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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata itsellisen naisen kokemuksia, tuntemuksia ja tekijoita
ilmion taustalla. Tavoitteena oli tehda itsellisten aitien ryhmaa tyon kautta tutummaksi
erityisesti terveydenhuollon ammattilaisille. Opinnaytetyossa on kaytetty termeja itsellinen
nainen seka itsellinen aitiys kuvaamaan naisia, jotka ovat lahteneet prosessiin ilman
elamankumppania. Prosessilla tarkoitettiin itsellisen naisen matkaa hedelmoityshoitojen
aloittamisesta eteenpain.

Opinnaytetyon metodina oli kvalitatiivinen tutkimus, ja saatu tutkimusmateriaali analysoitiin
sisallonanalyysia mukaillen. Tutkimuskysymyksina olivat: Mika saa naisen lahtemaan aitiyden
prosessiin yksin? Millaisia kokemuksia ja tuntemuksia prosessiin liittyy? Miten ymparoiva
yhteiso suhtautuu itselliseen aitiyteen? seka Millainen tuki olisi tarpeen? Tutkimusaineisto
kerattiin yhteistyossa vertaistukifoorumi KenguRuun kanssa. Osallistujia pyydettiin
vastaamaan vapaamuotoisesti kirjoitelmamuodossa sahkopostitse. Vastaukset kasiteltiin
anonyymeina.

Tulosten mukaan prosessiin lahtemisen pohjana oli harkittu aitiys. Tarve tulla aidiksi on ollut
prosessin alkuun panevana voimana. Yhdistavana ajatuksena vastauksista nousi naisten
alkuperainen toive parisuhteesta perhetta perustettaessa. Kumppanin puuttuessa ja ajan
kuluessa halu saada lapsi kuitenkin priorisoitui. Talloin hedelmoityshoito nahtiin itselle
sopivimpana keinona toteuttaa aitiys. Lapsen saannin ei koeta sulkevan pois mahdollisuutta
loytaa hyva parisuhde myohemmin.

Tuloksissa prosessin tunteista ja kokemuksista paaluokiksi nousivat henkinen paine,
kiitollisuus ja oma varmuus prosessissa. Naiset pitivat tarkeampana lahtea prosessiin ja ottaa
riski epaonnistumisesta kuin olla lahtematta prosessiin lainkaan. Suhtautumisessa itselliseen
aitiyteen paaluokiksi muotoutuivat luonteva ja itsellisyyden kyseenalaistava suhtautuminen.
Naiset olivat yllattyneita ympariston paaasiallisen positiivisesta suhtautumisesta. Itse he
pitavat omaa tapaansa tulla aidiksi luonnollisena. Itselliset naiset toivovat saavansa
luontevaa, asiallista seka hienovaraisesti isattomyyden huomioivaa suhtautumista.

Tulosten mukaan selkeasti tarkeimpia tuen antajia itsellisille naisille olivat lahipiirin mukana
olo seka vertaistuki. Itsellisten naisten yhteisollisyys ja samankaltaisen elamantilanteen
jakaminen antavat voimaa ja uskoa oman unelman saavuttamiseen. Myos laheisten ystavien ja
perheenjasenten antama tuki koettiin tarkeana, vaikka osalle riitti pelkka tieto tukiverkoston
olemassaolosta. Itselliset naiset ovatkin paaosin hyvin omillaan parjaavia eika apua herkasti
pyydeta tai osata ottaa vastaan. Tassa piilee myos omien voimavarojen ylittamisen vaara, ja
terveydenhuollon ammattilaisella voi olla tarkea rooli sen tunnistamisessa.

Aiheen kasittelya voisi jatkaa muun muassa selvittamalla, millaisia kokemuksia
terveydenhoitajat ovat saaneet kaytannon hoitotyossa itsellisia aiteja kohdatessaan.
Tutkimusongelmana voisi olla: ” Terveydenhoitajan riittava tietopohja itsellisen aidin
kohtaamiseen ja ohjaamiseen.”

Asiasanat: nainen, aitiys, kumppanittomuus, lapsettomuus, hedelmoityshoito, inseminaatio,
itsellinen nainen, biologinen kello
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The purpose of this thesis is to study the experiences, feelings and related factors as de-
scribed by independent single women. The aim of the thesis is to make this group of women
better known especially to healthcare professionals. The terms an independent single woman
and an independent single mother are used in this thesis to describe a woman who has started
the infertility treatment process without a partner. The process signifies the journey the in-
dependent single woman makes from the beginning of the infertility treatment onward. The
thesis applies qualitative method and the data was analyzed with content analysis. The thesis
discusses what makes an independent single woman start the process of motherhood all
alone, what kind experiences and feelings the process contains as well as how the community
regards independent single motherhood and what kind of support would be needed. The data
was collected in co-operation with the peer support internet forum KenguRuu. The partici-
pants were asked to answer freely in essay form by email. The answers were handled anony-
mously.

According to the results the process was initiated by the conscious willingness to become a
mother. The need of become a mother began the process. The answers indicate that the
women originally wanted to start a relationship with a partner. However the desire of having
a baby grew stronger during the time despite the lack of a partner. In this situation infertility
treatment was found to be the most convenient way to become a mother. According to the
respondents having a baby does not exclude the possibility to have a good relationship in the
future.

Mental pressure, gratitude and one’s own certainty were focused on during the process. The
respondents experienced that it was more important to participate in the process and take
the risks than not to participate in it at all. The respondents were surprised by people’s main-
ly positive attitudes. They themselves think that their way is a natural way to become a
mother. They wish that the attitudes towards them are natural, objective and discreet taking
into consideration the lack of a father.

The results show clearly that the most important support for the independent single women is
provided by the peers and the presence of the closest friends and relatives. The sense of
community of the independent women as well as sharing similar life situation give strength
and hope to achieve one's own dream. Also support provided by the closest friends and family
members was experienced important. Some of the respondents considered that it is enough to
know that help is available. Independent single women are mostly self-supporting and they
seldom ask for or receive help. Thus, there is also a hidden danger to overextend one’s re-
sources and the healthcare professionals play a significant role in recognizing it.

It would be interesting to continue to study this subject for example by finding out what kind
of experiences healthcare professionals gain in their practical work when they meet inde-
pendent single women. Further studies could discuss the knowledge of public health care
nurses to encounter and guide independent single women.

Keywords: woman, motherhood, life without a partner, childlessness, infertility treatment,

insemination, independent single woman, biological clock
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1 Johdanto

”Tunnen sen kasillani,

sen tuoksu virtaa nenani kautta tayttaen koko kehoni,
puuduttaen sen autuuden tunteeseen.

Tunnen sen pehmoisuuden, viattomuuden, puhtauden,
jota en soisi kenenkaan rikkovan, tahraavan.

Haluaisin suojella sita koko kehollani,

talta maailman pahuudelta,

kietoen kateni sen ymparille,

mutta minulla on vain tyhja syli

ja mieleton kaipuu, joka polttaa sieluni tuhkaksi.”

- Viivi (Helmia simpukoista - kun lapsettomuus koskettaa)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata itsellisen naisen kokemuksia, tuntemuksia ja tekijoita
ilmion taustalla. Tavoitteena oli tehda itsellisten aitien ryhmaa tyon kautta tutummaksi eri-
tyisesti terveydenhuollon ammattilaisille. Opinnaytetyossa on kaytetty termeja itsellinen nai-
nen seka itsellinen aitiys kuvaamaan naisia, jotka ovat lahteneet prosessiin ilman elaman-
kumppania. Prosessilla tarkoitettiin itsellisen naisen matkaa hedelmaoityshoitojen aloittami-

sesta eteenpain.

Koska kyseisesta aiheesta ei ole yhtenaista tutkittua tietoa, tehtiin kvalitatiivinen tutkimus.
Nakokulmana opinnaytetyossa oli itsellisen naisen prosessi aitiyteen hedelmoityshoidon avul-
la. Opinnaytetyossa on haettu vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin: Mika saa naisen
lahtemaan aitiyden prosessiin yksin? Millaisia kokemuksia ja tuntemuksia prosessiin liittyy?

Miten ymparoiva yhteiso suhtautuu itselliseen aitiyteen? seka Millainen tuki olisi tarpeen?

Tutkimusaineiston kerays toteutettiin KenguRuu-nimisella verkkofoorumilla. KenguRuu on
suljettu vertaistukiyhteiso, mika on tarkoitettu vain harkitusti yksin aidiksi tulleiden naisten
ja heidan lastensa kohtaamispaikaksi. Osa yhteison jasenista on saanut lapsensa hedelmoitys-
hoidoilla, osa koti-inseminaatiolla ja osa yksin adoptoimalla. Yhteista heilla kaikilla on, ettei
heidan lapsilla ei ole tunnustettua isaa, eika toista vanhempaa. (KenguRuu.) Tutkimuskysy-
myksiin nojautuen tutkimukseen osallistujia pyydettiin vastaamaan vapaamuotoisesti kirjoi-

telmamuodossa. Saatu tutkimusaineisto analysoitiin mukaillen sisallonanalyysia.

Lapsen saamista pidetaan erittain voimakkaasti naiseuteen liittyvana asiana. Jokainen nainen
miettii varmasti jossain vaiheessa elamaansa, haluaisiko aidiksi (Malin 2006: 15). Naisen ikiai-

kainen aitiydenkaipuu ei ole kiinni kulttuurista, aikakaudesta, yhteiskuntamuodosta tai yh-



teiskuntaluokasta. Nainen voi tuntea vahvasti seka fyysisen etta emotionaalisen tarpeen tulla

raskaaksi ja synnyttaa lapsi. Lapsi edustaa elaman jatkuvuutta. (Jarvi 2007: 13.)

Aitiyden toteuttaminen on monille naisille edelleen seka ihanne etta tavoite. Kuvaavaa on
1990-luvulla suomalaisille naisopiskelijoille suunnattu kysely, jossa tiedusteltiin heidan mieli-
kuvaa sanasta nainen. Yleisin vastaus oli "aiti”. (Malin 2006: 15.) Lisaksi vuoden 2007 kyselyn
perusteella tehty tutkimus lastenhankinnan haaveista ja todellisuudesta kertoi osaltaan, etta
lapsettomuus ei ole suurimmalle osalle suomalaisista ihanteellinen vaihtoehto. Vain kaksi pro-
senttia oli taman ajatuksen kannalla. (Miettinen & Rotkirch 2008: 47.)

Lapsettomuudesta ei herkasti puhuta aaneen edes lahimpien kanssa. Lapsettomuuteen ja he-
delmoityshoitoihin liittyvat kysymykset mielletaan aroiksi kysymyksiksi ja nain ollen Internetin
kautta tarjottu anonyymi tieto palvelee tiedonlahteena tehokkaimmin. (Miettinen 2011: 63.)
Nyt toteutetun opinnaytetyon avulla kuvataan itselliseen aitiyteen liittyvia kasityksia ja ko-
kemuksia naisten itsensa kokemana. Lisaksi tehdyn palveluinnovaatiotyon tavoitteena on teh-
da tutummaksi tata toistaiseksi marginaalista ilmiota lehtiartikkelin muodossa Terveydenhoi-

taja lehteen.

