'D Tampereen yliopisto

Paula Jokipelto

"ENNAKOIMATTOMAT AIKATAULUT
AIHEUTTAVAT HARMIA”

Lapsettomuushoitojen ja tyoelaman yhteensovittaminen

Yhteiskuntatieteiden tiedekunta
Kandidaatintutkielma
Maaliskuu 2024



TIVISTELMA

Paula Jokipelto: "Ennakoimattomat aikataulut aiheuttavat harmia” — Lapsettomuushoitojen ja tydelaman
yhteensovittaminen

Kandidaatintutkielma

Tampereen yliopisto

Yhteiskuntatutkimuksen tutkinto-ohjelma

Maaliskuu 2024

Tassa tutkielmassa tarkastellaan lapsettomuushoitojen ja tydelaman yhteensovittamista. Tutkimuksessa vas-
tataan kysymykseen, mitka asiat tydpaikoilla helpottavat ja mitkd vaikeuttavat lapsettomuushoitojen ja tyéela-
man yhteensovittamista. Tavoitteena on myds selvittaa, kertovatko lapsettomuushoidoissa kayvat lapsetto-
muudesta tai lapsettomuushoidoista tydpaikallaan.

Tutkielmassa kasitelldan lapsettomuutta, tydn, perheen ja muun eldman yhteensovittamista, tydpaikkakulttuu-
ria seka yksityisen ja julkisen rajapintaa: kuinka tyéeldma on luokiteltu julkiseen kuuluvaksi ja perhe seka toive
lapsesta yksityiseen kuuluvaksi. Lapsettomuushoitojen ja tydeldman yhteensovittamista on tutkittu vahan. Tut-
kielman aineistona on Lapsettomien yhdistys Simpukka ry:n vuonna 2021 kerddama kysely tahattomasti lap-
settomien tydelamakokemuksista. Tutkimusmetodina kaytetaan aineistolahtodista sisallénanalyysia.

Tulokset osoittavat, etta esihenkilon ja tydyhteisdn hienotunteinen suhtautuminen seka tuen osoittaminen
muun muassa joustamisella helpottavat lapsettomuushoitojen ja tydelaman yhteensovittamista. Mahdollisuu-
det ylitdiden tekemiseen seka palkattomien vapaiden tai lomapaivien kayttamiseen lapsettomuushoitoihin paa-
semiseksi helpottavat yhteensovittamista. Joustava tydaika tai etatyé saattavat lisaksi mahdollistaa sen, etta
lapsettomuushoidoista ei tarvitse kertoa tydpaikalla.

Lapsettomuushoitojen ja tydelaman yhteensovittamista vaikeuttavat hankalasti ennakoitavat poissaolot, jous-
tamaton tydaika, huono tydilmapiiri, lapsettomuushoitoyksikdn sijaitseminen kaukana tyOpaikasta ja lapsetto-
muushoitojen saatavuus vain virka-aikaan. Hankaluudeksi koetaan myos yksityisen elaman tuleminen ty6pai-
kalle. Suurimpia syita sille, miksi lapsettomuushoidoista ei kerrota tydpaikoilla, ovat halu pitda asia yksityisena,
pelot syrjinnasta ja kertomisen mahdollinen vaikuttaminen urakehitykseen. Tydpaikkojen tiedonpuute lapset-
tomuudesta ja lapsettomuushoidoista voi vaikeuttaa lapsettomuushoitojen ja tydn yhteensovittamista seka ker-
tomista lapsettomuushoidoissa kdymisesta.
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1 Johdanto

Tahaton lapsettomuus koskettaa monia (Miettinen 2015, 90) ja hedelmdityshoitojen maara
on kasvanut vuosien aikana (Heino & Gissler 2023). Lapsettomuushoidoissa kayvat hedel-
mallisessa idssa olevat ovat usein tyoelamassa, joten lapsettomuushoitojen ja tydelaman
yhteensovittaminen on monille ajankohtaista (Payne & Seenan & van den Akker 2019, 156).
Suomessa julkisessa sairaanhoidossa naisparit ja itselliset naiset ovat paasseet hedelmoi-
tyshoitoihin vuodesta 2019-2020 (Yhdenvertaisuusvaltuutettu 2019, 23-24; Sateenkaari-
perheet ry 2020), mitd ennen he joutuivat kdymaan hedelmdoityshoidoissa yksityisella puo-
lella (Helin 2023). Tama voi osaltaan lisata hoidoissa kayvien maaraa, silla hoitokustannuk-
set ovat edullisemmat julkisella kuin yksityisella puolella. Jos lapsettomuushoidoissa kay-
vien maara nousee, lapsettomuushoitojen ja tyon yhteensovittamisen ratkaiseminen voi tulla
koskemaan yha useampaa. Tydpaikoilla on kaytantoja tyon ja perheen yhteensovittami-
seen, mutta niitd on harvemmin lapsiperheellistymiseen tahtaavien hoitojen yhteensovitta-

miseen tyon kanssa.

Perheen ja tyon yhteensovittamisesta on keskusteltu pitkaan ja perhemyonteisia kaytantoja
kehitetaan tydpaikoilla. Perheen ja tyon yhteensovittaminen on myds poliittinen tavoite. Va-
estodliiton perhebarometrissa Tiia Sorsa ja Anna Rotkirch (2020, 8) toteavat, etta perheysta-
vallisyys on kulkeutunut 2010-luvulla monille tyopaikoille ja tyontekijoiden elama huomioi-
daan aiempaa enemman kokonaisuutena. Sorsan ja Rotkirchin (2020, 9) mukaan tyon ja
perheen yhteensovittaminen koskettaa kaikkia, jotka haluavat tasapainottaa tyossakayntia
ja muuta elamaa. Asenteet ja joustojen puute vaikeuttavat eniten tydon ja muun eldman yh-

teensovittamista (em. 8).

TyOajan joustoja voivat tarvita muutkin kuin lapsiperheelliset tydossakayvat. Lapsiperheellis-
ten vapaita, kuten raskaus- ja vanhempainvapaita, on saadelty laissa. Kaikille perheellisty-
minen ei haaveista huolimatta ole mahdollista ilman lapsettomuushoitoja. Talldin voidaan
tarvita joustoja tyoaikaan, silla useimmat lapsettomuushoitoja tarjoavat hoitopaikat toimivat
virka-aikana. Lapsettomuushoitoja ei ole tydsopimuslaissa mainittu. Vain muutamassa tyo-
ehtosopimuksessa Suomessa on huomioitu lapsettomuushoidoissa kdyminen (Simpukka ry
2023). Mahdollisuudet ja kdytannot hoidoissa kaymiselle luodaan tydpaikoilla virallisten kay-

tantojen puuttuessa.



Tyon ja lapsettomuushoitojen yhteensovittamista hankaloittaa tydsta vapaan tarvitseminen
hoitokaynteja varten (Payne ym. 2019, 156). Poissaolot tyosta voivat olla ennakoimattomia
ja akillisia, silla hoitojen aikataulut riippuvat usein kuukautiskierrosta tai hoitoprotokollasta.
Tassa kandidaatintutkielmassani tutkin, millaisia kokemuksia tyontekijoilla on lapsettomuus-
hoitojen ja tydssakaynnin yhteensovittamisesta: miten tyontekijat ovat onnistuneet sovitta-
maan lapsettomuushoitojen kaynnit tyopaiviinsa, ovatko he onnistuneet saamaan vapaita
kaynteja varten ja miten tyopaikoilla on suhtauduttu lapsettomuushoidoissa kaymiseen. Tut-
kin myos, kerrotaanko lapsettomuushoidoista kaymisesta tyopaikoilla ja mitka asiat vaikut-
tavat kertomiseen tai kertomatta jattamiseen. Tutkimusaineistonani on Simpukka ry:n
vuonna 2021 keraama kysely tahattomasti lapsettomilta tydelamakokemuksista. Kyselyssa
on kysytty laajasti eri kysymyksia, mutta keskityn kysymyksiin, jotka kasittelevat lapsetto-

muushoitoja ja niissa kaymista seka kertomista hoidoissa kdymisesta tydpaikalla.

Keskeisinta tutkielmassani on lapsettomuus, tyon, perheen ja muun elaman yhteensovitta-
minen seka yksityisen ja julkisen raja liittyen siihen, miten lapsettomuushoitojen ja tyoela-
man yhteensovittaminen sekoittaa yksityista elamaa julkiseen tyoelamaan. Kasittelen ensin
lapsettomuuden maarittelya ja lapsettomuushoitoja. Sen jalkeen siirryn siihen, miten tyon,
perheen ja muun eldman yhteensovittaminen onnistuu. Kasittelen myos tutkimuksia nimen-
omaan lapsettomuushoitojen yhdistamisesta tydelamaan, minka jalkeen siirryn menetelma-
ja tutkimusosuuteen. Tekemani sisallonanalyysin pohjalta esitan yhteenvedon ja pohdintaa

aiheesta.



2 Lapsettomuus

Lapsettomuuteen liittyy erilaisia maaritelmia riippuen nakokulmasta. Lapsettomuutta on
usein tarkasteltu laaketieteellisesta nakokulmasta, mutta lapsettomuutta voidaan tarkastella
my0s sosiaalisena ilmiona. Usein lapsettomuudesta puhutaan vapaaehtoisena tai tahatto-

mana lapsettomuutena.

Tahaton lapsettomuus koskettaa keskimaarin joka kuudetta naista ja miehista yhta kymme-
nesta. Kuitenkin suuri osa (noin 60 %) tahatonta lapsettomuutta kokeneista on kaynyt tutki-
muksissa tai saanut siihen hoitoa. (Klemetti ym. 2018, 102—104.) Jopa neljasosalla pareista
lapsettomuuden syyta ei saada selville (Tiitinen 2022). Syntyvyys on ollut laskussa viime
vuosikymmenella, mutta lasku pysahtyi vuonna 2020. Syntyvyytta voidaan tarkastella, kun
suhteutetaan syntyneiden maara synnytysikaisiin naisiin. Vaikka lasku pysahtyi, uusien lap-
siperheiden maara ei yleistynyt — esikoisia ei siis syntynyt aiempia vuosia enempaa. (Tilas-
tokeskus 2021.) Vaikka syntyvyydessa tapahtui nousua vuosina 2020 ja 2021, syntyvyys
kaantyi jo seuraavana vuonna laskuun ollen ennennakemattoman alhainen alkuvuonna
2023 (Tilastokeskus 2023).

