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BLOGI

Pysyvaa ehkaisymenetelmaa etsimassa

Nina Vakevainen

KEHO JA TERVEYS POLITIIKKA JA TALOUS SEKSUAALISUUS JA SUKUPUOL IEKSAey g i]0]

Osa vapaaehtoisesti lapsettomista henkiloista haluaisi hakeutua pysyvan ehkéisykeinon
tarjoavaan sterilisaatiotoimenpiteeseen. Suomen steriloimislaissa méaariteltyjen kriteerien
vuoksi he joutuvat kuitenkin yleensa odottamaan kolmenkymmenen vuoden ikarajan
tayttymisté saadakseen ldhetteen toimenpiteeseen. Toimenpiteen tiukka sdéantely viestii
siité, etta kulttuurissamme elda yha vahvoja lisaédntymiseen liittyvia normeja.
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“Siita saakka kun olin 10-vuotias, halusin varmistaa, etta lapsia ei kerta
kaikkiaan tule edes vahingossa. Jouduin odottamaan 20 vuotta, ettd sain
sterilisaation.”

Nain toteaa vapaaehtoisesti lapseton Maria Ronkainen Ylen vuonna 2017 julkaisemassa
artikkelissa.

Ronkaisen kokemusta vastaavia kuvauksia sterilisaatioon hakeutumisesta ja toimenpiteen
odotuksesta on julkaistu viime vuosina eri uutismedioissa useampia.

Puheenvuoroissaan vapaaehtoisesti lapsettomat ovat kritisoineet suomalaista
steriloimislakia holhoavaksi.

Tutkimuskohteena sterilisaation merkitys
vapaaehtoisesti lapsettomille

Olen tutkinut vapaaehtoista lapsettomuutta ja sterilisaatiota vuonna 2019 valmistuneessa
pro gradu -tutkielmassani seka tekeill& olevassa vaitoskirjatutkimuksessani.

Vaitostyossani tarkastelen vapaaehtoisen lapsettomuuden ja sterilisaation merkityksia seka
kohderyhman kokemuksia sterilisaatioon hakeutumisesta. Tutkimus perustuu vuosina 2021—
2022 kerattavaan haastattelu- ja teemakirjoitusaineistoon, joka koostuu télla hetkella 71
tekstivastauksesta ja 30 haastattelusta.

Selked enemmistd tutkimukseen osallistuneista méaarittelee itsensa naiseksi. Miehia
tutkimukseen on tdhan mennessa ilmoittautunut 11, ja sukupuolensa muuksi tai
maarittelemattémaksi ilmaisi 2 vastaajaa.

Vapaaehtoisesti lapsettoman kohderyhman lisdksi tutkimuksessa kartoitetaan myos
ladkarien ja muiden terveysalan ammattilaisten ndkemyksia sterilisaatiosta. Taman tekstin
kirjoittamisen aikaan vaitoskirja-aineistoni koonti ja analysointi ovat vield kesken, mutta jo
tassa vaiheessa keratty aineisto osoittaa, ettd kokemusten kirjo sterilisaatioprosessin
ymparilla on laaja.

Osa sterilisaatioon hakeutuneista on paassyt toimenpiteeseen mutkattomasti, mutta osa on
kohdannut terveydenhuollossa vastustusta. Tasséa tekstissa esittelen aineistoni pohjalta
alustavia havaintoja ilmidsta vapaaehtoisesti lapsettoman kohderyhmén kokemusten osalta.
Nostan esiin esimerkiksi terveydenhuollossa kohdattuja haasteita.
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Steriloimislaki ja laakarien asenteet

Steriloimislaki on peraisin vuodelta 1970, jonka jalkeen sitd on pdivitetty joitakin kertoja.
Sterilisaatiota omasta tahdostaan hakevien kannalta merkittavimmé&t muutokset lakiin
tehtiin vuonna 1985, jolloin siihen nykymuodossaan lisattiin lapsilukua ja kolmenkymmenen
vuoden ikdrajaa seké terveysperusteita koskevat ehdot.