Talla hetkella aiheesta on hyvin vahan yhtenaista tietoa saatavilla luotettavista lahteista. Li-
saksi lahes kaikki aineisto on tehty parisuhteen nakokulmasta. Itsellisten naisten perheellis-
tyminen on sivuutettu aiemmin tehdyissa tutkimuksissa tai niissa mainitaan kyseisen ryhman
olemassa olosta vain sivulauseessa. Vaestoliiton perhebarometrien mukaan tulevaisuudessa on
oletettavissa, etta itsellisten naisten joukko tulee kasvamaan. Tasta syysta ilmiosta halutaan

saada syvallisempi nakemys.

Viimeisimman Vaestoliiton teettaman tutkimuksen mukaan kevaalla 2012 suurin yksittainen
syy lapsettomuuteen yli 30-vuotialla naisilla oli sopivan kumppanin puute. Jotta tata ilmiota
pystyy ymmartamaan, sita pitaa tarkastella usean tekijan summana. Opinnaytetyon viiteke-
hyksessa avataan naita osatekijoita. Samoin tarkastellaan aidiksi tulon prosessia, lahtien nai-
sen lapsen kaipuusta, jatkuen hedelmoityshoidon aloittamiseen. Koska nakokulmana tulee
olemaan hedelmaityshoidoilla alkuun saatettu raskaus, on tarkeaa perehtya myos toimin-

taymparistoon. Nain mahdollistuu syvallisempi ymmarrys tutkittavasta ilmiosta.



2 Perheen perustaminen ennen ja nyt

Avioliitolle asetettiin hyvin pitkalle 1900-luvun Suomessa ennakko-oletuksia lasten hankkimi-
sesta. Naimisiinmeno tarkoitti samaa kuin lastenhankinta, ja varsinkin ensimmainen lapsi syn-
tyi suunnittelematta parin kokemattomuuden tahden. Yksilon tuntemukset omasta kypsyydes-
ta tai halusta saada viela lapsia, eivat olleet olennaisia siihen maailman aikaan (Miettinen &
Rotkirch 2008: 71,118).

1960-luvun puolivalista alkaen ei lasten kuuluminen avioliittoon ollut niin itsestaan selvaa
kuin ennen. Lisaksi sen ajan henkeen kuului paitsi pieni lapsiluku myos sukupuolten tasa-arvo,
itsenaisyys ja itsensa toteuttaminen. (Ritamies 2006: 231.) Suomessa kuitenkin viela 1970-lu-
vun alussa jopa kaksi viidesta naisesta koki edelleen tulleensa aidiksi liian varhain (Miettinen
& Rotkirch 2008: 71). Selittavana tekijana tahan ainakin osittain on, etta tuolloin jopa 40 %

tiedetaan olleen raskaana jo ennen avioliiton solmimista (Ritamies 2006: 237).

Nyt 2000-luvulla lasten hankkiminen liitetaan yha voimakkaammin yksilon valintoihin (Mietti-
nen & Rotkirch 2008: 71). Elamaa ei enaa eleta niinkaan lapsen ehdoilla, vaan lapsi voi olla
vanhemmille yksi tekija, joka ikaan kuin tekee mahdolliseksi heidan menestymisensa yksiloina
(Ritamies 2006: 231). Lastenhankintaa ei ole koskaan aiemmin mietitty ja lykatty niin paljon
kuin nykyaan (Miettinen & Rotkirch 2008: 118). Avioliitto ei enaa sido lastenhankintaan kuten
ennen, avoliitosta puhumattakaan. Nyt asenne on jopa 1970- lukuun verrattuna miltei muut-
tunut toiseen aarilaitaan. Suomalaisten enemmisto on sita mielta, etta lapset tulisi hankkia

aiemmin kuin mita nykyaan toteutuu. (Miettinen & Rotkirch 2008: 119.)

Omien intressien toteuttaminen ja saavuttaminen ovat muodostuneet alati tarkeammiksi.
Suunnitelmallisuus lahentelee jo laskelmointia, kun esikoisen toivotaan osuvan tiettyyn ela-
manvaiheeseen ja etta mahdolliset muut perheenlisaykset tapahtuisivat tietyin valiajoin. Ta-
ma suunnitelmallisuus ja nain ollen myos lasten hankkimisen myohaisempi ajankohta on kas-

vattanut myos lapsettomien maaraa. (Ritamies 2006: 231, 236.)

Ehkaisykeinojen lisaantyminen seka niiden kehittyminen ovat omalta osaltaan vaikuttaneet
voimakkaasti perhesuunnitteluun. Tana paivana niiden avulla voidaan hoitaa tehokkaasti eh-
kaisy ja maarittaa tarkemmin lasten hankinnan aloittamisen ajankohta seka rajoittaa myos
lasten lukumaara. Lisaksi muita vaikuttavia tekijoita nykyiseen suunnitelmallisempaan kehi-
tykseen ovat naisen itsemaaraamisoikeuden kasvu ja tasa-arvon lisaantyminen sukupuolien
valilla. Aitiyden lisaksi naisella on mahdollisuus toteuttaa itseaan monin tavoin. Opintoja ja
tyouraa arvotetaan korkealle. Tutkimusten mukaan onkin loydetty yhtalaisyytta koulutuksen
keston ja ensimmaisen lapsen syntyman valilla: mita pidempi naisen koulutus on, sita iak-

kaampana han saa esikoisensa. (Paajanen 2002: 11.)



2.1 Lastenhankinnan siirtamiseen vaikuttavia seikkoja

Vaestoliiton laatimissa tutkimuksissa on kaynyt ilmi, etta paasaantoisesti lastenhankintaa siir-
retaan pidemmalle tulevaisuuteen siksi, ettei sopivaa kumppania ole viela loytynyt, opiskelu
on yha kesken tai tyoura halutaan saattaa alkuun ennen perheenlisaysta. Muita syita ovat esi-
merkiksi saavutetun elamantyylin menettamisen pelko ja epavarmuus omista taidoista van-
hempana. Kuitenkin viime kadessa vapaaehtoinen lapsettomuus on melko harvinaista 25-34-
vuotiaiden keskuudessa. (Lainiala 2012: 9.)

Lisaantynyt opiskelu ja pidentyneet opiskeluajat siirtavat perheen perustamista (Miettinen &
Rotkirch 2008: 119). Tama nakyy etenkin korkeakoulu- ja yliopisto-opiskelijoilla, jotka joutu-
vat usein rahoittamaan opintojaan kaymalla myos toissa. Pelkka opintoraha ja asumistuki ei-
vat kata menoja ja tyosta saa paitsi toimeentulon niin myos tyokokemusta, mita nykyaan
tyonantajat olettavat vastavalmistuneilla olevan. Lisaksi halutaan karttaa opintolainan otta-
mista, silla tyon saanti opintojen jalkeen ei valttamatta ole varmaa. Varsinkin 1990- luvun la-
man myota on nuorten aikuisten sijoittuminen tyoelamaan vaikeutunut ja tyottomyys on hei-

dan keskuudessaan yha suhteellisen korkealla tasolla. (Vaestoliitto 2007: 13.)

Varsinkin alle 30-vuotiaita korkeasti koulutettuja naisia arveluttaa lastenhankinta. He ajatte-
levat sen vaikuttavan kielteisesti niin talouteen kuin tyohon. Yli puolet vastasi 2008 tehdyssa
Perhebarometrissa pelkaavansa, etta tyossakaynti hankaloituu ja tyouran etenemismahdolli-
suudet kaventuvat. (Miettinen & Rotkirch 2008: 48.) Tama kehitys korostuu varsinkin paakau-
punkiseudulla ja urbaanissa miljoossa, joiden alueilla asuu enemman kouluttautuneita naisia

kuin maakunnissa (Lainiala 2012: 9, 35).

2.2 Sopivan kumppanin puuttuminen ja parisuhteen merkitys

Ketokivi on esittanyt pro gradututkimuksessaan kasitteen pidentynyt nuoruus, jossa keskiossa
on vapauden tunne. Niin korkeasti koulutetut naiset kuin miehet eivat halua perustaa perhet-
ta alle 30-vuotiaina, silla vapaus on itsessaan positiivinen arvo heidan sen hetkisessa elamas-
saan eika siita haluta viela luopua. Esille nousee myos epaonnistumisen pelko vanhempana.
Nain lastenhankintaa siirretaan kypsempaan ikaan myohemmaksi. (Ketokivi 2002: 112, 115-
116.)

Toimiva parisuhde arvotetaan korkealle suunniteltaessa perheenlisaysta. Ideaalisena tilantee-
na pidetaan hyvaa ja turvallista parisuhdetta (Paajanen 2005: 41-42). Samansuuntaisia tulok-
sia on saatu niin 2005, 2008 kuin 2012 Perhebarometreissa, joissa sen hetkisen lapsen hankki-
misen lykkaamisen yhtena tarkeimpana syyna mainittiin sopivan kumppanin puute (Miettinen
& Rotkirch 2008: 90-93, Lainiala 2012: 9). Koska kaikki tutkimukseen osallistuneet eivat olleet
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tutkimusajankohtana parisuhteessa, niin tasta voidaan vetaa myos sellainen johtopaatos, etta
ihmiset eivat paasaantoisesti halua hankkia lapsia paikkaamaan huonoa, jo olemassa olevaa
parisuhdetta (Lainiala 2012: 60).

2.3 lan vaikutus lastenhankintaan

Ika vaikuttaa erityisesti naisten suunnitelmiin lastenhankinnan suhteen. Viela alle 30-vuotiai-
na naiset saattavat herkasti tyontaa ajatuksen kauas tulevaisuuteen. 30-vuotiaana ja siita
eteenpain alkaa biologinen kello tikittaa voimakkaammin ja siina vaiheessa naisille tulee suu-
rempi tarve perheenhankintaan kuin vastaavan ikaisilla miehilla. (Miettinen & Rotkirch 2008:
120.) Lisaksi ian karttumisen ja lapsenkaipuun heraamisen myota sivuutetaan tyohon kytkey-
tyvat haasteet ja ne muuttuvat prioriteettijarjestyksessa sekundaarisiksi (Miettinen & Rot-
kirch 2008: 119-120).

Tana paivana valtaosa suomalaisista naisista haluaa, ja myos hankkii lapsia. Sen toteuttami-
saadessaan esikoisensa. (Malin 2006: 15.) Samalla alle 30-vuotiaiden ensisynnyttajien maara
on laskenut. Tama muutos kuvaa hyvin, kuinka aidiksi tuloa lykataan yha pidemmalle. Syita
tahan kehitykseen on monia. Naiset kokevat, ettei aika ole viela kypsa aitiyteen oman kypsy-
mattomyytensa, opiskelunsa, tyouransa tai taloudellisten seikkojensa vuoksi. Lisaksi naisilta

on tassa vaiheessa usein puuttunut sopiva kumppani lapsen isaksi. (Paajanen 2002: 11-12.)

Varsinkin 1990- luvun alun jalkeen on Suomessa yli 35- vuotiaiden ensisynnyttajien lukumaara
noussut (Paajanen 2002: 11). Vuonna 1990 35- vuotiaita ensisynnyttajia oli ainoastaan 5 %,
kun kaksi vuosikymmenta myohemmin heita oli jo 10 %. Lisaksi yli 40- vuotiaita ensisynnytta-
jia oli tuolloin 2 %. Vaikka iakkaampana ensimmaisen lapsensa synnyttaneiden maara on viela
koko synnyttajien ryhmasta pienta, on taman joukon lisaantyminen suhteessa muihin ikaryh-

miin nopeampaa. (Lainiala 2012: 16.)

