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Taman kandidaatintutkielman tehtavana on selvittda, mika késitetddn synnytysvakivaltana
”Mind myds synnyttdjand” -kampanjaa varten kirjoitetuissa kertomuksissa. Tutkielman tar-
koituksena on pyrkié tuottamaan tietoa, jonka avulla lisdtd ymmarrysta synnytysvakival-
lasta synnyttdjien omien kasitysten kautta. Tutkielmassa olen kiinnostunut siit4, mik&
”Mind my0s synnyttdjand” -kampanjaan Kirjoitetuissa kertomuksissa kasitetdén synnytys-
vékivaltana ja mik& synnytyksen hoidon kaytanndissé ja kulttuurissa kirjoitusten mukaan
on johtanut synnytysvékivallan kokemukseen. Késittelen synnytysvakivaltaa sukupuolittu-
neen ja rakenteellisen vékivallan ndkokulmasta. Tutkielmassa analyysimenetelména on
kaytetty teoriasidonnaista siséllonanalyysié. Aineisto muodostui "Mind my0s synnytta-
jana” -kampanjan 24 vapaaehtoisesti kirjoitetusta synnytysvékivallan kokemuksen kerto-
muksesta.

Siséllénanalyysin perusteella synnytysvakivallan kasityksid kuvaavia paéluokkia muodos-
tui nelja: puutteellinen vuorovaikutussuhde synnyttdjan ja hoitohenkilokunnan valilla, itse-
maaraadmisoikeuden loukkaukset ja autonomian menettdminen, henkinen vékivalta seka
fyysinen vékivalta. Analyysin pohjalta tullaan tulokseen, ettd synnytysvakivalta tulisi ym-
martaa laajemmaksi kokonaisuudeksi kuin yksittéisiksi toimiksi vakivallan tekijan ja uhrin
vililla. Tuloksista voi pééatella, ettd synnytysvékivalta toimii yhteiskunnan rakenteiden va-
lityksella terveydenhuollon jarjestelméassa.

Avainsanat: Synnytysvékivalta, sukupuolittunut vakivalta, rakenteellinen véakivalta, Mina
mya0s synnyttdjana -kampanja, sisallonanalyysi
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1 JOHDANTO

Synnytysvékivalta on ympéri maailmaa ilmeneva ongelma (Castro & M.Frias 2019, 3;
Chadwik 2017, 489). Synnytysvakivallalla tarkoitetaan synnytyksen hoidon aikana tapah-
tuvaa vékivallan ilmaisua ja kokemusta (Morales, Chaves & Delgado 2018, 1308). IImidlla
on piirteitd sukupuolittuneen vakivallan ja rakenteellisen vakivallan muodoista (Chadwik
2017, 490; Morales ym. 2018, 1308). Synnytysvékivalta on ihmisoikeusongelma, joka tu-
lisi oppia tunnistamaan ja poistamaan synnytyksen hoidon kaytéannoista (Castro & M.Frias
2019, 1). Maailman terveysjarjeston WHO:n (2015) mukaan monet synnyttajat ympari
maailmaa ovat kohdanneet synnytyksen hoidon aikana epakunnioittavaa ja loukkaavaa
kohtelua seké heidan tarpeidensa laiminlyontid. Suomessa synnytysvakivalta sai laajempaa
huomiota mediassa kevaalld 2019 ”Mind my0s synnyttdjana” -kampanjan esille nostamana.
Kampanjassa oli kyse naisista, jotka ovat kokeneet synnytyksen hoidon aikana huonoa tai
epéasiallista kaytosta tai jopa vakivaltana kokemaansa kohtelua. (Mind myds synnyttajana

-kampanja.)

Synnytysvakivaltaa koskevan aiemman tutkimustiedon pohjalta tulee ilmi, etté aiheesta tar-
vitaan lisaa tutkimusta ja tietoa. Esimerkiksi Suomessa synnytysvakivaltaa ei ole juurikaan
tutkittu tai tilastoitu (Mind myds synnyttajana -kampanja). Ainoastaan synnytyssairaaloi-
den asiakaspalautteiden kautta on seurattu synnytystyytyvaisyyttd, mutta vastausprosentit
ovat olleet matalia eikd niissa ole kasitelty synnytysvakivaltaa (Bildjuschkin, Klemetti &
Luoto 2019). Kansainvélisesti synnytysvékivallan keskeiseksi tutkimustarpeeksi nostetaan
tieto, joka mahdollistaa synnytysvékivallan késitteen tarkemman ymmartdmisen ja maarit-
telemisen. Synnytyksen aikaisen kaltoinkohtelun tarkemman méaérittelemisen ja mittaami-
sen tueksi tarvitaan tietoa synnytysvékivallan kasityksista. Aikaisemmissa tutkimuksissa
on kéyty lahinnd teoreettista keskustelua aiheesta, mutta tutkijat tuovat esille, ettd synnytta-
jien omista nakokulmista olevaa tietoa on vield véhan saatavilla. (Morales ym. 2018,
1308-1309.)



Synnytysvakivaltaa on kasitelty vield vahan yhteiskuntatieteellisest tai sosiaalitieteelli-
sestd ndkokulmasta. Tdma on Chadwickin (2017, 490) mukaan vaikuttanut siihen, ettd syn-
nytysvakivallan on katsottu olevan késitteena puutteellisesti méaritelty. Synnytyksen ai-
kaista huonoa kohtelua ja hoitoa koskevaa keskustelua on kdyty paaosin ladketieteen ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten ndkékulmasta. Niissé synnytysvékivaltaa on késitelty 1&-
hinn& hoidon laadun ongelmina tai ladketieteellising virheind. Ilmidn tuominen esille ja tut-
kiminen yhteiskuntatieteellisestd ndkékulmasta on kuitenkin tarkead, koska se on vakival-

lan muotona pysynyt usein piilotettuna tai nakymattémanéa. (mt., 490-491.)

Taman kandidaatintutkielman tavoitteena on saada tietoa suomalaisten kasityksista synny-
tysvikivallasta "Mind my0s synnyttdjana” -kampanjan pohjalta. Tutkimuksen tarkoituk-
sena on pyrkia tuottamaan tietoa, jonka avulla lisatd ymmarrysta synnytysvakivallasta syn-
nyttdjien omien kasitysten kautta. Tutkielmassa olen kiinnostunut siitd, mika ”Min& my0s
synnyttdjana” -kampanjan kertomuksissa késitetdén synnytysvakivaltana ja mika synnytyk-
sen hoidon kdytanndissa ja kulttuurissa kirjoitusten mukaan on johtanut synnytysvakival-
lan kokemukseen. Synnytysvakivallan kasitykset ovat tutkielmassa suomalaisessa konteks-

tissa, koska tarkastelen suomalaisen terveydenhuollon kautta syntyneitd kokemuksia.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA KESKEISET KASIT-
TEET

2.1 Synnytysvéakivalta

Synnytysvakivallan yksiselitteinen madritteleminen on haastavaa. 1lmi6té voi tarkastella
monista eri ndkdkulmista, joten sen maaritelmét sisaltavat eri vakivallan ulottuvuuksia pai-
nottavia tekijoitd. Myds WHO (2015) tuo esille, ettei ilmidlle ole vield yhté yleisesti hy-
vaksyttyd maaritelméa. Yhteistd synnytysvakivallan (obstetric violence) maaritelmille on,
ettd ilmiolla tarkoitetaan synnytyksen hoidon aikana tapahtuvaa vékivallan ilmaisua ja ko-
kemusta (Morales ym. 2018, 1308). Termi kuvaa synnyttdjien kohtaamaa huonoa kohtelua

ja hoitoa synnytyksen aikana (Chadwick 2017, 491).

