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JOUSTAVA LUONTO 
HEDELMÖITYSHOIDOISSA

E l i n a  H e l o s v u o r i

ABSTRAKTI

Hedelmöityshoidot ovat vakiintuneet tahattoman lapsettomuuden tärkeimmäksi ratkaisuksi. Tässä artik-
kelissa tartun avusteisen lisääntymisen mahdollisuuksiin kysymällä, mitä luonnolle ja luonnollisuudelle 
tapahtuu ja mitä luonto saadaan tekemään hedelmöityshoidoissa. Käytän näitä käsitteitä tutkimaani empii-
riseen ilmiöön sidottuina; käsitteet nousevat tutkimusaineistostani, jossa lisääntymisbiologia ja geneettiset 
sukulaisuuden siteet edustavat luontoa ja luonnollisia asioita. Tutkimusaineistoni koostuu hedelmöityshoi-
toja käsittelevistä valistusteksteistä: materiaalista, jota suomalaisilla hedelmöityshoitoklinikoilla 2010-luvul-
la jaetaan tutkimuksia tai hoitoja suunnitteleville. Aineisto sisältää myös keskeisimmät aihetta käsittelevät 
suomenkieliset internetsivut. Analysoin sitä, miten erilaiset asiat liittyvät hedelmöityshoidoissa yhteen 
ja miten liitokset muuttavat lisääntymiseen osallistuvia entiteettejä. Hedelmöityshoitovalistus määrittää 
lapsettomuuden lääketieteellisiä tutkimuksia ja hoitoja vaativaksi asiaksi. Esitän, että nykypäivänä ihmisen 
lisääntymisbiologia joustaa hedelmöityshoidoissa moninaisin tavoin. Luonnollisen vastinpariksi ei nouse 
epäluonnollinen vaan avustettu, lääkitty, laajentunut ja jäljitelty luonnollisuus. Näin hedelmöityshoitova-
listus korvaa idean koskemattomasta luonnosta normilla lisääntymisbiologian hoitamisesta hedelmöitys-
hoidoilla. 

Avainsanat: Hedelmöityshoito, hedelmättömyys, luonto, luonnollinen, teknologia, valistusopas

JOHDANTO

Kysymys: Ovatko kaikki hedelmällisyyshoi-
dot teknisiä ja kokeellisia toimenpiteitä? 
Vastaus: Eivät. Monilla pariskunnilla raskaus saa-
daan aikaan suhteellisen yksinkertaisilla eikä ko-
vin teknisillä menetelmillä. Alle 5 % kaikista hoi-
toon hakeutuvista pariskunnista turvautuu avus-
teisiin lisääntymismenetelmiin (ART). Useim-
mat isommista ART-toimenpiteistä, kuten koe-
putkihedelmöitys (IVF), ovat nykyisin vakiintu-
neita lääketieteellisiä hoitoja, joita ei enää pide-
tä kokeellisina menetelminä. (Lääkeyritys Merck 
Serono 2010.)

Hedelmättömyys on yksi tahattoman lap-
settomuuden syistä. Hedelmöityshoidot 

ovat vakiintuneet sen tärkeimmäksi ratkai-
suksi (Malin & Hemminki 1996; Malin 2002; 
2006, 17, 21–28; Miettinen 2011, 38). Tässä 
artikkelissa tarkastelen hedelmöityshoitoja 
ilmiönä, joka kokoaa yhteen erilaisia asioi-
ta: injektioneuloja, lääkeaineita, sukusoluja, 
alkioita, hedelmöitysmaljoja, lämpökaappe-
ja, ultraäänilaitteita, raskaustestejä, lääkäreitä, 
hoitajia, asiakkaita, potilaita ja sukusolujen 
luovuttajia. Näiden heterogeenisten asioiden 
voidaan ymmärtää kuuluvan erilaisiin onto-
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logisiin järjestyksiin: luontoon, yhteiskuntaan 
tai yksilöön itseensä (Thompson 2005, 8, 10). 
Keskityn artikkelissani hedelmöityshoitojen 
ja luonnon suhteeseen. Hedelmöityshoidot 
moninaisten asioiden yhteenliittymänä ovat 
paraatiesimerkki siitä, ettei luontoa voida aja-
tella muuttumattomana, koskemattomana tai 
kontekstittomana (ks. Franklin 1995; Franklin, 
Lury & Stacey 2000; Franklin & McKinnon 
2001; Haraway 1997; Latour 2006; Strathern 
1992a; 1992b; Thompson 2001; 2005). 

Mitä luonnolle tai luonnollisuudelle sitten 
tapahtuu ja mitä luonto saadaan tekemään 
hedelmöityshoidoissa? Tätä kysymystä tar-
kastelen artikkelissani. Viittaan luonnolliseen 
erityisesti luontoperäisen tai luonnonmu-
kaisen merkityksessä (ks. Keller 2008). Käy-
tän näitä käsitteitä tutkimaani empiiriseen 
ilmiöön sidottuina; käsitteet nousevat tutki-
musaineistostani, jossa luontoa ja luonnollisia 
asioita edustavat lisääntymisbiologia ja geneet-
tiset sukulaisuuden siteet. Tutkimusaineistoni 
koostuu hedelmöityshoitoja käsittelevistä 
valistusteksteistä: materiaalista, jota suomalai-
silla hedelmöityshoitoklinikoilla 2010-luvulla 
jaetaan tutkimuksia tai hoitoja suunnittelevil-
le. Aineisto sisältää myös keskeisimmät aihet-
ta käsittelevät suomenkieliset internetsivut. 
Määrittelen valistustekstit teksteiksi, joiden 
tarkoituksena on levittää henkilökohtaisen 
terveydenhoidon sanomaa suurille väestö-
ryhmille (Helén & Jauho 2003, 14). Ne ovat 
linkkejä lääketieteen asiantuntijoiden kes-
kinäisen puheen ja populaarin ymmärryk-
sen välillä (Meskus 2009, 19). Valistustekstit 
sopivat aineistoksi tutkimustehtävään, koska 
niissä ohjeistetaan ja rohkaistaan ihmisiä, jot-
ka pohtivat lääketieteellisten hoitojen aloit-
tamista. Valistusteksteissä myös puhutellaan 
lukijoiden luonto-oletuksia. Lisäksi niissä ku-
vataan, minkälaista lisääntymisbiologiasta he-
delmöityshoidoissa tulee sekä mitä lisääntyvä 
ruumis saadaan niissä tekemään ja minkälaista 
sukulaisuutta tuottamaan. Näihin oletuksiin 
ja kuvauksiin tartun analyysissani.

Maailman terveysjärjestö WHO:n (World 
Health Organization) määritelmän mukaan 
hedelmättömyys tarkoittaa kyvyttömyyttä 
lisääntyä heteroseksuaalisen yhdynnän seu-
rauksena. Hedelmättömyys liitetään määri-

telmällisesti parisuhteeseen: heteropari on 
hedelmätön, mikäli kahden vuoden säännöl-
lisistä suojaamattomista yhdynnöistä ei ole 
seurannut raskautta tai raskaudet ovat toistu-
vasti keskeytyneet. Määritelmäksi on valittu 
aika, jonka sisällä 90 prosenttia lasta yrittävis-
tä heteroseksuaalisesti aktiivisista pareista saa 
aikaan lapsen syntymään johtavan raskauden. 
(WHO 2001, 44; 2011.) Hedelmöityshoi-
toihin hakeutumisen taustalla ei kuitenkaan 
välttämättä ole hedelmättömyyttä: hoidoissa 
käy myös naispareja ja naisia, jotka eivät elä 
heteroseksuaalisessa parisuhteessa (ks. Miet-
tinen 2011, 12). Kaikista omilla sukusoluilla 
tehdyistä koeputkihedelmöityshoidoista noin 
20 prosenttia johtaa elävän lapsen syntymään 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011). 

