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Johdanto. Kuinka synnyttajien aani nousi esiin

Kaisa Kuurne & Anna Leppo

Vuonna 2019 kdynnistynyt Mind myos synnyttdjana -kampanja jakoi verkko-
sivullaan synnyttéjien tarinoita nimeten ne synnytysvakivallaksi. Kampanja
ja erityisesti synnytysvékivalta-ilmaus sai aluksi ristiriitaisen vastaanoton
mutta muutti suomalaisen tasa-arvokeskustelun ehtoja. Suomalaisessa
tasa-arvokeskustelussa hyvinvointivaltion naisystavallisyys oli tarkoittanut
naisten tasavertaisia mahdollisuuksia itsendiseen ja omaehtoiseen elamaén,
julkiseen osallistumiseen ja tyoelamdin, mutta synnyttdminen ja siihen liit-
tyvd ruumiillisuus olivat pitkalti loistaneet poissaolollaan. Tasa-arvoinen
kansalainen oli néyttaytynyt sukupuolettomana ja vailla ruumista olevana
olentona. Siten my6skain synnyttajien hoidon sensitiivisyyttd tai synnyttdjan
oikeuksia ei ollut tasa-arvokeskustelussa erityisesti huomioitu. Synnytysten
turvallisuuden ja kansanterveyden ndkokulmasta suomalainen neuvolajar-
jestelma ja synnytysten hoito ovat kiistatta olleet laadukkaita, mutta niiden
poliittisessa ytimessé eivit ole olleet “naiserityiset” tarpeet tai oikeudet vaan
syntyvén lapsen ja synnyttdjian terveys. Synnytysaktivistit nostivat uudella
tavalla esiin raskauden ja synnyttimisen ruumiillisuuden ja synnyttajien
ihmisoikeudet sekd nimesivit synnytysvakivallan rakenteelliseksi, sukupuo-
litetuksi vakivallaksi.

Kampanjaa ja sen vastaanottoa sosiologisin silmin seuratessamme
aavistimme, ettd kiista liittyi laajempaan kulttuuriseen murrokseen, jota
ryhdyimme tutkimaan yhteiskuntatieteellisessd hankkeessa Kamppailu
synnytyksestd — suomalaisen synnytyskulttuurin murros (Koneen Saitio,
2020-2025). Moninaisten, erityisesti laadullisten aineistojen valossa tutki-
muksemme valottaa synnytyskentlld toisiaan kohtaavien toimijoiden, kuten
synnyttdjien, vanhempien ja ammattilaisten, ndkékulmia pyrkimyksendin
paitsi ymmartdd niitd myos rakentaa siltoja eri nakokulmien vélille.

Julkisuudessa synnyttédjien 4dni on viimeisten seitsemén vuoden aikana
noussut niin voimallisesti julkisuuteen, ettd voidaan puhua synnytyksen
politisoitumisesta. Synnytyskulttuurin murroksen ytimessi on ollut tilan
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raivaaminen synnyttdjien omakohtaisille, kokemuksellisille ja ruumiillisille
nékokulmille, jotka ovat itsessddn tarkeitd. Samaan aikaan kuin julkinen kes-
kustelu ja hoitojérjestelmé ovat avautuneet synnyttdjien kokemuksille, jér-
jestelmédn materiaaliset resurssit ovat tiukentuneet. Synnytyssairaalaverkkoa
on supistettu, synnytysten hoitoa on keskitetty ja toimintaa lyhytnikoisesti
tehostettu. Julkisessa keskustelussa on yhd useammin noussut esiin hoidon
ja hoivan kriisi suomalaisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Lyhytnakoisen
tehostamisen kielteisend seurauksena synnytysammattilaiset kokevat tyos-
sdan kuormitusta ja eettistd stressid. Synnytys on voimallinen ja haavoittuva
tilanne, jonka aikana saatu tuki tai sen puute muovaavat pitkdaikaisesti vai-
kuttavaa synnytyskokemusta.

Kirjaa motivoinut ldhtokohta on yhteiskuntatieteellinen, mutta kirjoitta-
jat edustavat ladhes kymmentd alaa. Kirjan monitieteinen ote valottaa syn-
nytystd, synnytyskokemusta, ammattilaisten ndkokulmia ja hoitokéytantoja
ja -jarjestelmad jannitteisessd murroskohdassa. Suurin osa kirjan luvuista
perustuu vertaisarvioituun tieteelliseen tutkimukseen, mutta mukana on
my06s muutamia puheenvuoroja kentalta.

1. Kiistan kohteena synnytysvakivalta

Keiju Vihredsalo

Tarkastelen tassd luvussa toukokuussa 2019 kdynnistynyttd Mind myos syn-
nyttdjand -kampanjaa. Luku vastaa kysymykseen, millaisia synnytysvaki-
vallaksi nimetyt kokemukset olivat, miksi kampanjan aktivistit nimesivat
synnytysnarratiivien kokemukset kiistanalaisesti nimenomaan synnytysva-
kivallaksi ja miksi kampanja alkoi juuri kevaalld 2019. Luku jakautuu kahteen
osaan: tarkastelen ensiksi kampanjasivuilla julkaistujen synnytysnarratiivien
(N = 30) pohjalta synnytysvikivaltakokemuksia. Toiseksi pohdin synnytys-
vikivaltakokemusta aktivismin vilineend sekd laajempaa kontekstia, joka
selittdd synnytysvékivalta-kdsitteen ilmaantumista suomalaiseen keskuste-
luun.

Synnytysvikivaltanarratiivien analyysissa huomio kiinnittyy etenkin syn-
nyttijien esineellistimiseen: synnyttdjien kokemuksia leimaa objektivointi.
Kampanjan sivuilla jaetuissa synnytyskertomuksissa synnyttijia pidetdan
persoonattomina kehoina, joiden tunteilla ja kokemuksilla ei ole suurta
painoarvoa. Tdma tekee mahdolliseksi synnyttdjien kohtelun tavalla, joka
nimettiin synnytysvikivallaksi. Synnytysvakivallaksi nimetty ilmié kuvaa
objektivointia seké objektivoinnin seurauksia: karkeaa vuorovaikutusta, joka
irrottaa synnyttéjéit sosiaalisista konventioista ja tekee heistd synnytyksen-
hoidon kohteita. Objektivoitua kehoa voi kohdella tavoin, joka ei olisi mah-
dollinen, mikali synnyttdja ndhtdisiin henkilond, jonka kokemuksella on

SYNNYTTAJIEN AANI - TIIVISTELMAT 2



vilid. Objektivointi on myds ristiriidassa itseméarddmisoikeuden kanssa:
objektivointi ja itsemadradmisoikeus eivit mahdu samaan tilaan.

Kampanjan synnytysvakivaltanarratiiveissa syvasti rikkova ja henkils-
kohtainen kokemus kohtaavat aktivismin, joka tekee hdpedtiheistd yksityi-
sistd hetkisté julkisia ja poliittisia. Kokemusten jakaminen ja nimedminen
oli mahdollista digitaalisilla foorumeilla, joiden kéytt6 on liitetty feminis-
min neljanteen aaltoon. Kokemusten nimedminen synnytysvakivallaksi ja
kiinnittdiminen sukupuolittuneisiin (viki)valtarakenteisiin oli perusteltua
useasta syystd: ensiksikin synnytysvékivallan vastainen globaali liikehdinté
antoi valmiiksi kdytossa olevan kisitteen obstetric violence ja kiinnitti ilmion
rakenteelliseen, naisiin kohdistuvaan vikivaltaan. Toiseksi #metoo oli glo-
baalisti ja historiallisella aikajanalla poikkeuksellisen rajusti vastikdan asetta-
nut kyseenalaiseksi seksuaalisen hdirinnén ja sen piilorakenteet ja nayttinyt,
ettd jokin turhauttavan vaikeasti vastaan taisteltava voi tulla sanoitetuksi ja
tuomituksi. Kolmanneksi myos kysymys védkivallasta oli ollut esilld feminis-
tisen aktivismin eturintamassa jo vuosikymmenten ajan, ja feministit pitivét
henkilokohtaista koskemattomuutta ja itsemadraamisoikeutta tavoitteena
sekd sukupuolittunutta vakivaltaa olennaisena rakenteellisena ongelmana.
Téma oli myds tunnustettu kansainvélisissd ihmisoikeussopimuksissa. Nel-
janneksi objektivoinnin kokemus, sen nimedminen ja aktivismi kytkeytyvét
toisiinsa. Kdrsimyksen nimeaminen epiakohdaksi on aktivismin edellytys,
silla nimedmattdmana kdrsimystd on vaikea tunnistaa vaaryydeksi, joka voi
koota joukkoja yhteen.

Teoreettisesti analyysini sijoittuu fenomenologisen hipeitutkimuksen
ja foucault’laisen vallananalyysin risteyskohtaan. Tutkimukseni kiinnittyy
my0s feministiseen tutkimukseen reproduktiokehollisuuden hallinnasta
sekd feminismin aaltojen analyysiin. Kdytdnnosséd havaintojani voi hyodyn-
tdd huomioimalla objektivoinnin vaikutukset synnyttdjien kokemuksiin: esi-
neellistettynd itsemddradmisoikeus ei voi toteutua, silld sen edellytys on, ettd
synnyttdjad kohdellaan ihmisend. Konkreettinen keino vilttaa esineellista-
mistd on tervehtiminen potilassuhteen alussa ja tdstd synnytyksen loppuun
jatkuva kunnioittava dialogi synnyttdjan kanssa.

2. Synnytysammattilaiset hoitokulttuurin etiikan murroksessa.
Ammattilaisten affektit, tunnetyo ja hoitokaytantojen
muutos Mind myds synnyttajana -kampanjan jalkeen

Vilma Kaipainen & Kaisa Kuurne

Vuonna 2019 kdynnistynyt Mind myos synnyttdjané -kampanja nosti esiin
synnytysvakivallan kokemuksia ja siten kyseenalaisti ajatuksen laaduk-
kaasta synnytysten hoitojérjestelmastd. Tutkimuksessamme tarkastelemme
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synnytysammattilaisia liikehdinnédn kdynnistdmaéssd synnytyskulttuurin
murroksessa. Tutkimus perustuu synnytyksissa avustavien kitiléiden (N =
10), synnytysladkareiden (N = 12) sekd kahden anestesialddkarin haastatte-
luissa jaettuihin ja kirjoitettuihin omakohtaisiin kertomuksiin. Aineistoa
analysoimme narratiivisen menetelmdn keinoin pyrkien ymmartamain
ammattilaisten elettyjd kokemuksia sekd synnytysten hoitoa ja synnytysko-
kemuksia koskevaa ymmarrysti ja sitd, miten aktivismi on ammattilaisten
mielestd hoitokdytidntoihin vaikuttanut. Tarkastelemme ammattilaisten ker-
tomaa synnytysammattilaisten eettisen toimijuuden reunaehtojen murrok-
sena, silld synnytysvikivaltaa vastustaneet aktivistit kyseenalaistivat hoidon
etiikan.

Analyysimme perusteella Mind myds synnyttdjand -kampanja aluksi
yllatti monet terveydenhuollon ammattilaiset, silld synnytysten hoitoa
pidetddn Suomessa yleisesti turvallisena ja laadukkaana. Synnytysviki-
valta-kisitteen katsottiin viittaavan tarkoitukselliseen vahingoittamiseen.
Ammattilaisten ensireaktiot olivat tdynna tunnetta, jota tulkitsemme affek-
titeorian valossa. Monet kokivat kampanjan hyokkayksend, jota vastaan
taytyi puolustautua. Affektiivisista ensireaktioista huolimatta ammattilaisille
rakentui ajan kuluessa jaettu ymmarrys kampanjan hyodyllisyydesta. Synny-
tysvikivallan kasite koettiin yhtaalta hankalana mutta toisaalta tarpeellisena,
koska se onnistui ravistelemaan normalisoituneita hoitokéytidnt6jd ja niiden
etiikkaa. Uusien eettisten vaatimusten valossa synnytysammattilaisten eetti-
sen toimijuuden katsottiin edellyttdvan kyvykista tasapainoilua synnyttijan
ja lapsen tarpeiden ja turvallisuuden vililli. Ammattilaiset tunsivat lopulta
olevansa samalla puolella synnyttdjien kanssa; he haluaisivat tehdé ty6taan
hyvin ja eettisesti. Konkreettisia muutoksia hoitokdytinnoissd on ammatti-
laisten mukaan lijkehdinnan seurauksena havaittavissa: potilaita informoi-
daan paremmin, lupaa kysytddn useammin, rutiininomaisia toimenpiteitd
tehddidn vahemman ja kohtaamiseen kerrotaan nyt kiinnitettdvdn enemmaén
huomiota.