Myo0s syntyvyyden laskun yhtena selittavana tekijana on pidetty lastenhankinnan lykkaamista
myohemmalle ialle. Talloin ei valttamatta kyeta hankkia niin monta lasta kuin alun perin oli
toivottu. Silla selitetaan myos tahattoman lapsettomuuden kasvua, silla korkeampi ika vahen-
taa hedelmallisyytta. Naisten mahdollisuudet raskauteen paalle 35- vuotiaina heikkenevat
huomattavasti. (Miettinen & Rotkirch 2008: 11,14.)
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3 Itsellisen naisen oikeus aitiyteen

Vuoden 2007 syksylla voimaan tullut laki hedelmoityshoidoista (1237/2006) sallii itsellisten
naisten ja naisparien oikeuden aitiyteen hedelmoityshoitojen avulla. Laki ei edellyta parisuh-
detta, jotta hedelmoityshoitoa voisi saada. Laki omalta osaltaan tasa-arvoistaa erilaisissa
elamantilanteissa elavia naisia. Sukusolujen saamisen edellytyksena kuitenkin on, etta luovut-
taja on antanut eritoten suostumuksensa tallaiseen kayttoon kyseiselle joukolle. Luovuttajalla
ei ole oikeudellisia velvoitteita syntyvaan lapseen. Toisaalta niin halutessaan han voi antaa
suostumuksensa isyytensa vahvistamiseen, jolloin myos elatusvelvoitteet astuvat voimaan.
(Valvira 2012.)

Aiemmin luovuttajat saattoivat olla anonyymeja. Vuodesta 2007 alkaen lapsella on oikeus niin
halutessaan selvittaa biologinen isansa. ”Jos hoitoa on annettu naiselle yksin, lapsen isaksi on
vahvistettava mies, jonka siittioita on kaytetty hoidossa, jos han on antanut mainitun lain 16
§:n 2 momentissa tarkoitetun suostumuksen isyyden vahvistamiseen”. (Finlex 2006/1237.)
Keskeinen tavoite uudella hedelmoityshoitolailla on turvata syntyvan lapsen etu. Tiedonsaan-
tiin vaikuttava 23 §. oikeuttaa salassapitosaannoksista huolimatta, etta taysi-ikaisena henki-
lolla, joka on syntynyt luovutetusta sukusolusta, on oikeus niin halutessaan saada tietaa biolo-
ginen alkuperansa. Talloin han voi hakea hedelmoityshoitoklinikalta jaljennoksen tehdysta
hoitosuostumuksesta ja sukusolujen luovuttajan tunnuksen. Ilmoittamalla Valviran luovutusre-
kisteriin Luoteriin kyseisen tunnuksen, han saa oikeuden tietaa luovuttajan henkilollisyys. Val-
vira sailyttaa henkilotietoja, jotka hedelmoityshoitoklinikat ovat keranneet siittididen luovut-
tajilta. (Valvira 2012.)

Suomen hedelmoityshoitolainsaadanto on samankaltainen lantisten teollisuusvaltioiden lain-
saadantoon nahden. Kansainvalisesti suuntaa antavana linjana on yhdenvertaisuuden huomi-
oonottaminen yha paremmin. Pohjoismaista tosin seka Ruotsissa etta Norjassa ei itsellinen
nainen saa hedelmoityshoitoja, vain naisparit. Islanti ja Tanska sallivat hoidot myos itsellisille
naisille. (Valvira 2012.) Suomalaisista hedelmaityshoitoklinikoista osa on rajoittanut hedel-
moityshoidot koskemaan vain heterosuhteessa elavia pariskuntia (Miettinen 2011: 62). Valvi-
ran mukaan vuonna 2011 yksityisella puolella antoivat kaikki klinikat hedelmaoityshoitoja myos
itsellisille naisille ja naispareille lukuun ottamatta kolmea klinikkaa. Julkisella puolella hoito-

ja saavat ainoastaan heteroavio- ja avoparit.

Laakareiden mukaan hedelmoityshoitoihin tulevan naisen tulisi olla sopivan ikainen, jotta ras-
kautta on jarkevaa yrittaa laaketieteellisesti. Naisen sopivaa ikaa tarkastellaan myos suhtees-
sa tulevan lapsen kasvuun: olisi suotavaa, ettei aiti olisi lilan vanha lapsen ollessa murrosikai-
nen. Toisaalta yksityisklinikat saattavat tehda taman suhteen poikkeuksia. (Malin 2006: 53.)
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My0s naisen terveys tulee ottaa huomioon ennen hoitojen alkamista. Keskeisin kriteeri on kui-
tenkin, etta aiti on psyykkisesti terve ja elinvoimainen. Hanen pitaa pystya kasvattamaan, an-
tamaan hoivaa ja huolenpitoa riittavasti seka turvata lapsensa kehitys ja hyvinvointi. (Malin

2006: 53.) Kaytanto perustuu hedelmoityshoitolain 8 §:n 5 kohdan saannokseen ja sen sovelta-

minen jaa hedelmoityshoitoja tekevien klinikoiden laakarien varaan (Finlex 2006/1237).

3.1 Hedelmoittymisen henkilokohtainen suunnittelu

Lahes jokainen miettii lapsen hankintaan liittyvia asioita jossain vaiheessa elamaa. Kuten las-
tentekoa suunnitteleva pariskunta saattaa joutua huomaamaan, ettei lapsia niin vain tehda-
kaan, joutuu nainen ilman elamankumppania pitkakestoiseen prosessiin aidiksi halutessaan.
Kuten aiemmissa kappaleissa on esitetty, on kumppanin puuttuminen ehka suurin syy lapsen
hankinnan viivastymiseen. Talloin voidaan puhua olosuhteiden aiheuttamasta lapsettomuudes-
ta. (Miettinen & Rotkirch 2008: 17.) Toisaalta aidiksi tulon toive voi kasvaa niin suureksi, ettei
nainen enaa halua jaada odottamaan sopivaa isaehdokasta, vaan lahtee matkalle aitiyteen

ilman elamankumppania.

Valtaosa lapsen hankintaa yksin suunnittelevista lahtee ensikadessa etsimaan tietoa interne-
tista. Yhtenaista ja luotettavaa tietoa siita, kuinka itsellinen nainen voi toteuttaa toiveensa
lapsen saamisesta hedelmoityshoidon avulla, ei varsinaisesti ole saatavilla. Tietoa toki loytyy
mutta se on pirstaleista. Monipuolisimman tiedon aiheesta saa itsellisten naisten vertaistuki-
verkkofoorumeista, joissa he jakavat kokemuksiaan muun muassa klinikoista ja hoitomuodois-
ta. Lisaksi naiden viestiketjujen sisalloissa vertaistuki seka kannustus lahtea ja jaksaa proses-

sissa on huomattava.

Hedelmoityshoitoihin lahtemista mietitaan usein pitkaan ennen varsinaista paatosta. Yhtena
suurena tekijana on hedelmoityshoitojen tulevien kustannusten kattaminen ja niihin varautu-
minen taloudellisesti. Yleisesti sairasvakuutus korvaa hedelmaoityshoitoja silloin, kun lapsetto-
muuden vuoksi tehtyjen hoitojen katsotaan liittyvan sairaudenhoitoon eli laaketieteelliseen
lapsettomuuteen. Tama tilanne patee ennen kaikkea heteropareihin. Itsellisten naisten ja
naisparien hedelmoityshohtohoitokustannukset jaavat paasaantoisesti Kela-korvausten ulko-
puolelle, ellei taustalta loydy lapsettomuutta aiheuttava sairaus tai ongelma. Korvaushake-
mukset kasitellaan tapauskohtaisesti Kansanelakelaitoksella ja paatokset pohjautuvat hoita-
van laakarin antamaan lausuntoon hedelmoityshoidon tarpeellisuudesta. (Kansanelakelaitos
2012, Tuppurainen 2012)
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3.2 Hoitopolku

Paatoksenteon jalkeen toivotaan prosessin etenevan nopeasti. Hedelmoityshoitoklinikat pa-
nostavatkin juuri tahan pitamalla hoitoketjut ja etenkin ensikaynnille paasyn mahdollisimman
lyhyina ja vaivattomina. (Vaestéliitto, Lapsettomuusklinikka 2012.) Aidiksi tulon prosessi ldh-
tee konkreettisesti kayntiin, kun aidiksi toivova ottaa yhteytta johonkin hedelmaoityshoitokli-
nikkaan ja varaa ajan ensikaynnille. Ensimmaisella kaynnilla tavataan laakari ja jutellaan laa-
karin kanssa kiireettomasti omasta tilanteesta. Kaynnin aikana kartoitetaan mahdolliset aiem-
mat lapsettomuustutkimukset ja -hoidot, jotka voivat vaikuttaa raskauden alkamiseen seka
toivotun lapsen syntymaan. Jos tutkimuksia ei ole tehty aikaisemmin, laakari tekee naiselle
gynekologisen sisatutkimuksen seka ultraaanitutkimuksen. Tassa vaiheessa saatetaan saada
selville naisen hedelmoittymista vaikeuttavia tekijoita. (Vaestoliitto, Lapsettomuusklinikka
2012.)

Perustutkimusten yhteydessa selvitetaan naisen yleinen terveydentila, aiemmat sairaudet,
mahdolliset leikkaukset ja sairaalahoidot seka kaytossa olevat laakkeet. Tarkeaa on myos kes-
kustelu elintavoista, ravitsemuksesta, tupakoinnista, seka alkoholin ja muiden paihteiden kay-
tosta, jotka osaltaan vaikuttavat raskaaksi tulon mahdollisuuksiin. Myos puberteetin aikainen
kehitys, kuukautiskierto, muihin umpirauhas- ja pitkaaikaisiin sairauksiin viittaavat oireet se-
ka suvussa esiintyvat mahdolliset sairaudet selvitetaan. (MSD, Lapsettomuustutkimukset
2010.)

Klinikan yleisista toimintatavoista ja neuvontapalveluista seka tutkimuksiin ja hoitoihin varau-
tumisesta kertoo klinikalla tyoskenteleva hoitaja (Vaestoliitto, Lapsettomuusklinikka 2010).
Tutustumiskaynnilla Vaestoliitossa selvisi, etta itsellisen naisen hoitoprosessiin kuuluu myos
psykologin haastattelu, jolla kartoitetaan lahinna itsellisen aidiksi aikovan ajatuksia prosessin
kulusta ja tukiverkoston olemassaolosta. Lisaksi psykologin luona kaydessa itsellinen nainen
saa lahjasoluneuvontaa, koska tulevat hoidot tehdaan lahjoitetuilla sukusoluilla (AVA Klinikka,
Hoidot lahjoitetuilla sukusoluilla 2012).

3.3  Tutkimuksia ja hoitomenetelmia

Tarkeaa on tutkia naisen munasolun kypsyminen ja irtoaminen, kohdun rakenne seka munan-
johtimien aukiolo. Kohdun rakenne voidaan tutkia jo ensimmaisella kaynnilla ultraaanilait-
teella. Kohtu- tai vatsaontelo tahystetaan tarvittaessa lisatutkimuksena mahdollisten vaarat-
tomien myoomien tai raskautta heikentavan endometrioosin vuoksi. (AVA Klinikka, Lapsetto-
muudesta 2012.)
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Munasolun kypsymisen selvittely ajoitetaan lahelle munasolun oletettua irtoamispaivaa kuu-
kautiskierrossa. Munanjohtimien aukioloa tutkitaan niin kutsutulla SSG-ultraaanitutkimuksella,
jossa tarkistetaan kulkeeko kohtuun ruiskutettu ilma-nesteseos munanjohtimien lapi. Lisaksi
ennen joidenkin hoitojen aloittamista testataan verikokeista, onko nainen Hi-viruksen, hepa-
tiitti B- ja C-infektioiden kantaja. (AVA Klinikka, Lapsettomuudesta 2012.)

