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Koettu, mitattu, tuotettu? — Sterilisaation mahdollinen
katuminen osana vapaaehtoisesti lapsettomien
sterilisaatiota koskevaa tutkimuskeskustelua

Katsausartikkeli

Nina Vakevéinen

Sterilisaatio on yksi maailman kaytetyimmista ehkaisymenetelmisté, jonka myods
osa vapaaehtoisesti lapsettomista henkildistd katsoo itselleen parhaaksi
ehkaisyvaihtoehdoksi. Toimenpiteen pysyvyyden ja eugeniikkaan liittyvan
historian vuoksi sen suorittamista s&adelldadn monissa maissa kansallisella
lainsaadannolla tai eettisilla ohjeistuksilla. Sterilisaatiota koskevissa paatoksissa
merkittavassa roolissa ovat myos laakarit. Vaikka vapaaehtoisesti lapsettomien
omissa narratiiveissa sterilisaatio nayttaytyy usein positiivisena asiana, on
laéketieteellisessa keskustelussa noussut esiin huoli toimenpiteen mahdollisesta
katumisesta. Katsausartikkelissa selvitan 1970-luvulta nykypaivaan sijoittuvan
tutkimuskirjallisuuden avulla, millaiset tekijat ovat vaikuttaneet sterilisaation
katumista koskevien kasitysten muodostumiseen ja samalla nakemyksiin
sterilisaatiosta vapaaehtoisesti lapsettomien ehkaisymenetelména. Pyrin
luomaan laajan kokonaiskuvan ilmiosta tarkastelemalla laéketieteellista, eettista
sekd  kohderyhmé&n  omaa  ndkOkulmaa  esiintuovaa  tutkimusta
kulttuurintutkimuksellisesta perspektiivista.

Avainsanat: vapaaehtoinen lapsettomuus, sterilisaatio, ehkédisymenetelmat, bioetiikka,
la&ketiede, kulttuuri, normit, lisd&ntyminen
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Johdanto

Vapaaehtoinen lapsettomuus on lisdantynyt 2000-luvulla. Samalla se on noussut yh&
enemman tieteellisen tutkimuksen kiinnostuksen kohteeksi. Viime vuosikymmenina
tutkimuksellinen huomio on Kiinnittynyt my6s vapaaehtoisesti lapsettomien
(voluntarily childless, childfree) sterilisaatioon. Sterilisaatiolla tarkoitetaan Kirurgista
toimenpidettd, jonka tarkoituksena on tuottaa yksilon pysyvd hedelmattomyys.
Historiassa toimenpidettd on kaytetty sek& vaestonhallinnallisena pakkokeinona etta
vapaavalintaisena ehkaisymenetelméand. Tassa katsausartikkelissa keskityn naisté
jalkimmaiseen eli vapaaehtoiseen ehkdisymenetelména kaytettyyn sterilisaatioon.
Sterilisaatiota pidetddn padosin turvallisena menetelménd, joskin seka naisille etta
miehille tehtdvéan toimenpiteeseen sisaltyy yleinen leikkaustoimenpiteisiin liittyva
komplikaatioriski (Tiitinen 2022; Lincoln et al. 2020). Naisille tehtava toimenpide
suoritetaan yleensa yleisanestesiassa laparoskopiana eli vatsaontelon téhystyksessa,
jossa munanjohtimet tukitaan, katkaistaan tai poistetaan, mink& seurauksena munasolu
ei péase kulkeutumaan kohtuun. Miesten sterilisaatio (vasektomia) tehdaédn
siemennesteeseen katkaisemalla siemenjohtimet kivespussin tyvestd. Nykykasitysten
valossa toimenpide ei vaikuta miehen tai naisen hormonitoimintaan eikd mydsk&an
henkilon seksuaaliseen haluun tai toimintakykyyn. Toisaalta toimenpiteen jalkeisista
Kiputiloista ja sen vaikutuksista kuukautisiin on saatu vaihtelevia tuloksia. [1] (Tiitinen
2022; Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito -suositus 2022; Lincoln et al. 2020; Siemons et
al. 2022; Peterson et al. 2000.)

Vapaaehtoisesti lapsettomien henkildiden omissa narratiiveissa sterilisaatio nayttaytyy
yleensd hyvinvointia edistdvanéd tapahtumana, joka tarjoaa pysyvan ehkaisykeinon
(Veevers 1980; Campbell 1999; Richie 2013; Moore 2020; Hoglund & Hildingsson
2022) ja, joka voidaan ndhdd myods kehoa korjaavana toimenpiteend (Moore 2020).
Toisaalta juuri toimenpiteen pysyvyyden vuoksi etenkin ladketieteellisessa
keskustelussa on noussut esiin huoli sen mahdollisesta katumisesta (Wilcox et al. 1991;
Benn & Lupton 2005). Toistaiseksi vapaaehtoisesti lapsettoman kohderyhman omiin
kokemuksiin kohdentuva tutkimus on ollut melko véhdista ja padosa tutkimuksesta on
keskittynyt tarkastelemaan sterilisaation katumista tilastollisesti mitattavana asiana tai
eettisend kysymyksend. Yhteistd tutkimuksille on kuitenkin se, ettd niissa yleensa
pohditaan sita, kenelle sterilisaatio voidaan tehdd, ja millaisin perustein ja kuinka
la&karien tulisi toimenpiteeseen suhtautua.

Lisdantymista koskevat kasitykset sekd yksiloiden omat lisdadntymiseen liittyvét
paatokset syntyvét aina tietyssd historiallisessa ja yhteiskunnallisessa kontekstissa
(Lopez 2022, 165; Browner & Sargent 1990, 215; Meskus 2009). 1970-luvulta alkaen
kontsruktivistisesti suuntautuneessa tieteenteoriassa on nostettu esiin  modernin
lansimaisen l&&ketieteen rooli instituutiona, jolla on ollut valta maaritella kulloinkin
voimassa olevat sairautta, terveyttd ja “normaaliutta” koskevat késitykset. Vallan on
néhty paikantuvan etenkin yksilén ruumiissa, johon eri elamén alueita koskevat normit
ja kaytannot heijastuvat. (Foucault 2010 [1976, 1984]; Ahlbeck & Oinas 2012.)
Lé&&ketieteellisend toimenpiteend sterilisaatio on ollut monenlaisten ristedvien
valtasuhteiden keskipisteessa. Viime vuosisadan aikana toimenpide on siirtynyt
vaestonhallinnallisesta pakkokeinosta suosituksi ehkaisymenetelmaksi samalla kun
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vallitsevat laaketieteelliset ja poliittiset keskustelut sen ymparill& ovat muuttuneet.
Vaikka sterilisaatiota koskevat lainsaddannolliset kehityskulut ovat vaihdelleet
maakohtaisesti, on l&&ketieteellisen asiantuntijatiedon rooli toimenpiteen sééntelyssé
kuitenkin pysynyt vahvana. Usein laékareitd onkin kutsuttu toimenpiteen
portinvartijoiksi. (Denbow 2015; Lalonde 2018.)

Kulttuurintutkimuksellisesta perspektiivista tarkasteltuna myos laéketiede itsessaan
voidaan nahdd omanlaisenaan kulttuurisena merkitysjarjestelmand, joka tuottaa sit4
todellisuutta, jossa laakérit ja potilaat kohtaavat (Kleinman 1980). Laaketieteen
antropologiassa asiaa on tarkasteltu kiinnittdmalla huomiota siihen, kuinka erilaisten
havaintojen mittaamiseen ja ylés Kirjaamiseen perustuva biomedikaalinen tieto, ja
yksiloiden tietyssa sosiaalisessa ympadristossa muodostama kokemustieto edustavat
kahta erilaista — ja hoitoprosesseissa toisinaan myos eri arvoista — tietdamisen lajia.[2]
Samalla kun kehittyneiden tutkimusmenetelmien ja tietojarjestelmien myoté tietdmys
ihmisruumiista on kasvanut, ovat ladkérit siirtyneet arvioimaan potilaita yhd enemman
la&ketieteellisen faktatiedon ja todenndkdisyyksien kautta. Taman voidaan ndhda
aiheuttaneen sen, ettd ladkareiden huomio on jossain maarin etaantynyt yksildiden
eletystd kokemuksesta. (Rhodes 1990, 165; Jones 2011, 74-77.) Toisaalta kuten
laéketieteen antropologi Merrill Singer kumppaneineen (2020, 33) toteaa, ei
ld&ketiedettd tai sen tuottamia kasityksid voida pitdd ymparOivéstd kulttuurista
irrallisina, silla myos laaketieteelliset jarjestelmét syntyvat ja kehittyvét tietyssa
kulttuurisessa kontekstissa, jonka arvot ja normit vaikuttavat siihen, millaisiksi
laéketieteelliset ndkemykset muotoutuvat (ks. myos Kleinman 1980).

Tassd  katsausartikkelissa  selvitin ~ 1970-luvulta  nykypd&n  sijoittuvan
tutkimuskirjallisuuden avulla, millaiset tekijat ovat vaikuttaneet sterilisaation katumista
koskevien késitysten muodostumiseen ja samalla késityksiin sterilisaatiosta
vapaaehtoisesti lapsettomien ehkdisymenetelména. Tarkoituksenani on luoda laaja
kokonaiskuva ilmigsta tarkastelemalla l4&ketieteellistd, eettistd seka kohderyhmén
omaa nakdkulmaa esiintuovaa tutkimusta kulttuurintutkimuksellisesta perspektiivista.
Kyseessa ei ole aukottomasti kaiken kattava systemaattinen kirjallisuuskatsaus, vaan
teksti on lahempéana integroivaa eli kokoavaa kirjallisuuskatsausta (ks. esim. Wuokko
2020, 9), joka syntetisoi monenlaista teemaan liittyvad tutkimusta eri tieteenaloilta.
Né&in ollen katsausartikkeli tuottaa punnitun kokonaiskuvan varsin monisyisesta
vapaaehtoisen lapsettomuuden ja sterilisaation tutkimuskentésta.

