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Pro gradu -tutkielma koostuu kahdesta osasta. Ensimmainen osa on hoitotieteelliseen julkaisuun
arvioitavaksi otettu tieteellinen artikkeli (Majuri Taina, Palonen Mira, Astedt-Kurki Paivi: “Kylld
sen kestdd, kun tietdd, ettd lapsi saa paremman kodin ja elaman” — biologisen vanhemman kokemus
lapsen luovuttamisesta adoptoitavaksi). Toinen osa on tdydentéva osa, jossa raportoidaan lapsensa
adoptioon luovuttaneita biologisia vanhempia haastattelemalla kerdtyn tutkimusaineiston toinen
tutkimustehtava.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata biologisen vanhemman kokemusta asiakkuudesta terveys- ja
sosiaalipalveluissa adoptioprosessin aikana ja sen jalkeen Aineisto keréattiin haastattelemalla
henkil®itd, jotka olivat kokeneet lapsen luovuttamisen adoptoitavaksi (n=12). Aineisto analysoitiin
induktiivisella siséllénanalyysilla.

Tutkimuksen tulosten mukaan biologinen vanhempi kokee, ettd kohtaamiset ammattilaisten kanssa
ovat asiakaslahtoisia, eparoivié tai kuormittavia. Asiakaslahtdisessa kohtaamisessa vanhempi kokee
saavansa tukea ja tulee kuulluksi. Epéardivassa kohtaamisessa vanhempi kokee ammattilaisen
toimivan epévarmasti ja ymmartdvan biologista vanhemmuutta puutteellisesti. Kuormittava
kohtaaminen ilmenee epéasiallisena kommunikaationa ja luottamuksen pettdmisend ja aiheuttaa
biologiselle vanhemmalle kokemuksen aliarvioiduksi ja loukatuksi joutumisesta.

Johtopééatoksend on, ettd Suomessa tarvitaan koulutusta niille terveydenhuollon ja sosiaalialan
ammattilaisille, jotka tydssaan kohtaavat lapsensa adoptioon luovuttaneita biologisia vanhempia.

Avainsanat: adoptio, biologinen vanhempi, asiakkuus terveys- ja sosiaalipalveluissa, ammattilainen
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This Master’s thesis consists of two parts. The first part is a scientific article that is begun evaluated
in a scientific journal (Majuri Taina, Palonen Mira, Astedt-Kurki Paivi: “It’s possible to cope, when
you know that the child will get a better home and life” — the birth parents” experience of placing a
child for adoption). The second part is a complementary part, which is a report of second research
problem of research data. The data were collected by interviews of parents who have placed a child
for adoption.

The purpose of this research was to describe the birth parents™ experience of being a client at health-
and social service organizations during adoption process and later. The data was collected by open
interviews with individuals who had relinquished a child to adoption (n=12). The data were
analyzed with inductive content analysis.

There seems to be three different kinds of approaches that professionals are using in interaction
with birth parents’: customer-oriented, hesitated or overstrained. In customer-oriented approach a
parent receives support and feels to get a hearing. In hesitated approach a parent feels professional
to work uncertainly and having an inadequate understanding towards the biological parenthood. The
overstrained approach is shown as inappropriate communication and betraying and causes to
birthparent a feeling to be underestimated and dishonored.

The conclusion is that in Finland, training is needed to health and social care professionals who
meet birth parents at work.

Keywords: adoption, birth parent, customer in health- and social services, professional
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1. JOHDANTO

Suomessa tapahtuu vuosittain 30 — 50 adoptiota, joissa lapsi saa uudet vanhemmat l&hisukunsa
ulkopuolelta (Tilastokeskus 2012). Lapsen luovuttaminen adoptoitavaksi on ollut seka
suomalaisessa yhteiskunnassa ettd maailman laajuisesti vaiettu aihe. Lapsen adoptioon
luovuttamista koskevat pohdinnat kaynnistyvét tilanteessa, jossa lapsen syntymd, hoitaminen ja
kasvattaminen tuntuvat biologisen vanhemman eldméntilanteeseen ja resursseihin nahden
mahdottomalta tehtdvaltd. Joskus adoptioon p&éadytaan yllatyssynnytyksen jalkeen tilanteessa, jossa
aiti ei tiennyt olevansa raskaana eika siten voinut mitenk&an valmistautua vanhemmuuteen. Adoptio
voidaan nédhdd myos lastensuojelullisena toimenpiteend. Talléin adoptiota on edeltanyt lapsen
huostaanotto ja yleensa pitkéaikainen sijoitus sijaisperheeseen. Adoption vahvistaminen turvaa
sijoitetulle lapselle mahdollisuuden pysyvaan perheeseen.  Adoptioon liittyy lansimaisissa
kulttuureissa paljon myyttejd, kuten se, ettd biologinen &iti olisi tunteeton, vastuuttomasti
kayttaytyva ja vailla seksuaalista moraalia oleva ihminen. On ajateltu, ettei biologisella
vanhemmalla ole tunnesidettd lapseen ja ettd adoption jalkeen vanhemman eldméa jatkuu, kuin
mitadn ei olisi tapahtunut. L&heisten ja ammattilaisten ohje biologiselle vanhemmalle on ollut
kehotus pyrkid unohtamaan tapahtunut ja katsoa eteenpéin. (Roby & Matsumura 2002, Wilson ym.
2004, Aloi 2009, Callister 2011, Foli 2013, Pelastakaa Lapset 2013.)

Lapsen odottaminen ja synnyttdminen ovat kokemuksina ihmiseldman merkittdvimpid. Kun tahan
kokemukseen yhdistyy lapsesta luopuminen, aiheutuu voimakas ristiriitatilanne. Yksittdisen
ihmisen elamaan ja ratkaisuihin vaikuttavat yhteiskunnallinen ja uskonnollinen ilmapiiri, asenteet ja
arvot, biologisen vanhemman terveydentila sek& sosiaaliset ja taloudelliset olosuhteet. Usein
vanhempi pyrkii salaamaan adoption tai pitdmdin sen mahdollisimman pienen ihmisjoukon
tiedossa, jotta ei joutuisi tuomitsevien ja osoittelevien asenteiden kohteeksi. Adoptio ja adoptoitu
lapsi eivédt katoa vanhemman elamasta juridisen adoption vahvistamisprosessin paattyessd, vaan
tapahtunut on aina l4snd muistoissa ja kokemuksissa palautuen mieleen esimerkiksi lapsen
syntyméapaivan aikoina. (Askren & Bloom 1999, Roby & Matsumura 2002, Zamostny ym. 2003,
Wilson ym. 2004, Cossar & Neil 2010, Foli 2013.)

Suomessa ei ole tehty hoitotieteellistd tutkimusta biologisen vanhemman kokemuksista.
Kansainvélisestikin hoitotieteellista tietoa tdhan marginaaliseen ryhméan kuuluvien henkilGiden
hoitamisesta, tukemisesta ja tuen tarpeista on vahan. Kirjallisuudessa on kuvattu melko véhén
sellaisia tekijoitd, jotka auttaisivat biologista vanhempaa arjen ja elamanhallinnassa. Tutkimustietoa

esimerkiksi interventioista, jotka helpottaisivat elaménhallinnan palautumista adoption jalkeen, ei



ole saatavilla. (Askren & Bloom 1999, Smith & Brandon 2008, Foli 2012.) Vaikka adoptioiden
mé&arad Suomessa on pieni, adoptio koskettaa joko suoraan tai vélillisesti isoa joukkoa ihmisig, ja
siksi olisi tarke&td, ettd myos terveys- ja sosiaalipalvelujarjestelmisséa huomioitaisiin biologisten

vanhempien kokemukset, toiveet ja tarpeet.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata biologisen vanhemman kokemusta asiakkuudesta
terveys- ja sosiaalipalveluissa adoptioprosessin aikana ja sen jalkeen. Tassa tutkimuksessa
kaytetddn termié biologinen vanhempi tarkoittamaan henkil6d, joka on eldaménsa aikana luovuttanut
biologisen lapsensa adoptoitavaksi. Sijaissynnyttdminen tai niin sanottu kohdun vuokraus rajataan

tdman tutkimuksen ulkopuolelle.

