksi enda uudelleen tai raskaaksi tuleminen ei
ole helppoa. (Ihme ja Rainto 2014, 152; Ketonen 2012, 613.)

Lapsettomuus koskettaa parisuhteessa kumpaakin osapuolta, ja téman vuoksi tukea ja hoitoja tarjo-
taan molemmille. Koska lapsettomuus on parin yhteinen ongelma, aloitetaan lapsettomuustutkimuk-

set samaan aikaan kummallekin. (Ihme ja Rainto 2014, 152; Tiitinen ja Unkila-Kallio 2011, 180.)

Lapsettomuus voi olla verrattavissa laheisen menetykseen. Lapsettomuuden aiheuttamaa kriisia on
vaikea verrata mihinkaan. Se koostuu sarjasta kriiseja, mika tarkoittaa loputonta stressia. IThmisen
on vaikea myontaa karsivansa lapsettomuudesta, ja toivo siitd, ettd lapsi saa alkunsa seuraavassa
kuussa, on kannatteleva voima. Tama kuitenkin estda surun kasittelyn. Ihminen voi ajatella luopu-
vansa toivosta, jos antaa itselleen luvan surra keskenmenoa. Lapsettomuushoitojen lopettaminenkin

voi tuntua oman lapsensa hylkaamiselta. (Pruuki, Tiihonen ja Tuominen 2015; 15-16.)

2.1 Lapsettomuuden syyt

Aina lapsettomuuden syyta ei saada selville. Talléin puhutaan selittdmattomasta lapsettomuudesta.
Kyseessa voi olla munasoluvika, alkion varhaisjakautumisen tai hedelméittymisen hairié, munanjohti-
mien toimintavika tai implantaatiohairié (alkion kiinnittyminen), jota ei osata viela selvittaa. Psyykki-
sistd syista johtuvat parisuhdevaikeudet voivat aiheuttaa lapsettomuutta. Ndita voi olla siemensyok-
syn poisjadamisesta tai impotenssista johtuvat ongelmat. Nama ovat kuitenkin epatavallisia hedelmat-
tdmyyden syita. (Tiitinen ja Unkila-Kallio 2011, 179.)
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Lapsettomuuden syy on yhta usein miehessa kuin naisessakin, silla noin yksi neljasosa lapsettomuu-
desta voidaan todeta johtuvaksi naisesta, toinen neljdsosa miehesta ja kolmas neljasosa lapsetto-
muuteen johtavista tekijéista 10ytyy molemmilta ja viimeisella neljasosalla lapsettomuuden syyta ei
kyeta selvittdmaan (Tiitinen ja Unkila-Kallio 2011, 175). Lapsettomuuteen voivat siis liittya yhta lailla
niin eldamantavat kuin suoraan miehesta tai naisesta johtuvat syyt. Elamantavoista hedelmallisyyteen
vaikuttaa painonhallinta, liikunta, tupakointi, paihteet, ymparistotekijat ja ika. Hedelmallisyys on suo-

raan liitoksissa lapsettomuuteen. (Ketonen 2012, 613.)

Naisen ylipaino altistaa keskenmenolle ja miehen ylipaino heikentad siemennesteen laatua. Ylipainoi-
silla naisilla voi my0s olla epasaanndllinen kuukautiskierto, eika han valttamatta ovuloi lainkaan.
Tama tarkoittaa sitd, ettei munarakkula kypsy eikd munasolu irtoa, vaikka kuukautisvuotoa nayttay-
tyisikin. Naisen alipaino voi myds tehda kuukautiskierrosta epasaanndéllisen tai kuukautiset voivat
jaada kokonaan pois. Liikunta lisda ihmisen hyvinvointia, vdhentaa stressia seka auttaa tasapainoi-
sen ja terveellisen elaman hallintaa. Liian raskas, toistuva, pitkakestoinen lilkkunta voi aiheuttaa ali-
painoa ja heikentaa siten hedelmallisyytta. Tama voi taas aiheuttaa lapsettomuutta. (Oksanen
2014.)

Tupakointi heikentdd naisen hedelmallisyytta ja vaikuttaa lapsettomuuteen. Tupakointi laskee naisen
estrogeenitasoa, joka aiheuttaa kuukautisten epdsaanndllisyytta seka poisjaantia. Syntyessdan nai-
sella on jo kaikki munasolujensa aiheet. Téma tarkoittaa sita, ettd uusia munasoluja ei enda muo-
dostu. Tupakointi tuhoaa munasoluja, eika niitd saada takaisin tai uusia muodostu. Tupakoinnin lo-
pettaminen alkuraskaudessa vahentda lapsen ennenaikaisuuden, istukan irtoamisen ja etisen istukan
riskid. Raskauden puolivélissé tupakoinnin lopettaminen saa sikion kasvun normalisoitumaan. (Tiiti-
nen 2013; Oksanen 2014.)

Miehen tupakointi aiheuttaa erektiohairiita ja lisda impotenssin riskia. Tupakointi vaikuttaa siemen-
nesteen laatuun ja vahentda testosteronin maaraa miehen elimistdssa. Tupakoivien miesten siitti-
dissa on enemman kromosomivikoja kuin tupakoimattomien miesten. (Harlev, Agarwal, Gunes,
Shetty ja du Plessis 2015, 143—-160). Tutkimusten mukaan siittididen maara vahenee, mita pitem-

paan mies on tupakoinut (Tupakkakoulutus 2016).

Anaboliset steroidit ja solunsalpaajahoidot voivat hairita siittididen tuotantoa, jopa pysayttaa niiden
muodostuksen pysyvasti. Alkoholi, raskasmetallit, torjunta-aineet ja liuottimet heikentdvat miehen

testosteronin tuotantoa ja vahingoittavat siittiiden muodostumista. (Ketonen 2012, 614.)

Niin naisen kuin miehenkin hedelmallisyys heikkenee idn my&ta. Naisen hedelmallisyys paattyy noin
10 vuotta ennen vaihdevuosia eli menopaussia, joka alkaa keskimaarin 51-vuotiaana. Naisen hedel-
mallisyyden ikaéntymiseen vaikuttavat munasarjojen ikdantyminen, jossa alkumunarakkuloiden
maara vahenee ja munasolujen laatu heikkenee yksittdisten kromosomien lukumaaréan muutoksena
esimerkiksi trisomia kromosomissa 21. (Soderstrom-Anttila 2010, 3123.) Munarakkuloiden maara
alkaa vahentya tyttosikidlla jo sikibkauden aikana. Eniten munarakkuloita tyttdsikididen munasar-
joissa (n. 300 000) on raskausviikolla 18. — 20. Sen jalkeen munarakkuloiden maara alkaa hitaasti

vahentya. Kun nainen on 25-vuotias, munarakkuloita on noin 65 000 ja 35-vuotiaana noin 16 000.
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Naisen vaihdevuosi-idlla ja sikitkautisen munarakkuloiden maaralla on keskindinen yhteys. Mikali
alkumunarakkuloita on keskimaaraistd vdhemman, myo6s vaihdevuodet aikaistuvat. (Séderstrom-
Anttila 2014, 1712-1713.)

Miehen ika vaikuttaa todennakdisyyteen raskauden alkamisesta, silla idn myéta sperman tilavuus
pienenee ja siina olevien siittididen rakenne ja liikkuvuus heikkenevat. Raskauden alulle saattami-
seen tarvittava aika pidentyy, jos mies on yli 40 vuotta rijppumatta kumppanin iasta. (Kaukoranta ja
Suikkari 2012.)

Seksuaaliongelmat voivat vaikuttaa lapsettomuuteen. Seksuaaliongelmia on 2 — 6 %:lla lapsetto-
mista pareista (Tulppala 2007, 12). Ne voivat olla miehen tai naisen hairiita tai parin yhteisia ongel-
mia. Ne vaikuttavat kuitenkin parisuhteessa molempiin osapuoliin yhta lailla kuin lapsettomuuskin.
Tavallisimpia seksuaaliongelmia ovat parisuhteen ongelmat, haluttomuus, kivulias yhdynta ja orgas-
mivaikeudet. Naitd ongelmia voidaan auttaa ladkkeellisesti, parisuhde- tai seksuaaliterapialla. (Ho-
vatta 2011, 136-140.)

2.1.1 Naisesta johtuvat lapsettomuuden syyt

Naisesta johtuvia lapsettomuuden syitad voivat olla klamydia, endometrioosi, munarakkuloiden kypsy-

misen hairiét, munanjohdinvauriot ja kohtuperaiset ongelmat (Ihme ja Rainto 2014, 153).

Klamydia on yleisin sukupuolitauteja aiheuttava bakteeri. Se voi olla oireeton, minka takia sen totea-
minen voi olla hankalaa. Klamydian aiheuttamat jalkitaudit voivat olla naiselle ongelmallisia ja ai-
heuttaa lapsettomuutta. (Paavonen 2011, 287.) Klamydian jalkitauti voi aiheuttaa naiselle sisasyn-
nyttimien tulehduksen (PID), joka voi vaurioittaa sisasynnyttimid, aiheuttaa hedelmattomyytta ja
lisad kohdunulkoisen raskauden riskia (Ihme ja Rainto 2014, 134). 15 — 20 % koeputkihedelmdityk-
sistd tehddan klamydian aiheuttamien munatorvivaurioiden takia. Hoitamattoman klamydian jalkeen
sairastettu PID voi ilmeta lapsettomuutena tai kohdunulkoisina raskauksina 5 — 10 vuotta mydhem-
min. (Paavonen 2011, 290.)

Endometrioosi on kohdunlimakalvon pesakesirottumatauti. Talld tarkoitetaan sita, ettd kohdun lima-
kalvon kaltaista kudosta on pesdkkeina kohtuontelon ulkopuolella. Tama aiheuttaa kroonisen tuleh-
dusreaktion. Laajalle levinneessa taudissa kiinnikkeet ja anatomiset muutokset seka esteet heikenta-
vat raskauden mahdollisuutta. Lievemmassa taudissa hormonitasojen poikkeavuudet heikentavat
siittididen hedelmaittamiskykya tai voivat heikentda hedelmoittyneen munasolun kiinnittymistd. Tau-
din kuvasta riippuen odotetaan spontaania raskautta tai aloitetaan koeputkihedelmdgityshoito. (Per-
heentupa ja Santala 2011, 93 — 101.)

Munarakkuloiden kypsymisen hairiét, eli ovulaatiohairiot, ilmenevat epasaanndllisind kuukautiskier-
toina. Ovulaatiohadiriéihin vaikuttavat ylipaino, alipaino, syémishairiot (anoreksia), kroonisista sai-

rauksista esimerkiksi diabetes tai keliakia. (Catalano ja Shankar 2017, 1-16.) Munanjohtimen vauri-
oissa, munajohdin voi olla taysin tai osittain tukkeutunut. Munanjohdinvaurio voi johtua sisdsynny-

tintulehduksesta, pikkulantion alueen leikkauksista tai endometrioosista. Munanjohtimen sisalla tai
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ulkopuolella voi olla kiinnikkeitd, jotka tukkeuttavat sen tai estdvat sen normaalin liikkeen. (Tiitinen
ja Unkila-Kallio 2011, 175-176.)

Kohtuperaisia ongelmia voivat olla esimerkiksi kohdun seinaman myoomat tai synnynnaiset rakenne-
poikkeamat. Kohdun rakennepoikkeamat vaihtelevat vaikeusasteeltaan herttamaisesta kohdusta vali-
seindiseen, yksisarviseen tai tdysin kaksiosaiseen kohtuun. Taysin kaksiosaisessa kohdussa on myos
kaksi kohdunkaulaa. Yksisarvisessa kohdussa on vain yksi munanjohdin. (Tiitinen ja Unkila-Kallio
2011, 177; Ulander, Kaaja ja Tulppala 2002, 167.)

2.1.2 Miehesta johtuvat lapsettomuuden syyt

Miehestd johtuvana lapsettomuuden syyna voi olla alentunut siittididen maéara tai muutoin heikenty-
nyt siemennesteen laatu (Leaver 2016, 35—40). Muita lapsettomuuteen johtavia syita voivat olla las-
keutumattomat kivekset, lisakivesten ja siemenjohdinten tukokset tai siittididen rakennepoikkeamat
ja vasta-aineet. (Ihme ja Rainto 2014, 153-154.)

Miehen tupakointi, ylipaino, huumeiden ja alkoholin kdytté sekd hengittdmat raskasmetallit heikenta-
vdt siemennesteen laatua. Aina ei kuitenkaan siemennesteen huonolle laadulle 16ydy syyta. Siittioita
voi vain olla liian vahan, ne liikkuvat heikosti tai ovat epamuodostuneita. Siittididen rakennepoik-

keamat voivat olla my6s synnynnaisia. (Tiitinen ja Unkila-Kallio 2011, 177, 179.)

Kivesten laskeutumattomuus on yleistymassa ja sen hoito hormoneilla tai leikkauksella ehkaisee siit-
tididen muodostuksen hairidita. Jos kivekset eivat ole laskeutuneet tai niita ei ole siirretty kivespus-
seihin ennen pojan 4 vuoden ikda, voi se aiheuttaa heikentynytta siittidtuotantoa ja hedelmatto-
myytta. (Tiitinen ja Unkila-Kallio 2011, 177.)

Lisakivestulehdus ja sukupuolirauhastulehdukset voivat aiheuttaa lisakivesten ja siemenjohdinten
tukoksia, mika aiheuttaa siittididen puuttumisen siemennesteestd. Sikotaudin jalkitilana voi olla ki-
vesten siemenepiteelin vioittuminen pysyvasti. Tama johtaa siittididen taydelliseen puuttumiseen.
(Tiitinen ja Unkila-Kallio 2011, 177-78.)

Siittididen vasta-aineet voivat aiheuttaa siittididen takertumista toisiinsa, jolloin niiden hedelméitta-
miskyky on alentunut. Vasta-aineita voi muodostua yleisimmin sterilisaation purkamisen jalkeen. Nii-
den muodostumista voi aiheuttaa myos infektiot, vammat tai sukuelinten alueen leikkaukset. (Kau-
koranta ja Suikkari 2012, 2066.)

2.2  Lapsettomuusprosessi

Noin joka kuudennella hedelmallisessa idssa olevalla suomalaisella parilla on tahatonta lapsetto-
muutta. Lapsettomuutta voidaan hoitaa ja 80 %:lla pareista hoidon tulokset ovat erinomaisia. Hoito
valitaan lapsettomuuteen johtavien syiden seka parin oman tilanteen mukaan. Tutkimusten jdlkeen

pariskunnalle tehdaan yksiléllinen hoitosuunnitelma. (Vaestéliitto 2015.)
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Lapsettomuustutkimukset aloitetaan, kun ehkaisy on jatetty pois ja raskautta on yritetty yli vuoden
ajan. Lapsettomuus on pariskunnan yhteinen ongelma. Taman vuoksi tutkimukset aloitetaan kum-
mallekin osapuolelle samanaikaisesti. Pariskuntaa haastatellaan jo tutkimusten alussa yhdessa ja
erikseen. (Tiitinen ja Unkila-Kallio 2011, 180.)