Synnytysvékivallan kdsite on osin yhé kiistanalainen, mutta ammattilaiset
nékevit sen aikaansaamat muutokset hoidon kaytdnndissd ja etiikassa yhden-
mukaisesti myonteisind. Kampanja nosti eettisen hoitamisen ja yksil6llisen
huomioimisen vaatimukset keskioon, mutta hoitojérjestelma ei kaikkialla
tarjoa tdhdn riittavid edellytyksid. Hoitokulttuurin muutosta parempaan
jarruttavat synnytysten hoidon tehostamispyrkimyksiin liittyvd ammat-
tilaisten kuormituksen lisddntyminen ja eettisen toimijuuden kidytannon
reunaehtojen kaventuminen. Eettistd hoitamista voidaan tukea esimerkiksi
kiireettoman tyoskentelyn mahdollistavalla henkilostoresursoinnilla, hoidon
jatkuvuuden edistamiselld sekd ammattilaisten tydnohjauksella ja tdydennys-
koulutuksella synnyttdjan itsemddradmisoikeudesta ja kohtaamisesta.
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3. Kamppailu yhdessa koetusta syntymasta.
Odottavien vanhempien liikehdinta, rajoituspolitiikka
ja synnyttéjien kokemukset koronakevaana 2020

Kaisa Kuurne & Anna Leppo

Kun koronapandemia eteni alkuvuonna 2020, terveydenhuollon palveluihin
luotiin merkittdvid rajoituksia myos synnytysten hoidossa. Luvussa analy-
soimme sairaalasynnytystd koskeviin koronarajoituksiin liittynytta yhteis-
kunnallista kiistaa siitd, missd maarin lapsen toinen vanhempi on tiukkojen
koronarajoitusten aikaan oikeutettu olemaan sairaalassa lasnd sekd synnyt-
tdjien elettyja kokemuksia kevailld 2020. Tutkimusaineisto pitdd sisalladn 48
kirjoitettua koronakevain 2020 aikaista synnytyskertomusta, terveydenhuol-
lon julkisia tiedotusmateriaaleja, vanhempien "Oikeuksia odottajille” -vetoo-
muksen, mediatekstejd, 14 synnyttdjan haastattelut sekd muiden toimijoiden
(2 aktivistin, 12 katilon ja 2 synnytyslddkarin) informanttihaastatteluita.
Monimenetelmillisen laadullisen analyysin vilitykselld rakennamme kuvan
siitd, mitd kevaalla 2020 synnytyskentalld tapahtui.

Koronapandemia pakotti sairaanhoitopiirit tekeméédn paatoksia nopeasti
ja suuren epdvarmuuden keskelld. Ennakoimaton kriisi antoi hallituksille
ja ladketieteen ammattilaisille mandaatin kayttad suoria kontrollipolitiikan
keinoja, joihin kansalaiset eivdt nykyaikana ole tottuneet. Koronapande-
mia osoitti, ettd globaali terveysuhka luo olosuhteet, joissa voidaan muovata
uusiksi yhteiskunnan legitiimia ja hyviksyttya vallankéyttod. Pandemiaa
koskevien suositusten perusteella néyttds siltd, ettd ladketieteen edustajat
kannattivat systemaattisesti tiukempia turvatoimia kuin poliittiset toimijat.

Tiukat rajoitukset tekivit ladketieteellisen vallan ndkyviksi mutta syn-
nyttivit sille myds vastavoiman: vanhempien jérjestaytymisen, joka loi sai-
raanhoitopiireille suurta painetta luopua rajoituksista. Kamppailu koski
pohjimmiltaan sitd, kenelle synnytys kuuluu: perheelle vai sairaalalle?
Odottajille toinen vanhempi ei ollut vain tukihenkild vaan asianosainen.
Sairaanhoitopiirien nakokulmasta ainoa varsinainen potilas oli synnyttdja.
Vanhemmat taistelivat oikeuksistaan vanhempina ja sairaanhoitopiirit tur-
vallisuudesta ja riskien hallinnasta.

Vanhemmat kokivat lapsen syntymén ja perhe-eldmén alun kuuluvan
yhtd lailla molemmille vanhemmille. Puolison puuttuminen synnytyksen
eri vaiheissa aiheutti erityisesti synnyttéjille yksindisyyden, haavoittuvuuden
ja avuttomuuden kokemuksia. Haavoittuvuuden kokemukset nostivat esiin,
ettd vanhemmille on tirkedi olla yhdesséd synnytyksen aikana, sitd ennen ja
sen jalkeen. Analyysimme osoittaa, ettd jaetun vanhemmuuden politiikan
ovat sisdistaneet ditien lisdksi myos isét.

Vanhemmat tunsivat, ettei synnytyksen yksikko ole diti vaan puolisot
yhdessi. He muodostivat yhdessa synnyttavin yksikon, joka hajotettiin juuri
silloin, kun sen olisi pitdnyt olla yhdesséd. Ndin kamppailu yhdessa koetusta
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syntymadstd ei koskenut vain niin sanotun tukihenkilon oikeutta olla lasna
vaan myos itse synnyttdvad ruumista, joka voi yksiloruumiin sijaan olla
erddnlainen “sosiaalinen ruumis”. Turvallisuuden sijaan timi nostaa kiistan
ytimeen arvot ja moraalin, jotka tyypillisesti jatetddn “neutraalin” lddketie-
teellisen perustelun ulkopuolelle. Tulokset antavat arvokasta ymmarrysta
siité, kuinka tdrked yhdessé koettu syntyma on. Lisaksi se lisdd laajemminkin
relevanttia ymmarrystd ladketieteellisen vallan ja kansalaisten liikehdinndn
vilisestd suhteesta.

4. Synnyttajien monimuotoiset elamismaailmat, synnytyksen
hoitoparadigmat ja synnytyskokemusten rakentuminen

Kaisa Kuurne & Anna Leppo

Suomalainen synnyttdjien ja synnytystenhoidon kenttd on monimuotoinen,
monidédninen ja osin my®ds jannitteinen. Synnytysta ldhestytddn hyvin eri-
laisista arvoista, merkityksista ja turvallisuutta koskevista kasityksista kasin.
Aikaisempi synnytyskokemuksia kisitteleva tutkimus on enimmékseen tar-
kastellut kielteisten tai mydnteisten synnytyskokemusten muodostumisen
ehtoja. Synnyttdjien erilaisten kokemusmaailmojen syvempi ymmairtdminen
on toistaiseksi jaanyt kirjallisuudessa véhiin.

Luvussa pyrimme ymmartamain synnyttdjien kokemusten ja tilanteiden
monimuotoisuutta ja annamme ddnen hyvin erilaisille synnyttajille. Tarkas-
telemme synnytyskokemuksia osana synnyttdjien omakohtaisia ja subjektii-
visia elimismaailmoja, jotka muotoutuvat suhteessa aiempiin kokemuksiin,
arvoihin ja toisiin ihmisiin. Peilaamme eldmismaailmoja ja synnytyskoke-
muksia ajiemmassa tutkimuksessa esiin nostettuihin, synnytyksen hoitoa
ohjaaviin, erilaisiin paradigmaattisiin lahestymistapoihin, joita ovat tekno-
kraattinen, humanistinen ja holistinen ldhestymistapa. Ensimmaisessd naista
painottuu synnytyksen lddketieteellinen hallinta ja kahdessa jalkimmaisessa
synnyttdjan oma aktiivinen rooli ja ladketieteen viliintulojen valttdminen.
Tutkimusaineistona on kiytetty Kamppailu synnytyksesté -tutkimushank-
keen keradmia synnyttéjien kirjoittamia tarinoita (N = 123), joita lahestytdan
narratiivisen analyysin keinoin.

Tulostemme mukaan erilaiset synnyttdjat lahestyvat synnytystd hyvin
erilaisista arvoista ja merkityksistd kdsin. Se, mika tuntuu hyvalts, toivotta-
valta ja turvalliselta synnytykseltd yhdelle, voi toiselle tuntua painvastaiselta.
Synnyttéjien toiveet, kokemukset ja tulkinnat nousevat paljolti omakohtai-
sesta elamismaailmasta. Kun yhdelle synnyttgjélle turvallisuuden tunnetta
tuo kivun ja synnytysturvallisuuden vahva lddketieteellinen hallinta, tuo toi-
selle turvaa se, ettei synnytyksen kulkuun ja omaan ruumiiseen laaketieteel-
lisesti puututa, ellei se ole valttdimétontd. Kuitenkin myos lddketieteelliseen
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hallintaan nojaavat synnyttdjat pitdvit tdrkeind myds muiden hoitopara-
digmojen keskeisid elementtejd, kuten hoitosuhdetta ja synnytyksen hyvaa
ilmapiirid. Vastaavasti mahdollisimman luonnollista synnytyst4 toivoneiden
tarinoissa myos ladketieteellinen puuttuminen ja kohdatuksi tuleminen sen
yhteydessd saatetaan kokea myonteiseksi osaksi synnytystd. Kaikkia aineis-
tomme tarinoita yhdist4a tarve humanistisen paradigman mukaiseen hyvdan
vuorovaikutukseen ammattilaisten kanssa, mika kuvastaa haavoittuvassa
tilanteessa latautuvaa perustarvetta sosiaalisiin sidoksiin ja yhteenkuulumi-
seen.

Synnyttédjien erilaiset elimismaailmat todesta ottava synnytysten hoito
voi tulostemme perusteella toteutua ainoastaan kuulemalla ja kohtaamalla
ihmisten moninaiset elimismaailmat niiden omista lahtokohdista ja arvos-
taen. Silloin erilaisiin toiveisiin ja lahestymistapoihin kytkeytyvit kiistat
voivat sulaa pois ja luoda tilaa synnyttijien omakohtaisesti eletyille koke-
muksille. Analyysimme pohjalta eri synnytystapojen, -paikkojen tai para-
digmojen ei tarvitse asettua toisiaan vastaan. Tuloksemme vahvistavatkin
aiemman tutkimuksen havaintoja siitd, miten erilaisista elamismaailmoista
tai hoitoparadigmoista nousevat elementit yhdistyvat usein ongelmitta mutta
toisinaan myos jannitteisind synnyttdjien kokemuksissa.

5. Keisarileikkausta toivovien synnyttajien
kokemukset hoitojarjestelmassa

Eeva Itkonen

Suomessa synnyttdjd ei voi itse valita keisarileikkausta, vaan pdatoksen syn-
nytystavasta tekee synnytysldakari. Hoitojarjestelmissé sektiotoive tulkitaan
synnytyspeloksi, jota pyritddn lievittimadn tiedolla ja psyykkiselld tuella.
Keisarileikkaus ndahdain ladketieteellisesti perusteltuna vain, jos pelko estdd
alatiesynnytyksen hoidosta huolimatta. Viime vuosina sektiota toivovat syn-
nyttdjat ovat kuitenkin kyseenalaistaneet ammattilaisten yksinoikeuden péa-
toksentekoon ja riskien maarittelyyn. Aiempi tutkimus on osoittanut, ettd
sektiotoiveen taustalla on monenlaisia, usein aiempiin elimankokemuksiin
ja arvostuksiin kietoutuvia perusteluja. Synnyttdjien kokemuksia synnytys-
tavan neuvotteluista ja kohtaamisista ammattilaisten kanssa on tutkittu vain
vahdn etenkin suomalaisessa hoitojarjestelmassd, jossa alatiesynnytyksella
on vahva normatiivinen asema ensisijaisena synnytystapana.

Tarkastelen synnyttdjien kokemuksia sektiotoiveen neuvottelemisesta
haastattelujen, kirjoitettujen kertomusten ja sosiaalisen median keskustelu-
jen pohjalta. Huomio kohdistuu lyhyisiin mutta merkityksellisiin intiimeihin
hetkiin, joissa etdisyys ihmisten vililld kapenee ja jotka voivat joko kanna-
tella tai horjuttaa hyvinvointia haavoittuvissa tilanteissa. Lahestyn koettua
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hyvinvointia itseohjautuvuusteorian kautta ja tarkastelen autonomian, kom-
petenssin ja yhteenkuuluvuuden merkitysta synnyttdjien kokemuksissa.