2. BIOLOGINEN VANHEMPI ASIAKKAANA TERVEYS- JA SOSIAALIPALVELUISSA

Adoptiota harkitseva henkil®, biologinen &iti tai is4, asioi yleensa lapsen odotusaikana, synnytyksen
yhteydessé ja sen jalkeen terveys- ja sosiaalipalveluissa, jolloin hdn kohtaa asiakkaan ja potilaan
roolissa monien eri ammattiryhmien edustajia. Usein ensimmainen ammattihenkild, jonka
suunnittelemattomasti raskaana oleva nainen tapaa, on neuvolan terveydenhoitaja tai
synnytyssairaalan katilo (Callister 2011). Koska kotimaisia adoptioita tapahtuu Suomessa
vaestomaaraan nahden vahan, moni terveydenhuollon tai sosiaalitydbn ammattilainen kohtaa
adoptiota harkitsevan tai adoptioprosessin lapi kdyneen asiakkaan tai potilaan harvoin. Lapsen
luovuttaminen adoptoitavaksi on vieras asia, eikd esimerkiksi neuvoloissa tai synnytyssairaaloissa
ole vakiintuneita kéytantoja tai tietdmysta adoptiosta, biologisen vanhemman tarpeista ja toiveista
tai adoptiolainsadadannodsta. (Zamostny ym. 2003, Wilson ym. 2004, Foli 2012, Pelastakaa Lapset
2013.)

Hoitohenkilékunnan rooli biologisen vanhemman adoptiotapahtumaan liittyvan kokemuksen
rakentumisessa on merkittdvd. Sairaalassa saatu hoito ja kohtelu saattavat olla koko
adoptioprosessia leimaavia tekijoita erityisesti biologiselle &idille. Terveyspalveluiden tuottaja voi
asenteillaan ja toiminnallaan vaikuttaa siihen, miten biologisella vanhemmalla séilyy paaténtévalta
ja hallinnan tunne adoptioprosessissa. (Askren & Bloom 1999, Callister 2011).
Perinataaliyksikoissa tydskentelevalla henkilokunnalla on merkittdva asema biologisen vanhemman
tukijana, ohjaajana ja puolestapuhujana. Positiivisen synnytyskokemuksen luominen on katilén
tarked tehtdvd adoptioprosessissa. Vastuullisesti toimiva ammattilainen mahdollistaa biologiselle

vanhemmalle tuomitsemattoman, kannustavan hoidon ja huolenpidon. Pystydkseen toimimaan



ammatillisesti hoitohenkilokunnan on syyta olla tietoisia adoptioprosessista kaikkien adoption
osapuolten ndkokulmasta. (Kobokovich 2002, Smith & Brandon 2008)

Biologisen vanhemman asioidessa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa hédn panee merkille
kohtaamansa tyontekijdn adoptio-osaamisen. Osaaminen ilmenee adoptiotietdimyksend ja
empaattisuutena erityisessé tilanteessa, johon biologinen vanhempi on joutunut. Adoptio-osaaminen
on tarkeatd, koska adoptiota harkitseva biologinen vanhempi ei useinkaan tiedd, millaisia palveluja
on saatavilla. (Foli ym. 2013.) Suuri osa biologisista dideistd kokee, ettei tule kuulluksi eik&
ymmérretyksi terveydenhuollon eri palveluorganisaatioissa ja yhteiskunnassa. Hoitajat voivat olla
epavarmoja, miten hoitaa biologista aitid. He valttavat kontaktin ottamista ja suuntaavat huomion
synnyttaneen aidin fyysisen voinnin tarkkailuun ja hoitamiseen. Hoitohenkilokunnan véltteleva
suhtautuminen aiheuttaa h&peén tunteita, josta seuraa my6hemmin vaikeneminen tapahtuneesta.
(Askren & Bloom 1999, Callister 2011, Claridge 2014.)

Biologiset &idit pelkadvat tulevansa tuomituiksi kylming, tunteettomina ja huonoina vanhempina.
Asenteet, tilanteen tunnistaminen, tuki ja kannustus ovat hoitaja-potilassuhteen keskeisia
elementtejd ja ratkaisevia tekijoitd biologisen vanhemman myohemmaélle selviytymiselle. Monet
hoitajat eivat kuitenkaan huomioi eivatka tunnista biologisen &idin tarpeita pohtia omaa tilannettaan
ja kdyda menetysta lapi. Biologisen vanhemman ratkaisua ei ymmarreta eika hyvaksyta. Usein ei
tiedetd, mit4 sanoa ja mistd puhua, eika siten mahdollisteta kokemuksen jakamista tai sanoittamista.
Ymmartdminen, positiivinen ja hyvaksyva suhtautuminen auttavat luomaan ilmapiirin, jossa
tunteita ja kokemusta voidaan Kkasitelld. Ammattilaisen, joka tydssaan kohtaa biologisen
vanhemman, pitdisi pystya ottamaan adoptio ja siihen liittyvét asiat puheeksi ja tukea asiakasta
tamén kokemuksen kasittelemisessa. (Bouchier ym. 1991, Zamostny ym. 2003, Aloi 2009).

Tuen tarkeys menetystd lieventdavana tekijand on todettu useissa tutkimuksissa (Claridge 2014).
Adoptio aiheuttaa traumatisoitumista, joka vahentaé biologisen vanhemman kykya olla aktiivinen
tuen hakijana. Siksi niilla hoito- ja palveluorganisaatioiden tydntekijoilla, jotka kohtaavat biologisia
vanhempia, on merkittdva rooli tuen piiriin ohjaamisessa. Ne biologiset aidit, jotka jaavat vaille
tukea adoptioprosessin aikana ja vuoden sisélld adoption jalkeen, kuvaavat adoptiota eldmansé
eniten stressid aiheuttavaksi tapahtumaksi. Esimerkiksi neuvolassa tai synnytyssairaalassa saatu
epéasiallinen kohtelu tai kokemus ohitetuksi tulemisesta saattaa estdd mydhemmin tuen hakemisen
ja siten vaikeuttaa adoptiosta selviytymistd. Vastaavasti, ne jotka ovat saaneet tukea, voivat
emotionaalisesti paremmin kuin ne, jotka olivat ja&neet vaille tukea. Biologisten vanhempien

saamat tukipalvelut eivét ole tarkeitd pelkastdan heidan itsensa vuoksi. Vanhempien saama tuki



adoptioprosessin aikana ja sen jalkeen on myds merkittdva lapsen ja adoptioperheen hyvinvointia
lisddva tekija erityisesti nykyisin, kun suuntauksena on adoption avoimuus. Avoimuus adoptiossa
tarkoittaa sitd, ettd biologisen vanhemman ja adoptoidun lapsen sek& adoptioperheen vélilla on
adoption vahvistamisen jalkeen yhteydenpitoa joko suoraan tai adoptioviranomaisten valityksella.
(Bouchier ym. 1991, Cossar & Neil 2010, Brodzinsky & Livingstone Smith 2014.)

3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata biologisen vanhemman kokemusta asiakkuudesta terveys- ja
sosiaalipalveluissa adoptioprosessin aikana ja sen jalkeen. Tuotettua tietoa voidaan hyoddyntaa
esimerkiksi &itiysneuvolassa ja synnytyssairaaloissa niissé tilanteissa, joissa terveys- tai sosiaalialan
ammattilainen kohtaa lapsensa luovuttamista adoptoitavaksi harkitsevan ihmisen. Tietoa biologisen
vanhemman kokemuksesta voidaan soveltaa myds silloin, kun asiakkaana tai potilaana on henkild,

jolle lapsen luovuttaminen adoptoitavaksi on osa elamanhistoriaa.