Perusterveydenhuollossa selvitetdan pariskunnan taustatiedot (anamneesi), joka on lapsettomuus-
diagnostiikan perusta. Anamneesissa selvitetdan parin yleinen terveydentila, aiemmat sairaudet,
leikkaukset ja sairaalahoidot, voimassa oleva ladkitys, pdihteiden kayttd sekd mielenterveys ja psy-
kososiaalinen tilanne. Tarkeaa on myos tietdd aiemmat raskaudet tai raskausyritykset ja sukutiedot.
Naiselta selvitetdan myds puberteettikehitys, kuukautistilanne ja mahdolliset tulehdustaudit. Mie-
heltd selvitetdan myos kivesten laskeutuminen, puberteettikehitys ja tulehdukset. Lapsettomuuden
kesto on myos selvitettava, eli milloin ehkaisy on jatetty pois, yhdyntatiheys, miten kauan raskautta
on yritetty ja onko parilla ollut sukupuoliongelmia misséan vaiheessa. (Tiitinen ja Unkila-Kallio 2011,
180.)

Perusterveydenhuollossa aloitetaan lapsettomuustutkimukset (Taulukko 1). Tutkimusten jélkeen pa-
riskunta lahetetaan erikoissairaanhoitoon jatkotutkimuksiin tai suoraan jatkohoitoon. Erikoissairaan-
hoidossa jatketaan naisen tutkimuksia, jotta voidaan maarittaa tarvittava hoitomuoto paremmin.
Miestd tutkitaan, jos hanen anamneesinsa tai siemennestendyte on ollut poikkeava. (Tiitinen ja Un-
kila-Kallio 2011, 180.)

Taulukko 1 Lapsettomuuden tutkiminen (Tiitinen ja Unkila-Kallio 2011, 180).

Tutkimukset perussairaanhoidossa Tutkimukset erikoissairaanhoidossa
Naisen tutkimukset Miehen tutkimukset Naisen tutkimukset Miehen tutkimukset
kliininen tutkimus kliininen tutkimus gynekologinen ultradani | kliininen tutkimus
painoindeksi painoindeksi hysteroskopia siemennestendyte
verenpaine androloginen tutki- laparoskopia hormonitutkimukset
gynekologinen tutki- | mus kuukautiskierron kartoi- kromosomitutkimuk-
mus siemennestenadyte tus set
klamydianayte ovulaatio ajankohdan kivesten ultradani
irtosolundyte (PAPA) maaritys kivesbiopsia
verindytteet progesteronimaaritys

Lapsettomuushoidot

Lapsettomuushoidot suunnitellaan tehtyjen tutkimusten tulosten perusteella seké ottaen huomioon
lapsettomuuden keston, syyn ja naisen ian. Pariskunnan tulee saada tarpeeksi tietoa lapsettomuus-
hoidoista, hoitojen kustannuksista ja onnistumisen todennakdisyydesta seka raskauden mahdollisuu-
desta ilman hoitoja. (Tiitinen ja Unkila-Kallio 2011, 184.)

Ennen hoitoja pyritdan kuitenkin hoitamaan mahdolliset perussairaudet kuten tutkimuksissa paljas-

tunut naisen kilpirauhasen vajaatoiminta. My6s elintapoihin on pariskunnan syyta kiinnittad huo-
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miota. (Ketonen 2012, 616.) Naisen on syyta valttda tulehduskipuladkkeiden (NSAID) kayttoa ras-
kautta yritettaessa, silla ne voivat estad munasolun irtoamista eli ovulaatiota seka lisata alkuraskau-

den keskenmenon riskia (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2015).

Tupakoinnin lopettaminen on lapsettomuudesta karsivien perushoitoa, koska tupakointi heikentda
lapsettomuushoitojen tuloksia. Tupakoinnin lopettamiseen on tarjolla erilaisia korvaushoitoja. Ras-
kauden aikana suositellaan kuitenkin kaytettavaksi vain nikotiinivalmisteita, koska muiden vieroitus-
hoitolddkkeiden kaytosta raskauden aikana ei ole riittavasti tutkimustietoa. Vaikka nikotiini heikentad
kohdun ja istukan verenkiertoa ja siten sikion hapensaantia, nikotiinikorvaushoidon kdyttaminen on
tupakointia parempi vaihtoehto raskaana olevilla ja imettavilla naisilla. Nikotiinikorvaushoidon aikana

muut tupakan haitalliset aineet jaavat pois. (Tiitinen 2013; Klemetti ja Hakulinen-Viitanen 2013, 70.)

2.3.1 Leikkaushoidot

Leikkaushoitojen tavoitteena on Iahinna tarkentaa diagnoosia tai parantaa naisen hedelmallisyytta
poistamalla tai vahentamalla sita hairitsevia tekijoitéd kuten myoomia, polyyppeja tai endometrioosia.
Endometrioosia kannattaa hoitaa leikkaamalla, jos se aiheuttaa vaikeita kiputiloja tai jos munasar-
jassa on suurikokoinen endometrioosikysta. Yli 6 senttimetria Iapimitaltaan olevat kohtulihaksen
myoomat eli lihaskyhmyt ja kohdun limakalvon alaiset myoomat voivat vaatia poistoa, sillé ne voivat
estda hedelmoittyneen munasolun kiinnittymisen kohdun limakalvoon. Leikkaushoidolla voidaan
my®s poistaa kohdun limakalvon pullistumia eli polyyppeja. (Sariola, Nuutila, Sainio, Saisto ja Tiiti-
nen 2014, 416; Ylikorkala ja Tapanainen 2011, 184.)

2.3.2 Ovulaatiohairididen hoito

Munasolun irtoamista eli ovulaatiota voidaan edesauttaa ladkehoidolla. Yleisimmin ovulaatioindukti-
olla voidaan hoitaa PCO-oireyhtymda eli munasarjojen monirakkulasyndroomaa. Klomifeeni-hoidon
tavoitteena on saanndllistda kuukautiskierto, joka on myds merkki ovulaation kaynnistymisestd. Klo-
mifeeni-hoito vaatii seurantaa ultradanelld, silla se liséa monisikidraskauden riskid. (Paananen ym.
2012, 616.)

Jos ovulaatiohairidn taustalla on naisen yli- tai alipaino, pyritadn ensisijaisesti painon normalisointiin.
Ylipainoisella jo 5 %:n painonlasku voi kadynnistaa tai normalisoida kuukautiskierron ja ovulatoriset
kierrot. (Tiitinen ja Unkila-Kallio 2011, 185.)

Ovulaatiohairididen hoito tuottaa hyvia tuloksia, jos muita lapsettomuuteen vaikuttavia ongelmia ei
ole. Klomifeenihoidolla ovulaatio tapahtuu 60 — 70 %:lla ja raskaus 40 — 50 %:lla. Hoidoilla saa-
duista raskauksista 5 — 10 % on kaksosraskauksia. (Tiitinen ja Unkila-Kallio 2011, 186.)

2.3.3 Hedelmoityshoidot (inseminaatio, IVF, ICSI)

Inseminaatiota voidaan kayttdd, jos kyseessa on esimerkiksi lieva spermavika, yhdynta ei jostain
syysta onnistu tai kohdunkaulan anatomia on poikkeava. Inseminaatiossa samana paivana laborato-

rioon toimitettu sperma pestdan. Pesun tarkoituksena on erottaa parhaiten liikkuvat siittiét muista
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soluista seka huonolaatuisista siittidista. Pestyt siittiot ruiskutetaan ohuella katetrilla suoraan koh-
tuonteloon, joten matka emattimestd kohtuun jaa valiin. Inseminaatiohoito vaatii, etta munarakkula
kypsyy joko normaalisti tai laakeavusteisesti ja ovulaatio tapahtuu. Koska hedelméitys tapahtuu mu-
natorvessa, on vahintdan toisen munatorven oltava terve. Inseminaatio suoritetaan, joko hormoni-
hoidolla aikaan saatuun kiertoon tai luonnolliseen kiertoon, jolloin ovulaation osoittaa virtsasta teh-
tava ovulaatiotesti. Talldin inseminaatio tulee tehda 12 — 24 tunnin kuluessa positiivisesta ovulaatio-
testista. Inseminaation onnistumisprosentti on 10 — 15 % alle 37-vuotiailla naisilla. (Sariola ym.
2014, 418.)

Koeputkihedelméityshoito eli IVF-hoito on hyva hoitomuoto moniin lapsettomuusongelmiin, esimer-
kiksi jossa kyseessa on munanjohdinvaurio, endometrioosi tai lapsettomuus, jolle ei ole l16ytynyt
syytd. Koeputkihedelmdityshoidossa on mahdollista kdyttaa myds lahjoitettuja munasoluja. IVF-hoi-
dossa naisen munasarjoihin kasvatetaan hormonihoidon avulla useita munasoluja, joiden kehitysta
seurataan ultradanen avulla. Munasolut kerdtdan munasolupunktiossa ja hedelmditetdan laboratori-
ossa kumppanin tai lahja siitti6illa. Yleensa hedelmditetty munasolu siirretdén kohtuun, kun se on
jakautunut nelisoluiseksi tai kahdeksansoluiseksi, eli 48—72 tunnin kuluttua punktiosta. Vaihtoehtoi-
sesti alkiota voidaan kasvattaa jopa viisi pdivaa ennen siirtoa. Yleisimmin kohtuun siirretdan vain
yksi alkio ja loput hyvanlaatuiset alkiot voidaan pakastaa my6hempaa kayttdéa varten. Alkionsiirron
jalkeen aloitetaan keltarauhashormonitukihoito vaginaalisesti. Raskaustestiin varataan aika kahden
viikon kuluttua alkionsiirrosta. (Ketonen 2012, 617-618.)

Mikroinjektiohoidon (ICSI) avulla voidaan hoitaa monia miehestd johtuvia lapsettomuusongelmia.
Hoidossa munasoluun ruiskutetaan yksi siittié ohuella lasineulalla. Menetelma mahdollistaa biologi-
sen lapsen saamisen miehelle, jonka siemennesteessa on vain yksittaisia siittidita tai niiden liikkku-
vuus ei ole normaalia. Siittidita voidaan saada myds kivesbiopsialla hoitoa varten. ICSI-hoidon avulla
alkunsa saaneilla poikalapsilla on raportoitu olevan enemman uro- ja genitaalialueen epamuodostu-
mia. My0s tietyt geeni- tai kromosomitasoiset lapsettomuuden syyt periytyvat isaltd pojalle, mika

tulee ottaa huomioon hoitoa suunniteltaessa. (Tiitinen ja Unkila-Kallio 2011, 190-191.)

2.4 Lapsettomuuskriisi

Aikuisuuteen kuuluu lasten saaminen ja kasvatus. Eriksonin kehitysteorian mukaan generatiivisen
vaiheen kehitystehtdva on luovuus ja tuottavuus. Kehitystehtavassa onnistuminen tuottaa energiaa,
joka ilmenee huolenpitona. Tama nahdaan juuri lisddntymisend, mika on aikuisuuden tarkein kehi-
tystehtdva. Tahaton lapsettomuus uhkaa tehtavan saavuttamista. Teorian mukaan kehitystehtavan
epaonnistuessa, persoonallisuuden kehitys jaa keskeneraiseksi, mika vaikuttaa seuraaviin kehitys-

tehtaviin ja vaiheisiin siirtymista. (Pruuki ym. 2015, 85.)

Luovuus ja tuottavuus eivat rajoitu pelkastaan lisddntymiseen. Siihen kuuluu myds luova, tuottava ja
hoivaava toiminta. Tama nakyy esimerkiksi yhdistystoiminnassa ja taiteen tuottamisessa. Lapsetto-

muus ei siis merkitse epaonnistumista kehitystehtavan suorittamisessa. Se kuitenkin vaikeuttaa
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eteenpdin padsya, ellei muuta luovaa tai tuottavaa toimintaa ole. Viimeinen kehitysvaihe tahtaa mi-
nan eheytymiseen, mika tarkoittaa sovintoon padsemista itsensa ja eldmansa kanssa eli oman kuole-
vaisuuden hyvdksymistd. Taman takia lapsettomuuteen liittyvan psyykkisen ja sosiaalisen prosessin

lapikayminen on tarkeaa niin pariskunnalle kuin yksin eldjallekin. (Pruuki ym. 2015, 85-86.)

Lapsettomuuskriisi koskee niin miehia kuin naisiakin. Kun lapsen saamisen vaikeus tulee ilmi, se vai-
kuttaa my0s parisuhteeseen. Jos lapsettomuuteen I6ytyy syy toiselta puolisolta, han voi kokea syylli-
syyttd seka puutteellisuutta miehena tai naisena. Jos selittdvaa syyta ei 16ydy, pariskunnan voi olla
helpompi hyvaksya se. Kuitenkin silloin hoitojen valinta voi olla vaikeampaa. Talléin pariskunta voi
kokea pettymyksen toisensa jdlkeen jopa vuosien ajan, mikd on hyvin raskasta. (Pruuki ym. 2015,
86-87.)

Surutyd alkaa vasta sitten, kun luovutaan toiveesta saada biologinen lapsi. Lapsen kaipuu ja kipu
lapsettomuudesta eivat kuitenkaan lopu téhan, vaan lapsettomuuteen liittyva suru voi olla pitkaai-
kaista. Asiaa ja tunteita pitaa pystya kasittelemaan, miké auttaa lapsettomuuden hyvaksymisessa.
On tarkeaa paasta tahan vaiheeseen, koska se kuuluu kriisin l&pikdymiseen ja siita selviytymiseen.
Kun lapsettomuus hyvaksytéan, voidaan siirtyd eteenpdin tavalla tai toisella. Toiselle se tarkoittaa
adoption harkitsemista tai lapsettomana elamistd, kun toiselle taas parisuhteen paattymista eroon.
Suruprosessi oman biologisen lapsen saamattomuudesta tulee olla riittavasti lapikaytyna ennen
adoption harkitsemista. (Pruuki 2015, 88, 91-92.)
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3 ADOPTIO VAIHTOEHTONA PERHEEN TAYDENTAMISEEN

Kun pariskunta ei saa omaa yhteista lasta lapsettomuushoidoista huolimatta, adoptio tai sijaisvan-
hemmuus voi olla vaihtoehto lapsen saamiseksi. Adoptiossa on huomioitava, etta silla tavoitellaan
aina lapsen etua. Adoptiota saatelee suomen lainsaadantd (adoptiolaki 22/2012), kansainvalisissa
adoptioissa lapsen syntymadmaan lainsdadanto seka YK:n lasten oikeuksien sopimus (1989) ja Haa-
gin sopimus (1993). Lainsaadannoén ja sopimusten tarkoituksena on varmistaa lapsen etujen toteu-
tuminen. Kansainvalisessa adoptiossa lasta ja hanen perhettadn on yritetty ensin auttaa muilla kei-
noin. Tama tarkoittaa sitd, etta jokaiselle lapselle pyritdan I6ytdmaan adoptio- tai sijaisperhe ensin
lapsen omasta kotimaasta. Vasta taman jdlkeen lapsi annetaan kansainvaliseen adoptioon. (Adop-
tioperheet ry 2015a; Interpedia 2015a.)