Tahatonta lapsettomuutta on hankala maaritella, silla kyse voi olla vaikeuksista tulla ras-
kaaksi tai olosuhteiden aiheuttamasta lapsettomuudesta. Silloin toive lapsesta on olemassa,
mutta mahdollisuuksia lapsen hankkimiseen ei ole joko kumppanin puutteesta tai muista
olosuhteista johtuen. (Miettinen & Rotkirch 2008, 17.) Ladketieteessa tahattomasti lapsetto-
mina pidetaan pareja, jotka ovat vuoden verran yrittaneet lasta siina onnistumatta (Greil &
Slauson-Blevins & McQuillan 2010, 140; Tiitinen 2022). Lastenhankintaa lykataan yleensa,
jos opinnot ovat kesken, tydeldamaasema ei ole viela vakaa tai sopivaa kumppania ei ole
(Miettinen & Rotkirch 2008, 119). Suomessa saadaan vahemman lapsia kuin toivotaan. Ero
halutun ja saadun lapsiluvun valilld on Euroopan suurin. (Miettinen 2015, 3.) Rajaa sille,

onko kyse tahattomasta vai vapaaehtoisesta lapsettomuudesta, on vaikea vetaa.

Laaketieteessa annetaan hoitoja muidenkin syiden kuin hedelméattomyyden vuoksi, silla hoi-
toon voivat hakeutua myos itselliset naiset ja naisparit (Terveyskyla 2020a). Aiemmin laake-
tieteellisen lapsettomuuden vastakohtana pidettiin sosiaalista lapsettomuutta, joka kattaa
muut kuin fysiologiset lapsettomuuden syyt, kuten esimerkiksi naisparien ja itsellisten nais-
ten lapsettomuuden syyt. Eronteko ei kuitenkaan ole kovin pateva, silla ladketieteessa voi-

daan antaa apuja myods sosiaalisiin syihin. Sosiaalinen lapsettomuus on vanhentunut
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luokittelu perustuessaan heteronormatiivisuuteen, koska lapsettomuuden syita on luokiteltu
heterosuhteen "puuttumisesta” johtuviksi syiksi. (Kivipuro 2019.) Riikka Homanen (2018)
tuokin esiin, miten itselliset naiset ja naisparit haastavat vallitsevia hetero- ja parisuhdenor-

matiivisuuksia osallistumalla lapsettomuushoitoihin.

Rajanteko tahattomasti ja vapaaehtoisesti lapsettomien valillda on hankalaa. Jos lastenhan-
kintaa lykkaa ja huomaa jossain vaiheessa, etta lapsia ei tullut hankittua, onko silloin tahat-
tomasti vai vapaaehtoisesti lapseton? Anneli Miettinen (2010, 19-20) maaritteleekin vapaa-
ehtoiset lapsettomat kahteen ryhmaan: heihin, jotka haluavat elaa ilman lapsia ja heihin,
jotka eivat aio hankkia lapsia, mutta joiden ihannekasitykseen perheesta lapset kuuluvat.
Jalkimmaista ryhmaa Miettinen (2010, 19) kutsuu kuitenkin vapaaehtoisten lapsettomien si-
jaan "vanhemmuudesta luopuneiksi”. Joillekuille paatds olla hankkimatta lapsia voi olla seu-
rausta lastenteon lykk&amisesta erinaisista syista, jolloin jossain vaiheessa lastenteko onkin

mydhaista (em. 20).

On oletettu, etta lapsettomuuden lisdantyessa myds vapaaehtoinen lapsettomuus lisaantyy
(Miettinen 2010, 5). Kuitenkaan vapaaehtoista lapsettomuutta ei esiinny kovinkaan paljoa
(Rotkirch & Tammisalo & Miettinen & Berg 2017, 3). Rotkirchin ja kumppaneiden (2017, 48—
49) mukaan vapaaehtoinen lapsettomuus eroaa elamantyyliin liittyvasta lapsettomuudesta,
jossa Kkyse ei ole tietoisesta tai valitusta lapsettomuudesta. Lapsettomuus on edelleen stig-
matisoitu etenkin, jos kyseessa on tietoinen paatos olla lapseton. (Em. 111.) Erving Goffma-
nin (1963, 11-15) mukaan stigma on ei-toivottu ominaisuus, joka poikkeaa siita, mita pide-
taan tavallisena tai odotuksenmukaisena. Stigmalla tarkoitetaan sosiaalisesti muodostuvaa
hapealeimaa, jolla arvotetaan yksiléa muista poikkeavien ominaisuuksien avulla (Maanmieli
2019, 182). Vapaaehtoisen lapsettomuuden leviamisesta trendina ei kuitenkaan ole merk-
keja (Rotkirch ym. 2017, 111).

Maili Malin (2006, 13) puolestaan toteaa, etta "heikentyneen hedelmallisyyden sosiaalinen
vastine on tahaton lapsettomuus”. Lapsettomuushoitoja ei voida pitaa hoitoina, silla ne eivat
paranna hedelmallisyytta, eika syntynytta lasta voida pitaa lapsettomuuden laakkeena tai
parannuskeinona. Tahaton lapsettomuus on siis pikemminkin sosiaalinen ongelma, jota hoi-
detaan laaketieteellisin keinoin eli se on medikalisoitu. (Em.) Myds Arthur Greil tutkimusryh-
mineen (2010, 141) pitda lapsettomuutta sosiaalisesti rakentuneena ilmiéna, silla huolimatta
laaketieteen lapsettomuuden maaritelmista, pariskunnat eivat maarittele itseaan lapsetto-

miksi tai hakeudu lapsettomuushoitoihin, elleivat he pidd vanhemmuutta tavoiteltavana
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sosiaalisena roolina. Vaikka laaketieteessa lapsettomuus nahdaan yksilon huolena, pide-
taan lapsettomuutta yleisesti kuitenkin pariskuntaan vaikuttavana asiana. Neuvotteluita kay-
daan pariskunnan kesken, mutta mahdollisesti my0s laajemmassa sosiaalisessa piirissa.
Hedelmattomyys on siis paitsi patologinen tila, myos "halutun tilan puute”. Lapsettomuus on
taten sosiaalisesti konstruoitu prosessi, jossa pari maarittelee lapsettomuuden ongelmaksi

ja valitsee toimintatavat asian ratkaisuun. (Em.)

Lapsettomuutta voidaan tarkastella siis ladketieteellisesta tai sosiaalisesta nakokulmasta.
Myos Gayle Letherby (2002, 277-278) pitaa tarkeana erotella toisistaan biologisen hedel-
mattdmyyden ja sosiaalisen kokemuksen eli tahattoman lapsettomuuden, jossa lasta ei toi-
veista huolimatta ole. Sosiaalinen ymparisto vaikuttaa siihen, mita halutaan tavoitella, kuten
esimerkiksi vanhemmuutta. Sosiaalinen ymparistd vaikuttaa myds siihen, mikd muodostuu
ratkaisua vaativaksi ongelmaksi, kuten esimerkiksi lapsettomuus. (Em.) Siru Lehto (2017,
402) tuo naiden rinnalle myos lapsettomuuden kokemuksena eli vaikka tahattomasti lapset-
tomuudesta karsinyt on saanut hoitojen kautta lapsen, ei kokemus lapsettomuudesta valtta-

matta poistu. Lapsettomuutta ovat siis monenlaiset eri tilanteet.

2.1. Lapsettomuushoidot

Lapsettomuustutkimuksiin voi hakeutua, mikali raskaus ei ole alkanut vuoden kuluessa siita,
kun ehkaisy on jatetty pois (Terveyskyla 2020a; Tiitinen 2022). Lapsettomuustutkimusten
perusteella valitaan lapsettomuushoito (Tiitinen 2022). Lapsettomuushoitoihin voi hakeutua
joko julkiseen tai yksityiseen sairaanhoitoon. Naispari tai itsellinen nainen voi hakeutua lap-
settomuushoitoihin raskaustoiveen ollessa ajankohtainen (Terveyskyla 2020b). Lapsetto-
muushoidot voivat olla hedelmallisyytta tukevaa hormonilaakitysta, mahdollisesti kirurgisia
toimenpiteitd esimerkiksi endometrioosia sairastaville, tai hedelmdityshoitoja, joissa suku-
soluja kasitellaan laboratoriossa. (Tiitinen 2021a.) Hedelmdityshoito tarkoittaa koeputkihe-
delmditys- ja inseminaatiohoitoja, joita voidaan tehda myo6s luovutetuilla sukusoluilla (Tiiti-
nen 2021b).

Vuonna 2021 tehtiin noin 15 300 hedelmdityshoitoa, kun taas vuonna 2022 niita tehtiin hie-
man vahemman, noin 14 400. Koronapandemian vuoksi hedelmaityshoidot olivat jonkin ai-
kaa tauolla vuonna 2020, mika voi selittaa vuoden 2021 suuremman hoitomaaran, kun hoi-
tovelkaa kertyi. Luovutetuilla sukusoluilla tehtyjen hoitojen maara kasvoi vuosina 2021—

2022, silla julkinen sairaanhoito aloitti vuonna 2020 luovutetuilla sukusoluilla annetut hoidot.
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Vuonna 2021 hoidoista syntyi 2 880 lasta eli noin 6 % kaikista syntyneista lapsista. (Heino
& Gissler 2023.)