Tutkimuskysymyksend oli: Millaisia kokemuksia biologisella vanhemmalla on ammattilaisten

toiminnasta adoptioprosessin aikana ja sen jalkeen?

4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1. Tutkimuksen osallistujat

Tutkimusta varten haettiin tutkimuslupa Pelastakaa Lapset ry:n johtoryhmalta helmikuussa 2013.
Jarjeston kaikki viisi aluetoimistoa osallistuivat tutkimuskutsujen l&hettdmiseen. Kutsuja l&hetettiin
yhteensa 30:lle adoptioneuvonnan asiakkaalle, jotka olivat olleet lahivuosina yhteydessé Pelastakaa
Lapset ry:n toimistoihin, ja jarjestélla siten oli kdytossd heidédn voimassa olevat yhteystietonsa.
Tutkimuskutsu julkaistiin my6s Pelastakaa Lapset ry:n sekd Kaksplus-, Vauva- ja Meidan perhe -
lehtien Internet —sivuilla ja jaettiin Facebookissa.

Tutkimukseen osallistui 12 lapsensa adoptioon luovuttanutta vanhempaa, jotka olivat haastattelua
tehdessa ialtddn 18 — 70-vuotiaita. Osallistujista kymmenen oli naisia ja kaksi miestd. Lapsen
luovuttamisen aikaan nuorin tutkimukseen osallistuja oli ollut 15-vuotias, vanhin 36-vuotias.
Adoptioprosessista oli haastatteluhetkelld kulunut aikaa kolmesta kuukaudesta 48 vuoteen, eli
varhaisimmat kokemukset olivat 1960-luvulta, tuoreimmat 2010-luvulta. Kymmenen adoptiota oli
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tapahtunut lapsen ollessa vauvaikainen, kaksi pitkdaikaisen perhesijoituksen jalkeen lapsen ollessa

leikki-ikainen.

4.2. Tutkimusaineisto

Aineisto keréttiin avointa haastattelumenetelméaa kéyttaen, koska tata aihetta ei ole tutkittu aiemmin
Suomessa. (Parahoo 2006, Elo & Kyngas 2008.) Haastattelut toteutettiin huhtikuusta lokakuuhun
vuonna 2013. Haastattelupaikat valittiin niin, ettd osallistujat kokivat voivansa puhua vapaasti
arasta aiheesta. Paikkoina olivat esimerkiksi osallistujan koti, kirjaston tutkijanhuone tai kahvila.
Haastattelu eteni osallistujan ehdoilla. Tarvittaessa keskustelua ohjattiin tekemalld avoimia
kysymyksid, kuten ”Kavitkd ditiysneuvolassa?”’.  Haastattelutilanteiden ilmapiiri  oli
luottamuksellinen ja valiton. Nelja haastateltua antoi tutkijan kayttoon Kkirjallista materiaalia,
esimerkiksi omaelamékerrallisia teksteja tai paivéakirjamerkintdja, joita kaytettiin tdydentdvana
aineistona. (Kylma & Juvakka 2007, Aho & Kylmé 2012.)

Kaikki haastattelut kuunneltiin I&pi useita kertoja kokonaiskuvan saamiseksi aineiston sisallosta.
Haastattelut kirjoitettiin tekstiksi, joka luettiin ja siitd poimittiin tutkimuskysymykseen vastaavat
ajatuskokonaisuudet.  Alkuperdisilmauksia 16ydettiin 112 kappaletta. Alkuperéisilmaukset
pelkistettiin sdilyttden niiden keskeinen sisaltd. Samankaltaiset pelkistykset ryhmiteltiin alaluokkiin
(12 kpl) ja nimettiin sisaltoa vastaaviksi. Analyysia jatkettiin yhdistamalla alaluokat ylaluokiksi
niiden sisaltdman informaation mukaisesti. Liséksi tutustuttiin osallistujien luovuttamiin kirjallisiin
materiaaleihin, joista saatiin analyysia tukevaa informaatiota. Esimerkki analyysin etenemisesta
esitetdén taulukossa 1.

Analyysin aikana palattiin useita kertoja alkuperéisaineistoon. Tavoitteena oli varmistaa se, ettei
aineistosta analyysin edetessa katoa lopputuloksen kannalta oleellista tietoa. Analyysissé pyrittiin
hahmottamaan kokonaisuuksia ja ymmartdmaan, mitd aineisto tutkittavasta aiheesta kertoo.
Lopputuloksena pyrittiin saamaan aikaan synteesi, joka kuvaisi aineiston keskeistd olemusta.
(Kylmé & Juvakka 2007, Elo & Kyngas 2008, Tuomi & Sarajéarvi 2009.) Luokkien nimedmisessa
etsittiin  ilmaisuja, jotka kuvaisivat biologisen vanhemman kokemusta kohtaamiensa
terveydenhuollon ja sosiaalialan ammattilaisten toiminnasta raskausaikana, synnytyksen yhteydessa

ja myéhemmin adoptiotapahtuman noustessa esiin esimerkiksi potilassuhteessa.



Taulukko 1. Esimerkki analyysin etenemisestéd pddluokassa "Kuormittava kohtaaminen”

Alkuperdisilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Niitten tarvis ymmartaa,
ettd kun ma olin tosi
heikkona sillon, niin toinen
tulee viel& syyllistamaan.
Niin tulee se itseinho siina
kohtaa.

Henkilokunnan syyllistavasta kaytoksesta aiheutui
aidille itseinhoa.

Siella (neuvolassa) oli yks
semmonen joka syytti mua
ja huus mulle ettd “"minkd
takii séa oot tehny nain ja
miks et sé& aikasemmin
tullu etté s oot nyt tehny
vddrin”.

Neuvolassa &itia syytettiin vaérin tekemisesta.

Syyllistdminen

Siella neuvolassa oli valilla
laakareita jotka oli tosi
tylyjé ja vahan niinku
ténimé&ssa vaan pois.

Neuvolan la&karit olivat tylyja aidille.

Niitten tarvis enemmankin
olla kannustavia ja
kuunnella. Eika niin et ne
lyttad sut taysin, et se oli
tosi loukkaavaa.

Henkilokunnan (&itid) halveksiva kaytos on loukkaavaa.

Epéakohteliaisuus

Ne kyseenalaisti (paatosta
adoptiosta) tosi paljon. Se
tuntu loukkaavalta itesta,
kun oli rankka kokemus.

Aidista tuntui loukkaavalta, kun hanen paatdstaan antaa
lapsi adoptioon kyseenalaistettiin.

Et sitd ei ymmarretty etta
kaikki ei valttamatta haluu
sita lasta.

Neuvolassa ei ymmérretty, ettd kaikki eivat halua lasta.

Adoptiopéaatoksen
arvosteleminen

O1ERIUNWIWOY UauljjeIseed

Maa menin sit neuvolaan
ja siella ne ihmetteli
kovasti sita, ettd miten maa
ndin myohaan nyt tulin.

Neuvolassa ihmeteltiin, miksi diti tuli (asiakkaaksi) niin
mydhéisessa vaiheessa raskautta.

Kun ambulanssi vei vauvan
kans sairaalaan niin joku
tokas siina etta miten et
muka voinu tietaa (olevasi
raskaana).

Sairaalaan tullessa &idille sanottiin, ettd miten tima ei
voinut tietda olevansa raskaana.

Asiakkuuden tarpeen
kyseenalaistaminen

Maa en muista, etta multa

Aidilta ei tiedusteltu halukkuutta ndhda vauvaa

Puutteellinen

ois kysytty (synnytyksessd), | (synnytyksessa). tiedonkulku
ettd haluanko méa naha

sitd (vauvaa).