Artikkelin nakokulma on kansainvalinen painottuen Yhdysvaltoihin, Australiaan,
Kanadaan sekd Léansi- ja Pohjois-Eurooppaan, joissa modernit ehkdisymenetelmét
otettiin laajalti kayttooén 1960-70-luvuilla (Cleland 2009; Frejka 2008). Katsauksen
maantieteellistd painotusta selittdd osaltaan myos se, ettd suuri osa vapaaehtoisesti
lapsettomien henkildiden sterilisaatiota késittelevista tutkimuksista on toteutettu
transatlanttisella akselilla Yhdysvalloissa ja Iso-Britanniassa, joissa toimenpiteen
ikdraja on ollut verrattain alhainen, ja sen sdantely painottunut la&karien
tapauskohtaiseen harkintaan (EngenderHealth 2002). [3] Tarkastelun ulkopuolelle on
jatetty niihin Aasian ja Etel4&-Amerikan maihin (esimerkiksi Intia, Kiina, Thaimaa,
Brasilia) sijoittuva tutkimus, joissa sterilisaatioita toteutettiin osana 1900-luvun lopun
laajoja vaestopoliittisia ohjelmia sekd entiset Neuvostomaat ja Etel&-Eurooppa, joihin
modernit ehkdisymenetelmét ovat levinneet L&nsi-Eurooppaa hitaammin tai jossa
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niiden asema on ollut poliittisista syistd epavakaa (Frejka 2008; Eeckhaut & Sweeney
2016).

Katsauksen lahdemateriaalina toimivat PubMed, ScienceDirect, Scopus, ResearchGate
ja Google Scholar -tietokannoista haetut englanninkieliset artikkelit ja kirjallisuus
vuosilta 1970-2022. Hauissa kdytin eri yhdistelmind hakusanoja “voluntary
childlessness”, ”childfree”, (voluntary) sterilization”, ”(voluntary) vasectomy”,
”(bio)ethics” ja “regret”. Koska tietokannat ovat laajoja ja sterilisaatio ilmioné hyvin
moninainen, tuottivat haut tulokseksi yli 1000 hakutulosta, joista laajennettujen
lisdhakujen avulla rajasin esiin ne julkaisut, jotka keskittyvat nimenomaan
vapaaehtoisesti  lapsettomien  henkildiden  sterilisaatioon.[4]  Varsinaisesti
vapaaehtoisesti lapsettomien henkiliden sterilisaatiota kasittelevia julkaisuja 10ytyi 15
kappaletta, jotka sijoittuvat filosofian tai bioetiikan (9), sukupuolentutkimuksen (3) ja
viestintatieteiden (3) aloille. Vaikka sterilisaatioon keskittyneiden tutkimuksien maéara
on vahainen, sterilisaatiota sivutaan myds joissakin vapaaehtoista lapsettomuutta
yleiselld tasolla késittelevissé tutkimuksissa. Né&istd olen hyodyntanyt tekstissa 10
julkaisua, jotka edustavat padosin yhteiskuntatieteitd. Hakutulosten perusteella
la&ketieteellisid tutkimusjulkaisuja, jossa olisi keskitytty nimenomaan vapaaehtoisesti
lapsettomien henkildiden sterilisaatioon ei ollut juurikaan ldydettavissa, vaikka
sterilisaation katumista késittelevat haut itsessdén tuottivat osumia paaosin juuri
laéketieteen, psykologian ja perhesuunnittelun alaan sijoittuvissa tieteellisissa
aikakausilehdissa. 1lmi6 selittynee osaltaan silld, ettd kyseisissa tutkimuksissa
lapsettomia henkilditd on usein tarkasteltu lapsia hankkineiden joukossa eiké
lapsettomuuden taustatekijoitd ole maaritelty (Shreffler et al. 2020). Laadketieteellisen
nakokulman Kkartoittamiseksi paadyin valitsemaan tarkempaan tarkasteluun 27
laaketieteen ja lahialojen julkaisuihin sijoittuvaa tutkimusartikkelia, joissa on selvitetty
sterilisaation katumisen todennakdoisyytta seka mahdollisia riskitekijoitéa.

Artikkelin alussa esittelen lyhyesti sterilisaatiotoimenpiteen historiaa, ja sitd kuinka
toimenpide nousi yhdeksi maailman kadytetyimmistd ehkaisymenetelmistd. Taman
jalkeen varsinaisissa kasittelyluvuissa tarkastelen ensin sterilisaation katumiseen
liittyvaa tilastollista tutkimusta ja tilastojen yhteyttd toimenpiteen sdatelyyn. Téata
seuraavassa kappaleessa kaésittelen sterilisaation ympérilla k&ytya Dbioeettista
tutkimuskeskustelua ja padtantoa edeltdvassd osuudessa nakemyksia lisdantymisen
kulttuuristen normien vaikutuksesta toimenpidettd koskevan tiedon ja kasitysten
muodostumiseen.

Eugeniikan pakkokeinosta maailmanlaajuisesti kaytetyksi
ehkaisymenetelmaksi

Sterilisaatiotoimenpiteen menneisyys on synkkéd, silld toimenpidettd kéytettiin eri
puolilla maailmaa vaestonhallinnallisena pakkokeinona eugeenisen ajattelun ollessa
vallalla 1900-luvun alusta 1970-luvulle saakka. Pakkosterilisaatioiden tarkoituksena oli
pyrkid estdmaan geneettisesti huonompina pidettyjen yksiléiden lisdadntyminen.
Yhdysvalloissa ja Euroopassa niiden huippukausi ajoittui vuosikymmenien 1920-1970
valille, jolloin satoja tuhansia ihmisid steriloitiin esimerkiksi fyysisten poikkeaminen,
mielenterveysongelmien tai erindisten sosiaalisten syiden vuoksi. (Schickler et al. 2021;
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Hietala 2009; Lock & Nguyen 2018, 133.) 1960-70-luvulla eugeenisesta ajattelusta
padosin luovuttiin, ja sterilisaatio muuttui maakohtaisilla lainsaadannoilla saadellyksi
la&ketieteelliseksi toimenpiteeksi (Stepan & Kellogg 1975; Ross, Huber & Hong 1986;
World  Health  Organization  1992).  Yhteiskunnallisen  asenneilmapiirin
modernisoituessa 1960-luvulla my6s perhekoot pienenivat ja vapaaehtoinen
lapsettomuus alkoi muodostua lansimaissa sosiaalisesti tunnistetuksi ilmioksi
(Rowland 2007; Moore & Geist-Martin 2013, 241; Kluchin 2009; Kreyenfeld &
Konietzka 2017; Rijken & Merz 2014; Gillespie 2001).

Sterilisaation nousu suosituksi ehkdisymenetelméksi kytkeytyy monin tavoin 1960—70-
lukujen Yhdysvaltoihin, jossa ehkéisypilleri oli vallannut markkinat 1960-luvun alussa.
Olemassa olevien ehkdisymenetelmien rinnalla pillerin helppokéyttoisyys ja
ehkaisyteho olivat tehneet siitd kysytyn tuotteen, joskin kalleutensa vuoksi se oli usein
vain varakkaan véeston saatavilla.[5] Vaikka ehkaisypillerin suosio oli alkuun suuri,
vaihtui se pian huoleen mahdollisista terveysriskeistd. Vuonna 1969 Yhdysvaltain
elintarvike- ja laékevirasto (FDA) julkaisi tutkimuksensa, jonka mukaan e-pillereita
kayttavien naisten riski saada veritulppa oli 4,5-kertainen verrattuna naisiin, jotka eivéat
kayttaneet pillereitd. Samalla julkiseen keskusteluun nousivat lukuisat ilmoitukset e-
pillerien sivuoireista, joihin kuuluivat esimerkiksi painonnousu ja pahoinvointi.
Hieman my6hemmin vuonna 1973 oma kohunsa nousi myos kierukoiden vakavista
terveyshaitoista. (Kluchin 2009, 51-53, 58; Blank 1984, 9.)

1960-luvun alussa vapautunut poliittinen ilmapiiri seka e-pillerien vallinnut suosio
olivat kuitenkin aiheuttaneet sen, ettd ehkaisya koskevat kysymykset uskallettiin ottaa
terveydenhuollossa rohkeammin esille. E-pillereitd koskeneen kohun myo6td monet
lapsilukuunsa tyytyvéiset naiset paatyivatkin tavoittelemaan ehkaisymenetelmékseen
sterilisaatiota, joka Kkatsottiin pillereiden jalkeen varmimmaksi pitkaaikaiseksi
vaihtoehdoksi. Naisten sterilisaatioon paasy ei ollut kuitenkaan helppoa, silla
Yhdysvalloissa oli 1950-luvulta alkaen ollut voimassa niin sanottu ”120-sdént6”, joka
tarkoitti, ettd ehkaisytarkoituksessa tehtava sterilisaatio oli suositeltavaa toteuttaa
ainoastaan naiselle, jonka ik& kerrottuna tdman lasten lukumaarélla ylitti luvun 120.
Vaikka saantd kumottiin vuonna 1969, jatkoivat monien sairaaloiden laékarit
ohjeistuksen noudattamista, mik& hankaloitti naisten pé&asemistda toimenpiteeseen.
1960-luvun lopussa amerikkalaisten miesten hakeutuminen vasektomiaan lisaantyi
merkittavasti, mihin vaikutti osaltaan miesten sterilisaation helpompi saatavuus seka
toimenpiteen yksinkertaisuus ja edullisuus naisten sterilisaatioon verrattuna. Myos
miesten vasektomiaan péasyé sadnneltiin, mutta ei yhta tiukasti. Monet vasektomioista
toteutettiin  yksityisten urologien vastaanotoilla, joissa laékarit pystyivat itse
valitsemaan potilaansa. (Lalonde 2018, 281; Kluchin 2009, 22, 51-56.)