Usein lapsettomuushoitoja tarjoavat poliklinikat tekevat hoitoja virka-aikaan, joten poissa-
oloja tyosta voi kertya. Poissaoloja voi olla myds vaikea ennakoida, silla esimerkiksi IVF- el
koeputkihedelmoityshoidossa munasoluja kasvatetaan hormonipistoksin ja kasvua seura-
taan ultraaanitutkimuksin seka tarvittaessa hormoniverinayttein. Kun munasoluja on kasva-
nut tarpeeksi, ne kerataan ultradaniohjatussa toimenpiteessa ja hedelmoitetaan laboratori-
ossa, minka jalkeen hedelmoittynyt alkio siirretdan kohtuun muutaman paivan kuluttua. (Ter-
veyskyla 2019.) Toimenpiteestd saa sairauslomaa tapauskohtaisesti muutaman paivan
(Tays 2021). Poissaoloja tyosta tulee lahes vaistamatta, etenkin jos hoitoja joudutaan teke-

maan useampi kierros.



3 Lapsettomuushoitojen ja tydelaman yhteensovittaminen

Seuraavaksi kasittelen lapsettomuushoitojen sovittamista tydelamaan. Lapsettomuushoi-
toja ei yleensa tyopaikoilla huomioida erikseen, joten tarkastelen, miten tyopaikoilla jouste-
taan muissa asioissa. Kasittelen myos, millaista tutkimusta lapsettomuushoitojen ja tyoela-

man yhteensovittamisesta on tehty.

Suomessa tydsopimuslakiin on kirjattu tyontekijan oikeudesta raskaus-, vanhempain- ja hoi-
tovapaisiin (Tyosopimuslaki 26.1.2001/55). Lapsettomuushoidoista tydsopimuslaissa ei ole
mainintaa. Joissain tydehtosopimuksissa on kuitenkin sovittu erikseen lapsettomuus-
hoidoissa kaymisesta (Simpukka ry 2023). Esimerkiksi Solita Oy:n tydehtosopimuksessa on
maininta, ettd saanndllisen tydajan palkkaa ei vahenneta, kun tyontekija kay itse tai kump-
paninsa kanssa lapsettomuushoidoissa (Solita TES 2023). Muita tyéehtosopimuksia, joissa
on lapsettomuushoidot huomioitu jollain tavalla, ovat Simpukka ry:n (2023) mukaan Siili So-
lutionsin, Suomen kansallisteatterin tekniikkaa ja vastaavia koskeva seka Gofore Oyj:n tyo-
ehtosopimukset. Tydnantajien motiivit tukea lapsettomuushoidoissa kaymista voivat liittya
tydntekijan hyvinvoinnin tukemiseen, etenkin tydvoimapulasta karsivilla aloilla (Wilkinson &
Mumford & Carroll 2023, 1423). Hoidoissa kaymisen tukeminen voi lisata tietoisuutta lap-
settomuushoidoista ja muuttaa asenteita niitd kohtaan (em.). Esimerkiksi lapsettomuus-
hoidoista tydehtosopimuksessaan sopinut Solita Oy perustelee asiaa silla, etta haluaa olla
edellakavija erilaisten perheiden tukemisessa ja olla perheystavallinen seka kilpailukykyinen

tydpaikka etuineen (Solita 2023).

Koska lapsettomuushoidot huomioidaan vain harvassa tydehtosopimuksessa, kasittelen
seuraavaksi tyon, perheen ja muun elaman yhteensovittamista. Tyon ja muun elaman yh-
teensovittamisella tarkoitetaan arjen jarjestamista toimivaksi ja hyvinvointia tukevaksi
(Sorsa & Rotkirch 2020, 13). Tydn ja perheen yhteensovittamisen tarkeimpia keinoja ovat
tydelaman joustot etenkin tydajasta. Lisaksi esihenkilon ja tydkavereiden tuki vaikuttavat
yhteensovittamiseen. Tydyhteison perheystavallisyydella voidaan vaikuttaa perheen ja tyon
yhteensovittamisen onnistumiseen. Perheen ja tydon yhteensovittamista parantaa mahdolli-
suus vaikuttaa itse tydaikaansa. (Em. 74-83.)

Tydn ja perheen yhteensovittamisen ristiriidat ovat yhteydessa kohonneisiin sairauspoissa-
oloihin ja avioeroriskiin (Ojanen 2017). Tyon ja perheen yhteensovittamisen ristiriidat koske-

vat muitakin kuin lapsiperheellisia tydntekijoita, silla yhteys avioeroriskiin on olemassa myds
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lapsettomilla perheilla. Hyvinvoinnin heikkeneminen tyon ja perheen yhteensovittamisen ris-
tiriitojen vuoksi voi johtaa myGs sairastumiseen ja sairauspoissaolojen lisaantymiseen. Tyon
ja perheen valisia ristiriitoja voidaan ehkaista tyoyhteisodissa erilaisilla kaytannailla ja niissa
tulisi huomioida kaikenlaiset perhe- ja elamantilanteet. (Em. 156—-157.) Tyon ja perheen yh-
teensovittamisen hankaluudet ovat yksi syy lastenhankinnan lykkaamiselle (Sorsa & Rot-
kirch 2020). Myos lapsettomuushoitojen ja tyon yhteensovittamisen hankaluudet voivat olla
syyna lastenhankinnan lykkaamiselle tai johtaa jopa lastenhankinnan aikeista luopumiseen.
Syita hedelmadityshoitojen lopettamiseen on useita, mutta joissain tapauksissa syyna ovat
vaikeudet tyoelaman ja hoitojen yhdistamisessa, etenkin, jos hoitosykleja joutuu kdymaan

l&api useammin kuin kerran (Gameiro & Boivin & Peronace & Verhaak 2012).

Payne tutkimusryhmineen (2019) on tutkinut lapsettomuushoitojen ja tyéelaman yhteenso-
vittamista Isossa-Britanniassa. He huomasivat, ettéd useimmille lapsettomuushoidoissa kay-
ville tuli poissaoloja tdista. Poissaoloihin kaytettiin vuosilomia, sairauslomia, palkatonta va-
paata tai muita tydajan joustoja. Jotkut vaihtoivat myds vuoroja, vahensivat tyotuntejaan tai
jopa lopettivat tydssaan. Yleensa tyopaikoilla ei ollut kaytantdja hoidoissa kaymiseen tai ne
olivat epamaaraisia. Osassa paikoista paatokset asian suhteen jatettiin lahiesihenkildlle.
Joissakin paikoissa IVF-hoitoja pidettiin vapaaehtoisina, joten poissaolot sen takia eivat ol-
leet sallittuja. Psykologinen ahdistus oli vahaisempaa niilla, joiden tyopaikoilla oli kaytantoja

lapsettomuushoidoissa kdymiseen. (Em. 156—159.)

Krystal Wilkinson ja Clare Mumford (2024) ovat tutkineet aihetta niin ikdan Isossa-Britanni-
assa. He nostavat esiin, miten lapsettomuushoitojen ja tydelaman yhteensovittamiseen liit-
tyy kehollisia, emotionaalisia, sosiaalisia, taloudellisia ja logistisia haasteita. Kehollisia haas-
teita tuovat hoidoissa kaytettavat pistoshoidot, ultraaanitutkimukset, verikokeet ja mittaukset
seka laakkeiden sivuvaikutukset. Nama voivat aiheuttaa haasteita tydelamassa vaadittujen
ammattimaisuuden ja tunteettomuuden kanssa, etenkin, kun hoitojen (negatiivisiakin) tulok-
sia saattaa joutua kuulemaan tyopaikallaan. Emotionaaliset haasteet tulevat esille esimer-
kiksi, kun hoitosykleittain toivotaan ensin hoitojen onnistumista ja surraan, jos hoidot epa-
onnistuvat. Hoitoihin liittyy my6s muita haasteita, kuten yhteydenpito hoitopaikkaan kuukau-
tiskierron eri vaiheissa, hoitokdynneille osallistumisen jarjestaminen, Iadkkeiden oikea sai-

lytys ja ottaminen, seka hoitojen rahoittaminen. (Em. 70-72.)

Wilkinson ja Mumford (2024, 72) korostavat, etta lapsettomuushoidot ovat jokaisella yksilol-
lisia ja niiden aikana kohdataan erilaisia haasteita tydelaman kanssa yhteensovitettaessa
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riippuen myos tyon luonteesta. Ne, joiden tyo oli joustavaa niin ajan kuin paikankin suhteen,
pystyivat kaymaan lapsettomuushoidoissa kertomatta asiasta tyopaikallaan. Hoitopaikan
kaukainen sijainti vaikeutti yhteensovittamista, silla poissaolot olivat pidempia. Lisaksi odo-
tusaika hoidosta raskaustestin tekemiseen vaikeutti usein tydohon keskittymista. Rahalliset
haasteet liittyivat siihen paasiko julkisen hoidon pariin vai joutuiko kaymaan yksityisella puo-

lella, missa hoidot maksavat enemman. (Em. 73.)

3.1. Tyopaikkakulttuuri

Lapsettomuushoitojen ja tydelaman yhteensovittamiseen vaikuttavat tyopaikkojen kaytan-
not ja kulttuuri asenteineen. Tyopaikkakulttuuri liittyy kulttuurin ja organisaatiokulttuurin ka-
sitteisiin. Jonkin ryhman kulttuuri on yhteisesti opittu uskomusten, arvojen ja kayttaytymis-
normien malli, joka on tavallaan itsestaan selva ja tiedostamaton jarjestelma, mihin opitaan
osana ryhmaa (Schein & Schein 2017, 17—19). Organisaatiokulttuurilla niin ikaan tarkoite-
taan organisaatiossa tai sen osassa yhteisesti jaettuja toiminta- ja ajattelumalleja. Nama
mallit ilmentyvat eri tavoin eri organisaatioissa esimerkiksi arvoina ja vuorovaikutustyyleina.
Mallit myOs ohjaavat organisaation toimintaa, ajattelua ja jasenten kayttaytymista seka ne

opitaan organisaatiossa toimimalla. (Mauno & Ruokolainen 2008, 119.)

Poissaoloihin ja tydajanjoustoihin vaikuttavat tydnpaikan organisaation rakenne, tyotehtavat
seka tyoyhteison koko. Pienissa tydyhteisodissa poissaolot voivat merkittavasti vaikuttaa
muiden tyontekijoiden tydhon. Perheen ja tyon yhdistamiseen vaikuttavat myos tyoyhteison
ja organisaation kulttuuri seka asenteet. (Toivanen & Turpeinen 2008, 217.) Tydpaikalla val-
litsevat normit ja asenteet vaikuttavat myos siihen, voidaanko muista kuin tyoasioista kes-
kustella tydpaikoilla. Toisaalta joitain asioita voi joutua kertomaan esimerkiksi esihenkildlle,

vaikka haluaisi pitda ne yksityisina.