Ettd ma sanoin itse joka Aiti joutui itse informoimaan jokaista hoitajaa, ettd

kerta, kun tuli uus hoitaja, | vauva menee adoptioon.

ettd se menee adoptioon.

Mulle ei kerrottu ettd se oli | Aidille ei kerrottu, etta lapsi ei padssyt sairaalasta Luottamuksen
jossain ja maa olin siina suoraan adoptioperheeseen. pettdminen

uskosa, etta se meni
sairaalasta heti
adoptioperheeseen.

Se oli yllattavaa, etta ne
kaikki neuvonnan paperit
oli annettu lapselle ilman,
ettd multa kysyttiin.

Neuvonnan aikaiset paperit oli annettu lapselle
kysymatta aidilta.

usUIWININEIYNS BAIOIAIRIY
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5. TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1. Asiakaslahtdinen kohtaaminen

Asiakaslahtoinen kohtaaminen tarkoitti biologisen vanhemman kokemana sitg, ettd ammattilainen
kulkee hanen rinnallaan ja huomioi adoption asiakassuhteessa seké adoptioprosessin aikana etta
sen jalkeen vanhemman asioidessa terveys- ja sosiaalipalveluissa (Taulukko 2). Asiakasléhtoisyys
merkitsi  biologiselle vanhemmalle sitd, ettd ammattilainen tunnisti erityisesti hénen

adoptioharkinnasta ja -p&&atoksenteosta johtuvat tarpeensa ja huomioi ne kohtaamisissa.

Taulukko 2. Tutkimuksen tulokset.

Paéluokka Ylaluokka Alaluokka
Asiakaslahtdinen kohtaaminen | Ammatillinen rinnalla Kéytannollinen ohjaus
kulkeminen Tiedollinen ohjaus
Kannatteleminen
Adoption huomioiminen Kuunteleva l&sndolo
asiakassuhteessa Yksil6llisten tarpeiden
kartoittaminen
Epardiva kohtaaminen Ammatillinen epdvarmuus Turvautuminen rutiinien

suorittamiseen

Henkisen hyvinvoinnin
huomiotta jattdminen
Biologisen vanhemmuuden Kyvyttomyys tunnistaa
puutteellinen ymmartdminen biologisen vanhemman tarpeita
Adoption ohittaminen
asiakassuhteessa

Kuormittava kohtaaminen Epaasiallinen kommunikaatio | Syyllistdminen
Epakohteliaisuus
Adoptiopédatoksen
arvosteleminen
Aliarvioiva suhtautuminen Asiakkuuden tarpeen

kyseenalaistaminen
Puutteellinen tiedonkulku
Luottamuksen pettdminen

Ammatillinen rinnalla kulkeminen tarkoitti sek& kaytannollista ettd tiedollista ohjausta ja lisaksi
vaikeassa tilanteessa olevan asiakkaan tai potilaan kannattelua, empaattista suhtautumista
asiakkaaseen. Ohjausta saatiin esimerkiksi adoptioneuvontaa antavalta sosiaalityontekijélta tai

neuvolan terveydenhoitajalta. K&ytanndllinen ohjaus saattoi olla hyvin konkreettista, kuten
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erilaisten Kelan lomakkeiden tayttamista tai lapsen hoitoon liittyvien asioiden jérjestelya.
Tiedollinen ohjaus oli adoptioprosessin etenemisen kuvailua ja tiedottamista adoptioon liittyvista
asioista biologisen vanhemman péatoksenteon perustaksi. Neuvolasta saatava tiedollinen ohjaus
tarkoitti sitd, ettd terveydenhoitaja kertoi, miten synnytyssairaalassa toimitaan, kun syntyva lapsi
adoptoidaan. Vanhempia ikdan kuin valmennettiin siihen, millaisia tilanteita ndméa sairaalassa
voivat kohdata. Kannattelu oli ammattilaisen kannustavaa, vanhemman mielipiteet huomioivaa
suhtautumista, joka tuki ja auttoi jaksamaan adoptioprosessissa. Esimerkiksi neuvolan
terveydenhoitaja kehotti olemaan valittdmatta mahdollisesta l&heisten tai muiden ihmisten

osoittamasta painostuksesta vanhemman tekemaa ratkaisua kohtaan.

Ammattilainen huomioi adoption asiakassuhteessa kuuntelevalla lasnédololla ja kartoittamalla
biologisen vanhemman yksilollisia tarpeita. Kuulluksi tuleminen adoptioneuvonnan aikana
mahdollistui, kun adoptioneuvonnan antajaa tavattiin riittdvan usein ja yhteistyd sujui. Synnytyssali
ja psykiatrinen osasto mainittiin paikkoina, joissa biologinen vanhempi koki tulleensa kuulluksi. Ne
vanhemmat, joilla oli ollut synnytyksessa mukana hoitoalan opiskelija, olivat kokeneet opiskelijan
lasndolon aitona, kuuntelevana ja kiinnostuneena. Yksilollisia tarpeita kartoitettiin kysymalla hyvin
konkreettisia asioita, kuten haluaako éiti olla synnytysosastolla yksin omassa huoneessa vai yhdessé
muiden synnyttaneiden ditien kanssa. My6s synnytystapaan liittyvia tarpeita Kkartoitettiin ja ne
huomioitiin siitd nakodkulmasta, ettd synnytys olisi biologiselle aidille mahdollisimman véhan

traumatisoiva tapahtuma.

"Ne kdtilot oli ihan mukavia...ja kummallakin oli ... ensimmdinen kerta, ettd oli

...adoptioon menevd lapsi ja kyselivit ettd miten mdd haluan.”

Tarpeiden ja toiveiden kartoittaminen ja kuulluksi tuleminen koettiin positiivisena ja ymmarrettiin,
ettd kyseleminen on luonnollista, jos ammattilaisella ei ole aiempaa kokemusta biologisen
vanhemman kohtaamisesta. Adoptioon liittyvia kysymyksia ei koettu tunkeilevina, vaan
mahdollisuuksina kertoa omaa tarinaa, esittda toiveita ja siten saada tarpeiden mukaista hoitoa ja

palvelua.

5.2. Epdaroiva kohtaaminen

Eparéivd kohtaaminen ilmeni ammatillisena epavarmuutena seka biologisen vanhemmuuden
puutteellisena ymmartamisend (taulukko 2). Epdvarmuus ammattilaisen toiminnassa nékyi

turvautumisena hoitotyon rutiinien suorittamiseen. Neuvolassa keskityttiin &idin ja vauvan fyysisen
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tilan seurantaan sekd raskausaikana ettd jalkitarkastuksessa. Adoptioneuvonnassa koettiin, ettd
keskityttiin virallisten asioiden hoitamiseen, kuten erilaisten lomakkeiden tayttdmiseen vanhemman

tunne-elamaéan liittyvien kysymysten jaddessa kasittelematta.

”Neuvolassa hoidettiin se vauva-asia ja siihen kuuluvat, sokerit ja paineet ja

...semmosen psyykkisen hyvinvoinnin huomiointi oli nolla.”

Sairaalassa tapahtunutta hoitoa kuvattiin kliiniseksi. Potilashuoneessa kaytiin vain valttaméattomat
kaynnit, kuten katsomassa sektiohaavaa, jotta varmistettiin didin fyysinen toipuminen. Adoptio
ohitettiin asiakassuhteessa seké@ neuvolassa ettd synnytysosastolla. Vanhempi olisi odottanut, ettd
olisi voinut keskustella asioistaan, mutta koska ammattilainen ei kéaynnistanyt keskustelua,

vanhempi ei rohjennut ottaa asiaa esille.