Sterilisaation laajaan leviamiseen vaikuttivat myos 1960-70-luvun feministinen
liikehdintd, ympadristherdd@minen ja yleinen huoli maailman liikakansoituksesta.
Vuonna 1972 perustetiin Amerikan ensimmainen vapaaehtoisesti lapsettomien yhdistys
The National Organization for Non-Parents (NON), johon kuuluvat henkil6t
perustelivat lapsettomuutta muun muassa eldmantyyliin, ymparistokysymyksiin ja
vaeston kasvuun liittyvilla syilla. (Veevers 1980, 29-30; Healey 2016, 147; Kluchin
2009, 61-63.) 1970-luvulle tultaessa myds naisten sterilisaation suoritustavat olivat
kehittyneet vaativista avoleikkauksista tahystysmenetelmiin, jotka véhensivét
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toimenpiteeseen liittyvia riskejd, kuluja ja toipumisaikaa (Kluchin 2009, 50, 69-71).
1960-70-luvuilla Yhdysvalloissa toimi useita kansalaisjarjesttjd, joiden yhtena
pyrkimyksend oli auttaa hakijoita sterilisaatioon p&asyssd esimerkiksi levittamalla
tietoa toimenpiteesta ja siihen liittyvastd lainsdddannosta. Merkittavin naista oli
Association  for Voluntary Sterilization (AVS), joka kampanjoi laajasti
ehkdisymenetelména kaytettdvan sterilisaation puolesta ja pyrki edistimaan
toimenpiteeseen padsyd muun muassa auttamalla ihmisid nostamaan oikeusjuttuja
sairaaloille, jotka olivat kieltdytyneet taysivaltaisten hakijoiden sterilisaatiopyynnéista.
Myohemmin jarjestd siirtyi tekemddn myos kansainvalistd tyota, jolla pyrittiin
edistamaan ehkéisymenetelmand kaytettavan sterilisaation saatavuutta muualla
maailmassa. (Kluchin 2009, 69, 114-115; Tazkargy 2014, 152-153.) Osa
Yhdysvaltojen sterilisaatiokampajoista kohdistui nimenomaan kolmansien maiden
koyh&&n véestoon, joiden korkea syntyvyys nahtiin  1960—70-lukujen neo-
malthusialaisen ideologian mukaan syyna globaalin talouskehityksen heikkenemiselle
ja maailman liikakansoitukselle. Esimerkiksi Intiassa, Columbiassa ja Brasiliassa
sterilisaatioita toteutettiin osana laajoja vaestdpoliittisia kampanjoita, joita lansimaiset
hyvantekevaisyysjarjestot rahoittivat koyhyyden ja vaestokriisin ehkaisemisen nimissa.
(Frey 2011; Menandro & Barrett 2022; Lopez 2022.) Vastaavasti 1970-lopun
kommunistisessa Kiinassa sterilisaatioita suoritettiin osana “yhden lapsen politiikkaa”,
jonka tavoitteena oli maan véestonkasvun rajoittaminen (Reilly 2015; Lock & Nquyen
2018, 134).

1970-luvulta alkaen Yhdysvalloissa sekd monissa Lansi- ja Pohjois-Euroopan maissa,
sterilisaatioon on ollut mahdollista hakeutua henkildn omasta tahdosta. Toimenpiteen
séatelyssa on ollut kuitenkin maakohtaisia eroavaisuuksia, jotka liittyvat esimerkiksi
ikaan, puolison suostumukseen seka siihen, tarvitseeko toimenpiteelle hakea jonkin
valtiollisen toimielimen lupa. Yhdysvalloissa toimenpide on ollut liittovaltiotasolla
laillinen kaikille taysi-ikéisille, mutta toimenpiteeseen hakeutumiseen on kuulunut
esimerkiksi 30 paivéan odotusaika seké kirjallisen suostumuksen antaminen. Vastaavasti
Iso-Britanniassa sterilisaatio on kuulunut vuodesta 1972 osaksi julkisen
terveydenhuollon palveluita ja ollut teoriassa kaikkien taysi-ikdisten saatavilla.
Skandinavian maissa sen toteuttamiselle on sdddetty omat erityiset alaikédrajansa ja
esimerkiksi Suomessa, Unkarissa, Slovakiassa ja TSekissd toimenpidettd on sdddelty
ikékriteerin liséksi lapsilukua koskevilla saddoksilla. (EngenderHealth 2002, 93-94.)
Tietyissda maissa kuten Belgiasssa ja Ranskassa toimenpide oli pitkadn kokonaan
kielletty ja se liitettiin siviilioikeusjérjestelmassa vakavan ruumiinvamman tuottamista
saateleviin rikoslakeihin (Stepan & Kellogg 1975; Eeckhaut & Sweeney 2016). 1980-
luvun puolivéliin tultaessa sterilisaatio oli kuitenkin sallittu useissa maissa ja noussut
yhdeksi maailman kaytetyimmistd ehkaisymenetelmista (Ross, Huber & Hong 1986).
Maailmanlaajuisen seksuaali- ja lisd&ntymisterveyttéd tukevan EngenderHealt -jarjeston
julkaiseman katsauksen mukaan vuonna 2001 ehkaisytarkoituksessa tehty sterilisaatio
oli laillinen 74 maassa, 55 maassa sen laillinen status oli epéselva ja kahdeksassa
maassa sterilisaatio oli sallittu ainoastaan sairaudenhoitoon liittyvané toimenpiteena
(EngenderHealt 2002, 87-90).

YK:n vuonna 2019 tekemén selvityksen mukaan sterilisaation kaytté on laskenut, mutta

naisten sterilisaatio oli edelleen maailman kéytetyin ehkaisymenetelmd. Naisten
sterilisaatio edusti 23,7 % kaikista kaytosséd olevista menetelmistd toimien 219
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miljoonan naisen ehkaisymenetelméané. Miehille tehtdava vasektomia puolestaan oli
kaytossd 16 miljoonalla miehelld edustaen 2 % kaytettdvéstd ehkaisysta. (United
Nations 2019.)

Katumisen tilastolliset riskitekijat laakarien ohjenuorana

Sterilisaation noustua suosituksi ehkaisymenetelmaksi, on ilmidsta tullut laajemman
tieteellisen tutkimuksen kohde. 1970-luvulta alkaen monissa maissa on toteutettu
kyselytutkimuksia, joissa on selvitetty sterilisaatioon hakeutumisen syitd seka
toimenpiteen jalkiseuraamuksia. (Philliber S. & Philliber W. 1985.) Sterilisaation
pysyvyyden vuoksi toimenpiteen mahdollinen katuminen on herattanyt etenkin
la&ketieteen piirissa huolta. Yleensd sen on katsottu olevan seurausta henkilon
lastenhankintatoiveen muuttumisesta tai toimenpiteesta seuranneista komplikaatioista
(esimerkiksi pitkittyneet Kipuoireet) (Siemons et al. 2022). [6] Erityisesti lapsitoiveen
muutokseen liittyvan katumisen vélttamiseksi tutkimuksissa on kiinnitetty huomiota
katumisen riskitekijoihin. Sterilisaation potentiaaliset katujat on pyritty 16ytdmaan
tarkastelemalla esimerkiksi sitd, millaiset demografiset ja sosiaaliset tekijat ovat
yleisimmin edustettuina katumusta ilmaisseilla tutkittavilla tai niill4, jotka ovat
paatyneet hedelmoityshoitoihin tai sterilisaation purkuleikkaukseen. (Curtis et al. 2006;
Wilcox et al. 1991.)

Kuten johdannossa totesin, on yksinomaan lapsettomien henkildiden sterilisaation
katumiseen keskittyneitd tutkimuksia l6ydettavissa hyvin vahan. Suurimmassa osassa
tutkimuksista lapsettomia henkil6ita tarkastellaan lapsia hankkineiden joukossa, miké
osaltaan vaikeuttaa todellisen kokonaiskuvan saamista. (Richie 2013; Benjamin et al.
1980.) Shrefflerin ja kumppaneiden (2020) mukaan monien sterilisaatiota
tarkastelleiden tutkimuksien heikkous on siing, ettei niissd ole kartoitettu lapsettomien
henkildiden osalta lapsettomuuden syitd. N&in ollen on vaikeaa tietda ketka vastaajista
ovat vapaaehtoisesti lapsettomia, ja ketkd hakeutuneet toimenpiteeseen esimerkiksi
terveyssyistd. Omassa lapsettomien naisten sterilisaatiokokemuksia selvittaneessa
tutkimuksessaan he havaitsivat, ettd otoksensa 105 lapsettomasta naisesta 69 % ilmaisi
paatyneensa toimenpiteeseen ehkaisyyn liittyméattomista syistd. Noin puolet heista koki
leikkauksen estaneen heitd saamasta toivomaansa lasta. (Shreffler et al. 2020.)
Vastaavasti Benjaminin ja kumppaneiden (1980) selvityksessa, jossa tarkasteltiin 35
lapsettomana sterilisaatioon hakeutuneen naisen toimenpiteen jéalkeisid tuntemuksia
seuranta-ajan jalkeen 27 naisista oli operaatioon tyytyvaisid, 4 epévarmoja ja 4
tyytyméattomid. Tyytymattémistd kolme ilmoitti hakeutuneensa toimenpiteeseen
laéketieteellisista syistd, vaikka koko otosta tarkasteltaessa yleisin syy toimenpiteelle
oli halu pysya lapsettomana. Hakutulosten perusteella miesten sterilisaation jalkeiseen
katumiseen kohdistuneita tutkimuksia vaikuttaa I6ytyvan vahemman kuin naisiin
kohdistuneita tutkimuksia. Osassa selvityksista myos vasektomian jélkeista katumusta
tarkastellaan pariskunnan naisosapuolen ndkdkulmasta (esim. Jamieson et al. 2002).