Synnytysvékivallan méaritelman alle sijoittuu synnytyksen hoidon aikana esiintyva fyysi-
nen vékivalta, kuten fyysisen koskemattomuuden loukkaaminen tai fyysinen rajoittaminen.
Myaos seksuaalinen, henkinen ja emotionaalinen vékivalta, kuten epédkunnioittava kohtelu,
ovat synnytysvakivallaksi madriteltdvaa toimintaa. (Chadwik 2017, 490; Shabot & Korem
2018, 386.) Liséksi tarpeettomat tai pakotetut ladketieteelliset toimenpiteet ja rakenteelli-
nen vékivalta terveydenhuollon jarjestelmén puitteissa ovat synnytysvakivallan maaritel-
man alle sijoittuvia vékivallan muotoja (Chadwik 2017, 490). Liséksi WHO (2015) eritte-
lee synnytyksen aikaisena kaltoinkohteluna luottamuksen ja informaation puutteen synnyt-
tajan ja hoitohenkilokunnan valilla, synnyttéjalle kivunlievityksen antamisesta kieltdytymi-
sen, yksityisyyden loukkaukset ja ndyryytyksen kokemukset, synnytyksenhoidon tiloihin
paasyn evaamisen, maksukyvyttémien synnyttdjien syrjimisen hengenvaarallisissa tilan-
teissa seka valtettavissa olevien komplikaatioiden ja vastasyntyneen hoidon laiminlyonnin.
Synnytysvakivallan méaritelma sisaltaa suoria ja epasuoria vékivallan muotoja, joita on
vaikea tunnistaa vakivallaksi synnytyksen hoidon yhteydessé tai jotka piiloutuvat rakentei-
siin (Chadwik 2017, 490). WHO:n (2015) mukaan todennakdisimmin synnytyksen aikaista
kaltoinkohtelua ovat kokeneet nuoret naimattomat naiset, matalan sosioekonomisen ase-
man omaavat, etniseen vahemmistoon kuuluvat, maahanmuuttajat seka HIV-positiiviset

synnyttajat.



Synnytysvakivallan ké&site on saanut alkunsa 2000-luvulla Latinalaisessa Amerikassa ja Es-
panjassa synnytyksen hoidon inhimillistdmisen puolesta puhuvan aktivismin aloittamana.
Esimerkiksi Venezuelassa, Argentiinassa ja Meksikossa synnytysvakivalta on kriminali-
soitu. Synnytysvakivaltaa koskevia reformeja on esiintynyt viime aikoina myds monissa
Euroopan ja Pohjois-Amerikan korkean tulotason maissa. (Chadwick 2017, 491.) Suo-
messa laajemman keskustelun koskien synnytysvékivaltaa aloitti ”’Mind my0ds synnytta-
jand” -kampanja, joka saavutti paljon huomiota julkisuudessa. Kampanjan pyrkimyksena
on osoittaa, etta synnytysvakivaltaa esiintyy myds Suomessa. Kampanjalla halutaan kiin-
nittdd huomiota synnytyksen hoidon kéytantoihin ja kulttuuriin Suomessa. (Mind myos

synnyttajana -kampanja.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen eli THL:n ndkemyksen mukaan Suomessa synnytys-
vakivallalla tarkoitetaan hoitohenkilokunnan tai muiden ihmisten puheita tai kirjoituksia,
jotka pelottelevat synnyttdjad etukateen. Niill& voidaan viestid, etté turvallisuuden nimissé
synnyttajan tulisi taipua mihin tahansa kohteluun. THL linjaa, ettd ilman lupaa tehdyt 1&&-
ketieteelliset toimenpiteet ovat vakivallan kayttdd myds Suomessa. Turhat toimenpiteet
seké& painostus niihin voidaan katsoa alentavaksi kohteluksi. Synnytyksen hoidon kaytan-
ndissa synnyttdjan puolesta paattamista perustellaan synnyttdjan ja sikion turvallisuudella.
THL:n mukaan synnyttajan mielipidetta ei valttdmatta ole kysytty, jos on paatetty esimer-
Kiksi synnytystd vauhdittavista toimenpiteista. Myos synnyttajan kokemaa kipua on vahé-
telty synnytykseen kuuluvana asiana. THL:n mukaan todellisuudessa synnytysté hoitavalla
henkilokunnalla kuitenkin olisi aikaa keskustella pa&toksista, joilla synnytyksen hoidossa
edetaan. (Bildjuschkin, Klemetti & Luoto 2019.)

Synnytysvakivalta tulee esiin sosiaalisessa ymparistossa, joka mahdollistaa terveydenhuol-
lon henkildston ja potilaiden valisten valtasuhteiden syntymisen. Aikaisemman tutkimus-
tiedon perusteella synnytysvékivallan alkupera on terveydenhuollon jérjestelméssa, jonka
taloudellinen ja poliittinen perusta voi tuottaa eriarvoisuutta potilaiden valille. Synnytysvé-
kivaltaa on tutkittu paljon Latinalaisessa Amerikassa, jossa terveydenhuollon jérjestelmé
erottelee potilaita ja heille tarjottavaa hoitoa potilaiden ostovoiman perusteella. Tdma mer-



Kitsee, etté jarjestelma tuottaa erilaisia hoitokdytanttja synnyttdjien vélille. Se aiheuttaa ra-
joitteita hoitoon péésyyn ja sen laatuun seké tuottaa eriarvoisuutta synnyttéjien valille.
(Morales ym. 2018, 1308-1309.) Suomessa synnyttdjien hoitokaytannot eivét vaihtele hei-
déan ostovoimansa perusteella, vaan jokaisella on lain mukaan oikeus pééstéd ilman syrjintaa
héanen terveydentilansa vaatimaan hoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista,
1992/785, 38), mik& on huomioitava ilmiota tarkasteltaessa ja vertaillessa ulkomaiseen

kontekstiin.

2.2 Vakivalta

Vékivalta on moniulotteinen ilmid, joten keinoja yrittad madaritelld sitd on useita (Niemi,
Kainulainen & Honkatukia 2017, 11). Vékivaltaa ei tulisi ndhda itsestdén selvéna asioiden
joukkona, vaan vékivalta on termind arvottava ilmaus. Vékivallaksi luokiteltava tapahtuma
tai ilmi6 on negatiivinen, paheksuttava ja vaara teko. Vékivalta on kulttuurisesti maarayty-
nytta ja sopimuksenvaraista. (Ronkainen 2017, 19-22.) Mika kulloinkin nimetaan vékival-
laksi, on ihmisten vélisten suhteiden, yksildllisen, kulttuurisen, sosiaalisen ja historian yh-
teisvaikutuksen seuraus (Bildjuschkin, Ewalds, Hietamaki ym. 2020, 3; Ronkainen 2017,
19-22).

Taman tutkielman vékivallan méérittelyn lahtokohtana on kansainvalisestikin hyvéksytty
WHO:n vékivallan mééritelma. WHO:n mééritelmassa vékivallalla tarkoitetaan ruumiilli-
sen voiman tai vallan tarkoituksellista ja tahallista kdyttamista seké silla uhkaamista. Ta-
man tulee kohdistua ihmiseen itseensa tai toiseen ihmiseen, yhteisdon tai ihmisryhmaan.
Vékivallaksi katsottava toiminta paatyy tai voi erittdin todennakaisesti paatya fyysisen tai
psyykkisen vamman kehittymiseen, kehityksen hairidihin, perustarpeiden tyydyttymaétta
jaamiseen tai jopa kuolemaan. Vékivallaksi katsotaan myds toimintaa, joka ei johda valtta-
mattomasti kuolemaan tai vammautumiseen, mutta aiheuttaa huomattavaa rasitusta yksi-
I6ille ja yhteis6ille. WHO:n méaritelméssa vékivalta liitetddn itse tekoon eika lopputulok-
seen. Maaritelméssa ulkopuolelle jaavat tahattomat tilanteet ja tapaukset, kuten esimerkiksi
liikkenneonnettomuudet. (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi & Lozano 2005, 21-22.)


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#a785-1992

Vakivaltaa luonnehtii sen valineellinen luonne. Se on sosiaalisesti saddelty keino, usein
valta-aseman saavuttamiseksi. Sillda on oma dynamiikkansa ja oleellisia siin& ovat vékival-
lan tarkoitus ja seuraukset. Vékivallalla pystytddn muokkaamaan ihmisten vélisia jakoja,
valta-asemia, vuorovaikutussuhteita seka toimijuuksia. Vékivalta voidaan nahda myaos re-
surssina, jonka vaikuttavuus perustuu tiettyihin yhteiskunnallisen ja yhteisollisen elamén
Kiinnipitavien siteiden, kuten ihmisten riippuvuuteen toisistaan, loukkaamiseen. (Ronkai-
nen 2017, 21-23.) WHO:n vékivallan kasitteellistamisessa vakivalta mééritelladn suhteessa

yksiloiden terveyteen (Krug ym. 2005, 22).