“Ettd ne oli vaan... ettd tdd lapsi menee adoptioon ja tid on varmaan hoidettu Pelan

(adoptiojarjestd) kanssa ja... Etta sielld ei niinkd tarjottu mitdén apua tai silleen. ”
”Sita suhtautumista (adoptioon) tavallaan ei ole.”

Neuvolan henkilokunta ei ottanut kantaa adoptioon, vaikka tiesi vanhemman adoptiopadtoksesté.
Biologisella vanhemmalle tuli sellainen mielikuva, ettd adoptioon ei osattu suhtautua neuvolassa,

eiké aiheesta siksi puhuttu.

Biologista vanhemmuutta ymmarrettiin puutteellisesti. Vanhemman tarpeita ei kyetty tunnistamaan,
eika niita yritetty kartoittaa kysymalla toiveita tai vointiin liittyvia asioita. Aidin tunteille ei ollut
tilaa, eikd tunteita rohkaistu ilmaisemaan. Aidin ollessa synnytyssairaalassa lasnaoloa hanen
luonaan potilashuoneessa valtettiin. Neuvolassa biologisiin vanhempiin, jotka olivat tehneet
adoptiopaatoksen yhdessd, suhtauduttiin kuten perheeseen, jossa on menossa onnellinen odotus.
Vanhemman suhde ja tunneside tai sen puuttuminen lapseen ohitettiin, eik&d suhteen

monimuotoisuutta ja ristiriitaisuutta ymmarretty.

”Ja mad kavin vauvaa sitte seuraavana paivana kattomassa, niin se oli sitte johonki

varastohuoneeseen vaan laitettu. ”

"Mitd sairaalaan ja neuvolaan tulee niin ... se ettd ymmdrrys niitd ditejd kohtaan

Jjotka ei halua sitd lasta niin ... sitd ymmarrysta ei kAytannossa niinkun ollut. ”

Vanhempi koki jadvénsa vaille ohjausta esimerkiksi adoptioneuvonnassa, jonka koettiin olevan

pelkk&d kaytdnnon asioiden hoitamista. Biologisen vanhemmuuden puutteellinen ymmaértdminen
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ilmeni myods henkisen hyvinvoinnin huomiotta jattdmisend. Neuvolassa ja sairaalassa

suhtautuminen ditiin saattoi olla asiallista, mutta psyykkista vointia ei huomioitu.

”Sen (itsemurhayrityksen) jalkeen on eka kerran saanu asiallista hoitoa. Eka kertaa

oli korvia, jotka kuuntelee.”
”Psykologilla ku kavi niin se (adoptio) oli sille ihan outo asia. Etta ei siitd ollu apua. ”

Kyvyttémyys tunnistaa biologisen vanhemman tarpeita johti siihen, ettd avun saaminen oli vaikeaa.
Vanhempi saatettiin ohjata joko neuvolasta tai synnytyssairaalasta terveyskeskuspsykologille, mutta
kontakti ei tyydyttdnyt, vaan painvastoin koettiin turhauttavana. Turhautuminen aiheutui siita, etta
psykologi ei ollut perilla adoptioon liittyvisté asioista, eikd tapaamisissa syntynyt aitoa, vanhemman
tarpeisiin vastaavaa vuorovaikutusta. Joillekin tarjottiin psyykkista tukea vasta itsemurhayrityksen
jalkeen, vaikka vanhempi itse koki olleensa avun tarpeessa adoption aiheuttaman trauman vuoksi jo
aiemmin. Ammattilaisen epardivéd suhtautuminen biologiseen vanhempaan saattoi olla esteena tuen

ja avun saamiselle seka adoptioprosessin aikana ettd myéhemmin.

5.3. Kuormittava kohtaaminen

Ajoittain ammattilaisten kohtaamiset koettiin kuormittavina. Kuormitus tarkoitti esimerkiksi sita,
ettd kommunikaatio oli ammattilaisen puolelta epdasiallista ja suhtautuminen biologista vanhempaa
kohtaan aliarvioivaa. Kielenkdyttd ja toiminta olivat syyllistavid ja epékohteliaita. Sellaiset
kohtaamiset koettiin loukkaavina ja pelottavinakin. Kuormittavan l&hestymisen sijaan toivottiin,
ettd ammattilainen kykenisi pitamaan adoptiota ja vanhemman eldmantilannetta koskevat
henkilokohtaiset mielipiteensa pois hoito- ja asiakassuhteesta. Epakohteliaisuutta koettiin erityisesti
la&kareiden taholta. Tyly kohtelu pahoitti mielen ja negatiivinen suhtautuminen vanhempaa ja

tdman tekemaa adoptiopaatosté kohtaan koettiin epdoikeudenmukaisena.

“Kun tuli se kdynnistys niin se laakari oli tosi tyly, etté se oli itse asiassa niin, ettd ma
(&iti) jouduin lahteen. Etta kun oli otettu se ultra, niin ma lahdin kavelemaan sielta

huoneesta. ”

”Siella neuvolassa oli valilla 1a&kareita jotka oli tosi tylyja ja vahan niinku téniméssa

vaan pois.”
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Ammattilaiset arvostelivat vanhemman tekeméaa adoptiopadtdstd sekd suoraan ettd epdsuorasti.
Kyseenalaistamista tapahtui neuvolassa, synnytyssairaalassa ja myéhemmissa hoitokontakteissa eri
terveydenhuollon yksikoissa. Adoptiopddtoksen kyseenalaistaminen tuntui loukkaavalta ja pahensi

vanhemman muutenkin vaikeata tilannetta.

”Muutama hoitaja tuli sit sanoon niinku ettd “miks joku ei halua omaa lastaan” etta

on sit varmaan omii lapsii tai jotain.”

Aliarvioiva suhtautuminen vanhempaa kohtaan ilmeni esimerkiksi asiakkuuden tarpeen
kyseenalaistamisena. Vanhempi sai osakseen arvostelua siitd, ettd tuli neuvolaan ensikéynnille niin
myo6héisessa vaiheessa raskautta tai ei ollut ennen synnytyksen kdynnistymista tunnistanut olevansa
raskaana. Biologiselle vanhemmalle annettiin neuvola-aikoja harvemmin ja véhemman kuin
normaaliraskauden seuranta olisi edellyttanyt. Kotiutuminen sairaalasta synnytyksen jélkeen

tapahtui nopeasti ja vanhemmalle saattoi jdada tunne, ettd hanen hoidon tarvettaan ei tunnistettu.

”Kun ma tajusin, ettd nyt varmaan alkaa synnytys niin ma soitin (&itiyspoliklinikalle)
niin ma en saanu apua. Etta kukaan ei ottanut sité tosissaan ja sano, etté ei se voi olla

mahdollista. Ja sitte se vauva synty kotia. ”

Tiedonkulku adoptioprosessin aikana sekd synnytyssairaalassa ollessa oli puutteellista. Tiedonkulun
puutteet liittyivat sekd vanhemman omiin etté lasta koskeviin asioihin. Vanhemmalta ei tiedusteltu
halukkuutta nahda vauvaa synnytyksen jéalkeen. Aiti joutui sairaalassa itse informoimaan jokaista
hoitajaa, ettd vauva menee adoptioon hoitajien tiedustellessa, miksi vauva ei ole aidilla
vierihoidossa. Myos lapseen liittyvassa informaatiossa oli puutteita seka sairaalassa ollessa etta

myG6hemmin.

”Mulle sanottiin, ettd vauva padsee sinne perheeseen, mutta se ei ollu paassy, mika
tuntu... ihan hirveen pahalta ettd se on ollu sielld yksin kansliassa vield monta

paivaa.”