Laajemmilla otoksilla toteutettuja naisiin kohdistuneita tutkimuksia verrattaessa
katumisen keskeisimmaéksi riskitekijaksi on osoittautunut hakijan alle 30 vuoden ik&
sterilisaatioon hakeuduttaessa (Hillis et al. 1999; Karaminia et al. 2002; Wilcox et al.
1991; Henshaw & Singh 1986; Curtis et al. 2006; Marcil-Gratton 1988). Muita
mainittuja tekijoita ovat ymmartdmattomyys toimenpiteen pysyvyydestd (Moseman et
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al. 2006), konfliktit parisuhteessa (Thranov et al. 1988; Jamieson et al. 2002; Moseman
et al. 2006), heikompi sosioekonominen tausta (Wilcox et al. 1991; Henshaw & Singh
1986), eldmantilanteen muuttuminen esimerkiksi lapsen kuoleman tai uuden
parisuhteen myd6téa (Miller et al., 1991a; Moseman et al. 2006; Karaminia et al. 2002),
mielenterveysongelmat (Thranov et al. 1988; Becner 2015) sekd toimenpiteen
suorittamisen abortin, synnytyksen tai keisarileikkauksen yhteydessa tai pian
nuorimman lapsen syntyman jalkeen (Hillis et al. 1999; Bgrdahl 1985; Karaminia et al.
2002; Thranov et al. 1986). Sen sijaan tulokset sterilisaation aikaisen lapsiluvun
vaikutuksesta  katumiseen ovat vaihtelevia. Vuonna 2002 julkaistussa
australialaistutkimuksessa alhainen lapsiluku (alle 2 lasta) oli naisilla yksi
todennakdisistd katumisen syisté (Karaminia et al. 2002). Osassa tutkimuksista (esim.
Henshaw & Singh 1986; Thranov et al. 1986) vastaavaa yhteytta ei ole kuitenkaan
havaittu ja joissakin (Hillis et al. 1999) ilmi6 on péinvastainen.[7] Kuten edella todettiin
voi katumiseen vaikuttaa myds, jos toimenpiteeseen on hakeuduttu syystd, joka ei
suoraan liity naisen haluun olla saamatta (enempé&d) lapsia kuten esimerkiksi
terveyssyyt, taloudelliset vaikeudet tai muut tilannekohtaiset tekijat (Shreffler et al.
2016; 2020).

Nuori ikd (Rungby et al. 1994; Howard 1982; Potts et al.1999), toimenpiteen
pysyvyyden ymmartdmattomyys (Sharma et al. 2013), parisuhteen konfliktit ja
kommunikaatio-ongelmat (Miller et al. 1991b) seké suhdetilanteen muutokset (Ehn &
Liljestrand 1995; Rungby et al. 1994) ovat raportoitu riskitekijoiksi myos miesten
vasektomian jalkeiselle katumiselle. Sen sijaan vasektomian purkutoimenpiteeseen
hakeutumista késittelevissd tutkimuksissa (Potts et al. 1999; Bryk et al. 2020)
vapaaehtoisesti lapsettomat miehet edustivat joukkoa, joka ei ollut seuranta-ajan siséalla
hakeutunut purkutoimenpiteeseen. Vaikka tutkimuksissa ei analysoitu katumiseen
liittyvia tuntemuksia, ilmion tulkittiin viestivan siitd, ettd vapaaehtoisesti lapsettomat
miehet olivat motivoituneita pysymaan lapsettomina. Sek& miehilld ettd naisilla sen
sijaan toimenpiteeseen paatymisen esimerkiksi kumppanin painostuksesta tai laakarin
ehdotuksesta on katsottu lisadvan katumisen riskid (Miller et al. 1991a; Bgrdahl 1985;
Moseman et al. 2006; Howard 1982; Shreffler et al. 2016). Lisaksi joissain
tutkimuksissa riskida on katsottu suurentavan hakijan kuuluminen etniseen
vahemmistoon, jolloin katuminen saattaa olla seurausta kommunikaatiohaasteista ja
kulttuurierojen tuomista véarinkasityksista sterilisaatiota koskevissa konsultaatioissa
(Shreffler et al. 2015; Sharma et al. 2013).

Tarkastelemissani padosin Yhdysvaltoihin, Skandinaviaan, Kanadaan ja Australiaan
sijoittuvissa selvityksissd varsinaiset katumisluvut vaihtelevat naisilla 0,9-39,5 %
(Shain et al 1986; Marcil-Gratton 1988; Cutris et al. 2006) ja miehillad 4-9,2 % vaélilla
(Ewalds-Kuvist et al. 2003; Ehn & Liljestrand 1995; Rungby et al. 1994; Holden et al.
2005). Edelld mainituissa tutkimuksissa enemmisto sterilisaatioon hakeutuneista ei siis
kadu toimenpidettd. Monet tutkimuksista sekd ndiden pohjalta kootut suositukset
kehottavat kuitenkin la4kareitd kiinnittdma&n huomiota sterilisaatiota koskevaan
tiedonantoon ja hakijoiden haastatteluun erityisesti niin sanottujen riskiryhmien
kohdalla. Seka naisten ettd miesten kohdalla t&té riskiryhmaa edustavat useimmiten ne,
jotka ovat hakeutuneet toimenpiteeseen nuorena. Se kuinka laakéarit hakijan
sterilisaatiopyyntoon suhtautuvat, riippuu keskeisesti kansallisesta tai aluekohtaisesta
lainsdadannosta, jossa  sterilisaation  suorittamisesta  sdadetd&n.  Toisaalta
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paatoksentekoprosessia ohjaavat laakérin oma harkinta ja mahdollisesti myos edella
kuvattu tutkimuksista saatava esitieto. (Mertes 2017, 315; Lawrence et al. 2011;
Schickler et al. 2021).

Tutkimustietoa sterilisaatiota hakevien ja laékarien kohtaamisista 16ytyy toistaiseksi
melko vah&n, mutta muutamat ld4kdrien asenteita tai potilaiden kanssa kaytyja
keskusteluita tarkastelleista tutkimuksista viittaavat siihen, etteivat laakarit yleensa
suosittele sterilisaatiota nuorille ja/tai lapsettomille henkilGille (Lawrence et al. 2011;
Obermair et al. 2021; Kimport 2018). Laakareiden huoli katumisesta ja kielteisyys
etenkin nuorien, lapsettomien naisten sterilisaatiota kohtaan ovat tulleet mainituksi
my06s vapaaehtoisesti lapsettomien kokemuksia kasittelevissa tutkimusjulkaisuissa.
Vuonna 1999 julkaistussa englantilaisessa tutkimuksessa, jossa 23 vapaaehtoisesti
lapsetonta naista kertoi kokemuksiaan sterilisaatioon hakeutumisesta, raportoi osa
naisista ladkarien suhtautuneen epéuskoisesti heidan tahtoonsa pysyé lapsettomana ja
my6s kyseenalaistaneen heidan paatoksentekokykynsa sterilisaation suhteen
vetoamalla naisen nuoreen ikdan ja mahdollisiin elamanmuutoksiin tulevaisuudessa
(Campbell 1999). Vastaavista kokemuksia mainitaan naisten osalta myds Veeversin
(1974; 1980) Gillespien (2000), Richien (2013), Mooren (2020) sek& Hoglundin ja
Hildingssonin (2022) tutkimuksissa. 2000-luvulla ilmié on noussut aika ajoin esiin
my0s eri maiden medioissa, kun naisten saamia Kielteisid sterilisaatiopadtoksia on
kasitelty lehtikirjoituksissa (Mertes 2017).

Vaikka edelld mainituissa tutkimuksissa on kasitelty lahinnd naisten kohtaamia
vaikeuksia sterilisaatioon péésyssé, osoittaa tuoreempi selvitys, ettd myos miehet ovat
kohdanneet sterilisaatioon liittyvaa stigmatisointia. Viestintétieteilijat Elizabeth Hintz
ja Clinton Brown vertailivat tutkimuksessaan (2019) 163 vapaaehtoisesti lapsettoman
naisen ja 39 miehen kuvailemia kokemuksia sterilisaatiokonsultaatioista. Huolimatta
siitd, ettd miesten méara tutkimuksessa oli huomattavasti naisten maaraa pienempi,
prosentuaalisesti  suhteutettuna molemmat ryhmét raportoivat yhtd usein
sterilisaatiopyyntonsa tulleen hylatyksi. Molemmilla sukupuolilla ladkaritapaamiset,
joissa oli keskusteltu potilaan idstd ja katumisriskista ennustivat usein ladkérin kielteista
sterilisaatiopaatostd. Hintzin ja Brownin tutkimuksessa ero naisten ja miesten valilla
ilmeni kuitenkin siind, ettd naiset saivat huomattavasti miehid useammin kuulla
todennakdisesti katuvansa toimenpidetta.