Vakivaltaa jaotellaan suoraan ja epasuoraan vékivaltaan. Suoran vakivallan ilmauksia tyy-
pitelladn tutkimuskirjallisuudessa sen luonteen mukaan, onko se fyysista, henkista, seksu-
aalista, hengellista tai taloudellista. Kullakin tyypilla on oma dynamiikkansa seka omanlai-
sensa tapa loukata kohdetta ja tuottaa sille seurauksia. Muodot perustuvat omanlaiselleen
valtasuhteelle ja resursseille seka niiden epatasaiselle jakautumiselle. Epdsuora vékivalta
aiheuttaa erilaisten vélitysten kautta olosuhteita, jotka loukkaavat ihmisen tai ihmisryhman
hyvinvointia sekda omanarvontuntoa. (Ronkainen 2017, 23-25.) Vékivallan kattavan késit-
telemisen tulisi pohjautua sen eriteltyjen muotojen maarittelemiseen, mik& mahdollistaa
niiden mittaamisen ja tutkimisen tieteellisesti (Krug ym. 2005, 21). Synnytysvakivallan
osalta tassa tutkielmassa vakivallan erittely kasittad sukupuolittuneen ja rakenteellisen vé-

kivallan.

2.2.1 Sukupuolittunut vakivalta

Synnytysvékivallan késitteleminen kietoutuu monesti keskusteluun sukupuolittuneesta ja
naisiin kohdistuvasta véakivallasta (Chadwick 2017, 490; Morales ym. 2018, 1308). Véki-
valta on sukupuolittunut ilmi6 ja sen kokemista ja tekemista maarittda sukupuoli (Niemi
ym. 2017, 11). Ronkaisen (2017, 11) mukaan sukupuolittuneella vakivallalla kuvataan su-
kupuolta merkityksellistdvien prosessien lopputulosta. Sukupuolittunut vakivalta korostaa
sukupuolen ja vakivallan kietoutumista toisiinsa rakenteellisesti, kulttuurisesti ja toimijata-

solla. Sukupuolittunut vakivalta keskusteluttaa vakivaltaa sukupuolen, sukupuolten suhtei-



den ja seksuaalisuuden kautta. Se pyrkii tuomaan esille dynamiikan, joka siséltyy sukupuo-
littuneeseen vakivaltaan epétasa-arvon tai alistamisen tyyppien kietoutuessa toisiinsa. Su-
kupuolittuneella vakivallalla ja vallankéayt6lld voidaan viitata sukupuoliperusteisiin, naisten
kokemiin véakivallan tyyppeihin, joihin kulttuuristen ja yhteiskunnallisten kayténteiden

vuoksi naiset joutuvat alistumaan. (mt., 29, 31.)

Feministisessa vékivallan tutkimusperinteessa painotetaan vakivallan ja vallan Kietoutu-
mista toisiinsa. Valta voidaan ymmartaa yhteiskunnallisena rakenteena esimerkiksi suku-
puolijarjestelmand. Sukupuolijérjestelma voi tuottaa sukupuolten epétasa-arvoa tuottavia
rakenteita ja kulttuurisia késityksi4, jotka tukevat niitd. (Niemi ym. 2017, 13.) Niissa naisia
ei nahda yhteiskunnassa taysivaltaisina toimijoina ja subjekteina (Ronkainen 2017, 30).
Synnytyksen ja raskauden aikaisissa vékivallan kokemuksissa on kyse sukupuolittuneesta

vallankaytosta (Mind myos synnyttajané -kampanja).

On my0s nakokulmia, joiden mukaan synnytysvakivallan k&sitteleminen vain sukupuolit-
tuneena vékivallan ilmiéna on yksipuolinen. Synnytysvakivallan voidaan katsoa ylittavan
naisiin kohdistuvan véakivallan paradigman, eli vakivallan, joka kohdistuu naisiin, koska he
ovat naisia. (Morales ym. 2018, 1309.) Nakokulmissa painottuu, ettd synnytysvakivalta on
laajemmalle alueelle ulottuva kuin tietty sukupuolittuneen vékivallan muoto. Nakokul-
missa on keskeista kysymys siitd, onko synnytysvékivalta yhteydessa huonon terveyden-
huollon laadun kanssa, joka vaikuttaisi negatiivisesti jokaiseen potilaaseen. (Castro &
M.Frias 2019, 4.) My06s Ronkainen (2017, 31) tuo esille, etté naisiin kohdistuvan vékival-
lan ajattelutapa tassa mielessa liittyy rakenteelliseen vékivaltaan.

2.2.2 Rakenteellinen vakivalta

Synnytysvakivallan méaaritelméssé ilmio yhdistettiin rakenteelliseen vakivaltaan terveyden-
huollon jarjestelman puitteissa, joka luo epatasa-arvoisen suhteen hoitohenkiléston ja syn-
nyttdjien valille (Morales ym. 2018, 1309). Rakenteellinen vakivalta on epéasuoraa vékival-
taa (Ronkainen 2017, 25). Se ei kohdistu suoraan yksiléihin, mutta sen seurauksista karsi-

vat yksil6t ja ihmisryhmat (Bildjuschkin ym. 2020, 6). Rakenteellisessa vakivallassa, kuten
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yleisesti epasuorassa vakivallassa ei ole mydsk&an yleensa osoitettavissa suoraa tekijaa
(Ronkainen 2017, 25). Rakenteellisella vékivallalla voidaan kuvata yhteiskunnassa vallit-
sevia toimintatapoja ja normeja tai instituutioita kuten hallintoa, poliittista jarjestelmaa tai
viranomaisia, jotka tuottavat vakivaltaa (Bildjuschkin ym. 2020, 6). Rakenteellisen vaki-
vallan voidaan katsoa olevan tulosta epétasa-arvoisista kaytannoista, jotka vakiintuvat yh-
teiskunnan instituutioihin (Cooper & Whyte 2018, 4).

Rakenteelliseen vakivaltaan sisaltyvat valtasuhteet instituutioiden ja vakivaltaa kokevien
kohderyhmien valilla (Cooper & Whyte 2018, 2). Yhteiskunnan resurssien ja valtasuhtei-
den systemaattinen epétasainen jakautuminen tuottavat tilan, jossa tiettyjen ihmisryhmien
vahvistaessa oikeuksiaan, toiset ihmisryhmat marginalisoidaan. Epéoikeudenmukaisuus
vakiintuu ja tietyiltd ihmisryhmiltd haviad mahdollisuus inhimilliseen elamaan. lhmisoi-
keudet siis kyseenalaistuvat. (Ronkainen 2017, 26.) WHO (2005, 19) tuo esille vékivaltaa
ja terveyttd maailmassa koskevassa raportissaan, ettd vakivaltaa esiintyy myds sosiaali- ja
terveydenhuollon laitoksissa. Uhrit monesti vaikenevat sovinnaisuuden tai sosiaalisen pai-
neen vuoksi. Vékivallan syyt terveydenhuollossa ovat monesti piiloutuneet sosiaalisiin, ta-
loudellisiin ja kulttuurisiin rakenteisiin. (WHO 2005, 19.)



3 TUTKIMUSMENETELMA, AINEISTO, EETTISYYS
JA LUOTETTAVUUS

3.1 Teoriasidonnainen sisallonanalyysi

Tama tutkielman aineiston analyysi on toteutettu teoriasidonnaisena siséllonanalyysind. Si-
séllonanalyysi laadullisena tutkimusmenetelména sopii synnytysvékivallan tutkimiseen,
koska pyrkimyksena on tuottaa tutkittavasta ilmidsta ymmarrysta lisdavaa tietoa ja tutkia
ilmion laatua (Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka 2006). Laadullisella tutkimuksella tavoi-
tellaan tarkasteltavan ilmion kuvaamista mahdollistavaa tietoa tai ymmaértéé tiettya toimin-
taa tai tapahtumaa (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 98). Laadullinen tutkimusote on hyddyllinen,
kun halutaan saada tietoa ilmidsta tai asiasta, joka perustuu jonkun subjektiiviseen koke-
mukseen seka siitd, mika muodostaa naméa kokemukset. Laadulliset tutkimusmetodit sopi-
vat siten hyvin synnytysvékivallan tutkimiseen, ilmion ja tutkielman aineiston kokemuk-
sellisuuden vuoksi. (Castro & M.Frias 2019, 2.)