Esittelen artikkelin aluksi liittymisen käsit-
teen, jolla kuvaan edellä esittelemieni erilais-
ten asioiden yhdistymistä toisiinsa ja muut-
tumista näiden liitosten seurauksena (ks. La-
tour 1999; 2000; 2005; 2006; Lehtonen 2008; 
2009). Käytän valistusopasta esimerkkinä 
entiteetistä, jossa liittyminen tiivistyy. Esitel-
tyäni aineiston ja sen keruun yksityiskohdat 
siirryn analyysiin, jonka olen jakanut viideksi 
jaksoksi. Jaksoista ensimmäisessä tarkastelen 
sitä, miten hedelmöityshoitovalistus liittää 
lapsettoman ihmisen lisääntymisteknologi-
aan. Jakso toimii johdatuksena hedelmöi-
tyshoitovalistukseen ja siihen, minkälaiseksi 
ongelmaksi lapsettomuus aineistossa jäsentyy. 
Toiseksi käsittelen luonnollisuudesta ja lää-
ketieteellis-teknisestä avusteisuudesta käytyjä 
neuvotteluja eli sitä, miten teknologia liittyy 
lisääntymiselimistön prosesseihin. Kolman-
nessa jaksossa kohdistan analyysin lisäänty-
miselimistön lääkintään. Neljännessä jaksossa 
tarkastelen ruumiin ulkopuolisiin laitteisiin 
laajenevaa lisääntymistä. Viidennessä jaksossa 
valotan avusteisen lisääntymisen synnyttämiä 
sukulaisuuden siteitä. Läpi artikkelin erittelen, 
miten luonto joustaa hedelmöityshoidoissa ja 
mitä siihen niissä liittyy. Lopuksi esitän yh-
teenvedon sekä päätelmiä liittymisen ja jous-
tamisen prosessien erilaisista ulottuvuuksista, 
joita analyysijaksot kuvaavat. 
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HEDELMÖITYSHOIDOT LIITTYMISENÄ

Hedelmöityshoidoille on erityistä se, että in 
vitro -toiminnot yhdistetään aina lääkityn tai 
tarkkaillun naisruumiin lisääntymisproses-
seihin. Hedelmöityshoidot – kuten elämän 
ilmiöt ylipäätään – kokoavat yhteen hetero-
geenisiä asioita. Hedelmöityshoidoissa uudet 
asiat tulevat mahdollisiksi vain, mikäli erilaiset 
entiteetit liittyvät yhteen juuri tietyllä tavalla: 
esimerkiksi lääkitty kuukautiskierto yhdistyy 
lääkitsemättömän toistuvaan rytmiin. Tällöin 
ovulaatio, hedelmöitys ja raskaus mahdollis-
tuvat hedelmättömyydestä huolimatta. 

Hedelmöityshoidotkin koostuvat näin lii-
kahduksista solutasolta ihmisten arkielä-
mään. Otan lähtökohdakseni ajatuksen siitä, 
että hedelmöityshoidot rakentuvat erilaisten 
asioiden välisistä kytköksistä. Kuvaan näitä 
kytköksiä ja niiden muokkaamia entiteette-
jä liittymisen käsitteellä. Liittymistä tapahtuu 
esimerkiksi silloin, kun naisen kohtu lääkitään 
sellaiseksi, että sinne voidaan siirtää petrimal-
jassa1 tarkkailtu ja viljelty alkio. Tämä vaatii 
joustavuutta niin alkiolta kuin kohdulta; yh-
teen liittyvät elämän alun asiat liikkuvat ja 
muuttuvat aina yhdessä. 

Liittymisen käsite kumpuaa Bruno Latourin 
(1999; 2000; 2005) ja Turo-Kimmo Lehtosen 
(2008; 2009; 2013) ajattelusta sosiaalisuudesta 
ja ihmisten toiminnasta kytkeytymisinä, väli-
tyksinä ja kokoonpanemisena. Käsite pohjaa 
myös hedelmöityshoitoja tutkineen Charis 
Thompsonin (2005) käyttämään ontologisen 
koreografi an käsitteeseen, jolla hän kuvaa esi-
merkiksi luonnosta tai yhteiskunnasta kum-
puavien asioiden vuorovaikutusta ryhmä- tai 
paritanssin kaltaisena kokonaisuutena (ks. 
myös Pendolin 2011). Lähestymistapani on 
velkaa myös lukuisille lääketieteellistä tekno-
logiaa toiminnassa tarkasteleville tutkimuksil-
le (ks. esim. Helén 2002; Berg & Mol 1998; 
Meskus 2009; tulossa; Mol 2002; 2008). 

Myös tutkimusaineistoani voidaan lähestyä 
ajattelemalla liittymistä. Lisääntymislääketie-
teen lupaukset tiivistyvät valistusteksteissä, 
joissa rauhoitellaan ja rohkaistaan lapsetto-
muuttaan pohtivia ihmisiä. Opas tai internet-
sivu muotoilee kantamansa elementin merki-
tystä: se määrittelee, mitä hedelmöityshoidot 

ovat, miksi niissä käydään ja mitä niillä hoi-
detaan. Opas tekee asioita. Se liittää toimijoi-
ta yhteen ja jättää toisia ulkopuolelle. Se ko-
koonpanee erilaisia entiteettejä ja määrittelee 
niiden välistä suhdetta. Hedelmöityshoidoista 
valistava opas lausumineen on konkreettinen 
esimerkki linkistä, joka liittää tahattomasti 
lapsettoman ja lisääntymisteknologian yhteen 
(vrt. Latour 1999, 307; 2005, 39, 108). Op-
paissa sovitetaan hedelmöityshoidot ihmisten 
arkielämään.

Aineistoni koostuu kansainvälisten lääkeyri-
tysten julkaisemista suomennetuista paine-
tuista oppaista ja ylläpitämistä internetsivuista, 
lapsettomien yhdistys Simpukka ry:n julkai-
semista oppaista ja yhdistyksen lapsettomuut-
ta käsittelevistä internetsivuista, yksityisten 
hedelmöityshoitoklinikoiden internetsivuista 
sekä Väestöliiton julkaisemista valistusteks-
teistä. Lisäksi käytän aineistona vuonna 2007 
voimaan astunutta hedelmöityshoitolakia 
(Laki hedelmöityshoidoista 1237/2006, Fin-
lex 2006), koska valistusteksteissä viitataan 
siihen toistuvasti. Täydennän analyysia myös 
Suomen Lääkäriliiton julkaisemalla Lääkä-
rin etiikka -kirjasarjalla. Käytän sarjan uusin-
ta (2005) ja toiseksi uusinta (2000) painosta. 
Sisällytän lääkärintyön eettisiä kysymyksiä ja 
menettelyohjeita tarkastelevat teokset aineis-
toon, koska niiden avulla pystyn avaamaan 
asioita, jotka valistusoppaissa esitetään ongel-
mallisina.  

Lääkärin etiikka -kirjasarjaa lukuun ottamat-
ta aineistoni muodostuu tekstien viittauksia 
seuraamalla. En ole sisällyttänyt lopulliseen 
aineistooni sellaisia painettuja oppaita tai in-
ternetsivuja, joihin muut oppaat tai internet-
sivut eivät toistuvasti ole viitanneet ja siten 
viittauksellaan allekirjoittaneet. Oma aineis-
tonkeruutapani poikkeaa internettutkimuk-
selle (ks. esim. Fielding, Lee & Blank 2008) 
tyypillisestä tavasta seurata linkityksiä siten, 
että seuraan myös painetun aineiston viitteitä. 
Sovellan näin hyvin konkreettisella ja käytän-
nöllisellä tavalla Latourin (2005) ajatusta toi-
siinsa yhdistyvistä toimijoista. 

Suomessa on yhteensä 25 hedelmöityshoitoja 
antavaa klinikkaa. Näistä 11 toimii julkisella ja 
14 yksityisellä sektorilla. (Terveyden ja hyvin-
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voinnin laitos 2011.) Hedelmöityshoitovalis-
tus on Suomessa tällä hetkellä kansainvälisten 
lääkeyritysten, yksityisten klinikoiden, Väes-
töliiton ja lapsettomien yhdistys Simpukka 
r.y:n vastuulla. Niin yksityisillä kuin julkisilla 
klinikoilla jaetaan samaa materiaalia: lääkeyri-
tysten ja Simpukka ry:n oppaita. Lisäksi Vä-
estöliiton klinikoilla jaetaan Väestöliiton jul-
kaisemaa opasta. Aineistonkeruuni käynnistyi 
keväällä 2010, jolloin olin yhteydessä kaikkiin 
Suomen yksityisiin klinikoihin. Yksityisistä 
klinikoista seitsemän vastasi tiedusteluuni sii-
tä, mitä materiaalia he asiakkailleen jakavat. 
Julkisista klinikoista sain yhteyden Helsingin 
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) sekä 
Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) 
hedelmöityshoitoyksiköihin. Aineistossani on 
oppaiden painoksia vuodesta 2004 vuoteen 
2011. Aineistonkeruuprosessin alussa selvitin 
myös Helsingin yliopiston pienpainateko-
koelmasta (ks. Suhonen 1999), minkälaisia 
oppaita hedelmöityshoitojen alkuaikoina 
jaettiin. Ensimmäinen varsinainen suomen-
kielinen opas löytyy vuodelta 1987. Oppaan 
on julkaissut lääkeyritys Organon. Olen si-
sällyttänyt aineistooni myös tämän pienpai-
natteen. 

Internetin tekstiaineisto on tänä päivänä yli-
voimainen hedelmöityshoitoja ja klinikoita 
koskeva tietolähde. Lähes 70 prosenttia hoi-
toihin hakeutuneista ilmoittaa internetin en-
sisijaiseksi lähteekseen (Miettinen 2011, 46). 
Aineistooni kuuluu 11 empiirisesti rikasta in-
ternetsivukokonaisuutta, joihin myös paine-
tut oppaat viittaavat. Keräsin aineiston näiltä 
sivuilta kesän ja syksyn 2010 aikana ja tein 
tarvittavia tarkennuksia vielä syksyllä 2011. 
Aineistonkeruuvaiheessa kävin läpi myös jul-
kisen puolen klinikoiden internetsivut, vaik-
ka muu aineisto ei niihin toistuvasti viittaa-
kaan. Ne eivät kuitenkaan muodostaneet yk-
sityisten klinikoiden ja lääkeyritysten sivuihin 
verrattavaa tietokokonaisuutta tai välttämättä 
edes sisältäneet hedelmöityshoidoista erik-
seen valistavaa osioita. En sisällyttänyt julkisen 
puolen sivuja jo kyllääntymispisteensä saavut-
taneeseen aineistooni, koska nämä sivut oli-
vat hyvin niukkoja eivätkä tuoneet aineistoon 
enää uutta näkökulmaa. 