Lastensuojelupolitiikassa korostetaan lastensuojelun sijoitusten pysyvyytta ja adoptio vastaa hyvin
pysyvyytta korostaviin odotuksiin. Adoptio ei ole lastensuojelullinen toimenpide kuten perhehoitoon
sijoittaminen on. (P6sd 2015, 16.) Kotimaisissa adoptioissa yleisinta on, etta lapsi adoptoidaan biolo-
gisten vanhempien toiveesta heti vastasyntyneena, joissakin tapauksissa adoptio tapahtuu myéhem-
min esimerkiksi perhehoidossa. Myds perheen sisdiset adoptiot ovat kotimaisia adoptioita. (THL
2016a.)

Adoptio voi olla kotimainen, kansainvalinen tai perheen sisainen. Adoptioprosessi aloitetaan adoptio-
neuvonnalla. Adoptioneuvontaa antaa kuntien viranomaiset ja Pelastakaa Lapset ry. Kotimaisia
adoptioita jarjestda Pelastakaa Lapset ry ja kuntien sosiaalitoimet. Kansainvalisid adoptioita jarjestaa
Pelastakaa Lapset ry ja Interpedia. Helsingin kaupungin sosiaalitoimi osallistui my&s aikaisemmin
kansainvalisten adoptioiden jarjestamiseen, mutta se ei ota enda uusia asiakkaita vastaan. (Tiitinen
2015b; Helsingin kaupunki 2017a.)

Vuonna 2015 tilastokeskuksen mukaan Suomessa tehtiin 407 adoptiota. Se on 38 adoptiota vahem-
man kuin vuonna 2014. Adoptioista 284 oli kotimaisia ja 123 ulkomaisia. Lapsista 236 oli alle 5-vuo-
tiaita. Ulkomailta adoptoitaessa suurin osa lapsista oli alle 10-vuotiaita. Rekisterdidyssa parisuh-
teessa perheensisaisia adoptioita oli 128. Tilastokeskuksen tilastoihin lasketaan mukaan esimerkiksi
perheensisdiset adoptiot ja yli 18-vuotiaat adoptoidut. (Tilastokeskus 2015.) Valviran adoptiolauta-
kunnan tilastojen mukaan 2015 Suomeen adoptoitiin ulkomailta 93 alle 10-vuotiasta lasta ja vuonna
2016 58 lasta. (Valvira 2017.) Adoptioperheet ry:n mukaan kotimaisia niin sanottuun vieraslapsi
adoptioon annettuja lapsia on noin 30-50 vuosittain. Ulkomailta adoptoitiin eniten Eteld-Afrikassa
(34), Kiinassa (26) ja Thaimaassa (20) syntyneita lapsia. Ruotsin adoptiokeskuksen mukaan Ruotsiin
adoptoitiin 205 lasta ulkomailta vuonna 2015. Ruotsiin eniten adoptoitiin Etela-Koreasta (41), Kii-
nasta (31) ja Etela-Afrikasta (29). (Adoptions Centrum 2015.)

Vaikka adoptio on erdanlainen helpotus pariskunnalle joka ei voi saada omaa lasta, se voi olla sita
etenkin lapselle joka adoptoidaan. Salmelan (2015, 31) mukaan adoption tarkoituksena on etsia lap-

selle sopivat vanhemmat, eika toisinpain. Tutkimuksessaan han ottaa kantaa siihen, ettei kenella-
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kaan ole oikeutta adoptoida. Tallainen oikeus antaisi oikeuden toiseen ihmiseen ja kuvastaa omis-
tusoikeutta. Téman takia adoptionhakijoiden tulisi pystya pitémaan mielessa pitkan adoption proses-

sin aikana, etta lapsi ja lapsen etu ovat adoptoinnissa aina etusijalla. (Salmela 2015, 31.)

Adoptiolapsen vanhemmalla on oikeus vanhempainrahaan ja lapsilisdan siita lahtien, kun lapsi on
otettu hoitoon perheeseen. Lisaksi adoptiovanhemmat voivat hakea Kelalta aitiysavustusta ja isyys-
rahaa. (Kela 2017a.)

3.1 Adoptioprosessi

Adoptiota harkitsevien vanhempien tulee paattaa haluavatko he kotimaisen vai kansainvalisen adop-
tion. Se voi selvita heille vasta adoptioneuvonnan aikana. Adoptioprosessi (Kuvio 1.) aloitetaan sill3,
ettd adoption hakijat ottavat yhteytta oman kunnan sosiaalitoimeen. Sieltd heidat ohjataan adoptio-
neuvontaan. Adoptioneuvontaa antaa kuntien sosiaaliviranomaiset ja Pelastakaa Lapset ry. (Pelasta-
kaa lapset 2015a, Interpedia 2015a.)

Yhteys kunnan Lapsiesitys ja
sosiaalitoimeen hakumatka

Seurantajakso

Adoptiokontaktin

Adoptioneuvonta )
valinta

Jalkipalvelu

Rekisterdityminen
adoptiopalvelun
asiakkaaksi

Adoptioluvan
hakeminen

Kuva 1 Adoption prosessikuvaus (mukaillen THL 2016.)

Adoptioneuvonnan tarkoituksena on auttaa hakijoita arvioimaan omia edellytyksia ja valmiuksia
adoptiovanhemmiksi seka tarvittaessa auttaa eri osapuolia adoption vahvistamisen jalkeen. Adoptio-
neuvonta on tarkoitettu myds niille, jotka vasta miettivat aloittavatko adoption hakuprosessia. (Kar-
humaki 2005; 13.) Adoptioneuvonta auttaa ja valvoo lapsen etuja, seké auttaa ja tukee luovutusta
harkitsevien paatoksentekoa keskustelemalla eri vaihtoehdoista. Adoptionhakijoilta selvitetdan hei-
dan motiivinsa adoptioon ja autetaan heita arvioimaan valmiuksiaan adoptiovanhemmiksi ja van-
hemmuuteen. Adoptioneuvonnan aikana selvitetdan adoptionhakijoiden taustat ja annetaan tietoa
niistd sosiaali- ja tukipalveluista, joihin he ovat oikeutettuja. Hakijoiden kanssa kaydaan lapi lapsen
oikeutta itseadn koskeviin tietoihin ja niiden merkitysta hanen identiteettinsa muodostumisessa. (Pe-
lastakaa lapset 2015a; Salmela 2015, 48-49.)
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Adoptioneuvonta on parille maksutonta ja kestda noin vuoden. Adoptioneuvonnan jélkeen sosiaali-
tyontekija kirjoittaa kotiselvityksen adoptioneuvonnasta. Kotiselvityksessa kay ilmi, onko adoptioneu-
vonta annettu adoptiolaissa (adoptiolaki 22/2012, § 24) maaratylla tavalla. Kotiselvitykseen kirjataan
hakijoiden taustat, terveydentila, perhe- ja sosiaaliset suhteet seka syy, miksi he haluavat adop-
toida. Adoptiolupaa varten tarvitaan hakijoiden psyykkista ja fyysista terveydentilaa koskeva laakarin
lausunto. Siihen on myds merkittdva seikat, joiden perusteella adoptiota joko puolletaan tai ei puol-
leta. Taman jalkeen pari voi hakea adoptiolupaa adoptiolautakunnalta. Lupa on voimassa kaksi
vuotta, jonka jalkeen tdhan voi hakea jatkoa. Kotiselvitys toimii padasiallisena perustana adoptiolau-
takunnan paatokselle. (Pelastakaa lapset 2015b; Interpedia 2015a; Salmela 2015, 49; Sinkkonen ja
Tervonen-Arnkil 2015, 43.)

Kansainvalisissa adoptioissa kotiselvitys lahetetaén valitulle lapsia adoptioon antavalle kohdemaalle.
Lisaksi kansainvalisissa adoptioissa hakijan pitaa olla rekisterditynyt adoptiopalvelunantajan asiak-
kaaksi. Hakija voi valita kumman tahansa palvelunantajan (Interpedia ja Pelastakaa Lapset ry), riip-

pumatta siita, mista on adoptioneuvonnan saanut. (Interpedia 2015a.)

Kotimaista adoptiota harkitsevien on hyva varautua, etta odotusaika on pitka. Kansainvalisissa adop-
tioissa lapsen odotusaika voi vaihdella suuresti kohdemaista riippuen vuodesta useaan vuoteen.
Odotusaika on valmistautumista adoptiovanhemmuuteen. Adoption hakijan on mahdollista osallistua
eri jarjestdjen kautta monenlaiseen toimintaan. Jarjestdjen kautta on mahdollista saada vertaistu-
kea, adoptiovalmennusta, tietoa ja esimerkiksi perehtyd kohdemaan kulttuuriin ja kieleen. (Interpe-
dia 2017a.).

Kun perheelle on nimetty lapsi, perhe saa lapsiesityksen. Lapsiesityksessa tulee ilmi lapsen tervey-
dentilaa ja taustaa koskevia seikkoja. Lapsiesityksen saatuaan adoptionhakijat voivat halutessaan
kayda lapi lapsen terveystietoja niihin erikoistuneen Iaékarin kanssa. Hyvaksyttydan lapsiesityksen
tulevat adoptiovanhemmat voivat lahtea hakumatkalle kohdemaan kaytanteiden mukaisesti. (Inter-
pedia 2017b.)

Kotimaisessa adoptiossa lapsen sijoittaa kunnan sosiaalitoimi tai Pelastakaa Lapset ry. Kunnat valit-
tavat adoptioita yleensa oman kunnan sisalla. Kansainvalisia palvelunantajia ovat Interpedia ja Pe-
lastakaa Lapset ry. (Pelastakaa Lapset ry 2017a.)

Lapsen saavuttua adoptioperheeseen adoptioneuvonta jatkuu sosiaalitydntekijan seurantakdynneilla.
Lapsen tulo perheeseen tuo uusia tilanteita ja ajatuksia, joita on hyva kadyda lapi sosiaalitydntekijén

kanssa. Seurannan tarkoituksena on tukea perhettd, seka valittda lapsen ja perheen kuulumisia lap-
sen synnynmaahan seurantaraporttien muodossa. Seuranta-ajan pituus vaihtelee lapsen synnyin-

maan vaatimuksien mukaisesti. (Interpedia 2017c.)

Seurantakadyntien jalkeen sosiaalitydntekija ja adoptiopalvelunantaja ovat tukena ja apuna osana

jalkipalvelua. Jalkipalvelun térkein tehtava on adoptiolain mukaisesti tarjota apua yhteydenotossa
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adoptoidun synnynmaahan. Adoptiovanhemmat voivat ottaa yhteytta jalkipalveluun, kun he tarvitse-
vat tukea adoptoidun taustan selvittémiseen, verkostoitumiseen tai juurimatkan jarjestamiseen. (Pe-
lastakaa Lapset ry 2017b.)

Kansainvalisistd adoptioista kertyy kuluja, joista kerrotaan adoption jarjestdjien nettisivuilla. Kuluihin
adoptiovanhemmat voivat hakea Kelalta tukea, tuen suuruus vaihtelee lapsen kotimaasta riippuen.
(Kela 2017b)

3.2  Adoption kriteerit

Adoptiolain mukaan (adoptiolaki 22/2012) adoptio on mahdollinen 25 vuotta taytténeelle hakijalle,
hakija ei kuitenkaan saa olla yli 50-vuotias. Lapsen ja vanhemman ikdero tulee olla vahintaéan 18
vuotta ja enintaan 45 vuotta, kun adoptoitava on alaikainen. Ikdrajoilla pyritdan turvaamaan lapselle
huolenpito aikuisikdan asti. Adoptiota voi hakea naimisissa oleva aviopari yhdessa tai hakija yksin.
(Adoptiolaki 2012, § 6-7.)

Tarkein kriteeri, jonka perusteella tulisi haluta adoptoida tai jonka puuttumisen takia voidaan evata
adoptiolupa, on halu saada lapsi. Jos motiivina on maailman parantaminen tai halu auttaa maailman
lapsia, kannattaa miettia ennemmin kehitysmaiden lapsen kummiksi tai kotimaisen lapsen tukihenki-
I6ksi ryhtymistd. Adoptiossa vanhemmalla on eldmanmittainen vastuu lapsesta, aivan niin kuin olisi
biologisesta lapsestaan. Yksinkertainen halu perustaa perhe ja elda lapsiperheen elamaa on riittdva
syy adoptoida. (Karhumaki 2005, 19-20.)

Kansainvalisissé adoptioissa kriteerit vaihtelevat kohdemaan mukaan. Kriteerit voivat koskea muun
muassa hakijoiden ikaa, taloudellista tilannetta tai avioliiton kestoa. Kaikki kohdemaat eivat hyvaksy
yksin hakijoita ja sijoittavat usein lapsen ensisijaisesti lapsettomille aviopareille. (Helsingin kaupunki
2017b.) Jotkut maat suosivat nuorempia hakijoita, kun taas toiset vanhempia hakijoita. Hakijan tu-
lee olla terve, eli hdnelld ei saa olla lapsen huolehtimista haittaavaa sairautta tai vammaa. Esimer-
kiksi jos hakijalla on ollut sy6pa, hdnen taytyy todistaa, ettd han on ollut viisi vuotta oireettomana.
(Karhumadki 2005, 19-20.)

Jotkut maat vaativat, ettei hakijoilla ole omaa biologista lasta, toiset luovuttavat lapsen lapsiperhee-
seen. Toiset maat vaativat, etteivat hakijat yritd raskautta adoptioprosessin aikana. Talla pyritaan
siihen, ettei adoptioprosessi keskeydy raskauden takia, eika nain ollen kohdemaan resursseja haas-
kata. Adoptioprosessia ei tule mydskaan aloittaa tai vieda loppuun, jos on epailys, etta parisuhde voi

paattya avioeroon. Talla pyritddn takaamaan lapsen vakaa kasvu ja kehitys. (Karhumaki 2005, 20.)
3.3 Adoption jarjestavat tahot

Kotimaisia adoptioita jarjestaa Pelastakaa Lapset ry ja kuntien sosiaalitoimet. Kunnat valittévat
adoptioita yleensa kyseisen kunnan sisaltd. Kansainvalisia adoptioita jarjestaa Interpedia ja Pelasta-
kaa Lapset ry. (Sariola ym. 2014, 422.)