Kokemuksilla kohtaamisista on merkitystd hyvinvoinnille my6s silloin,
kun synnyttdja lopulta saa toivomansa keisarileikkauksen. Autonomian
ohella keskeiseksi nousee kokemus yhteenkuuluvuudesta. Aineistossa
toistuu kolme dynamiikkaa, jotka rikkovat yhteenkuuluvuutta kohtaami-
sissa ammattilaisten kanssa. Nditd ovat normista poikkeamiseen liittyva
hipei, pelko autonomian menettdmisestd ja tunnustuksen puute. Héped
liittyy kokemukseen ndhdyksi tulemisesta vdaranlaisena ditind. Autonomian
menettdmisen pelko kohdistuu erityisesti epdvarmuuteen synnytystavasta
tilanteissa, joissa synnytys kidynnistyy ennen sektiopaatostda. Tunnustuksen
puute tarkoittaa, etté toive hyviksytadn mutta synnyttdja ei koe saavansa paa-
tokselleen oikeutusta ja vahvistusta. Kannattelevissa kohtaamisissa yhteen-
kuuluvuuden kokemus vahvistuu, kun synnyttdjan nikemykset tunnustetaan
ja tavoitteista vallitsee jaettu ymmarrys. Kokemus yhteenkuuluvuudesta on
kuitenkin hauras, ja se voi rakentua myds hoitojérjestelman ulkopuolella
laheissuhteissa ja vertaisyhteisoissa.

Keisarileikkausta toivovien synnyttdjien kokemukset osoittavat, ettd
hoitojdrjestelma voi lisdtd pelkoa ja kirsimystd, jota sen olisi tarkoitus lie-
vittdd. Itsemddradmisoikeuden toteutumista voidaan kuitenkin vahvis-
taa ilman, ettd vastuu siirtyy yksin synnyttéjélle ja ammattilainen vetéytyy
sivuun. Tam4 edellyttdd johdonmukaista ja ldpindkyvid hoitoprosessia sekd
mahdollisuutta keskustella synnytystavasta silloin, kun tarve siihen nousee.
Ammattilaisten tehtdvind on tarjota synnyttijalle tasapainoista ja naytt6on
perustuvaa tietoa eri synnytystapojen hyodyistd ja riskeistd seka tukea péa-
toksentekoa synnyttédjian yksilolliset tarpeet, huolenaiheet ja arvot huomioon
ottaen. Perinataalimielenterveyden tuen tarjoaminen on tarkeda silloin,
kun sektiotoiveen taustalla on pelkoa tai traumaattisia kokemuksia. On silti
perusteltua arvioida kriittisesti, ovatko synnytyspelkodiagnoosi ja pelon
hoito aina tarkoituksenmukainen edellytys sektiopaitokselle.

6. Synnytyksen normatiiviset odotukset ja jannitteet. Sukupuoli,
seksuaalisuus ja monimuotoiset perheet synnytyksessa

Kaisa Kuurne, Mirjam Raudasoja & Tuuli Paajanen

Tarkastelemme luvussa synnytyksen normatiivisia odotuksia ja jannit-
teitd sukupuolen, seksuaalisuuden ja perhemuotojen moninaisuuden
nikokulmasta hyodyntden kriittista yhteiskuntatieteellistd ja psykologista
kirjallisuutta sekd empiirisid aineistoja. Tarkastelun kohteena ovat suku-
puolen séddtelevi vaikutus synnytyksissa niin naiseksi identifioituvien kuin
muunsukupuolisten synnyttdjien kertomuksissa sekd heteroseksuaalisen
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ydinperhenormin ilmeneminen itsellisten ditien ja naisparien synnytysker-
tomuksissa.

Synnytyskertomuksissa sukupuoli ilmenee elettyni kokemuksena, ohjaa-
vana normina sekd hallinnan kohteena. Tarinoissa sukupuolta tehdéin,
korostetaan - ja siitd myGs pyristellddn irti. Synnytys ja (nais)sukupuoli kie-
toutuvat yhteen seka yhteiskunnallisessa keskustelussa ettd toimintaa ohjaa-
vissa kdytdnndissd. Institutionaalinen valta nakyy siind, kuka saa synnyttad
ja ketd rohkaistaan siihen, sekd siind, miten synnyttdjit kohdataan. Hetero-
seksuaalinen ydinperhe on hallitseva normi, johon muita perhemuotoja ver-
rataan.

Joidenkin naissynnyttédjien kertomuksissa sisdistetty kiltin tyton” malli
ndkyy voimattomuuden kokemuksina ja kykeneméittomyytend vastustaa
ammattilaisten auktoriteettia. Jotkut naissynnyttdjdt taas saavat voimansa
naiseudesta, kun taas toiset toivovat, ettei heitd normiteta naiseksi. Suku-
puolivihemmistoille normittaminen voi olla haavoittava kokemus, mutta
samankaltaisia tunteita voivat ilmaista my6s naissynnyttijat. Naisparien
ja itsellisten synnyttdjien kertomuksissa perhemuoto ei erityisesti nouse
esiin, mutta naisparien ei-synnyttavien ditien kertomuksissa ndiden asema
aitind jaa terveydenhuollossa usein tunnistamatta. Sateenkaariperheiden ja
ei-biologisen vanhemman aseman epavarmuus korostuu kertaluonteisissa
palveluissa, joissa jaykit palvelurakenteet eivét tunnista muita kuin hetero-
normatiivisen ydinperhemallin. Itselliset didit taas saattavat jaada vaille riit-
tavaa tukea hoitojarjestelmén nojatessa kahden vanhemman malliin.

Sukupuoli toimintaa ohjaavana normina lapaisee lisadntymiskentédn riip-
pumatta synnyttdjian sukupuolesta ja perhemuodosta. Sukupuoli- ja seksuaa-
livihemmistoihin kuuluvia synnyttéjid saatetaan ohittaa olettamalla heidén
sukupuolensa, seksuaalisuutensa tai perhemuotonsa vdarin seka ohjaamalla
heitd muottiin, joka ei heille sovi. Kysymys inklusiivisesta kielenkaytosta
nostaa esiin laajemman ilmion: jarjestelmén ja ammattilaisten tulisi olla
avoimia kaikille synnyttdjaryhmille ja perheille. Toisaalta tdysin sukupuoli-
neutraali kieli voi kadottaa merkityksellisen ja joillekuille voimaannuttavan
naiseuden kokemuksen seké vaikeuttaa sukupuoleen liittyvien haavoittu-
vuuksien ja vallankdytén tunnistamista. Sukupuoli on jarjestelméssi erddn-
lainen dilemma. Yleisissd yhteyksissa on hyva valttdd sukupuolittamista, ja
suomeksi voikin luontevasti puhua synnyttdjistd ja odottajista. Téarkeintd
on, ettd erilaisia synnyttdjid kuullaan ldhtokohtaisia normittavia oletuksia
tekemitta. Synnytyksen hoitoon tarvitaan sukupuolisensitiivistd asennetta:
kriittistd herkkyyttd tiedostaa sukupuolen ja perhemuotojen moninaisuus ja
tunnistaa siihen liittyviad merkityksié ja haavoittuvuuksia. Tarvitaan dialogia,
joka kunnioittaa jokaisen synnyttdjan ja perheen ainutkertaisuutta.
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7. "Jotenkin paikalla muttei kenenkaan tiella".
Synnytystilanteen moraaliset dilemmat isien kertomina

Tuuli Pagjanen & Katri Komulainen

Yhteiskunnassa on pyritty edistimaén tasa-arvoisesti jaettua vanhemmuutta
ja korostettu isien lasndolon merkitysti synnytyksessd. Silti aiemman tutki-
muksen mukaan isdt kokevat synnytystilanteessa ulkopuolisuutta. Isyytta
muovaavat kulttuuriset mallitarinat myos sisaltéavat kayttaytymisnormeja ja
monimutkaisia odotuksia, jotka voivat olla keskendén ristiriitaisia. Isien osal-
lisuutta synnytyksessd on vihemman tutkittu vuorovaikutuksen tutkimuk-
sen ldhtokohdista kasin. Tutkimuksessamme tarkastelemme synnytyksessa
ja vanhemmuuden varhaisvaiheessa rakentuvaa isyytté pienten kertomusten
lahestymistavan ja asemointianalyysin avulla.

Tarkastelemme sitd, kuinka isié ja heihin kohdistuvia normatiivisia ja ris-
tiriitaisia odotuksia méaéritetadn synnytyskulttuurissa, seka sitd, kuinka isat
vastaavat heihin kohdistuviin odotuksiin ja asemoivat itsedén isini ja puo-
lisoina. Luku perustuu 13 isdn kerronnalliseen haastatteluun lapsensa syn-
nytyksestd. Haastatteluista eriteltiin, millaisia kertomuksia isat kertoivat
lapsensa synnytyksestd, millaisia mallitarinoita isdn osasta rakentui sekd sit,
miten isdt asemoivat itsensd suhteessa ndihin mallitarinoihin.

Isien kertomuksissa synnytys nayttaytyi moraalisesti vaativana tilan-
teena. Odotusaikaa ja synnytykseen valmistautumista kuvaavissa kertomuk-
sissa isdt asemoituivat aktiivisiksi raskaudesta kiinnostuneiksi toimijoiksi,
jotka olivat kuitenkin epitietoisia ja epavarmoja. Itse synnytys piirtyi 1aa-
ketieteeseen ja didin kehoon tiukasti sidoksissa olevana tapahtumana, joka
kyseenalaistaa jaetun vanhemmuuden ihanteen. Hyva isyys synnytyksessa
tarkoitti isille hyvana puolisona toimimista, kuten synnyttévén didin oikeuk-
sista huolehtimista. Kertomukset vanhemman lapsen hoivasta osoittivat,
ettd tasaveroisesti jaettu vanhemmuus tuli mahdolliseksi kotiymparistdssa ja
myohemmissd vanhemmuuden vaiheissa.

Ammattikdytintojen nakokulmasta tarkasteltuna isien ensisynnytysko-
kemukset néyttaytyvit tilanteena, johon olisi syytd kiinnittia erityistd huo-
miota. Muotoutuvaa isyytta tulisi tukea jo raskausaikana. Varhaiseen isyyteen
kohdistuu samanaikaisesti useita (moraalisia) ihanteita, kuten velvoite kun-
nioittaa didin itsemdirddmisoikeutta mutta samanaikaisesti huolehtia lapsen
edusta ja synnyttdjan oikeuksista. Isén asema vanhempana nayttaytyy synny-
tystilanteessa selvisti erilaisena ja ristiriitaisempana kuin vallalla oleva jaettu
vanhemmuuden mallitarina esittd4, eikd isdn aseman kuvaaminen synnytyk-
sessd tukijana tai tukihenkilona tarjoa riittévisti tietoa tai keinoja isille kasit-
taa tilanteessa vallitsevia toimintaodotuksia ja kdytéanteita.

Isdt kuvasivat, ettd tietoa synnytyksen ladketieteellisestd kulusta on kylld
saatavilla, mutta he olisivat tarvinneet myds toisenlaista tietoa: kasitysta tilan-
teen monimutkaisuudesta seki tietoa siitd, misté olisi tarked sopia puolison
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kanssa. Luku nostaa esiin, ettd lapsen toinen vanhempi tulee ottaa hoidossa
nykyistd paremmin huomioon.

8. Suunnittelematta sairaalan ulkopuolella synnyttéaneiden
kokemukset suomalaisessa aitiyshuollon palvelujarjestelméassa

Jussi Hinninen

Synnytysten keskittamisen my6td yhad useampi joutuu synnyttiméién tahto-
mattaan esimerkiksi kotona, matkalla sairaalaan tai ambulanssissa. Suunnit-
telematon sairaalan ulkopuolinen synnytys saattaa koskettaa ketd tahansa
suomalaista naista ja perhettd. Suomalaisen &itiyshuollon palvelujérjestel-
min ndkokulmasta suunnittelemattomiin synnytystapahtumiin osallistuu
useita toimintajirjestelmid ja ammatillisia toimijoita synnytysyksikoista,
hitakeskuslaitoksesta ja ensihoito-organisaatioista.

Suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten aiempi tutki-
mus on keskittynyt pitkilti riskindkokulmaan. Tdméan luvun nakékulmana
on ditiyshuollon toimijoiden asiantuntijuuden ja toimintajirjestelmien
yhteistoiminnan kehittdiminen, mika edellyttaa synnyttédjien kokemusten tut-
kimista. Tutkimuksen tulokset perustuvat suunnittelematta sairaalan ulko-
puolella synnyttineiden haastatteluihin (N = 25). Suunnittelemattomasta
sairaalan ulkopuolisesta synnytyksestd on mahdollista saavuttaa kokonai-
suutena myonteinen synnytyskokemus, miké saattaa muovautua synnyttijan
voimaantumiseksi.

Aitiyshuollon toimintajirjestelmien sisélté ja vililtd paikannettujen ris-
tiriitojen ratkaiseminen voi johtaa toimintajarjestelmien laadullisiin muu-
toksiin ja ditiyshuollon toimijoiden asiantuntijuuden kehittymiseen. Katilon
lasndolo missd tahansa suunnittelemattoman sairaalan ulkopuolisen syn-
nytyksen vaiheessa edistda synnytyksen hyvia sujumista. Suunnittelematta
sairaalan ulkopuolella synnyttavan aktiivista toimijuutta tulisi kunnioittaa
tukemalla hallinnan tunnetta, vahvistamalla omaan kehoon ja synnytyksen
luonnollisuuteen luottamista sekd kannustamalla synnyttdjaa itsendiseen
péatoksentekoon.