Tyontekijoiden kokemukset lapsettomuushoitojen ja tydelaman yhteensovittamisesta riippu-
vat usein tyopaikkojen kaytanndista ja etenkin Iahiesihenkilon asenteesta ja osaamisesta
(Wilkinson & Mumford 2024, 74). Monet kokivat, etta tydnantajan on vaikeampi suhtautua
lapsettomuushoidoissa kdaymiseen kuin aitiyteen, silla tydpaikoilla on olemassa ohjeita ja
kaytantoja raskausajalle ja synnytyksen jalkeiselle ajalle, toisin kuin lapsettomuushoidoissa
kaymiselle. Taman vuoksi monet pitivat kertomista hoidoissa kaymisesta riskina. Usein |a-
hiesihenkildilla ei ollut tietoa, miten toimia ohjeiden puuttuessa eika valttamatta mahdolli-

suuksia tarjota sellaista tukea, mita tydntekija tarvitsisi. (Em. 74-75.) Jos tydpaikoilla olisi
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sovittuja kaytantoja, miten lapsettomuushoidoissa kdyminen mahdollistetaan, helpottaisi se

myos esihenkiloiden toimintaa.

3.2. Julkinen ty6elama ja yksityinen toive lapsesta

Lapsettomuushoitojen ja tydelaman yhteensovittamisessa julkinen tyoelama ja yksityinen
toive lapsesta sekoittuvat. Raija Julkusen (1995, 203) mukaan jako julkiseen ja yksityiseen
on “eraanlainen tila- ja jarjestysmetafora”. Julkista pidetaan tarkeana, kun taas yksityinen
luokitellaan merkityksettomaksi. (Em.) Perhe on luettu yksityisen piiriin kuuluvaksi, yksityis-
asiaksi, mutta silla on myos julkinen ulottuvuus. Julkisen ja yksityisen raja on muuttuva ja
likkuva. (Oinonen 2013.)

Julkisen ja yksityisen raja huomataan elamankokonaisuuden kasitteen avulla. Hyvinvoivat
tyontekijat ovat tuottavia ja heidan hyvinvointiinsa vaikuttaa myos tyon ja muun elaman yh-
teensovittaminen. (Kivimaki 2003, 201.) Eldamankulkua tarkastelemalla voidaan myds ha-
vaita, etta asioiden — kuten lapsettomuuden — merkitys voi muuttua elamassa, mika voi vai-

kuttaa tyohon ja painvastoin (Wilkinson & Woolnough 2024, 4-5).

Yksityinen toive lapsesta sekoittuu kaytanndssa tydeldamaan, kun hoitoja varten tarvitaan
vapaata toista ja lasna ovat hoitoihin liittyvat mahdolliset sivuvaikutukset seka tahattomaan
lapsettomuuteen liittyvat tunteet. Yksityisen ja julkisen rajapinta tulee esille myds siina, paat-
taako hoidoissa kayva tyontekija kertoa tydnantajalleen hoidoissa kaymisesta. Olga van den
Akkerin, Nicola Paynen ja Suzan Lewisin (2017, 369) Englannissa tehdyn tutkimuksen mu-
kaan tyontekijat joutuvat pohtimaan monelta eri kannalta kertomista ja tormaavat usein di-
lemmaan: joko he kertovat hoidoista ja mahdollisesti osoittavat, etteivat ole niin sitoutuneita
tydhonsa, tai he eivat kerro ja vaikuttavat epaluotettavilta seka sitoutumattomilta tydnteki-
joilta useine selittamattomine poissaoloineen. Peter Finamore ja kumppanit (2007) huoma-
sivat yhdysvaltalaisessa tutkimuksessaan, etta suurin syy tyopaikalla lapsettomuushoidoista
kertomattomuudelle oli yksityisyys. Saman huomasivat Payne (2019) ja van den Akker

(2017) tutkimusryhmineen.

Finamoren ym. (2007) tutkimuksessa ilmeni, ettd suurin osa naisista ei kertonut tyonanta-

jalleen hedelmadityshoidoissa kaymisesta, mista poiketen Paynen ym. (2019) ja van den Ak-

kerin ym. (2017) tutkimuksissa suurin osa oli kertonut jollekin tyopaikalla hoidoista. Osa vas-

taajista ei kertonut asiasta, koska pelkasi kertomisen vaikuttavan uralla etenemiseen (Fina-

more 2007, 818). Myds Paynen ym. (2019) seka van den Akkerin ym. (2017) tutkimuksissa
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nousi esille huoli kertomisen vaikuttamisesta uraan. Muita syita kertomattomuudelle olivat
epailyt siita, ettei saa ymmarrysta, lapsettomuuden stigma, juoruilun pelko, salassapitovel-
vollisuuden rikkomisen pelko, hapea ja haluttomuus erikoiskohtelulle (Payne ym. 2019,
160). Lapsettomuuden stigma ja tuomitsemisen pelko nousi esille myés van den Akkerin
ym. (2017, 368) tutkimuksessa. Monet pohtivat myads, tulisivatko tyokaverit utelemaan hoi-
doista ja hoidon tuloksista, jos tietaisivat hoidoissa kdymisesta. Osa kertoneista piti kysy-
myksia hoidoista kannustavina, mutta osan mielesta ne olivat tungettelevia ja epamiellytta-

via. (Em.)

Suurin syy sille, miksi lapsettomuushoidoista kerrottiin tydpaikalla, oli se, etta tarvitsi va-
paata tyosta hoitokayntien takia (Payne ym. 2019, 161; Finamore ym. 2007, 818; van den
Akker ym. 2017, 370). Lisaksi kertomiseen vaikuttivat halu olla rehellinen (Payne ym. 2019,
161; van den Akker ym. 2017, 370) ja hyva suhde tydnantajaan (Payne ym. 2019, 161;
Finamore ym. 2007, 818). TyOpaikalla saatettaisiin myds huomata hoitojen vaikutus tuntei-
siin, tydhon ja poissaoloihin (Payne ym. 2019, 161; van den Akker ym. 2017, 370). Lisaksi
kertomiseen vaikutti tuen tarve (Finamore ym. 2007, 818; Payne ym. 2019, 161) ja se, oliko

tyopaikalla kaytantoja lapsettomuushoidoissa kaymiseen (Payne ym. 160-161).

Avoimuuteen lapsettomuushoidoissa kaymisesta tyopaikoilla vaikuttivat myos tyopaikan ih-
missuhteet seka esihenkild: lapseton ja uraorientoitunut esihenkild ei valttamatta ymmarra
lapsettomuushoidoissa kayvien tilannetta. Sellaiselle, joka oli itsekin kaynyt lapsettomuus-
hoidoissa, kertominen oli helpompaa ja todennakdisempaa. Kertominen oli helpompaa
my0s sellaiselle, jolla oli samanlainen arvomaailma tyon ja muun elaman tasapainottami-
seen. (van den Akker ym. 2017, 370-371.) Moni koki, etta tydnantaja hyotyisi koulutuksesta
ja tiedon lisaamisesta lapsettomuushoidoista. Tyopaikoille tarvittaisiin myos ohjeita lapset-
tomuushoitoihin liittyviin kaytantdihin. Jos hoitoja tarjottaisiin myos tydaikojen ulkopuolella,
vahentyisivat poissaolot toista ja talldin hoidoista ei valttamatta tarvitsisi edes kertoa tdissa.
(Payne ym. 2019, 162-164.)

Finamore ym. (2007, 820) ehdottavat, ettd kertomiseen vaikutti myds tydajan joustavuus.
He huomasivat, ettd korkeammissa asemissa olevat kertoivat harvemmin hoidoistaan tyo-
paikoilla. Osittain se johtui siita, etta heilla on joustavampi tyéaika, mutta siihen voi vaikuttaa
my0Os pelko kertomisen vaikutuksesta uraan. (Em.) Tyon joustamattomuus johtaakin usein
kertomiseen, silla poissaoloja joutuu selittdmaan (van den Akker ym. 2017, 317). Ne, jotka
saivat tukea tyopaikalla kerrottuaan hoidoista, kokivat vahemman psykologista ahdistusta.
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Mita enemman hoitosykleja joutui kdymaan, sita enemman urahuolet ja psykologinen ahdis-
tus lisaantyivat. Lapsettomuushoitojen ja tyossakaynnin yhteensovittamisen vaikeudet olivat
myo0s yhteydessa suurempiin poissaolomaariin tyosta. Poissaoloihin vaikuttavat todenna-
koisesti myos hoitojen emotionaaliset ja fyysiset sivuvaikutukset. (Payne ym. 2019, 160-
162.)
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4 Tutkimusasetelma

Tassa luvussa esittelen tutkimuskysymykset, aineiston ja menetelman seka kasittelen tutki-

mukseen liittyvia eettisia seikkoja.

4.1. Tutkimuskysymykset, aineisto ja menetelma

Tutkielmassani keskityn siihen, miten lapsettomuushoidoissa onnistutaan kaymaan tyossa-
kaynnin ohella. Tutkimuskysymykseni ovat: Miten lapsettomuushoidoissa kayvat yhteenso-
vittavat hoidot tydelamaan? Mitka asiat ovat helpottaneet tai vaikeuttaneet yhteensovitta-

mista?

Aineistona tutkielmassani on Simpukka ry:n keraama kysely tahattomasti lapsettomilta tyo-
elaman syrjintakokemuksista. Kysely on keratty kevaalla 2021 ja kokemuksia on kysytty vii-
meisen viiden vuoden ajalta. Simpukka ry:n kokoamassa aineistossa on vastanneiden maa-
rat kysymyksittain seka prosenttimaaria eri taustakysymyksista. Kyselyyn on vastannut yh-
teensa 320 vastaajaa, mutta kaikki eivat ole vastanneet kaikkiin kysymyksiin. Suurin osa
vastaajista on naisia (98 %). Vastaajista 66 % on vakituisessa tydsuhteessa ja 14 % maa-
raaikaisessa tyOsuhteessa. Muut vastaajat ovat opiskelijoita, perhevapaalla, ty6ttomia tai

muusta syysta poissa tydelamasta. Suurin osa vastaajista (62 %) on 31-40-vuotiaita.