Lain nykyisen version mukaan sterilisaatiotoimenpiteeseen voidaan asianomaisen henkilon
pyynnosta ryhtya seuraavin kriteerein:

1. kun h&n on synnyttényt kolme lasta tahi hanell& on yksin tai aviopuolisonsa kanssa yhteensa

kolme alaikaista lasta;

kun hén on tayttanyt kolmekymmenté vuotta;

kun raskaus vaarantaisi hdnen henkensa tai terveytensa;

kun hanen mahdollisuutensa muulla tavoin ehkéisté raskaus ovat epatavallisen huonot;

kun on syytd otaksua, ett& hanen jalkeldisillaan olisi tai heille kehittyisi vaikea sairaus tai

ruumiinvika;

6. kun hé&nen sairautensa tai muu siihen verrattava syy vakavasti rajoittaa hanen kykyaan
hoitaa lapsia; tai

7. kun henkil6 pysyvasti kokee kuuluvansa vastakkaiseen sukupuoleen ja eldd taman
sukupuolen mukaisessa roolissa.

akrwn
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Sterilisaatiolla on synkka menneisyys, silla historiassa toimenpidetté on kaytetty tiettyjen
vaestoryhmien lisddntymisen kontrolloimiseen. Myos Suomessa harjoitettiin_ rotuhygienian
nimissa pakkosterilointeja tarkoituksena ehkaista sellaisten yksildiden lisdantyminen, joiden
katsottiin kantavan “vaeston laatua heikentdvid ominaisuuksia”. Téllaisia olivat esimerkiksi
vammaisuus, mielisairaudet ja erilaiset sosiaaliset ongelmat, joita pidettiin periytyvina.

Pakkosteriloinnit sallinut laki oli voimassa vuoteen 1970 asti, jolloin nykyinen steriloimislaki
astui voimaan.

Mediassa kerrotuissa tarinoissa sterilisaatiolle méaritellyn korkean ikarajan lisaksi kritiikki&
ovat herattaneet myds laakéarien asenteet.

Joissain tapauksissa lagkérien on kerrottu suhtautuneen lapsettoman henkilon
sterilisaatioon kielteisesti, vaikka steriloimislaissa toimenpiteelle maaritelty kriteeri tayttyisi.

Erityisesti vapaaehtoisesti lapsettomat naiset kertovat kohdanneensa ldakareiltd vastustusta
ja lapsettomuuspéaatoksen kyseenalaistamista. Naisten kertomuksissa yleisimmaksi syyksi
laakarien kielteiselle asenteelle nousee huoli siitg, etté potilaan mieli lastenhankinnan
suhteen saattaisi muuttua toimenpiteen jélkeen.

Sterilointilainsdadanto biopolitiikkana

Valtiot tarvitsevat kansalaisia pysyékseen elinvoimaisena, minka vuoksi esimerkiksi
syntyvyyteen pyritdan vaikuttamaan niin, etta vaestonkehitys pysyisi yhteiskunnan kannalta
suotuisana. Filosofi Michel Foucault’n mukaan tama ilmenee biopolitiikkana, jolla pyritdan
hallitsemaan yksildiden ja samalla koko vaeston elamaa.

Foucault n&ki vallan ilmenevan esimerkiksi instituutioissa ja rakenteissa, joissa erilaisia
normeja luodaan diskursiivisesti eli tuottamalla vakiintuneita puhetapoja ja kaytanteita,
joilla jasennetaéan todellisuutta.

Yhdeksi merkittéavaksi instituutioksi han nimesi nimenomaan laaketieteen, joka on 1800-
luvulta lahtien kasvavissa méaarin ohjannut ruumiiden, sukupuolen ja seksuaalisuuden
suhteen sit4, mité kulloinkin pidetdan normaalina tai hyvaksyttavana.

Foucault’n mukaan etenkin naisruumis on lisddntymisominaisuutensa vuoksi ollut vahvasti
laaketieteellisen tarkastelun kohteena.

Lisdantyminen, samoin kuin yksilon kehollinen itsemaaraamisoikeus, ovat olleet usein myos
moraalis-poliittisen keskustelun kiistakapuloina. Tdmé on nékynyt esimerkiksi kilvaassa
aborttikeskustelussa, jossa kiistaa on kayty syntymattoman sikion ja naisten oikeuksien
valilla.

Vastaavasti 2020-luvun keskustelu steriloimislaista voidaan ndhda omanlaisenaan
biopoliittisena valtapelina, jossa vastakkain ovat yksilon toiveet ja yhteiskunnan normit.
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Miksi sterilisaatio?