Siséllénanalyysi on tekstianalyysia, jolla tarkastellaan inhimillistd merkityksenantoa. Sisal-
I6nanalyysilla aineisto jarjestetdén johtopaatosten tekemisté varten. Menetelmélla on tar-
koitus saada tutkittavasta ilmi6té tiivistetty ja yleisessa muodossa oleva sanallinen kuvaus.
Menetelman avulla voi analysoida aineistoa systemaattisesti ja objektiivisesti. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 117.) Tuomi & Sarajarvi (2018) tuovat sisallénanalyysin metodioppaas-
saan esille, ettd aineiston laadullinen analyysi pohjautuu loogiseen paattelyyn seka tulkin-
taan. Tahan siséltyy aineiston hajottaminen osiin, kasitteellistdminen ja uudestaan kokoa-
minen uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi (mt., 117, 122). Siséllénanalyysin pro-
sessista on mahdollista erottaa kolme vaihetta: pelkistaminen (redusointi), alaluokkiin ryh-
mittely (klusterointi) ja ylaluokkien seké paéaluokkien muodostaminen (abstrahointi)
(Tuomi & Sarajérvi 2002).

Siséllénanalyysilla erittelen aineistoa tarkastellen mité yhtaldisyyksié tai eroavaisuuksia
synnytysvékivallan késityksissa ja kokemuksissa on sekd tiivistetaén tata tietoa. Tall4 ta-
voin pyrin luomaan aineistosta tiivistetyn ja yhtendisen kuvauksen koskien tarkastelemaani
ilmiota. Teoriasidonnaisuus ndyttaytyy analyysissa siten, ettd analyysi ei perustu suoraan
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teoriaan, mutta linkityksia siihen on kuitenkin havaittavissa. Aineistosta tehtyihin tulkintoi-
hin ja havaintoihin etsin selityksi& ja vahvistan niité teorialla. Teoriasidonnaisessa analyy-
sissa havaintoja voi tehda myos tulkintojen sopimattomuudesta teoriaan. (Saaranen-Kaup-
pinen ja Puusniekka 2006.) Tavoitteena on siséllonanalyysin kautta saada tietoa, josta pys-
tyy tekemaén luotettavia johtopaatoksia seka liittdmaan ne synnytysvakivallan laajempaan
kontekstiin.

3.2 Aineisto

Taman tutkielman aineisto koostui ”Mind myds synnyttdjand” -kampanjaa varten vapaaeh-
toisesti kirjoitetuista synnytysvakivallan kokemuksen kertomuksista. Aineisto on kirjoitettu
vuonna 2019 ja julkaistu ”Mind my0s synnyttdjdna” -kampanjan myotd, mutta analysoita-
vat kertomusten tapahtumat sijoittuvat vuosille 1992-2018. Kertomukset ovat synnyttajien
omia henkilokohtaisia kokemuksia ja kasityksid kokemastaan synnytysvakivallasta suoma-
laisessa terveydenhuollon jérjestelmassd. Kokemuksia oli syntynyt ympéri Suomea eri syn-
nytyssairaaloissa synnytyksen hoidon yhteydessa. Kertomukset 16ytyvat kampanjan si-
vuilta “kokemukset”-0siosta ja ne ovat kirjoitettu nimimerkkien suojissa. Kertomukset ovat

noin puolesta sivusta yhteen sivullisia pitkid.

Vaikka suomalaisen terveydenhuollon jérjestelmén &itiyshuolto kasitt&a aina raskauden ai-
kaisen seurannan, synnytyksen ja synnytyksen jalkeisen hoidon, rajasin synnytysvékivallan
tarkastelun nimenomaan synnytyksen hoidon hetkeen. Aiheen rajaaminen oli aiheellista,
silla WHO:n (2015) mukaan synnyttdjat ovat erityisen haavoittuvassa tilassa synnytyksen
aikana. Téten rajasin analysoitavasta aineistosta pois muut kertomukset kuin synnytyksen
hoidon aikaiset vékivallan kertomukset. Aineistosta valikoitui analysoitavaksi 24 kerto-
musta. Analysoinnista jaa rajauksen vuoksi pois raskauden aikaisten ongelmien, kuten syn-
nytyspelon mahdollinen vaikutus synnytysvakivallan kokemuksiin. Liséksi lapsivuodeajan
vakivallan kokemukset jadvat analyysin ulkopuolelle. Synnytysvékivallan kokemusten
syy-seuraussuhteiden syvéllinen kasitteleminen ei siis ole tdmén tutkielman pohjalta mah-

dollista.
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3.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkielmassani korostui eettisten ja hyvien tutkimuskaytantdjen noudattaminen, silla tar-
kasteltava aihe on voimakkaasti emotionaalisesti latautunut. Hyvien tutkimuskaytanttjen
edellyttamalld tavalla toimiminen on ainut tapa saavuttaa luotettavia, eettisesti hyvaksytta-
via ja uskottavia tuloksia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Rehellisyys ja huo-
lellisuus ovat olleet toimintaani ohjaavia periaatteita l&pi tutkielman teon. Keskeinen osa
taté koskee tiedon hankintaa ja kayttoa (Eskola & Suoranta 2014, 52), miké nékyy tutkiel-
massani omien tulkintojen selkedné erottamisena muusta aihetta koskevasta teoriasta. Asi-
anmukaisella lahdeviittaamisella annan lahteiden kirjoittajille oman &&nen ja niiden merki-
tyksen nakya oman tyoni kannalta. Kayttamieni lahteiden valinnassa olen pyrkinyt noudat-

tamaan Kriittisyytta ja valitsemaan tutkimusaiheeni kannalta oleellisimmat lahteet.

Taman tutkielman eettisyyteen merkittavasti vaikuttanut periaate on ihmisarvon kunnioitta-
minen (Eskola & Suoranta 2014, 56). Tdma on huomioitu tutkimuksessa tavalla, jolla on
pyritty olemaan loukkaamatta tai aiheuttamatta vahinkoa tutkittaville, timéan tutkielman kon-
tekstissa analysoidun aineiston kirjoittajille. Heidan yksityisyytensa on turvattu ja tdma on
huomioitu muun muassa tietojen késittelyssad. Anonymiteetti ja luottamuksellisuus on var-
mistettu tavalla, ettd analyysista tai tuloksista ei pysty identifioimaan yksittaisia henkiloita.
Tallaisten asioiden tiedostaminen korostuu etenkin laadullisessa tutkimuksessa, jossa teksti
ja puhe eivat piiloudu (Eskola & Suoranta 2014, 52). Kayttdméani aineisto on julkinen ja
vapaaehtoisuuteen perustuen tuotettu, joten sen kayttamiselle ei ole haettu erikseen tutki-

muslupaa.

Eskolan ja Suorannan (2014, 211) mukaan luotettavuuden ja eettisyyden arviointi kasittaa
koko tutkimusprosessin ja tarkein laadullisen tutkimuksen luotettavuuden Kriteeri on tut-
kielman tekija itse. Tutkielmassa joutuu koko tutkimusprosessin ajan tekemaan erilaisia
ratkaisuja, jotka vaikuttavat tutkielman luotettavuuteen ja analyysin kattavuuteen (mt.,
209). Tutkielman raportoinnissa olen pyrkinyt kirjoittamaan auki tekemiani valintoja tut-
kielman suhteen. Tutkimusprosessissa analyysivaihetta ja luotettavuuden arviointia ei tulisi
erottaa toisistaan jyrkasti laadullisessa tutkimuksessa (Eskola & Suoranta 2014, 209). Olen

Kirjoittanut analyysivaiheen auki ja aineistosta on ndhtévissa suoria lainauksia, jotta lukija
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voi arvioida miten olen paatelmani tehnyt. Raportissa esittdméni vaitteet, kuvaukset ja seli-
tykset olen perustellut. Vahvistettavuutta vaitteille olen hakenut tukemalla havaintoja ja

tulkintoja aikaisemmalla synnytysvakivallan tutkimuksella.
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4 ANALYYSI

Synnytysvakivallan analysoiminen vaatii ilmion asettamista olosuhteiden kontekstiin,
joissa ilmid esiintyy (Morales ym. 2018, 1314). Taman tutkielman aineisto on suomalaisen
terveydenhuollon jérjestelmén synnytysvakivallan kokemusten kontekstissa. Tutkimusky-

symyksind tutkielmassani toimivat:

Mikd “Mind myds synnyttdjdnd” -kampanjan kertomuksissa kasitetdan synnytys-

vakivaltana?