Kysymys suojelusta ja itsemaaraamisoikeudesta

Viime vuosikymmenind kertomukset ladkarien kielteisistd asenteista lapsettomien
henkildiden sterilisaatiota kohtaan ovat saaneet osakseen huomiota myds filosofian ja
bioetiikan alan tutkimuksissa. Miesten kohtaamia haasteita sterilisaation saannissa ei
ole ennen Hintzin ja Brownin (2019) tutkimusta juuri kasitelty, minka vuoksi
toimenpiteen tiukkaa sadtelyd on pidetty enemman naisiin kohdistuvana ilmiona
(Mikkola 2017; Richie 2013). Eettisissa kannanotoissa asia on liitetty laajempiin
lisd&ntymisoikeuksia koskeviin keskusteluihin, joiden taustalla on huoli siit4, saako
yksilé tehdd omat lisddntymistd koskevat pé&atoksensd. Sterilisaation saatavuuden
rajoittamisen ja toimenpidettd hakevien omien perusteluiden sivuuttamisen on néhty
loukkaavan itsemadrddmisoikeutta ja olevan yhteydessé l&&ketieteessd harjoitettuun
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paternalismiin [8]. (Richie 2013; McQueen 2019.) Toisaalta toimenpiteen sdéntely on
nahty myos ymmarrettdvana potilaiden suojelun nimissé (Buturovic 2022).

Ladketieteellisen etiikan kannalta tarkasteltuna sterilisaatio on monitasoinen kysymys,
silla ladketieteellisestd perspektiivistd terveen yksilon hedelmaéllisyys ei ole sairauden
kaltainen parannettava tila (Benn & Lupton 2005). Kansallisen lainsaddannon lisaksi
la&kareita ohjaavat erilaiset eettiset ohjeistukset, joissa usein painotetaan potilaan
hyvinvoinnin edistamistd ja kaikenlaisen vahingonteon vélttdmistd. Katuminen
itsessadn nahdaén yleensa negatiivisena tunnetilana, joka pahimmillaan voi heikentéa
yksilon hyvinvointia merkittavasti. Sterilisaatioldhetteen tekemétta jattdminen saattaa
nayttaytyéa oikeana ratkaisuna potilaan suojelun nimissé, etenkin jos laakéri on aiemmin
kohdannut tapauksia, joissa sterilisaation katuminen on seurausta henkilon lapsitoiveen
muutoksesta. Nykyisin myos naisille tarkoitettujen pitkéaikaisten ehkéisymenetelmien
kirjo on laaja, minka vuoksi pysyvén, kirurgista leikkausta vaativan toimenpiteen
toteuttaminen voidaan nahda tarpeettomana. (Benn & Lupton 2005, 1324; McQueen
2017a.) Toisinaan my0s laakarin oma uskonnollinen vakaumus tai tietyissd maissa
uskonnollisten instituutioiden vaikutus terveydenhuoltoon voivat vaikuttaa siihen, etta
toimenpiteeseen suhtaudutaan kielteisesti (Schickler 2021, 467; Lawrence et al. 2011).

Toisaalta toimenpiteen suorittaminen voi monella tavalla helpottaa sellaisen henkildn
elaméd, joka haluaa pysyd lapsettomana. Vapaaehtoisesti lapsettomilla syyksi
sterilisaatioon hakeutumiselle on usein mainittu menetelman pysyvyys ja ajatus siita,
ettd toimenpide tulisi parantamaan yksilon hyvinvointia vahentdmalld huolta
mahdollisesta vahinkoraskaudesta. Vapaaehtoista lapsettomuutta kasitelleisséa
tutkimuksissa osa vastaajista on maininnut karsivansé voimakkaasta raskauspelosta,
joka tuottaa stressid ja voi hankaloittaa henkilon sukupuolielamdd. Toisinaan
sterilisaatiopdatoksen taustalla vaikuttavat terveydelliset syyt, kuten muiden
ehkaisymenetelmien sopimattomuus tai huoli niiden vaikutuksista omaan tai
kumppanin terveyteen. Joissain tapauksissa sterilisaatiota voidaan toivoa, mikaéli
raskaus olisi  hengenvaarallinen tai jos henkilé esimerkiksi vakavien
kuukautisongelmien vuoksi toivoo kohdun poistoa tai lampokasittelya (termoablaatio),
jonka seurauksena normaali raskaus ei ole enda mahdollinen. (McQueen 2019; Richie
2013; Terry & Braun 2011; Campbell 1999; Hoglund & Hildingsson 2022; Veevers
1980.) Hoitopaatosta tehtdessa laakarin velvollisuus edistda potilaan hyvinvointia voi
nain ollen aiheuttaa ristiriitoja.

Vuonna 2005 julkaistussa artikkelissaan, jossa kasiteltiin nuoren ja lapsettoman
henkilon sterilisaation eettisyytta filosofi Piers Benn seka obstetriikan ja gynekologian
asiantuntija Martin Lupton pohtivat, tulisiko henkilén mahdollinen katuminen ottaa
huomioon sterilisaatiota koskevassa padtoksenteossa ja tulisiko l4&karien jopa
kieltaytya suorittamasta toimenpidettd nuorelle henkil6lle katumisriskin vuoksi.
Artikkelissaan he kuitenkin pdatyivat toteamaan, ettd miké&li sterilisaatiota hakeva
henkil6 toimii tdydessd ymmarryksessé ja hantd on informoitu toimenpiteen riskeista —
katuminen mukaan lukien —, ei sterilisaation suorittamiselle ole eettistd estetta.
Mahdolliseen lapsitoiveen muuttumiseen liittyen he toteavat, ettd vaikka yksiloa
voidaan pitéa ian kartuttua kokeneempana ja kypsempéna tekemaan paatoksia, ei se
automaattisesti tee tulevaisuudessa tehdysta paatoksestd autonomisempaa tai yksilon
kannalta parempaa. Kussakin hetkessa tehty paatoksenteko perustuu senhetkisen
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tilanteen olosuhteisiin eivatkd nuorena tehdyt rationaaliset pohdinnat valttamatta ole
huonompia kuin vanhempana tehdyt. (Benn & Lupton 2005, 1325.)

Vastaavasti  sterilisaatiota filosofian ja etiikan perspektiivistd tarkastelleet
yhteiskuntatieteilijat Paddy McQueen, Cristina Richie ja Diane Lalonde esittavat, ettei
sterilisaation mahdollinen katuminen monessakaan mielessa ole hyva syy toimenpiteen
epaamiselle. Huolimatta siitd, ettd katumista késittelevat tilastot ja kokemus aiemmista
potilaista antavat laékéreille suuntaa antavaa tietoa toimenpiteen katumismaarista, ei
sterilisaatioon hakeutuvan henkilon kohdalla voida tietd4 tuleeko hén todella katumaan
toimenpidettd tulevaisuudessa. Artikkeleissaan he toteavat, ettd tilastollisten
todennakdisyyksien sijaan laakareiden tulisi k&antdd huomionsa hakijoiden omiin
perusteluihin. (McQueen 2017a; 2017b; 2019; Richie 2013; Lalonde 2018.) Lalonden
(2018, 184) mukaan on myds syytd kiinnittdd huomiota siihen, miten katumista
mitataan ja kuinka se mééritell&an eri tutkimuksissa. Tutkimuksissa katumista koskevat
kysymyksenasettelut ovat vaihdelleet paljon ja toisinaan sen mittarina on kaytetty
esimerkiksi purkutoimenpiteeseen hakeutumista (ks. myos Philliber S. & Philliber W.
1985, 14). Selvityksissa on myds todettu, etta sterilisaatiota saatetaan katua syista, jotka
eivét liity lapsitoiveen muuttumiseen. Tietyissé tilanteissa syyna voivat olla esimerkiksi
toimenpiteesta seuranneet komplikaatiot, muutokset kuukautisissa tai muut negatiiviset
tuntemukset. (Becner et al 2015; Benjamin et al. 1980; Chandra 1998.)