3.4 Inseminaatio eli keinohedelmaitys (IUl, intrauteriininen inseminaatio)

Inseminaatiohoidossa siemenneste kasitellaan niin, etta parhaimmat siittiot erotellaan. Tama
tarkoittaa siemennesteen pesua ravintoliuokseen, joka taman jalkeen ruiskutetaan kohtuon-
teloon. Tarkoituksena on, etta kohtuun paatyy riittavasti hedelmoityskykyisia siittioita ovu-
laation eli munasolun irtoamisen aikana. Inseminaatiohoito on mahdollista toteuttaa joko nai-
sen luonnollisen kierron aikana tai hoitoon liitettavalla hormonilaakityksen avulla, jotta ovu-
laatio varmasti tapahtuu. (Aava 2012.) Todennakoisyys raskauden alkamiselle inseminaatio-
hoidoissa on noin 10-15 prosenttia yritysta kohden. Valtaosa raskauksista alkaa ensimmaisen

3-4 hoitokerran aikana. (Vaestoliitto, Inseminaatio 2012.)

Keinohedelmoityshoidot lahjoitetuilla siittioilla antavat mahdollisuuden raskauteen ja omaan
lapseen myos ilman elamankumppania aidiksi haluaville naisille. Lahjoitettuja siittioita voi-
daan siis kayttaa inseminaatio- ja IVF-hoidoissa. Lahjoitetun siemennesteen valinta perustuu
lahjoittajan ulkoisiin ominaisuuksiin muun muassa pituuteen seka hiusten ja silmien variin.
(AVA Klinikka, Hoidot lahjoitetuilla sukusoluilla 2012.)

3.5 Muut keinohedelmoitysmenetelmat

IVF (in vitro fertilization) eli koeputkihedelmoityshoitoa kaytetaan niissa tapauksissa, joissa
hedelmoittyminen inseminaatiolla ei ole tuottanut tulosta. Samoin mikali gynekologisissa tut-
kimuksissa on tullut ilmi raskaaksi tuloa heikentavia seikkoja, kuten endometrioosi, voi koe-

putkihedelmoitys olla ainoa hoitovaihtoehto. (Vaestoliitto, Koeputkihedelmaoitys 2012.)

IVF-hoidossa munasarjoihin yritetaan kasvattaa useampia munarakkuloita samanaikaisesti, joi-
den kasvua stimuloidaan aivolisakehormonin (FSH) avulla. Ennen toimenpidetta naiselle anne-
taan laskimonsisainen rauhoittava- ja kipulaakitys. Munasolut kerataan emattimen kautta teh-
dyn ultraaaniohjatun punktion avulla, ja ne siirretaan edelleen viljelymaljalle. (Tiitinen, Suik-
kari, Forsman-Behm, Simberg 2011: 22-24.) Keratyt munasolut hedelmoitetaan pestyilla siitti-
oilla. Laboratoriossa seurataan hedelmoityneiden munasolujen ja niista kehittyvien alkioiden

kasvua alkionsiirtopaivaan asti. (Vaestoliitto, Koeputkihedelmaitys 2012.)
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Alkionsiirto tehdaan useimmiten 48 tunnin jalkeen munasolujen kerayksesta. Nykyisin pyri-
taan valttamaan monikkoraskauksia niiden aiheuttamien riskien vuoksi, joten kohtuun siirre-
taan vain yksi tai enintaan kaksi kehitysvaiheeltaan parasta alkiota. Alkioiden siirto kohtuun
tapahtuu pienen ja pehmean katetrin avulla. Tama toimenpide on kivuton. Jaljelle jaaneet
hyvalaatuiset alkiot voidaan pakastaa mahdollista uutta hoitokertaa varten. Alkion kiinnitty-
misen tueksi aloitetaan keltarauhashormonilaakitys. Tutkimusten mukaan raskausprosentti
yhta hoitokertaa kohden on noin 20-40 prosenttia. Tosin 35 ikavuoden jalkeen raskausluvut
alenevat olennaisesti, joten hoitoon hakeutumista ei kannattaisi viivytella. (Tiitinen ym.
2011: 22-24.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata itsellisen naisen kokemuksia, tuntemuksia ja tekijoita
ilmion taustalla. Tavoitteena oli tehda itsellisten aitien ryhmaa tyon kautta tutummaksi eri-
tyisesti terveydenhuollon ammattilaisille. Nakokulmana opinnaytetyossa oli itsellisen naisen
prosessi aitiyteen hedelmoityshoidon avulla. Opinnaytetyossa on haettu vastauksia seuraaviin
tutkimuskysymyksiin: Mika saa naisen lahtemaan aitiyden prosessiin yksin? Millaisia kokemuk-
sia ja tuntemuksia prosessiin liittyy? Miten ymparoiva yhteiso suhtautuu itselliseen aitiyteen?

seka Millainen tuki olisi tarpeen?

5 Opinnaytetyon aineisto ja analyysi

Itsellisesta aitiydesta ei ole yhtenaista tutkittua tietoa. Tasta syysta opinnaytetyon metodiksi
valittiin kvalitatiivinen tutkimus. Tutkimusaineisto kerattiin yhteistyossa vertaistukifoorumi
KenguRuun kanssa. Kyselyyn osallistujia pyydettiin vastaamaan vapaamuotoisesti kirjoitelma-
muodossa sahkopostitse. Saatu tutkimusmateriaali analysoitiin sisallonanalyysia mukaillen.
Seuraavissa kappaleissa kuvataan opinnaytetyon tutkimusmateriaalin keraamista kronologises-

sa jarjestyksessa.

5.1 Opinnaytetyokyselyyn osallistujat

Laadullinen tutkimus ei pyri niinkaan tilastollisiin yleistyksiin. Niissa pyritaan esimerkiksi ku-
vaamaan ilmiota ja ymmartamaan tiettya toimintaa seka antamaan teoreettisesti mielekas
tulkinta tutkittavalle ilmiolle. Nain ollen on keskeista, etta tutkimukseen osallistuvat tietavat
kyseisesta ilmiosta mahdollisimman laajasti ja heilla olisi omakohtaisia kokemuksia. Kaytetta-
va aineisto on laadullisessa tutkimuksessa usein pieni verrattuna maaralliseen tutkimukseen:

olennaisempaa on tutkijoiden tulkintojen kestavyys ja syvyys, ei niinkaan aineiston koko. Tut-
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kimusraportista kay myos ilmi, kuinka tiettyyn kohdejoukkoon on paadytty. (Tuomi 2009:85-
86.)

Opinnaytetyon tutkimusaineistoa edusti KenguRuun vertaistukijarjeston suljettu verkkoyh-
teiso. Verkkoyhteison jasenina on hedelmoityshoidoissa parhaillaan olevia, oman luovuttajan
kanssa lasta yrittavia, raskaana olevia, pienten vauvojen aiteja ja itsellisina aiteina lapsiensa
kanssa jo vuosia elaneita. Osalla on ajankohtaista sisarustoive esikoiselleen, ja joillain lapsia
on jo kaksi. Yhteisoon voi hakeutua jaseneksi, mikali maaritelman mukaisesti kuuluu kohde-
ryhmaan. Elamantilanteet jasenten valilla ovat siis varsin vaihtelevia, mutta yhteista on, etta
perheissa lapsilla ei ole arjessa mukana olevaa, eika tunnustettua isaa tai toista vanhempaa.
(KenguRuu.) Nain aineisto saatiin koottua juuri sellaiseksi, jota tutkimusmenetelma edellyttaa

ja kohdistettua kysely juuri oikealle joukolle naisia.

5.2 Aineiston keruu ja analyysimenetelma

Tehtaessa laadullista tutkimusta voidaan aineistoa hankkia erilaisia menetelmia kayttaen, joi-
ta ovat: haastattelu, havainnointi, kysely seka kirjalliseen lahdeaineistoon perehtyminen
(Metsamuuronen 2008: 37; Tuomi & Sarajarvi 2009: 71). Kaytettaessa avoimia kysymyksia vas-
taajille annetaan mahdollisuus ilmaista itseaan omin sanoin. Avoimet kysymykset osoittavat
lisaksi vastaajien tietamysta aiheesta seka siita, mika on keskeista tai tarkeaa vastaajien ajat-
telussa. (Hirsjarvi 1997: 190.)

Tassa tyossa aineistonkeruumenetelmana oli esseemuotoinen kirjoitelma. Osallistujia pyydet-
tiin kuvaamaan vapaasti omia kokemuksia ja tunteita matkaltaan aitiyteen ilman elaman-
kumppania. Lisaksi toivottiin tietoa siita, millaista tukea naiset olisivat kaivanneet prosessin
aikana. Opinnaytetyon alkuvaiheessa mietittiin vaihtoehtoisesti myos suoraa haastattelua. Ai-
heen sensitiivisyyden vuoksi paadyttiin kuitenkin verkossa tapahtuvaan kyselyyn, jolloin vas-

taajat pysyvat anonyymeina.

Opinnaytetyon tutkimusaineisto on analysoitu induktiivista sisallonanalyysia mukaillen. Ky-
seessa oleva menetelma soveltuu hyvin kirjoitetun aineiston analysointiin, ja sen avulla voi-
daan tarkastella asioiden merkityksia, seurauksia ja yhteyksia (Janhonen & Nikkonen 2001:
21, Kylma & Juvakka 2007: 113). Kylmasen & Juvakan (2007) mukaan sisallonanalyysi perustuu
ensisijaisesti induktiiviseen paattelyyn, jota tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksen asettelu oh-

jaavat.
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5.3  Tutkimuksen toteutus

Tutkimusaineiston keruu aloitettiin selvittamalla yhteistyota vertaistukifoorumi KenguRuun
kanssa. Ensimmaisen kerran yhteytta otettiin KenguRuun helmikuussa 2012. Aineiston keruu
suunniteltiin toteutettavaksi kyseisella verkkofoorumilla, silla sivuston kayttajaryhma muo-
dostui juuri tutkimuksen toimijoista. Yhteistyon etenemiseksi kaytiin sahkopostin vaihtoa

KenguRuun yllapitajien ja opinnaytetyon tekijoiden valilla.

Tutkimuskysymykset hioutuivat lopulliseen muotoonsa teoreettisen viitekehyksen teon aikana
seka opinnaytetyon ohjaustapaamisissa. Opinnaytetyon toteuttamiseksi laadittiin alustava
saatekirje KenguRuun yllapitajille, jossa esiteltiin tutkimuksen aihe ja tutkimuskysymykset
(Liite 1). Heilta pyydettiin palautetta saatekirjeen sisallosta, jonka pohjalta varsinainen saa-
tekirje muotoutui (Liite 2). Samalla foorumin yllapitajille lahetettiin sahkopostilla tutkimuslu-
pasopimus hyvaksyttavaksi, jolla kyselyn tekijat vakuuttivat aineiston anonyymin ja eettisen
kasittelyn seka kertoivat opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteet. Tutkimuslupasopimus hy-
vaksyttiin tammikuun 2013 alkupuolella, jolloin tutkimuskysely julkaistiin KenguRuun verkko-
foorumilla. Vastausaikaa oli tammikuun 2013 loppuun asti, jonka jalkeen yhteistyokumppanin
kanssa sovittiin viikon lisavastausajasta, jotta saatiin tutkimusaineistoa riittavasti. Vastaukset
lahetettiin sahkopostitse joko KenguRuun yllapitajan kautta tai suoraan kyselyn tekijoille.