Tutkimuksen tuloksista hyotyvit suunnittelematta sairaalan ulkopuolella
tulevaisuudessa synnyttdméan joutuvat sekd yhteiskunta esimerkiksi tasoit-
tamalla eri synnytysmallien vélisid yhdenvertaisuuseroja naisten ja perheiden
ndkokulmasta. Suomalaisen ditiyshuollon palvelujdrjestelmin eriarvoisuus
implementoituu esimerkiksi siten, ettd sairaalaan pédseville taataan maail-
man kehittynein synnytysturvallisuus mutta jarjestelman ulkopuolelle jaavit
alistetaan heikommille ldhtokohdille: he joutuvat todennikéisesti kohtaa-
maan sekd kehittyméttoman asiantuntijuuden ettd riskialttiimman ympéris-
ton. Asiantuntijuutta ja toimintajirjestelmien yhteistoimintaa on kehitettéva,
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jotta synnyttdja voisi luottaa synnytyksensa hoitajan asiantuntijuuteen ja toi-
mintajérjestelmien toimivuuteen kriittiselld ja yllattavalla hetkelld ja kokea
myonteisen synnytyksen myos suunnittelematta sairaalan ulkopuolella.

9. Synnytyspelkoisten synnyttédjien kokemuksia
kohtaamisista aitiyshuollon ammattilaisten kanssa

Laura Sandstrom

Pohjoismaissa synnytyspelko yleistyy. Pelolla voi olla monenlaisia seurauk-
sia: se varjostaa raskausaikaa, lisdd huonojen synnytyskokemusten riskii ja
on yhteydessé toivottua pienempéén lapsilukuun. Synnytyspelko on saanut
paljon huomiota tieteessd ja mediassa viime vuosina, mutta terveystieteelli-
nen tutkimus keskittyy usein yksittdisiin riskitekijéihin, jotka liittyvit syn-
nyttdjaan itseensa.

Tutkimuksessani tarkastelen synnytyspelkoisten ensi- ja uudelleensyn-
nyttdjien kokemuksia ditiyshuollon ammattilaisista 187 kirjoitetun kuvauk-
sen pohjalta. Refleksiivisen temaattisen analyysin avulla tutkin heidin
elettyja kokemuksiaan, ajatuksiaan ja tarpeitaan aitiyshuollon kontekstissa.

Tulosten mukaan synnyttédjien kokemukset asettuvat jannitteiseen suh-
teeseen ladketieteelliseen, ammattilaisten edustamaan valtaan nahden. Syn-
nyttdjat kuvasivat jddneensa vaille riittdvad tukea, heiddn kokemuksiaan ja
tunteitaan vahateltiin, heidin valintojaan tuomittiin ja he kokivat jaavinsa
toimenpiteiden kohteiksi, jossa heiddn henkilokohtaiseen tilaansa oli tunkeu-
duttu lupaa kysymitta. Synnyttdjilla oli kuitenkin myds myonteisid, pelkoa
vahentavid kohtaamisia ammattilaisten kanssa, jolloin heidan aiemmat koke-
muksensa ja tunteensa validoitiin, yksil6llinen tilanne huomioitiin ja hoitoa
koskevia paatoksia kunnioitettiin.

Hyvi hoito, joka ennaltaehkiisee pelkoja, edellyttda synnyttdjan koko-
naisvaltaista huomioimista. Térkeitd ovat vilittdvét, kunnioittavat suhteet ja
luottamuksellinen, voimaannuttava synnytysympéristd. Jotta ammattilaisilla
on mahdollisuus tarjota kokonaisvaltaista hoitoa, myos he tarvitsevat arvos-
tusta, hyvad johtamista, tdydennyskoulutusta ja riittavid resursseja.

Ajoittain jarjestelma itse tuottaa synnytyspelkoa, joka analyysini perus-
teella on osin tdysin aiheellista. Aitiyshuollon rakenteita, neuvola-synnytys-
sairaalajdrjestelmaa ja niistd aiheutuvia toimintatapoja ei juuri kyseenalaisteta
synnyttidjien puheenvuoroja lukuun ottamatta. Aineistoni perusteella voi
jopa vAittdd, ettd se on riski synnyttéjien hyville hoidolle. Kestdvan muutok-
sen aikaansaamiseksi huomio tulee kohdistaa yksittdisten ammattilaisten
sijaan hoitorationaliteettiin, joka ohjaa heidin toimintaansa.

Jotta kokonaisvaltaista hoitoa on mahdollista toteuttaa, tulee ditiyshuol-
lon rakenteita muuttaa jakautuneesta neuvola-synnytyssairaalamallista
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ndyttoon perustuvaan kitiléhoidon jatkuvuuden malliin, jossa sama kétilo
hoitaa perhetta alkuraskaudesta synnytykseen ja muutaman viikon synny-
tyksen jalkeen. Tdmé malli vahvistaa synnyttdjan itsemddradmisoikeutta,
rakentaa luottamusta ja jakaa vastuuta tasaisemmin. Se parantaa tiedonkul-
kua ja on kustannustehokas, koska hoitotulokset ovat parempia kuin jakau-
tuneissa malleissa.

Suomi on ennenndkemittomaissa syntyvyyskriisissa. Jatkuvan tehosta-
misen ja sddstamisen sijaan ditiyshuollon ammattilaisille tulee taata hyvit
tydolot ja tyorauha, jolloin heilli on mahdollisuus pysdhtyd syntyméin
ihmeen &drelle. Synnyttédjdt taas ansaitsevat naytt6on perustuvaa kokonais-
valtaista katilohoidon jatkuvuutta.

10. Haavoittuvia hetkia ja suhteita. Psyykkinen
ja sosiaalinen haavoittuvuus synnyttajan,
syntyvan lapsen ja koko perheen elamassa

Anna Leppo, Kaisa Kuurne, Sanna Isosivi & Reija Klemetti

Raskaudessa, synnytyksessd ja vauva-ajassa (perinataaliaikana) korostuvat
ihmisten vélinen perustava sidoksellisuus, ruumiillisuus ja hoivan tarve.
Syntyvé vauva on riippuvainen vanhempien hoivasta ja psyykkisestd kannat-
telusta. Perinataaliajan haasteet voivat uhata varsinkin synnyttavin vanhem-
man fyysistd ja psyykkistd hyvinvointia ja aktivoida aikaisempia traumaattisia
kokemuksia. Lisdksi sosiaaliset haavoittuvuustekijat, kuten taloudelliset vai-
keudet tai ldhisuhdevikivalta, voivat heikentdd vauvaperheiden hyvinvointia.

Tarkastelemme perinataaliaikaa psyykkisen ja sosiaalisen haavoittuvuu-
den nékokulmista. Hyodynndmme yhteiskuntatieteellisté, terveystieteellistd
ja traumapsykologista tutkimuskirjallisuutta. Tutkimusaineisto koostuu
Kamppailu synnytyksestd -tutkimushankkeen kirjoituskutsulla keradmistéa
synnyttdjien tarinoista (N = 123) ja pienten vauvojen vanhemmille suunna-
tusta FinLapset-kyselyaineistosta (N = 14 820).

Tuloksemme osoittavat, ettd suomalaisten odottajien, synnyttdjien ja
vauvaperheiden haavoittuvat tilanteet ovat monimuotoisia ja késittavat niin
psyykkisid kuin sosiaalisia tekijoitd. Melkein neljannes kaikista vastaajista ja
ensisynnyttdjistd lahes kolmannes raportoi FinLapset-kyselyssd synnytyksen
sujuneen odotuksia huonommin.

Synnytyskertomusaineistossamme on paljon traumaattisiksi kuvattuja
kokemuksia. Analyysimme vahvistaa sitd nikemyst4, ettd perinataaliaika
voi aktivoida aikaisempia traumakokemuksia sekd tuottaa uusia. Vauva-
perheiden sosiaalinen haavoittuvuus ulottuu aineistoissamme kdyhyydesta
ja sosiaalisten tukiverkkojen puutteesta lahisuhdevikivaltaan. Esimerkiksi
sosiaalisen tuen puutteella voi olla kauaskantoisia kielteisid vaikutuksia
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perheen hyvinvointiin. Sosiaaliset kuormitustekijit tuottavat usein myds
psyykkistd kuormaa ja toisin péin.

Suomalainen palvelujdrjestelmi ei analyysimme valossa kykene aina vas-
taamaan haavoittuvissa tilanteissa eldvien vauvaperheiden tarpeisiin. Suuri
haaste on hoitojérjestelman katkonaisuus ja kiire, joka voi estdd luottamuk-
sen ja turvan syntymistd. Riittdvdn kannattelun, hoivan ja tuen varmistami-
seksi tarvitaan kohtaavaa ja henkil6kohtaista hoitoa ja riittdvaa resursointia.

Hoidosta puuttuu kokonaisvaltaista, traumatietoista perinataaliajan
ymmérrysté ja hoitoa. Tarvitaan traumatietoista kohtaamista ja traumatietoi-
sia rakenteita, jolloin hoidon ytimessd ovat luottamuksen ja turvallisuuden
rakentaminen, jatkuvuus ja perheiden toimijuuden tukeminen. Tarvitaan
hoitopolkuja, joiden avulla ammattilainen voi ldhettda apua tarvitsevat van-
hemmat oikea-aikaisesti oikeaan palveluun.

Vanhempien kuormituksen vihentdminen on yksi keskeisimmista tuki-
toimista lapsen hyvinvoinnille. Vakavien traumakokemusten ja sosiaalis-
ten haavoittuvuuksien kuormittamat perheet tarvitsevat moniammatillista
tukea, jossa huomioidaan vanhemman eldmantilanne, mielenterveys, var-
hainen vuorovaikutus ja myo6s arjen kuormituksen vahentdminen kdytannon
lastenhoito- ja kotiavulla.

Odottajien, synnyttdjien ja vauvaperheiden hoidon jatkuva tehostaminen
on lyhytnakoistd, eikd se tavoitteistaan huolimatta vahenné kokonaiskus-
tannuksia. Julkisen terveydenhuollon palvelujen riittdméattomyys kasvattaa
myos lasten ja perheiden vilistd eriarvoisuutta.

11. "Olen tiputtanut sisaltani auringon”. Kaunokirjalliset
keskenmenokertomukset vaikenemisen kulttuurin haastajina

Nanny Jolma

Suomalaisessa kulttuurissa raskaudenaikaisista menetyksistd on perintei-
sesti vajettu, vaikka ne koskettavat suurta osaa kohdullisista ja heidan kump-
paneistaan. Aiheeseen liittyy yhteiskunnallisesti hdpedd, epdonnistumisen
tunteita sekd ydinperheihanteen ja syntyvyyskeskustelun luomia paineita.
Keskustelukulttuurissa on kuitenkin niakyvissa murrosta: keskenmenoista
puhutaan mediassa ja sosiaalisessa mediassa enemmaén kuin koskaan, ja
aihetta kisittelevd kirjallisuus on yleistynyt vuosituhannen vaihteesta lahtien.
Tutkimustarve kumpuaa tdstd muutoksesta ja tarpeesta ymmartdi, miten
kaunokirjallisuus osallistuu yhteiskunnallisten normien ja kulttuurisesti tar-
jolla olevien kerrontatapojen kyseenalaistamiseen.

Tarkastelen suomalaisia keskenmenokertomuksia kirjallisuudentut-
kimuksen nidkokulmasta. Aineisto koostuu erityisesti raskaudenaikaisia
menetyksid eksplisiittisesti kuvaavista romaaneista, joiden liséksi viittaan
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esimerkkeihin eri medioista. Analyysi keskittyy siihen, miten kertomuk-
set kuvaavat menetyksen ruumiillisuutta ja hapedd sekd kyseenalaistavat
perinteistd “vaikeuksista voittoon” -mallitarinaa, jossa keskenmeno pelkis-
tyy vélivaiheeksi matkalla kohti onnellista perhe-eldmaa. Kiinnitin erityista
huomiota metaforiin ja kerronnallisiin rakenteisiin, jotka tuovat esiin mene-
tyskokemuksen monisaikeisyytta.

