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5 YHTEENVETO TUTKIMUKSEN LÄHTÖKOHDISTA 
 

 

Tutkimuksen laaja viitekehys havainnollistetaan kuviossa 1. Tässä tutkimuksessa hallintaa lähestytään 

tilannekohtaisesti eli raskauden seurannan ja synnytyksen hoidon kontekstissa ja sukupuolispesifisesti 

naisnäkökulmasta. Hallinta ymmärretään naisen tunteena siitä, että hän vaikuttaa tai hänellä on mah-

dollisuus vaikuttaa omaan tilanteeseensa raskauden seurannan ja synnytyksen aikana. Se käsitetään 

positiivisena, naista vahvistavana tekijänä raskauden seurannassa ja synnytyksen hoidossa. Käsitys 

naisen hallinnasta perustuu näkemykseen naisesta aktiivisena toimijana, jolla on kykyjä sekä voimava-

roja hallita raskauden ja synnytyksen ajan tilanteita ja vaikuttaa niihin. Hallinnan tunne ei synny au-

tonomisesti, vaan suhteissa toisiin ja ympäröivään todellisuuteen, joka tässä tutkimuksessa tarkoittaa 

ensisijaisesti suhteessa asiantuntijoihin, mutta välillisesti myös äitiyshuollon palvelujärjestelmään ja 

sen toimintatapoihin. Tässä tutkimuksessa asiantuntijalla tarkoitetaan äitiysneuvolan terveydenhoitaja-

kätilöä, äitiyspoliklinikan kätilöä ja synnytyslääkäriä, synnytyssalin synnytyslääkäriä sekä kätilöä. 

Useissa muissa tutkimuksissa hallinta on määritelty kategorisesti ulkoiseksi ja/tai sisäiseksi hallinnak-

si. Tällöin asiantuntija on yleensä sijoitettu ulkoiseen hallintaan kuuluvaksi eikä silloin ole kiinnitetty 

riittävästi huomioita sisäisen ja ulkoisen hallinnan väliseen vaihteluun eikä hallinnan painopisteen 

muutoksiin eri tilanteissa, kuten tässä tutkimuksessa tehdään. 

 

Hallinta määrittyy tutkimuksessa vuorovaikutukselliseksi ja suhteelliseksi. Vuorovaikutussuhteissa 

oleminen muodostaa naisen hallinnan mahdollisuuden ja toisaalta myös sen ehdon. Hallintaan nainen 

tarvitsee asiantuntijoiden tukea ja palautetta. Suhteellisuus tarkoittaa sitä, ettei nainen ole omaehtoinen 

eikä riippumaton yksilö suhteessa hallintaan. Hallinta edellyttää naisen pyrkimystä vaikuttaa raskauden 

seurantaan, synnytyksen hoitoon ja hoitoympäristöön, mutta se syntyy ja toteutuu sosiaalisesti ja tilan-

nesidonnaisesti. Hallintaan katsotaan vaikuttavan myös käsitys äitiydestä ja äitiyshuollon palvelujärjes-

telmä toimintatapoineen ja -ympäristöineen sekä niiden kehityssuunnat. Lasta odottavaa ja synnyttävää 

naista ei voida tarkastella näistä tekijöistä irrallisina. Tutkimuksessa äitiyshuollonpalvelujärjestelmän 

yhtenä tulevaisuuden kehittämisen lähtökohtana ja sisältönä on naisten hallinnan tunteen ylläpitäminen 

ja vahvistaminen. Kirjallisuuskatsauksen (liitetaulukot 1  5) perusteella hallinta on jäsennelty kol-

meen osa-alueeseen: osallistuminen päätöksentekoon, tiedon saanti, kehon ja itsetunnon huomiointi 

(kuvio 1).  
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Kuvio 1. Tutkimuksen viitekehys 

 

Päätöksentekoon osallistumiseen vaikuttavat monet tekijät kuten hoitoympäristö, synnytyskipu, 

synnytystapa sekä asiantuntijoiden toiminnan ja äitiyshoitotyön organisointitapa. Naiset haluavat halli-

ta tilanteita raskauden seurannan ja synnytyksen hoidon aikana osallistumalla päätöksentekoon. Pää-

töksentekoon osallistuminen toteutuu paremmin äitiysneuvolassa kuin synnytyssairaalassa. Kiireelli-

sissä ja hätätilanteissa naiset luovuttavat päätöksenteko-oikeuden herkästi asiantuntijoille, mutta se ei 

itsestään selvästi merkitse hallinnan luovuttamista yksinomaan asiantuntijoille tai hallinnan katoamista. 

Äitiyshuollon palvelujärjestelmässä on havaittavissa myös holhoamisen elementtejä, ja naisen todellis-

ta valinnan vapautta ja mahdollisuutta on kritisoitu. Naiset suostuvat ja sopeutuvat asiantuntijan, var-

sinkin lääkärin tekemiin päätöksiin. Suhde kätilöihin on neuvottelevampi. Synnyttävät naiset haluaisi-

vat päättää mm. synnytysasennosta, liikkumisesta, kivunlievitysmenetelmistä ja siitä, ketä synnytyk-

sessä on mukana. Päätöksentekoon osallistumisessa on havaittu erilaisia päätöksentekotyyppejä, joissa 

naisen osallistuminen liikkuu jatkumolla: kätilö kontrolloi täysin päätöksentekoa tai päätöksenteko 
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tapahtuu naisen ja kätilön yhteistyönä. Äitiyshuollon asiantuntijat pitävät usein itsellään lopullisen 

päätöksenteko-oikeuden.  

 

Tiedon saaminen raskauden seurannan ja synnytyksen aikana on eräs hallinnan perusehto, sillä pysty-

äkseen valmentautumaan ja siten hallitsemaan tilannetta on naisen saatava tietoa. Ns. normaaleista 

asioista raskaudesta ja synnytyksestä naiset saavat erittäin hyvin tietoa, mutta he tarvitsevat informaa-

tiota myös epänormaaleista ja ongelmallisista tilanteista. Erityisesti hätä- ja poikkeavissa tilanteissa 

yksilöllisen tiedon saamisessa on puutteita. Naisen oma tietämys ja asiantuntijuus syrjäytyvät ajoittain 

tiedon jakamisessa. Saatu tieto ei myöskään aina tue naisen omaa aktiivisuutta tai toimijuutta. Tyypilli-

simmin tiedon antajana on joko terveydenhoitaja tai kätilö raskauden ja synnytyksen aikana. Synnytys-

lääkärin tiedonantajan rooli painottuu ja rajautuu raskauden ja synnytyksen ongelmatilanteissa tiedot-

tamiseen. Asiantuntijat pyrkivät suojelemaan ja siten estämään pelkojen syntymistä rajoittamalla nai-

selle jaettavan tiedon määrää ja laatua. Suomessa varsin vähän käytetty synnytyksen suunnittelu toimii 

yhtenä konkreettisena välineenä naisen hallinnan tunteen lisäämiseksi tiedottamisen avulla. 