On myo0s esitetty, ettei ole laékarien vastuulla suojella potilastaan katumiselta, silla
autonomisesti, tekohetkell&dn perustellusti ja tdydessd ymmarryksessd tehty
sterilisaatiopadtds mahdollisine seurauksineen on lopulta aina yksilon itsensa harteilla
(Denbow 2015; Richie 2013). Sen sijaan la&kéarien tulisi keskittyd huolehtimaan siitg,
ettd toimenpiteeseen hakeutuvat henkil6t ovat varmasti tietoisia toimenpiteen
luonteesta ja sen mahdollisista riskeistd katuminen mukaan lukien (Benn & Lupton
2005; McQueen 2019). Lénsimaisessa laaketieteessd potilaan autonomisen
padtoksenteon varmistamiseksi keskeinen hoitoa ja tutkimusta ohjaava tekijé on tietoon
perustuva suostumus (informed consent), jonka tarkoituksena on varmistaa, etta
saatuaan tietoa toimenpiteestd henkilé ymmartaa toimenpiteen tarkoituksen ja suostuu
silhen vapaaehtoisesti (Valimaki & Lehtonen 2002; Mikkola 2017). Vaikka
suostumuksen yhtend tarkoituksena on nimenomaan potilaan itsemaaradmisoikeuden
suojeleminen, on hakijan ymmarryksen ja paatoksentekokyvyn arvioimiseen nahty
etenkin naisten sterilisaation osalta liittyvan epéselvyyttd. Naisten kohtaamien
Kielteisten asenteiden ja sterilisaatiopyyntjen epddmisen on katsottu viittaavan siihen,
ettd naisten usein oletetaan muuttavan mieltd&n lastenhankinnan suhteen, eika heité
siksi nahdd kompetentteina tekemaan sterilisaatioon liittyvia paatoksia. [9] (McQueen
2017a, 312; Mikkola 2017, 480-482.) Sterilisaatioon liittyvaa paatoksentekoprosessia
kaytannollisen filosofian ndkdkulmasta tarkastelleessa artikkelissaan filosofi Mari
Mikkola (2017, 486) toteaa, etta sterilisaatiota koskevissa paatoksissa laakarit eivat
yleensd kyseenalaista naispuolisten hakijoiden nykyhetkessa toimenpiteelle esittdmia
perusteluita vaan paremminkin naisten ajatukset siitd, mitd he tulevat haluamaan
tulevaisuudessa. Nain ollen laakérit saattavat kokea oikeaksi suojella naista
todennékoiseltd katumiselta, mutta tulla samalla estdneeksi naisen autonomisen
paatoksenteon.
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Ladkéareiden suojeleva asenne on saanut my6s ymmarrystd. Vuonna 2022 julkaistussa
artikkelissaan bioetiikan tutkija Zeljka Buturovic toteaa, etta ladkérien varovaisuus ja
toimenpiteen harkittu rajoittaminen nuorten ja lapsettomien naisten kohdalla on usein
jarkevaa, silld hakijan toimenpiteelle esittdmien perusteiden lisdksi taustalla voi
vaikuttaa my0s muita tekijoita. Joissain tapauksissa sterilisaatioon saatetaan hakeutua
esimerkiksi kumppanin painostuksesta, eika sen yhteytta itsetuhoiseen kayttaytymiseen
tulisi myoskaan poissulkea. Toimenpidettd voidaan tavoitella myds nuoruuden kapinan
ilmaisuna tai keinona saada huomiota. (Buturovic 2022, 47.) Riippumatta siita,
huomioivatko ladkarit katumisriskid sterilisaatioon liittyvasséd padtoksenteossa,
Buturovicin mukaan halu tulla steriloiduksi voidaan nahda epatavallisena pyyntona,
johon laakarien tulisikin suhtautua varauksella. Samalla toimenpiteen tavoittelussa
kohdatut haasteet ovat olennainen osa prosessia, joka karsii hakijoista pois ne, jotka
eivat ole harkinneet paatostd kunnolla tai sitoutuneet siihen. Artikkelissaan hén
Kiinnittdd huomion myds sukupuolten valiseen epéatasa-arvoon ehkéisyn kaytdssa.
Suurin osa ehkaisykeinoista on suunnattu naisille, ja naiset kantavat yleensd myds
suuremman taloudellisen ja terveydellisen taakan ehkaisysta. Néin ollen se, ettd miehet
mahdollisesti p&asevat sterilisaatioon naisia helpommin, ei ole naisten havié vaan
painvastoin edistaa ehkaisyyn liittyvaa tasa-arvoa. (Buturovic 2022, 49.)

Lisaantyminen kulttuuriset normit ja niiden horjuttajat

Kuten tekstin alussa totesin, yhteiskunnallinen ja historiallinen konteksti vaikuttavat
sithen, millaiseksi lisaantymistd koskevat kasitykset tietyssd ajassa ja paikassa
muodostuvat. Niin sterilisaatioon hakeutuvat potilaat kuin my6s paatoksia tekevét
ladkarit elavat tietyssa kulttuurisessa ymparistdssd, jonka arvot vaikuttavat siihen,
kuinka esimerkiksi enkéisyyn suhtaudutaan. (Browner & Sargent 1990, 215.) Toisaalta
kulttuuriset normit voidaan nédhda myds vallankdyton vélineind. Valtiot séantelevét
kansalaisten lisdantymiskayttaytymista véestopolitiikassaan, miké heijastuu yksilihin
lakien, kéytantdjen ja erilaisten julkisten instituutioiden kautta. (Browner & Sargent
2022, 87-88.) Naisten lisdantymisoikeuksia Yhdysvaltain kontekstissa tarkastelleen
politiikan ja juridiikan tutkija Jennifer Denbown mukaan lisaantymisen ja sterilisaation
séantely voidaan nahda yhtend biovallan muotona, jolla filosofi Michel Foucault
tarkoitti yksildiden ja kokonaisten vaestoryhmien hallintaa erilaisten valtadiskurssien
avulla (Foucault 2010 [1976, 1984]; Denbow 2014; 2015).

Hintzin ja Brownin (2019) mukaan sterilisaatiopaatoksissa ladkarien Kkielteisen
suhtautumisen voidaan nahda kytkeytyvan yhteiskunnassa vallitseviin pronatalistisiin
asenteisiin seka siihen, etta lisadntyminen nahdaéan yha usein oletettavana tapahtumana
heteroseksuaalisen aikuisen eldmassa. Pronatalismilla viitataan ajattelutapaan, jossa
lisadntymisté pidetddn luonnollisena ja perustavanlaatuisesti ihmisluontoon kuuluvana
asiana. Pronatalistiset asenteet ilmenevét yhteiskunnassa esimerkiksi siten, etta
lastenhankinta ~ maé&aritelld&n  yksilon  aikuistumisen  kannalta  olennaisena
kehitystehtdvand tai sosiaalisesti hyvaksyttavdn henkilon méareend yhdistettyna
esimerkiksi  sukupuoleen, (avio)puolison rooliin tai kansalaisvelvollisuuden
tayttamiseen. Toisaalta lasten hankinta voidaan néhda edellytyksend onnelliselle ja
merkitykselliselle elamélle, johon ympardiva yhteiskunta ohjaa yksiloita erilaisin
kannustimin. (Hintz & Brown 2019; 2020; Veevers 1980.) Kun suurin osa ihmisista
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padtyy hankkimaan lapsia, voivat vapaaehtoinen lapsettomuus ja etenkin padtoksen
lopulliseksi tekeva sterilisaatio nadyttaytya poikkeavina valintoina, jotka herattavéat
epailya. Erving Goffmanin (1986 [1963]) ajatuksia mukaillen onkin usein puhuttu
vapaaehtoiseen lapsettomuuteen liittyvésta stigmasta, jossa sosiaalista normia
rikkovaan rooliin liitetdan erilaisia negatiivisia oletuksia ja epduskoa. (Veevers 1980;
Park 2002; Ashburn-Nardo 2017.)

Aiemmissa tutkimuksissa etenkin naisiin kohdistuvan sterilisaation katumisriskin
painottamisen on esitetty johtuvan siitd, ettd naiseuteen liitetddn yha usein oletus
luontaisesta halusta tulla &idiksi (Gillespie 2000; Denbow 2014; 2015). Historiassa
lisddntyminen on nédhty naisen elaméssd merkittdvdnd tapahtumana niin
uskonnollisessa, poliittisessa kuin myos ladketieteellisessé kuvastossa, jossa naiseutta
on tarkasteltu usein nimenomaan lisd&dntymistoimintojensa kautta (Denbow 2015;
Gillespie 2001; Peterson & Engwall 2013). Lalonden mukaan naisten sterilisaatioon
liitetty oletettu katuminen voidaankin nahdd omanlaisenaan sosiaalisena konstruktiona,
joka myotéilee pronatalismia (2018, 285-287). Samaan asiaan on kiinnittdnyt huomiota
my6s Denbow (2014), jonka mukaan katumisen diskursiivista kontekstia laéketieteessa
tulisi tarkastella kriittisesti. Denbown mukaan oletus naisille luontaisesta &itiydesté on
suurelta osin perdisin  nimenomaan lansimaisesta laaketieteen muodostamista
diskursseista, joissa naiseus on samaistettu kykyyn ja haluun tuottaa jalkeldisia.
Kyseinen oletus voi vaikuttaa myds siihen, ettd laakarit Kieltdytyvéat nuorten ja
lapsettomien naisten sterilisaatiopyynnoistd. (Denbow 2014, 111-113.) Myos
Mikkolan (2017) mukaan laakarien — toisinaan tiedostamattomat — ennakkoluulot
voivat heijastua siihen, kuinka luotettavina pdadtoksentekijoind he nakevét
sterilisaatioon hakeutuvat naiset. Mikali lasten hankkiminen n&hdd&n naisen
todellisena, mutta kenties vield uinuvana haluna, voi tdma tuottaa ajatuksen siitg, ettei
nainen sterilisaatioon hakeutuessaan todellisuudessa tiedd mita tulevaisuudessa haluaa.

Samalla kun lapsettomaksi jadminen ja sterilisaatio n&hdd&n sosiaalista normia
rikkovina valintoina, voivat yhteiskunnan tai ladkérien asenteet heijastua myds yksilon
omaan kokemukseen katumisesta. Kun katumisesta puhutaan oletettavana tai
todennakdisend tapahtumana, saattaa tdma ruokkia tunnetta siitd, ettd sterilisaatiota
pitaisi katua. (Lalonde 2018; McQueen 2019.) Vastaavasti ladketieteellisen etiikan ja
filosofian tutkija Heidi Mertes (2017) on Kiinnittdnyt huomiota siihen, ettd toimenpiteen
perusteellista harkintaa ja katumisriskid ei painoteta samalla tavalla esimerkiksi
hedelmdityshoitojen kohdalla, vaikka vanhemmuus voidaan nahdd suurempaa
vastuullisuutta vaativana paatoksena.