Seuraavissa jaksoissa analysoin aineistoa kah-
della tasolla. Ensinnäkin tarkastelen ”tut-
kittavien omaa kieltä” (Latour 2005, 29). 
Toisin sanoen luen aineistoa pikkutarkasti 
lausumatasolla. Tartun asioihin, jotka esite-
tään itsestäänselvyyksinä, ja asioihin, joiden 
perustelemiseksi nähdään vaivaa. Otan va-
kavasti hedelmöityshoito-oppaan aktiivisuu-
den: suhtaudun sen tekstuaalisiin esityksiin 
toimintana, joka kokoaa hedelmöityshoitojen 
asiat yhteen erityisillä tavoilla. Toiseksi jäljitän 
oppaiden esityksistä sitä, mitä hedelmöitys-
hoitoklinikoilla ja laboratorioissa tapahtuu. 
En kuitenkaan tee lähtökohtaista eroa näiden 
tasojen välille. Käytän analyysin apuvälineenä 
ajatusta neuvottelusta, koska valistusteksteille 
on tyypillistä tehdä oletuksia siitä, mitä op-
paan lukija lisääntymisestä ja sukulaisuudes-
ta ajattelee sekä vastata näihin oletuksiin ja 
ohjailla lukijoita jäsentämään lisääntymistä ja 
sukulaisuutta uudella tavalla. Toisin sanoen 
neuvottelun idea on tässä artikkelissa sidottu 
valistusaineistoon ja kuvaa tekstien tapaa tar-
kastella esittelemäänsä ilmiötä sekä tarttua sen 
ongelmakohtiin.   

LISÄÄNTYMISTEKNOLOGIAAN LIITTYVÄ 
LAPSETTOMUUS

Valistustekstit on kirjoitettu (ensisijaisesti) op-
paaksi elämäntilanteeseen, jossa heteroparin 
lapsettomuuden syyksi on syytä epäillä hedel-
mättömyyttä. Lääkeyritysten, klinikoiden ja 
Väestöliiton tekstit alkavat tyypillisesti hedel-
mättömyyden numeerisilla kuvauksilla. Näil-
lä kuvauksilla vakuutetaan lukija siitä, ettei 
hedelmättömyys ole marginaalinen asia vaan 
yhä laajeneva ilmiö. Tämän jälkeen esitel-
lään ongelmaan ratkaisu: hedelmöityshoitojen 
myötä yhä useampi pari voi saada lapsia hedel-
mättömyydestä huolimatta. Samalla ongelmaksi 
tarkentuu nimenomaan tilapäisesti heikentynyt 
hedelmällisyys – ei lopullinen hedelmättömyys. 
Ratkaisun esittelyä seuraa pienpainatteiden si-
vuilla ja internetsivujen linkityksissä tyypillisesti 
hedelmöityshoitotekniikoiden kuvaus. Lopuksi 
kerrotaan hoitoihin liittyvistä fyysistä riskeistä, 
emotionaalisesta kuormittavuudesta sekä siitä, 
miten hoitojen kanssa on mahdollista elää. Lu-
kija johdatetaan näin sisään hedelmöityshoito-
jen maailmaan ja sen lupauksiin. 
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Valistus valmistaa tällä tavoin tulevia asiakkai-
ta lääketieteellisiin hoitoihin ja tarjoaa lisäksi 
ajatusmalleja, joihin tukeutumalla hoitoja on 
mahdollista jatkaa pitkäänkin (ks. Helosvuori 
2012, 47–63). Hedelmöityshoidoissa käyvien 
kokemusten mukaan hoitojen maailma ot-
taa vallan vähitellen. Kun hoidot on aloitet-
tu, on vaativampiin hoitoihin siirtyminen jo 
helpompaa. Samalla tuloksettomien hoitojen 
lopettaminen tulee vaikeaksi. (Franklin 1997; 
Malin 2001; Pendolin 2011.) 

Valistustekstien tapa valmistaa hedelmöi-
tyshoitoihin muistuttaa siitä, että suurin osa 
tutkimusaineistostani on sidottu hedelmöi-
tyshoitojen markkinointiin. On kuitenkin 
tärkeää huomata, että aineisto sisältää myös 
oppaita, joiden tarkoituksena on kertoa lap-
settomuudesta yleensä – ei nimenomaisesti 
esitellä hedelmöityshoitoja, vaikka sitä niissä 
käytännössä tehdään. Esimerkiksi Simpukka 
ry on yhdistys myös niille lapsettomille, joiden 
lapsettomuuden taustalla ei ole lääketieteelli-
siä syitä. Yhdistyksen valistuksessa hedelmöi-
tyshoidot kuitenkin saavat erityistä huomiota. 
Internetsivuille on koottu tietoa erityisesti he-
delmöityshoitojen käytännöistä – edellä kuvatun 
kaavan tyyliin ja lääkeyritysten ja klinikoiden 
teksteihin viitaten. Esimerkiksi adoptiosta 
(ks. esim. Högbacka 2008; Jallinoja 2009) ei 
tarjota samassa määrin tietoa kuin hedelmöi-
tyshoidoista, vaikka sivu linkittyykin erikseen 
adoptiosta valistaviin sivuihin. Oppaissa ei 
käsitellä lapsettomuutta itsessään, vaan muka-
na kuljetetaan koko ajan hedelmöityshoitoja 
lapsettomuuden hoitomuotona. Tämä kertoo 
oman aikamme lapsettomuuden lääketieteel-
lis-teknologisesta perustasta. 

Aineistossa liitetään lapsettomuus ennen 
kaikkea hedelmättömyyden lääketieteellisiin 
syihin. Niinpä läpi koko aineiston hedelmöi-
tyshoidoista kiinnostuneeksi lukijaksi olete-
taan hedelmättömyyden fysiologiasta kärsi-
vä heteropari. Valistusoppaassa esitetään, että 
”lapsettomuus on parin yhteinen ongelma” 
(MSD 2010) ja että ”tämän vuoksi tutki-
mukset aloitetaan samanaikaisesti miehellä ja 
naisella” (emt.) Myös aineiston kuvituksessa 
esiintyy poikkeuksetta heteropareja. Kuvat ovat 
konkreettinen esimerkki lapsetonta hetero-
paria, lisääntymisteknologiaa ja klinikkaa yh-

distävästä linkistä, joka voidaan jäljittää em-
piirisesti. Myös aiemmissa tutkimuksissa on 
vakiintunut käsitys lisääntymisteknologisten 
innovaatioiden ja heteronormatiivisuuden 
välisestä liitosta (Franklin 1997, 95; Heino 
2004; Thompson 2001, 199; 2005, 81, 85–86, 
119, 268). Heteronormatiiviset käsitykset 
perheestä nousevat esiin esimerkiksi silloin, 
kun tarkastellaan hedelmöityshoitoja sään-
televän lain pitkää valmistumisprosessia (ks. 
Hirvonen 2007; Mustola 1998; 2001). 

Hedelmöityshoitovalistus on siis rakentunut 
sen ajatuksen ympärille, että heteroparin lap-
settomuuden taustalta löytyy ennen kaikkea 
ruumiillisia syitä. Lääkeyrityksen oppaassa 
annetaan lapsettomuuttaan pohtiville seuraa-
va neuvo:

Jos hedelmättömyys huolestuttaa sinua ja 
kumppaniasi, on erittäin tärkeää, että hakeu-
dutte asiantuntevan lääkärin hoitoon (Merck 
Serono 2010).

Lapsettomuudesta voi näin tulla lääketieteel-
lisiä tutkimuksia ja hoitoja vaativa asia. 

Aineistossa kuitenkin esitellään myös lapset-
tomuuden ei-lääketieteellisiä ratkaisuja. Seu-
raavat sitaatit käsittelevät sitä vaihtoehtoa, että 
hoidot eivät onnistu. 

On kiistattoman vaikeaa luopua unelmastaan 
saada oma biologinen lapsi. Kuitenkin tuhan-
net pariskunnat maailmassa tietävät adoption 
olevan mahdollisuus vanhemmuuteen myös 
silloin, kun lapsettomuushoidot eivät yrityk-
sistä huolimatta ole johtaneet lapsen syntymi-
seen. Monilla pariskunnilla ajatus adoptios-
ta on jo lapsettomuushoitojen alkutaipaleella 
mukana ajatuksissa, joillakin jopa ennen hoi-
tojen aloittamista. (MSD 2011.)

Lapsettomuus merkitsee menetystä toiveille 
tulla vanhemmaksi, äidiksi ja isäksi. Pariskun-
nan on mietittävä, jatkuuko heidän elämänsä 
kaksisistaan vai harkitsevatko he oman lapsen 
hankkimista adoption kautta tai sijaisvanhem-
maksi ryhtymistä. (Väestöliitto 2007, 29.)