Biologinen vanhempi koki, ettd eri alojen ammattilaiset pettivat hdnen osoittamansa luottamuksen
joissakin adoptioprosessiin liittyvissa tilanteissa. Luottamuksen pettdmisend koettiin esimerkiksi se,
ettd vanhemmille puhuttiin pakkoadoptiosta tilanteessa, jossa adoptio tapahtui huostaanoton ja
lapsen sijoittamisen jalkeen. Aitia koskevien dokumenttien antaminen lapselle taméan ottaessa
yhteyttd adoptiopalvelun antajaan koettiin arveluttavana. Nuoren biologisen vanhemman ollessa
kyseessa kuunneltiin enemman tdmén vanhempia kuin nuorta itseddn. Nuoren &idin lasta koskeva

paatantavalta ohitettiin antamalla sijaisperheen yhteystiedot lapsen biologisille sukulaisille ilman,
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ettd asiasta kysyttiin aidiltd. Biologinen vanhempi koki kohtaamisen ammattilaisen kanssa
kuormittavaksi silloin, kun tamén toiminnasta tai kielenkaytostd vélittyi kielteinen tai
valinpitdmaton asenne vanhempaa itseddn, tdmén eldmantilannetta tai tehtyd adoptiopadttsté

kohtaan.

6. POHDINTA

6.1. Tulosten tarkastelua

Tassa tutkimuksessa kuvattu asiakaslahtdinen kohtaaminen merkitsi biologiselle vanhemmalle sita,
ettd héntd hoitava tai palveleva ammattilainen asettui rinnalla kulkijaksi ja suostui avoimeen,
asiakkaan tarpeisiin perustuvaan kontaktiin. Tilanteessa, jossa vanhempi teki kauaskantoisia itseddn
ja lastaan koskevia paatoksid, ammattilaisen tarjoama ohjaus ja kannattelu koettiin merkittavana
tukena. Ammattilainen huomioi adoption ja siihen liittyvéat asiat keskeisena asiakassuhdetta
leimaavana tekijand, eik&d pyrkinyt ohittamaan niitd kohtaamisissa. L&sndolo, kuuntelu ja
yksil6llisten tarpeiden kartoittaminen loivat turvallisen ilmapiirin, jossa oli tilaa pohdinnoille,
epavarmuudelle, tunteille ja kokemuksille. Useat tdman tutkimuksen osallistujat kuvasivat, etta
erityisesti hoitotydn opiskelijat kuuntelivat heitd. Opiskelijat esittivat avoimesti kysymyksia ja
pysahtyivat kuuntelemaan vanhemman tarinaa. Aiempien tutkimusten mukaan biologisten
vanhempien kanssa tydskentelevien ammattilaisten tulisi todella ymmartdd kokemuksen ydin, jotta
osaisivat auttaa ja tukea oikealla tavalla. Ammattilaisen tehtdvéd on auttaa vanhempaa pohtimaan
adoptiopaatdsta ja sen seurauksia monipuolisesti ja useista nakokulmista. Adoption traumatisoivaa
vaikutusta lis&a se, jos vanhempi kokee, ettei hén tule kuulluksi prosessin aikana. (Turnell & Viv
Hogg 2007, Foli ym. 2013, Brodzinsky & Livingstone Smith 2014.)

Taman tutkimuksen osallistujien kokema epardivd kohtaaminen oli yleistd ja sitd ilmeni kaikissa
niissd ympaéristoissd, joissa biologinen vanhempi asioi adoptioprosessin aikana tai sen jéalkeen.
Hoitohenkilékunnan ammatillinen epdvarmuus aiheutti pitdytymisen rutiineissa, kuten fyysisten
toimintojen mittaamisessa tai haavahoidossa. Neuvolassa keskityttiin raskauden fyysiseen
seurantaan ja adoptio ja sen vaikutukset vanhemman eldmaén ja lapsen odottamisen kokemukseen
jaivéat kasitteleméattd. Vanhemmalle saattoi jaadé epdardivésti toimivan ammattilaisen kohtaamisesta
sellainen kaésitys, ettei ammattilainen kestdnyt kohdata vanhemman ristiriitaisia tunteita ja
monimutkaiseen eldméntilanteeseen liittyvdd ahdistusta eik& siksi pystynyt antamaan tilaa

vanhemman kokemukselle. Tuntiessaan osaamisensa puutteelliseksi ammattilaisen oli helpompi
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suorittaa itselleen tuttuja asioita kuin asettua avoimesti kuuntelemaan asiakkaan esittamié
pohdintoja, toiveita ja tarpeita. Epardiva kohtaaminen aiheutti sen, ettd biologinen vanhempi jatti
tuen tarpeensa ilmaisematta ja jai siten vaille ammattilaisen tukea. Aloin (2009) mukaan biologinen
aiti kuitenkin tarvitsee kuuntelijaa ja aidosti 1asné olevaa hoitajaa enemman kuin fyysiseen hoitoon
keskittymistd. Jos hoitaja tiedostaa ja tunnistaa vanhemman tarpeita sekd antaa biologiselle
vanhemmalle mahdollisuuden eldd Ilapi kokemustaan, se voi olla my6hemmin ratkaiseva
selviytymisté auttava tekija. My0s Callister (2014) ja Clutter (2011) ovat todenneet, etta biologisella
vanhemmalla on valttaméaton tarve saada tukea odottamattoman raskauden ja adoptioprosessin

aikana ja niiden jalkeen. Jos tukea ei ole, vanhempi voi joutua eldmassaan suuriin vaikeuksiin.

Tassa tutkimuksessa ilmeni, ettd ammattilaiset eivat ymmaértdneet vanhemmuuteen ja lapseen
liittyvien tunteiden ristiriitaisuutta ja monitahoisuutta, eivatkd siten osanneet tukea vanhempaa.
Synnytyssairaalassa vanhemmalta ei tiedusteltu halukkuutta ndhda vauvaa synnytyksen yhteydessd,
eikd vanhempaa tuettu siind, ettd han olisi kdynyt katsomassa tai hoitanut vauvaa.
Hoitohenkilokunta saattoi virheellisesti ajatella, ettd &iti halusi paéstd nopeasti vauvasta eroon ja
jatkaa elamaansa, kuin mitéén ei olisi tapahtunut, eika siksi tukenut kohtaamaan lapseen liittyvié
tunteita. Tdmd& on aiempien tutkimusten mukaan vanhemman mythempad selviytymista ajatellen
riski, koska valttamalla adoption kasittelemisté estetddn biologista vanhempaa luomasta muistoja.
Hoitohenkilékunta voi auttaa ditia kohtaamaan ja hoitamaan lasta, hyvastelemaan lapsen ja
esimerkiksi kirjeessd kertomaan lapselle adoptiopédatdkseen johtaneista tekijoista. N&in syntyy
muistoja, jotka tekevét luopumisen konkreettiseksi ja luopumisen késittelemisen myGhemmin
mahdolliseksi. Hyvéstelemiseen voidaan miettid yhdessa rituaaleja, jotka helpottavat luopumista ja
tekevat menetyksen kasittelemisestd konkreettisempaa. Muistojen luominen auttaa biologista
vanhempaa padseméaan eteenpdin omassa henkisessa prosessissaan. (Smeeton & Boxall 2011, Foli
ym. 2013, Claridge 2014.)