Kaikkineen vastauksia saatiin yhteensa kuusi kappaletta. Vastaajat olivat ialtaan 30-40-vuoti-

5.4  Aineiston analyysi

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi voidaan jakaa karkeasti kolmeen vaiheeseen: aineiston re-
dusointi eli pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasittei-
den maaritteleminen. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa yhdistetaan kasitteita ja nain

saadaan vastauksia tutkimustehtaviin. (Tuomi & Sarajarvi 2009:108-112.)

Aineiston pelkistamisessa karsitaan tutkimuksen kannalta epaolennainen tieto ja pelkistamista
ohjaa tutkimustehtava (Tuomi ym. 2009:109). Nain ollen tutkimusaineisto luettiin aluksi huo-
lellisesti lapi useaan kertaan. Taman jalkeen aineistoa tarkasteltiin tutkimuskysymysten poh-
jalta. Aineiston luokittelun teko jaettiin siten, etta toinen opinnaytetyon tekijoista kasitteli
aineistoa tutkimuskysymysten ”"Mika saa naisen lahtemaan prosessiin yksin?” ja ”Miten ympa-
roiva yhteiso suhtautuu itselliseen aitiyteen?”. Toinen opinnaytetyon tekijoista kasitteli ai-
neistoa tutkimuskysymysten ”Millaisia kokemuksia ja tuntemuksia prosessiin liittyy?” seka

”Millainen tuki olisi tarpeen?” osalta.
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Aineiston ryhmittelyssa eli klusteroinnissa aineistosta koodatut alkuperaisilmaisut kaydaan
lapi huolellisesti. Pelkistetyt ilmaukset ryhmitellaan ensin alaluokiksi ja alaluokat viela lopuk-
si paaluokiksi. Aineistosta etsitaan samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia ilmaisevia kasitteita.
Samantyyppiset kasitteet ryhmitellaan. Nama taas kootaan luokaksi ja nimetaan sen sisaltoa
parhaiten kuvaavalla kasitteella. Yleiskasitteiden avulla pystytaan osoittamaan samankaltai-
suutta tutkimuskohteissa. Klusteroinnissa tehdaan pohja tutkimuksen perusrakenteelle ja sa-
malla tutkimusaineisto tiivistyy, kun yksittaiset tekijat laitetaan yleisempien kasitteiden si-
saan. (Tuomi ym. 2009:109-111.)

Aineiston kasittely toteutettiin niin, etta teksteista poimittiin alkuperaisilmaisuja, jotka nu-
meroitiin. Numeroinnin tarkoituksena oli yksildoida vastaajat. Nain pystyttiin myohemmin pa-
laamaan vastaajan alkuperaistekstiin tarpeen vaatiessa. Alkuperaisilmaisut tiivistettiin ja
koodattiin vareilla samankaltaisten ilmaisujen erittelemiseksi. Seuraavaksi naista pelkistyksis-
ta lahdettiin muokkaamaan varien avulla alaluokkia. Lopuksi alaluokista nousivat ylaluokat,

jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin.

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
Tiedon saaminen aiheesta.

Tutustuminen muihin itsellisiin

aiteihin. Samankaltaisen

Kokemusten jakaminen. elamantilanteen Vertaistuki
Ajatusten jakaminen. jakaminen.

Rohkaisun saaminen prosessissa.

Taulukko 2: Esimerkki klusteroinnista



19

Ryhmittelyn jalkeen tapahtuu aineiston abstrahointi eli tutkimuksen kannalta olennainen tie-
to erotetaan. Taman tiedon perusteella laaditaan teoreettisia kasitteita ja vedetaan johto-
paatoksia. (Tuomi ym. 2009:109-111.)

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Pitkaaikainen halu tulla 'aiidiksi\‘
. , , Harkittu paatos

Vastuullisuus ja eettisyys - y

hedelmoityshoidot sopivin keino

Toive saada lapsi menee puolison
loytymisen edelle ) .
Toiveet perheenperustamisesta *

Lapsen saaminen parisuhteessa__y 4 HARKITTU
oli ollut toiveena alun alkaen ol AITIYS
Lapsi ei poissulje myohempaa /

parisuhdetta

Ika, vanheneminen, ajan . .
kuluminen, pelko hedelmallisen > Biologiset tekijat

ian ohittamisesta

Seurustelemattomuus
—_
Sopivan kumppanin puutuminen/r

Oma elamantilann

Taulukko 3: Esimerkki abstrahoinnista

Analysoitaessa aineistoa tutkimuskysymyksia vaihdettiin opinnaytetyon tekijoiden kesken ja
niita tutkittiin ristiin. Nain saavutettiin analysoinnin korkeampi luotettavuus. Aineiston vertai-
lu ja yhdessa tyostaminen on myos auttanut luokkien syntya ja niiden nimeamista. Nakemyse-

roja tulkinnoissa ei juuri ollut.

6  Opinnaytetyon tulokset

Kyselyn vastaukset olivat sisalloltaan yksilollisia mutta silti johdonmukaisesti samansuuntaisia
keskenaan. Vastausten pohjalta johdetut tulokset peilaavat monelta osin aiemmin tyossa esi-
tettyyn teoriaosuuteen. Taman opinnaytetyon tulosten avulla on saatu nostettua itsellisten

naisten omakohtainen nakemys esiin.

6.1  Harkittu aitiys

Tulosten mukaan prosessiin lahtemisen pohjana oli harkittu aitiys. (Vrt. taulukko 3.) Kaikki

vastaajat allekirjoittivat voimakkaan halun tulla aidiksi. Sen kerrottiin olleen toiveena jo var-

haisesta iasta lahtien. Tarve tulla aidiksi on ollut prosessin alkuun panevana voimana.
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Kaikilla vastaajilla on ollut ensisijaisena toiveena lapsen saaminen parisuhteessa. Todellisuus
on ollut kuitenkin toisenlainen. Osalla taman prosessoiminen on pitkittanyt lahtemista hoitoi-
hin, kun on viela uskonut lahitulevaisuudessa loytavansa sopivan kumppanin, jonka kanssa pe-

rustaa perhe yhdessa.

”Olen jo vuosia ja vuosia toivonut lasta, ensisijaisesti parisuhteessa.”

Lapsen saaminen on tarkeampaa, kuin jaada odottamaan sopivaa parisuhdetta biologisen kel-
lon tikittaessa. Vastauksista kavi ilmi, etta useampi oli mielessaan asettanut tietyn ikarajan:

jollei sithen mennessa olisi sopivaa kumppania, niin lahtisi prosessiin yksin ilman kumppania.

”Toive saada lapsi oli suurempi kuin lbytédd puoliso, joten ldhdin prosessiin

yksin.”

”Jossain vaiheessa muistan ajatelleeni, ettd jos vield 30-vuotiaanakin olen

sinkku, niin sitten hankin lapsen vaikka yksin.”

Hedelmoityshoito on nahty itselle sopivana keinona tulla aidiksi. Halu toimia oikein moraali-
sesti seka itseaan etta mahdollista satunnaista partneria kohtaan nousi myos esille. Eras vas-
taaja oli pohtinut myos adoptiota. Han oli kuitenkin paatynyt hedelmoityshoitoihin, silla han

halusi kokea itse raskauden.

”0Olin muutaman kuukauden pohtinut muita mahdollisuuksia tulla didiksi ilman
parisuhdetta, mutta ne tuntuivat moraalisesti vadriltd ja liian riskialttiilta.
Kun sain tietoa hoidoista, tajusin ldhes heti, ettd tdmd on minulle sopiva vaih-

toehto.”

Esille tuli vahvasti, etta vastaajat eivat olleet loytaneet sopivaa kumppania ajan saatossa. Li-
saksi ilmeni, etta eras vastaajista ei ollut seurustellut vuosikausiin ja toinen ei ollut mieles-

taan varsinaisesti seurustellut pidempaa koskaan.

”Aikaisemmat parisuhteet eivdt ole olleet sellaisia, ettd lasta olisi voinut

hankkia.”

”Koska parisuhdetta ei ole kuitenkaan syntynyt, pdddyin aloittamaan hedel-

moityshoidot yksin.”
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Kaikki naiset tiedostivat voimakkaasti ajan kulun, vanhenemisen ja sen vaikutukset omaan
hedelmallisyyteensa seka mahdollisuuksiinsa toteuttaa toive lapsesta. lan suhteen moni oli
myo0s tehnyt paatoksen: hedelmdityshoitoihin hakeuduttaisiin 30 ikavuoden tienoilla. Eraalla
vastaajista oli myos lahipiirissaan tuttavia, jotka olivat joutuneet kaymaan pitkaan hedelmoi-

tyshoidoissa ja nain ollen kannustivat hanta aloittamaan prosessin ajoissa.

"Ajattelen asiaa loogisesti niin, ettd jos aion lapsia hankkia, ne on hankittava

nyt. Hedelmiaillisyyteni laskee koko ajan.”

Moni vastaajista piti mahdollisena loytaa toimiva parisuhde myohemmin. Lisaksi pohdittiin,
etta tulevalla kumppanilla saattaisi olla jo lapsia, eika valttamatta haluaisi niita enaa lisaa.
Lapsen saamista ei nain ollen nahda esteena mahdolliselle parisuhteelle tulevaisuudessa, vaan

pikemmin sen mahdollistavana.

”Mybhemmin, vaikka 45-vuotiaana, on mahdollista lbytdd eldmdnsd rakkaus,

mutta silloin on myéhdistd hankkia lapsia.”

6.2  Prosessiin liittyvat tuntemukset ja kokemukset

Tulosten mukaan aidiksi tulon prosessiin ilman elamankumppania liittyy paljon erilaisia koke-
muksia ja tuntemuksia. Paaluokiksi nousivat henkinen paine, kiitollisuus ja oma varmuus pro-
sessissa. Henkista painetta kuvaavia alaluokkia olivat muun muassa suru lapsettomuudesta se-
ka kumppanittomuudesta, pelko hoitojen pitkakestoisuudesta, epaonnistumisen pelko, hoito-
jen tuloksettomuuden sieto seka pettymys tuloksettomuudesta. Kiitollisuutta kuvaavia ala-
luokkia olivat onnistumisen kokemus, tyytyvaisyys elamaan, haaveen tayttyminen seka kiitolli-
suus prosessin onnistumisesta. Tunteiden vaihtelua esiintyi siis aaripaasta toiseen, ja proses-
sin kokeminen oli hyvin yksilollista. Vastauksista nousi tunteita surusta onneen ja toivosta

epatoivoon.

”Kaikkia tunteita ihan laidasta laitaan. Jdnnitystd, kun ensimmdistd kertaa oli

matkalla ihan oikeasti didiksi.”

Surua koettiin elamantilanteesta ilman lasta. Tunteita siita, etta elamasta todella puuttuu
jotain, kun omaa lasta ei ole. Myos surua kumppanittomuudesta, silla kuten prosessiin lahte-
misen syista ilmenee, on monilla vastaajilla alun perin ollut toiveena perheen perustaminen
puolison kanssa. Surua osa vastaajista on myos kuvannut siita, ettei lapsi tule tuntemaan isan

puolen sukupuuta.