Miké& synnytyksen hoidon kaytanngissa ja kulttuurissa kirjoitusten mukaan on joh-

tanut synnytysvékivallan kokemukseen?

Analyysin aloitin lukemalla aineiston kertaalleen kokonaisuudessaan lavitse. Rajasin ai-
neistosta analysoitavaksi paatyvat kertomukset ja siirsin ne Word-tekstinkasittelyohjel-
maan, jotta pystyin tekeméan kertomuksiin merkintdja. Lahdin erottelemaan tutkimuson-
gelman kannalta olennaista tietoa etsimalla aineistosta kaikki synnytysvékivallaksi koetut
tai siihen liittyvat tekijat. Apuna tassé kaytin luokittelua. Halusin luokitella synnytysvaki-
vallan késityksié niiden yhtenevaisyyksien kautta; eli mit4 toistuvia kielikuvia, ilmaisuja ja
merkityksid synnytysvakivallan késityksissa esiintyy. Koin, ettd yhtenevaisyyksien kautta

pystyisin paremmin luomaan aineistosta yhtendisen tiivistetyn kokonaisuuden.

Luokittelun kautta tein havainnoista nimettyja alaluokkia seka niiden pohjalta muodostu-
neet paaluokat. Alaluokat muodostuivat aineiston alkuperaisilmauksista tehtyjen pelkistys-
ten pohjalta. Lahdin luokittelemaan pelkistyksia niissa toistuvien teemojen mukaan ja ni-
mesin ne niitd kuvaavasti. Alaluokiksi muodostuivat: ohjauksen ja informaation puute, hoi-
tohenkil6kunnan l&sndolon ja tuen puute synnyttajalle, synnyttdjien kokemuksien mita-
tointi, kertomatta tai ilman synnytt&jan suostumusta tehdyt toimenpiteet, kipujen vahattely
ja sivuuttaminen, epakunnioittava puhuttelu ja kohtelu, ndyryytetyksi tulemisen kokemuk-

set, fyysisen koskemattomuuden loukkaukset seka fyysinen rajoittaminen.
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Alaluokkia muodostui monta, joten tiivistin ne paaluokiksi alaluokkia yhdistavien tekijoi-
den perusteella. P&aluokilla tavoittelen tiivistettyjé ja alaluokkia kokoavia synnytysvéki-
vallan kasityksia kuvaavia luokkia. P&éaluokat ovat nimetty niiden sisélla olevia alaluokkia
yhdistavésti. Synnytysvakivallan kasityksia kuvastavia paaluokkia muodostui analyysin
pohjalta nelja: puutteellinen vuorovaikutussuhde synnyttajan ja hoitohenkilokunnan valillg,
itsemaardédmisoikeuden loukkaukset ja autonomian menettdminen, fyysinen vakivalta ja

henkinen vakivalta.

4.1 Puutteellinen vuorovaikutussuhde synnyttajan ja hoitohenkil6-

kunnan valilla

Analyysin perusteella kertomuksista nousee vahvasti esille, ettd synnyttajat kasittavat syn-
nytysvékivaltana puutteellisen vuorovaikutuksen hoitohenkilokunnan kanssa synnytyksen
hoidon yhteydessa. Hairiot hoitosuhteen vuorovaikutuksessa ovat johtaneet kokemukseen
synnytysvékivallasta. Pd&luokka nousi esiin lahes jokaisessa analysoitavassa kertomuk-
sessa seka oli maaréllisesti eniten synnytysvékivaltana késitetty ja synnytyksen hoidon
kaytanndissa vékivallan kokemukseen johtanut tekija. Puutteellisen vuorovaikutuksen péa-
luokan muodostivat alaluokat: ohjauksen ja informaation puute seka hoitohenkilokunnan
lasndolon ja tuen puute synnyttajalle. Aineistossa ndma luokat kulkivat usein kési kadessa
ja esiintyivat molemmat yhdessa kertomuksissa. Analyysin perusteella puutteellinen vuo-
rovaikutussuhde aiheutti synnyttéjille luottamuspulaa henkilékuntaa kohtaan ja turvatto-

muuden tunnetta. Ndm4 tekijat johtivat synnytysvékivallan kokemukseen.

” Olin valtavan peloissani ja olisin tarvinnut hellaa ohjausta. ”

Ohjauksen ja informaation puute néayttaytyi kertomuksissa, kun hoitohenkilékunta ei oh-
jannut tai informoinut muutoksista, siitd mita tullaan tekemaan tai mité tulee tapahtumaan
synnytyksen hoitotilanteissa- ja toimenpiteissd. Aineistossa korostui myds, etté synnytta-
jien ohjauksen- ja tiedontarve saatettiin sivuuttaa ja informaatiota vaihdettiin vain hoito-

henkilokunnan kesken tai puhuttiin ohi synnyttajan.

” Laakari oli kylman oloinen, hyvéa ettd katsoi minuun ja puhui kaytannossa katiloille ohi

minun.”
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Tietdmattomyys siitd, mita itselle tai sikille tehdaén ja miksi johti késitykseen synnytys-
vakivallan kokemisesta. Lasndolon ja tuen puute ndyttaytyi aineistossa silloin, kun synnyt-
t4j& ei saanut hoitohenkilokunnalta apua sita pyytaesséan tai tarvitessaan. Myos yksinjaa-
misen kokemus synnytyksen yhteydessa oli merkittava lasndolon ja tuen puutteen luokassa
ollut tekija. Nama johtivat monessa kertomuksessa tuntemukseen, ettei hoitohenkilékunta

ole saatavilla synnytt&jaa varten.

” Tilanne oli hirvea: kukaan ei kuunnellut, kun pyysin apua enka voinut paeta mitenkaan. ”

” - - jatti yksin selviytymaan infernaaliseksi kasvaneista kivuista - -~

Pelko ja turvattomuus synnyttéjill& olivat seurausta ohjauksen ja informaation seka lasna-
olon ja tuen puutteesta. Tata havaintoa voidaan vahvistaa silla, etta aineistosta pystyi tulkit-
semaan, etta synnyttaessa turvallisuuden tunteen toi hoitohenkilokunnan lasnéolo synny-
tyssalissa tai tavoitettavissa oleminen. Epétietoisuus aiheutti synnyttéjissa pelkoa ja ahdis-
tuneisuutta. Tata tukee se, ettd synnytyksen hoidon suhteen tehdyt paatokset, esimerkiksi
paatds sektiosta tai kivunlievityksen saamisesta, ovat tuoneet helpottavaa oloa synnytta-

jille.

” Heréatessani kuulin, miten ladkari paatti hatasektiosta. Olin hirvean helpottunut.”
” Todettiin, ettd vauvan syddndcdnet laskevat ja nyt mentdisiin sektioon. Siind hetkessd olin

)

todella helpottunut, ettd se kidutus loppuisi.’

Synnyttdjille suuressa roolissa luottamuksellisen hoitosuhteen muodostumisessa oli tilan-

teen vaatiman informaation ja ohjauksen saaminen.