Sterilisaatiolla tarkoitetaan kirurgista toimenpidetta, jonka tarkoituksena on poistaa yksilon
lisdéantymiskyky pysyvasti. Voimassa olevan Kaypa hoito -suosituksen mukaan naisten
sterilisaatio suoritetaan yleensa péaivékirurgiassa laparoskopiana eli vatsaontelon
tahystyksessé, jossa munajohtimet tukitaan metallisilla klipseilla siten, ettei munasolu paase
kulkeutumaan kohtuun. Vaihtoehtoisesti munajohtimet voidaan myds katkaista, sitoa tai
poistaa kokonaan.

Miesten sterilisaatio (eli vasektomia) tehdaan polikliinisesti paikallispuudutuksessa.
Toimenpiteessa estetdan siittididen paasy siemennesteeseen katkaisemalla siemenjohtimet
kivespussin tyvesta. Eri ehk&isymenetelmien ehkaisytehoa mittaavan Pearlin indeksin
mukaan sterilisaatio on yksi varmimmista ehkaisymenetelmista.

Vapaaehtoisesti lapsettomilla keskeinen syy toimenpiteeseen hakeutumiselle on usein
vahva halu pysya lapsettomana. Toisinaan sterilisaatioon hakeutumisen syyné voi olla myos
se, etteivat muut ehkaisymenetelmaét sovi tai henkild on huolissaan niiden
terveysvaikutuksista.

Osa kohderyhmé&an kuuluvista naisista on kuvaillut karsivansa voimakkaasta
vahinkoraskauden pelosta, joka tuottaa stressié ja voi heikentda kykya nauttia
sukupuolielamésté. Sterilisaatio mielletaan varmaksi ehkaisykeinoksi, minka vuoksi
toimenpiteeseen hakeutuminen koetaan usein helpotuksena.

Vastaavasti miehille sterilisaatio voi merkitd varmistusta siit, etteivat he tule isaksi
tahtomattaan, jos vahinkoraskaus tapahtuisi tai naisosapuoli paattaisikin jattaa ehkaisyn
pois miehelle kertomatta.

Toinen miesten vastauksissa toistunut syy vasektomialle on ehkaisysta huolehtiminen
suhteessa esimerkiksi silloin, jos kumppani ei voi kdyttda hormonaalista ehkaisya tai karsii
muiden menetelmien sivuoireista.


https://www.kaypahoito.fi/hoi50104#s18
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Kuva: Dainis Graveris/Sexualalpha (CC BY 2.0)

Lapsettomuus identiteettikysymyksena

Sterilisaation lapikdyminen voi olla vahvasti omaan lapsettomaan identiteettiin liittyva asia.
Osa oman aineistoni vastaajista oli paatynyt vapaaehtoiseen lapsettomuuteen aikuisialla
pitkan harkinnan ja erilaisten elaméntapahtumien myota.

Osa puolestaan puhui lapsettomuudesta itsestéanselvyytend, jonka oli aina “tiennyt”.
Vastauksissa vapaaehtoista lapsettomuutta verrattiin esimerkiksi seksuaaliseen
suuntautumiseen ja kuvailtiin omaan persoonaan kuuluvana synnynnaisend ominaisuutena.

Vastauksissa myos ilmeni, ettd moni kokee jollain tapaa rikkovansa yleisia oletuksia, jotka
liittyvat sukupuoleen. Etenkin vapaaehtoisesti lapsettomat naiset kokevat, etta naiseus
kytketaan vahvasti oletukseen lisdantymisesta.