 

Kehon ja itseluottamuksen huomiointi on osa hallintaa. Raskaus ja synnytys ovat syvästi kokonais-

valtaisia kokemuksia, joihin yhdistyy emotionaalisia ja kehollisia tuntemuksia. Tähän asiantuntijoiden 

on ajoittain vaikea eläytyä äitiyshoitotyön käytänteissä. Kehollisuus käsitetään voimavarana raskau-

dessa ja synnytyksessä. Synnytyksessä nainen ”neuvottelee” kehonsa kanssa, ja synnytys tarjoaa hänel-

le mahdollisuuden tutustua omaan kehoonsa uudella tavalla. Raskauden ajan ja synnytyksen hoitoon 

liittyy paljon toimenpiteitä ja tutkimuksia, jotka taitamattomasti suoritettuina loukkaavat naisen kehon 

eheyttä, tuntuvat nöyryyttäviltä ja estävät hallintaa. Selällään synnyttäminen asettaa synnyttäjän alistei-

seen asemaan suhteessa asiantuntijaan ja kahlitsee hänen aktiivisuutta ja rajoittaa hallinnan mahdolli-

suuksia. Raskaus ja synnytys herättävät naiselle uusia hallinnan ja selviytymisen vaatimuksia. Jotta hän 

pystyisi uudessa tilanteessa hallintaan, on itsetunnon tukeminen raskauden ja synnytyksen aikana mer-

kittävää.   
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6 TUTKIMUKSEN EMPIIRISEN OSAN TOTEUTUS 
 

6.1 Tutkimusaineisto ja sen keruu 

Tutkimuksen perusjoukon muodostivat 18 – 44 -vuotiaat suomenkieliset naiset, jotka olivat synnyttä-

neet vuosien 1995 – 2002 aikana. Satunnaisotannalla Väestötietojärjestelmästä poimittiin em. joukosta 

3000 naista, joille lähetettiin nimetön kyselylomake. Poimintaehdoiksi asetettiin seuraavat ehdot: alu-

eena koko Suomi pois lukien Ahvenanmaa, ikä poimintahetkellä 18 – 44 vuotta ja äidinkielenä suomi. 

Aineisto kerättiin 15.1. – 15.3.2003 ja muistutuskysely tehtiin 15.5. – 1.7.2003 aikana, jolloin vastauk-

sia palautui kaikkiaan 1625 kappaletta. Koska otos poimittiin Väestötietojärjestelmästä, on keruuhet-

kellä ns. brutto-otokseen saattanut kuulua joitakin kuolleeksi ilmoitettuja, kehitysvammaisia tai pitkä-

aikaisesti ulkomailla oleskelevia henkilöitä, joilta ei ole mahdollista kerätä aineistoa. Ko. henkilöitä ei 

ole kuitenkaan erikseen rekisteröity eikä heitä ole yritetty tavoittaa uudelleen, joten tutkimuksen vasta-

usprosenttia ei ole voitu laskea ns. netto-otoksesta. Vastausprosentiksi brutto-otoksesta laskettuna 

saatiin 54 %. Tässä tutkimuksessa kato oli 46 %, joka on varsin yleinen luku ihmistieteissä ja kysely-

tutkimuksissa (ks. Metsämuuronen 2003). 

 

6.2 Kyselylomakkeen laadinta 

Kyselylomake muotoiltiin osittain tätä tutkimusta varten ”Maternity services in the information  

societies” -hankkeen tutkimusryhmässä. Osittain lomakkeen laadinnassa käytettiin Stakesin ”Perhe-

suunnittelupalvelut Suomessa” -hankkeen4  (1998) naiskyselyn kysymyksiä, professori Katri Vehviläi-

nen-Julkusen tutkimusten kysymyksiä ja osa kysymyksistä perustui tutkijan omiin tuloksiin (ks. Veh-

viläinen 2000). Kysymysten laadinnassa hyödynnettiin kirjallisuutta ja aiempia tutkimuksia, jotka 

myös ohjasivat kysymysten laadintaa (liitetaulukot 1 – 5). Tässä tutkimuksessa hallintaa kuvaavat osa-

alueet ovat päätöksentekoon osallistuminen, tiedon saaminen ja kehon ja itseluottamuksen huomiointi. 

Hallintaa mittaavien kysymysten (24 – 26) laadinnassa käytetty keskeisin kirjallisuus on esitelty taulu-

kossa 4.  

                                                             
 
4 Hankkeen raportti: Sihvo, S. & Koponen, P. (toim.). 1998. Perhesuunnittelusta lisääntymisterveyteen. Palvelu-
jen käyttö ja kehittämistarpeet. Raportteja 220. Helsinki: Stakes.  
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Taulukko 4.  Hallintaa mittaavien kysymysten laadinnassa käytetty keskeisin kirjallisuus 
 

KYSYMYSTEN 
TEEMA-ALUE 

TUTKIJA(T), VUOSI 

Päätöksentekoon 
osallistuminen 

Vehviläinen-Julkunen, Lauri, Kivivirta & Callister 1994; Callister 1995;  
Pelkonen, Perälä & Vehviläinen-Julkunen 1998; Perälä, Pelkonen,  
Vehviläinen-Julkunen, Viisainen & Räikkönen 1998; VandeVusse 1999b; 
Ahonen 2001; Gibbins & Thomson 2001; Vehviläinen 2000.  
 

Tiedon saaminen  Moore & Hopper 1995; Vallimies-Patomäki 1998; Vehviläinen-Julkunen,  
Viisainen & Räikkönen 1998; Whitford & Hillan 1998, Levy 1999a;  
Vehviläinen 2000. 
 