Tutkielmassani keskityn siihen, miten kyselyyn vastanneet ovat yhteensovittaneet lapsetto-
muushoidoissa kaymisen ja tyoelaman. Lisaksi tarkastelen vastauksia niista kysymyksista,
joissa on kysytty, onko vastaaja kertonut lapsettomuushoidoissa kdaymisesta tydpaikallaan
kenellekaan. Naista vastauksista tarkastelen syita, miksi tai miksei asiasta ole kerrottu. Kay-
tan analyysimetodina aineistolahtoista sisallonanalyysia. Jouni Tuomen ja Anneli Sarajarven
(2018, 90) mukaan sisallénanalyysilla voidaan hahmottaa ja kuvailla tutkittavaa aihetta yti-
mekkaasti. Aineistolahtoisen laadullisen sisallonanalyysin tekemisen vaiheet jaotellaan ai-
neiston pelkistamiseen, ryhmittelyyn ja kasitteiden muodostamiseen (Miles & Hubermann
1994; sit. Tuomi & Sarajarvi 2018, 91). Pelkistamisvaiheessa aineistosta etsitaan tutkimus-
kysymyksen kannalta kiinnostavia asioita jattden epaolennaiset asiat huomioitta. Ryhmitte-
lyssa pelkistetyt ilmaisut luokitellaan samankaltaisuuksien tai eroavaisuuksien mukaan ala-
luokkiin. Kasitteitd voidaan muodostaa, kun alaluokkia yhdistelldaan ylaluokiksi tai yhdista-
viksi luokiksi. llmaisujen pelkistamisella, kasitteiden luokitteluilla seka kokoamisella ylaka-
sitteiksi voidaan muodostaa kuvaus tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 92-94.)
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Koko kyselyssa oli 34 kysymysta vastauksineen. Jotkin vastauksista olivat lyhyita yhden
virkkeen vastauksia, jotkin taas selvasti pidempia. Rajasin lahempaan tarkasteluun viisi ky-
symysta avovastauksineen. Tein rajauksen sen perusteella, missa kysyttiin suoraan lapset-
tomuushoitojen ja tyon yhteensovittamisesta eli millaisia hankaluuksia niihin liittyen vastaaja
on kokenut tai mitka ovat olleet hyvia kaytantoja tyoyhteisossa. Lisaksi tarkastelin kysymyk-
sia, joissa kysyttiin, onko vastaaja kertonut tyopaikallaan lapsettomuudesta tai lapsetto-
muushoidoissa kaymisesta ja miten tieto on otettu vastaan tyoyhteisossa seka sita, miksi
jotkut vastaajat eivat ole hoidoista kertoneet. Rajauksen jalkeen aloitin valitsimieni kysymys-
ten vastausten pelkistamisen, luokittelin pelkistetyt vastaukset eri luokkiin ja muodostin yla-
luokkia. Naista olen koonnut taulukon 1 ”"Lapsettomuushoitojen ja tydssakaynnin yhteenso-
vittamiseen vaikuttavat asiat” ja taulukon 2 "Syita, miksi lapsettomuushoidoista ei ole haluttu

kertoa tydpaikalla”.

4 .2. Tutkimusetiikka

Tutkimuksen tekemisessa tulee noudattaa hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita. Hyvan
tieteellisen kaytannon mukaisesti rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta noudatetaan tut-
kimuksen tekemisen kaikissa vaiheissa. On myo6s huolehdittava tutkimuksen luotettavuu-
desta, osoitettava arvostusta tutkittavia ja muita tutkijoita seka ymparistoa kohtaan, viitat-
tava asianmukaisesti aiempaan tutkimustietoon ja vastattava tutkimuksesta koko tutkimus-
prosessin ajan. Tieteellisella toiminnalla ei mydskaan saa vaarantaa tutkittavien eika tutki-

joiden terveytta tai turvallisuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023,12-13.)

Lisaksi tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019, 12—13) mukaan tutkimukseen osallistu-
neiden yksityisyytta on suojeltava niin, ettei heita voida tunnistaa tutkimuksesta. Sain aineis-
ton kopion kayttodni Simpukka ry:lta ja kandidaatintutkielmani valmistumisen jalkeen havi-
tan hallussani olevan aineiston. Teimme aineiston kaytosta erillisen kayttésopimuksen Sim-
pukka ry:n kanssa ja sitouduin huolehtimaan vastaajien anonymisoinnista aineiston kay-
tossa. Aineiston kopiosta poistettiin tietoturvasyista vastaajien IP-osoitteet ennen kuin sain

sen kayttooni.

Olen nostanut aineistoista joitain sitaatteja tutkielmaani aineistonaytteiksi. Osan sitaateista
olen lyhentanyt kasittamaan vain oleellisen kohdan, silla monissa vastauksissa toistuivat
samat asiat. Lisaksi olen poistanut joitain tietoja, esimerkiksi hoitopaikkojen ja tydpaikkojen

nimia, jotta vastaajia ei tunnistettaisi. Poistetut kohdat olen merkinnyt ”--".
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5 Tulokset

Tassa luvussa esittelen tutkimukseni tulokset ja nostan esille sitaatteja aineistosta. Kayn
ensin lapi lapsettomuushoitojen ja tydelaman yhteensovittamiseen vaikuttavia asioita, joita
olen koonnut taulukkoon 1. Olen jaotellut yhteensovittamiseen vaikuttavia asioita tyopaikko-
jen kaytantoihin liittyviksi, lapsettomuushoitojen kaytantoihin liittyviksi ja yksityisyyteen liitty-
viksi asioiksi. Naiden jalkeen siirryn kasittelemaan avoimuutta lapsettomuushoidoista, mista

olen myos koonnut taulukon 2 hahmottamaan asiaa.

Lapsettomuushoitojen ja tydelaman yhteensovittamisessa toistuivat selkeasti ajankaytolliset
ja tyon jarjestamisen ongelmat, silla tyon jarjestelya joutuu tekemaan usein ennustamatto-
masti ja lyhyella aikataululla. Lisaksi hankalaksi koettiin yksityisen, henkilokohtaisen elaman
tuleminen tyopaikalle. Uutisia hoidon etenemisesta voi joutua vastaanottamaan ja vaikeita
asioita kohtaamaan tyopaikan tiloissa tyoaikojen seka hoitopaikkojen aukioloaikojen vuoksi.
Myds hoitopaikkaan ja hoitoihin liittyvat asiat vaikuttavat hoitojen ja tydeldaman yhdistami-
seen, kuten esimerkiksi hoitoaikojen sijoittuminen virka-aikaan seka hoitopaikan etaisyys
tyopaikasta. Alla olevaan taulukkoon 1 olen koonnut yhteensovittamiseen vaikuttavia asi-

oita, joita kasittelen seuraavissa alaluvuissa.
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Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka

Yléluokka

Kokousten ja ajanvarausten siirtaminen,
hoitokierron ennakointi, vapaapaivien, lo-
mapaivien tai palkattomien vapaiden jar-

jestely, ylitdiden tekeminen

Toiden jarjestely

Palkattomat vapaat

Ansionmenetykset

Apu tybvuorojen jarjestelyissa, myotaela-
minen, henkisen jaksamisen huomioimi-
nen, poissaolojen selittaminen, poissa-

oloihin suhtautuminen

Esihenkilon suhtau-

tuminen

Joustaminen, lisatyon tekeminen, tyovuo-
rojen vaihtaminen, tuuraaminen, myota-

elaminen, tukeminen, uteleminen, poissa-
olojen selittaminen, poissaoloihin suhtau-

tuminen

Tydyhteison suh-

tautuminen

Etatyo, joustotybaika, vuorotydon mahdol-

listamat arkivapaat, osa-aikatyo

Tydaika- ja tydsuh-

demuoto

TyOpaikkaan liittyvat

asiat

Soittoajat tdissa, laakkeiden fyysiset sivu-
vaikutukset, ladkkeiden otto tydpaikalla
tarkkojen hoitoaikataulujen vuoksi, henki-

nen kuormitus, poissaolojen selittaminen

Yksityisen elaman
sekoittuminen tyo-

hon

Yksityisyyteen liittyvat

asiat

Pitka etaisyys hoitopaikkaan liséa poissa-

oloja

Hoitopaikan etai-

SYYyS

Hoitoajat virka-aikaan

Hoitopaikan aukiolo

Hoitoajat riippuvaisia kuukautiskierrosta

ja laakitysten ajankohdista, komplikaatiot

Hoitojen ennakoi-

mattomuus

Lapsettomuushoitoihin

liittyvat asiat

Taulukko 1. Lapsettomuushoitojen ja tydssékéynnin yhteensovittamiseen vaikuttavat asiat.
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5.1. Tyopaikan kaytannot

Lapsettomuushoitojen ja tyon yhteensovittamiseen vaikuttavat tyopaikan kaytannot, kuten
mahdollisuudet tyon erilaisiin jarjestelyihin, esihenkilon suhtautuminen, tydyhteison jousta-
minen ja suhtautuminen poissaoloihin seka tydsuhde- ja tydaikamuoto. Tydpaikalla nouda-
tettava tyoaikamuoto voi joko hankaloittaa tai helpottaa lapsettomuushoitojen yhteensovit-
tamista, silla esimerkiksi etatydmahdollisuus ja joustava ty6aika antavat paremmat mahdol-
lisuudet sovittaa hoidot tydhon. Tyoyhteisdssa esihenkilon ja tydkavereiden tuki ja joustami-
nen mahdollistavat hoidoissa kaymisen. Palkattomista vapaista aiheutuneet ansionmene-
tykset voivat vaikeuttaa hoidoissa kaymista, silla hoidoista itsestaankin tulee kuluja. Tyoyh-
teison suhtautumiseen vaikuttaa myods, miten paljon lapsettomuushoidoista tiedetaan ja

onko tyopaikoilla olemassa kaytantoja lapsettomuushoidoissa kaymiselle.