Vastauksissaan he kuvailivat usein kuulleensa epéilyja siita, etté jossain vaiheessa elamaa
mieli lastenhankinnasta muuttuisi tai ”biologinen kello alkaisi tikittaa”. Naissa vastauksissa
sterilisaation katsottiin vahvistavan omaa identiteettia ja asiasta ilmoittamisen usein
lopettavan loukkaavaksi koetut kommentit.
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Raskauspelko ja kokemus kehon
korjaamisesta

Pelkka olemassa oleva lisaantymismahdollisuus heratti voimakkaita tunteita useissa
vastaajissa. Naisilla tdimé ilmeni kuvauksina voimakkaasta raskauspelosta tai kokemuksina
siitd, ettei oma keho vastannut henkista tilaa. N&in asiaa kuvaili naispuolinen vastaaja:

Sterilisaatio on tuonut minulle varmuutta siihen, etta yllatysraskaus ei ole
todennakdinen, varsinkaan kun edelleen kaytan myos hormonaalista ehkaisya.
Kehonkuvani on parempi, koska nyt kehoni ei todennakgisesti kadnny minua
vastaan. Pahin pelkoni on aina ollut se, etta jonain paivana huomaan olevani
niin pitkalla raskaana, ettei abortin tekeminen ole endd mahdollista. Olen jopa
miettinyt jo etukateen, miten voisin tilanteen tullessa eteen aiheuttaa itselleni
keskenmenon tai vaikka itsemurhan. (Nainen 30-34 v.)

Aineistossani moni kuvaili sterilisaatiota myos kehoa korjaavana kokemuksena, jota
toisinaan verrattiin kuvauksiin sukupuolen korjaamisesta. Vastaavia vertauskuvia esiintyi
seka naisilla etta miehilla.

Olen aina tiennyt, etten halua lapsia, ja koin, etta lisdantymiskyky oli kehossani
oleva vika, joka piti korjata. En nyt suoranaisesti voi vaittaa sen vian mitaan
kehodysforiaa tai muutakaan ahdistusta aiheuttaneen, mutta olo oli joka
tapauksessa helpottunut kun sain asian pois paivajarjestyksesta. (Mies 40-44
vuotta)

Koen ahdistavana sen, ettd minun on ylipaataan mahdollista tulla raskaaksi,
silla mik&an aitiyteen liittyva ei tunnu osalta minua. Ajattelen sterilisaation
tekevan minusta enemman itseni, silloin kehoni toimii samalla tavoin kuin
omat arvoni ja ajatukseni. (Nainen 25-29 vuotta)

Osalle sterilisaatio nayttaytyi oman paatoksen sinetdinting ja eraanlaisena itsesuojeluna.
Toimenpiteen katsottiin estdvan mahdolliset virhepaatokset tulevaisuudessa, jos kumppanin
suostuttelu tai hormonit sekoittaisivat paan ja saisivat henkilon tilapéisesti haluamaan
lapsia.

Ladkarit portinvartijoina

Lapsettoman henkilOon sterilisaatioprosessi alkaa tavallisesti hdnen taytettydan
kolmekymmenta vuotta ja hakeuduttuaan joko julkisella tai yksityisella puolella
yleisladkéarin, gynekologin tai urologin vastaanotolle.

Sterilisaatiota hakevaa henkil6d kuultuaan laakari tayttaa lahetteend toimivan ST
1-lomakkeen, joka etenee toimenpiteen suorittavalle 1a&kéarille. Toimenpiteen suorittava


https://www.thl.fi/tilastoliite/raskaudenkeskeytykset/ABST_ohjeet_2009_Suomi.pdf
https://www.thl.fi/tilastoliite/raskaudenkeskeytykset/ABST_ohjeet_2009_Suomi.pdf

laakari on taho, joka tekee lopullisen paatoksen steriloimisesta keskusteltuaan potilaan
kanssa. Usein k&ynnilla tehdaan myas fysiologinen tutkimus, jossa varmistetaan, ettei
toimenpiteelle ole terveydellisia esteita.

Mikali henkilo hakee sterilisaatiota alle 30-vuotiaana terveysperusteella esimerkiksi
ehkéisyvaikeuksien vuoksi, tulee toimenpiteelle olla kahden ldakarin lupa.

Jos laakari ei puolla steriloimista hakijan esittamilla perusteilla, voidaan steriloimista
koskeva lupahakemus ohjata hakijan pyynnosta Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontaviraston eli Valviran kasiteltavaksi.

Suomessa sterilisaation hakija paasaantoisesti paasee toimenpiteeseen, mikali han tayttaa
jonkin steriloimislaissa maaritellyn kriteerin. Tast& huolimatta myds omissa aineistoissani
ilmeni tapauksia, joissa kolmekymmenté vuotta jo tayttdneet henkilot kuvailivat 1aékérien
tai hoitohenkilokunnan suhtautuneen kielteisesti sterilisaatiopyyntdon tai yrittdneen
taivutella henkil6a valitsemaan jonkin muun pitkékestoisista ehkaisyvaihtoehdoista, koska
han saattaisi myohemmin katua sterilisaatiota.