Kehon ja itse-
luottamuksen 
huomiointi 

Ruusuvuori 1992; Niemelä 1995; Mäenpää-Reenkola 1997, Perälä, Pelkonen, 
Vehviläinen-Julkunen, Viisainen & Räikkönen 1998; Vallimies-Patomäki 
1998; VandeVusse 1999a; Lowe 2000; Vehviläinen 2000. 
 

 

Kyselylomake on osa laajempaa naisiin kohdistuvaa ”Maternity services in the information societies”  

-hanketta. Kokonaisuudessaan kyselylomake sisälsi kaikkiaan 30 kysymystä, mutta kaikkia kyselylo-

makkeen kysymyksiä ja tuloksia ei esitellä eikä raportoida tässä tutkimuksessa, vaan erillisissä julkai-

suissa. Kysymykset (11 kysymystä), joita ei käytetä tässä tutkimuksessa, olivat kaikki strukturoituja. 

Ne käsittelivät mieluisinta synnytyspaikkaa, raskauden seurannan paikkoja, äitiysneuvolassa käsiteltä-

vien aiheiden tärkeyttä ja käsittelyn riittävyyttä, synnytys- ja perhevalmennuksen totuudenmukaisuutta, 

kotikäynnin hyödyllisyyttä, äitiysneuvolakäyntien lukumäärää ja äitiysneuvolapalveluiden merkitystä 

naiselle. Lisäksi tiedusteltiin naisten käsityksiä lapsen odotuksesta, synnytyksestä ja omasta roolista ja 

käsityksiä äitiydestä ja vanhemmuudesta. Tässä tutkimuksessa käytettyjen lomakkeen kysymysten 

teemat ja niitä mittaavat kysymykset esitetään taulukossa 5. Vastaajien taustatietoja selvitettiin kysy-

mällä asuinkuntaa, syntymäaikaa, perus- ja ammatillista koulutusta, siviilisäätyä ja työtilannetta ja 

ammattia. Synnytyksiin liittyvistä tiedoista kysyttiin sitä, onko vastaaja ensi- vai uudelleensynnyttäjä, 

synnyttäneisyyttä, perhevalmennukseen osallistumista, verkko- tai nettineuvolapalveluiden käyttöä, 

synnytystapaa, synnytystapatoivetta ja synnytyskokemuksen laatua (helppo – vaikea).  Hallintaa mit-

taavat kysymykset ovat väittämiä, joiden vaihtoehtojen ääripäinä olivat ”täysin riittävästi” ja ”täysin 

riittämättömästi”, mukana oli myös vaihtoehto ”en muista”. Lisäksi kysyttiin kahdella avoimella ky-

symyksellä naisten hoitokokemuksia raskauden seurannan ja synnytyksen hoidon ajalta ja äitiyshuol-

lon tulevaisuuden kehittämistarpeita.  
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Taulukko 5. Kyselylomakkeen teemat, niitä mittaavat kysymykset sekä kysymysten kategoriat 
 

KYSYMYKSEN TEEMA KYSYMYKSEN 
NUMERO 

KYSYMYKSEN 
KATEGORIA 

Yleiset taustamuuttujat 1 – 6 - 
 

Synnytyksiin liittyvät taustamuuttujat 8 – 12, 16, 18 - 
 

Hallinta terveydenhoitajan kanssa  
(9 kysymystä) 

24  
 

1 = täysin riittävästi 
2 = lähes riittävästi  
3 = ei läheskään riittävästi  
4 = täysin riittämättömästi  
5 = en muista 
 

Hallinta synnytyslääkärin kanssa 
(10 kysymystä) 

25 1 = täysin riittävästi 
2 = lähes riittävästi  
3 = ei läheskään riittävästi  
4 = täysin riittämättömästi  
5 = en muista 
 

Hallinta kätilön kanssa  
(14 kysymystä) 

26 1 = täysin riittävästi 
2 = lähes riittävästi  
3 = ei läheskään riittävästi  
4 = täysin riittämättömästi  
5 = en muista 
 

Myönteisin hoitokokemus raskauden  
seurannan ja synnytyksen hoidon aikana 
 

28 Avoin  

Kielteisin hoitokokemus raskauden  
seurannan ja synnytyksen hoidon aikana 
 

29 Avoin 

Raskauden ajan ja synnytyksen hoidon  
kehittämisalueet tulevaisuudessa 
 

30 Avoin 

 

6.3 Tutkimusaineiston analyysi 

Tutkimusaineisto analysoitiin tilastollisesti ja kvantitatiivisella sisällön analyysillä. Tutkimuksessa 

toimitaan ns. metodologisen eklektikon tavoin (ks. Raunio 1999), jolloin tutkimuskohdetta lähestytään 

pragmaattisesti; tutkimuskysymyksien konkreettiseen ratkaisemiseen tarvittavan tiedon kannalta. Me-

todien perustana olevien todellisuuskäsitysten pohtiminen on toisarvoista, sillä pragmaattiselle eklekti-

kolle on olennaisinta tehdä sellaisia metodisia ratkaisuja, jotka ovat tutkimusongelman sekä tutkimuk-

sen tavoitteet huomioon ottaen tarkoituksenmukaisia. (Raunio 1999.)  
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6.3.1 Tilastollinen analyysi 

Tutkimusaineisto käsiteltiin tilastollisesti SPSS 11.5-ohjelmalla. Aineiston tilastollinen kuvaus tehtiin 

frekvenssi- ja prosenttiosuuksien, ristiintaulukoinnin ja keskiarvojen avulla. Muuttujien välisiä eroja 

tutkittiin Kruskal-Wallisin testillä. Taustamuuttujien yhteyksiä hallinnan toteutumiseen tarkasteltiin 

Spearmanin korrelaatiokertoimilla, ja lineaarisella regressioanalyysilla. Regressioanalyysi tehtiin ns. 

eteenpäin askeltavalla menettelyllä, jossa haettiin selittävien muuttujien joukko laajemmasta muuttuja-

valikoimasta (mm. Metsämuuronen 2003, Mauranen 2004). Naisten arviointeja hallinnan toteutumises-

ta suhteessa ammattiryhmiin tutkittiin Friedmanin ja Wilcoxonin testeillä.  