Analyysin tulokset osoittavat, ettd kaunokirjallisuus toimii tarkeana kult-
tuurisena alustana, jolla raskaudenaikaisiin menetyksiin liittyvaa hiljaisuutta
voidaan purkaa ja luoda uusia kuvaamisen ja kertomisen keinoja. Kaunokir-
jallisilla esityksilld on potentiaalia sanoittaa yhteiskunnallisia sokeita pisteité
ja kyseenalaistaa mediassa laajasti jaettuja mallitarinoita, jotka usein yksin-
kertaistavat monimutkaisia ilmioitd. Esimerkiksi Eve Hietamiehen Puoli-
nainen, Leena Paasion Melkein diti ja Katja Ketun Erddn kissan tutkimuksia
laajentavat keskenmenosta kertomisen tapoja kielikuvien keinoin ja ydinper-
heideaalia kyseenalaistamalla. Ne tuovat nakyviin yksilén surun ja ruumiil-
lisuuden sekd kommentoivat yhteiskunnallisia rakenteita, jotka madrittavat
naiseutta ja aitiytta.

Keskenmenokertomusten analyysi auttaa ymmartamaén, miksi ndkokul-
mien ja ilmaisukeinojen moninaisuus ovat tirkeita menetyksen kokenutta
yksil6d ympérdivan yksindisyyden ja hdpedn murtamiseksi. Kaunokirjalli-
suus tarjoaa vélineitd yhteiskunnallisten normien kriittiseen tarkasteluun ja
voi toimia peilauspintana ja resurssina, kun pyritdin edistimaén sensitiivistd
keskustelun ja ammatillisen kohtaamisen kulttuuria.

12."On ollut ihaniakin hoitajia." Odotuksen aikana
ja varhain lapsensa menettaneiden vanhempien
hoivakokemukset suomalaisessa hoitojarjestelméssa

Helena Krohn

Tutkimuksessani tarkastelen lapsensa menettineiden vanhempien hoivako-
kemuksia suomalaisessa terveydenhuoltojarjestelméssa. Tarkastelu kohdis-
tuu hoivan eettisiin, emotionaalisiin ja yhteiskunnallisiin ulottuvuuksiin.
Taustalla on tarve ymmartdéd paremmin vanhempien kokemuksia ja kehittaa
hoitokdytantojd, jotka tukisivat heitd kokonaisvaltaisemmin. Aineistona on
Képy Lapsikuolemaperheet ry:n vuonna 2020 toteuttama verkkokysely ras-
kauden aikana, syntymdssa tai pian syntymaén jélkeen kuolleiden lasten van-
hemmille. Tutkimus hyédyntéd laadullista sisdllonanalyysia, jossa aineistosta
on etsitty toistuvia teemoja vanhempien kokemuksista.

Tulokset osoittavat, ettd hyvin hoivakokemuksen ytimessi on empaatti-
nen kohtaaminen, jossa vanhemman suru, lapsi ja vanhemmuus tunnuste-
taan aidosti. Ammattilaisten kdyttima kieli ja eleet, kuten muistoesineiden
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sailyttdminen tai sairaalapastorin tuki, vahvistavat kokemusta nahdyksi ja
arvostetuksi tulemisesta. Vastaavasti mekaaninen tai kiireinen hoito lisdavét
kokemusta kuolleen lapsen ja vanhemmuuden arvottomuudesta ja sivuut-
tamisesta. Tutkimus tuo esiin myds terveydenhuollon rakenteellista epa-
tasa-arvoa, jossa toinen vanhempi jdé usein tuen ulkopuolelle. Tdma luku
korostaa etenkin sit4, ettd hoivaetiikka ja inhimillinen kohtaaminen on nos-
tettava keskioon ladketieteellisen tehokkuuden rinnalle. Tavoitteena on saada
suomalainen hoitojarjestelmi tarkastelemaan hoivaa my6s vallan, kielen ja
oikeudenmukaisuuden kysymyksena.

Tuloksia voidaan hyddyntdi sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksessa,
hoitokulttuurin kehittdmisessd sekéd ohjeistuksissa, jotka koskevat lapsen
varhaisen kuoleman jélkeistd tukea. Eldmén ja kuoleman kysymykset luovat
vastuunalaisuutta, jota ei voi ohittaa. Keskeistd on vahvistaa hoitohenkil6-
kunnan valmiuksia kohtaamiseen, rituaalisen ja henkisen tuen tarjoamiseen
sekd molempien vanhempien huomioimiseen osana perhett.

13. Hoitosuositus:
Nakokulmia ammattilaisille synnytyspelon hoitoon

Hanna Rouhe

Tarkastelen synnytyspelkoa ja sen hoitoa pohjaten synnytyspelkoa koske-
vaan tutkimukseen sekd kliiniseen kokemukseeni synnytyspelon hoitoon
erikoistuneena synnytysladkarina. Tarkoituksenani on tarjota ammattilaisille
ndkokulmia synnytyspelkoisten hoitoon.

Synnytyspelko on lisddntynyt selvasti 2000-luvulla: diagnoosia koskevien
tilastojen mukaan synnytyspelkoa esiintyi Suomessa 1,9 prosentilla synnyt-
tdjistd vuonna 2007 ja 11,7 prosentilla vuonna 2023. Synnytyspelko voi rat-
kaisevasti haitata odotusta ja synnytystd, ja siksi synnytyspelon hoito on
tarkedd. Odotusajan ahdistus vaikuttaa paitsi odottajaan myds sikion aivojen
kehitykseen ja lisdd mielenterveyden hiirididen riskia. Synnytyspelko vai-
kuttaa myds perheellistymistoiveisiin ja siten myds lapsilukuun. Synny-
tyspelon lisdéantyminen johtuu monista eri tekijoistd: ihmisilld on aiempaa
suurempi tarve hallita elaimas, julkisessa keskustelussa esiintyy kielteisid syn-
nytyskertomuksia, synnytyssairaaloiden tarjoamia synnytysvalmennuksia
ja tutustumiskdyntejd on vahennetty ja synnytyssairaaloita on lakkautettu.
Ensisynnyttdjat pelkdavit enimmaikseen tuntematonta ja hallitsematonta
synnytystilannetta ja uudelleensynnyttdjat huonon synnytyskokemuksen
toistumista.

Kaikille ensisynnyttdjille ja tarvittaessa myds uudelleensynnyttgjille
olisi tirkead jarjestdd synnytyssalikitiloiden tarjoamaa synnytysvalmen-
nusta. Usein hyvd synnytysvalmennus riittdd lievan synnytyspelon hoitoon
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ja parantaa synnytyskokemusta. Perinteisesti synnytyspelkoa on hoidettu
synnytyspelkokatilon ja -ladkarin vastaanotolla erikoissairaanhoidossa. Suo-
messa on toteutettu myos ryhmainterventioita synnytyspelon hoitoon. Mité
vaikeampaa synnytyspelko on, sitd moniammatillisempaa ja perinataalimie-
lenterveyteen erikoistuneempaa hoitoa tarvitaan. Synnytyspelosta karsivalle
odottajalle voi suositella odotus- ja synnytysajan tueksi doulaa eli synnytys-
tukihenkil64.

Synnytyspelkoisen synnyttdjan hoidossa tarkedd on yksilollinen ja inhi-
millinen kohtaaminen, odottajan kokemus kuulluksi tulemisesta seki pelon
luonteen ja taustatekijéiden hahmottaminen. Digitaaliset ratkaisut eivit
voi korvata inhimillistd hoitosuhdetta. Jokainen odotusajan kohtaaminen
ammattilaisen kanssa voi lievittdd odottajan pelkoa ja lisitd luottamusta. On
tarkedd luoda odottajalle kokemus siité, ettd hoitohenkilokunta ja synnyttava
perhe ovat “samalla puolella” tavoittelemassa turvallista synnytysta ja hyvaa
synnytyskokemusta synnytystavasta riippumatta.

Joillakin odottajilla on ehdoton sektiotoive, joka voi tuntua hallitummalta
synnytystavalta. Alatiesynnytykseen ei missdin tapauksessa tule painostaa.
Sektiota toivovalle on tirkedd luvata, ettd sektion saa, jos loppuraskaudessa
yhi toivoo sitd. Lupaus ja tieto sektioon siirtymisestd tarvittaessa niin sanot-
tuna matalan kynnyksen takaporttina voi lisitd odottajan turvallisuuden
tunnetta. Hoidon aikana kannattaa yhdessd odottajan kanssa laatia synnytys-
toiveita koskeva synnytyssuunnitelma, joka voi vihentdd odottajan pelkoa.
Kaikkien hoitoon osallistuvien on erittdin tirkedd pitda kiinni etukéteen
sovituista asioista. Pelokasta synnyttdjad kannattaa kuunnella avoimin mielin
sekd auttaa miettimdén alatiesynnytystd vaihtoehtona. Hyvan hoidon myota
suurin osa synnytyspelkoisista paityy synnyttamaan alakautta. Valittuun
synnytystapaan on tirkedd saada ladkarin hyvaksynta riippumatta siitd, onko
se hoidon jélkeen alatiesynnytys tai sektio.

14. Hoitosuositus:
Kohti traumainformoitua synnytysten hoitoa

Ria Malva

Traumainformoidun hoidon jirjestelmillinen soveltaminen &itiyshuol-
lossa on vasta aluillaan, vaikka monet raskauden ja synnytyksen hoitotilan-
teet voivat muistuttaa potilasta vanhoista traumakokemuksista ja aiheuttaa
psyykkistd kuormitusta. Tdm4 luku valottaa trauman vaikutuksia synnyt-
tjiin, tunnistaa ditiyshuollon tilanteita, jotka voivat aktivoida traumamuis-
toja, sekd esittelee konkreettisia toimintatapoja traumainformoidun hoidon
toteuttamiseen. Synnyttdjit kokevat ditiyshuollossa vallan epitasapainoa,
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toimijuuden menetystd ja riittamatontd tukea, mika voi pahimmillaan johtaa
uudelleentraumatisoitumiseen.

Vuorovaikutuksen tulisi terveydenhoitotilanteessa perustua yhteistyo-
hoén, jossa potilaan turvallisuuden tunne syntyy hallinnan tunteen vahvistu-
misen my6td. Toimijuuden lisédminen on erityisen tirkeéd niille potilaille,
joilla on traumaattisia kokemuksia siitd, ettd heille on tapahtunut asioita
ilman heidén suostumustaan tai valintaansa. Seksuaalividkivaltaa kokenei-
den hoidossa itseméardamisoikeus korostuu. Suostumuksen pyytaminen ei
ole perinteisesti ollut osa terveydenhuollon ammattilaisen toimintaa, mutta
traumainformoidussa hoidossa se on keskidssé. Toimenpiteiden ja tutkimus-
ten eteneminen ja kesto tulisi olla potilaalla tiedossa, ja ammattilaisen tulisi
jatkuvasti sanoittaa tekemisidan.

Terveydenhuollossa oleellista on my6s tunnistaa valtasuhteet ja niiden
vaikutukset hoitotilanteeseen. Jo pelkistdan hoitoon hakeutuminen voi
nostaa traumataustaiselle henkilolle hapeén, pelon ja voimattomuuden tun-
teita. Ammattilaisen sensitiivisyys, hoitosuhteen jatkuvuus seka riittava aika
kohtaamiseen ovat avainasemassa riittavan psyykkisen turvan luomisessa.

Ammattilaiset eivit voi tietdd, ketkd heiddn kohtaamistaan 4itiyshuollon
potilaista ovat kokeneet traumoja, joten traumainformoidun hoidon tulisi
olla universaali kiytanto kaikissa potilaskohtaamisissa. Noin puolet suoma-
laisista hedelmallisessé idsséd olevista naisista on kokenut fyysistd kosketusta
sisdltdvad seksuaalivikivaltaa ja kolmannes lahisuhdevikivaltaa. Traumako-
kemukset eivit siis ole marginaalinen ilmi6, vaan ne ovat sddnnoéllisesti lasna
terveydenhuollossa tapahtuvissa kohtaamisissa.

Traumainformoidun hoidon kéyttdonotto edellyttdd laajempaa kulttuu-
rin muutosta terveydenhuollossa. Johdon tuki, riittavé koulutus ja tydonoh-
jaus ovat vélttamattomid. Synnyttdjan turvan kokemus tulee nahdi hoidon
prioriteettina, potilastydlle on annettava riittavésti aikaa ja suostumuksen
tarkeys on tunnustettava. Traumainformoitu hoito vdhentéa terveyseroja ja
parantaa hoitotuloksia erityisesti heikommassa asemassa olevilla viestoryh-
milld. Se luo pohjan paitsi hyville synnytyskokemukselle my6s diti-vauva-
parin pitkaaikaiselle hyvinvoinnille ja vahvistaa samalla ammattilaisten
mahdollisuutta tehdd merkityksellisté ja eettisesti kestavaa tyota.