Steriloimislain kolmanteen pykalaan on kirjattu kohta, jonka mukaan henkildlle on
selvitettava toimenpiteen merkitys, vaikutus sekd muut mahdolliset tavat estaa raskaus.
Vaikka lainkohta itsesséan ei ohjaa laékareita kieltdytymaéan sterilisaatiosta, etenkin osa
naisvastaajista koki, etta liséantymiskyky pyrittiin sailyttdmaan viimeiseen asti joskus jopa
yksilon hyvinvoinnin ja terveyden kustannuksella.

Nain oli esimerkiksi tapauksissa, joissa hormonikierukkaa tarjottiin toistuvasti sterilisaation
sijasta, vaikka henkil6 ei kokenut sité itselleen sopivaksi ehkéisyvaihtoehdoksi.

Vastaavasti osa alle 30-vuotiaana sterilisaatiota tiedustelleista ilmaisi, ettei muiden
ehkéisymenetelmien sopimattomuutta ollut katsottu riittavaksi perusteeksi edes
sterilisaation harkitsemiselle. Sen sijaan heitd oli kehotettu jatkamaan muiden menetelmien
kokeilemista. Vaikka aineistossani ilmeni myos positiivisia kokemuksia ldakareiden
kohtaamisesta, oli huoli terveydenhoitohenkilokunnan asenteista ja sterilisaatioon paasyn
vaikeudesta ollut joidenkin sterilisaatioon hakeutuneiden mielessa jo ennen l4akarien
kohtaamista.

Osa kertoi valmistautuneensa vastaanottokayntiin etsimalla tietoa toimenpiteesta tai
suunnittelemalla etukateen, kuinka vakuuttaisi laékarin suostumaan lahetteen
kirjoittamiseen. Osa puolestaan kuvaili yllattyneensa, jos vastaanottokaynnilla ei ollutkaan
ilmennyt vastustusta. N&in asiaa kuvaili naisvastaaja, joka vertasi kokemustaan
tyohaastatteluun valmistautumiseen.

Pukeuduin siististi, mietin miten ilmaisen itsedni, mita sanon ja mité en saa
sanoa. Mietin etta en saa nayttad hermostumista tai jannitysta, koska laakari
arvioi fyysista ja psyykkista tilaani. Haastattelun teki nuori naislaékari, joka
onneksi koki tilanteen yht& jannittavaksi kuin minakin. Han taytti THL:n
lomaketta ja pyysi anteeksi kun joutui esittdmaan kysymyksia kuten miksi
puoliso ei tullut vastaanotolle. Kun kerroin ettd mies kokee tdmén olevan
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minun asiani eika kuulu hanelle, niin la&kari kiersi vastaukseni ja merkitsi
lomakkeeseen ettd puoliso on tdissa. Sain lahetteen. (Nainen 35-39 vuotta)

Puolison rooli

Ihmetysta herattavat myos tilanteet, joissa laakari oli tiedustellut puolison tai mahdollisen
tulevaisuudessa kohdattavan puolison vaikutuksesta lapsitoiveen muuttumiseen.

Steriloimislain 3 §:n mukaan aviopuolisolle on varattava mahdollisuuksien mukaan
mahdollisuus saapua sterilisaatiota kasittelevaén tilaisuuteen, ja tarvittaessa on selvitettava
“kumman steriloiminen 1 8:n sddnnokset huomioon ottaen on tarkoituksenmukaisempaa”.
Vaikka kyseinen pyké&la lienee osaltaan tarkoitettu tasa-arvoistamaan puolisoiden valista
ehkéisyvastuuta, useat kokivat, ettei omaa kehoa koskeva paatos kuulu puolisolle.