Pelastakaa Lapset ry on poliittisesti ja uskonnollisesti sitoutumaton kansalaisjarjesté. Jarjestén tar-

koituksena on edistda lapsen oikeuksien toteutumista Suomessa ja maailmalla. Pelastakaa Lapset ry
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on osa maailmanlaajuista Save the Children - liikettd. Save the Children antaa lapsille tukea, toivoa
ja turvaa noin 120 maassa. Ja sen tavoitteena on maailma, jossa jokaisella lapsella on oikeus ela-

maan, koulutukseen ja suojeluun. (Pelastakaa Lapset 2015b.)

Eglantyne Jebb, sosiaalinen aktivisti seka naisten ja lasten oikeuksien puolestapuhuja, perusti
Isossa-Britanniassa Save the Children Found (SCF) saatién vuonna 1919 ensimmaisen maailmanso-
dan jalkeen. Jebb perusti saation ruokkiakseen nalanhadasta karsivia lapsia. (Save the Children
2015.) Osaltaan tdman innoittamana tasavallan presidentin puoliso Ester Stahlberg perusti Koteja
Kodittomille Lapsille yhdistyksen 1922. Yhdistyksen tarkoituksena oli 16ytda kasvatus koteja kansa-
laissodan sotaorvoille. Sen nimi vaihdettiin vuonna 1945 Pelastakaa Lapset ry:ksi. Jarjestdn tunnus-
lause "jokaisella lapsella on oikeus kasvaa hyvéssé kodissa" on Ester Stdhlbergin muotoilema. (Pe-
lastakaa lapset 2015b.)

Pelastakaa Lapset ry tekee nykypdivana tyota heikoimmassa asemassa olevien lasten oikeuksien
puolesta, YK:n Lapsen oikeuksien sopimuksen mukaisesti. Sen pdamaarana on edistaa lasten oi-
keuksien toteutumista ja parantaa lasten asemaa niin kotimaassa kuin kansainvalisestikin. Koti-
maassa panostetaan lastensuojelupalveluiden lisdksi suunnitelmalliseen lastensuojelun kehittamis- ja
vaikuttamisty6hon. Pelastakaa Lapset ry:n kautta voi hakea adoptioita. Pelastakaa Lapset ry tarjoaa
myos sijais- ja tukiperhetoimintaa, tukihenkiloita, seka jarjestad myods lomakotitoimintaa ja yllapitaa

kuutta lastenkotia Suomessa. (Pelastakaa Lapset 2015b.)

Interpedia ry on adoptiovanhempien vuonna 1974 perustama jarjestd. Se on poliittisesti ja uskon-

nollisesti sitoutumaton, voittoa tavoittelematon suomalainen kansalaisjarjestd. Interpedian tarkoituk-
sena on edistad lapsen oikeuksien toteutumista YK:n Lapsen oikeuksien sopimuksen mukaisesti. Yh-
distys pyrkii siihen ettd, mahdollisimman monen lapsen kohdalla toteutuisi jokaiselle lapselle kuuluva

oikeus hyvdan ja turvalliseen lapsuuteen. (Interpedia 2015b.)

Interpedia toimii kolmella osa-alueella. Se jarjestda kansainvalisia adoptioita sekd on mukana kehi-
tysyhteistydssa ja kummitoiminnassa. Interpedia tekee kehitysyhteistydtd Bangladeshissa, Eteld-
Afrikassa, Kolumbiassa, Nepalissa, Etiopiassa, Intiassa ja Thaimaassa. Interpedia tukee nadissa
maissa muun muassa tyttéjen asemaa, lasten koulutusta, hyvinvointia, perheiden toimeentuloa ja

tekee toéita turvallisen kasvuymparistén sekd vammaisten oikeuksien puolesta. (Interpedia 2015c.)
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SIJAISHUOLTO

Vuonna 2015 kodin ulkopuolelle sijoitettuja lapsia ja nuoria oli 17 664, joista yli puolet oli sijoitettuna
sijaisperheisiin (THL 2016c). Kaikki lapset eivat voi syysta tai toisesta asua biologisten vanhem-
piensa kanssa. Talléin lapsi voidaan sijoittaa sijaisperheeseen, jossa lapsesta pidetdan huolta ja ha-
nelld on turvallinen kasvuympéristd. Sijaisperheelle ei ole tiettyja taustavaatimuksia, silla heidat pe-
rehdytetaan tehtavadnsa huolellisesti. Sijaisvanhemmilta vaaditaan halua ja kykya hoitaa lasta tai
nuorta perheensa jasenena tukien samalla mahdollista lapsen tai nuoren yhteydenpitoa biologisiin
vanhempiinsa. (Pelastakaa lapset ry 2015a.) Jos adoptio ei ole mahdollinen tai ei tunnu pariskun-
nasta hyvalta vaihtoehdolta, pariskunta voi harkita myds sijaisvanhemmuutta. (Lastensuojelun kes-
kusliitto 2016.)

Sijaishuolto tarkoittaa sita, ettd huostaan otetusta ja kiireellisesti sijoitetusta lapsesta huolehditaan
lapsen kodin ulkopuolella. Huostaanotettu lapsi sijoitetaan sijaisperheeseen, ammatilliseen perheko-
tiin tai lastensuojelulaitokseen (Lastensuojelun keskusliitto 2016). Huostaanotossa vastuu lapsen
hoidosta ja kasvatuksesta siirtyy viranomaisille. Samalla lapsi sijoitetaan asumaan muualle, kuin
omaan kotiinsa. Huostaanotto on viimeinen lastensuojelun keino turvata lapsen kasvu ja kehitys.
Lapsi otetaan huostaan vain, jos se on lapsen edun mukaista eivdatkd muut keinot ole riittaneet.

(Lastensuojelun keskusliitto 2016.)

Sijaisperhe on tavallinen perhe, joka tarjoaa perhehoitoa huostaanotetulle lapselle. Sijaisperhe tar-
joaa kodin ja kasvuympariston lapsen omien vanhempien sijaan. Lapsi voi tavata omia vanhempiaan
sijaisperheesta kasin. Sijaisvanhempia kutsutaan my6s perhehoitajiksi ja heidat koulutetaan tehta-
vaansa. Huostaanotettujen ja kiireellisesti sijoitettujen lasten hoidon jarjestamiseksi kaytetaan per-
hehoitoa. (Lastensuojelun keskusliitto 2016.) Perhehoitoa maarittelee seka lastensuojelulaki (Lasten-
suojelulaki 417/2007) ettd perhehoitolaki (Perhehoitolaki 263/2015). Ammatillinen perhekoti on per-
hehoidon ja laitoksen valimuoto. Se tarkoittaa kotia, jossa asuu kaksi ammattihenkiléa huolehti-
massa sinne sijoitetuista lapsista. (THL 2016b; Perhehoitolaki 263/2015 § 1-3.)

Sijaisperhe tarjoaa lapselle lyhyt- tai pitkdaikaisen perheen ja kodin. Lapsen sijoittaminen sijaisper-
heeseen on lastensuojelutoimintaa eli lapsen etu ja tarpeet ovat etusijalla. Lapsi pyritaan sijoitta-
maan ensisijaisesti lapsen lahipiiriin (laheissijoitus). Lapsi voidaan sijoittaa myds ulkopuoliselle sijais-
perheelle tarvittaessa. Lapsi tarvitsee jatkuvuuden tunnetta. Lapsen edun mukaista on, etta sijais-
perhe on valmis tekemaan yhteisty6ta lapsen biologisten vanhempien kanssa suhtautuen ymmarta-

vasti lapsen taustaa ja sukua kohtaan. (Pelastakaa lapset ry 2015b; Pesapuu 2010.)

Sijaisvanhemmat saavat apua ja tukea eri jarjestéjen kuten Pelastakaa Lapset ry:n ja kunnan sosi-
aalityontekijoiltd, perhetydntekijéilta ja tukipuhelimista. Heille tarjotaan myds koulutuksia ja vertais-
tukea. Sosiaali- ja perhetytntekijat huolehtivat, ettd sijaisvanhemmat saavat tarpeeksi tukea tarjo-
tessaan sijaisperhetta lapselle. Tuen laatu muotoutuu lapsen ja perheen tarpeiden mukaan. Sijais-

vanhemmiksi ryhtyvat valmennetaan PRIDE-valmennuksella tai perhekohtaisella valmennuksella.



20 (43)

PRID- valmennus on sijaisvanhemmuutta harkitseville tarkoitettu ryhmamuotoinen valmennus, jonka
aikana annetaan tietoa sijaisvanhemmuudesta. PRIDE-valmennuksen aikana voi harkita halukkuut-
taan ja valmiuksiaan ryhtya sijaisvanhemmaksi yhdessa kouluttajan kanssa. (Pesdpuu 2010; Suo-

men perhehoitopalvelut 2015.)

Mikali sijaisperhe ei syysta tai toisesta sovi lapselle, lapsi voidaan uudelleensijoittaa toiseen perhee-
seen (THL 2016b). Jos sijaisperhe ja lapsi tulevat hyvin toimeen, voidaan harkita sijoituslapsen
adoptoimista. Edellytyksena on, etta lapsi haluaa sitd, kriteerit siihen tayttyvat eika lapsen palautu-
minen biologisille vanhemmilleen ole mahdollista. Taman arvioi kunnan adoptioneuvonnasta vas-
taava sosiaalityontekija yhteisty6ssa lastensuojeluun perehtyneen sosiaalitydntekijan kanssa. Lapsi
voidaan myds sijoittaa adoptoimistarkoituksella adoptionhakijoiden luokse. Talldinkin perhe valikoi-
daan tarkasti ja tilannetta seurataan tiiviisti. (Adoptiolaki 2012, § 27-28.)

4.1  Sijoitusprosessi

Lastensuojelulain (Lastensuojelulaki 417/2007, § 40) mukaisesti lapsi voidaan huostaanottaa ja si-
joittaa sijaisperheeseen, mikali lapsen kotiolot uhkaavat hénen terveyttaan tai kehitystaan, tai lapsi
vaarantaa kaytokselladn/teoillaan omaa terveyttdan tai kehitystaan. Tama kuitenkin edellyttas, ettei
mikaan avohuollon palveluista ole mahdollinen, sovelias tai on riittdématdn. Huostaanotto on darim-
mainen keino ja lastensuojelutydn viimeinen keino turvata lapsen kasvua ja kehitysta. Huostaan-
otolla puututaan lapsen perustuslaissa saadettyyn oikeuteen seka Euroopan ihmisoikeussopimuksen

(1950) takaamaan perhe-elaman suojaan. (THL 2016a.)

Huostaanottoprosessissa lapsen kannalta pyritdan varmistumaan, ettéd huostaanotto tukee parhaiten
lapsen kasvua ja kehitysta ja sijaishuolto on parempi vaihtoehto hanelle yksiléna. Tarvetta arvioi-
dessa voidaan pyytaa esimerkiksi lapsen koulun, padivakodin, perheneuvolan tai terveydenhuollon
lausuntoa. Vanhempien kannalta pyritaan kartoittamaan, ettd kaikki on tehty perheen tukemiseksi.
Huostaanotossa pyritdan hyvaan yhteystyéhon perheen kanssa, tilanteesta neuvotellaan tiiviisti lap-
sen ja hdnen vanhempien tai huoltajien kanssa ja jokaisesta vaiheesta tulee tiedottaa asianosaisia.
Yhteistydssa lapsen ja perheen kanssa tehdaan asiakassuunnitelma antaen lapselle ja perheelle
mahdollisuus ilmaista mielipiteensa huostaanotosta ja sijaishuollosta. Perheen kanssa yhteistytssa
paatetyn huostaanoton ja sijaishuollon kirjallisen paatoksen valmistelee sosiaalitydntekija ja paatok-
sen tekee johtava viranhaltija. Asianomaisilla on oikeus hakea muutosta paattkseen hallinto-oikeu-
delta. Jos 12 vuotta tayttanyt lapsi tai hdnen huoltaja vastustaa huostaanottoa on johtavan viranhal-
tijan tehtdva hakemus hallinto-oikeuteen. Akuuteissa vaaratilanteissa lapsi voidaan sijoittaa kiireelli-

sesti jo ennen hallinto-oikeuden maaraysta tai paatosta. (THL 2016a.)

Sijaishuoltopaikan valinnassa tulee ennen kodin ulkopuolelle sijoittamista selvittda laheisten mahdol-
lisuus ottaa lapsi luokseen asumaan tai muutoin osallistua lapsen tukemiseen. Sosiaalityontekija pyr-
kii I16ytamaan lapselle sopivan sijaisperheen. Kun I6ytyy perhehoitaja, jolla on valmiudet huolehtia
aina kyseisesta lapsesta, lapsi pddsee tutustumiskaynnille sijaisperheeseen. Tassa vaiheessa perhe-

hoitaja saa perhehoidon kannalta valttamattémat tiedot lapsesta. Tutustumiskaynnin tavoitteena on
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varmistaa, etta paikka on lapselle sopiva ja luoda perustaa keskindiselle yhteistydlle. Mikali lapsen
sijoittaminen vaikuttaa edelleen hyvalta, tehdaan asiakassuunnitelma, toimeksiantosopimus ja paa-
tokset muista palveluista joita lapsi voi tarvita. Taman jdlkeen lapsi pdasee muuttamaan sijaisper-
heeseen. (THL 2016a.)

Huostaanotto on voimassa toistaiseksi. Huostassapito on lopetettava, kun huostassapidon ja sijais-
huollon tarvetta ei enaa ole. Sijaishuolto paattyy viimeistaan lapsen tayttdessa 18 vuotta. Kunnalla
on kuitenkin velvollisuus jarjestaa jalkihuoltoa 5 vuotta kodin ulkopuolisen sijoituksen paattymisen
jalkeen, mutta jalkihuolto paattyy viimeistdaan nuoren tdyttaessa 21 vuotta. Sijaishuollon alkaessa ja
sita toteutettaessa on muistettava lapsen edun nimissa tavoite perheen jalleenyhdistédmisestd. (THL
2016b, Lastensuojelulaki 417/2007 § 75.) Sijaishuoltoa ei kuitenkaan voida paattad, mikali se ei ole
lapsen edun mukaista. Lastensuojelulaissa sanotaan, ettd on huomioitava lapsen mahdollisuus saada
ymmarrysta, hellyytta seka ién ja kehitystason mukaista valvontaa ja huolenpitoa. Taman lisaksi on
huomioitava sijaishuollon kesto, lapsen ja sijaisvanhempien kiintymyssuhteenlaatu, lapsen ja hanen
vanhempiensa valinen kanssakdayminen seka lapsen oma mielipide. (Lastensuojelulaki 417/2007, § 4
ja 47.)