4.2 Itsemaaraamisoikeuden loukkaukset ja autonomian menettami-

nen

Aineistosta nousi toisena merkittavana paéluokkana esiin synnyttajan tunne itsemaaradamis-
oikeutensa loukatuksi tulemisesta ja henkil6kohtaisen autonomiansa menettamisesta. Tamén
paéaluokan muodosti alaluokka, jossa synnyttajat kokivat, etteivat he tule uskotuksi tai heita

el oteta todesta hoitohenkil6kunnan puolelta eli synnyttédjien kokemuksien mitatointi. Lis&ksi
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alaluokat kertomatta tai ilman synnyttajan suostumusta tehdyt toimenpiteet ovat johtaneet
tunteisiin itseméaradmisoikeuden loukkauksista. Aineistosta tuli ilmi, ettd monesti synnyt-
tajat itse tiedostivat ja kokivat, ettd heidan itsemaaradmisoikeuttansa on loukattu. Synnyttajat
kokivat, ettd heidan oikeutensa tuoda kokemuksensa esille tai tulla kuulluksi ei ole toteutu-
nut. Heidan oikeuttansa henkil6kohtaiseen fyysiseen koskemattomuuteen ei ole kunnioitettu
ja he ovat kokeneet olleensa toimenpiteiden kohteita.

” - - mind muutuin objektiksi, jota vain kaskettiin tekemaan asioita selittamatta, miksi ja

mita toimenpidetta varten.”

” Olin katilolle kuin ilmaa. Minulla ei tuntunut olevan mink&anlaista itsemaaraamisoi-

keutta.”

Synnyttajat ovat kokeneet, ettd hoitohenkilokunta ei ole ottanut heita todesta ja heitd ei ole
uskottu. Tadma nayttaytyi aineistossa niin, etta synnyttajien mielipiteité ei ole kuunneltu tai

heidan tuntemuksillaan ja toiveillaan ei ole ollut vaikutusta synnytyksen hoitoon.

” - - minua ei kuunneltu eika otettu todesta. ”

He ovat kokeneet, ettei heité ole hoidettu yhteisymmarryksessa, eiké yksilollisyys ole tullut
huomioiduksi synnytyksen hoidossa. Se on tuottanut synnyttdjille tunteen, ettd heidéan yli on
kavelty tai heidan kokemuksensa ovat sivuutettu. Havaintoa vahvistaa se, ettd synnyttajat
olisivat kaivanneet mahdollisuutta vaikuttaa heidan hoitoaan koskevan paatoksentekoon.
Analyysin perusteella vaikuttaa, ettd synnyttdjan puolesta paattdminen on johtanut synny-

tysvékivallan kokemukseen.

" - - |aakari sanoi ettei ole muuta vaihtoehtoa eik& se ole mun paatettavissani.”

” - - henkilokunta kaytti hyvakseen asemaansa ja teki paatoksia puolestani.”

Synnyttéjat kasittivat synnytysvakivaltana ilman synnyttdjan suostumusta tai kertomatta teh-
dyt ladketieteelliset toimenpiteet. Kertomuksissa oli myds muutamia kokemuksia toimenpi-

teisiin painostetuksi tulemisesta, joka aiheutti vaarin kohdelluksi tulemisen tunnetta. Mie-
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lenkiintoinen huomio tassé alaluokassa oli, ettd toimenpiteista etenkin luvatta tai synnytta-
jalle kertomatta tehty episiotomia nousi merkittavaksi vékivallan kokemuksen aiheuttajaksi.
Taas hoitohenkilékunnan paatos sektiosta ilman synnyttdjan mahdollisuutta vaikuttaa paa-

tokseen, ei noussut luokassa vékivallan kokemusta aiheuttavaksi tekijaksi.

” Minulta ei synnytyksen aikana kysytty tai edes mainittu, ettd minulle tehdaan episiotomia. ”

Analyysin perusteella tulee esille, ettd synnytyksen hoidon kéytanndissé ja kulttuurissa toi-
menpiteet, jotka voidaan tehdd ilman synnytt&jan suostumusta, kertomatta tai ilmoitusluon-
toisesti ovat johtaneet vékivallan kokemukseen. Tét4 havainnollistaa se, kuinka synnyttajat
toivat esille, ettd olisivat kaivanneet hoitohenkilékunnalta perusteluja toimenpiteiden suorit-

tamiselle; ohjattaisiin mité ollaan tekemassa ja miksi.

” Minulle olisi ehdottomasti pitéanyt kertoa, etta kyseinen toimenpide aiotaan tehda ja pe-

rustella miksi seka kysya suostumusta. Asian takia synnytyksesta jai todella paha olo.”

Synnyttdjat olisivat myds halunneet kokea saada mahdollisuuden vaikuttaa heita koskeviin
paatoksiin esimerkiksi kajoavien eli kehon sisélle ulottuvien toimenpiteiden suorittamisesta.
Synnytysvakivallan kasitysta leimaa nakemys siitd, ettd synnyttdjien on alistuttava synny-

tyksen hoidossa muun muassa kajoaviin toimenpiteisiin ilman suotumusta.

4.3 Henkinen vakivalta

Aineistosta nousi merkittavaksi synnytysvékivallan kasityksid kuvaavaksi padluokaksi hen-
kinen vékivalta. Kipujen vahattely ja sivuuttaminen, epakunnioittava puhuttelu ja kohtelu
seka noyryytetyksi tulemisen kokemukset olivat alaluokat tamén paaluokan sisalla. Nama ko-
kemukset olivat hoitohenkilokunnan toiminnan kautta esimerkiksi epéasiallisen puhuttelun
vuoksi syntyneité tuntemuksia, joten synnyttéjat kasittivat namé synnytysvakivaltana.

7 Tdhdn kidtilo tokaisi naurahtaen, ettd "laske kuule alles”. Tdmd on ehka yksi noyryytta-

vimmista kokemuksista elamassani. ”

” Olin kaikin puolin niin vasynyt ja ndyryytetty, etta toivoin kuolevani.”
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Hoitohenkilokunnan epéasiallisessa puhuttelussa toistui kdskytetyksi ja komennetuksi tule-
misen kokemus. Lisaksi aineistossa esiintyi usein maininta haukkumisen, syyllistamisen ja
paheksumisen kokemisesta. Yksityisyyden loukkaukset ja ndyryytyksen kokemukset nakyi-
vat aineistossa synnyttajien tarpeena alistua, haveta ja néyrtyd. Synnyttajat kuvailivat naita
tilanteita esimerkiksi tarpeena anella, kun hoitohenkilokunnalta on tarvinnut apua. Nama
luokat johtivat kasitykseen, ettd synnyttdjé on epétasa-arvoisessa asemassa suhteessa hoito-
henkilokuntaan synnytyksen hoidon ymparistossa. Merkille pantavaa oli, etta usein juuri Ki-
vunlievityksen pyytdmisen yhteydessé naiset kayttivat usein termid anella, mika kuvastaa

synnyttéjien kasityksié asemistaan suhteessa henkilokuntaan.

” Anelin puudutusta. Minulle ilmoitettiin vain, etta ei ehdi ja nyt poikkipdytaan

E2 S 2]

” Anelin hanté lopettamaan, mutta hdin vain sanoi, ettd “hengitd sitd kaasua”.

Kipujen vahattely ja sivuuttaminen ndyttaytyivat kertomuksissa tilanteina, joissa synnyttaja
on ilmaissut Kivuliaisuutensa tai halukkuutensa saada kivunlievitysta, mutta hoitohenkil6-
kunnan on koettu suhtautuvan vélinpitamattémasti kipuun tai kivunlievityksen tarpeeseen.

Kipua on vahatelty asiaan kuuluvana asiana.

” Kerroin kovista kivuistani, vahateltiin ja kaskettiin vaan nousta ylds, ettd semmoista se

on se synnytys se sattuu. ”

Nama tilanteet johtivat kokemuksiin, ettei kipua ole hoidettu asianmukaisesti ja késitykseen
synnytysvékivallasta. Synnyttdjat ajattelivat myos, ettd huono ja epakunnioittavasti kohte-
leva hoitohenkil6kunnan jasen on epaammattimainen, mika lisasi synnyttdjien epaluuloi-
suutta hoitohenkilokunnan ammattitaitoa kohtaan. Luottamuksellisen hoitosuhteen saavut-

taminen vaikeutui epakunnioittavalla vuorovaikutuksella.