Vastausten perusteella lapsettomuushoitojen ja tyon yhdistdmisessa tarkeana asiana vas-
taajat kokivat esihenkilon tuen. Ne, joiden esihenkilo on suhtautunut hoitoihin myonteisesti
seka tukenut hoitojen aikana esimerkiksi tiedustelemalla jaksamista, kokivat hoitojen yhdis-
tamisen helpommaksi. Aikataulujen jarjestaminen on myds ollut esihenkilon tuella helpom-

paa, kuten alla olevasta vastauksesta ilmenee:

"Téalléa hetkella esihenkildni tietda hoidoista. Hanelle on téysin ok, etté poissaolot
tulee yhtékkié eiké niité voi tietda viikkoja etukéteen. Esihenkiloni ei kerro asi-
asta kenellekéén muulle. Ajoittain hdn kysyy jaksamisestani mutta ei muutoin
utele yhtaan mitdén. Taté arvostan. Olen mybs saanut kerryttda plussatunteja
hoitoja varten tai miinusta on saanut tulla hoitojen vuoksi. Lomapéivié olen saa-
nut oftaa todella joustavasti hoitoja varten. Empaattinen ja hienovarainen

asenne on ollut kaiken a ja 0.” (V179)

Esihenkilon asenne hoitoihin ja akillisiin poissaoloihin voi joko helpottaa tai tuoda lisastres-
sia hoitojen jarjestamiseen. Joissain tydpaikoissa on otettava hoitopaiviksi palkatonta va-
paata, kun taas toisissa paikoissa tyétunnit voi tehda ylitdina takaisin. Osa vastaajista toi
myoOs esille, miten tyopaikalla ei ole olemassa kaytantodja lapsettomuushoitojen ja tydelaman

yhdistamiselle:

"-- asiasta ei milldan tavalla keskustella tybyhteis6sséni. Erilaisia tukimalleja
kylla on olemassa, mutta niissé tuetaan raskaana olevia, lapsen juuri saa-

neita/vanhempia, pitkéalla sairauslomalla olevia, tai ldheisten menetténeita.
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Lapsettomuushoidossa olevia, tai lapsettomuuskriisid potevia, ei mitenkééan
huomioida erikseen. Myés tyoterveyden -- tuki vaihdellut erittéain paljon 1&44ka-
rista laékariin.” (V128)

Vastaajan mukaan lapsettomuushoidoissa olevia ei huomioida ty6paikoilla minkaan erillisen
tukiohjelman mukaisesti, silla ne ovat suunnattu jo vanhemmille tai raskaana oleville. Van-
hemmuuteen matkalla olevia ja lapsettomuuskriisia kasittelevia ei sen sijaan tueta, vaikka
monien vastausten perusteella lapsettomuushoidoissa kayminen on jo itsessaan stressaava
tilanne. Kun taytyy viela oma-aloitteisesti yrittaa keksia ratkaisut hoitojen ja tyossakaynnin
yhdistamiseen, stressi voi lisdantya. Seuraava vastaaja kuvailee, miten joutuu varaamaan
koko paivan poissaoloa lyhyen kaynnin tai toimenpiteen vuoksi. Tama hankaloittaa tyota,
silla poissaolotunteja tulee enemman kuin valttamatta tarvitsisi. Esihenkilon ymmarrys hoi-

doista ja niiden ajankohdista vaikuttaa myo6s hoitojen ja tydelaman yhteensovittamiseen.

"Suurin ongelma on se, etté ei ole mahdollista joustaa tydajoissa ollenkaan.
Esimerkiksi en voi olla poissa tbisté edes tunnin verran, ettad paéasisin kdymaéaéan
nopeasti vaikka verikokeessa tai ultrassa. Joudun ottamaan joka kerta koko
péaivan palkatonta vapaata, ja sitékin tyénantaja moittii. Tybnantajan mielestéa
némé "vapaaehtoiset” hoidot kuuluisi hoitaa tybajan ulkopuolella esimerkiksi vii-
konloppuisin ja kesédlomalla. Olen yrittényt selittda hanelle, ettei se ole mahdol-
lista.” (V212)

Useissa vastauksissa ilmenikin, ettei lapsettomuushoidoista ja niiden kaytanndista ole juu-
rikaan tietoa tyopaikoilla. Tietoa ja sen myota myds ymmarrysta 1oytyy eniten niilta, jotka
ovat joko itse kayneet hoidoissa tai ovat seuranneet jonkun muun hoidoissa kaymista |a-
helta. Esihenkilon lisaksi tydyhteisolla on vaikutusta siihen, kuinka helppoa lapsettomuus-
hoitojen ja tydelaman yhdistaminen on. Utelut ja selitysten vaatiminen poissaoloista voivat
kuormittaa hoidoissa kayvaa. Toistuvat poissaolot voivat myds herattaa inmetysta tydyhtei-

s0ssa, kuten seuraava vastaaja kuvailee:

"Lapsettomuushoitojen ajankohdat ovat keskelld péivééa, joka hankaloittaa
toista poistumista. Usein tarvitsee ottaa palkattomia tunteja --. Kokee myds huo-
noa omaatuntoa etta jattad muut tybntekijét vajaalle miehitykselle. Myés salailu,
koska ei halua aivan kaikkien tietdvan hoidoista, on hyvin raskasta. Meilla tdissé

huomataan jos joku on useasti pois ilman "sairautta".” (V289)

21



Edella oleva vastaaja tuo esiin ristiriidan siind, miten ei halua kaikkien tietavan hoidoista,
mutta kokee salailun raskaana. Tyoyhteisossa kiinnitetaan huomioita tyokavereiden poissa-

oloihin, mutta kaikki eivat valttamatta halua kertoa syyta poissaoloilleen.

Lapsettomuushoitojen ja tyon yhteensovittamiseen vaikuttaa myos tyokavereiden joustami-
nen vuoroja vaihtamalla ja tuuraamalla hoidoissa kavijaa. TyOkavereiden tydmaara voi kui-
tenkin lisaantya poissaolojen vuoksi, jos sijaisia ei saada. Poissaoloista ja tydomaaran lisaa-
misesta vastaajat kokivat syyllisyytta. Seuraava vastaaja kertoo, miten avoimuus lapsetto-

muushoidoissa kaymisesta on vaikuttanut positiivisesti tyokavereiden joustamiseen:

"Tiimikaverini ovat suhtautuneet asiaan ymméartéavéisesti ja pyrkivéat auttamaan
minua mahdollisuuksiensa mukaan, jotta pdasen irtautumaan tydsté kéynteja
varten. Jos en olisi kertonut lapsettomuushoidoista avoimesti, tuntuisi vaikeam-
malta jarjestdd poissaoloja, sillé miettisin vain ettéa tybkaverit pitévét jatkuvia
poissaoloja heidén kiusaamisena. Kun he tietédvéat mistd on kyse, he ovat val-

miita joustamaan ja auttamaan.” (V39)

5.2. Lapsettomuushoitojen kaytannot

Hankaluutena lapsettomuushoitojen ja tydelaman yhteensovittamisessa koettiin myos hoi-
topaikan etaisyys tyopaikasta, hoitopaikan aukiolo seka hoitojen ennakoimattomuus. Hoitoja
tarjotaan yleensa vain virka-aikaan. Joillain hoitoyksikko voi olla jopa satojen kilometrien
paassa, joten hoitopaivina poissaoloja tulee useampi tunti tai jopa koko paiva. Toisilla hoito-
paikka on hyvinkin lahella, jolloin poissaoloja ei valttamatta tule niin paljoa kuin niille, joiden
hoitopaikka on kaukana. Esimerkiksi seuraava vastaaja kuvailee, miten joutuu kaymaan hoi-

doissa toisessa maakunnassa:

"Olen joutunut kdyméén hoitoihin liittyvissé toimenpiteissé toisessa maakun-
nassa --, joten ne ovat vieneet aikaa tyopéivisté --. Hoitojen jatkuessa pitk&én
poissaoloja on ollut paljon ja niiden syyn salaaminen tyétiimiltéd on ollut rasitta-
vaa. Tieto kdynneisté saadaan melko mybh&én ja on joutunut olemaan yllattéden

poissa térkeisté tybtapaamisista.” (V58)

Edella olevasta vastauksesta tulee esille salailun kuormittavuus seka ennakoimattomat tar-
keiden tyotapaamisten perumiset. Kaytannossa lapsettomuushoitojen ja tydelaman yhteen-

sovittamiseen liittyy myds avoimuus hoidoista, sen pohtiminen, haluaako hoidoista
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ylipadansa kertoa vai valitseeko olla kertomatta. Salailu voi aiheuttaa lisakuormitusta. Moni
ei kuitenkaan halua kertoa asiasta avoimesti sen henkilokohtaisuuden vuoksi tai sen vuoksi,

ettei voi tietaa, miten asiaan suhtaudutaan.

5.3. Yksityisyys ja avoimuus lapsettomuushoidoista

Avoimuus lapsettomuushoidoissa kaymisesta on jokaisen tyontekijan oma valinta. Aineis-
tosta ilmeni usein pohdintaa siita, vaikuttaako kertominen uraan tai muiden suhtautumiseen
ja mita seurauksia kertomisella tai kertomatta jattamisella mahdollisesti on. Osa vastaajista
koki, etta lapsettomuushoidoissa kayminen on niin henkilokohtainen ja yksityinen asia, ettei
sita halua kertoa. Toiset vastaajat taas toivat esiin, miten avoimuus on auttanut tyokavereita
ymmartamaan poissaoloja. Yksityinen elama tulee tydpaikalle myos esimerkiksi soittoai-
koina hoitopaikkaan tai laakkeiden ottamisena tydaikana. Ladkeaikataulut eivat ole kovin-
kaan joustavia lapsettomuushoidoissa. Lisaksi hoidoista voi joutua palaamaan hetkessa tyo-

rooliin, jos hoitokaynnilta tulee takaisin tyopaikalle, kuten seuraava vastaaja kuvailee:

”-- Olen kokenut kuormittavaksi sen, ettd on ollut pakko kesken tyépéivéan lahteé
laakérikaynnille tai toimenpiteeseen ja palata sen jélkeen takaisin téihin. -- myés
todella ahdistavaa, kun poliklinikalle -- mahdollista vain soittaa. Olen monet
huonot uutiset vastaanottanut tybpaikan vessassa. Tydpaikalla oli vélilld mah-
doton I6ytéé paikkaa, jossa voisi puhua rauhassa ilman, ettd muut kuulevat. --”
(V65)

Hoitoihin liittyvat vaikeat asiat ja pettymykset hoitojen epaonnistumisesta vaikeuttavat tyo-
rooliin palautumista, kuten aiemmasta vastauksesta ilmenee. Rauhallisen paikan Ioytami-

nen henkildkohtaiselle hoitopuhelulle on osassa tydpaikoista hankalaa.