Mikali paastdan tilanteeseen, jossa lapsen palautuminen hanen biologiseen perheeseensa on mah-
dollista, taytyy huostassapidon lopettamista valmistella yhtd huolellisesti kuin huostaanottoa. Lapsen
ja hanen biologisten vanhempiensa valistd suhdetta seurataan ja arvioidaan. Kontaktien madraa ja
kestoa lisatadn vahitellen esimerkiksi pidentéamalld lomia. Vaikka viikonloppu vanhempien kanssa
sujuisi hyvin, kahden viikon lomalla tai sen jdlkeen lapsi voi oireilla eri tavalla. Perheen jalleenyhdis-
taminen voi onnistua, jos vanhemmat ymmartavat, etta heidan toiminnassaan ja eldamdntavoissaan
on vikaa ja he pyrkivat aidosti muutokseen. Jos vanhemmat |6ytavat tilanteeseen syylliset jostain

muualta, muutosta ei tapahdu ja lapsi huostaanotetaan uudestaan. (Sinkkonen 2015, 155.)

4.2  Sijaisvanhemmuus

Sijaisvanhemmuus vaatii tietoa, taitoa ja kykya kiintya lapseen kuin omaansa. Siksi PRIDE- valmen-
nuksen aikana, sijaisvanhemmiksi haluavia ohjataan pohtimaan motiivejaan ja valmiuksiaan tarkasti.
Mikkelsson (2015, 27.) on pro gradussaan tullut johtopaatokseen, ettei sijaisvanhemmat koe lap-
seen kiintymistd vaikeana asiana. Garam (1988) on Toivottu lapsi -kirjassaan haastatellut sijaisvan-
hempia, ja yksi vanhemmista sanoo: "A/uksi pelkdsimme omia kykyjémme, miten jaksamme ja pys-
tymme olemaan hyvid vanhempia. Pian kuitenkin huomasimme, ettd jos aiomme onnistua, meidén
on paras olla yrittdmatidkaan miksikaén téydellisiksi vanhemmiksi. On oltava vain tavallisia ihmisid,

sellaisia kuin olemme”. (Garam 1988, 40 — 41.)

Mikkelssonin (2015, 68) tutkimuksessa selvisi, etta sijaisvanhemmaksi hakeuduttiin 1ahinna kolmesta
syystd: lapsettomuuden takia ja adoption poisjaamisen vuoksi, auttamisen halusta tai sukulaissijoi-

tuksen eli lIaheissijoituksen vuoksi.
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Sijaisvanhemmat, joilla ei ole lapsettomuuden takia omia biologisia lapsia, tarvitsevat enemman tu-
kea sijoituksen alkuvaiheessa. Heille yhteydenpito lapsen biologisiin vanhempiin voi olla haastavaa.
Lapsen yhteydenpito biologisiin vanhempiinsa on tarkead, vaikka lapsen palautumista biologiseen
perheeseen pidettdisiin epatodenndkdisena. Yhteydenpito vahentaa lapsen hylatyksi tulemisen tun-
netta. Taman takia on tarkeaa tukea sijaisvanhempia alkuvaiheessa, jotta he pystyvat tukemaan

lapsen ja tdman vanhempien suhdetta. (Mikkelsson 2015, 69.)

Siind, missa tulee tukea sijaisvanhempia yhteydenpidossa, tulee tukea myds lapsen biologisia van-
hempia. Biologisille vanhemmille voi olla vaikeaa nahda lapsensa kiintymys muihin hanesta huolehti-
viin aikuisiin. He voivat kokea alemmuudentunnetta, koska ovat joutuneet luopumaan lapsestaan ja
mustasukkaisuutta, koska lapsi on kiintynyt sijaisvanhempiinsa. Syyllisyyden ja hdapedn vuoksi hei-

dan voi olla vaikeaa pitéa yhteytta lapseensa. (Mikkelsson 2015, 25.)

Varhaisen kiintymyssuhteen merkitys on havaittavissa myéhemmin siing, ettei se kerran synnyttydan
katoa mihinkdan eiké se ole tietoisesti havaittavissa. Lapsi tulee kaipaamaan poissaolevaa vanhem-
paa eika ikava tata kohtaan katoa pitkdnkaan eron jalkeen tai vanhemman kuoltua. Siksi lapselle on
tarkeada saada sijaisperheen lupa kiintya ja tuntea, ettd sijaisvanhemmat valittdvat, huolehtivat lap-
sesta ja rakastavat hanta. Taman vuoksi sijaisvanhempien tulee kyetd ilmaisemaan itsedan tuntei-
den tasolla ja pohtia sanallisesti, mitd hanessa itsessadn ja muissa tapahtuu. Lapsi voi tarvita myos
samaisen luvan kiintya sijaisvanhempiinsa biologisilta vanhemmiltaan tai suvultaan. (Mikkelsson
2015, 25 -26.)

Sijaisvanhemmuus on rakenteellisesti erilaista kuin biologinen vanhemmuus. Lyhytaikaisissa sijoituk-
sissa, sijaisvanhemmat ovat korvaavien vanhempien sijaan taydentdvia ja tukevia vanhempia. He

jakavat vanhemmuuden lapsen biologisten vanhempien kanssa. Sijaishuollon paatyttyd, joko lapsen
palattua biologiseen perheeseensa tai tultua taysi-ikdiseksi, lapsi ei valttamatta ole enda kontaktissa

sijaisperheeseensa. (Mikkelsson 2015, 27 — 29.)

Sijoitettava lapsi

Nykyddn yha useammin sijoitettavat lapset ovat nuoruusidssa. Tama merkitsee sitd, etta he ovat
my®6s olleet kauemmin epdvakaissa oloissa ja heiddn ongelmansa voivat olla moninaisempia ja vai-
keampia. On tarkeda arvioida lapsen psyykkista tilaa ja kiintymyssuhteiden laatua. Lapsi tuo aina
sijoituspaikkaansa aiemmin omaksumansa ihmissuhdemallit ja niiden ymmartdminen helpottaa uu-

sien ja turvallisimpien kiintymyssuhteiden syntymista. (Sinkkonen 2015, 148 — 149.)

Sijoitettavilla lapsilla on usein neurologisia, somaattisia ja psyykkisid samanaikaissairauksia. Heidén
terveydentilansa on ylipdataan muuta vaestéa heikompi. Sijoitettuna olleiden lasten ja nuorten kuol-
leisuus on korkeampi aina 25. ikdvuoteen saakka, mutta kuitenkin suurin osa heista selviytyy aikui-

suuteen. Heidan kuolinsyitddn ovat onnettomuudet, paihteet ja itsemurhat. Lapsen tilanteen kartoit-



23 (43)

taminen voi olla haastavaa, koska vanhemmat ovat voineet kieltad viranomaisten valisen tiedonku-
lun. Tallaisessa tilanteessa on tavallista, etta perhe on muuttanut hyvin usein jolloin lapsen seka
perheen tiedot ovat hajallaan. (Sinkkonen 2015, 148 — 149.)

Kirjassaan Sinkkonen (2015, 150) kertoo esimerkin, jossa kahdeksan-vuotias tytté on asunut aitinsa
kanssa yhdeksalld paikkakunnalla. Aiti oli vakuuttanut ladkareille, ettd tytdlld on hengenvaarallinen
allergiataipumus. Lapselle oli maaratty paljon ladkkeitd, mutta missaan ei ollut ehditty perehtymaan
tarkemmin lapsen tilanteeseen, koska perhe oli muuttanut. Sijaisperheessa asiaa oli tutkittu ja laaki-
tykset purettu ilman ongelmia. Lapsi tarvitsi psyykkistd tukea uskoakseen, ettei han kuole ilman 13a-
kitystd. (Sinkkonen 2015, 150.)

Noin puolella sijoitetuista lapsista on mielenterveysongelmia. Heilla voi olla masennusta, itsetunto-
ongelmia, uhmaa ja erilaisia kaytdshairion merkkeja kuten, valehtelua, varastelua, omaisuuden tu-
hoamista, karkailua, levottomuutta, impulsiivisuutta seka oppimisvaikeuksia. Lapsen oireet johtuvat
usein sopeutumisyrityksista poikkeavaan kasvuymparistéon. Joskus lapsi tai nuori tulee sijoitukseen
suoraan lasten- tai nuorisopsykiatriselta osastolta. Lapsen psyykkisen ja fyysisen tilan seka hoidon
arviointi tulisi tehda ennen sijoittamista. Tutkimuksista saatu tieto voi olla valttdmaton sijoituksen
onnistumiselle. (Sinkkonen 2015, 150-151.)

Turvallisten ja pysyvien ihmissuhteiden merkitys on sijaishuollossa olevalle lapselle erityisen suuri.
Lapsella on usein taustalla epdvakaat ja epdsuotuisat ihmissuhteet sekd kasvuolot sijaishuollon alka-
essa. Taman takia lapsen muutoksensietokyky on heikompi kuin nhormaaleissa oloissa kasvaneella
lapsella. Sijaishuollossa olevalle lapselle usein syntyy voimakas tunne- ja kiintymyssuhde hanta hoi-
taviin sijaisvanhempiin. Siksi hénta ei voida irrottaa sijaisperheesta ja siina kehittyneistd ihmissuh-
teista pohtimatta asiaa tarkasti. (THL 2016a.)

Huostassapidon lopettamista on valmisteltava yhtd huolellisesti kuin huostaanottoa. Lapsen kotiin
palaaminen huostaanoton jdlkeen on jalleen uusi suuri muutos lapsen elamdssa. Lapsen kohdatessa
useita muutostilanteita, han selviytyy niistd yleensé aina huonommin. Téman takia myos lapsen siir-
tyminen sijaisperheesta toiseen on aina riski. Lapsen asuttua pitkaan sijaisperheessa, han voi kokea
sijaisvanhemmat ja heidan perheen omaksi kodikseen. Naissa tilanteissa joudutaan pohtimaan tar-
kasti lapsen ja hanen vanhempiensa suhdetta ja heidén yhteydenpitoaan seka lapsen suhdetta si-
jaisvanhempiin. Lapsen mielipiteilla ja toivomuksilla on suuri merkitys paatosta tehtdessa. (THL
2016a.)



5

5.1

24 (43)

POTILASOHJAUS

Ohjauksella pyritdan lisadmaan ohjattavan asiakkaan tietoa hoidon, palvelun, muutoksen tai muun
vastaavan merkityksesta, niin etta han voi vaikuttaa siihen. Kun asiakas pystyy vaikuttamaan itse
esimerkiksi hoitoonsa, se lisda asiakkaan motivoitumista ja sitoutumista. Ohjaus on ohjaajan ja oh-
jattavan tasavertaista vuoropuhelua, jossa jaetaan tietoa ja taitoa kannustaen ohjattavaa auttamaan

itsedan omassa eldmantilanteessaan. (Eloranta ja Virkki 2011, 19-20.)

Terveydenhuoltoalan henkilékunnan hyva ammattitaito edellyttaa hyvia ohjaustaitoja. Lain mukaan
potilaan kuuluu saada riittavasti ohjausta ja tietoa, pystydkseen tekemadn omia valintoja ja paatok-
sid. Laissa (17.8.1992/785, 58) potilaan asemasta ja oikeuksista kasitelldaén potilaan oikeutta saada
tietoa esimerkiksi eri hoitovaihtoehdoista niin, etta potilas riittdvasti ymmartda sen sisallon. Potilaan
ohjaus tulee toteuttaa potilaan suostumuksella ja yhteisymmarryksessa kunnioittaen hanen ihmisar-
voa, itsemaaraamisoikeutta, vakaamusta ja yksityisyytta. Ohjaajan ja ohjattavan valinen ohjaus-

suhde on luonteeltaan toista arvostavaa yhteisty6té. (Eloranta ja Virkki 2011, 11-12.)

Ohjaustilanteessa tulee huomioida potilaan aikaisemmat tiedot, taidot, tunnetila, motivaatio ja vas-
taanottokyky. Ohjauksen onnistumisen kannalta tarkeaa on myos ohjauksen antaminen sopivasti ja
oikeaan aikaan. Nykyaan ongelma ei olekaan tiedon puute vaan tiedon saaminen oikeaan aikaan ja
oikealla tavalla, seka resurssien vahyys. Tiedon tuleekin olla tarpeellista potilaalle télld hetkelld ja
sen tulee olla annettu ymmarrettavalla tavalla. On myos tarkeaa, etta potilaalle varataan tarpeeksi
aikaa sisdistda saamansa tieto ja antaa mahdollisuus keskustella asiasta uudestaan. (Eloranta ja
Virkki 2011, 22-26.)

Kirjallinen potilasohje

Ohjaustilannetta voidaan taydentaa kirjallisella materiaalilla. Kirjallinen ohjaus suullisen liséksi lisaa
todennakdisyytta, etta potilas sisdistda ohjatut asiat. Kirjalliseen ohjeeseen potilas voi palata, kun
hénelld on paremmin aikaa ja voimavaroja. (Eloranta ja Virkki 2011, 73-74.) Kirjallisten ohjeiden
avulla pyritaan valttdmaan ja korjaamaan vaarinkasityksid, vahentdmaan potilaiden ahdistuneisuutta
ja lisdamaan tietoa saatavilla olevista palveluista. Ohjeiden tarkoituksena on myds auttaa potilasta
sopeutumaan sairauteensa ja suunnittelemaan eldamaansa sairauden kanssa tai sen hoidon aikana.
Kirjallinen potilasohje tulisi antaa suullisen ohjauksen yhteydessa, niin etta sitd on mahdollista lapi-

kdyda ja taydentaad. (Lipponen, Kyngas ja Kaaridinen 2006, 66.)

Ohjeiden laatimisessa on hyva aloittaa tarkeimmasta asiasta ja edetd vahemman térkeaan. Tama
mahdollistaa térkeimman tiedon saattamisen myds niille, jotka lukevat vain ohjeen alun. Tarkeim-
man asian kertominen ensimmaiseksi kertoo tekijén arvostavan lukijaa. Teitittelyn kadyttéminen poti-
lasohjeessa puhuttelee lukijaa ja kertoo, etta teksti on kirjoitettu juuri hdnelle. (Lipponen ym. 2006,
67.) Selkea teksti potilasohjeeseen muodostuu lyhyehkdista kappaleista, jotka eivat ole pelkkia luet-

teloita asioista. Ohjeen virkkeiden tulisi olla rakenteeltaan helposti hahmotettavia ja sanojen mah-
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dollisimman yleiskielisia. Potilasohjeen neuvojen ja ohjeiden tulisi olla perusteltuja. Hyvan potilasoh-
jeen teksti on viimeisteltyd ja oikein kirjoitettua. Potilasohjeen ulkoasun tulisi olla myds asianmukai-

nen, silla se edistad ohjeen ymmartamistd. (Hyvarinen 2005.)