Kuvatessaan kokemuksiaan kohtaamisista eri ammattilaisten kanssa tdméan tutkimuksen osallistujat
suhtautuivat ymmartaviisesti ammattilaisten tiedon ja osaamisen puutteeseen: ”no jos méa olin eka
tallainen tapaus heille, niin ei kai voi muuta olettaakaan”. Toisaalta kertoessaan avun saamisen
vaikeudesta osallistujat totesivat, ettd auttajan puutteellinen ammattitaito oli turhauttavaa ja esti
vanhempaa péésemasta eteenpdin kokemuksensa késittelyssd ja suruprosessissa. Avun saamisen
vaikeutta koettiin erityisesti silloin, kun vanhempi oli ohjattu psykologin vastaanotolle.
Vuorovaikutusta ei syntynyt eikd vanhempi halunnut jatkaa kdynteja psykologin vastaanotolla.
Taman tutkimuksen tulokset avun saamisen osalta ovat samansuuntaiset, kuin Brodzinskyn &

Livingstone Smithin (2014) tutkimuksessa, jossa alle 30 prosenttia biologisista vanhemmista koki
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saaneensa tukea adoptioviranomaisilta tai terveyden- ja sosiaalihuollon palveluista. Ollessaan
asiakas- tai potilassuhteessa biologisen vanhemman oikeuksiin kuitenkin kuuluisi saada tukea, eika
hanen tulisi itse olla se osapuoli, joka informoi ammattilaisia adoptioon liittyvissa asioissa
(Sairaanhoitajaliitto 1996, Katil6liitto 2004).

Tutkimustuloksissa kuvattu epéasiallinen kommunikaatio ja aliarvioiva suhtautuminen loukkasivat
vanhempaa, mutta myos kuormittivat valmiiksi vaikeassa eldmaéntilanteessa olevaa. Osa
tutkimukseen osallistuneista ei uskaltanut kertoa adoptiopédatoksestdan neuvolassa lainkaan
pelatessdén asiakassuhteen hankaloitumista. Syyllistamisen ja arvostelun arveltiin johtuvan
esimerkiksi siité, ettd ammattilaisella itsellaan oli lapsia. Ammattilaisilta olisi odotettu kykyéa sulkea
tyoskentelystddn pois omat henkilokohtaiset mielipiteenséd ja asenteensa ja kohdata biologinen
vanhempi tdman eldaméntilanne huomioiden. Vaikka aiempien tutkimusten mukaan voidaan tehda
vain véhan ristiriitaisten kokemusten ja tunteiden vahentamiseksi, eri alojen ammattilaisten ei pitaisi
ainakaan pahentaa biologisen vanhemman kokemusta (Smeeton & Boxall 2011). Sen sijaan
biologisten vanhempien kanssa tydskentelevilla ammattilaisilla on merkittava rooli vanhempien
tukemisessa heidan kaydesséaan lapi lapsen menettdmisen kokemusta ja adoptiopaattsta. Biologista
vanhempaa tukevan toiminnan tulee olla hyvéksyvaa, tietoista ja valittavaa. (Foli 2012, Callister
2014.)

Vaikka yhteiskunnallinen avarakatseisuus ja erilaiset perhemuodot ovat lisdantyneet ja tulleet
hyvaksytymmiksi viime vuosien aikana, tutkimuksen osallistujilla oli ikavid kokemuksia
lahivuosilta esimerkiksi synnytyssairaaloista ja neuvoloista. Tdman tutkimuksen mukaan nayttaa
siltd, ettei ilmapiiri esimerkiksi hoitohenkilokunnan keskuudessa ole muuttunut biologisia
vanhempia ymmartdvaksi tai hyvéksyvéksi, vaikka yhteiskunnan moniarvoisuus on lisaantynyt.
Osallistujien kokemukset eivit olleet ”hyvid” tai "huonoja” sen mukaan, miten pitké aika adoptiosta
oli kulunut. Kymmenid vuosia sitten adoption kokenut vanhempi saattoi saada taitavaa ja
empaattista hoitoa ja lahiaikoina lapsensa luovuttaneen vanhemman kokemukset saamastaan
hoidosta ja palvelusta saattoivat olla ik&vié ja loukkaavia. Suomalaisten hoitaja- ja laakarijérjestojen
laatimien eettisten ohjeiden mukaan hoitajan ja ld&karin tulee kuunnella potilasta ja eldytya tdmén
eldmantilanteeseen sek& hoitaa jokaista potilasta tdman yksildllisen tarpeen mukaisesti potilasta
kunnioittaen. Hoitajan ja l&akarin tehtdvand on auttaa biologista vanhempaa tarkastelemaan
tilannettaan ja paatostdadn hyvaksyvasti, olipa hanen henkil6kohtainen mielipiteensé adoptiosta ja
vanhemman eldméntilanteesta tai ratkaisuista mik& tahansa. (Sairaanhoitajaliitto 1996, Katiloliitto
2004, Laakariliitto 2014.)
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Taman tutkimuksen tulosten perusteella tilanne, jossa vanhempi on paatynyt luovuttamaan lapsensa
adoptoitavaksi, on suurelle osalle terveydenhuollon ja sosiaalialan ammattilaisista outo ja
hdmmentéva kokemus. Tiedon ja osaamisen puute saattavat merkittdvasti heikentdd biologisen
vanhemman mahdollisuuksia saada asiantuntevaa ja patevdd hoitoa ja palvelua. Niissa
ymparistoissa, joissa adoptio on yleisempéa kuin Suomessa, on tehty kehittdamistyota biologisten
vanhempien hyvinvoinnin tukemiseksi. Yksi esimerkki kehittdmistyostd on adoptiosuunnitelma.
Adoptiota harkitsevaa vanhempaa hoitava henkilokunta voi tukea paatoksentekoa ja tunne-eldman
selviytymistd tekemalld yhdessa vanhemman kanssa adoptiosuunnitelman. Suunnitelmaan voidaan
kirjata esimerkiksi raskaudenaikaisia neuvolakdyntejd, synnytystd, Kivunlievitystd, laakitysta,
huonejérjestelyjd, lapsen syottdmistd ja hoitamista sek& lapseen liittyvien dokumenttien
séilyttamistd ja saatavuutta koskevia toiveita. Seka sosiaali- ettd hoitotyon sektoreilla voidaan auttaa
vanhempaa Kkaésittelemdan adoptiota tukemalla hantd kertomaan oman nakemyksensa ja
dokumentoimaan adoptioon johtaneet syyt osaksi adoptiosuunnitelmaa. Biologisella vanhemmalla
on merkittdva rooli lapsen eldmantarinan kertojana, ja ammattilaisten olisi syytd huomioida tdma
adoptioprosessin eri vaiheissa. Biologisen isan osalta suunnitelmaan voidaan kirjata isan halu ja
mahdollisuus osallistua synnytykseen, vierailuihin synnytyssairaalassa, kohdata lapsi ja osallistua
lapsen hoitamiseen. Adoptiosuunnitelmaa voidaan rakentaa neuvolassa ja sitd voidaan tdydentaa
synnytyssairaalassa. Suunnitelma voi olla neuvolan ja sairaalan tiedonvaihdon ja yhteistyon véline.
Vaikka tietyt asiat toistuvat biologisen vanhemman kokemuksia ja tarpeita kartoitettaessa, aina tulee
muistaa, etta tilanteet ovat yksil6llisia, ja adoptiosuunnitelmaa tehtdessa on huomioitava yksilolliset
tarpeet. (Askren & Bloom 1999, Clapton 2003, Smith & Brandon 2008, Smeeton & Boxall 2011,
Foli ym. 2013, Claridge 2014.)

6.2. Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus taytti tieteelliselle tutkimustyolle asetetut vaatimukset. Tutkija sitoutui tutkimuseettisiin
arvoihin, kuten rehellisyyteen, avoimuuteen ja Kkriittisyyteen. Tutkimuksessa huomioitiin
tutkimuseettiset  periaatteet, eli  osallistujien itsemaarda@misoikeuden  kunnioittaminen,
vahingoittumisen valttdminen, yksityisyyden séilyminen ja tietosuoja. Haastatellut henkil6t
ilmoittivat  osallistumisvalmiudestaan  suoraan tutkijalle.  Tutkimuksen tavoitteista ja
raportointitavasta, kuten suorien lainausten kaytosta osana raporttia informoitiin sek& kirjallisesti
ettd ennen haastattelun alkua suullisesti. Ennen haastattelun alkua pyydettiin kirjallinen lupa
keskustelun tallentamiseen danitiedostona. Sek& aanitetty ettd tekstiksi kirjoitettu aineisto oli vain
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tutkijan kaytossa. Raportointi tehtiin niin, ettd yksittdisen osallistujan tunnistaminen esimerkiksi
suorien lainausten murrekielisten ilmaisujen perusteella on mahdotonta. Tulosten kiinnostavuutta
olisi lisdnnyt biologisten isien kokemusten raportointi erillisend, mutta tunnistettavuuden
valttamiseksi aineistoa késiteltiin yhtendisend, koska isien osuus oli pieni. (Kuula 2006, Aho &
Kylmé 2012.)