 

Kohdissa, joissa testattiin jakaumien mediaanien eroja, poistettiin aineistosta kohdat ”en muista”. Osa 

muuttujista luokiteltiin uudestaan, kuten ikä luokkiin: 18 – 27 vuotta, 28 – 38 vuotta ja 39 – 44 vuotta. 

Vastaajan asuinkunta-muuttuja luokiteltiin Tilastokeskuksen luokituksen asukasluvun mukaan: Hel-

sinki-Vantaa-alue, muu yli 36 000 asukkaan kaupunki, alle 36 000 asukkaan kaupunki/kunta.   

 

Hallintaa terveydenhoitajan, synnytyslääkärin ja kätilön kanssa kuvaavista väittämistä pyrittiin muo-

dostamaan faktorianalyysilla summamuuttujat kirjallisuuskatsauksen pohjalta päätöksenteon, tiedon-

saannin ja kehon ja itsetunnon huomioinnin osa-alueista erikseen kunkin ammattiryhmän kohdalla. 

Tarkoituksena oli muodostaa hallinnan osa-alueiden yhdistelmiä ja varmistaa hallinnan rakenne ts. 

tarkasteltiin, löytyykö hallintamittarista (kysymykset 24, 25 ja 26) erilaisia hallinnan osa-alueita ku-

vaavia muuttujajoukkoja (ks. Metsämuuronen 2003). Tavoitteena oli todentaa tutkimuksen alussa 

asetetun työhypoteesin paikkansapitävyys. Faktorianalyysissa vastausvaihtoehto 5, ”en muista” koo-

dattiin uudelleen siten, että se sijoitettiin vaihtoehtojen keskelle. Hallintaa mittaavien kysymysten ”en 

muista” vastauksien määrä oli pieni.  Terveydenhoitajan kanssa hallintaa mittaavissa kysymyksissä ”en 

muista” vastauksien määrä oli 5 – 106 (0 – 7 %), synnytyslääkärin kysymyksissä 15 – 91 (1 – 6 %) ja 

kätilön kysymyksissä 13 – 122 (1 – 8 %). ”En muista” vastauksien määrät kysymyksittäin on esitetty 

liitetaulukoissa 6 – 8.  Faktorianalyysin suorittaminen on kuvattu yksityiskohtaisesti tutkimuksen tu-

lososan kappaleessa 7.2, koska tässä tutkimuksessa se on hallinnan sisältöön liittyvä tutkimustulos.  

 

Tulokset katsottiin tilastollisesti merkitseviksi, kun p  0.01. Korrelaatioiden raja-arvoina käytettiin 

seuraavia: 0 <  r.  < 0.1 heikko lineaarinen korrelaatio, 0.1   r.   0.3 kohtalainen lineaarinen 

korrelaatio ja 0.3   r. voimakas lineaarinen korrelaatio. Muutamia tuloksia on raportoitu käyttäen 

muuttujina myös yksittäistä päätöksentekoon osallistumista, tiedon saantia, kehon ja itsetunnon 

tukemista mittaavia muuttujia kunkin ammattiryhmän kohdalla niiden tuottaman lisäinformaation 

takia. 
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6.3.2 Avoimien kysymysten sisällön analyysi  

Kysymysten vastaukset, joissa pyydettiin naisia perustelemaan omin sanoin, vapaasti kuvaamaan 

myönteistä (kysymys 28) ja kielteistä (kysymys 29) hoitokokemusta sekä kertomaan raskauden ajan ja 

synnytyksen hoidon tulevaisuuden kehittämishaasteista (kysymys 30) analysoitiin määrällisellä sisäl-

lön analyysilla. Avoimilla kysymyksillä pyrittiin tarkentamaan ja rikastuttamaan käsitystä naisen hal-

linnasta.  

 

Sisällön analyysissa yhdistyy analyysi ja synteesi: kerätty aineisto hajotetaan käsitteellisiksi osiksi ja 

synteesin avulla kootaan uudelleen tieteellisiksi johtopäätöksiksi (Grönfros 1982). Perinteinen sisällön 

analyysi on ollut kvantifioivaa (Eskola & Suoranta 1998). Nykyään ajatellaan sisällön analyysin toteut-

tamiseen olevan olemassa useita eri tapoja ja yleisesti ottaen sillä tarkoitetaan kirjavaa joukkoa eri 

tapoja luokitella ja järjestää laadullista aineistoa tieteellisiä pelisääntöjä noudattaen (Pietilä 1973, Ca-

vanagh 1997, Eskola & Suoranta 1998, Kyngäs & Vanhanen 1999). Sisällön analyysia on aiemmin 

kritisoitu siitä, ettei se ole tarpeeksi kvantitatiivinen ja myöhemmin sitä on puolestaan arvosteltu siitä, 

ettei se ole riittävän kvalitatiivinen (Morgan 1993). Sisällön analyysin käsite on ajan kuluessa laajentu-

nut, eikä analyysin tekemiseksi ole olemassa mitään yksityiskohtaisia sääntöjä, ja sisällön analyysi 

analyysimenetelmänä sallii hyvinkin erilaisia tarkastelun painopisteitä ja menetelmällisiä sovelluksia. 

Osassa sisällön analyysia käsittelevässä kirjallisuudessa katsotaan, että aineiston koodauksessa käytet-

tävä analyysiyksikkö (usein lause) on määriteltävä etukäteen kiinteästi (mm. Pietilä 1973, Burns & 

Grove 1997). Analyysiyksiköllä tarkoitetaan siis sellaisia aineiston sisällön osia kuten sanoja, ajatuksia 

ja toimintojen kuvauksia, jotka määräytyvät merkityssisällön mukaan. Toisaalta myös todetaan, että 

sisällön analyysin toteuttamisessa on eroavaisuuksia ja siten analyysiyksikkönäkin voi olla lause, vir-

ke, kappale tai usean kappaleen muodostama ajatuksellinen kokonaisuus tai episodi. (Eskola & Suo-

ranta 1998.) Tässä tutkimuksessa analyysiyksiköksi on valittu useamman lauseen mittaiset tekstiotteet 

ja ajatukselliset kokonaisuudet. 