Sitaatit ovat esimerkkejä hedelmöityshoi-
tovalistuksen läpäisevästä oletuksesta, jonka 
mukaan adoptio, sijaisvanhemmuus tai lap-
settomuuden hyväksyminen tulevat itsestään 
selvimmin ajankohtaisiksi vasta epäonnis-
tuneiden ”hoitojen jälkeen” (Simpukka ry 
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2007b, 6). Seuraava sitaatti avaa asiaa edelleen: 
”adoption kautta voi toki tulla vanhemmak-
si, mutta hedelmättömyyden ongelmaa se ei 
poista” (Simpukka ry 2007a, 12). Adoptio rat-
kaisee lapsettomuuden ongelman vain osittain. 
Hedelmöityshoidot tarjoavat siis muutakin 
kuin mahdollisuuden vanhemmuuteen. He-
delmöityshoitojen lupauksena on hoitaa he-
delmättömyyttä itseään. 

AVUSTETTU LUONTO

Hedelmöityshoitoja voidaan tehdä joko hoi-
dettavien omilla tai luovutetuilla sukusoluilla. 
Koeputkihedelmöitys (in vitro fertilisation, IVF) 
on hedelmöityshoidoista yleisin. Siinä hedel-
möitys tapahtuu ihmisruumiin ulkopuolella. 
Siittiöt ja munasolut asetetaan samalle pet-
rimaljalle ja toivotaan, että munasolu hedel-
möittyy ja syntyy alkionsiirtoon soveltuva 
alkio. Koeputkihedelmöitykseen yhdistetään 
usein naisen hormonihoito (ovulaation induk-
tio, OI), jonka tavoitteena on useiden muna-
solujen kypsyttäminen. Petrimaljassa tapahtu-
vaa hedelmöitystä voidaan pyrkiä edistämään 
mikrohedelmöityksellä (intracytoplasmic sperm 
injection, ICSI) eli injektoimalla hedelmöityk-
seen valittu siittiö suoraan munasoluun. Kun 
alkio on syntynyt, se voidaan siirtää tuoreena 
naisen kohtuun tai vaihtoehtoisesti pakastaa 
odottamaan tulevia hoitokiertoja (frozen em-
bryo transfer, FET). (Ks. MSD 2010; Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos 2011; Väestöliitto 2007.)

Hedelmöityshoitojen alkuaikoina tällaisiin 
menetelmiin yhdistettiin keinotekoisuuteen 
(artifi cial) viittaavia etuliitteitä. Suomessa pu-
huttiin esimerkiksi keinosiemennyksestä. Vä-
hitellen avusteisuus on kuitenkin korvannut 
keinotekoisuuden. Keinoalkuisen lisääntymi-
sen sijaan vakiintuneessa käytössä on nykyisin 
englanninkielisestä ART-lyhenteestä (assisted 
reproductive technologies) juontuva termi lää-
ketieteen avusteiset lisääntymismenetelmät. 
(Thompson 2005, 140; Mustola 1998, 71–
72.) Lisääntymislääketieteen uusimmista saa-
vutuksista valistavissa teksteissä lisääntyminen 
jäsentyy kuitenkin yhä osin luonnollisen ja 
ei-luonnollisen käsittein. Hedelmöityshoitoja 
tarvitaan, kun ”raskaus ei onnistu luonnol-
lisin keinoin” (Ava-klinikka 2010). Hoidot 

määrittyvät interventioksi lisääntymiselimis-
tön luonnollisiin prosesseihin – ”elämän pe-
rusasioihin” (Merck Serono 2011). 

Aineistossa käytetään ilmausta luonnollinen 
silloin, kun lisääntymiseen liittyvät entiteetit 
ovat lääkitsemättömiä tai lisääntyminen tapah-
tuu ilman teknologista väliintuloa. Esimer-
kiksi kuukautiskierto voi olla ”luonnollinen” 
tai lääkinnällä stimuloitu ”hormonikierto” 
(Organon 2 006, 27). Myös hedelmöitys voi 
olla luonnollinen tai vaihtoehtoisesti tapahtua 
koeputkessa (Merck Serono 2005, 9). Valistus-
teksteissä rakennetaan lukija, joka suhtautuu 
hedelmöityshoitoihin varauksella:  

Suhtaudut kenties varauksella avusteiseen he-
delmöitykseen. Tähän ei ole aihetta. Laaja ko-
kemus niin Suomessa kuin muuallakin maail-
massa on osoittanut sen tulokselliseksi ja tur-
valliseksi. Tutustu oppaaseemme, keskuste-
le puolisosi ja hoitavan lääkärisi kanssa. Jos-
kus luonto tarvitsee auttavaa kättä. (Organon 
2006, 3.)

Lääkittyjen ja teknologiaan liittyneiden asioi-
den oletetaan herättävän valistusoppaan luki-
jassa torjuntaa:  

Saatatte torjua ajatuksen avusteisista hedel-
möitysmenetelmistä, koeputkilapsista ja pa-
kastetuista alkioista. Muistakaa kuitenkin, että 
kaikkialla maailmassa luonto tarvitsee toisi-
naan auttavaa kättä. (Organon 2006, 30.)

Sitaattien lopetukset kuitenkin kertovat siitä, 
että käsitys luonnollisuudesta joustaa hedel-
möityshoidoissa – luontoa voidaan avustaa 
(ks. myös Franklin 1995). Palaan joustavuu-
den tematiikkaan loppuluvussa.

Aineistossa esitellään lisääntymisen luonnolli-
sia prosesseja ja hedelmöityshoitojen suhdetta 
niihin: 

[…] nykyaikaisten hedelmöityshoitojen avus-
tavan roolin ymmärtämiseksi on syytä tar-
kastella ensin luonnollisia prosesseja – naisen 
kuukautiskiertoa ja miehen siittiötuotantoa – 
ja näiden prosessien kannalta tärkeitä hormo-
neja (Merck Serono 2011).

Oppaiden mukaan ”hedelmöityshoidoilla 
tuetaan tai avustetaan omaa lisääntymisbio-
logiaa” (Väestöliitto 2010). Esimerkiksi hor-
monihoito tukee naisen kuukautiskiertoa 
(Ovumia 2011):
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Kun munarakkuloita on oikea määrä ja ne ovat 
halutun kokoisia, munasolun loppukypsymi-
nen ja irtoaminen saadaan aikaan hCG-injek-
tiolla, joka stimulaatiohoidossa korvaa luon-
nollisen LH-piikin. (Merck Serono 2005, 18.)

Normaalissa kuukautiskierrossa munarak-
kulasta irronneen munasolun paikalle muo-
dostuu keltarauhashormonia (progesteronia) 
tuottava keltarauhanen (Felicitas 2011). He-
delmöityshoidoissa sen sijaan ”tarvitaan usein 
keltarauhashormonia tukemaan omaa kelta-
rauhasta” (emt.). Lääkkeenä käytetty keltarau-
hashormoni ”vastaa kemiallisesti täysin luon-
non keltarauhashormonia” (emt.). Lääkinnän 
”pyrkimyksenä on tukea omaa hormonitoi-
mintaa” (MSD 2011, 18). Näin lisääntymis-
teknologia tulee avuksi silloin, ”kun luonto 
epäonnistuu” (Organon 1987, 1). Myös aiem-
missa tutkimuksissa on kiinnitetty huomiota 
siihen, että hedelmöityshoidot määritellään 
usein luonnon avustamiseksi (ks. Franklin 
1995; 1997, 10–11, 96, 103; 1999, 135; Halila 
2005, 1928; Malin 2003, 311; Strathern 1999, 
22; Thompson 2005, 140). 

Klinikat markkinoivat hedelmöityshoitoja sa-
maan tapaan kuin edellä: 

Kun uusi elämä tarvitsee tukea ensi askeleis-
saan, me voimme auttaa! (Ava-klinikka 2011).

Autamme luontoa onnistumaan (Felicitas 
2010). 

Näissä lausumissa rakennetaan luonto avus-
tusta vaativana entiteettinä (myös Franklin 
1995). Hedelmöityshoitojen tehtävänä on 
mahdollistaa luonnon potentiaalin toteutu-
minen sekä tukea luonnollisiksi määriteltyjä 
prosesseja. Näin koeputkihedelmöitys ”ojen-
taa luonnolle auttavan kätensä” (Organon 
2006, 21). Se ei riko tai ylitä luonnon lakeja 
vaan mahdollistaa niiden toteutumisen. 

LÄÄKITTY LUONTO

Hedelmättömyys määrittyy aineistossa rat-
kaisua vaativaksi lisääntymiselimistön tai 
hormonitoiminnan häiriötilaksi. Painon-
tarkkailu ja hormonihoito ovat esimerkkejä 
interventioista lisääntymisbiologiaan. ”Ovu-
laatiohäiriö” (Felicitas 2011) on yksi naisen 
hedelmättömyyden syistä. Häiriö saattaa olla 

seurausta alipainoisuudesta. Tällöin ”pelkkä 
painonnousu palauttaa usein normaalin kuu-
kautiskierron ja hedelmällisyyden” (MSD 
2010, 17). Joskus tarvitaan kuitenkin lääkin-
tää, joka on lisääntymiselimistön avustamisen 
erityinen muoto. Naisruumista lääkitään, mi-
käli ”naisen oma hormonituotanto on puut-
teellista” (Organon 2006, 24):

Jos munasolun kypsymistä ja irtoamista (ovu-
laatiota) ei luonnostaan tapahdu, se pyritään 
saamaan aikaan lääkehoidon avulla (MSD 
2010, 16).