Tutkimusaiheen sensitiivisyyden vuoksi eettisiin nakokohtiin Kiinnitettiin erityista huomiota koko
tutkimusprosessin ajan. Haastattelun alussa osallistujia informoitiin, etta heilld on mahdollisuus
halutessaan keskeyttdd haastattelu. Yht&d&n haastattelua ei keskeytetty. Haastattelun péattyessa
tutkija varmisti, ettei osallistujalle ole aiheutunut haastattelusta sellaista tunnetta tai kokemusta,
joka heikentéisi tdmén hyvinvointia. Osallistujilla oli mahdollisuus ottaa my&hemmin yhteytta
tutkijaan, joka oli valmis ohjaamaan heita edelleen esimerkiksi psyykkisen avun piiriin. Huolimatta
siité riskistd, ettd tutkimukseen osallistuminen aiheuttaisi osallistujille psyykkisesti vaikeita hetkia,
aiheen valintaa pidettiin eettisesti perusteltuna. Aikaisempaa suomalaista tutkimustietoa téstd
aiheesta ei ole, ja tuotetun tiedon avulla voidaan tulevaisuudessa edistda osallistujaryhman
hyvinvointia. (Parahoo 2006, Kylma & Juvakka 2007, Aho & Kylmé& 2012.)

6.3. Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta lisdd se, ettd aineisto kerattiin avoimella haastattelulla osallistujilta,
jotka ovat itse kokeneet lapsen luovuttamisen adoptoitavaksi. Avoin haastattelu mahdollisti
osallistujille omien kokemusten ja olennaiseksi koettujen asioiden kertomisen haastattelijan
ohjailun rajoittuessa esimerkiksi pyyntoon kertoa adoptioprosessista ja adoption jalkeisestd
elamastd kronologisessa jarjestyksessd. Tarvittaessa tutkija rohkaisi kertomaan esimerkiksi
neuvolassa ja synnytyssairaalassa kohdatuista tilanteista esittimalld kysymyksid, kuten: “Kévitko

raskauden aikana neuvolassa?” tai "Muistatko, millainen oli synnytys?” (Kylma & Juvakka 2007.)

Tutkimusta varten laadittiin tutkimussuunnitelma ja perehdyttiin aihetta kasittelevaan aiempaan
tutkimustietoon. Tutkimuksen uskottavuutta pyrittiin lisdédmaan tutkimusprosessin huolellisella
raportoinnilla sek& aineiston pelkistysvaiheessa sdilyttaméalla alkuperéisilmaisujen merkitys
mahdollisimman tarkasti. Tutkija piti tutkimuspdivékirjaa aineiston keruutilanteista, mika helpotti
asioiden mieleen palauttamista analyysia tehtdessa ja tutkimusraporttia Kirjoitettaessa. Kaksi
osallistujaa on antanut palautetta tutkimuksen tuloksista. Osallistujien arvion mukaan tutkijan

analyysi on yhdenmukainen heiddn haastattelussa kuvaamansa kokemuksen kanssa.
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Vahvistettavuuden lisdd@miseksi tutkimusraportissa kuvattiin analyysin etenemistd taulukoin seké
kayttamalla osallistujien alkuperéisilmauksia osoittamaan tulosten ja aineiston valinen yhteys.
(Kylmé& & Juvakka 2007.)

Tutkimuksen refleksiivisyyttd arvioitaessa on huomioitava, ettd tutkijalla on esiymmaérrysté
tutkimusaiheesta aiemmin tehdyn Kkirjallisuuskatsauksen perusteella. Tutkija on pyrkinyt koko
tutkimusprosessin ajan arvioimaan tietoisuuttaan omista lahtokohdistaan tutkijana seké vaikutustaan
tutkimusaineistoon. Ajoittain omien ennakko-oletusten laittaminen syrjain on tuottanut vaikeuksia
tutkimusaiheen  sensitiivisyyden vuoksi. Tutkimusprosessin ajallinen  viivastyminen on
todennakdisesti lisdnnyt refleksiivisyytta tutkijan saatua ajallista perspektiivia tutkimusaineistoon.
Toisten tutkijoiden kommentit analyysin etenemisestd ja tutkimuksen raportoinnista ovat olleet
tutkimusprosessin aikana arvokkaita refleksiivisyytta lisdavia tekijoita erityisesti objektiivisuuden
I6ytdmisen ndkokulmasta. (Kuula 2006, Kylmé & Juvakka 2007, Aho & Kylmé& 2012.)

Tulosten siirrettdvyyden arviointia voi tassd tutkimuksessa heikentdd se, ettd osallistujien
identiteetin suojaamiseksi tulosten raportoinnissa on valtettdva tunnistettavuutta. Osallistujia on
kuvattu valjasti, valttamalla tarkkojen yksityiskohtien ilmitulemista. Tutkimuksen tulokset ovat aina
sidoksissa aikaan, paikkaan ja tutkijaan, jolloin tutkimustieto ei voi olla absoluuttista tietoa eivatka
taydellisesti siirrettdvissa kaikkiin ymparistoihin. (Kylma & Juvakka 2007). Tamén tutkimuksen
osallistujien kokemukset sijoittuvat maantieteellisesti 1&hes koko Suomen alueelle, mika osaltaan
lisad tulosten siirrettavyyttd. Siirrettavyyteen vaikuttaa merkittdvasti se, ettd osallistujien
adoptiokokemuksesta kulunut aika vaihtelee muutamasta kuukaudesta useisiin kymmeniin vuosiin.
Nopea yhteiskunnallisen ilmapiirin muutos saattaa tehdd vaikeaksi vuosikymmenid sitten
tapahtuneiden adoptioiden taustalla olleen eldméntilanteen ja kokemusten ymmartdmisen. Se ei
kuitenkaan tee tyhjéksi niitd kokemuksia, joita osallistujat ovat haastatteluissa kuvanneet. Aiemmat
tutkimukset osoittavat, ettd biologisen vanhemman kokemukset ovat yhtenevéisia riippumatta siité,
millaisessa yhteiskunnassa tutkimukseen osallistujat ovat elédneet. (Roby & Matsumura 2002,
Wilson ym. 2004, Smith 2006, Hogbacka 2012.)

7. JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Taman tutkimuksen tulosten perusteella terveydenhuollon ja sosiaalialan koulutukseen tulee sisaltya

tutkimukseen perustuvaa tietoa lapsensa adoptioon luovuttaneen biologisen vanhemman tarpeista,
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toiveista ja kokemuksista. Koulutusta on suunnattava erityisesti niille ammattilaisille, jotka

tyoskentelevét neuvoloissa, synnytyssairaaloissa ja mielenterveystyossa.

Tulevaisuudessa tarvitaan laajempaa tutkimusta biologisen vanhemman kokemuksista ja
mahdollisesti interventioiden merkityksestd vanhemman hyvinvoinnille ja selviytymiselle. Myds
terveydenhuollon ja sosiaalialan ammattilaisten omia késityksid adoptiosta ja lapsen biologisista

vanhemmista seka tydskentelysta heidan kanssaan on tarkea tutkia.
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