Nain kokemuksistaan terveydenhuollossa kertoi erds nainen:

Sain sterilisaatiolahetteen pitkan taistelun jalkeen yksityiselta gynekologilta.
Olin jo vuosia tuonut ilmi terveydenhuollossa, ettéa en halua lapsia ikina ja olen
sen aina tiennyt. Minua ei oikeastaan koskaan kukaan ottanut vakavasti, vasta
kuin sitten tdma yksityinen gynekologi. — - Minulle on julkisella puolella
naurettu pain naamaa, kysytty, etta: “mitéa meinaat sitten tehda kun vaihdat
miesta ja han haluaakin lapsia?” ja etta: “keinohedelmoitys maksaa sitten sen
ja sen verran per kerta, KUN muutat mielesi.” (Nainen 30-34 vuotta)



https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1970/19700283#P3

Biopolitiikkaa 2000-luvun Suomessa

Mista toimenpidetta hakeneiden kohtaamat kielteiset asenteet terveydenhuollossa
kertovat? Ja miksi lapsettoman hakijan tahto hakeutua sterilisaatioon kyseenalaistetaan niin
usein prosessin varrella?

Ladketieteellisen etiikan kannalta sterilisaatio on hankala kysymys, silla laéketieteellisesta
perspektiivista terveen yksilon lisddntymiskyky ei ole sairauden kaltainen parannettava tila.
Joidenkin la&karien mielesté toimenpiteen toteuttaminen voi olla jopa eettisesti
kyseenalaista siind mielessd, ettd operaatiossa tullaan vahingoittaneeksi terveita
ruumiinosia.

Kyse voi olla myds halusta sdastéa terveydenhuollon resursseja etenkin, jos laakari uskoo
tilastojen valossa potilaan tulevan katumaan toimenpidetta. Suomessa sterilisaation
jalkeiset lapsettomuushoidot eivat kuulu Kelan korvaamien hoitojen piiriin vaan potilas
maksaa niiden kustannukset itse.

Toimenpiteeseen hakeuduttaessa esimerkiksi henkildn nuoren ian on katsottu jonkin verran
nostavan katumisriskia.

Suomessa sterilisaation katumista ei ole juuri tutkittu, mutta kansainvalisia tutkimuksia
verrattaessa naisten katumisluvut ovat katsontatavasta riippuen vaihdelleet 1 — 35,9 % ja
miehill& 1-10 % valilla.

Vaihtelu selittyy sillg, ettd tutkimuksissa katumusta on mitattu erilaisilla tavoilla esimerkiksi
kysymalla toiveesta hakeutua purkuleikkaukseen tai tiedustelemalla, onko henkil6 jossain
vaiheessa elamaa katunut toimenpidettad. Enemmisto tutkimuksista on keskittynyt otoksiin,
joissa lapsettomia henkilita tarkastellaan lapsia hankkineiden joukossa.

Ladketieteellisesta perspektiivista sterilisaation mahdollinen katuminen ndhd&an toisinaan
siis riskin& potilaan hyvinvoinnille. Toisaalta ladkéarien suhtautumiseen saattaa vaikuttaa
myos yhteiskunnallinen ja poliittinen ilmapiiri.

Steriloimislaki on pysynyt samanlaisena pitk&aan eivatka eduskunnalle esitetyt kirjalliset
kysymykset steriloimisen ikarajan alentamisesta ole saaneet aikaan muutoksia.

Sen sijaan huoli syntyvyyden laskusta ja huoltosuhteen heikkenemisesta ovat olleet
runsaasti esilla 2000-luvun Suomessa. Lasten hankintaan on kannustettu mm. taloudellisten
kannustimien ja perhevapaauudistuksen avulla sekd puhumalla jopa "synnytystalkoista™.
Vaikka vapaaehtoinen lapsettomuus itsessaan on tullut viime vuosina laajemmin
tunnistetuksi ilmidksi, voi steriloimislaissa ndhdéa yha viitteita vaestonhallinnallisesta
ajattelusta.

Lain voi ndhda viestivdn myas siita, etté tiettyjen inmisryhmien lisdantymista pidetaan
edelleen toivottavampana kuin toisten. Steriloimislain 2 §:n mukaan sterilisaatiota voidaan
hakea henkildlle, joka on esimerkiksi sairauden vuoksi pysyvasti kykenematon
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ymmartamaan steriloimisen merkityksen. Tassa tapauksessa hakijana toimii henkilon
laillinen edustaja.