SYNNYTTAJIEN AANI - TIIVISTELMAT 18



15. Neuvola, terveydenhuollon kruununjalokivi?
Synnyttaneiden kokemuksia odotusajasta, synnytyksesta
ja neuvolasta FinLapset-kyselytutkimuksessa

Reija Klemetti

Suomen neuvolajérjestelma on ollut terveydenhuollon kruununjalokivi jo yli
sadan vuoden ajan tarjoamalla tukea raskaana oleville ja lapsiperheille. Neu-
volapalvelujen kéyttoonotto ja niiden saavutettavuus niin sanottuina matalan
kynnyksen palveluina ovat parantaneet rokotuskattavuutta ja omalta osal-
taan vihentdneet ditiys- ja imevaiskuolleisuutta.

Viime vuosina on kuitenkin noussut esiin kysymyksié siitd, vastaavatko
neuvolapalvelut edelleen kaikkien perheiden tarpeisiin muuttuvassa yhteis-
kunnassa. Vuodelta 2020 olevan FinLapset-tutkimusaineiston (N = 8 997)
perusteella suurin osa synnyttdjistd on tyytyviisid neuvolapalvelujen asian-
tuntemukseen ja raskauden seurantaan. Moni kokee kuitenkin jadvinsd
vaille riittavda tukea erityisesti synnytykseen valmistautumisessa, synnytys-
pelon kasittelyssd, vanhemmuuden tukemisessa ja koko perheen huomioi-
misessa. Ensisynnyttdjistd jopa kolmasosa arvioi synnytyskokemuksensa
odotuksia huonommaksi. Synnyttdjian korkeampi iki ja keisarileikkaus ovat
my0s yhteydessd ennakoitua huonompaan synnytyskokemukseen.

Tyytymittomyys neuvolapalveluihin korostuu toisaalta sekd matalassa
sosioekonomisessa asemassa olevilla ettd korkeasti koulutetuilla ja kau-
pungeissa asuvilla synnyttéjilla. Ulkomaalaistaustaiset synnyttéjat arvioi-
vat neuvolapalvelut usein suomalaistaustaisia myonteisemmin, mutta heilld
on enemmadn uupumuksen oireita ja vidhemmaén tietoa palveluista. Lisdksi
perheen huonoksi koettu taloudellinen tilanne liittyy lahes kaikkiin riitta-
mattomiksi koettuihin neuvolapalveluihin. Neuvolapalvelujen tarjoaminen
yksil6llisesti synnyttéjan tai hdnen perheensa tarpeiden mukaisesti ei siis ole
kaikilta osin onnistunut. Hoidon jatkuvuus ja kotikdyntien tarjoaminen ovat
tirkeitd, mutta myos niiden toteutumisessa on puutteita.

Yhteiskunnalliset muutokset, kuten synnyttdjien keski-idn nousu, alhai-
nen syntyvyys, vanhempien uupumus ja monimuotoistuva asiakaskunta,
ohjaavat neuvolajirjestelmédd uudistumaan. Neuvolajirjestelmin tulee
uudistua vastaamaan paremmin erilaisten perheiden tarpeita ja hyodyntaa
digitaalisia palveluja kasvokkaisten tapaamisten rinnalla. Lisdksi tarvitaan
panostusta synnytysvalmennukseen ja synnytyspelon tunnistamiseen, jotta
synnytyskokemukset paranevat ja vanhemmuuden tuki vahvistuu. Tulevai-
suudessa palvelujen integraatio ja yksilollistiminen sekd perhekeskusten
kehittdminen ovat avainasemassa, jotta neuvola voi siilyttdd asemansa suo-
malaisen terveydenhuollon kruununjalokivend myos tulevaisuudessa.
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16. Turvan tarpeessa. Psyykkinen turvallisuuden
tunne raskauden ja synnytyksen aikana
seka varhaisessa vanhemmuudessa

Mirjam Raudasoja

Suomessa on fyysisesti erittdin turvallista olla raskaana ja synnytta, mutta
raskaus ja synnytys sekd vanhemmaksi tuleminen koettelevat jokaisen van-
hemman psyykkista turvallisuuden kokemusta. Tdma johtuu fyysisen haa-
voittuvuuden lisdksi siirtymén kontrolloimattomuudesta sekd aiempien
ihmissuhdekokemusten heijastamista epdvarmuuden ja pelon tunteista. Siir-
tymd vanhemmuuteen on psyykkisesti haasteellinen kehitystehtava erityi-
sesti niille, joilla on aiemmin ollut haasteellisia ihmissuhdekokemuksia.

Psyykkiselld turvallisuudella tarkoitetaan tunteenomaista tilaa, jota luon-
nehtii uhkien tai vaarojen puuttuminen seka sisdinen kokemus turvallisuu-
desta, hyviksytyksi tulemisesta ja vapaudesta toimia. Vaikka psykologian
teoriat painottavat turvallisuuden tunteen aivan olennaista merkitystéd van-
hemman hyvinvoinnille, aihetta on suoraan tutkittu hyvin vihan. Suomessa
aitiyshuollon jérjestelmit keskittyvat pddosin fyysiseen turvallisuuteen, ja
niiden tehokkuutta ja lddketieteellistd kontrollia korostavasta rationalitee-
tista voidaan péatelld, ettei psyykkisen turvallisuuden merkitystd ymmaérretd
riittavasti.

Tat4 kirjallisuuskatsausta varten tarkastelin véitoskirjatutkimukseni seké
tdydentavén kirjallisuuden valossa psyykkisen turvallisuuden kysymyksia
raskaudessa, synnytyksessi ja varhaisessa vanhemmuudessa. Riittéva turval-
lisuuden tunne on edellytys hyville raskaus- ja synnytyskokemuksille seka
vanhemman psyykkiselle hyvinvoinnille siirtyméssa vanhemmuuteen. Tut-
kimusten mukaan synnytyskokemuksia eivdt méaaritd niinkédan tietyt tapah-
tumat vaan niihin liittyvit tunteet ja tulkinnat. Vaikka fyysinen turvallisuus
on tirkein edellytys turvallisuuden tunteen sdilymiselle, traumaattisiin syn-
nytysmuistoihin liittyy kuitenkin useimmin kokemuksia puutteellisesta ja
psyykkisesti haavoittavasta vuorovaikutuksesta ammattilaisten kanssa.

Psyykkinen turvallisuus syntyy ennen kaikkea vuorovaikutuksessa,
minkd vuoksi hoitojdrjestelmén on tarkedd tukea mahdollisimman hyvid
kohtaamisia ammattilaisten ja vanhempien vililld. Vastuu turvallisuuden
rakentamisesta on ammattilaisilla, ja he tarvitsevat riittavad ymmarrysté seké
taitoa ja mahdollisuuden tukea kaikenlaisten vanhempien turvallisuuden
tunnetta. Tutkimusnayton perusteella hoidon jatkuvuuden malli olisi tirkein
askel siind, ettd hoitojarjestelma voisi tukea psyykkisen turvallisuuden raken-
tumista siirtyméssa vanhemmuuteen. Tall6in perheet saisivat tutun, nimetyn
katilon, joka hoitaisi raskauden seurannan, synnytyksessa avustamisen seké
lapsivuodeajan terveydenhuollon. Téllaista mallia on tutkittu melko paljon,
mutta Suomessa sitd ei ole toistaiseksi kokeiltu. Erityisesti haavoittuvassa ase-
massa olevat synnyttdjat hyotyisivit hoidon jatkuvuuden mahdollistamasta
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turvallisesta hoitokontaktista, ja silld voitaisiin tutkitusti myos vahentas eri-
laisia komplikaatioita sekd vaikuttaa myonteisesti synnytyskokemuksiin.
Kitilon jatkuva ldsndolo koko synnytyksen ajan tuottaa samansuuntaisia
hyotyja.

Turvattomat kokemukset aiheuttavat psyykkistd pahoinvointia ja trauma-
periistd oireilua, koettelevat vanhemmuutta ja voivat vaikuttaa lapsilukuun,
kun taas turvalliset kokemukset voivat auttaa tyostimadn aiemmin kesken
jadneita kehitystehtdvid, mika lisad hyvinvointia. Psyykkisen turvallisuuden
huomioiminen mahdollisimman hyvin kertoo siiti, ettd synnyttdjid kunnioi-
tetaan itsessddn arvokkaina yksiloind eiké ainoastaan kansakunnan uusinta-
misen valineina.

17. Perinataaliaika vanhempien ja lapsen
mielenterveyden nakokulmasta

Tiina Riekki

Perinataaliajan mielenterveys -késitteen alla tarkastellaan raskaus-, synnytys-
ja vauva-aikaan liittyvid mielenterveyskysymyksia. Kdsite on Suomessa vield
uusi ja useille tuntematon, vaikka siihen liittyvat ilmiot ovat paremmin tun-
nettuja. Mielenterveysasioissa perinataaliajalla tarkoitetaan lapsen tuhatta
ensimmaistéd pdivai eli ajanjaksoa raskauden alusta lapsen toisen ikdvuoden
loppuun saakka. Perinataaliajan mielenterveyden haasteita ovat raskauteen,
synnytykseen ja vauva-aikaan liittyvat mielenterveysongelmat, lapsettomuu-
teen ja perinataaliajan traumaattisiin kokemubksiin liittyvit psyykkiset reak-
tiot, vanhempien ja vauvan vilisen varhaisen vuorovaikutuksen haasteet seka
vauvan tai taaperon mielenterveysoireilu.

Olen tarkastellut perinataaliajan mielenterveyttd niin yleislaakarin, psy-
kiatrian erikoisladkérin, tutkijan kuin Suomen Perinataalimielenterveys ry:n
puheenjohtajan roolissa toimiessani. Tdssd luvussa tarkastelen perinataa-
liajan merkitystd vanhempien ja syntyvén lapsen mielenterveyden kannalta
ladketieteellisen ja psykologisen tutkimustiedon sekd ammatillisen koke-
mustiedon valossa. Samalla sivuan suomalaisen hoitojarjestelman haasteita
ja mahdollisuuksia perinataalimielenterveyden nakékulmasta.

Perinataaliajan mielenterveyteen liittyy kehollista ja psyykkistd reagointia
raskaus-, synnytys- ja vauva-ajan normatiivisiin ilmiéihin, hoitotoimenpi-
teisiin ja komplikaatioihin. Toisaalta perinataaliaika osaltaan altistaa muka-
naan tuomiensa muutosten ja sopeutumisvaatimusten my6td vanhempia
mielenterveysoireilulle ja psykiatristen sairauksien puhkeamiselle. Vanhem-
pien hyvinvointi, hoiva ja vuorovaikutustaidot muodostavat pohjan lapsen
mielenterveyden kehitykselle. Useat geneettiset, fysiologiset, psykologiset
ja eldméntilanteeseen liittyvat tekijat vaikuttavat lapsen alttiuteen sairastua
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psyykkisesti, mutta etenkin vanhempien perinataaliaikaiset mielenterveys-
ongelmat lisddvat tatd riskid.

Perinataaliajalla on tiiviin neuvolaseurannan ja sairaalasynnytysten
vuoksi erinomainen mahdollisuus tunnistaa vaikeassa tilanteessa olevat
perheet ja pyséyttad kielteisid kehityskulkuja. Ndin voidaan ennaltachkiista
sekd vanhempien mielenterveysongelmien pitkittymisté ettd lasten mielen-
terveysongelmien kehittymistd. Suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelméssa on paljon mahdollisuuksia perinataaliajan mielen-
terveysongelmien hoitamiseksi, mutta hoitojirjestelmasta puuttuu selked
niiden hoidosta vastaava taho. T4lld hetkelld palvelut ovat jakautuneet useille
sosiaali- ja terveydenhuollon sektoreille. Perinataalipsykiatrinen hoitojarjes-
telmi voisi sisdltdd perus- ja erityistason moniammatillisia perinataaliajan
mielenterveysongelmien hoitoon keskittyneitd, sekd vanhempien mielenter-
veyttd ettd varhaista vuorovaikutusta tukevia tiimeja. Tdm4 tukisi perheiden
hyvinvointia, vahentdisi ammattilaisten kuormitusta perheiden vaikeiden
tilanteiden dérelld ja tehostaisi palvelujérjestelmén toimintaa. Hyvdn peri-
nataaliajan mielenterveyttd tukevan palvelujérjestelman luominen vaatii
moniammatillista yhteisty6té ja tahtotilaa, tutkimustiedon hyodyntamists,
osaavia ammattilaisia, riittavat yhteiskunnalliset resurssit sekd vanhempien
kokemusten ja tarpeiden kuulemista.

Tama luku tarjoaa perustietoa perinataaliajan mielenterveydesta seki
vanhempien ettd lasten ndkokulmasta. Perinataalimielenterveyden ja sen
palvelujérjestelmén tarpeiden ja epakohtien ymmartiminen on valttima-
tontd paitsi vauvaperheiden, lapsensa menettineiden ja tahattomasti lapset-
tomien kanssa tydskentelevien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille
myos lapsiperheiden palveluita suunnitteleville ja kehittaville paatoksente-
kijoille.