Taulukossa 1 esiintyvan kohdan “yksityisyyteen liittyvat asiat” lapsettomuushoitojen ja tyo-
elaman yhteensovittamisessa liittyy myos se, voiko vastaaja mielestaan kertoa tyopaikalla
lapsettomuudesta tai lapsettomuushoidoistaan esihenkildlle tai tydkavereille. Seuraavaksi
kasittelen naita syita avoimuuteen tai kertomatta jattamiseen seka sita, kuinka moni vastaa-

jista on voinut kertoa asiasta tyopaikallaan.

Simpukka ry:n aineistossa on esitetty prosenttimaaria siita, kuinka moni vastaajista on ker-
tonut asiasta tyopaikallaan. Suurin osa oli kertonut jollekin tydpaikalla asiasta, silla vain 17 %

vastaajista ei ollut kertonut asiasta kenellekaan. Kertoneista suurin osa oli ottanut asian
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puheeksi tyokaverinsa (68 %) ja/tai esihenkilon (59 %) kanssa. TyOyhteison kesken asiasta

on puhunut 17 % ja jonkun muun kanssa 8 %. Kertoneista moni valikoi tarkkaan, kenelle

asiasta uskaltaa kertoa. Kysymykseen, kuinka tieto on otettu tyoyhteisossa vastaan ja

kuinka se on huomioitu, on vastannut 236 vastaajaa. Suurin osa asiasta kertoneista sanoi

vastaanoton olleen hyva tai neutraali. Huonojakin kokemuksia oli. Syita kertomiselle ei ky-

sytty, mutta sen sijaan kertomatta jattamisen syita kysyttiin erikseen. Kysymykseen, miksei

asiasta ole kertonut, on vastannut 48 vastaajaa. Olen eritellyt lapsettomuushoidoista kerto-

matta jattamisen syyt alla olevaan taulukkoon 2. Jaottelin niita tydpaikkaan ja yksityisyyteen

liittyviksi syiksi.

Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka

Yléluokka

Pelko urakehityksen loppumisesta,
pelko vaikutuksesta tyosuhteen jatkumi-
seen, raskaussyrjinta, negatiiviset asen-
teet, uusi tyopaikka, aiemmat huonot ko-
kemukset

Syrjinnan pelko

Ei tietoa, miten tyopaikalla suhtaudutaan
asiaan

Puuttuvat kaytannot

Tyo6paikalla ei ole luottamuksellista ilma-
piiria, negatiiviset asenteet, tokerot kom-
mentit

Asenneilmapiiri

Pelko siita, etta joutuu tukemaan muita

lapsettomuuteen liittyvien tunteiden ka-
sittelyssa, tietamattomyys lapsettomuu-
desta ja lapsettomuushoidoista, ei ym-

marrysta

Tiedonpuute

Ei tarpeellista, esim. joustava tyoaika

Ei pakottavaa syyta ker-
toa

Tyopaikkaan liittyvat syyt

Ei halua jakaa asiaa koko tyoyhteisolle,
uteluiden valttdminen, hoidoissa onnis-
tumisen paineiden valttaminen, juoruilun
pelko

Yksityisyys

Ei halua leimautua lapsettomaksi, vai-
kea puhua siihen liittyvien seka muiden
etta omien tunteiden vuoksi, liian vaikea
asia ottaa puheeksi, hapea, juoruilun
pelko

Lapsettomuuden stigma

Tydrooliin voi paeta lapsettomuuden ai-
heuttamia tunteita, halu pitaa tyo ja va-
paa-aika erillaan

Selviytymiskeino

Yksityisyyteen liittyvat
syyt

Taulukko 2. Syita, miksi lapsettomuushoidoista ei ole haluttu kertoa tyopaikalla.
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Useimmiten syyksi kertomattomuudelle mainittiin lapsettomuushoitojen olevan liian henkilo-
kohtainen asia. Seuraavaksi eniten syyksi kerrottiin pelko liittyen lapsettomuushoitojen vai-
kutuksesta urakehitykseen. Monissa vastauksissa toistui myos pelko maaraaikaisen tyosuh-
teen jatkumisesta, jos paljastaa tyonantajalle kdyvansa lapsettomuushoidoissa. Pelko lap-
settomuushoitojen negatiivisesta vaikutuksesta uraan voi vaikuttaa myos siihen, miksi esi-
henkilolle kerrotaan harvemmin kuin jollekin laheiselle tyOkaverille. Pelko kertomisen vaikut-

tamisesta uraan nakyy seuraavassa vastauksessa:

"Uskon, ettd se saisi minut ndyttdmaan heikolta. Ala, jolla olen on melko kova
Ja Kilpailtu. Epéilen myds, ettei minulle tarjottaisi hyvié téita, jos esihenkilét al-
kaisivat epdilld, ettd minulle on tiedossa paljon poissaoloja fyysisten tai psyyk-

kisten syiden takia tai etté jaisin pian aitiyslomalle.” (V198)

Seuraava vastaaja puolestaan kuvailee esihenkilon hyvaa suhtautumista asiaan, mutta

my0s pelkoa uralla etenemisen estymisesta:

“Esimieheni oli hyvin yllattynyt, mutta empaattinen. Pelk&én kuitenkin, etta hpi-
dot ja toive raskaudesta on este uralla etenemiselle kun minun peléatdéan jaavén
pian &itiyslomalle, vaikka ei se tietenk&én lain mukaan saisi olla este. Kaikille
lahitiimiléisille en ole halunnut kertoa ja heidén perheestéa ja lapsista puhumiset
tuntuvat viélilla ahdistavilta. Olen saanut myoés heittoja, kuten "sé& oot vapaa te-

kee mité vaan kun sulla ei oo lapsia”, joka loukkaa.” (V17)

Edellisessa vastauksessa nousi esiin myds lapsista keskusteleminen tyokavereiden kanssa,
kun itse kay lapsettomuushoidoissa, eivatka kaikki sita tieda. Ajattelemattomat heitot tieta-
matta toisen tilanteesta voivat tuntua loukkaavilta. Se, ettei suhtautumisesta lapsettomuus-
hoitoihin tiedeta, vaikuttaa todennakadisesti myos pelkojen yleisyyteen ja siihen, ettei asiasta
uskalleta puhua. Kertomatta jattamiseen vaikutti vastaajien mukaan myds tunne siita, ettei
tydpaikalla ole luottamuksen ilmapiiria, jolloin asiasta voisi kertoa avoimemmin. Yllattavan
usein vastaajat mainitsivat myos lapsettomuuteen liittyvan hapean. Muita syita tuotiin esille

hieman harvemmin.

Useimmat vastaajista oli valikoinut hyvin tarkkaan, kenelle asiasta uskaltaa kertoa. Taman
vuoksi uskotuksi saattoi paatya vain lahin tyokaveri. Joidenkin oli tyGtehtavien ja tyoaikojen
vuoksi pakko kertoa myds esihenkildlle, jotta vapaiden tarvitsemiseen olisi jokin selkea syy.

Osa kertoi myds joillekin tyOkavereilleen samasta syysta, jotta poissaolot olisivat oikeutettuja
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ja muiden on helpompi asennoitua joustamaan, kun he tietavat syyn poissaoloille. Seuraava

vastaaja kuvailee erilaisia suhtautumisia tyopaikallaan:

"Léhin kollegani ja esihenkiloni ovat olleet erittdin ymmaértavaéisia ja ystavaéllisia.
Eivét ehké aina ole sanoneet ns. "oikeita asioita", mutta ovat kuitenkin selvasti
yrittédneet parhaansa. Olen myos oftanut asian keskusteluun parin muun, léhei-
sen kollegan kanssa ja heidén reaktionsa on ollut kummallinen. Heitd on sel-
vasti nolostuttanut, ja ovat jéttdneet asian sikseen. Seuraavana askeleena, sit-
ten kun etétbistd taas paésee toimistolle, olisi puhua asiasta tdysin avoimesti
silloin kun silté tuntuu, ja se tuntuu sopivalta itselleni, esim. kahvipbydéan &éa-

ressé. Koen etté asiasta puhuminen hieman vahentéaéa tuskaa ja auttaa itseéni.’
(V128)

Edellinen vastaaja myos pohti, etta voisi kertoa asiasta laajemminkin tyoyhteisolle kuin vain
esihenkildlle, esimerkiksi kahvipoytakeskustelussa. Jotkut vastaajista toivat sen sijaan
esille, miten asiasta puhuminen on eraanlainen tabu tyOyhteisdssa ja vaikea asia ottaa
esille. Jos tyokaverit tai esihenkild ovat kayneet itse lapsettomuushoidoissa tai tietavat niista
muuten entuudestaan, ovat he yleensa suhtautuneet asiaan hyvin ja ymmartavaisesti. Lap-
settomuushoidoista ei valttamatta tiedeta tydyhteisdssa juuri mitaan, joten siita kertominen
voi olla hankalaa ja kertoessaan voi joutua opettavaiseen asemaan. Jos joku kertoo lapset-
tomuushoidoista tyoyhteisossa, voi se edesauttaa sita, etta muutkin tyoyhteison jasenet us-

kaltautuvat puhumaan asiasta.