 

Tässä tutkimuksessa avoimilla kysymyksillä kerättyyn aineistoon (vrt. laadullisuus) määrällisen ana-

lyysin soveltamista ei nähdä ristiriitaisena, vaan kvantifioinnin katsotaan tuovan erilaista näkökulmaa 

aineiston tulkintaan (myös Burns & Grove 1997, Eskola & Suoranta 1998, Polit & Hungler 1997, 

Tuomi & Sarajärvi 2002). Tämän tutkimuksen aineisto on riittävän suuri kvantifiointiin ja tuottamaan 

lisätietoa sekä erilaista näkökulmaa tutkimustuloksiin. Määrällinen analyysi valittiin myös siksi, että 

sen avulla on helpompi hallita laajaa aineistoa ja suurta tekstimassaa, vaikka analyysin valinta saattaa-

kin jättää aineistosta varmasti jotakin hallintaan liittyvää hyödyntämättä (ks. Eskola & Suoranta 1998, 

Vehviläinen 2000). Vapaamuotoisesti kirjoitettujen vastausten analysointi määrällisen sisällön analyy-

sin periaattein katsottiin yhdentyvän tarkoituksenmukaisemmin koko tutkimusaineiston tilastolliseen 



87 
 

analyysiin ja tutkimuksen perusideaan. Tiedon kvantifioimisen avulla oli myös helpompaa tehdä yh-

teenveto laajasta ja rikkaasta aineistosta ja toisaalta avovastauksilla kerätty tieto oli apuna strukturoi-

tuun kyselyyn saatujen vastausten tulkinnassa ja ymmärtämisessä. Määrällisen sisällön analyysin käyt-

tämisellä pystytään selkeämmin tuomaan esille kehittämistarpeiden ja -haasteiden ”kärki” ja vastausten 

painottuminen tiettyyn teemaan, mikä on äitiyshuollon kehittämisen kannalta olennaista. Aineiston 

analyysissa keskityttiin siihen, mikä on ilmaistu naisten kuvauksissa selvästi eikä pyritty analysoimaan 

aineiston sisältämiä ”piiloviestejä” (ks. Pietilä 1973).  

 

Avoimien kysymysten tuottaman aineiston muodostuminen on esitetty kuviossa 2. Kysymykseen 28, 

joissa tiedusteltiin naisten hoitokokemuksia raskauden seurannan ajalta, oli myönteisiä kokemuksiaan 

kuvannut 372 ja kielteisiä 301 naista. Kysymyksessä 29 pyydettiin naisia kertomaan synnytyksen hoi-

don aikaisista kokemuksista, joista myönteisistä oli kirjoittanut 666 naista ja kielteisistä 724. Osa nai-

sista oli kuvaillut vastauksissaan myös lapsivuodeajan tapahtumia. Näitä ei otettu mukaan analyysiin. 

Samoin kuvaukset, joissa käsiteltiin kokemuksia ennen vuotta 1995, jätettiin pois analyysista. Tämän 

erottaminen täysin ei kuitenkaan ollut mahdollista, sillä kaikki eivät olleet maininneet vastauksessaan 

kokemuksen tapahtumisen ajankohtaa, vaikka sitä pyydettiinkin kysymyksen yhteydessä.   
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Kuvio 2. Avoimien kysymysten aineiston muodostuminen 

 
Raskauden seurannan ja synnytyksen hoidon hallintaa edistäviä ja estäviä tekijöitä kuvattiin aineistossa 

monipuolisesti ja rikkaasti. Kertomukset kokemuksista äitiyshuollon palvelujärjestelmän asiakkaina 

olivat koskettavia ja pysäyttäviä. Kirjoitusten pituudet vaihtelivat muutamasta rivistä ½ - 1 sivun mit-

taisiin tarinoihin. Aineisto sisälsi runsaasti naisten omia kommentteja tutkimusaiheen tärkeydestä. 

Useat heistä olivat liittäneet vastaukseensa mukaan yhteystietonsa kiinnostuneina antamaan lisätietoja 

tai/ja tietämään tutkimuksen tuloksista. Raskauden seurantaan liittyviä hallintaa edistäviä tekijöitä 

kuvattiin yhteensä 276 tekstijaksolla. Estäviä tekijöitä kuvattiin vähemmän, 158 tekstijaksolla. Synny-

tyksen hoidon hallinnan toteutumista edistäviä tekijöitä kuvattiin runsaasti, peräti 681 tekstiotteella ja 

estäviä seikkoja 739 tekstiotteella. Raskausaika on hyvin erilaista aikaa kuin synnytys. Raskauden 

aikana valmistaudutaan lapsen syntymään ja tulevaan synnytystapahtumaan, ja silloin on helpompaa 

tuntea hallitsevansa tilanteita. Synnytys puolestaan koetaan yleisesti hyvin jännittävänä ja osittain 

vaikeasti ennustettavana tapahtumana. Synnytystilanteessa nainen joutuu ottamaan käyttöön uusia 

hallintamekanismeja ja mukautumaan nopeasti yllättäviinkin tapahtumiin. Synnytystapahtuma on 

poikkeuksellinen, dramaattinenkin, ja säilyy usein kokemuksena naisten mielessä läpi elämän (ks. mm. 

VÄESTÖKYSELY (N = 3000) 
1995 – 2002 synnyttäneille naisille 
n = 1626 

Raskauden seurannan ja 
synnytyksen hoidon 
myönteiset kokemukset 
n = 1231  

Raskauden seurannan ja 
synnytyksen hoidon 
kielteiset kokemukset 
n = 1279  

Raskauden 
seurannan 
myönteiset 
kokemukset  
n = 372 

Synnytyksen 
hoidon myön-
teiset koke-
mukset  
n = 666 

Raskauden 
seurannan 
kielteiset 
kokemukset  
n = 301 

Synnytyksen 
hoidon kiel-
teiset koke-
mukset  
n = 724 

Raskauden seurannan ja synnytyksen hoidon  
hallintaa toteutumista edistävät ja estävät tekijät  

Lapsi-
vuode-
ajan 
myön-
teiset 
koke-
mukset 
n = 97 

Myön-
teiset 
koke-
mukset 
ennen 
v. 1995 
n = 101 

Lapsi-
vuode-
ajan 
kieltei-
set 
koke-
mukset 
n = 153 

Kieltei-
set 
koke-
mukset 
ennen  
v. 1995  
n = 101 

Kuvaa myönteisin ja kielteisin hoitokokemus (kys. 28,29). 
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Waldenström 2003). Oletettavasti näistä syistä raskausaikaa hieman runsaammin naiset selostavat 

synnytyksen hoidon ajan kokemuksiaan. Edelleen naiset kuvasivat synnytyksen hoidosta jonkin verran 

enemmän kielteisiä kuin myönteisiä kokemuksia. On tavallista, että myönteisistä kokemuksista ei 

katsoa olevan niin tärkeää mainita kuin kielteisistä. Kielteiset kokemukset jäävät mieleen positiivisia 

vahvemmin, niihin palataan ajatuksissa ehkä useammin, jolloin niistä kertominenkin on monisanai-

sempaa ja runsaampaa.  