Toisaalta tietoon liittyva diskursiivinen valta on néhty myds vastarinnan valineena
(Foucault 2010 [1976, 1984]). Viime vuosina vapaaehtoisesti lapsettomiin kohdistunut
tutkimus onkin keskittynyt tarkastelemaan sita, millaisia diskursseja he itse tuottavat.
Samalla kun l&&ketieteellinen tieto lisddntymisen ja eri ehkdisymenetelmien ymparilla
on kasvanut, on se ollut paremmin myds yksiloiden itsensa saatavilla. Etenkin 2000-
luvulla sterilisaatiokysymyksen kasittely on siirtynyt yhd enemman yksildéiden omaan
vaikutuspiiriin, kun internet on mahdollistanut helpomman tiedonsaannin
toimenpiteestd. Facebookin ja Redditin kaltaiset verkkoyhteisot ovat puolestaan luoneet
vapaaehtoisesti lapsettomien tilan, jossa voi verkostoitua, etsid vertaistukea, valittaa
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tietoa seka vastustaa vapaaehtoiseen lapsettomuuteen liittyvaa stigmatisointia.
(Morison et al. 2016; Moore 2014; 2020; Hintz & Brown 2019; 2020; Hintz 2022.)

Viestintatieteilija Julia Mooren (2020) mukaan verkkoyhteisot toimivat paikkana, jossa
voidaan my0s purkaa ja uudelleen muotoilla lisddntymiseen liittyvia kasityksia.
Vapaaehtoisesti lapsettomien vuorovaikutusta Reddit-verkkoyhteisossa tarkastelleessa
tutkimuksessaan hén havaitsi, ettd kohderyhmén omissa puheenvuoroissa
sterilisaatiosta kaytettiin usein nimenomaan positiivisia vertauskuvia, jotka haastoivat
pronatalistista diskurssia sekd ladketieteessa esitettyja véitteitd toimenpiteen
todenndkdisestd katumisesta. Sen sijaan, ettd puheenvuoroissa olisi keskusteltu
katumisesta, sterilisaatiosta puhuttiin tavoiteltavana ja usein kehoa pysyvasti
korjaavana toimenpiteend. Lisdksi keskusteluissa kerrottiin  positiivisista ja
negatiivisista laakarikohtaamisista, seka etsittiin ja jaettiin strategioita, joilla saada
laakari myontyméan toimenpiteeseen. Mooren mukaan keskusteluissa jaetut tarinat
sterilisaatioon hakeutumisesta ja toimenpiteen merkityksista ovat keskeisid monien
vapaaehtoisesti lapsettomien identiteetin muodostamiselle. Samalla ne edustavat
omanlaistaan performatiivista terveysaktivismia, jonka tarkoitus on edistéda
diskursiivista muutosta toimenpiteen yll& ja helpottaa yksil6itd sterilisaatioon
paasemisessa. Mooren mukaan verkkoyhteisoissa tapahtuvalla vuorovaikutuksella on
myo6s konkreettisia vaikutuksia, silla se rohkaisee yksiloitd toimenpiteen tavoittelussa
ja horjuttaa itsestaanselvyyksina pidettyja oletuksia sterilisaation katumisesta ja
vanhemmuudesta yleisesti toivottuna asiana. (Moore 2020, 5-8.) Vastaavasti my0ds
Denbow on todennut, ettd vapaaehtoista lapsettomuutta ja sterilisaatioon hakeutumista
voidaan pitdéd biologiseen essentialismiin nojaavaa liséantymisoletusta horjuttavana
ilmidn4, jonka esiintulo voi samalla muuttaa laéketieteellistd nakemystéa sterilisaatiosta
(2014, 116, 124).

Koettu, mitattu vai tuotettu katuminen?

Aiemman tutkimuskirjallisuuden perusteella sterilisaation mahdollinen katuminen on
asia, joka on leimannut vahvasti toimenpidettd koskevaa lansimaista
tutkimuskeskustelua. 1lmi6 nousi laajemman tutkimuksellisen mielenkiinnon kohteeksi
1970-80-luvuilla, jolloin toimenpiteen kayttd ehkaisymenetelméana alkoi lisdéntya.
1970-luvulta 2000-luvun alkuun tutkimuksellinen painopiste nayttaa olleen eri maissa
toteutetuissa tilastotutkimuksissa, joilla on pyritty Kkartoittamaan katumisen
todennakdisyytta ja riskitekijoitd. Katumisen maarallinen tutkimus on jatkunut naihin
paiviin asti, mutta 2000-luvulle tultaessa on ilmiota siirrytty tarkastelemaan myos
yhteiskuntatieteellisestd perspektiivistd kiinnittden huomiota katumista koskevien
kasitysten sosiaaliseen rakentumiseen. 2010-20-luvuilla sterilisaatio on noussut
bioeettisen tutkimuskeskustelun aiheeksi, jonka teemoina ovat olleet katumisriskin
vaikutus toimenpiteen saatelyyn seka kysymykset potilaiden itsemaardédmisoikeudesta.
Viime vuosina tuoreen nakokulman ovat tuoneet myos viestintatieteelliset selvitykset,
joiden aineistona ovat toimineet sterilisaation merkityksid ja toimenpiteeseen
hakeutumista kasittelevat verkkokeskustelut.

Sterilisaatio on toimenpide, joka muuttaa yksilén kehoa pysyvasti poistamalla siité seka

biologisessa ettd sosiaalisessa mielessd merkittdvdna pidetyn ominaisuuden,
lisd&ntymiskyvyn. Toimenpiteen katuminen n&dhddan usein hyvinvointia heikentdvana
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tekijand, jonka seurauksena yksilé voi joutua hakeutumaan esimerkiksi kalliisiin
hedelmoityshoitoihin, jotka eivat aina tuota tulosta. Lahtokohtana monissa
sterilisaatiota tarkastelleissa tutkimuksissa onkin ollut katumisen riskitekijoiden
tunnistaminen ja samalla toimenpidettd todennédkdisesti katuvien yksildiden
suojeleminen. Toisaalta hakijoiden hyvinvointiin liittyva huoli on luonut sterilisaatiosta
monitasoisen eettisen kysymyksen, silla pelkk& katumisriskin olemassaolo ei kerro
siitd, ketkd tulevat todellisuudessa katumaan toimenpidettd. Katumisriskilla
perusteltujen Kkielteisten sterilisaatiopaatdsten on nédhty loukkaavaan yksildiden
ehkaisyvalintoihin liittyvad autonomiaa ja hankaloittavan niiden ihmisten elama, joille
toimenpide olisi tarked psyykkisen tai fyysisen hyvinvoinnin kannalta. (McQueen
2019; Hintz 2022.)

Samalla kun laajat kyselyihin perustuvat tilastotutkimukset ovat tuottaneet tarkeaa
tietoa katumisen riskitekijoistd, ovat ne vaikuttaneet myos kasityksiin siitd, millaiset
yksilot  toimenpidettd todennakdisesti katuvat. Vapaaehtoisesti lapsettomien
kokemuksia kasitelleissa tutkimuksissa etenkin vapaaehtoisesti lapsettomat naiset,
mutta my6s miehet ovat kokeneet ladkarien suhtautuneen sterilisaatiopyyntdonsa
kielteisesti. Useimmiten syyksi kielteisten sterilisaatiopadtdsten taustalla on mainittu
nimenomaan toimenpiteen mahdollinen katuminen, jota on perusteltu henkilén nuorella
1al1& ja mahdollisella lapsitoiveen muutoksella. Tilastotutkimuksien muodostama kuva
potentiaalisista katujista selittdd jossain maarin ladkarien Kielteisia asenteita. Osa
sterilisaatioon hakeutuneista katuu toimenpidettd, vaikka katumista kuvaavat luvut ovat
vaihdelleet otoksesta ja katsontatavasta riippuen. Monissa tutkimuksissa nuori ika
sterilisaatioon hakeuduttaessa on noussut merkittavéksi katumisen riskitekijéksi seka
naisilla ettd miehilld. Toisaalta sterilisaation katumiseen kohdistuneita tutkimuksia
leimaa nimenomaan vapaaehtoisesti lapsettomaan kohderyhméan keskittyneen
tutkimuksen puuttuminen ja myo6s laajemmilla otoksilla toteutetuissa tutkimuksissa
tulokset lapsien lukumadrén vaikutuksesta katumiseen ovat olleet vaihtelevia. N&in
ollen tilastot eivat tarjoa taytta selitysta ladkarien kielteisille asenteille tai sille, miksi
etenkin vapaaehtoisesti lapsettomat naiset ovat raportoineet sterilisaatiopyyntonsé
tulleen hylatyksi tai kuulleensa laékareilta todennédkoisesti katuvansa toimenpidetta.

Sterilisaatiota bioetiikan ja ihmistieteiden perspektiivista tarkastelleet tutkijat ovat
Kiinnittdneet huomiota siihen, ettd tutkimustiedon lisaksi sterilisaation katumista
koskevien kasityksien syntyyn vaikuttavat lisddntymiseen ja sukupuoleen liitetyt
kulttuuriset normit sekd naisruumiin kytkeytyminen lisddntymistda koskevaan
tutkimukseen lansimaisessa ladketieteessd. Katumista koskevat késitykset voidaan
nahda sosiaalisina konstruktioina, jotka elavét ja muuttuvat kussakin ajassa ja paikassa.
Késityksid voidaan myds haastaa ja muotoilla uudelleen, mika nékyy vapaaehtoisesti
lapsettomien kansainvalisissa verkkoyhteisdissa kaydyissd keskusteluissa. IImidn
tarkastelu on avannut suunnan sterilisaation tutkimiselle kehonkuvaan ja identiteettiin
liittyvana toimenpiteend (Moore 2020).