Kuvat potilasohjeessa herattavat mielenkiintoa ja auttavat ymmartamaan. Kuvatekstit ohjaavat ku-
vien luentaa ja helpottavat ymmartamistd, tdman vuoksi kuvia ei tulisi jattaa tekstittématta. Potilas-
ohjeen kuvituksessa on tarkeda huomioida, etteivat kuvat loukkaa ketdan. Kuvien tulee liittya poti-
lasohjeessa kerrottavaan asiaan. On jarkevampaa jattda kuvat kokonaan pois, kuin kayttda mita ta-

hansa kauniita kuvia. (Lipponen ym. 2006, 67.)
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6 OPINNAYTETYO KEHITTAMISTYONA

Opinnaytetyémme on kehittdmistyd, toiminnallinen tyd, jossa kehittamistyd ja opinndytety6 voidaan
nahda samanaikaisina tai perattdisina prosesseina. Tydn edetessa voidaan palata edelliseen vaihee-
seen ja hyppia vaiheiden valilla. Kehittdmistydhon kuuluu kehitettdva tuote tai tapahtuma ja kirjalli-
nen raportti prosessista. Raportissa tulee nakya selkedsti kehittamistyon valinta, suunnittelu, toteu-
tus ja prosessin seka kehitetyn tydn tai tapahtuman arviointi. (Kananen 2012, 45—47.) Kehittdmis-
tydnamme kehitimme KYSin naisten poliklinikalle potilasoppaan (Liite 1). Potilasoppaassa kasitte-
limme adoptiota, adoptioprosessia ja sijaisvanhemmuutta ja sijaishuoltoprosessia. Potilasopas anne-
taan lapsettomuushoidoissa olevalle parille, jotta he voivat harkita adoptiota tai sijaisvanhemmuutta
mahdollisuutena saada lapsi. Kirjallinen raportti prosessista on opinndytetydmme, jossa on kuvattu
lapikdymamme prosessi aina aiheen valinnasta arviointiin asti. Opinnaytety6 prosessimme eteni ku-

vion 2. mukaisesti.

Opinnaytetyo/kehittdmistyén
suunnittelu

1. Kehittdmiskohteen valinta
2. Kehittimisongelma
3. Kirjallisuuskatsaus
4. Menetelmat

Kehittamistyo:
1. Suunnittelu
2. Toteutus
3. HAvannointi
4. Arviointi

Opinnaytetyon aineisto:

1. Tutkimusongelman, -prosessin ja
menetelman kuvaaminen

2. Tulosten ja prosessin arviointi
kirjallisuuskatsaukseen verraten

3. Raportointi

Kuvio 2. Opinnaytetyd prosessi kehittamistyossa. (Mukaillen Kananen 2012.)

6.1 Opinnadytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli kehittda Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) naisten poliklini-
kan kayttéon potilasopas, joka auttaa lapsetonta paria harkitsemaan adoptiota tai sijaisvanhem-
muutta vaihtoehtona perheen tdydentamiseen. Potilasopas voidaan antaa pareille, joiden lapsetto-
muushoidot joudutaan lopettamaan tuloksettomina. Oppaassa kerrotaan adoptioprosessista, mitd
vaaditaan adoptiota hakevalta ja minkalaisten tahojen kautta voi adoptoida, sekéd mita sijaisvanhem-
muus on ja miten tulla sijaisvanhemmaksi. Potilasopas voidaan antaa lapsettomuushoidoissa olevalle
parille, hoitojen missa vaiheessa tahansa. Kuitenkin tarpeeksi ajoissa, ettd pariskunta voi halutes-

saan lahtea mukaan prosessiin.
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Opinndytetyon tavoitteena on kehittda potilasopas tukemaan lapsettomuushoitojen aikana saatua
potilasohjausta. Tavoitteena on, ettd potilasopas tarjoaa tytkalun katildille haastavassa ja herkassa
potilasohjaustilanteessa. Katilot voivat potilasoppaan avulla kayda lapi lapsettomuushoidoissa olevan
parin kanssa vaihtoehtoisen vanhemmuuden reitteja ja mahdollisuuksia. Kirjallisen potilasoppaan
saatuaan pariskunta voi palata aiheen pariin myéhemminkin itselleen sopivana ajankohtana. Potilas-
oppaan tarkoituksena on antaa tietoa lapsettomalle parille vaihtoehtoisen vanhemmuuden muo-
doista seka ohjata heitd eteenpain, mikali kiinnostus adoptio- tai sijaisvanhemmuusprosessista he-
raa. Omat tavoitteemme opinnaytetyén myo6ta oli kehittda omaa ammatti-identiteettidamme opinnay-
tetydprosessin aikana ja syventaa omaa tietopohjaamme lapsettomuudesta, adoptiosta ja sijaishuol-

losta seka potilasoppaan etta kirjallisuus katsauksen tekemisesta.

Opinnaytetytn kohdeorganisaatio on Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS), joka on yksi viidesta
Suomen yliopistosairaalasta. Sielld tarjotaan erikoissairaanhoitoa 248 000 Pohjois-Savon sairaanhoi-
topiirin asukkaalle ja liséksi erityistason erikoissairaanhoitoa noin miljoonalle ita- ja keskisuomalai-
selle asiakkaalle. KYS on maan suurimpia terveydenhuoltoalan opetussairaaloita ja Suomen suurin
ladkareiden kouluttaja. Se tydllistda noin 4 300 tydntekijaa. (PSSHP 2013a.)

Naisten poliklinikalla, naisten osastolla ja naisten akuuttikeskuksessa hoidetaan potilaita, joilla on
gynekologisia ongelmia tai sairauksia. Naita ovat esimerkiksi gynekologiset syévat, gynekologiset
tulehdukset, endometrioosi, vuoto- ja hormonihairitt, virtsankarkailuhdiriét, gynekologiset las-
keumat, raskaudenkeskeytykset ja keskenmenot sekd lapsettomuus. Naisten poliklinikka on lahete-
poliklinikka. Tama tarkoittaa sitd, ettd sinne tarvitaan ladkarin lahete. Siella toimii erilaisia erityispoli-
klinikoita, kuten gynekologisen sybévan, lapsettomuuden, urogynekologian ja aitiyspoliklinikat. Nais-
ten poliklinikalla tehdaan pienid gynekologisia toimenpiteita ja kohduntahystyksia paikallispuudutuk-
sessa. (PSSHP 2013b.)

6.2 Opinndytetydn ideointi, suunnittelu ja toteutus

Tutkimuksen aloittaminen alkaa itsedan kiinnostavan aiheen valinnalla. Tama on tarkeda, koska tut-
kijan mielenkiinnon tulisi sailyd koko tutkimusprosessin ajan, jotta tutkimuksen tekeminen tuntuisi
mielekkaalta ja lopputuloksesta tulisi selkea. (Ldhdesmaki, Hurme, Koskimaa, Mikkola ja Himberg
2012.) Opinnaytetyémme ideointi alkoi syksylla 2015. Saimme kuulla ideasta opiskelijakollegal-
tamme, jonka jalkeen otimme yhteytta KYSin naisten poliklinikalle. Lapsettomuuspoliklinikalla oli
tarve adoptiosta kertovalle infokansiolle tai opaslehtiselle, joka voidaan antaa kun pariskunta ei saa
omaa lasta lapsettomuushoidoista huolimatta ja hoidot lopetetaan tuloksettomina. Kansion tai opas-
lehtisen tulisi sisdltda tietoa vaihtoehtoisista keinoista tulla vanhemmaksi. Tapaamisessa lapsetto-
muuspoliklinikan katildiden kanssa ohjausmateriaalin muoto tarkentui lehtisen malliin ja siihen toi-

vottiin myds materiaalia sijaisvanhemmuudesta.

Aiheen tarkennuttua aloitimme aihekuvauksen ty&stamisen ja tiedonhaun lapsettomuudesta, lapset-
tomuushoidosta, adoptiosta ja sijaisvanhemmuudesta. Meidan tuli selvittdd my6s minkalaisia asioita
tulisi huomioida potilasopasta tehdessa. Aihekuvauksemme hyvaksymisen jalkeen aloimme tydstaa

tydsuunnitelmaa. Tydsuunnitelmaa varten tarkensimme hankkimaamme teoriatietoa ja rajasimme
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aihetta. Ty6suunnitelma on tiivistetty kuvaus opinndytetydstd, joten se voi silti elda ja tdsmentya

opinnadytetyota tehdessa (Kananen 2012, 48).

Kaytimme aihekuvauksessa ja tydsuunnitelmassa tutkimustietoa lapsettomuudesta ja sen hoidosta,
sijaisvanhemmuudesta, sijaishuollosta ja adoptiosta. Tutkimuksia etsittiin Medic-, Melinda-, Cinahl ja
EBSCO-tietokannoista. Hakusanoina kaytettiin sanoja: lapsettomuus, adoptio, sijaisvanhemmuus,
adoptiolaki, lapsettomuushoidot ja sijaisperhe. Haimme tietoa my0s kirjastoista ja Internetista. Aloi-
timme tiedonhankinnan aihekuvauksen aikana ja jatkoimme sita tyésuunnitelmaa kirjoitettaessa.
Opinndytetyon raportin ja oppaan teossa syvensimme aiemmin hankkimaamme tietoa perehtymalla

tarkemmin adoptio- ja sijaisperheiden kokemuksiin.

Lahdesmden ym. (2012) mukaan opinndytetytn toteutus on usein tydn ty6lain vaihe. Alun perin
suunnitelmamme oli valmistaa adoptiosta kertova potilasopas pariskunnille, jossa kerrottaisiin suo-
malaisesta ja kansainvalisesta adoptiosta, seka adoptioprosessista ja kriteereista. Kuitenkin tutustut-
tuamme lahdemateriaaliin paddyimme opinnaytetyén ohjaajan kannustamana laajentamaan opasta
koskemaan myos sijaisvanhemmuutta, sillda adoption hakijan kriteerit ovat tiukat. Esimerkiksi adop-
tion hakija ei saa olla yli 50 vuotias tai lapsen ja vanhemman ikdero saa olla enintdan 45 vuotta kun
adoptoitava on alaikdinen. Myds adoptioprosessi on monessa tapauksessa pitkd, joten koimme tar-

peelliseksi tuoda esiin myds muita vaihtoehtoja vanhemmuuteen.

Oppaan tilaaja antoi meille oppaan ulkoasun suhteen vapaat kadet. Nain ollen oppaan ei tarvinnut
tayttda KYSin ulkoasuvaatimuksia, eikd oppaassa tarvinnut olla KYSin yhteystietoja. Ongelmak-
semme ilmeni oppaan kuvitus, silld tekijanoikeuksista johtuen oppaan kuvitus taytyi tuottaa itse. Hy-
van potilasohjeen yksi kriteereista on, etta kuvitus tukee ohjattavaa asiaa. Adoptiosta ja sijaisvan-
hemmuudesta kertovan oppaan aihealueeseen oli vaikea luoda kuvitusta. Kuvien luonnosteluun ja
toteutukseen meni runsaasti aikaa. Ja lopulta paddyimme kayttdmaan vain yhta kuvista. Kuvitusku-
vien puuttumisen vuoksi koimme tarpeelliseksi kuvittaa opasta adoptio- ja sijaisvanhemmuusproses-

sien havainnointia helpottavilla kaavioilla.

Tilaajan kanssa sovimme aluksi yhden tai kahden A4-arkin pituisesta oppaasta. Adoptiosta ja sijais-
vanhemmuudesta I6ytyi runsaasti teoriatietoa, jonka tiivistdminen muutaman sivun oppaaksi oli han-
kalaa. Jouduimme rajaaman aihealueen koskemaan vain adoptiota ja sijaisvanhemmuutta, jotta
opas pysyi sovitussa pituudessa sisaltaen kaiken oleellisen. Oppaan ulkopuolelle jaivat esimerkiksi

lapsettomuuskriisi ja surun kasittely.

Opinndytetydmme eteni kehittamistydn prosessin mukaisesti. Potilasoppaan kokosimme raportointi-
osuuden teorian pohjalta noudattaen hyvan potilasohjeen kriteereitd. Opasta muokkasimme ohjaa-
van opettajan ohjeiden mukaisesti. Tiiviin lopun aikataulun vuoksi emme ehtineet saada palautetta
yhteysty6kumppanilta, mutta tarkoitus on muokata opas lopullisen muotoonsa saadun palautteen

perusteella.
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Prosessin ja tuotoksen arviointi on osa kehittamistyota. Kehittdmistydprosessin alussa teimme
SWOT-analyysin, jossa arvioimme prosessin vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia.

SWOT-analyysin avulla pystyimme prosessin aikana ja tyon lopussa tarkastelemaan opinndytetyén

hyédynnettavyyttd, seka sen avulla pystyimme itse ohjaamaan prosessin kulkua. SWOT-analyysissa
vahvuuksiin ja heikkouksiin vaikuttavat sisdiset tekijat, esimerkiksi tyontekijoiden valinen ilmapiiri tai
tuotoksen ominaispiirteet. Mahdollisuudet ja uhat ovat taas ulkoisia tekijoita, toisin sanoen tydnteki-

joista tai tuotoksesta riippumattomia asioita. (OK-opintokeskus 2013; Opetushallitus 2013.)
Opinnaytety6ta varten tekemamme SWOT-analyysi on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. SWOT analyysi (Mukaillen Opetushallitus 2013.)
Vahvuudet Heikkoudet

Aina ajankohtainen aihe

Tarve suoraan ty6elamasta

Kokemusta opaslehtisten teosta ja tait-
tamisesta

Ohjelehtisen arvioinnissa mukana (lap-

settomuushoidoista vastaava) ladkari ja

Kummallakaan ei ole kokemusta lap-
settomien parien ohjaamisesta

Ei valttamatta saada parien (asiakkai-
den) arviota oppaasta
Yhteydenpitoon liittyvdt haasteet

(esim. opettaja ja yhteistydkumppani)

lapsettomuushoitaja
Mahdollisuudet Uhat
o Kayttéon kaytannon tychon e  Tiivis aikataulu
e Lisatd omaa tietoa lapsettomuudesta, e Aikataulun mahdollinen venyminen
adoptiosta ja sijaisvanhemmuudesta e Valimatka (tekijat eri paikkakunnilla)

Heikkouksiin luoteltu kokemattomuutemme lapsettomien parien ohjauksesta toi ongelmaksemme
poimia olennainen laajasta teoriatietomaarasta. Opinnaytety6ta tehdessamme tiivistimme keraa-
maamme teoriatietoa. Kartoitettuamme omaa tietouttamme adoptiosta ja sijaisvanhemmuudesta
pystyimme kehittdémaan mielestamme selkean oppaan pariskunnille adoptiosta ja sijaisvanhemmuu-
desta. Opinnaytetydn oli tarkoitus valmistua nopeasti, mutta prosessi venyi, joka myos oli uhkate-
kija. Opinndytetyon tekeminen oli mielekasta, koska teimme tyéta todelliseen tarpeeseen suoraan

asiakkaalle.