Lääkintä saa siis aikaan jotain, mitä ei muu-
ten tapahtuisi ja muuttaa sitä, mihin ruumis 
kykenee. Seurauksena ”yhä useampi nainen 
voi onnistua tulemaan raskaaksi” (Organon 
2006, 27). Myös miesten kohdalla hormo-
nihoito voi olla ”tehokas hedelmällisyyden 
palauttaja” (Merck Serono 2010). Elimistön 
tuottamat hormonit ovat ”viallisia” (emt), jos 
ne eivät stimuloi kiveksiä tarpeeksi: 

Mikrohedelmöitystä (ICSI, IntraCytoplas-
mic Sperm Injection) käytetään koeputkihe-
delmöityshoidon […] yhteydessä silloin, kun 
miehen siemennestenäytteen laatu on heik-
ko. Yleensä tuolloin siittiöiden määrä, liikku-
vuus ja rakenne poikkeavat selvästi normaa-
lista. ICSI-menetelmässä jokaisen kypsän mu-
nasolun sisään ruiskutetaan yksi siittiö, mikä 
tehostaa selkeästi hedelmöittymistä. (Ava-kli-
nikka 2011.)

Mikrohedelmöitys on kuitenkin ”mahdollis-
tanut biologisen isyyden miehille, joille tämä 
aikaisemmin ei ole ollut mahdollista” (Väes-
töliitto 2007, 17). Hedelmöityshoidot mah-
dollistavat niin lapsettomien miesten kuin 
naisten hedelmällisiksi tulemisen. 

Hedelmöityshoidoissa, useimmiten naiseen, 
injektoidaan ”luonnollisen hormonin kaltai-
sia lääkevalmisteita” (Organon 2006, 18). Toi-
minnallaan esimerkiksi ovulaation laukaiseva 
hormoni ”jäljittelee luonnollista LH-piikkiä” 
(Merck Serono 2011). Jotta koeputkihedel-
möitystä varten saataisiin normaalia enem-
män munasoluja yhden kuukautiskierron ai-
kana, injektoidaan naiseen ”luonnollisestikin 
verenkierrossa esiintyviä hormoneja” (Ovu-
mia 2010). Kuten myös edellisessä jaksossa 
kävi ilmi, lääkeaineiden interventio naisruu-
miin lisääntymisprosesseihin tapahtuu luon-
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nollisten hormonien, niiden kaltaisten ja nii-
den toimintaa jäljittelevien hormonien avulla 
– ei naisruumiille vierain tai ei-luonnollisin 
ainein. 

Hoitoihin liittyvistä välittömistä komp-
likaatioista yleisin ja tunnetuin on naisen 
munasarjojen hyperstimulaatio-oireyhtymä 
(OHSS ovarian hyperstimulation syndrome) (Jo-
kimaa 2006, 435). Lääkkeet voivat aiheuttaa 
myös ”vaihdevuosioireiden kaltaisia haitta-
vaikutuksia” (Organon 2006, 21). Esimerkik-
si lääkitseminen koeputkihedelmöityshoitoa 
varten ”aiheuttaa naiselle väliaikaisesti vaih-
devuosien kaltaisen tilan” (MSD 2010, 22). 
Lääkemainontaa koskevissa tutkimuksissa 
on havaittu, että lääkkeisiin liittyvät sivuvai-
kutukset rinnastetaan tavallisesti johonkin 
luonnollisena pidettyyn olotilaan. Näin on 
tehty esimerkiksi ehkäisypillerimainonnassa 
(Ks. Pasila 2010, 82, 85–87.) Paradoksaalises-
ti hedelmälliseksi lääkitsemisen aiheuttamat 
haittaoireet rinnastuvat nimenomaan vaih-
devuosiin – naisen hedelmällisyyden rajalli-
suuteen: ”Luonto on asettanut rajansa naisen 
hedelmällisyydelle” (Väestöliitto 2007, 6). 
Paradoksista huolimatta yhteys vaihdevuosiin 
häivyttää haittaoireiden anomaalisuutta. 

Naisen hedelmällisyys alkaa heiketä 30 vuo-
den iässä. Kliinisesti merkittävä lasku hedel-
mällisyydessä tapahtuu keskimäärin 35-vuo-
tiaana. Hedelmällisyyden laskun myötä myös 
keskenmenon todennäköisyys kasvaa, vaikka 
raskaaksi tuleminen onnistuisikin. Alkuras-
kauden spontaanin keskenmenon todennä-
köisyys on 20–24-vuotiailla naisilla 9 pro-
senttia mutta 45-vuotta täyttäneillä jopa 75 
prosenttia. Yli 40-vuotiaiden naisten kohdalla 
koeputkihedelmöityshoito on ensisijainen 
hoitovaihtoehto kevyempien hoitomuotojen 
sijaan.2 Hoitosykli johtaa lapsen syntymään 
kuitenkin vain 10 prosentissa alkionsiirrois-
ta, kun nainen on 40–42-vuotias. Hedelmäl-
lisyyden heikkeneminen johtuu pääasiassa 
munasolujen heikentyneestä laadusta. (Söder-
ström-Anttila 2010, 3123–3126.) 

Munasoluista poiketen kohtu on alkiolle 
”vastaanottokykyinen ja toimiva naisen kor-
keaan ikään saakka, kunhan se valmistellaan 
oikein hormonikorvaushoidolla” (Söder-

ström-Anttila 2010, 3126). Kun koeputki-
hedelmöityksessä käytetään nuorten luovut-
tajien munasoluja, nousee lapsen syntymään 
johtavan raskauden todennäköisyys 30–50 
prosenttiin alkionsiirtoa kohden (emt., 3126). 
Valistusteksteissä luvataankin, että myös ”iäk-
käämmät naiset” voivat käydä hedelmöitys-
hoidoissa:

Munasolun luovutuksen jälkeen tehdyn koe-
putkihedelmöityksen onnistumisluvut ovat 
jopa yli 40-vuotiailla naisilla samaa luokkaa 
kuin nuorilla naisilla (Merck Serono 2011). 

Lääketieteellis-teknologinen interventio luo-
vutetuilla sukusoluilla palauttaa näin myös 
vaihdevuosia lähestyvien naisten hedelmäl-
lisyyden. Viveca Söderström-Anttila (2010) 
pohtii lääkäreiden Duodecim-lehdessä, kannat-
taisiko Suomessa alkaa pakastaa nuorten nais-
ten munasoluja, jotta hoitoja voitaisiin tule-
vaisuudessa tehdä yli 40-vuotiaillekin naisille 
omista sukusoluista. Moni klinikka tarjoaa jo 
nyt munasolujen pakastamista naisille, joiden 
hedelmällisyys ei tiettävästi ole heikentynyt, 
mutta jotka haluavat lykätä perheenperusta-
mista. (Emt., 3127.) Tämä on esimerkki ta-
vasta, jolla lisääntymiselimistön lääkitseminen 
hedelmälliseksi voi tulevaisuudessa laajeta.

Valistusteksteissä esitellään lisääntymislää-
ketieteen viimeisimpiä saavutuksia. Hedel-
möityshoitoja ei kuitenkaan markkinoida 
edistyksellisenä teknologiana, joka vapauttaa 
luonnon rajoista, vaan pikemminkin tekno-
logiana, joka liittää lisääntymisen aivan erityi-
seen luonnollisuuden muotoon. Tämä luon-
nollisuus ei ole koskematonta tai muuttuma-
tonta vaan lääkittyä ja saavutettua luonnol-
lisuutta. Lääkintään liittyessään viallisesta he-
delmättömyydestä voi tulla hedelmällisyyttä. 

LAAJENEVA LUONTO

Elämän avustettu alku ei rajaudu naisruumii-
seen. Koeputkihedelmöityksessä munasolut, 
siittiöt ja alkiot erkaantuvat lisääntymiseli-
mistöistä liittyäkseen erilaisiin materiaalisiin 
asioihin: neuloihin, petrimaljoihin, mikros-
kooppeihin ja kudosviljelykaappeihin. Al-
kionsiirrossa kohtuun palaavat elämän alut 
ovat kuitenkin koko ruumiin ulkopuolella 
viettämänsä ajan erityisellä tavalla liittyneitä 

Sosiologia_3_2013.indb   246Sosiologia_3_2013.indb   246 5.9.2013   21:10:205.9.2013   21:10:20



 3/2013 Sosiologia  247

naisen lisääntymiselimistöön. Tämä erityi-
syys liittyy erottamattomalla tavalla kohdun 
ja alkioiden viljelyssä käytetyn kudosviljely-
kaapin väliseen suhteeseen, jota tarkastelen 
seuraavaksi.     