4.4 Fyysinen vékivalta

Neljas synnytysvékivallan késityksid ja siihen johtaneita synnytyksen hoidon kdytanteita ku-
vaava paaluokka oli fyysinen vakivalta. Analyysin perusteella fyysisen vakivallan padaluokka

muodostui alaluokista: fyysisen koskemattomuuden loukkaaminen ja fyysinen rajoittaminen.
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Synnytysvakivallan kasityksing alaluokissa esille nousivat vékisin tehdyt kajoavat toimen-
piteet, kokemus raiskatuksi tulemisesta, synnyttajan pakottaminen pysymaan jossakin tie-
tyssé asennossa ja kipuun reagoimattomuus, jos Kipua on tuottanut jokin synnytyksen hoidon

toimenpide.

” Minut pakotettiin ylds, vaikka sanoin, etta en voi hyvin.”

” Ja toisti saman tunkeutumisen ja vaginani repimisen kiellostani huolimatta viela kaksi

kertaa. Koin, ettei minulla ollut mitdan ihmisarvoa ja tunsin oloni raiskatuksi. ”

Vékisin tehdyt synnytyksen hoidon toimenpiteet kasitettiin vakivaltana toimenpiteiden pa-
konomaisuuden ja kivuliaisuuden vuoksi. Pakonomaisuus ndyttaytyi tassa luokassa vékisin
tehtynd toimenpiteend, johon synnytt&ja ei muutoin olisi suostunut tai oli pyytanyt tai tehnyt
fyysisté vastarintaa, ettd toimenpide keskeytettaisiin tai tauotettaisiin, mutta tata ei ollut ta-
pahtunut. Esimerkiksi aineistossa repedmien ompelussa synnyttdjat ovat pyyténeet ki-
puihinsa puudutusta, mutta td4han ei ole reagoitu vaan ompelua on jatkettu ja kivunilmaisuun

reagoitu ohjaamalla tai rajoittamalla synnyttdjia fyysisesti.

” Huusin, karjuin ja anelin, ettd han ottaisi kdden pois. Mitaan ei tapahtunut. Huusin jar-
kyttavasta kivusta, potkin ja kiemurtelin ja lopuksi karjaisin keuhkojen tiydeltd "OTA SE
KASI POIS SIELTA!” ja revin hénen kitensd irti minusta.”

Aineistosta nousi useamman kerran esille myos raiskauksen kokemus synnytyksen yhtey-
dessé. Raiskatuksi tulemisen tunnetta kuvailtiin fyysisten toimenpiteiden jaljilta tulleiksi.
Tilanteisiin on liittynyt fyysisten toimenpiteiden, kuten sisatutkimuksen kovakourainen suo-
rittaminen ja synnyttdjan kokemus tilanteen painostavuudesta ja vékisin kajoamisesta. Li-
séksi tilanteeseen on liittynyt vahvasti henkistd vékivaltaa, kuten noyryytetyksi tulemisen

tunnetta, mika on vaikuttanut analyysin perusteella raiskatuksi tulemisen kokemukseen.
” Sitd, mitd minulle tehtiin synnytyssalissa, kutsuttaisiin kaikissa muissa tilanteissa sanalla

raiskaus. Nyt se oli vain synnytys. - -, josta tuloksena oli kuitenkin henkisesti ja fyysisesti

vakavasti vaurioitunut aiti.
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3) POHDINTA

Tutkielman tarkoituksena on ollut tarkastella suomalaisten synnyttéjien kasityksia synny-
tysvékivallasta. Tutkimuksen tavoitteena oli pyrkia tuottamaan tietoa, jonka avulla lisata
ymmarrysta synnytysvékivallasta synnyttdjien omien késitysten kautta. Sisallénanalyysin
avulla tarkastelin, mikd ”Mind my06s synnyttdjana” -kampanjaa varten kirjoitetuissa kerto-
muksissa kasitetadn synnytysvakivaltana seka miké synnytyksen hoidon kaytanndoissa ja
kulttuurissa kirjoitusten mukaan on johtanut synnytysvékivallan kokemuksiin. Tdman tut-
kielman perusteella synnytysvakivallan kasityksid kuvaavia paéaluokkia muodostui nelja:
puutteellinen vuorovaikutussuhde synnyttajan ja hoitohenkilokunnan valilla, itsemaaraa-
misoikeuden loukkaukset ja autonomian menettdminen, henkinen vakivalta seka fyysinen
vakivalta. Analyysin pohjalta tuloksena on, ettd synnytysvakivalta tulisi ymmartaa laajem-
maksi kokonaisuudeksi, kuin yksittaisiksi toimiksi vakivallan tekijan ja uhrin valilla. Syn-
nytysvékivalta toimii myo6s yhteiskunnan rakenteiden valityksella terveydenhuollon jarjes-

telmassa.

Hairiot hoitosuhteen vuorovaikutuksessa nékyivat ohjauksen ja informaation puutteena
seké& hoitohenkilokunnan lasnéolon ja tuen puutteena synnyttgjille. WHO:n (2015) mukaan
synnytyksen aikainen kaltoinkohtelu néyttaytyy luottamuksen ja informaation puutteena
synnyttdjan ja hoitohenkilokunnan valilla, miké tukee tulkintoja synnytysvakivallan kési-
tyksistd. Kokemukset itsemé&araadmisoikeuden loukkauksista ja autonomian menettamisesta
nakyivat synnyttdjien kertomuksina kokemuksiensa mitatoinnisté ja kertomatta tai ilman
synnyttdjan suostumusta tehtyina toimenpiteina. Analyysin perusteella synnytysvakivallan
kasitysta leimaa nakemys siitd, ettd synnyttajien on alistuttava synnytyksen hoidossa erilai-

siin toimenpiteisiin ilman suotumusta.

Aineistossa huomionarvoista oli, etté luvatta tai synnyttdjille kertomatta tehty episiotomia
nousi merkittavaksi véakivallan kokemuksen aiheuttajaksi, kun taas paatos sektiosta ei ai-
heuttanut kertomuksissa kokemusta vékivallasta. Toimenpide, joka kohdistuu genitaalialu-
eelle, koettiin useammin véakivaltana kuin toimenpide vatsan alueelle. Havainto voi mah-
dollisesti viesti siitd, kuinka synnyttdminen ja sen hoitokdytannot ovat yhteydessa synnyt-
tajan intiimimmalle alueelle (Bildjuschkin, Klemetti & Luoto 2019; Pietildinen 2015, 58—
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60). Jatkossa synnytysvakivallan ké&sittelyssa seksuaalisen vékivalta tulisikin nostaa pidem-
mélle vietyyn tarkasteluun myds aineistossa esiintyneiden raiskatuksi tulemisen kokemus-

ten vuoksi.

Henkinen vakivalta kasitti synnyttdjien kipujen vahattelyn ja sivuuttamisen, epédkunnioitta-
van puhuttelun ja kohtelun sek& néyryytetyksi tulemisen kokemukset. Kansainvalinen tut-
kimus tukee tutkielmassa havaitsemiani synnytysvéakivallan késityksid. Henkinen ja emo-
tionaalinen vakivalta, kuten epakunnioittava kohtelu ja sanalliset vaarinkaytokset, ovat
synnytysvékivallaksi maariteltdvaa kohtelua (Chadwik 2017, 490; Shabot & Korem 2018,
386). Myos WHO (2015) erittelee yksityisyyden loukkaukset ja ndyryytyksen kokemukset
synnytysvékivallaksi. Yleisvaikutelmaltaan vakivallan kasityksissa korostui henkisen ja
emotionaalisen vékivallan muodot. Tdma saattaa olla yhteydessa lansimaisen ladketieteen
somaattisuutta korostaviin perinteisiin. Hyvaa synnytyskokemusta ei vélttdmatta ole nahty
yhté tarkedna kuin vahilld komplikaatioilla synnytténytta tai fyysisesti tervettd lasta tai di-
tid. Asenteella on kuitenkin seurauksensa, kuten synnytysvékivallan kokemuksia, jolla voi
olla pitempiaikaisia negatiivisia seurauksia synnyttdjan kokonaisvaltaiseen terveyteen
(WHO 2015).

Neljés synnytysvékivallan késitysten paaluokka oli fyysinen vékivalta, joka nayttaytyi ai-
neistossa fyysisen koskemattomuuden loukkauksina tai fyysisena rajoittamisena. Nama na-
kyivat vékisin tehtyind kajoavina toimenpiteing, kokemuksena raiskatuksi joutumisesta,
synnyttdjan pakottamisena pysymaan jossakin tietyssa asennossa ja Kipuun reagoimatto-
muutena. Fyysinen vakivalta kuuluu synnytysvékivallan maaritelmén alle kansainvalisen-
kin tutkimuksen mukaan (Chadwik 2017, 490; Shabot & Korem 2018, 386), miké yhtyy

tutkielman tulkintoihin synnytysvékivallan kasityksista.