”Suru lapsen ja perheen puuttumisesta.”
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Prosessin kokemuksista epavarmuutta ja pelkoa on kuvattu kaikkien tutkimukseen osallistu-
neiden vastauksissa. Epavarmuus prosessin onnistumisesta eli hedelmoittymisen onnistumises-
ta ja raskauden etenemisesta. Naiset kokivat pelkoa ja pettymysta hoitojen tuloksettomuu-
desta seka jarkytysta prosessin pitkakestoisuudesta. Lisaksi koettiin epavarmuutta taloudelli-

sesta tilanteesta ja huolta rahan menosta.

”Pelkoa siitd, ettd mitd jos ei onnistukaan ja jdd lapsettomaksi. Pelkoa siitd,
ettd hoidot tulevat maksamaan hirvedsti ja sédstot loppuvat ja joutuu otta-

maan lainaa.”

Toisaalta prosessin tunteisiin on kuulunut paljon positiivista jannitysta: odotusta tulevasta ja
malttamattomuutta hoitojen tuloksellisuudesta. Varmuus prosessiin lahtemisesta nousee mo-
nesta vastauksesta esille. Kokemus siita, ettei paatosta prosessiin lahtemisesta ole tarvinnut

kertaakaan katua osoittaa hyvin tata varmuutta tietoisesta paatoksesta.

”Prosessiin ldhtemisen jdlkeen en ole kertaakaan edes vdhdisessd mddrin katu-
nut pddtostdni, se on tuntunut koko ajan oikealta. Nykyddn se tuntuu jo omal-

la kohdallani luonnolliselta, ettd ndinhdn tdmdn pitikin kohdallani mennd. ”

Prosessiin liittyvia kokemuksia ja tuntemuksia on ollut myos perheidentiteetin uudelleen mie-
tinta. Toisin sanoen, monet vastaajat ovat kuvanneet sita, etta tunne kumppanittomuuden
hyvaksymisesta on helpompaa kuin lapsettomuuden hyvaksyminen, eika niin sanottu perintei-
nen perhemalli ole ainoa oikea ratkaisu. Osa vastaajista on liittanyt kumppanittomuuden ja

lapsettomuuden kokemukseen katkeroitumisen.

”Jos olisi jadnyt odottamaan puolisoa, jota ei ehkd koskaan olisi tullut niin
uskon, ettd ainakin minusta olisi tullut katkera ja olisin varmasti miettinyt,

ettd olisinko voinut lapsen saada, jos olisin edes yrittdnyt.”.

Kuitenkin lopulta usko omaan parjaamiseen ja toisaalta periksi antamattomuus seka luovut-
tamattomuus hoitoprosessin aikana tulevat ilmi monen vastaajan kertomuksesta. Prosessissa
jaksamisen tunteita ja kokemuksia on kuvattu muun muassa tyytyvaisyydesta elamaan lapsen
kanssa tai ilman seka asian todentumisella, kun matka aitiyteen on konkreettisesti kaynnisty-
nyt. Myos osalla vastaajista hoitoprosessin lyhytkestoisuus on auttanut jaksamaan paremmin
kohti haaveen tayttymista. Lisaksi on kuvattu kiitollisuutta prosessin onnistumisesta nimen-

omaan muistaen heita, jotka ovat osaltaan olleet mahdollistamassa prosessin onnistumisen.

”Oli itsestddn selvdd, etten lopeta kesken, en olisi vield pitkddn aikaan voinut

luopua unelmasta.”
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6.3  Suhtautuminen itsellisyyteen

Tulosten mukaan itselliseen aitiyteen suhtaudutaan paaasiallisesti myonteisesti. Paaluokiksi
vastauksista nousivat luonteva ja itsellisyyden kyseenalaistava suhtautuminen. Alkuun hedel-
moityshoitoihin lahteminen saattoi tulla ymparistolle yllatyksena, mutta myohemmin suhtau-
tuminen oli luontevaa. Joidenkin naisten osalta on osattu odottaa tata ratkaisua ryhtya itselli-

sen aidin prosessiin, ja ratkaisua on pidetty hyvana.

”Kaikki, joille olen kertonut hoidoista, suhtautuivat alkuylldtyksen jdlkeen

luontevasti.”

”Olen kuitenkin yhd uudestaan ja uudestaan ylldttynyt positiivisesti ihmisten

suhtautumisesta.”

Valtaosa naisista ei ollut koskaan saanut negatiivisia tai arvostelevia kommentteja. Tama on
ollut positiivinen yllatys naisille. Lisaksi yleisella tasolla suhtautuminen on saattanut olla ute-
liasta ja on kyselty hedelmoityshoitoihin liittyvista seikoista, kuten luovuttajan valinnasta.
Eras vastaajista oli kylla tormannyt myos joihinkin outoihin ajatuksiin, mutta oli sivuuttanut

ne huumorilla.

”Muutamia vdhdn kummallisia ajatuksia on ihmisilld ollut, mutta niille olen

ldhinnd nauranut.”

Perheen ja ystavien suhtautuminen on ollut paaasiallisesti positiivista ja kannustavaa. Joista-
kin vastauksista ilmeni ystavien epailykset yksinparjaamisesta, tosin hyvassa hengessa. Lisaksi
ainoa negatiivinen palaute on tullut joltain lyhytaikaiselta poikaystavalta. Tyokaverien usko-
taan suhtautuvan paaasiassa myonteisesti, joskin mieskollegojen suhtautuminen hieman epai-
lyttaa. Joitakin jannittaa sukulaisten mielipide. Toiveena kuitenkin on, etta lahimmat sukulai-
set kuten tadit, sedat ja serkut kannustaisivat hyvassa hengessa. Toisaalta koetaan, ettei kau-

kaisempien sukulaisten mielipiteilla ole merkitysta.

”En ole kertonut lapsen taustaa avoimesti kuin lGhimmille sukulaisille ja
ystaville. Kaikki, jotka hoidoista tietdvdt, ovat suhtautuneet todella luon-

tevasti alkuylldtyksen jdlkeen.”

Vastauksissa toistui ympariston pitavan naista rohkeana hanen lahtiessaan hankkimaan lasta
yksin. Naiset eivat kokeneet itse nain olevan, silla halu tulla aidiksi on niin voimakas, etta on

taysin valmis hankkimaan lapsen yksin klinikan avulla. Lisaksi vastaajat pitivat tata tapaa saa-
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da lapsi luontevana heille itselleen tassa elamantilanteessa. Eras vastaajista myos pohti, etta
oma varmuus oikeasta ratkaisusta vaikuttaa oletettavasti osaltaan, etteivat muutkaan lahde

sita kyseenalaistamaan negatiivisilla kommenteilla.

”Ne ihmiset, jotka poikani alkuperdn tietdvdt, ovat ottaneet asian todella

hyvin vastaan ja kehuneet minun tehneen hyvin rohkean pddtoksen.”

Vastaajat kokivat, etta yksityisen klinikan henkilokunta suhtautui heihin positiivisesti. Kohtelu
oli erinomaista ja tasavertaista seka luontevaa. Yksi vastaajista kiitteli myos paivakodin hen-

kilokunnan hyvaa suhtautumista itselliseen aitiyteen.

”Klinikalla kaikki sujui hyvin ja kohtelu oli erinomaista, olin kuin kuka tahansa

maksava asiakas.”

Sita vastoin epaasiallinen suhtautuminen tuli ilmi eraan terveyskeskuslaakarin epaammatilli-
sena kommenttina. Tama oli pahoittanut vastaajan mielen. Vastaaja kertoi, etta tietamys it-

sellisista naisista ei ollut riittavaa ja nain ollen asianmukainen hienotunteisuus oli kateissa.

”Mielestdni oli hieman torkedd odotusvaiheessa erddn lddkdrin kysymys hyvin

arassa tilanteessa kesken lddkdrikdynnin: ”No paljonko maksoi?”

6.4 Tuen tarpeet

Tulosten mukaan tuen tarpeista tarkeimpina olivat lahipiirin mukana olo seka vertaistuki. Mo-
net vastaajista ovat saaneet paljon tukea ja kannustusta ystavilta seka laheisilta. Keskustelut
sellaisten ystavien kanssa, jotka ovat jossain vaiheessa olleet samankaltaisessa elamantilan-
teessa, on koettu parhaiten tukea antaviksi. Myos sellaisten ystavien, jotka ovat jo aiteja,

tuki on ollut tarkeaa.

”Parhaiten ymmdrrystd on tuntunut [dytyvdn heiltd, jotka ovat jossain eld-
mdnsd vaiheessa itse joutuneet kamppailemaan lapsen saamisen tai parisuh-

teen loytdmisen kanssa.”

Tukea on antanut myos se, etta omasta lapsettomuudesta ja lapsenkaipuusta on voinut puhua
riittavasti. Monilla vastaajilla nimenomaan ystavat ovat olleet jakamassa naita keskusteluja.

Lisaksi jokainen vastaaja oli loytanyt vertaistukifoorumi KenguRuun, josta on loytynyt samassa
elamantilanteessa olevia. Vertaistukipalsta on tarjonnut tukea seka internetin valityksella et-

ta livetapaamisten muodossa, jolloin tutustuminen on johtanut syvempaan ystavystymiseen.
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”Ystdvien tuki on ollut todella tdrkedtd. Erityisesti voimia on antanut toisten

samassa tilanteessa olevien kanssa jutteleminen.”

Osalle vastaajista on ollut vaikeaa kuvailla sita, millaista tukea he ylipaataan tarvitsisivat.
Pelkka tieto tukiverkon olemassa olosta on riittanyt osalle vastaajista luottamaan siihen, etta
tukea on saatavilla silloin, kun sita tarvitsee. Myoskaan yhteiskunnalta tutkimukseen osallistu-
jat eivat odota mitaan erityiskohtelua. Yksi vastaajista tosin kirjoitti etta; "monet itselliset
didit kaipaisivat enemmdn tilanteemme huomioon ottamista esim. neuvolassa, synnytysval-

mennuksessa tai synnytyssairaalassa. Itse en ole kokenut tarvetta mihinkdén erityiseen.”

Tutkimukseen osallistuneista osa koki, etta paras tuki olisi konkreettisesti tarjottu apu muun
muassa kodinhoidossa. Apua ei kaivata niinkaan siihen, etta saisi omaa aikaa, kun omaa lasta
on niin pitkaan kaivannut. Sen sijaan aikaa kaivattaisiin vain lapsen kanssa olemiseen ilman
kodin siisteyden huolehtimisesta. Tahan osa vastaajista olinkin saanut ystavilta kehotuksia
pyytaa apua, mutta avun pyytaminen ei ole kaikille itsestaan selvyys. Tarjotusta avusta on
helpompaa kieltaytya silloin, kun sita ei tarvitse. Kun taas apua kipeimmin tarvitsee, voi avun

pyytaminen olla vaikeaa.

”Kaikista eniten olisin kaivannut apua esimerkiksi siivoukseen ja kodin jdrjes-
tyksen ylldpitdmiseen. Suurempi hyéty olisi, jos saisin viettdd oikeasti sitd pal-
jon puhuttua laatuaikaa lapseni kanssa ilman, ettd tarvii miettid samalla pyy-

kin pesua tai tiskaamista.”