Munasolujen keräys koeputkihedelmöitystä 
varten tehdään ultraääniohjatulla punktiol-
la. Neula viedään emättimen seinämän läpi 
munarakkuloihin, joista imetään rakkulaneste. 
Nesteestä etsitään mikroskoopin avulla mu-
nasolut, jotka siirretään viljelymaljalle. (MSD 
2010, 23–25.) Munarakkuloista kerättyjä 
”munasoluja viljellään ravintoliuoksessa läm-
pökaapissa, jossa olosuhteet mukailevat eli-
mistön olosuhteita” (Ava-klinikka 2010). Vil-
jelyä seuraa hedelmöitysvaihe, joka ”tehdään 
laboratorio-oloissa asettamalla naiselta kerätyt 
munasolut ja miehen siemennesteestä erotel-
lut siittiöt yhteiselle viljelymaljalle” (Ovumia 
2010). Hedelmöittymisen jälkeen viljelymal-
ja siirretään uudelleen ”lämpökaappiin, jonka 
lämpötila on säädetty naisen elimistön läm-
pötilaa vastaavaksi” (Merck Serono 2010). 
Sen ”lämpötila, kosteus ja kaasupitoisuus ovat 
tarkkaan vakioituja muistuttamaan naisen 
lisääntymiselimistön olosuhteita” (Ovumia 
2010). ”Normaalisti hedelmöitys liittyy yh-
dyntään, jolloin siittiöt pääsevät naisen synnyti-
nelimiin” (Organon 2006, 4). Kuten edellisissä 
jaksoissa on käynyt ilmi, tällöin hedelmöitys 
määritelmällisesti ”tapahtuu luonnollisessa ym-
päristössä (munanjohtimessa)” (Organon 2006, 
16). Koska viljelymaljaa kuitenkin säilytetään 
”äidin elimistöä vastaavissa olosuhteissa” (Or-
ganon 2006, 19), linkittyy ihmisruumiin ulko-
puolelle joutunut alkio jo in vitro -vaiheessa li-
sääntyvään nais- tai äitiruumiiseen. Näin ”labo-
ratorio-oloissa tapahtuva hedelmöitys” (Merck 
Serono 2011) mahdollistuu. 

Niin sanotussa pitkässä viljelyssä alkiota vil-
jellään 4–5 vuorokautta ennen alkionsiirtoa 
(Ava-klinikka 2010). Alkionsiirto tehdään, 
kun alkion kehitysvaihe ”vastaa luonnollisesti 
alkaneessa raskaudessa alkion kehitysvaihetta 
sen kulkeutuessa kohtuun” (emt.). Alkionvil-
jelyn jälkeen ”hedelmöittynyt munasolu siir-
retään takaisin kohtuun” (Organon 2006, 21). 
Naisruumiista lähtöisin oleva munasolu ja lo-
pulta sinne palaava alkio pysyvät koko tämän 
ajan naisruumista vastaavissa oloissa. 

Miesruumis edusti länsimäisessä fi losofi assa 
ja varhaisessa anatomiaopissa ihmisruumiin 
rakennetta aina 1700-luvun puoliväliin asti 
– kunnes anatomiset erot syntyivät yhdessä 
valistuksen ja yhteiskuntajärjestyksen uu-
delleenmuotoilun kanssa. Ennen murrosta 
esimerkiksi naisen vagina kuitenkin ym-
märrettiin sisäänpäin kääntyneeksi penik-
seksi. Hedelmöitys puolestaan ymmärrettiin 
tapahtumaksi, jossa mies istuttaa siemenensä 
naiseen. Siittiöt nähtiin aktiivisena toimija-
na hedelmöityksessä ja sukupolvien polveu-
tuvan isän siemenestä. (Laqueur 1992, 4, 10, 
25–33, 54–56, 99–100.) Viimeistään avustei-
nen lisääntyminen tekee naisruumiista jotain 
muuta kuin alustan siittiön toimintaan tyhje-
nevälle hedelmöitykselle. ”Kohdun – elämän 
tyyssijan” (Simpukka ry 2004, 8) ominaisuu-
det ja toiminta laajenevat naisruumiin ulko-
puolisten esineiden ja koneiden toimintaan. 
Vastavuoroisesti naisruumiin lisääntymispro-
sessit yhdistyvät näiden esineiden, koneiden 
ja tekniikoiden kanssa:

Jos naisen oma hormonituotanto on puutteel-
lista, hänen synnytinelimistöään on valmistet-
tava vastaanottamaan alkio hormonihoidon 
avulla (Organon 2006, 24).  

Elämän alun asiat liittyvät näin yhteen ja 
vaihtelevat ominaisuuksia keskenään. Linkiksi 
lääkityn naisruumiin ja koeputkessa alkioksi 
hedelmöittyneen munasolun välille muodos-
tuu ohut katetri, jonka avulla ”yksi tai kaksi 
[…] alkioista siirretään kohtuun” (Organon 
2006, 19). Katetri on ”huolellisesti mitoitettu 
naisen kohtuonteloon sopivaksi” (emt., 19). 
Lisäksi katetri on koeputkihedelmöitykses-
sä uuden ihmiselämän alun edellytys: se on 
välttämätön linkki alkion ja kohdun välillä. 
Näin ihmiset ja ei-ihmiset sekoittuvat toisiin-
sa. Seurauksena lisääntymisbiologia liittolaisi-
neen laajenee ruumiinrajojen ulkopuolelle. 

Keinokohdunomaisen lämpökaapin ja nais-
ruumiissa sijaitsevan kohdun välinen suh-
de kertoo ihmisen ja koneen liitosta. Läm-
pökaappi omaksuu kohdun ominaisuuksia. 
Vastaavasti myös naisruumis kohtuineen on 
omaksunut koneen ominaisuuksia: sitä lääki-
tään – siis säädetään – sellaiseksi, että se voisi 
vastaanottaa alkion. Vastaavasti lämpökaappia 
säädetään – siis lääkitään – lämpötilaltaan ja 
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happipitoisuudeltaan äidin elimistöä vastaa-
vaksi. Tämä on esimerkki siitä, mihin hedel-
möityshoidot ihmisiä ja ei-ihmisiä yhdistävi-
ne liitoksineen lisääntymisessä pystyvät. 

JÄLJITELTY LUONTO

Avusteiset hedelmöitysmenetelmät ovat autta-
neet hyvin monia pareja, joille ne ovat ainoa 
tapa saada omia lapsia (Organon 2006, 29).

Lapsen ”omuus” määrittyy hedelmöityshoito-
valistuksessa suhteessa sukusoluihin ja niiden 
merkitsemään geneettiseen sukulaisuuteen, 
joka näyttäytyy luonnosta kumpuavana luon-
nollisena asiana. Maili Malin (2002, 301–304) 
haastatteli vuonna 1996 hedelmöityshoitoja 
Suomessa tekeviä lääkäreitä. Lääkärit pitivät 
itsestäänselvyytenä, että tahattomasti lapsetto-
mien ensisijainen vaihtoehto on yrittää tehdä 
lapsi hedelmöityshoidolla omista sukusoluis-
ta. Lääkärit olettivat ihmisten kokevan ge-
neettiset jälkeläiset muita lapsia omemmiksi 
(emt., 295; ks. myös Pendolin 2011). 

Thompsonin (2001, 178–179) kalifornialai-
selta hedelmöityshoitoklinikalta 1990-luvulla 
keräämässä aineistossa ruumiillinen side luo-
vutetusta munasolusta kehittyneen alkion ja 
raskaana olevan naisen välillä merkitsi suku-
laisuutta, mikäli raskaana olevasta naisesta oli 
tarkoitus tulla lapsen äiti. Näissä tapauksissa 
ruumiillinen side ohittaa alkion ja sukusolun 
luovuttajan välisen geneettisen siteen. Myös 
omassa aineistossani raskaus ja synnytys nou-
sevat erityisesti luovutettuja sukusoluja käy-
tettäessä ratkaiseviksi sukulaisuuden merkitsi-
jöiksi. Ruumiillinen side raskaana olevan nai-
sen ja alkion välillä merkitsee sukulaisuutta. 
Miehen isyys määrittyy osin naisen raskauden 
kautta:

Raskaus ja synnytys ovat monelle naiselle tär-
keitä, identiteettiä vahvistavia tapahtumia. 
Mies voi jakaa kumppaninsa kanssa nämä ko-
kemukset ja ilon. Erityisesti lahjamunasolu-
hoidon yhteydessä raskaus vahvistaa suhdetta 
syntyvän lapsen ja vanhempien välillä. (MSD 
2010.)

Luovutettujen sukusolujen käyttö antaa tärke-
än mahdollisuuden yhdessä kokea raskaus ja 
vanhemmuus alkumetreiltä lähtien (Väestö-
liitto 2007, 25).

Lähihistoriallisissa perhekasvatusdokumen-
teissa raskaus on yksi niistä asioista, joka tekee 
äidistä lapsensa asiantuntijan. Raskaus kiin-
nittää lapsen psykologisesti äitiinsä. (Yesilova 
2009, 148, 150.) Omassa aineistossani raskau-
den ensisijainen merkitys kuitenkin kirjautuu 
niin äitiyden kuin isyyden suhteen hieman 
eri tavoin. Tämä käy ilmi, kun tarkastellaan 
luovutettujen sukusolujen käyttöä ohjaavia 
käytäntöjä. 