18. Synnytykseen valmistautuminen neuvolassa.
Tutkimusnakokulmiin ja kliiniseen kokemukseen
pohjautuva puheenvuoro ammattilaisille

Elina Jddoja-Virtanen

Puheenvuorossani kokoan yhteen sen, mitd tutkimustieto kertoo synnytyk-
seen valmistautumisen merkityksestd sekd raskaana olevien ja heiddn kump-
paniensa perhe- ja synnytysvalmennuksia koskevista odotuksista. Lisaksi
tuon esille ditiysneuvolatyon tavoitteita ja hyvia kiytdntoja synnytykseen val-
mistautumiseen liittyen. Yhten4 tirkeédnd aitiysneuvolan tehtévini on tukea
raskaana olevaa ja hinen mahdollista kumppaniaan valmistautumaan tule-
vaan synnytykseen ja vanhemmuuteen, silld normaalisti sujuvaa ja matalan
riskin raskautta seurataan julkisessa &itiyshuollossa sikioseulontoja lukuun
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ottamatta vain ditiysneuvolassa. Valtioneuvoston asetuksen mukaan kaikille
ensimmaista lastaan odottaville tulee tarjota perhevalmennusta, joka sisal-
taa synnytysvalmennusta. Perhe- ja synnytysvalmennus jdrjestetddn yleensi
neuvolassa, mutta synnytysvalmennus voidaan jéirjestdd myos sairaalassa.

Tulevat vanhemmat toivovat valmennukselta tietoa synnytyksestd mutta
my6s kaytannollistd harjoittelua, vertaistukea, mahdollisuutta tutustua
synnytyssairaalaan sekd riittdvasti aikaa ja tilaa keskustelulle. He toivovat
valmentajien huomioivan osallistujien yksil6lliset tarpeet ja synnytyskump-
panit. Valmennuksen odotetaan lisddvdn luottamusta ja varmuutta synnytta-
jand, tukihenkilond ja vanhempana seki vahvistavan pystyvyyden tunnetta
ja myOnteistd synnytysasennetta. Lisaksi sen toivotaan vihentavan synnytyk-
seen kohdistuvaa pelkoa ja ahdistusta sekd tukevan luottamusta myos ammat-
tilaisiin. Valmennukset muuttuvat ajassamme nopeasti, ja yhd enemmén on
siirrytty digitaalisiin valmennuksiin. Vaikka digitaaliset materiaalit ja etdnd
toteutettavat valmennukset ovat kustannustehokkaita ja helposti saavutetta-
via, ne eivit valttimatti tdytd raskaana olevien ja heidan kumppaniensa val-
mennukseen liittyvid odotuksia ja toiveita.

Synnytykseen valmistautuminen tulee huomioida valmennusten lisaksi
my0s neuvolan mairdaikaiskdynneilld. Neuvolakdynneilld tulisikin olla aikaa
ja tilaa myos syvillisemmalle keskustelulle, ja yksilollisten tarpeiden huo-
mioiminen on tirkedd. Synnytykseen valmistautuminen ja sen merkitys on
hyvi ottaa puheeksi riittdvdn varhaisessa vaiheessa, esimerkiksi neuvolan
laajalla kdynnilld raskausviikoilla 13-18. Neuvolassa on tdrkedd kannustaa
raskaana olevia ja heidin kumppaneitaan valmistautumaan synnytykseen
ja pohtimaan omia ajatuksiaan siitd seka kirjoittamaan niitd muistiin myos
synnytysta hoitavalle katilolle. Lisaksi synnytyspelon hoitoon tai mielenter-
veyden haasteisiin tulee olla saatavilla apua matalalla kynnykselld. Koska
Suomessa neuvolapalvelut ja synnytyssairaalat ovat erillisid toimijoita, on eri-
tyisen tirkeda vahvistaa niiden vilistd yhteisty6td hoidon yhtendistamiseksi.

19. Hermoston rauhoittaminen ja rentoutusmenetelmat
odotuksessa ja synnytyksessa

Tuisku Koskela

Tarkastelen rentoutusmenetelmien kiytt6d odottajan ja synnyttdjan hoidossa
tieteellisen nédyton valossa sekd kokemusteni kautta rentoutusmenetelmiin
perehtyneeni kitilona ja synnytysvalmentajana.

Synnytyksessd kaytettavid ja tutkittuja rentoutusmenetelmid ovat muun
muassa hengitys, audioanalgesia, rentouttava ddnenkayttd, asteittainen lihas-
rentoutus, hypnoosi ja itsehypnoosi, mielikuvaharjoitukset, mindfulness ja
jooga. Niistd hengitys on yleisimmin kédytetty. Aiempaan tutkimustietoon
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pohjaten Maailman terveysjarjestd suosittaa rentoutusmenetelmien kayttod
terveiden synnyttéjien hoidossa heidén toiveidensa mukaisesti.

Suurin osa synnyttdjistd toivoo ilman lddketieteellistd puuttumista tapah-
tuvaa, omalla painollaan etenevdd synnytystd. Rentoutusmenetelmien
kéytolld voidaan tukea synnytyksen suotuisaa kulkua, kivunhallintaa ja
myonteisen synnytyskokemuksen muodostumista. Rentoutusmenetelmien
kayton vaikuttavuus perustuu synnytyksen fysiologian tukemiseen, hormo-
nitoimintaan sekd synnyttajan psykofyysisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin vastaa-
miseen. Odotuksen ja synnytyksen aikaisella rentoutumisella on my6nteisid
vaikutuksia my6s synnytyksen jilkeiseen aikaan, vanhemmuuteen seki syn-
tyvan lapsen pitkaaikaisterveyteen.

Rentoutusmenetelmid kannattaa soveltaa myos niissd synnytyksissd,
joiden kulkuun on puututtu ladketieteellisesti. Odottajien ja synnyttéjien
kanssa tyoskenteleviat ammattilaiset, kumppanit ja synnytystukihenkil6t ovat
erittdin tarkedssd asemassa synnyttdjan rentoutumisen tukemisessa, ja he tar-
vitsevat tietoa ja taitoja rentoutusmenetelmien hyodyntamiseen.

Rentoutuminen on taito, jota voi harjoitella, ja rentoutusmenetelmien
harjoittelusta kannattaa tehdd odotusaikana saannoéllinen rutiini. Rentoutus-
menetelmid, vahimmillddn syvidn ja rentouttavan hengityksen harjoittelua,
kannattaa integroida synnytysvalmennuksiin. Odotusaikaisen informaation
ja opastuksen on tirkeda olla realistista sekd yhtenevad hoitotyon kaytan-
tojen kanssa. Erityisesti rentoutumistaitojen odotusaikaisesta harjoittelusta
hyotyvit synnytyspelkoiset odottajat. Rentoutumiseen liittyvia taitoja ja syn-
nytystoiveita on tirked pohtia odotusaikana ja vilittda rentoutusmenetelmiin
liittyvit taidot ja toiveet synnytystd hoitavalle henkilokunnalle.

Synnytyksessd mukana olevat henkil6t voivat tukea synnyttéjén rentou-
tumista muun muassa ympéristotekijoiden huomioimisella, kosketuksella
ja hieronnalla, yhdessé hengittimalld, tukemalla synnyttdjda rentouttavassa
adnenkaytossd, auttamalla synnyttdjad [6ytdmaan mahdollisimman mukavan
ja rennon asennon ja tukemalla synnyttdjad vapaaseen liilkkumiseen.

Synnytyksen aikainen rentoutusohjaus on helpoiten omaksuttavissa
synnytyksen varhaisessa vaiheessa, kun kipu ei ole vield voimakasta. Ren-
toutusohjauksen varhainen toteuttaminen on nykyisessd hoitosysteemissa
puutteellista, silld usein synnyttéjd kohtaa ktilon vasta saapuessaan sairaa-
laan synnytyksen ollessa jo aktiivisesti kdynnissa. Nykyisessdkin systeemissd
rentoutumisen ohjaamiseen ja tukemiseen tarjoutuu mahdollisuuksia neu-
volan ja synnytysvalmennuksen lisdksi odotusajan péivystyskdynneilld, syn-
nytysvastaanotolla sekd synnytyksen aikaisessa puhelinohjauksessa.

Rentoutumisen tukeminen tulisi huomioida paremmin synnytysympa-
ristdjen suunnittelussa. Tulevaisuudessa kitilon ja synnytystukihenkilon
jatkuvan tuen tarjoaminen synnytyksen alkuvaiheesta saakka lisdisi mahdol-
lisuuksia synnyttdjan rentoutumisen tukemiseen, mika edistdisi synnytys-
ten suotuisaa kulkua ja mydnteisen synnytyskokemuksen muodostumista.
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Synnytystd hoitavat ammattilaiset tarvitsisivat synnytyksen neurofysiolo-
giaan ja rentoutusohjaukseen liittyvdd koulutusta ammattiopinnoista lahtien.

20. Synnytysosaston katildiden tyon
rytmit tehostetussa sairaalassa

Johanna Sarlio-Nieminen

Synnytyssairaalat ovat Suomessa vihentyneet rajusti. Kun niitd vuositu-
hannen vaihteessa oli 41, vuonna 2025 niiti oli endé 21. Lisddntynyt hoidon
keskittdminen on tuonut tehostamisen ja sitd tukevat toiminnanohjauksen
kaytdnnot myds synnytyksen hoitoon, mikéd on vaikuttanut katiloiden tyon
kéytantoihin ja rytmeihin.

Tarkastelen luvussa kitiloiden arjen ty6td ja sen rytmeji kahden eriko-
koisen sairaalan, ison yliopistosairaalan ja pienen keskussairaalan synny-
tysosastoilla tydskentelevien katiléiden kuvaamina. Tutkimusaineisto on
kerdtty muistelumenetelmédd hyodyntden. Se pitdd sisilldan kaksi useita
kertoja kokoontunutta muisteluryhmai, joihin osallistui yhteensd kymme-
nen kétilod. Analysoin aineistoa Henri Lefebvren rytmianalyysin kisittein.

Kaitiloiden tydarjen kuvausten tarkastelu ryhmissé nosti esiin nakokul-
mia, joiden vilitykselld lisadntynyttd kiirettd tai synnytyksessd tapahtuviin
muutoksiin reagointia tunnistettiin ja sanallistettiin. Synnytysosastot nayt-
taytyivit monirytmisini tiloina, joissa ilmenee useita samaan aikaan kéyn-
nissd olevia erilaisia rytmejd. Sellaisia ovat sairaalan organisatoriset rytmit,
katilon tyohon ja tydvuoroon liittyvit rytmit sekd synnyttdjin raskauteen ja
synnytykseen liittyvdt ruumiilliset rytmit. Rytmit ovat usein toisteisia mutta
laadultaan erilaisia. Tehostamiseen liittyvéit organisatoriset kdytdnnot ovat
muovanneet kitildiden tyota. Keskeisend ryhmien tarkastelussa nousseena
ajatuksena on lean-ajattelussa “hukkaan menevan” ajan tunnistaminen ja
resurssien tehokas kaytto. Synnytyssairaalakielessd ndmé kiteytyvit ilmauk-
seen “lapimenoaika”. Silld viitataan synnyttdjin sairaalassaoloaikaan, jota
pyritddn lyhentdmaédn. Kitildiden tyon tahti on tihentynyt erityisesti suu-
ressa tehostetussa sairaalassa, jossa mekaaniset organisaation rytmit koulivat
katiliden tyotd mukautumaan niihin synnyttdjien rytmien sijaan. Synny-
tyksen ruumiillisten rytmien ja organisaation mekaanisten rytmien vilinen
hankaus kuormittaa katil6itd, jotka pyrkivit suojelemaan synnyttdjia eri
rytmien vilisiltd jannitteiltd. Sairaalaorganisaation aikarajat ja -kdytdnnot
rajoittavat usein kétiloiden mahdollisuuksia tarjota ldsniolevaa ja kiireetonta
tukea synnytyksessa.

Luvun tulokset osoittavat, ettd tehostetut organisatoriset rytmit mahdol-
listavat aiempaa vihemman kétilon ldsndoloa synnyttgjille sekd kuormittavat
katiloita. Ne nostavat esiin, kuinka haasteellista on tyoskennelld ristiriitaisten
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rytmien paineessa. Kétilo tuntee itsensd usein rinnalla kulkijan sijaan tehdas-
tyolaiseksi synnytyksen dérelld, jolloin synnyttéjét kipedsti tarvitsevat kétilon
ldsndoloa. Kitiloiden kertoman mukaan synnytyksiin seka katiloiden tyossa
pitdmiseksi tarvitaan kipedsti parempaa resursointia ja synnytyskokemuksia
kannattelevaa rytmien rauhoittamista.