Sterilisaation katumiseen liittyvilla kasityksilla on ollut konkreettisia vaikutuksia
vapaaehtoisesti lapsettomien kohtaamisiin ladkdrien kanssa. La&karien ja potilaiden
verkkokeskusteluita analysoineessa tutkimuksessaan Hintz (2022) toteaa, etté
sterilisaatiota koskeviin keskustelutilanteisiin liittyy kummankin osapuolen osalta
monenlaisia merkityksid, tavoitteita, rooleja ja ennakko-oletuksia, jotka vaikuttavat
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siihen, ettd ndkemykset toimenpiteesté saattavat muodostua ristiriitaisiksi. Ladkarien
osalta ristiriita on usein eettinen ja liittyy tasapainoiluun potilaan autonomian
kunnioittamisen ja vahingonteon valttamiseen liittyvan velvoitteen valilla. Toisaalta
kuten tuoreet tutkimukset osoittavat, myds sterilisaatiota hakevilla potilailla on usein
ennakkokasityksia katumisriskin vaikutuksesta ladkarien asenteisiin. Monet kokevat
tarpeelliseksi valmistautua ennalta laékérien kohtaamiseen esimerkiksi hankkimalla
tietoa toimenpiteesté tai pohtimalla, kuinka argumentoida sen tarpeellisuus laékarille
etenkin, jos he ovat nuoria tai lapsettomia. (Hintz & Brown 2019; Hintz 2022; Moore
2020.) Lé&akéareiden ja potilaiden véliset kohtaamiset ovat myos tilanteita, jotka
itsessadn vaikuttavat siihen millaisia kasityksia eri osapuolille syntyy. Jotta
vuorovaikutus onnistuisi ja olosuhteet sterilisaatiota koskeville p&atoksille olisivat
hyvat, tutkijat pitdvat tarkedna sitd, ettd molemmat osapuolet suhtautuisivat
vastakkaisen osapuolen n&kemyksiin avoimesti ja pyrkisivat tiedostamaan
mahdollisten ennakkoluulojensa vaikutuksen nékemyksiinsa (Mikkola 2017; Hintz
2022).

Vaikka katumisen teema on vahvasti lasnd sterilisaatiota ké&sitelleissa tutkimuksissa,
ovat vapaaehtoisesti lapsettomien kokemukset sterilisaation katumisesta ja&neet
tutkimuksellisesti  hyvin vahalle huomiolle. Kohderyhmén nékékulma on
tavoitettavissa lahinna tutkimuksista, joissa on ké&sitelty sterilisaation merkityksia osana
vapaaehtoisesti lapsetonta elaméa tai tarkasteltu toimenpiteeseen liittyvia
verkkokeskusteluita (Veevers 1974; 1980; Terry & Brown 2011; Moore 2020; Hintz
2022). Nain ollen kasitykset sterilisaation katumisesta ovat edelleen rakentuneet pitkalti
laajempaa vaestoryhméa tarkastelleiden tilastomuuttujien ja bioetiikan sisélla kaytyjen
keskusteluiden varaan. Jotta sterilisaation vaikutuksista saataisiin luotua kattava
kokonaiskuva, olisi tutkijoiden syytd tulevaisuudessa pureutua syvallisemmin
sterilisaation lapikayneiden kokemuksiin. Vapaaehtoisesti lapsettomien sterilisaatiota
kasittelevalla tutkimuskentallda my6s miesten kokemuksia on kasitelty erityisen vahan,
mika on osaltaan jattanyt pimentoon sen, millaisia merkityksid miehet sterilisaatiolle
antavat ja ovatko he kohdanneet vaikeuksia toimenpiteeseen péaasyssa. Talla on ollut
selked vaikutus siihen, ettd sterilisaation saatavuudessa kohdatut haasteet ovat nousseet
esiin nimenomaan naisten kohtaamana ilmitng, vaikka miesten kokemuksista ei
todellisuudessa juuri tiedeté.

Sterilisaatio on edelleen kiistelty toimenpide, jonka vaikutuksia yksilon elamé&an ei voi
ennustaa. Toisaalta se, miten toimenpiteeseen yhteiskunnassa suhtaudutaan, kertoo
esimerkiksi siitd, millaisia lisdédntymiseen ja sukupuoliin liittyvid normeja tai poliittisia
valtasuhteita yhteiskunnassa vallitsee. Toimenpiteeseen liittyvien kokemusten laajempi
tutkiminen on tarke&a niin yksilotason kysymyksiin liittyen kuin my6s osana
yhteiskunnallista lisdantymisoikeuksiin liittyvaa keskustelua.

Nina Vakevainen, FM, etnologian ja antropologian vaitoskirjatutkija, Historian
ja etnologian laitos, Jyvaskylan yliopisto. Vékevainen tutkii vaitoskirjassaan
vapaaehtoisesti lapsettomien henkiléiden hakeutumista sterilisaatioon ja heidan
kokemuksiaan toimenpiteen vaikutuksista omaan hyvinvointiinsa. Liséksi han
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kartoittaa tutkimuksessaan lagkarien ammatillisia ndkemyksia sterilisaatiosta
lapsettomien henkil6iden ehkaisymenetelmana.

Viitteet

[1] Tutkimuksissa kuukautismuutosten on usein katsottu selittyvdn hormonaalisen
ehkaisyn lopettamisella ja joissain tapauksissa munanjohdinten operoimiseen liittyvilla
anatomisilla muutoksilla (Lindstrom & Ylikorkala 2001).

[2] Ero havainnollistuu ld&ketieteen antropologiassa usein kaytetyssé jaottelussa, jossa
sairaudesta voidaan puhua viittaamalla sen fysiologiseen alkuperdan elimellisena
toimintahéairiona (disease) tai henkilon omaan nakemykseen tilastaan (illness), johon
vaikuttavat myos ympéroivan kulttuurin késitykset seka henkilén sosiaaliset suhteet.
(Kleinman 1980, 72; Rhodes 1990, 165; Wiley & Allen 2009, 11-13.)

[3] Yhdysvalloissa toimenpiteen suorittaminen on liittovaltiotasolla sallittu kaikille
taysi-ikaisille (21 vuotta), mutta osavaltiot voivat sd&delld toimenpidettd omalla
lainsaadanndlld. lIso-Britanniassa sterilisaatio on kuulunut vuodesta 1972 julkisen
terveydenhoitojérjestelméan tarjoamiin palveluihin eika sille ole s&&detty erillista
ikarajaa. (EngenderHealth 2002.)

[4] Tulosten rajaamiseksi hauissa kéytettiin esimerkiksi lapsettomuuteen viittaavia
la8keticteessd yleisemmin kaytettyjd rinnakkaissanoja kuten “nulliparous” (suom.
synnyttdmaton).

[5] Kluchinin (2009, 58) mukaan padosa e-pillerien kéayttdjista 1960-luvun
Yhdysvalloissa oli valkoihoisia keskiluokkaisia naisia, silla pilleri oli kustannuksiltaan
kallis ja osa laakareista katsoi kierukan keinoksi sdédelld mustan vaeston lisdantymista.
Kierukan kéyttdaika oli useita vuosia ja se voitiin asentaa tai poistaa ainoastaan laakarin
vastaanotolla.

[6] Joissain tapauksissa hedelméllisyys voidaan palauttaa purkamalla sterilisaatio
Kirurgisesti. Naisilla sterilisaation jalkeinen raskaaksi tuleminen on mahdollista my6s
hedelmoityshoitojen avulla. Kyseiset toimenteet ovat kuitenkin kalliita, eivatka ne aina
tuota toivottua tulosta.

[7] Amerikkalaistutkimuksessa (Hillis et al. 1999), jossa seurattiin 11232 sterilisaatioon
hakeutunutta naista 14 vuoden ajan, sterilisaation 18-30-vuotiaina hakeutuneista
naisista katumusta ilmaisi 20,3 % ja yli 30-vuotiaana operaatioon hakeutuneista 5,9 %.
Taustamuuttujia tarkasteltaessa toimenpiteeseen alle 30-vuotiaana hakeutuneista
pienintd katumisprosenttia (6,3 %) edustivat kuitenkin naiset, joilla ei ollut
toimenpiteeseen hakeuduttaessa lapsia.

[8] Paternalismilla viitataan yleensa yhteiskunnan, ammattikunnan tai yksittaisen

henkilon harjoittamaan toimintaan, jonka tarkoituksena on suojella henkil6a
vahingolta, jonka hén tietoisesti tai tietdmattd&dn uhkaa omalla toiminnallaan itselleen
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aiheuttaa. Laakari voi esimerkiksi kieltdytyd méaarddmasta potilaalle tdméan toivomaa
ld&kehoitoa, katsoessaan hoidon olevan potilaalle haitaksi. (Ks. Launis 2010.)

[9] Kompetenssilla tarkoitetaan henkilon kykyd vastaanottaa ja ymmaértaa
toimenpiteestd annettuja tietoja ja punnita toimenpiteen jalkiseuraamuksia kuten riskeja
ja hyotyja. Lisaksi kompetenssi viittaa kykyyn tehd& rationaalisia paatoksia edelld
mainittujen ehtojen perusteella. (Launis 2010; Valiméki & Lehtonen 2002.)
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