Analyysin perusteella ndyttaa silta, ettd synnytyksen hoidon kayténteissa synnyttdjan hen-
kisen ja emotionaalisen puolen huomiointi on jaanyt taka-alalle. Vaikuttaa, ettd synnytyk-
sen hoidon kaytannoissa ja kulttuurissa synnyttdjien puolesta paattdminen on johtanut syn-
nytysvakivallan kokemukseen. Kéytantoa synnyttdjan puolesta paattamisesté perustellaan
usein sikion ja synnyttdjan turvallisuudella, mutta THL:n mukaan todellisuudessa hoito-
henkilokunnalla kuitenkin olisi aikaa keskustella paatoksista synnyttajien kanssa (Bild-

juschkin, Klemetti & Luoto 2019). Synnytyksen hoidon k&ytanteista tilanteiden pakon-
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omaisuus ja Kivuliaisuus ovat johtaneet synnytysvékivallan kokemukseen. Liséksi vékival-
lan kokemukseen johtivat luottamuspula henkilokuntaa kohtaan sek& turvattomuuden
tunne. Epdammattimainen kaytos henkisen vakivallan keinoin aiheutti kertomuksissa syn-
nyttdjilla epaluuloisuutta hoitohenkil6kuntaa kohtaan, misté luottamuksellinen hoitosuhde
karsi. Kaiken kaikkiaan voidaan tulla tulokseen, ettd synnytyksen hoidossa on kayténteita,
joissa synnyttéjat kokevat olevansa epétasa-arvoisessa asemassa suhteessa hoitohenkil6-

kuntaan synnytyksen hoidon ymparistossa.

Tutkielman lahtokohtana olleen WHO:n vékivallan mé&ritelmén mukaan vakivallaksi kat-
sottava toiminta péatyy tai voi erittdin todennékoisesti paatya fyysisen tai psyykkisen vam-
man kehittymiseen. Vakivallaksi katsotaan myds toiminta, joka aiheuttaa huomattavaa ra-
situsta yksiloille ja yhteisoille. (Krug ym. 2005, 21-22.) Aineiston perusteella synnytysva-
kivallaksi ké&sitetty toiminta on aiheuttanut synnyttéjille fyysisié ja psyykkisié terveysvai-
kutuksia. Monissa kertomuksissa kokemus on koettu traumatisoivana. Taman perusteella
my06s suomalaiset synnyttdjat kokevat synnytyksen hoidon aikana tapahtuvaa véakivallan

ilmaisua ja kokemusta.

WHO:n madritelmassa vékivalta yhdistetadn kuitenkin itse tekoon eik& lopputulokseen
(Krug ym. 2005, 21-22). Méaaritelmassa ulkopuolelle jaavéat tahattomat tapaukset, miké te-
kee synnytyksen hoidon kéytanteiden nimeamisesta vakivallaksi ongelmallista. Hoitohen-
kilokunta tuskin tarkoituksellisesti haluaa aiheuttaa vakivaltaa synnyttdjille. Hoitohenkil6-
kunta toimii yhteiskunnassa vallitsevan terveydenhuollon jarjestelméan asettamien kaytan-
tojen ja protokollien mukaisesti (Morales ym. 2018, 1314). Synnytysvakivalta kasittaakin
suoria ja epasuoria vakivallan muotoja, joita on vaikea tunnistaa vékivallaksi synnytyksen
yhteydessé tai ne piiloutuvat rakenteisiin (Chadwik 2017, 490). Asioiden nimeédminen va-
kivallaksi, kuten synnytysvakivallassa synnytyksen hoidon kéytanteiden, voi olla taistelua
koetun kérsimyksen ja vaaryyden havaitsemiseksi tai tunnistamiseksi (Ronkainen 2017,
19). Se, ettd synnytysvakivalta on lansimaissa uusi termi kuvastaa hyvin vékivallan méarit-

telyn sopimuksenvaraisuutta.
Synnytysvakivalta omaa piirteitd sukupuolittuneen vékivallan ja rakenteellisen vakivallan

muodoista (Chadwik 2017, 490; Morales ym. 2018, 1308). Sukupuolittuneella vékivallalla

viitataan naisten kokemaan vékivaltaan, johon he joutuvat alistumaan kulttuuristen ja yh-
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teiskunnallisen kaytanteiden vuoksi (Ronkainen 2017, 31). Synnytysvakivallassa kdytan-
teitd muokkaavat suuressa roolissa terveydenhuollon jérjestelmad ja &itiyshuolto. Synnytyk-
sen ja raskauden aikaisissa vakivallan kokemuksissa on kyse sukupuolittuneesta vallankay-
tosta (Mina myds synnyttdjana- kampanja). Synnytysvékivallassa valta on laéketieteellista
ja terveydenhuollon jérjestelmén, jotka tuottavat esimerkiksi synnyttdjan puolesta péaatta-

misen kaytannon.

Rakenteellinen vékivalta ndyttaytyy synnytysvékivallassa terveydenhuollon jarjestelman
puitteissa tapahtuvana vékivaltana (Chadwik 2017, 490). Synnytysvakivalta tulee esiin so-
siaalisessa ympaéristossd, joka mahdollistaa terveydenhuollon henkilston ja potilaiden va-
listen valtasuhteiden syntymisen (Morales ym. 2018, 1308-1309.) Aineistossa rakenteelli-
nen vékivalta nayttaytyi joka paaluokassa kasityksiné ja kokemuksina, jotka syntyivat epa-
tasa-arvoisesta vallan ja resurssien jakautumisesta hoitosuhteessa. Kertomuksissa tuli
esille, ettd synnytysvakivallaksi koettua toimintaa esiintyi kaikkien synnytyksen hoitoon
osallistuvien ammattihenkildiden toimesta, katildiden ja ladkérien. Terveydenhuollossa
vuorovaikutus on perustunut pitkalti hierarkisiin valtasuhteisiin, etenkin ammattilainen-po-
tilas vastakkainasetteluun, jossa potilas ja synnytyksen kohdalla synnyttéj&, nahdaan suh-
teen passiivisena osapuolena (Chadwik 2017, 498; Morales ym. 2018, 1311). Tdman vai-
kutus on havaittavissa synnytysvakivallan kokemuksissa. Synnytysvékivalta tulisi ymmar-
taa laajemmaksi kokonaisuudeksi, kuin yksittaisiksi toimiksi vékivallan tekijén ja uhrin va-
lilla. Synnytysvakivalta toimii my0ds yhteiskunnan rakenteiden valityksell& terveydenhuol-
lon jarjestelméssa. Tutkielman tuloksia tukee myds kansainvélinen synnytysvékivallan tut-
kimus (Chadwik 2017, 489; Morales ym. 2018, 1308; Shabot & Korem 2018, 386).

Synnytysvakivalta on ihmisoikeus ongelma, joka on opittava tunnistamaan ja poistamaan
synnytyksen hoidon kayténndista (Castro & M.Frias 2019, 1). WHO (2005, 20) tuo esille,
ettd usein pelkdstddn “lddketieteellisena” pidetyn ongelman ratkaiseminen vaatii monialaista
ja eri tieteenalojen yhteisty6td. Pyrin tutkielman kautta tuomaan synnytysvékivaltaa koske-
vaan keskusteluun yhteiskuntatieteellistd nakokulmaa ja esille synnyttdjien omia késityksia
aiheesta. Tallainen tieto on tarkead synnyttajien kanssa tyoskenteleville ja heidat kohtaaville
ihmisille. Synnytyksen hoidon kulttuuriin ja k&yténteisiin tulisi kiinnittdd huomiota, jotta
synnytysvékivallan mahdollistavien sosiaalisten olojen, kuten epétasa-arvoisen valtasuhteen
syntymistéd hoitohenkil6ston ja synnyttéjien vélille, ei annettaisi sdilyé sellaisenaan entisel-
1&én.
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