Vastaavasti Suomen translain mukaan henkilon juridisen sukupuolen vahvistamiseksi hdnen
on esitettava laaketieteellinen selvitys lisdantymiskyvyttomyydesté. Vaikka Suomessa el
THL:n mukaan ole tehty sterilointeja transsukupuolisuuden perusteella, on translain
kritisoitu loukkaavan ihmisoikeuksia. Steriloimislakiin transsukupuolisuutta koskeva 1 §:n
kohta 7 lisattiin vuonna 2002.

Yksilon lisaantyva ruumis valtasuhteiden
leikkauspisteessa

Antropologit Carole H. Browner ja Carolyn F. Sargent ovat todenneet, etté vaikka
lisddntyminen itsessaén on biologinen tapahtuma, ovat erilaiset lisdantymista koskevat
kasitykset aina sosiaalisesti ja kulttuurisesti muodostuneita.

Lasten hankinta ndhdaan luonnollisena ja kulttuurissamme tavanomaisena valintana, misté
osaltaan kertovat vapaaehtoisesti lapsettomien sterilisaatioprosessissa kohtaamat
ennakkoluulot.

Koska sterilisaatiotoimenpide on yleensa lopullinen, ovat toimenpiteeseen hakeutuneet
yksilot pysyvasti poissa kyseisen valinnan piirista ainakin biologisten jalkeldisten osalta.

Sterilisaatioon, kuten muihinkin la&ketieteellisin prosesseihin, liittyy suoraa ja epasuoraa
vallankayttoa.

Sen liséksi, ettéd prosessia ohjaa tietyssa yhteiskunnallisessa kontekstissa muodostettu laki,
heijastuvat vallitseva ladketieteellinen ajattelutapa ja kulttuuriset kasitykset siihen, mita
sterilisaatiosta seka sterilisaatioon hakeutuvista yksiloista ajatellaan.

Omassa aineistossani kuvastui, etta laakarien kielteisia asenteita kohdanneet vastaajat
kokivat, ettei heidan omille ajatuksilleen annettu tarpeeksi tilaa laakarikaynneilla. Toisinaan
esimerkiksi henkildiden terveysperusteet sterilisaatiolle jopa sivuutettiin téysin, koska ne
eivat lagkarin mielesta tayttaneet steriloimislain kriteereja.

Toisaalta kuten Foucault on todennut, yksilot ovat seké vallan kohteita etta sen kayttajia.
Aineistossani osa vastaajista kuvaili selvittdéneensa asioita etukateen etsimélla tietoa
verkosta tai sterilisaatiota kasittelevista someryhmista tietaédkseen oikeutensa toimenpiteen
suhteen.

Vuonna 2017 oli k&ynnissa myds kansalaisaloite, jolla ajettiin ikérajan alentamista muiden
Pohjoismaiden tasolle eli 25 vuoteen seka lapsiluvun laskemista kahteen. Vaikka aloite ei
kerannyt tarpeeksi kannatusta edetakseen eduskunnan késiteltévaksi, lisasi se asian
nakyvyytta.
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Tutkimukseni vapaaehtoisesti lapsettomien henkilGiden sterilisaatiosta jatkuu vield pitkaan,
mutta jo nyt aineisto on osoittanut ilmién olevan monisyinen.

Syyt ja tarinat sterilisaatioon hakeutumisen taustalla ovat hyvin erilaisia, vaikka niitéa kaikkia
yhdistaakin vapaaehtoinen lapsettomuus. Kuten moni minulle kertomuksensa jakanut
ihminen totesi, terveydenhuollossa tulisi huomioida yksilon oma kokemustausta, eik&
kasitella potilasta pelkéastaan tilastojen tai valmiiksi maériteltyjen kriteerien kautta.

Vastaavasti sterilisaatiota koskevassa lainsdadanndssa tulisi huomioida nykyajassa ilmenevéa
suhteiden ja elamé&ntilanteiden monimuotoisuus.
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Nina Vakevainen

FM Nina Vakevéinen on etnologian ja antropologian alan vaitdskirjatutkija Jyvaskylan
yliopistosta. Han tyostéa vaitoskirjaa vapaaehtoisesti lapsettomien henkiliden
hakeutumisesta sterilisaatioon ja tutkii paivatyokseen digitaalisen oppimispelin vaikutusta
alkuopetuksessa olevien lasten lukutaidon kehittymiseen.
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