Osa vastaajista on tuonut edella mainittujen lisaksi esille hedelmoityshoitoklinikan hoitohen-
kilokunnan kannustavan suhtautumisen tarkeana tuen antajana. Myos neuvolan terveydenhoi-
tajan ammatillinen suhtautuminen on koettu tarkeana tukena. Se, etta tieto vastaajan perhe-

tilanteesta on siirtynyt myos sijaiselle neuvolaan mennessa, on pidetty hyvana asiana.

”Jo odotusaikana erds tdrked tukeni oli neuvola, jossa oli aivan ihan tervey-
denhoitaja. Hdn otti asian vastaan todella hyvin ja kehui minua rohkeaksi. Sa-
ma hoitaja on jatkanut poikani ”neuvolantdtind” ja on mukavaa kuinka ihanas-
ti hdn ottaa huomioon sen, ettd isdd ei meiddn perheessd ole. En ole kertaa-
kaan joutunut neuvolassa sijaiselle, joka ei tilannettamme tietdisi, se on ollut

todella hyvi juttu.”
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7 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkastelun kohteena on ollut yhteiskunnallisesti uusi ilmio, joka usein
Opinnaytetyon tekijoilta on vaadittu erityista herkkyytta ja ammatillista otetta tulkintojen
tarkkuuteen ja oikeellisuuteen tyon raportoinnissa. Valmis opinnaytetyo tullaan lahettamaan

yhteistyokumppanille julkaistavaksi heidan verkkofoorumillaan.

7.1 Tulosten tarkastelu

Pitkaaikainen haave aitiydesta yhdisti voimakkaasti tutkimukseen osallistuneiden vastauksia.
Tulokset peilaavat hyvin opinnaytetyossa aiemmin esiteltyyn teoriaan naisen ikiaikaisesta ai-
tiyden kaipuusta. Naiset lahtevat toteuttamaan unelmaansa elamantilanteesta huolimatta
parhaaksi katsomallaan tavalla. Vaikka toiveet ja todellisuus eivat kohtaa, kohtaloon ei kui-
tenkaan alistuta. Tatd kuvaa hyvin myds erdsn vastaajan toteamus: ”Ald ole eldmdisi objekti
vaan subjekti”. Samat teemat, jotka teoriaosuudessa olivat lapsettomuutta aiheuttavia syita,
kuten ian karttuminen ja hedelmallisyyden aleneminen, olivat taas itsellisille naisille proses-
siin lahtemiseen laukaisevia tekijoita. Biologinen kello tikittaa, ja he ovat tasta erittain tie-

toisia.

Yhtena yhdistavana ajatuksena vastauksista nousee naisten alkuperainen toive parisuhteesta
perhetta perustettaessa. Kumppanin puuttuessa halu saada lapsi vain priorisoituu. Taman ei
kuitenkaan koeta poissulkevan mahdollisuutta loytaa parisuhde myohemmin elamassa. Tutki-
mukseen osallistujat pitivat parisuhteen tavoittelua tarkeana lapsen saamisen jalkeenkin. Toi-
saalta voidaan jopa nahda aitiyden mahdollistavan onnellisen parisuhteen. Tulevalla kumppa-

nillakin saattaa olla lapsia aiemmasta suhteesta, jolloin lisaa lapsia ei valttamatta haluta.

Tutkimuksen vastaukset ovat olleet tunteiden ja kokemusten osalta hyvin monivivahteisia. Ta-
ma kuvaa hyvin sita, kuinka yksilollisesti asioita koetaan. Prosessin tunteita kuvaa epavarmuus
hedelmoityshoitojen onnistumisesta. Osa kuvasi tata pelkona tai jopa piinana. Kuitenkin nai-
set pitivat tarkeana ylipaataan lahtea prosessiin ja ottaa riski epaonnistumisesta kuin olla lah-
tematta prosessiin lainkaan. Yhtena vahvoista tunteista esiin nousi suru, jota koettiin elamas-
ta ilman omaa lasta. Toisaalta myos elama ilman kumppania ennen lapsen saantia tuotti suru-
a. Surun kokemisen vastapainona lahes jokaisesta vastauksesta nousee toinen vahva tunne:
toivo. Toivo siita etta, haaveen tayttyminen lopulta palkitsee pitkan ja raskaan odotuksen ai-
tiyteen. Vastaajista monet kokivat myos iloa prosessin aikana. Iloa siita, etta sai mahdollisuu-

den yrittaa tulla aidiksi seka iloa prosessin onnistumisesta eli lapsen saamisesta.
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Naiset olivat olleet yllattyneita ympariston paaasiallisen luontevasta ja positiivisesta suhtau-
tumisesta seka kannustamisesta. Nain myonteinen ja liberaali suhtautuminen itsellisiin naisiin
yllatti myos kyselyn tekijat. Itse he pitavat omaa tapaansa tulla aidiksi luonnollisena, eivatka
he koe sen olevan niin sanottua perinteista tapaa huonompi. Lopputulos on se, mika merkit-
see. Klinikan hoitohenkilokunnan suhtautumista itsellisiin kiiteltiin ja toivottiin saavan myos
muualla, kuten kunnallisen terveydenhuollon puolella luontevaa, asiallista seka hienovaraises-

ti isattomyyden huomioivaa suhtautumista.

Tutkimusvastausten perusteella miesten suhtautumisesta oli aistittavissa jonkin asteista va-
rauksellisuutta seka hammennysta itsellisia aiteja kohtaan. Vastauksista ei varsinaisesti ilme-
ne syita mutta miehet eivat valttamatta pysty ymmartamaan naisen sielun maailmaa voimak-
kaasta lapsen kaipuusta ja ryhtymista unelman toteuttamiseen hedelmoityshoitojen avulla,

jollei sopivaa kumppania ole viela loytanyt.

Selkeasti suurimpina tuen antajina itsellisille naisille ovat laheisten ystavien ja perheenja-
senten antama tuki seka vertaistuki. Lahipiirin mukana olo on koettu tarkeana, vaikka osalle
riittaa pelkka tieto tukiverkoston olemassa olosta. Itselliset ovatkin paaosin hyvin omillaan
parjaavia: apua ei herkasti pyydeta tai oteta vastaan. Toisaalta joillekin voi olla tarkeaa, etta
tarjolla olisi konkreettista tukea arkeen. Vastauksista ilmeni, etta hedelmoitysklinikan hoito-
henkilokunnan myonteinen suhtautuminen antoi kaivattua tukea. Kiitosta sai myos neuvolan
terveydenhoitaja, joka oli osannut ottaa huomioon hienotunteisesti perheen tarpeet seka

odotusaikana etta lapsen synnyttya.

Vertaistuen antajista tarkeimmaksi on kuvattu KenguRuun vertaistukifoorumi. KenguRuu tar-
joaa tietoa seka mahdollisuuden jakaa kokemuksia ja saada vertaistukea prosessin joka vai-
heessa. Tassa mielessa se on korvaamaton. Lisaksi sen avulla voi verkostoitua ja kokea yhtei-
sollisyytta. Aitiyden merkityksellisyys nousi esiin my6s yhteisollisyyden kokemuksena. Itsellis-
ten naisten yhteisollisyys ja samankaltaisen elamantilanteen jakaminen antavat muun muassa

voimaa ja uskoa oman unelman saavuttamisen tavoittelussa.

7.2  Eettiset kysymykset

Jotta opinnaytetyossa tehtavan tutkimuksen tulokset olisivat luotettavia, on tutkimuksen te-
kijoiden noudatettava eettisesti hyvia kaytantoja. Naita tieteellisesti hyvia kaytantoja tutki-
mustyossa ovat muun muassa: yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa, eettisesti kes-
tavat menetelmat, avoimuus ja rehellisyys, tutkimuksen asiaankuuluva suunnittelu, toteutus
ja raportointi seka toisten tutkijoiden toiden kunnioitus. (Hallamaa, Launis, Lotjonen, Sorvali

2006: 31.) Toisin sanoen tutkijan tulee ehdottomasti pyrkia valttamaan eparehellisyytta ja
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vilpillisia menetelmia, joita ovat tietojen sepittaminen, vaaristely, luvaton lainaaminen ja

varastaminen. (Hallamaa ym. 2006: 31.)

Lisaksi tutkijan on hyvien kaytanteiden mukaisesti huomioitava lahdekriittisyys. Lahteisiin
viittaaminen asianmukaisesti osoittaa tutkijan perehtyneisyydesta kasiteltavan aiheen tutki-
musantiin seka kunnioituksesta lainaamiaan alkuperaislahteita kohtaan. Tama kertoo tutki-
muksen olevan tieteellinen ja laadukas. Tieteen edistyksen edellytyksena on tutkijan itselleen
asettama vaatimus kriittisyydesta. (Makinen 2006: 29, 130.) Taman opinnaytetyon raportissa

on huomioitu edella kuvattuja eettisia tutkimuskaytantoja seka lahdekriittisyys.

Paitsi tutkimuseettiset kaytannot, myos Suomen laki ja kansainvaliset sopimukset velvoittavat
ihmisten yksityisyyden kunnioittamista. Monesti yksityisyyden kunnioittamista tutkimuksessa
pidetaan ainoastaan tutkittavien anonyymiyden huomioiminen tutkimustulosten raportoinnin
yhteydessa. Kuitenkin se on vain osa yksityisyyden kunnioitusta tutkimustyossa. Myos tutkitta-
vien itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja tietojen luottamuksellisen kasittelyn turvaa-
minen ovat yhta tarkeita, joilla tutkimuksen kohteiden yksityisyytta suojataan. (Hallamaa ym.
2006: 124.) Tutkijan moraalisena velvollisuutena on taata tutkittaville luottamuksellisuus (Ma-
kinen 2006: 116). Tutkimukseen osallistujille on kerrottava mahdollisimman kattavasti tutki-
muksen sisalto. Lisaksi tutkimuksen tarkoitus ja se, miten aineistoa tullaan hyodyntamaan, on
selvitettava. Tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus on tultava selkeasti ilmi. (Hallamaa
ym. 2006: 243, 364.)

Yhteistyokumppanin kanssa tehtiin sopimus materiaalin kerayksesta opinnaytetyohon. Sopi-
mus hyvaksytettiin verkkofoorumin yllapitajilla ja se sisalsi salassapitovelvollisuuden seka
anonymiteetin suojelun. Vastaajilla oli mahdollisuus lahettaa vastauksensa joko suoraan tut-
kijoiden sahkopostiin tai yhteistyokumppanin kautta. Jalkimmaisen kautta he pysyivat niin ha-

lutessaan taysin nimettomina.

Tulosten julkistamisella on monia hyotyja. Se mahdollistaa esimerkiksi uusien tietojen pohjal-
ta tapahtuvan kehittamisen. Lisaksi se avaa muille tutkijoille mahdollisuuden jatkaa jo tehtya
tutkimusta toisesta nakokulmasta ja nain kehittaa uusia innovaatiota aihepiiriin liittyen. Jul-

kaiseminen edistaa myos laadunvalvontaa. ( Makinen 2006: 121.)