Luovutettujen sukusolujen käyttö kuvataan 
omien sukusolujen käyttöä ongelmallisem-
maksi: 

Lahjasukusoluhoitoon hakeutuminen ta-
pahtuu eriasteisesti painottuvien menetysten 
kautta. Menetetään mahdollisuus saada unel-
moitu, geneettisesti yhteinen lapsi, jossa näkyy 
molempien vanhempien piirteitä sekä me-
netetään oma geneettinen yhteys syntyvään 
lapseen. […] Oleellista lahjasukusoluhoitoon 
ryhdyttäessä on kyky käsitellä näitä menetyk-
siä. (Väestöliitto 2007, 25.)

Siirtyminen lahjamunasoluhoitoihin on iso as-
kel pariskunnalle ja asian hyväksyminen vaa-
tiikin usein aikaa ja asiantuntijan apua (Ava-
Klinikka 2010).

Luovutettuihin sukusoluihin siirtyminen 
määrittyy menetykseksi, koska geneettinen 
side vanhemman ja mahdollisesti syntyvän 
lapsen välillä katkeaa. Suomen lääkäriliiton 
julkaiseman Lääkärin etiikan mukaan hedel-
möityshoidoissa ”eettisiä ongelmia liittyy eri-
tyisesti lahjoitettujen sukusolujen käyttöön” 
(Lääkärin etiikka 2005, 64). Luovutetut su-
kusolut ovat ainoa hedelmöityshoitojen ulot-
tuvuus, johon eksplisiittisesti liitetään eettisiä 
ongelmia: 

Kun koeputkihedelmöitykseen tai inseminaa-
tioon käytetään parin omia sukusoluja, hoitoi-
hin liittyy harvoin eettisiä ongelmia (Lääkärin 
etiikka 2005, 65). 

Aineistossa esitetään, että luovutettuja suku-
soluja harkitsevat parit pohtivat usein, ”voiko 
lapseen, johon ei ole perinnöllistä yhteyttä, 
kiintyä samalla tavalla kuin omaan biologi-
seen lapseen” (MSD 2011). On syytä koros-
taa, että hedelmöityshoitovalistuksessa biolo-
gisella lapsella tarkoitetaan geneettistä jälke-
läistä ja että geenit yhdistetään ennen kaikkea 
oletukseen, arvioon, ideaan tai mahdollisuu-
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teen siitä, miltä geneettinen jälkeläinen voisi 
näyttää. Geneettisen siteen menetys tiivistyy 
ennen kaikkea yhteisten ulkoisten piirteiden 
puutteena: 

Päätös luovutettujen sukusolujen (munasolut, 
siittiöt tai alkio) käytöstä vaatii huolellista har-
kintaa. Päätös hoitoihin lähtemisestä kypsyy 
kuukausien jopa vuosien kuluessa. On tärkeää 
etukäteen käydä läpi, mitä naiselle ja miehel-
le merkitsee, ettei hän näe omia yhteisiä piirteitä 
syntyvässä lapsessa. Muussa tapauksessa lapsi voi 
pelkällä olemassaolollaan ja ulkonäöllään muistut-
taa omasta kipeästä hedelmättömyydestä. (Väestö-
liitto 2007, 25; kursiivi EH.)

Sukupolvien jatkuvuus on meihin kaikkiin si-
säänrakennettu. Tämä tulee esiin esimerkiksi 
silloin, kun mietitään kumpaa vanhempaan-
sa lapsi muistuttaa. Luovutussukusoluhoitoon 
hakeudutaan menetysten kautta: Menetetään 
mahdollisuus saada geneettisesti yhteinen lapsi, jos-
sa näkyy molempien vanhempien ulkoisia piirteitä, 
mutta toisaalta mahdollistuu unelma yhteises-
tä lapsesta luovutushoidoilla. (Simpukka ry ja 
MSD 2011, 17; kursiivi EH.)

Hedelmöityshoidoissa luovutettujen suku-
solujen paradoksaalisena lupauksena kuiten-
kin on jonkinlaisen geneettisen siteen säilyt-
täminen varsinaisen ”geneettisen yhteyden” 
(Väestöliitto 2007, 25) puutteesta huolimatta. 
Hedelmöityshoitolaissa luovutetuista suku-
soluista säädetään seuraavaa:

Jos hedelmöityshoidossa käytetään luovutettu-
ja sukusoluja, hoitavan lääkärin tulee valita su-
kusolut, joiden luovuttaja muistuttaa ulkonä-
öltään syntyvän lapsen asianomaista vanhem-
paa, jollei hoitoa saavan tahdosta muuta joh-
du (Laki hedelmöityshoidoista 1237/2006, 5§; 
kursiivi EH, Finlex 2006). 

Lain nojalla sukusolujen luovuttajista kerä-
tään tietoja, ”jotka kuvaavat luovuttajan ihon, 
silmien ja hiusten väriä, pituutta ja etnistä 
alkuperää” (emt., 15§). Näiden tietojen pe-
rusteella lääkäreiden lain mukaan tulee valita 
sukusolujen vastaanottajan ulkoisiin ominai-
suuksiin täsmäävät sukusolut. Käytännöstä 
valistetaan myös potentiaalisia luovuttajia: 

Klinikka lahjoittaa munasolusi naiselle, jon-
ka pituus sekä hiusten ja silmien väri vastaavat 
omiasi (Felicitas 2010).

Lahjoitetun siemennesteen valinta perustuu 

ulkoisiin ominaisuuksiin, kuten hiusten ja sil-
mien väriin ja ruumiinrakenteeseen (Ava-kli-
nikka 2010).

Käytännön tarkoituksena on taata hoidoilla 
syntyvän lapsen ja hänen vanhempiensa välille 
mahdollisimman paljon samoja ulkoisia piir-
teitä. Näin hedelmöityshoidot organisoituvat 
jäljittelemään ajatusta siitä, miltä geneettinen 
jälkeläinen voisi näyttää. Hedelmöityshoidot 
eivät siis jäljittele geneettistä sukulaisuutta si-
nänsä vaan oletusta siitä, minkä näköinen ge-
neettinen jälkeläinen ehkä olisi.

Luovutetut sukusolut tekevät vanhemmuu-
desta käydyt neuvottelut näkyviksi. Aiemmat 
tutkimukset osoittavat, että hedelmöityshoi-
dot mahdollistavat sekä sukulaisuuden perin-
nöllisyystieteellisten määreiden vahvistamisen 
että niiden uudelleenmuotoilun (ks. Franklin 
2003, 68; Hirvonen 2007; Thompson 2005, 
145–179, 249). Hoidoissa voidaan esimer-
kiksi yhdistää uutta ja vanhaa sukulaisuutta 
käyttämällä luovutettuja sukusoluja, jotka 
kuitenkin valitaan vanhemmaksi aikovan et-
nistä ryhmää edustavien luovuttajien joukosta 
(Thompson 2001). Tässä jaksossa olen osoit-
tanut, että raskaus luovutetuista sukusoluista 
mahdollistaa geneettisen sukulaisen virtuaali-
sen mielikuvan todeksi tulemisen. Klinikoilla 
huolehditaan siitä, että luovuttajan ja vastaan-
ottajan välillä on yhteisiä ulkoisia piirteitä. 
Luovutetut sukusolut määrittyvät mahdolli-
suudeksi, mutta ennen kaikkea ongelmaksi. 
Niihin kuitenkin sisältyy lupaus virtuaalises-
ta geneettisestä yhteydestä. Sukulaisuudesta 
käydyissä neuvotteluissa olennaiseksi ei siis 
nouse geneettinen side sinänsä vaan nimen-
omaan sen jäljitteleminen. Koska sukusolujen 
luovuttajan ja vastaanottajan samannäköisyy-
destä huolehditaan, on parilla luovutettujen 
alkioidenkin tapauksessa mahdollista saada 
lapsi, joka luo ajatuksen geneettisestä jälke-
läisestä. Geneettinen side vanhemman ja lap-
sen välillä on normatiivinen sukulaisuuden 
malli (ks. myös Franklin & McKinnon 2001; 
Thompson 2005, 81, 85–86, 119). Hedelmöi-
tyshoidot organisoituvat jäljittelemään tämän 
mallin virtuaalista versiota. 
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LOPUKSI

Hedelmöityshoitovalistus määrittelee lapset-
tomuuden lääketieteellisiä tutkimuksia ja hoi-
toja vaativaksi asiaksi. Olen edellä esitellyt sitä, 
minkälaisia asioita lisääntymiseen liittyy, kun 
hedelmättömyyttä aletaan hoitaa lääketieteen 
keinoin. Artikkelin johdannossa viittasin ant-
ropologien vakiinnuttamaan ajatuksen siitä, 
ettei luontoa voida ajatella kulttuurista, po-
litiikasta tai esimerkiksi laboratorioiden eri-
tyisistä materiaalisista asetelmista erillisenä 
asiana. Lähdin liikkeelle seuraavista kysymyk-
sistä: Mitä käsityksille luonnosta ja luonnol-
lisuudesta tapahtuu hedelmöityshoitoja kos-
kevissa valistusteksteissä? Mitä luonto saadaan 
tekemään tässä empiirisessä kontekstissa? Vas-
tauksena tutkimuskysymyksiini esitän, että 
lisääntymisbiologian ja geneettisen yhteyden 
ilmentämästä luonnosta ja luonnollisuudesta 
tulee hedelmöityshoidoissa joustavaa eli avus-
tettua, lääkittyä, laajenevaa ja jäljiteltyä. Nämä 
aineistosta nousevat luokitukset ovat erilaisia 
tapoja, joilla luonto joustaa hedelmöityshoi-
doissa sekä käsitteenä että materiaalisina käy-
täntöinä. Toisin sanoen ne kuvaavat sitä, miten 
ymmärrys luonnosta joustaa sekä valistusteks-
teissä että käytännössä hoidoissa. Näin valis-
tustekstien välittämä kuva luonnosta itsensä 
uudelleen tuottavana ja erilaisiin asioihin liit-
toutuvana resonoi edellä kuvatun teoreetti-
sen lähtökohdan kanssa. Oppaissa ajatus kos-
kemattomasta luonnosta korvautuu normilla 
lisääntymisbiologian hoitamisesta hedelmöi-
tyshoidoin. 