Potilasoppaan kokoaminen ja arviointi

Potilasopasta ldhdimme tekemdan tiedon haun ja tehdyn kirjallisuuskatsauksen perusteella. Potilas-
oppaan sisalléon kokoaminen oli haasteellista, silla tietoa oli paljon ja tieto/tilastot ehtivat muuttua
prosessin aikana. Potilasoppaan tekemistd ohjasivat hyvan potilasoppaan kriteerit ja tunnusmerkit,

joita on kasitelty kappaleessa 5. potilasohjaus.
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Potilasopasta arvioivat tilaaja KYSin naisten poliklinikan lapsettomuustiimi, opettaja ja ystavat. En-
nen kuin lahetimme potilasoppaan opettajalle ja lapsettomuustiimille, opasta oli jo useampaan ker-
taan muokattu. Opinndytetydn viivastyminen vaikeutti yhteisty6ta opettajan ja lapsettomuustiimin
kanssa. Viivastymisen vuoksi lopussa aikataulun suhteen tuli kiire, jonka vuoksi emme ehtineet saa-
maan lapsettomuustiimilta viimeisesta potilasoppaan versiosta palautetta ennen opinnadytetydmme

arvioitavaksi jattamistd. Opas muokataan lopulliseen muotoonsa palautteen tultua.

Haasteellisinta oli kuvituksen tuottaminen. Potilasoppaan kuvituksena on yksi itse tehty piirros, silla
valokuvien kaytdssa olisi tullut ottaa huomioon kuvan kayttdoikeudet ja luvat kuvissa olevilta henki-
16ilta. Myodskdan naisten poliklinikka ei tarjonnut meille valmiita kuvituskuvia. Ulkondk6édn pyrimme

vaikuttamaan parantavasti tekstin muotoilulla ja kaavioilla.

Rouvinen-Wilenius (2007, 8-11) on luonut kriteeristdn terveysaineiston tuottamisen ja arvioinnin tu-
eksi. Rouvinen-Wileniuksen kriteeristéssa on maaritelty terveysaineiston laatukriteerit. Laatukritee-
rien tarkoitus on auttaa terveysaineiston kehittdmisessa ja arvioinnissa, sekd parantaa terveysaineis-

ton laatua kohderyhman nakoékulmasta ja tukea terveysaineiston johdonmukaista arviointia.

Potilasoppaan arvioinnissa kaytettiin Rouvinen-Wileniuksen luomaa terveysaineistojen laatukriteeris-
tod. Standardissa 1. kasitelldan muun muassa sitd, ettad aineistolla on selkea ja konkreettinen ta-
voite, seka sita, onko aineisto luotettava ja tasapainoinen. Opinndytetydmme tavoite on kehittaa
KYSin lapsettomuushoidoista vastaaville katilGille tydkalu ohjauksen tueksi ja mahdollistaa asiakkai-
den tiedon saanti adoptiosta ja sijaisvanhemmuudesta. Oppaassa pyrittiin antamaan tietoa selkeasti
ja ymmarrettdvasti, seka huomioimaan eri tilanteita, joissa potilasopasta pystytaan kayttamaan (hoi-
tojen aikana/niiden jalkeen). Oppaasta tuli kokonaisuudessaan selkea ja erilaisiin tilanteesiin sopiva.
Standardi 2. kasittelee terveyden taustatekijoitd. Oppaassa ei ole otettu kantaa lapsettomuuteen,

joka on kohderyhman taustatekija.

Standardit 3. ja 4. kasittelevat muun muassa sitd, vahvistaako aineisto asiakkaan tilanteen hallintaa
ja auttaako I6ytamadan ratkaisuja. Standardissa 4. kasitellaan sita, motivoiko aineisto yksilda ja kan-
nustaako kriittisyyteen. Tdssa tydssa opas tarjoaa selkeda ja tiivistettya tietoa adoptiosta ja sijais-
vanhemmuudesta seka ohjaa asiakasta, minne voi ottaa yhteytta saadakseen lisaa tietoa. Lukijaa voi
helpottaa tieto siitd, ettd biologisen lapsen sijasta on muitakin mahdollisuuksia tulla vanhemmaksi.
Tama voi lisata hallinnan tunnetta. Opas on yksiselitteinen ja perusteltu, vaikka sen toteuttamisessa
oli haasteita. Haastavaa oli esimerkiksi se, miten virallisten tilastojen lukujen esittdminen saattaa
antaa suuremman kuvan esimerkiksi adoptioiden maarasta. Silld adoptioiden kokonaislukumaaraa
lisad perheensisadiset adoptiot ja yli 18-vuotiaiden adoptiot. Oppaassa pyrittiin kertomaan totuuden-

mukaisesti ja kannustavasti siitd, ettd adoptioprosessi on vaativa ja kesto voi vaihdella.

Standardi 5. kasittelee muun muassa sitd, kunnioitetaanko kohderyhmaa, onko aineisto rakennettu

selkedlle kohderyhmadlle ja onko aineisto rakennettu havainnollisesti. Opasta on rajattu niin, etta siita
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on jatetty pois lapsettomuuskriisin ja suruprosessin kasittely. Opas kasittelee vain adoptiota ja sijais-
vanhemmuutta tilanpuutteen ja selkeyden vuoksi. Alkuperdisestd suunnitelmasta poiketen paadyttiin
valitsemaan oppaan sanamuodot niin, etta opas kday myo6s naispareille ja yksin hoidoissa kayville.
Potilasopas on suunnattu selkedsti kohderyhmalle (lapsettomuushoidoissa kayvat asiakkaat). Opas
kasittelee konkreettisesti sita, miten adoptio- tai sijaisvanhemmuus prosessin voi aloittaa. Poti-

lasopas on suomenkielinen, jolloin se rajaa kohderyhmasta pois suomen kieltd osaamattomat.

Standardi 6. kasittelee muun muassa aineiston ajantasaisuutta ja luotettavuutta. Mielestamme opas
on tasapainoinen kokonaisuus, se antaa asiakkaalle sopivasti tietoa adoptiosta ja sijaisvanhemmuu-
desta, ja ohjaa asiakasta etsimdan lisdtietoa tai ottamaan yhteytta eri tahoihin prosessin alkuunsaat-
tamiseksi. Opas on johdonmukainen ja kattava kokonaisuus ja sielta [6ytyy maininta esimerkiksi Ke-
lan etuuksista. Oppaasta loytyy selkeésti, mista asiakas voi etsia lisdtietoa, sekd mihin asiakas voi
ottaa yhteytta, jos haluaa aloittaa adoptio- tai sijaisvanhemmuusprosessin. Tydssa on kaytetty luo-
tettavia ja ajankohtaisia lahteitd. Standardissa 7. kasitellaan padasiassa aineistoja, jotka on julkaistu
Internetissa. Kaytanndssa oppaan voisi julkaista myds Internetissa, talléin oppaaseen tulisi lisata

esimerkiksi materiaalin muokkausajankohta, seka oppaan tekijat.
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8 POHDINTA

Opinnaytetytn tarkoituksena on kehittda opiskelijan taitoja ja tietoja ja siind on otettava huomioon
eettisid asioita, jotka kyseiseen opinndytety6hon ja sen tekemiseen liittyy. Opinnadytetydn aiheen on
oltava tarpeellinen ja tietoa lisadva. (Kananen 2014, 45—47.) Opinndytetydmme tuotoksena syntynyt
Kiertotieta perheeksi -potilasopas tuottaa tarpeellista tietoa adoptiosta ja sijaisvanhemmuudesta
kiinnostuneille pareille. Adoptiosta ja sijaisvanhemmuudesta kertovaa potilasopasta ei talla hetkella

ole KYSin naisten poliklinikalla kaytossa.

Eettisyys on tdssa tytssa huomioitu muun muassa opinndytetydn aiheen valinnassa, silla tallaista
opaslehtista ei ole viela tehty ja sille on tarvetta KYSilla. Tydssa on myds otettu huomioon tarjotun
tiedon luotettavuus ja se, ettd asiat tarjotaan oppaassa sopivassa muodossa asiakasta arvostaen. On
myds eettisesti tarkeda, ettd potilasoppaan tiedot ovat sopivasti rajattuja ja oikeita, eivatka ohjaa
oppaan lukijaa harhaan. Tyossa on siksi kaytetty monipuolisesti vain luotettavia lahteita. Lisdksi on
otettu huomioon adoptiota ja perhehoitoa kasittelevat lait ja koottu viimehetkista tietoa virallisten
palvelutuottajien nettisivuilta. Muiden lahteiden luotettavuutta on myds arvioitu kriittisesti ennen

niiden kayttéa. Tydssa ei mydskaan ole kaytetty plagiointia tai vadrentamista.

Haimme opinnaytety6hon tutkimusluvan helmikuussa 2016 KYSin naistentautien palveluyksikon yli-
hoitajalta. Yhteistybkumppani KYS antoi vapaat kadet oppaan suhteen ja heidan osallistumista tar-
vittiin valmiin tydn arvioinnissa. KYSin lapsettomuushoidoissa kayville asiakkaille potilasopas antaa

tiivistettya ja luotettavaa tietoa adoptiosta ja sijaisvanhemmuudesta yhdessa paketissa.

Potilasoppaan kaytettavyydessa on otettu huomioon se, etté opas sopii pariskunnille ja yksin hoi-
doissa kayville. Potilasopasta voidaan my0s jakaa milloin tahansa lapsettomuushoitojen aikana tai
niiden jalkeen, mikali aihe paria kiinnostaa. Opas luotiin kasittelemaan faktoja adoptiosta ja sijais-
vanhemmuudesta rajaten muut asiat ulkopuolelle. Kirjoitusasussa pyrittiin kannustavan sévyyn. Op-
paalle oli vaikea luoda esipuhetta, joka ottaisi huomioon herkdssa tilanteessa olevan asiakkaan,

mutta lyhyt kuvaus vanhemmuudesta voi motivoida ajatuksia toisenlaiseen vanhemmuuteen.

Kaytettavyyttd helpottamaan opas tehtiin Word-asiakirjaksi, josta sen voi tulostaa kirjataittotulostus
asetuksen kautta suoraan opaslehtisen muotoon. Potilasopas on suunniteltu tulostettavaksi kaksi-
puolisena. Kirjataittoasetuksella tulostettuna A4-arkin toiselle puolelle tulostuu vaakatasoon kaksi
potilasoppaan sivua. Sivuja potilasoppaassa on yhteensa kahdeksan, joten kaksipuolisena tulostuk-
sena tulostin kayttda kaksi A4-paperiarkkia. Yhden sivun koko on siis A5. Teksti ja kuvat on aseteltu
sopimaan opaslehtiseen. Opaslehtinen toimii hyvin myés mustavalkoisena. Tarvittaessa opas voi-

daan myds laittaa sahkdisesti tarjolle.



33 (43)

8.1 Oma oppiminen ja ammatillinen kehitys

Tama opinnaytetyo kehitti valmiuksiamme kirjallisuuskatsauksen tekemiseen. Prosessin edetessa
opimme monipuolisen teoriatiedon etsintaa tietokannoista sekd opimme arvioimaan teoriatiedon luo-
tettavuutta. Opimme erilaisten tietokantojen kayttda, tiedonhakua ja tekstisynteesin toteuttamista.
Myos tieteellisen kirjallisuuden etsiminen ja lukeminen on tullut meille prosessin myéta tutuksi. Tule-
vaisuudessa osaamme etsia suomen- ja englanninkielisista lahteista ndyttéonperustuvaa ja luotetta-
vaa teoriatietoa hoitotydmme perustaksi. Nadin pystymme esimerkiksi perustelemaan hoitopaatoksia

nayttéon perustuvasti, mika tulisi olla terveydenhuollossa yleinen toimintamalli.

Opinnaytetyt6n teoriatietoon syventyminen on lisdnnyt valmiuksiamme lapsettomuushoitoasiakkaiden
kanssa tydskentelyyn. Kasityksemme mukaan lapsettomuus lisdéntyy ja tdman asiakasryhman koh-
taaminen tulee varmasti vastaan tulevaisuudessa katilon ty6ta tehdessémme. Aihe on herkka ja
tyota tehdessa meidan oma ajattelumme ja pohdintamme ovat saaneet uusia monipuolisempia ulot-
tuvuuksia. Potilasoppaan tekemisessa meiddn piti miettia tarkasti, miten asiat ilmaistaan mahdolli-
simman kannustavasti ja asiakasta arvostaen.

Tilastojen tulkinta ei ollut niin yksinkertaista, kuin oletimme ja teimme mielestémme yllattavia ha-
vaintoja. Tilastojen mukaan ulkomaisten adoptioiden maarat vahenevat vuosi vuodelta. Osasyy lie-
nee siing, etta kohdemaat pyrkivat tukemaan perheité kotimaassaan ja tarvittaessa jarjestdmaan
lapsille perheet omasta maastaan. Liséksi tasa-arvoisen avioliittolain vuoksi adoptiot Vendjaltd ovat
paattyneet kokonaan. (MTV 2016.)

8.2 Jatkotutkimus ja kehittamisideat

Opinnaytetytssa opas on rajattu kasittelemaan adoptiota ja sijaisvanhemmuutta, jotta opas pysyisi
sovitussa pituudessa. Toteutusprosessin aikana pohdittiin, tarvitaanko oppaan alussa tekstia lapset-
tomuuskriisin kokemuksista ja surunkasittelystd. Paatimme kuitenkin jattda ndma oppaasta pois. Jat-
kotutkimukseksi ehdotammekin opasta, joka perehtyisi lapsettomuuskriisin kasittelyyn seka sitd,
mista 10ytaa tukea kasitellad kriisia esimerkiksi vertaistukiryhmdssa tai terapiassa. Samassa oppaassa
voisi mahdollisesti tukea my6s pariskuntia, joille adoptio tai sijaisvanhemmuus ei ole sopiva tai ha-

luttu vaihtoehto.
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LIITE 1: KIERTOTIETA PERHEEKSI-POTILASOPAS

‘Kiertotietci Perheeksi

tietoa adoptiosta ja sijaisvanhemmuudesta
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Vanhemmuus

Vanhemmuus on elamdn mittainen ennustamaton rikas seikkailu, koska
lapsen kasvaessa huolet ja ilot muuttuvat hdnen mukanaan. Keskeisintd
on lapsen kanssa arjen jakaminen. Vanhemmuus on lasndoloa, auttamista,
rajojen asettamista, lapsen kehittymisesta ja oppimisesta huolehtimista,
sekd yksilollistd huomioimista. Eldmé@n mittaisessa prosessissa,
vanhemmuudessa on mahdollisuus kasvaa ja kehittyd.