21. Kulttuurien moninaisuus ja kohtaaminen
synnytyksessa. Katilon ja tutkijan puheenvuoro

Outi Kaasinen & Anita Wikberg

Kisittelemme kulttuurisen moninaisuuden merkitystd synnytyksen hoidossa
ja katilotyossd. Synnyttdminen vieraassa ymparistossd ja vieraalla kielella tai
kokonaan ilman yhteista kieltd edellyttda suurta luottamusta synnyttéjéin ja
katilon valilld. Luottamus toimii perustana synnyttdjan turvallisuudentun-
teelle, laadukkaalle hoidolle ja myonteiselle synnytyskokemukselle. Syn-
nyttdja tulee synnyttiméddn koko elamantilanteensa ja historiansa kanssa,
ja jokainen kohtaaminen terveydenhuollon ammattilaisten kanssa voi joko
vahvistaa tai heikentdd luottamusta. Lainsdadéanto velvoittaa huomioimaan
potilaan kielen, kulttuurin ja yksilolliset tarpeet.

Suomessa toimivat katilot kohtaavat yhd useammin erilaisista kulttuu-
reista tulevia synnyttdjid. Kulttuuritausta voi vaikuttaa synnytyskokemuk-
seen, synnytykseen kohdistuviin odotuksiin ja viime kiddesséd terveyteen.
Eroja on havaittu kantavédeston ja muista kulttuureista tulevien synnyttéjien
vililld muun muassa keisarileikkauksissa, imukuppisynnytyksissa ja vas-
tasyntyneiden Apgar-pisteissd. Pakolaisina saapuneilla on suurempi riski
saada heikompia synnytystuloksia, ja traumaattiset kokemukset, kuten sota,
aiemmat vikivaltakokemukset tai sukuelinten silpominen, voivat vaikeuttaa
synnytystilannetta, heikentdd synnyttédjian kykya kokea luottamusta ja tulkita
oman kehonsa tuntemuksia.

Kulttuurinen ja kielellinen ymmarrys on hyvan hoidon perusta. Tulk-
kauksen saatavuus, tulkin sukupuoli ja viestinnédn selkeys ovat keskeisia
tekijoitd, silla synnyttédjien tiedot ja terveyden lukutaito vaihtelevat. Kielel-
liset esteet voivat lisdtéd pelkoa ja kipukokemusta. Kitilon sensitiivisyys, kii-
reeton lasndolo ja sanaton viestintd korostuvat yhteisen kielen puuttuessa.
Erityisesti intiimien toimenpiteiden yhteydessa synnyttdjin toiveita tulee
kunnioittaa. Kulttuuriset odotukset vaikuttavat myos synnyttdjan kayttayty-
miseen ja kivunlievityksen tarpeen ilmaisuun.

Onnistunut kulttuurien vélinen kohtaaminen vahentdd vaarinymmar-
ryksid, tukee synnyttdjan voimavaroja ja parantaa synnytyskokemusta. Avoin
vuorovaikutus, kulttuurinen sensitiivisyys ja synnyttéjin toiveiden kunnioit-
taminen ovat keskeisiad monikulttuurisessa synnytyksen hoidossa.
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22. Lisaantymisoikeudenmukaisuus ja toiseuden
aaveet suomalaisessa hoitojarjestelmassa

Tiia Sudenkaarne

Tésséd luvussa tarkastelen lisdédntymistd oikeuksien ja oikeudenmukaisuuden
kasitteiden avulla. Keskityn erityisesti sukupuolen ja seksuaalisuuden moni-
naisuuteen ja rodullistamiseen eli pohdin lisddntymisoikeuksia ja oikeu-
denmukaisuutta sateenkaari-ihmisten sekd rodullistettujen henkil6iden
néakokulmista.

Nikokulmani kytkeytyy siihen tosiasiaan, ettd Suomessa ei ole kattavaa
tutkimustietoa sukupuoli- ja seksuaalivihemmist6jen tai rodullistettujen
synnyttdjien kokemuksista. Filosofisella kasiteanalyysilla pyrin olemassa
olevan tiedon valossa osoittamaan katveita — aaveita - joita valottamalla
padstaan menneiden ja nykyisten epdoikeudenmukaisuuksien jaljille. Tama
luku ei siis pyri tyhjentéviésti vastaamaan maérallisen tutkimuksen tarpeisiin
vaan osoittamaan laadullisesti, millaista tietoa tarvittaisiin lisdd ja millaisessa
uudessa teoreettisessa viitekehyksessa sité tulisi analysoida.

Lisdantymisoikeuden nidkokulma nostaa esiin valtavirrasta ja lisddntymi-
sen normeista poikkeavina pidettyji ihmisia. Tarkastelen suomalaisessa hoi-
tojdrjestelmassd yhd toimivaa aavemaista koneistoa, joka usein huomaamatta
mutta joskus myos suoraa vékivaltaa kédyttden toiseuttaa sukupuoleltaan ja
seksuaalisuudeltaan moninaiset sekd rodullistetut ihmiset. Aavekoneistolla
tarkoitan menneitd, nykyisid ja tulevia vékivallan mekanismeja, jotka tuot-
tavat epaoikeudenmukaisuuksia marginaalistetuille ihmisille, kuten suku-
puoli- ja seksuaalivihemmistoille sekéd valkoisuuden normista poikkeaville.

Viimeaikainen aktivismi ja synnytyksen politisoituminen ovat anta-
neet pontta uudenlaisille keskusteluille toiseuttamisen asetelmista myos
Suomessa. Rakennan sosiologi Avery Gordonin sekd Gordonin teoriaa
Suomeen yhdesséd kanssani soveltaneiden kollegoideni Mwenza Blellin ja
Riikka Homasen tutkimustyon kautta analyysin aavekoneesta, joka vangit-
see sosiaalisen vakivallan tilallisen, ajallisen ja eettisen monimutkaisuuden ja
tarjoaa uudenlaisen eettisen tulkintakehyksen synnytyksen tutkimiselle. Esi-
merkiksi synnyttdjan aiemmin kokema seksuaalinen vikivalta on usein ldsné
synnytystilanteessa ja vaikeat kokemukset synnytyksen aikana monimutkais-
tavat traumaa. Samoin aiemmat syrjinnan kokemukset aktivoituvat ihmisen
ollessa erityisen haavoittuvassa tilassa, jossa menneet, nykyiset, oletetut ja
tulkitut vikivallan kerrokset limittyvit ja tulevat uudelleen tuotetuiksi my6s
mikrotason eleilld, ilmeilld ja ddnenpainoilla. My0s itse synnytystilanteissa
voi tulla esiin seki suora ettd rakenteellinen rasismi, jota esiintyy myos suo-
malaisessa terveydenhuoltojirjestelmassa.

Lisdantymisoikeuksien toteutumista kartoittavaa ja lisddntymisoi-
keudenmukaisuuteen ankkuroituvaa tutkimusta tarvitaan tulevaisuu-
dessa enemman. Esitén, ettd terveyden- ja sairaanhoidossa tulee tunnistaa
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aavekoneiston tuottamat epdoikeudenmukaisuudet ja pyrkid purkamaan
niitd: esimerkiksi rodullistettujen synnyttdjien hoidossa on yhtaalté tunnis-
tettava erityistarpeita, toisaalta sitouduttava antirasistiseen ammatilliseen
reflektioon eli purettava stereotypioita, jotka liittyvit esimerkiksi oletuksiin
suurperheellistymisestd. Sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuuden
tapauksessa se tarkoittaa esimerkiksi moninaisen vanhemmuussanaston
vakiinnuttamista osaksi neuvolatydskentelya.

23. Sairaalasynnytysten keskittaminen ja synnytysten
halpuuttamisen uhka. Puheenvuoro hyvéan
synnytyksen ja hyvan syntyman puolesta

Sirpa Wrede

Tarkastelen synnytysten keskittdmiskehitystd Suomessa sosiologisesta ja his-
toriallisesta nakokulmasta, pitkddn ditiyshuollon tutkimukseen perustuvan
asiantuntijapuheenvuoron muodossa. Tarkastelu nousee tilanteesta, jossa
synnytysten hoito on viime vuosikymmenini politisoitunut ja terveyspo-
liittinen péaitoksenteko korostaa taloudellista tehokkuutta inhimillisen ja
sosiaalisen hoidon kustannuksella. Taustalla vaikuttaa usko suurten synny-
tyssairaaloiden paremmuuteen ja tehokkuuteen — oppi, jota yksiselitteinen
tutkimusnaytto ei tue.

Synnytyspolitiikan kriittisen tarkastelun tarve nousee synnytysten hoidon
kulttuurisesta ja institutionaalisesta muutoksesta, jossa synnyttdjien koke-
mukset, kitilotyon asiantuntemus ja hoidon jatkuvuus ovat jadneet sivuun.
Tésséd luvussa analysoin synnytysten “halpuuttamisen” prosessia: sité, kuinka
tehostamislogiikka, tuotantotalouden opit ja sairaalahallinnon teknokraatti-
nen rationalisointi muokkaavat synnytyksen inhimillistd merkitysta.

Luku pohjautuu laajaan kansainviliseen ja vertailevaan tutkimuskoke-
mukseen ditiyshuollosta. Sen kautta synnytyspolitiikka hahmottuu historial-
lisena jatkumona, jossa kitilotydon autonomia on kaventunut ja synnytykset
medikalisoituneet. Analyysi osoittaa, etta keskittdmistd on perusteltu turval-
lisuudella mutta samalla on sivuutettu synnyttéjien kokema turvattomuus,
pitkat etdisyydet ja hoidon epéjatkuvuus.

Luvun keskeinen anti on kisite synnytysten halpuuttaminen, joka kuvaa
hoidon inhimillisen ja kulttuurisen arvon viaheksyntéda tehokkuuden nimissa.
Se tuo esiin, ettd synnytyspolitiikka on my6s arvo- ja ihmisoikeuskysymys:
syntyma ei ole vain lddketieteellinen tapahtuma vaan myds yhteiskunnalli-
nen.

Tietoa voidaan soveltaa péddtoksenteossa ja palvelujérjestelmin kehit-
tdmisessa siten, ettd synnytyksid koskevassa politiikassa huomioidaan laa-
jempi turvallisuuden ja hyvinvoinnin kisite — sellainen, joka kunnioittaa
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synnyttdjan ja perheiden kokemusta sekd katilotyon asiantuntemusta yhta
paljon kuin tehokkuutta ja taloutta.

Lopuksi. Elaman ja kuoleman voimat ja syntyman ihme

Kaisa Kuurne & Anna Leppo

Kirjan paitosluvussa pohdimme vield, miten ihmeellinen tapahtuma uuden
ihmisen syntymé on. Synnyttaminen kytkeytyy nyky-Suomessa niin kiin-
tedsti raskauden ja synnytysturvallisuuden ladketieteelliseen ymmarrykseen,
ettd valtaosaa synnyttdjien omistakin tarinoista jasentda ladketieteellinen
nikokulma ja sanasto. Jotkut synnyttéjat kuvaavat synnytysté toisin. He liitta-
vit sen kertomuksissaan eldmén suuriin voimiin, haavoittuvuuteen ja uuden
ainutkertaisen ihmisen saattamisen kokemukseen. Jotkin synnytyskerto-
mukset ovat vavahduttavia ja pakenevat kliinistd sairaalatilaa ja ladketie-
teellistd maailmankuvaa ja sanastoa. Ne ovat elettyind kokemuksina syvasti
merkityksellisid, jopa ddrimmdisia tai mystisia kokemuksia, joita voi olla
vaikea mahduttaa kulttuurissamme vallitsevaan tapaan hahmottaa asioita.
Ndmai tarinat kuvaavat usein kuoleman vikevdd ldsndoloa syntymdssa
tavoilla, jotka ovat merkityksellisid. Synnytyskertomuksissa lasna saattaa olla
merkittdva siirtyma, edesmenneet esididit, 7memento morin” kokemus, jossa
oma kuolevaisuus tulee todeksi, tai kohtuun kuollut lapsi, jonka kaunis ja voi-
mallinen synnytys vahvistaa vanhempien sidosta. Syntyméa voi kannatella
lahes myyttisen kauneuden mahdollisuus, joka voi pelastaa muuten rankan
synnytyskokemuksen ja kutsua vanhemman yhteyteen lapsen kanssa myos
rumaksi koetun toimenpidesynnytyksen jalkeen. Pohdimme luvussa tarinoi-
hin ja kirjallisuuteen peilaten, kuinka tirkedd synnytyksen ymmérryksessd ja
hoidossa on luoda tilaa tallaiselle lumoutumisen mahdollisuudelle, kauneu-
delle ja syville kokemuksille. Ne voivat antaa voimaa ja merkitystd monille.
Ne saattavat kannatella synnyttdjad silloinkin, kun suuret voimat riepottele-
vat haavoittavilla tavoilla.
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