Osa mainitsi kertomatta jattamisen syyksi sen, etta tydpaikalla voi olla ajattelematta lapset-

tomuutta ja lapsettomuushoitoja:

"En halunnut oftaa riskié siité, ettd minuun suhtauduttaisiin eri tavalla. Toisaalta
tédmaé oli myos itselleni selviytymiskeino. Tdiss& vedin tybhaarniskan ylle, jotta
en hajonnut pirstaleiksi. Kerran l&&kéri soitti epdonnistuneen hoidon tulokset
(negatiivisen tuloksen verikokeesta) sovittua aiemmin ja minulla oli alkamassa
asiakaspalaveri 10 min pééasta. Kavin sitten tehokkaasti 5 min romahtamassa
naistenhuoneessa ja vedin tybhaarniskan takaisin ylle ja marssin palaveriin.
Niinkuin arvata saattaa, tdmé kuormitti todella paljon, mutta pelkésin, etta ker-

tominen olisi johtanut siihen, etten vélttamétta olisi jaksanut endé tsempata
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tybpaikalla enké olisi saanut t6ité hoidettua. Oli mielestédni helpompaa, kun piti
vetdé kaikille "roolia" koko ajan. Siten sain ainakin joten kuten tyét tehtya.”
(V180)

Muissakin vastauksissa nousi esille, miten eri tavalla suhtautumista ei toivota ja esimerkiksi

saalin kohtaaminen on vaikeaa.
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6 Pohdinta

Tutkielmani tavoitteena oli selvittaa, miten lapsettomuushoidot ja tydelama yhteensovitetaan
ja mitka asiat hankaloittavat tai helpottavat yhteensovittamista. Aineistosta nousi esille, mi-
ten seka esihenkilon etta tyoyhteison tuki ja suhtautuminen vaikuttavat lapsettomuushoito-
jen ja tydelaman yhteensovittamiseen. Mahdollisuus olla toista pois joustavasti auttaa lap-
settomuushoitojen yhdistamisessa tydelamaan, mutta mahdollisuudet joustaviin poissaoloi-
hin riippuvat tyosta ja tydopaikan kaytannoista. Toisista tdista on helpompi irrottautua hoito-
kaynneille kuin toisista. Joitain toita voidaan myos siirtda myohemmin tehtavaksi, ja mah-
dollisuus etatyohon helpottaa hoitoihin paasemista, vaikka hoitopaikka sijaitsisi kaukana.
Aineistosta nousi esiin, miten tyontekijat yrittavat ennustaa hoitoaikatauluja ja ennakoida
tyojarjestelyjaan. Hoitojen aikataulut menevat usein kuukautiskierron mukaan ja esimerkiksi
inseminaatiohoidon ajankohta tiedetaan vasta ovulaatiopaivan aamuna. Myos ansionmene-
tykset kuormittavat, kun palkattomia vapaita joutuu ottamaan hoidoissa kaymisen mahdol-

listamiseksi, jolloin voi kokea stressia hoitojen onnistumisesta mahdollisimman pian.

Lapsettomuushoitojen onnistumiseen vaikuttaa hoidossa kdayvan kokema stressi. ltsessaan
jo lapsettomuushoidot aiheuttavat stressia, mutta sita voivat aiheuttaa myos tyosta poissa-
oleminen ja esihenkilon seka tydyhteisdn asenne poissaoloihin. Suhtautuminen asiaan vaih-
telee tyopaikoittain. Tyota voi olla vaikea jarjestad muille poissaolojen ajaksi ja tapaamisia
voi joutua perumaan yllattdenkin. Lapsettomuudesta voi olla vaikea puhua avoimesti, silla
tydyhteisOssa ei valttamatta ole tietoa lapsettomuudesta tai lapsettomuushoidoista. Jotkut
vastaajat toivatkin esille, miten esihenkilon ja tyokavereiden asenteisiin voi vaikuttaa kerto-
malla poissaolojen syista ja tuomalla tietoa lapsettomuushoidoista tyopaikoille. Jotkut puo-
lestaan pelkasivat, etta jos tyopaikalla tiedetaan lapsettomuushoidoissa kaymisesta, vaikut-
taa se negatiivisesti tydsuhteen jatkumiseen tai urakehitykseen. Yleinen asenneilmapiiri lap-
settomuutta, akillisia poissaoloja ja esimerkiksi itsellisia naisia kohtaan vaikuttavat yhteen-
sovittamiseen ja siihen, kertooko lapsettomuushoidoissa kayva hoidoista tyopaikallaan. Yh-

teensovittamista vaikeuttavat joustojen puute, huono ilmapiiri ja tiedonpuute.

Aineistostani nousi esille samat hankaluudet ja helpottavat tekijat yhteensovittamisessa kuin
Paynen ja kumppaneiden (2019) tutkimuksessa. Tydpaikkojen kulttuuri vaikuttaa tyon ja
muun elaman yhteensovittamiseen. Esihenkilon seka tyokavereiden empaattinen ja kannus-

tava seka hienovarainen asenne helpottaa hoitojen ja tydn yhteensovittamista. Tahaton
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lapsettomuus on herkka aihe, joten lempealla ja hienotunteisella suhtautumisella on iso mer-

kitys.

Suurin osa oli kertonut lapsettomuudesta ja lapsettomuushoidoissa kaymisesta tydpaikal-
laan jollekin, kuten myos Payne (2019) ja van den Akker (2017) tutkimusryhmineen huoma-
sivat. Lisaksi syyt kertomatta jattamiselle olivat hyvin samansuuntaisia kuin aiemmissa tut-
kimuksissa. Pelko urakehityksen tyssaamisesta tai tydosopimuksen uusimatta jattamisesta
nousivat usein esille. Lapsettomuushoidoissa kayvat joutuvat tasapainoilemaan tyontekija-
roolinsa ja lapsihaaveensa kanssa: jos hoidoista ei kerro, voidaan pitaa epaluotettavana
tyontekijana selittamattomien poissaolojen vuoksi tai jos hoidoista kertoo, joutuu elamaan
sen riskin kanssa, etta urakehitys hidastuu (van den Akker ym. 2017). Vakituisessa tyosuh-
teessa olevilla on siina mielessa etu, etta tydsuhteen jatkumisesta ei tarvitse olla erityisen

huolissaan.

Lapsettomuushoitojen ja tyon yhteensovittamiseen vaikuttaa myos hoitopaikan etaisyys tyo-
paikasta ja aukioloajat. Kun hoitoja tarjotaan vain virka-aikaan, monien tdiden yhteensovit-
taminen hoitojen kanssa vaikeutuu. Laajemmat aukioloajat voisivatkin helpottaa yhteenso-
vittamista. Sama toive nousi esille Paynen ja kumppaneidenkin (2019) tutkimuksessa. Li-
saksi moni toi esille tarpeen tiedon lisdamisesta tydpaikoilla lapsettomuudesta ja lapsetto-

muushoidoista.

Wilkinson ja Mumford (2024, 76) tekevat ehdotuksia tydpaikoille lapsettomuushoitojen ja
tydelaman yhteensovittamiseksi. Tietoa lapsettomuudesta ja lapsettomuushoidoista voitai-
siin lisatd esimerkiksi huomioimalla kansalliset kampanjat (em.). Suomessa lapsettomien
yhdistys Simpukka ry kampanjoi lapsettomien viikosta toukokuussa. Wilkinsonin ja Mumfor-
din (2024, 76—77) mukaan tietoa voitaisiin lisatd myds tyontekijdiden saatavilla olevilla tie-
topaketeilla seka kouluttamalla henkilokuntaa ja lahiesihenkildita aiheesta. Lapsettomuus-
hoitojen ja tydelaman yhteensovittamista helpottaa, jos tydhén voidaan tehda valiaikaisia
mukautuksia seka huomioida hoidoissa kayvan tyontekijan toiveet. TyOpaikoilla voitaisiin
luoda ohjeistuksia liittyen lapsettomuushoidoissa kaymiseen: miten ne mahdollistetaan ja
miten vapaa-ajat niitd varten toteutetaan. (Em.) Tydpaikoilla luodut ohjeistukset lapsetto-

muushoidoissa kaymisesta helpottaisivat myos esihenkildiden toimintaa.

Lapsettomuushoitojen ja tydelaman yhteensovittamista ei ole kovinkaan paljon viela tutkittu,

vaan tutkimuksessa on keskitytty perheen ja tyon yhteensovittamiseen (Wilkinson &
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Woolnaugh 2024, 185). Tutkimusta aiheen parista tarvitaan lisaa ja jatkotutkimuksena voisi
olla, miten lapsettomuushoidoissa kdyminen vaikuttaa naisten urakehitykseen. Suomessa-
kin voitaisiin tutkia, millaisia kokemuksia lahiesihenkilGilla on lapsettomuushoidoissa kayvan
tyontekijan tukemisesta, mita Wilkinson ja Mumford (2024) ovat tutkineet Isossa-Britanni-
assa. Jatkotutkimuksissa voisi huomioida intersektionaalisen nakdkulman, miten esimer-
kiksi naisparit ja itselliset naiset onnistuvat yhdistamaan hoidot tydelamaan ja voivatko he

kertoa tyopaikoillaan asiasta.

Sorsa ja Rotkirch (2020, 10) huomauttavat, miten tyon ja perheen yhteensovittamisen hel-
pottaminen voi auttaa nostamaan syntyvyytta. Lapsettomuushoitojen saatavuuden paranta-
minen seka lapsettomuushoitojen ja tyoelaman yhteensovittamisen helpottaminen voisi
osaltaan vaikuttaa syntyvyyden nousuun. Esimerkiksi tiedon lisaaminen siita, miten tyopai-
koilla toimitaan lapsettomuushoitojen ja tydeldaman yhteensovittamisessa, voi lisata tahatto-
masti lapsettomien tyontekijdiden halua kayda lapsettomuushoidoissa. Osa tydpaikoista on-
kin jo ottanut kilpailuedukseen lapsettomuushoidoissa kayvien tyontekijoiden tilanteiden

huomioimisen tyoehtosopimuksissaan.
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