 

Kuviossa 3 havainnollistetaan avoimien kysymysten (28, 29) vastausten analyysin etenemisen päävai-

heet. Analyysi voidaan tehdä joko aineistolähtöisesti tai siten, että sitä ohjaa teoriaan perustuva ana-

lyysirunko. Analyysin tekemistä säätelee se, ohjaako analyysia aineisto vai ennalta valitut kategoriat, 

käsitteet, teemat tai käsitejärjestelmä. (mm. Eskola & Suoranta 1998, Kyngäs & Vanhanen 1999). 

Vastausten analysointi aloitettiin siten, että naisten kirjoittamat vastaukset luettiin useaan kertaan läpi, 

jotta syntyi kokonaiskäsitys aineiston luonteesta. Aineisto jaettiin neljään osaan: raskauden seurannan 

ja synnytyksen hoidon kokemuksiin myönteisiin ja kielteisiin kokemuksiin. Luettaessa vastauksia läpi 

alettiin myös samalla alleviivata niiden keskeisiä sisältöjä ja seuraavaksi kirjoittaa niitä pelkistetymmin 

tekstiottein erillisille listoille. Lukemisen pohjalta syntyi ajatus siitä, mitkä sisällöt ovat tutkimuksen 

kannalta olennaisia. Analyysia ohjasi aiemman teoreettisen tiedon pohjalta luotu alustava analyysirun-

ko. Analyysirunko oli kuitenkin riittävän väljä, että sen sisälle oli mahdollista luoda kategorioita nou-

dattaen aineistolähtöisen sisällön analyysin periaatteita. Tämä alustava luokitusrunko sisälsi seuraavat 

teemat: päätöksentekoon osallistuminen/osallistumattomuus, tiedon saaminen, asiantuntijoiden 

toiminta, keho, itseluottamus ja hoitoympäristö. Sama vastaaja oli voinut mainita useamman luoki-

teltavan asian kuvauksessaan. Näiden alle aineistosta poimittiin sopivia sisältöjä, toisin sanoen naisen 

hallintaa estäviä ja edistäviä tekijöitä. Kategoriat kvantifioitiin eli laskettiin, kuinka monta kertaa sen 

sisältämä asia ilmeni aineistossa (mm. Burns & Grove 1997). Aineistosta tehtiin muistiinpanoja ja 

alkuperäisiä ilmauksia pelkistettiin lyhempään muotoon. Aineisto pelkistettiin kysymällä tutkimuson-

gelman mukaisia kysymyksiä. Pelkistetyt ilmaukset kirjoitettiin listoiksi. Tutkimuksen analyysin ede-

tessä luokkia muodostui lisää, niiden nimet muuttuvat ja tarkentuivat. Tämän jälkeen alettiin käydä 

läpi kategorioita erikseen ja tarkastella, onko mahdollista luoda jo luotujen luokkien sisälle alaluokkia. 

Analysoinnissa lähtökohtana ovat olleet yhtäältä ne tutkijan ajatukset asioiden yhteenkuuluvuuksista, 

jotka on tehty teoreettisen taustan pohjalta (ks. Burns & Grove 1997, Eskola & Suoranta 1998, Kyngäs 

& Vanhanen 1999, Tuomi & Sarajärvi 2002) ja toisaalta osa lopullisista sisältöluokista syntyi induktii-

visesti aineiston pohjalta analyysin edetessä. On tavallista, että luokittelu- ja koodausjärjestelmä kehit-

tyy analysoinnin aikana (Pohjola 2003). Analyysin aikana palattiin väillä alkuperäisiin ilmauksiin.  
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Kuvio 3. Yhteenveto avoimien kysymysten aineiston analysoinnin etenemisestä 

 

Selostettaessa seuraavaksi aineiston analyysin etenemistä, esimerkkinä käytetään osallistumattomuus 

päätöksentekoon -kategorian luokittelua kielteisissä synnytyksen hoidon ajan hoitokokemuskuvauksis-

sa. Tällöin haettiin hallintaa estäviä tekijöitä synnytyksen hoidon aikana. Kategorian tekstiotteet pys-

tyttiin jakamaan kolmeen alakategoriaan: asiantuntijan päätös, naisten toiveiden ja tuntemuksien 

ohittaminen sekä valinnan mahdollisuuksien epääminen.  

 

Asiantuntija päätti yksipuolisesti naisen hoidosta synnytyksen aikana. Naiset toivat tätä esiin siten, että 

asiantuntija ei kysynyt heiltä mitään, ei neuvotellut tai keskustellut, päätti vain yksiselitteisesti tehdä 

esimerkiksi keisarileikkauksen tai laittaa epiduraalipuudutuksen. Naiset kuvasivat sitä mm. seuraavas-

ti: ”Lääkäri sanoi, että leikataan ja lähti selittelemättä pois.” Naisia myös määräiltiin, ja he kokivat, että 

1. AINEISTON LUKEMINEN JA KO-
KONAISKUVAN SAAMINEN SIITÄ 

2. ANALYYSIYKSIKÖN MÄÄRITTELY 
– useamman lauseen tekstiotteet ja 
ajatukselliset kokonaisuudet

3. LUOKITTELURUNGON LAADINTA 
 – päätöksentekoon osallistuminen, tie-
don saaminen, asiantuntijoiden toiminta, 
keho, itseluottamus ja hoitoympäristö 

4. AINEISTON PEILAAMINEN LUO-
KITTELURUNGON LÄPI, TUTKIMUS-
KYSYMYSTEN ESITTÄMINEN, KO-
KOAMINEN LUOKITTELURUNGON 
AIHEKOKONAISUUKSIEN ALLE 