Tassa opinnaytetyossa laadunvalvonta on toteutunut. Yhteistyokumppani KenguRuun yllapita-
jien kanssa on sovittu, etta valmis tyo julkaistaan heidan keskustelupalstallaan. Tyossa oli
myos kehittamisen nakokulma, kun tavoitteena oli tuottaa tutkimustulosten ja teoreettisen
viitekehyksen perusteella uutta tietoa terveydenhuollon ammattilaisille. Opinnaytetyosta saa-
tujen tulosten pohjalta on tehty lehtiartikkeli, joka julkaistaan terveydenhoitajaliiton lehdes-
sa kesalla 2013.
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7.3  Luotettavuuden arviointi

Tieteellisessa tutkimuksessa objektiivisuudella tarkoitetaan, etteivat tutkijan omat mielipi-
teet muokkaa tutkimuskohteen ominaisuuksia. Nain ollen on pyrittava kertomaan mahdolli-
simman neutraalisti tutkittavasta kohteesta ja valtettava omakohtaisia mielipiteita ja niiden
heijastumista itse tutkimukseen. Tieteelliseen tutkimukseen kuuluu myos tietynlainen persoo-
naton ilmaisutyyli. Tama tarkoittaa sita, etta tutkija sulkee pois kaiken epaolennaisen tutki-
muskohteen ja itsensa valista. Niin ikaan tutkimus ei saa tukeutua uskoon, intuitioon tai auk-
toriteetteihin. Tiedonlahteena tulee olla puhtaasti itse tutkimuskohteesta saatu tieto. (Maki-
nen 2006: 29.)

Opinnaytetyon tiedonhakuvaiheessa on keratty aiheeseen itsellinen aitiys liittyvaa aineistoa
tekematta suurempia rajauksia. Vahitellen teoreettinen viitekehys hioutui, jolloin myos tutki-
muksen suunta selkiintyi. Aineiston kasittely on toteutettu poissulkien tekijoiden omakohtai-
set ennakkokasitykset kasiteltavasta aiheesta. Aineistosta poimittiin kaikki tutkimuskysymys-
ten osalta oleellinen tieto, joka analysoitiin myo0s ristiin opinnaytetyon tekijoiden kesken. Ta-
ma on osaltaan lisannyt tulosten luotettavuutta. Opinnaytetyon eri vaiheissa on palattu tar-
kentamaan myos teoriaosuutta, tarkoitusta seka tavoitteita. Nain syklisyys toteutui ja opin-

naytetyo on hioutunut nykyiseen muotoonsa.

Haasteena olivat vastaajien kayttamat pitkat lauserakenteet, joihin saattoi sisaltya monia
merkityksia ja teemoja. Nain ollen oli tarkeaa, ettei aineistoa pyritty liikaa tiivistamaan,
jottei alkuperainen merkitys haviaisi tai tulkinta vaaristyisi. Verkossa tapahtunut essee-tyyp-
pinen kysely todettiin toimivaksi tutkimusmenetelmaksi: nain saatiin valmiiksi pohdittua ja
jasenneltya seka avoimesti kerrottua materiaalia. Tulkitseminen oli helpompaa kuin haastat-
telumenetelmin tapahtuva aineiston kerays. Aiheen sensitiivisyyden vuoksi voidaan myos olet-
taa tutkimukseen osallistujien pystyneen antamaan vapautuneempia vastauksia kuin kasvotus-

ten tapahtuvassa haastattelussa.

7.4  Johtopaatokset

Tuloksista ilmeni, ettei itselliseen aitiyteen liittynyt ideologisia ihanteita halusta perustaa
perhe yksin ilman kumppania. Painvastoin, kumppanin uskotaan ja toivotaan loytyvan ennem-
min tai myohemmin lapsen saannin jalkeen. Asiat eivat vain etene kaikkien elamassa samalla
tavoin ja samassa jarjestyksessa, eika yksi jarjestys ole toista parempi, kuten eras vastaajista
kiteytti asian hyvin. Itselliseen aitiyteen ei lahdeta kevyin perustein, vaan se on harkittu paa-
tos. Koko prosessia on mietitty pitkaan ja hartaasti monelta eri kantilta huomioiden tulevan

tukiverkoston olemassa olo seka taloudellinen parjaaminen niin hoitojen aikana kuin lapsen
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synnyttya. Vastaajien kokemusten mukaan tarkeinta on ylipaataan lahtea tavoittelemaan

unelmaansa aitiydesta.

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan itsellisyyteen suhtautuminen on paaosin luontevaa, su-
vaitsevaa ja myonteista itsellisten naisten nakokulmasta. Tama oli sinallaan yllattavaa, kun
vertaa siihen kriittiseen keskusteluun, mita aikoinaan kaytiin uuden hedelmoityshoitolain tii-
moilta. Ehka asenteet ovat hiljalleen muuttumassa. Vastauksista kavi ilmi, etta heidan ase-
mansa niin omissa silmissaan kuin ymparistonkin, on korkeammalla kuin yksinhuoltajaaitien.
Naisia, jotka lahtevat prosessiin pidetaan rohkeina ja paattavaising, silla he ovat valmiita te-

kemaan isoja ja vaativia paatoksia yksin.

Tuen tarpeista tarkeimpina pidetaan laheisten kannustavaa ja hyvaksyvaa mukana oloa seka
vertaistuen saamista. Toisaalta itselliset ovat paaosin hyvin omillaan parjaavia eika apua her-
kasti pyydeta tai osata ottaa vastaan. Tassa piilee omien voimavarojen ylittamisen vaara ja
terveydenhoitajalla voi olla tarkea rooli sen tunnistamisessa. Lisaksi neuvolan terveydenhoita-

jan olisi hyva olla tietoinen vertaistukijarjestojen olemassa olosta ohjauksensa tueksi.

Yhteiskunnallisesti katsottuna itselliset naiset ovat epatasa-arvoisessa asemassa. Tama nakyy
kaytannossa niin, ettei heita hoideta julkisessa terveydenhuollossa, eika tiedotusmateriaaleis-
sa huomioida itsellisten naisten ryhmaa lainkaan. Vaikka tahattoman lapsettomuuden taustal-
la olisi kumppanittomuuden lisaksi laaketieteellista hedelmattomyytta, he jaavat paasaantoi-
sesti Kela-korvausten ulkopuolelle. On myos mielenkiintoista, etta itselliset naiset joutuvat
perusteellisen tarkastelun alle aidiksi halutessaan: viimekadessa psykologi ja laakari paatta-
vat, onko nainen aidiksi pateva. Luetun teorian pohjalta (Malin 2006) muodostuu myos sellai-
nen kasitys, etta laakarit saattavat arvottaa potilaansa eri kategorioihin. Talloin ylinna ovat
heteropariskunnat, jotka edustavat ydinperhenormia ja alimpana ovat itselliset aidit. Vallit-

seva tilanne ei ole tasa-arvoinen.

Opinnaytetyon toivotaan osaltaan avartavan terveydenhuoltohenkilokunnan ajatuksia ja asen-
teita liberaaliin suuntaan. Aiheen kasittelya voisi jatkaa muun muassa selvittamalla, millaisia
kokemuksia terveydenhoitajat ovat saaneet kaytannon hoitotyossa itsellisia aiteja kohdates-
saan. Tutkimusongelmana voisi olla: ”Terveydenhoitajan riittava tietopohja itsellisen aidin

kohtaamiseen ja ohjaamiseen.”

Nykyaan ei ole enaa yhta ainoaa perhemallia. Tarkeinta olisi huomioida erilaisten perheiden
kokonaisvaltainen hyvinvointi, eika normittaa mielessaan perheita eriarvoisiksi. Juuri tata
asiaa kuvasi hyvin yksi vastaajista kirjoittamalla: ”Ihmiselld pitdd olla unelmia ja niiden saa-
vuttamiseksi pitdd tehdd itsestd oikealta tuntuvia ratkaisuja. Ja vaikka pddsy unelmiin onkin

joskus erilainen kuin on kuvitellut, niin lopputulos voi olla téysin yhtd hyvd ja onnellinen.”
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Liite 1

Liitteet

Liite 1. Alustava saatekirje

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Tikkurilan Laura-ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinndytetydmme otsikolla Aidiksi ilman elamankumppania. Laht6kohtana
opinnaytetyollemme on siis tutkia ja selvittaa, kuinka nainen, joka ei ole loytanyt
elamankumppania, voi toteuttaa haaveensa tulla aidiksi hedelmoityshoidon avulla. Haemme
opinnaytetyossa vastauksia muun muassa seuraaviin tutkimuskysymyksiin: Mika saa naisen
lahtemaan aitiyden prosessiin yksin? Millaisia kokemuksia ja tuntemuksia prosessiin liittyy?

Miten ymparoiva yhteiso suhtautuu itselliseen aitiyteen? Millainen on riittava tukiverkosto?

Aihepiiria tarkastelemme yleisella tasolla teoreettisiin lahteisiin nojautuen. Jotta saisimme
tyohomme autenttisen kokonaiskuvan, tarvitsemme lisaksi Sinun omakohtaista kokemustasi
aiheesta. Voit kuvata vapaasti kokemuksia ja tunteita matkan varrelta, seka sita millaista
tukea olisit kaivannut prosessin aikana. Toivomme Sinun vastaavan omin sanoin

tutkimuskysymyksia apuna kayttaen kirjoitelman muodossa.

Tyomme aihepiiri vaikuttaisi olevan edelleen tabu, joten haluaisimme osaltamme valottaa
siihen liittyvia kasityksia. Uskomme, etta tulevaisuudessa itselliset aidit tulevat olemaan yha

lisaantyva ryhma. Tulevina terveydenhoitajina tulemme varmasti kohtaamaan Teita.



35
Liite 2

Liite 2. Varsinainen saatekirje
Hell

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Tikkurilan Laurea-ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetyon aiheesta: "Kuinka itsellinen nainen voi toteuttaa haaveensa tulla
aidiksi hedelmoityshoidolla?” Haemme opinnaytetyossa vastauksia seuraaviin tutkimuskysy-
myksiin: Mika saa naisen ldhtemaan ditiyden prosessiin yksin? Millaisia kokemuksia ja
tuntemuksia prosessiin liittyy? Miten ymparoiva yhteiso suhtautuu itselliseen aitiyteen?

Millainen tuki olisi tarpeen?

Aihepiiria tarkastelemme opinnaytetyossa yleisella tasolla teoreettisiin lahteisiin nojautuen.
Jotta saisimme tyohomme autenttisen kokonaiskuvan, tarvitsemme lisaksi Teidan
omakohtaisia kokemuksia aiheesta. Voitte kuvata vapaasti kokemuksia ja tunteita matkan
varrelta, seka sitda millaista tukea olisitte kaivanneet prosessin aikana. Toivomme Teidan

vastaavan omin sanoin tutkimuskysymyksia apuna kayttaen kirjoitelman muodossa.

Voitte kirjoittaa lyhyesti tai pidemmin, kaikenlaiset vastaukset ovat yhta arvokkaita meille.
Vapaamuotoiset vastaukset toivomme saavamme 3.2.2013 mennessa word-tiedostona
sahkopostitse osoitteeseen:

sari.backlund®laurea.fi tai marika.hukkanen®laurea.fi

Teilla on myos mahdollisuus lahettaa vastauksenne verkkofooruminne yllapitajan kautta
kenguruun.posti@gamail.com, jolloin yhteystietonne eivat tule meille ollenkaan nakyviin.

Kasittelemme kaikki vastaukset anonyymisti ja luottamuksellisesti.

Kiitos etukateen tutkimukseen osallistumisesta, vastauksenne ovat meille tarkeita! Valmiin
opinnaytetyomme linkitamme mielellemme palstallenne. Hyvaa ja onnellista Uutta Vuotta

toivoen:

Sart Backlund ja Marika Hulkkanen

Opinnaytetyohjaajat:
Irene Latva-Korpela (irene.latva-korpela@laurea.fi)

Tanja Tamminen (tanja.tamminen®laurea.fi)