Adoptio

Adoptio on yksi tapa tulla vanhemmaksi. Adoption lopputuloksena on
omia lapsia ja oikeita vanhempia. Adoptiossa tirkeaa on loytaa lapselle
turvallinen ja pysyvd koti. Adoptio luo purkamattoman suhteen
adoptoidun lapsen ja adoptiovanhempien vilille. Adopticlapsella tai
nuorella on perheessé yhtdldinen oikeudellinen asema kuin biologisella
lapsella.

Adoptioc on oikeudellinen toimenpide, jossa adoptoitavan ja
adoptiovanhemman  vilille muodostetaan perhesuhde. Samalla
adoptoitavan juridinen suhde biologisiin vanhempiin purkautuu. Adoptio
voi olla kotimainen tai kansainvilinen. Adoptiota sédtelee Suomen
lainsdadantd (Adoptiolaki 22/2012), lisdksi kansainvilisissd adoptioissa
lapsen syntymémaan lainsédddéntd sekd YK:n lasten oikeuksien sopimus
(1989) ja Haagin sopimus (1993). Lainsd&ddidnndn ja sopimusten
tarkoituksena on varmistaa lapsen etujen toteutuminen.

Adoptiolapsen vanhemmalla on oikeus vanhempainrahaan ja lapsilisdan
siitdi lahtien kun lapsi on otettu hoitoon perheeseen. Lisaksi
adoptiovanhemmat voivat hakea Kelalta ditiysavustusta ja isyysrahaa.

Tilastokeskuksen 2015 tilastojen mukaan Suomessa tehtiin 407
adoptointia, joista kotimaisia oli 284 ja kansainvilisia 123.
Tilastokeskuksen tilastoihin lasketaan mukaan esimerkiksi
perheensisdiset adoptiot ja yli 18-vuotiaat adoptoidut. Valviran
adopticlautakunnan tilastojen mukaan 2015 Suomeen adoptoitiin
ulkomailta 93 lasta ja vuonna 2016 58. Adoptioperheet ry:n mukaan
kotimaisia niin sanottuun vieraslapsi adoptioon annettuja lapsia on noin
30-50 vuosittain. Suurin osa adoptoiduista on alle viisivuotiaita lapsia, ja
ulkomailta adoptoitava lapsi on harvoin yli 10-vuotias. Suomeen
adoptoitiin ulkomailta eniten Eteld-Afrikasta, Kiinasta ja Thaimaasta.

2



Adoptiokriteerit

Adoptiolain mukaan (adoptiolaki 22/2012) adoptio on mahdollinen 25
vuotta tdyttaneille, hakija ei kuitenkaan saa olla yli 30-vuotias. Kun
adoptoitava on alaikdinen, lapsen ja vanhemman ikderon tulee olla
vidhintdan 18 vuotta ja enintdan 45 vuotta. lkédrajoilla pyritddn turvaamaan
lapselle huolenpito aikuisiké@an asti. Adoptiota voi hakea naimisissa oleva
aviopari yhdessa tai hakija yksin. Yksinkertaisesti halu perustaa perhe ja
saada lapsi osaksi omaa perhettdan on riittava syy adoptioon. Adoptiossa
vanhemmalla on elaminmittainen vastuu lapsesta, aivan niin kuin olisi
biologisesta lapsestaan.

Kansainvilisissd adoptioissa kriteerit voivat wvaihdella kohdemaan
mukaan. Ulkomaisilla adoptioviranomaisilla on omia kriteereitd koskien
muun muassa hakijoiden ikaa, taloudellista tilannetta tai avioliiton kestoa.
Kaikki kohdemaat eividt hyviaksy yksin hakijoita ja sijoittavat usein lapsen
ensisijaisesti lapsettomille aviopareille. Adoptiota hakevalla ei saisi olla
lapsen huolehtimista haittaavaa sairautta tai vammaa.

Adoptioprosessi

Adoptioprosessi vie paljon aikaa ja edellyttdd sitoutumista.
Adoptioprosessi alkaa yhteydenotosta oman kunnan sosiaalitoimeen,
josta pariskunta tai yksin hakija ohjataan adoptioneuvontaan.
Adoptioneuvontaa antaa kuntien sosiaalitoimi tai Pelastakaa Lapset ry:n
aluetoimisto.

Adoptioneuvonta on lakisdéteistd ja maksutonta, kestoltaan noin vuoden.
Adoptioneuvonnan tarkoituksena on auttaa hakijoita arvioimaan omia
edellytyksidan adoptiovanhemmiksi. Adoptio on suuri muutos hakijan
eldmassd ja adoptioneuvonnalla pyritédn myos tukemaan vanhemmaksi
kasvamista. Adoptioneuvonta késittdad keskimaarin kahdeksan tapaamista,
sekd yleensd yhden kotikdynnin. Adoptioneuvonnan teemoja ovat
hakijoiden motiivit, kasvatuskyvyt, sosiaaliset suhteen ja terveydentila.
Neuvonnassa kéydédsin mybs ldpi adoptiolapsen taustaan ja terveyteen
liittyvié asioita.

Adoptioneuvonnan jilkeen sosiaalitydntekijd kirjoittaa kotiselvityksen
adoptioneuvonnan tuloksista ja siitéd, onko perheelléd edellytyksia adoption
hakemiseen. Sen  jidlkeen pari  voi hakea adoptiolupaa
adoptiolautakunnalta. Lupa on voimassa kaksi vuotta, jonka jalkeen tihan
voi hakea jatkoa. Kansainvialisissd adoptioissa kotiselvitys lahetetdan
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valitulle lapsia adoptioon antavalle kohde maalle. Lisédksi kansainvilisissd
adoptioissa hakijan pitdd olla rekisterditynyt adoptiopalvelunantajan
asiakkaaksi (Pelastakaa lapset ry tai Interpedia).

|‘r’hteyskunnansasiaalnnimeen = | Adoptioneuvonta | wesh| Adopticluvan hakeminen

| Jalkipalvelu | == seurantajakso Lapsiesitysja | Adoptiokontaktin valinta )
C ! lapsen hakumatka . !

Kotimaista adoptiota harkitsevien on hyvd varautua, siihen ettd
odotusaika on pitkd. Kansainvilisissa adoptioissa lapsen odotusaika voi
vaihdella suuresti kohdemaista riippuen vuodesta useaan wvuoteen.
Odotusaika on wvalmistautumista adoptiovanhemmuuteen. Adoption
hakijan on mahdollista osallistua eri jarjestdjen kautta monenlaiseen
toimintaan, niiden kautta on mahdollista saada vertaistukea, tietoa ja
esimerkiksi perehtyad kohdemaan kulttuuriin ja kieleen.

Kun perheelle on nimetty lapsi, perhe saa lapsiesityksen.
Lapsiesityksessd tulee ilmi lapsen terveydentilaa ja taustaa koskevia
seikkoja. Lapsiesityksen saatuaan adoptionhakijat voivat halutessaan
kdydd ldpi lapsen terveystietoja niihin erikoistuneen ladkérin kanssa.
Hyviéksyttyddn lapsiesityksen tulevat adoptiovanhemmat voivat ldhted
hakumatkalle kohdemaan kédyténteiden mukaisesti.

Lapsen saavuttua adoptioperheeseen adoptioneuvonta  jatkuu
sosiaalityontekijdn seurantakdynneilla. Lapsen tulo perheeseen tuo uusia
tilanteita ja ajatuksia, joita on hyva kdyda lapi sosiaalityontekijan kanssa.
Seurannan tarkoituksena on tukea perhettd, sekd vilittid lapsen ja
perheen kuulumisia lapsen synnynmaahan seurantaraporttien muodossa.
Seuranta-ajan pituus vaihtelee lapsen synnyinmaan wvaatimuksien
mukaisesti.

Seurantakdyntien jalkeen sosiaalityontekijad ja adoptiopalvelunantaja ovat
tukena ja apuna osana jilkipalvelua. Jéalkipalvelun tirkein tehtdvd on
adoptiolain mukaisesti tarjota apua yhteydenotossa adoptoidun
synnynmaahan. Adoptiovanhemmat voivat ottaa yhteyttd jdlkipalveluun
kun he tarvitsevat tukea adoptoidun taustan selvittdmiseen,
verkostoitumiseen tai juurimatkan jarjestdmiseen.



Adoptiota jarjestavit tahot

Kotimaisessa adoptiossa lapsen sijoittaa kunnan sosiaalitoimi tai
Pelastakaa Lapset ry. Kunnat vilittivat adoptioita yleensd oman kunnan
sisdlla. Kansainvilisid palvelunantajia ovat Interpedia ja Pelastakaa
Lapset ry. Hakijan gn_valittaya hakeeko kotimaista vai ulkomaista
adoptiota.

Kansainvilisistd adoptioista kertyy kuluja, kuluista lisatietoa adoption
jarjestdjien nettisivuilta. Kuluihin adoptiovanhemmat voivat hakea Kelalta
tukea, tuen suuruus vaihtelee lapsen kotimaasta riippuen.

Sijaisvanhemmuus

Sijaisvanhemmuus on mahdollisuus vanhemmuuteen. Sijaisvanhemmuus
on erilaista kuin bicloginen vanhemmuus. Esimerkiksi lyhytaikaisissa
sijoituksissa sijaisvanhemmat ovat taydentédvia ja tukevia vanhempia. He
jakavat wvanhemmuuden lapsen biologisten wvanhempien kanssa.
Perhehoitoa séadtelee lastensuojelulaki (Lastensuojelulaki 417/2007) ja
perhehoitolaki (Perhehoitolaki 263/2015).

Sijaisperheelle ei ole ftiettyjda taustavaatimuksia, koska heidat
perehdytetdan tehtivadnsa huolellisesti.  Ennakkovalmennus on
lakisadteinen (perhehoitolaki) ja tulee suorittaa ennen sijaisvanhemmaksi
ryhtymistd. Sijaisperhe on tavallinen perhe, joka tarjoaa perhehoitoa
huostaan otetulle lapselle. Sijaishoito voi olla lyhyt- tai pitkdaikaista.
Sijaisvanhemmilta vaaditaan halua ja kykyd hoitaa lasta tai nuorta
perheensd jasenend, tukien samalla mahdollista lapsen tai nuoren
yhteydenpitoa biologisiin vanhempiinsa. Sijaisperheessd huostaan
otetulle tarjotaan koti ja kasvuympiristd, josta kidsin lapsi voi tavata
biologisia vanhempiaan. Myos hyvéd yhteistyd paikallisen sosiaalitoimen
kanssa on tarkead. Mikéli lapsen paluu biologisten vanhempien luokse ei
ole mahdollista, voidaan harkita sijoituslapsen adgptoimista jos
sijaisperhe ja lapsi tulevat hyvin toimeen.
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Prosessi sijaisvanhemmaksi ryhtymisesta

Sijaisvanhemmuus vaatii tietoa, taitoa ja kykyé
kiintyd lapseen ja rakastaa lasta kuin omaansa.
Lapsella tulee olla mahdollisuus pdéstd hyvin
valmennettuun perheeseen, ja
sijaisvanhemmilla on oikeus hyvai
ennakkovalmennukseen.

Sijaisvanhemmiksi ryhtymisprosessi alkaa
yhteydenotolla kunnan sosiaalitoimeen, joka

tarjoaa ensitietoa sijaisvanhemmuudesta, seka valmennu
ohjaa ennakkovalmennukseen. Ennen

valmennusta sijaisvanhemmuudesta Odotus
kiinnostuneeseen perheeseen tehddan aika
kotikdynti ja selvitetddn mahdolliset esteet

sijaisvanhemmuuteen, kuten esimerkiksi Sijoitus
rikosrekisteri tai terveydentila. vaihe

Ennakkovalmennuksen tarkoituksena on
ennaltaehkéista sijoitusten purkautumisia
riittéméattéman tiedon ja valmentautumisen
takia. Vuodesta 2012 alkaen
ennakkovalmennus onkin ollut pakollinen.

PRIDE-ennakkovalmennusta jirjestavat kunnat, alueelliset
sijaishuoltoyksikdt, lastensuojelujdrjestot ja yksityiset perhehoidon
palvelujen tarjoajat. PRIDE-valmennuksesta lisdtietoa loydit sivustolta
www.sijaisvanhemmaksi.fi. PRIDE-valmennuksessa annetaan tietoa
sijaisvanhemmuudesta ja pariskunta saa pohtia halukkuuttaan ja
valmiuksiaan ryhtyd sijaisvanhemmiksi yhdessd kouluttajien kanssa.
PRIDE-valmennus on prosessi, joka sisaltdd yhdeksdn ryhméatapaamista,
mihin liittyvat kotitehtdvit, sekd perhekohtaisia tapaamisia. PRIDE-
valmennuksen padtyttyd tehddan suullinen ja kirjallinen loppuarviointi.
Loppuarvicinnin tavoite on auttaa perhettd tiedostamaan omat
valmiutensa ja tekem&ian tietoon perustuva paidtos sijaisvanhemmaksi
ryhtymisesta.




Sosiaalityontekija pyrkii loytdmédn lapsen tarpeisiin  sopivan
sijaisperheen. Lapsen sijoittaminen pyritddn tekem&dn yhteistybssid
lapsen ja biologisten vanhempien kanssa. Kun sopiva perhe loytyy, lapsi
pédasee tutustumiskaynnille sijaisperheeseen. Mikili sijaisperhe vaikuttaa
lapselle sopivalta, tehddan asiakassuunnitelma ja toimeksiantosopimus.
Toimeksianto sopimuksen yhteydessd sovitaan my&s hoitopalkkiosta ja
muista sijoituksesta aihetuvista korvauksista. Sijaishuolto paattyy
viimeistddn lapsen tdyttdessd 13 vuotta.

Sijaisvanhemmat saavat apua ja tukea kunnan sosjaali- ja
perhetyontekijoilta sekd mm. Pelastakaa lapset ry:lta. P

ry:n kotisivuilta loytyy tietoa mm. sijoitettavien lasten perhehoidosta seki
tukiperhe- ja tukihenkilotoiminnasta. Sijaisperheille jarjestetddin myos
vertaistukitoimintaa.

. Parents = vanhempien

. Resources for = voimavara johonkin eli

. Information = tietoon

. Development = kehittymiseen

. Education = oppimseen
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Sijaisvanhemmuus:
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