5. AIHEKOKONAISUUKSIEN PILKKO-
MINEN, SYNTYY LISÄÄ SISÄLTÖ-
LUOKKIA, NE TARKENTUVAT JA NII-
TÄ NIMETÄÄN UUDELLEEN 

6. TUTKIMUSKOHTEEN JÄSENTÄMI-
NEN JA KUVAAMINEN 
 

Raskauden seurannan 
myönteiset hoitokoke-
mukset

Raskauden seurannan 
kielteiset hoitokokemuk-
set

Synnytyksen hoidon 
myönteiset 
hoitokokemukset 

Synnytyksen hoidon 
kielteiset 
hoitokokemukset 

Muistiinpanojen tekemi-
nen, aineiston pelkistä-
minen
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joitakin asioita saneltiin heille. Kaikki em. sisältöiset kokemukset yhdistettiin samaan luokkaan, ja se 

nimettiin asiantuntijan päätös -kategoriaksi. Luokka käsitti yhteensä 48 tekstiotetta.  Toinen piirre, 

joka esti hallintaa ja päätöksentekoon osallistumista synnytyksen aikana, oli naisten toiveiden ja mieli-

piteiden huomiotta jättäminen. Naiset pyrkivät tuomaan esille omia tarpeitaan ja toiveitaan, mutta 

asiantuntijat ohittivat ne, eikä niillä ollut vaikutusta päätöksentekoon. Esimerkiksi naisen toiveita siitä, 

ettei hän halua kipulääkitystä, ei noteerattu päätöksenteossa. Synnyttävältä naiselta saatettiin kyllä 

kysyä toivomuksia, mutta ne eivät silti vaikuttaneet mitenkään hoitoon tai tehtyihin ratkaisuihin. Nais-

ten tuntemuksia vähäteltiin, eikä niitä otettu todesta. Naista ei uskottu. Tätä esiintyi erityisesti siinä, 

ettei kätilö uskonut lapsen syntyvän, vaikka synnyttäjä tätä vakuutti kätilölle. Naiset kokivat, etteivät 

asiantuntijat kuunnelleet heitä. Ne tekstijaksot, jotka käsittelevät edellä mainittuja kokemuksia, liitet-

tiin samaan kategoriaan ja sille annettiin nimeksi toiveiden ja tuntemuksien ohittaminen. Luokka 

sisälsi 92 tekstiotetta.  Kolmas aineistossa esiintyvä piirre oli, ettei naiselle annettu valinnan mahdolli-

suutta synnytyksen aikana. Nainen ei saanut valita mm. synnytysasentoa tai -tapaa, kipulääkettä, ki-

vunlievitysmenetelmää, toimenpiteitä tai sitä, keitä synnytyksessä oli mukana, esimerkiksi opiskelijoi-

ta. Tämä luokka nimettiin valinnan mahdollisuuksien epääminen -luokaksi, ja se sisälsi kaikkiaan 14 

tekstiotetta. Edellä annettujen esimerkkien mukaisesti edettiin koko aineiston luokittelussa. Edellä 

kuvattu analyysi on ”ensimmäisen tason” analyysi, joka on perusta kategorioiden liittämiselle alusta-

vaan hallinnan toteutumista kuvaavaan malliin. Hallinnan toteutumista ja sen edistämistä kuvaavaa 

alustavaa mallia voidaan pitää ns. ”toisen tason” analyysina, jossa pyritään hahmottamaan sisältöluok-

kien keskinäisiä suhteita. 

 

Kysymykseen 30, jossa tutkimukseen osallistuvilta tiedusteltiin tärkeimpiä äitiyshuollon tulevaisuuden 

kehittämishaasteita, oli vastannut 1151 naista. He kuvasivat äitiyshuollon tulevaisuuden kehittämis-

haasteita kaikkiaan 1679 tekstiotteella. Vastaajista 435 katsoi, ettei kehitettävää palvelujärjestelmässä 

ollut ja oli jättänyt ko. kysymykseen vastaamatta tai totesi, että nykyinen järjestely on hyvä. Kehittä-

mishaasteiden analysoinnin luokitusrunko syntyi induktiivisesti aineiston pohjalta. Kehittämishaasteita 

koskevien vastausten analysointi aloitettiin siten, että naisten kirjoittamat vastaukset luettiin useaan 

kertaan läpi, jotta syntyi kokonaiskäsitys aineiston luonteesta. Luettaessa vastauksia läpi alettiin myös 

samalla alleviivata niiden keskeisiä sisältöjä ja seuraavaksi kirjoittaa niitä pelkistetymmin tekstiottein 

erillisille listoille. Tästä alkoi muodostua aineiston väljä luokittelurunko, johon merkittiin, kuinka 

monta kertaa sama asia toistui tutkittavien kuvauksissa. Sama vastaaja oli voinut mainita useamman 

asian kuvauksessaan. Tämän jälkeen pelkistettyjä tekstiotteita ryhmiteltiin lukumäärineen samansisäl-

töisiin tai samaan asiayhteyteen kuuluviin suurempiin luokkiin. Luokittelua täydennettiin suorilla lai-

nauksilla naisten vastauksista.  
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6.4 Tutkimuseettiset kysymykset 

Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisyyden yhtenä peruskysymyksenä on, mitä valitaan tutkittavaksi ja 

mitä ei (Vehviläinen-Julkunen 1997, Tuomi & Sarajärvi 2002). Aiheen valinnassa ja tutkimusongelmi-

en rajaamisessa tarjoutuvat pohdittaviksi ne arvot, jotka ohjaavat ongelmien valintaa ja koko tutkimus-

ta (Vehviläinen-Julkunen 1997, Pohjola 2003.) Mitä siis tämän tutkimusjoukon kohdalla merkitsee, 

kun heitä katsotaan äitiyshuollon palveluita käyttävien naisasiakkaiden näkökulmasta? Tämän tutki-

muksen tarkastelu jättää pois kokonaan hallinnan ilmiöstä miehen, puolison tai tukihenkilön ja asian-

tuntijan katsantokannan. Asiantuntijuutta tarkastellaan naisten kertomusten ja kokemusten kautta. 

Valittu näkökulma on siksi totta vain johonkin saakka, sillä em. näkökulman rajaus saattaa häivyttää 

näkyvistä jotakin olennaista naisen hallinnan kokemuksista ja sen toteutumisesta (ks. Vehviläinen-

Julkunen 1997, Pohjola 2003).  