Hedelmöityshoitovalistuksessa kuvataan, mi-
ten avustamisen, lääkinnän, laajenemisen ja 
jäljittelyn prosessit klinikalla ja laboratoriossa 
toteutetaan. Valistus tekee hedelmöityshoi-
doista luontoa avustavan teknologian: hoi-
dot tulevat avuksi silloin, kun luonto epä-
onnistuu. Vaikka hoidot ovat raskaita, valistus 
määrittää ne kuitenkin oman lisääntymis-
biologian tukemiseksi. Lisääntymisbiologian 
lääkitseminen mahdollistaa hedelmöityksen 
ja raskauden hedelmättömyydestä huolimat-
ta. Hedelmöityshoidot voivat muuttaa jopa 
sitä, mihin vaihdevuosia lähenevä naisruumis 
kykenee. Hedelmöityshoidoissa lisääntymis-
biologia myös laajenee lisääntymiselimistö-
jen ulkopuolelle: koneet ja laitteet liittyvät 

lisääntyvään ruumiiseen ja omaksuvat sen 
ominaisuuksia – ne eivät määrity naisruu-
miille vieraiksi tai edes ulkoisiksi asioiksi. 
Onnistuessaan erilaisten entiteettien liitokset 
luovat uusia sukulaisuuden siteitä. Geneetti-
nen yhteys vanhemman ja lapsen välillä mää-
rittää hoitokäytäntöjä silloinkin, kun käyte-
tään luovutettuja sukusoluja. Määrittävänä 
on kuitenkin tämän yhteyden virtuaalinen 
versio: oletus siitä, minkälainen geneettinen 
jälkeläinen ehkä olisi. Näin hedelmöityshoi-
dot määrittyvät jäljitteleväksi teknologiaksi. 
Myös esimerkiksi lääkitty hormonikierto jäl-
jittelee luonnollisen kuukautiskierron vaihei-
ta ja tapahtumia. 

Hedelmöityshoitovalistuksen analyysi osoit-
taa, että leimallisinta hedelmöityshoitojen 
toiminalle on joustavuus. Hedelmöityshoidot 
tuovat yhteen asioita, jotka muutoin pysyvät 
erillään. Ne liittävät yhteen esimerkiksi alkion 
ja petrimaljan. Luonnollinen lisääntyminen, 
teknologinen avusteisuus ja sukulaisuuden 
siteet ovat hedelmöityshoidoissa asioita, joista 
neuvotellaan. Joustavuuden käsite herkistää 
myös luonnollisuutta koskevan ymmärryksen 
moninaisuudelle: luonnollisen vastinparina ei 
hedelmöityshoidoissa ole epäluonnollinen tai 
keinotekoinen vaan avustettu, lääkitty, laajen-
tunut ja jäljitelty luonnollisuus.  

Olen analysoinut hienovaraisia liikkeitä, jotka 
mahdollistavat sen, että hedelmättömyydestä 
voi tulla hedelmällisyyttä. Hedelmöityshoito-
valistus tarjoaa hedelmöityshoitoja lapsetto-
muuden ensisijaiseksi ratkaisuksi. Hedelmöi-
tyshoitojen lupaus koskee omaa lasta. Tutki-
mukseni osoittaa, että hoidoissa on kuitenkin 
kyse paljon muustakin kuin lapsen saamisesta. 
Hedelmöityshoitoihin kätkeytyy myös lupaus 
avustetusta, lääkitystä ja materiaalisesti tuetus-
ta ruumiista sekä geneettisen sukulaisuuden 
virtuaalista versiota jäljittelevistä sukulaisuu-
den siteistä. 

Artikkelin alussa esitin, että ihmiselämän il-
miöt koostuvat liittymisestä ja liikahduksista 
solutasolta ihmisten arkielämään. Mitä eri-
tyistä sitten on siinä liittymisessä, jonka va-
listustekstit tuovat eteemme? Valistusteksteissä 
rauhoitellaan ja rohkaistaan lapsettomuuttaan 
miettiviä ihmisiä. Oppaissa tehdään oletuk-
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sia siitä, minkälaiset asiat herättävät lukijassa 
ahdistusta ja ohjataan ahdistuksesta eteen-
päin. Luonnon ja luonnollisuuden käsitteil-
lä on länsimaisessa ajattelussa normatiivista 
voimaa: jos joku asia on luonnollinen, se on 
myös oikeutettu ja edustaa sitä, miten asioi-
den pitäisikin olla. (Franklin 1995, 334; Keller 
2008, 117–123.) Oma tutkimukseni osoittaa 
aikaisempien (esim. Franklin 1995; Franklin, 
Lury & Stacey 2000; Thompson 2001; 2005) 
tueksi, että nimenomaan oletukset luonnosta 
ja luonnollisuudesta problematisoituvat he-
delmöityshoidoissa. Yksityisen lääkeyritysten 
ja klinikoiden tuottaman valistuksen on sa-
nottava niistä jotain ja tehtävä niille jotain. 

Kuten olen edellä osoittanut, oppaissa mää-
ritellään, minkälaista lisääntyminen tavalli-
sesti on ja mitä tapahtuu, kun lisääntymis-
teknologia, lääkintä ja laitteet liittyvät siihen. 
Vastaavasti oppaissa tehdään oletuksia siitä, 
minkälaisia sukulaisuuden siteet lapsettoman 
ihmisen mielestä yleensä ovat. Oppaissa myös 
kuvataan, mitä näille siteille tapahtuu, kun 
ne syntyvät vuorovaikutuksessa teknologian 
kanssa ja miksi tästä ei tarvitse huolestua. 
Huomionarvoista on juuri se, että näiden ole-
tusten esittämiseksi, ymmärtämiseksi, purka-
miseksi ja niistä eteenpäin ohjaamiseksi näh-
dään vimmatusti vaivaa. Myös Thompsonin 
(2005) etnografi a vanhemmuuden tuottami-
sesta klinikalla osoittaa tämän. Liittyminen 
ei siten ole hedelmöityshoidoissa asia, joka 
tapahtuu itsestään, huomaamatta ja ilman 
työtä, kuten joissakin arkielämämme ilmi-
öissä. Valistustekstit kiteyttävät sen vaivannä-
ön, jonka seurauksena hedelmöityshoidoista 
voi tulla osa lapsettoman ihmisen elämää ja 
jota erilaisten asioiden yhteen liittämiseksi 
nähdään. Ihmisten, laitteiden, lääkkeiden ja 
lisääntymisbiologian erilaisuudella on hedel-
möityshoidoissa merkitystä: nämä asiat eivät 
liity yhteen automaattisesti tai ilman sivuoi-
reita. Siksi hedelmöityshoitoja on mielekästä 
tarkastella heterogeenisyyden näkökulmasta 
eikä niinkään sulkeistamalla ajatusta asioiden 
erilaisuudesta. Hedelmöityshoitovalistus tuo 
eteemme ennen kaikkea vaikeista asioista 
käydyt neuvottelut ja näiden neuvottelujen 
joustavat ratkaisut.

VIITTEET

1 Petrimaljaa käytetään koeputkihedelmöityk-
sessä. Siittiöt ja munasolut asetetaan samalle 
maljalle hedelmöityksen mahdollistamiseksi. 
Petrimaljassa voidaan myös viljellä munasoluja 
ennen hedelmöitystä ja alkioita hedelmöityk-
sen jälkeen. (MSD 2012; Väestöliitto 2007.)

2 Hedelmöityshoitolaissa ei ole asetettu yläikä-
rajaa hoidoille. Klinikoista 75 prosenttia on 
kuitenkin Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen kyselyn mukaan asettanut hoidoille ikära-
jan. Yleisesti ikäraja on asetettu 40 ikävuoden 
molemmin puolin. Vain yksi klinikka ilmoittaa 
ikärajan (60 vuotta) myös miehille. (Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos 2010, 5.) 
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