 

Tutkimus on aina kontekstisidonnaista, ja on hyvä pohtia, kenestä ja kenen kategorioista lähtien ras-

kautta ja synnytystä pitäisi analysoida. Tämän vuoksi tutkimusraportin alussa on pyritty kuvaamaan 

sitä, mihin laajempaan kokonaisuuteen hallinnan ilmiö raskauden seurannan ja synnytyksen hoidon 

aikana tutkimuksessa kytketään (nykyäitiys ja äitiyshuollon palvelujärjestelmä) ja mihin lähtökohtaole-

tuksiin tutkimuksessa sitoudutaan (naisspesifinen tutkimusorientaatio). Hallinta ja äitiyshuollon palve-

lujärjestelmä sekä sen kehittäminen jäsentyisivät kovin eri tavoin, mikäli tutkimuksen lähtökohta mää-

riteltäisiin sukupuolineutraaliksi tai perhekeskeiseksi. 

 

Raskautta ja synnytystä tutkimuksen kohteina voidaan osittain pitää arkaluonteisina, herkkinä ja jopa 

mystisinä tapahtumina. Niihin assosioituu kulttuurista latausta, myyttejä ja suoriutumisen vaatimuksia, 

jotka tutkimuksen kautta tulevat julkisiksi ja näkyviksi. Suomalaiset naiset ovat tottuneita käyttämään 

äitiyshuollon palveluita, ja siten heidän voidaan olettaa olevan tottuneita myös ilmaisemaan kokemuk-

siaan äitiyshuollon palveluista. Joka tapauksessa nainen asettaa tutkimuksessa julkiseksi ja alttiiksi 

henkilökohtaisia elämäntapahtumiaan, pettymyksiään ja pelkojaan.  Hän luovuttaa ne tutkijan tarkas-

teltavaksi ja analysoitavaksi. Olennaista on, kuinka tutkija niitä käsittelee ja tulkitsee, miten hän luokit-

telee naisen yksilöllisen kokemukset, kadottaako niistä pois jotakin olennaista. Analysoitaessa naisten 

kokemuksia pyritään jättämään ja saamaan naisen ääni kuuluviin mm. esittämällä autenttisia lainauksia 

naisten kokemuksista. Väistämättä tutkimuksessa vaikutetaan merkitysmaailmaan ja muotoillaan uu-

delleen merkityksiä ja ilmiöitä. Tutkimuksen tulos on aina kompromissi ja tulkintojen tulosta. Maailma 

ja todellisuus ovat paljon kompleksisempia. Pyrkimyksenä on ollut säilyttää kuuluvana naisen ääni 

eikä keskinkertaistaa naisten kokemuksia liikaa. Tämän vuoksi sisällön erittelyssä näkyviin jätettiin 

myös pienempiä sisältöluokkia eikä aineistoa haluttu pelkistää niin pitkälle, että tuloksista katoaisi 

vivahteikkuus. Osallistuessaan tutkimukseen, erityisesti kertoessaan hoitokokemuksistaan naisen on 
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voitava valikoida oman näkemyksensä ja tärkeyden mukaan niitä aineksia, joita tuo esille vastaukses-

saan. Kyselylomakkeen saatekirjeessä (liite 1) tutkittavia naisia informoitiin kirjallisesti tutkimuksesta 

ja sen tarkoituksesta, vapaaehtoisuudesta, tutkimuksen luottamuksellisuudesta sekä tulosten raportoin-

nista. Näin tutkimukseen osallistuneet pystyivät kukin kohdallaan pohtimaan antamansa vastauksen 

henkilökohtaisuutta ja syvyyttä. Saatekirjeessä heitä informoitiin myös, keneltä saa tarvittaessa lisätie-

toa tutkimuksesta (ks. Vehviläinen-Julkunen 1997, Burns & Grove 1997).  

 

Tässä tutkimuksessa satunnaisotantaa varten Väestötietojärjestelmästä haettiin asianmukainen tietolupa 

Väestörekisterikeskuksesta (13.11.2002). Väestörekisterikeskuksesta toimitettiin otannan perusteella 

naisten nimet ja osoitteet Suomessa. Kyselylomakkeen saatekirjeessä mainittiin, että osoitetiedot on 

saatu Väestörekisterikeskuksen Väestötietojärjestelmästä. Muistutuskyselyä varten haettiin uusi tieto-

lupa (14.4.2003) ja suoritettiin tietojen päivitys ei-vastanneiden naisten osalta. Päivityksellä otosjou-

kosta poistettiin kuolleiden henkilöiden ja ulkomaille muuttaneiden tiedot. Muistutuskyselyn mahdol-

listamiseksi naisille lähetettiin kyselylomakkeen ja vastauskuoren lisäksi nimilappu, joka pyydettiin 

palauttamaan erillisessä vastauskuoressa. Näin kyselyyn vastannutta ei voitu yhdistää tiettyyn lomak-

keeseen. Tutkittavat vastasivat kyselylomakkeisiin nimettöminä. Vastaukset palautettiin tutkijan nimel-

lä Kuopion yliopiston hoitotieteen laitokselle eikä esimerkiksi tutkijan kotiosoitteeseen. Tällä pyrittiin 

lisäämään vastaajien luottamusta siihen, etteivät vastaukset joudu ulkopuolisten käsiin. Vastaukset 

säilytettiin lukollisessa tilassa hoitotieteen laitoksella. Laitoksen toimistohenkilöt koodasivat nimettö-

mät vastaukset havaintomatriisiin ja litteroivat avoimien kysymysten vastaukset.  

 

Tutkimukseen osallistuneita ja heidän tutkimuskäyttöön antamaansa materiaalia käsitellään siten, että 

heidän loukkaamattomuuttaan suojellaan. Tutkimuksessa on kunnioitettu siihen osallistuneiden naisten 

anonymiteettia valitsemalla analyysin sisältöluokkia kuvaavat autenttiset lainaukset siten, ettei niistä 

voi tunnistaa vastaajaa tai yhdistää niihin yksittäistä henkilöä. Pelkkä nimettömyyden suojaaminen ei 

riitä, lähiympäristökään ei saa myöskään tunnistaa vastaajaa (Vehviläinen-Julkunen 1997). Tämän 

vuoksi lainauksista on jätetty pois kaikki sellaiset tiedot, esimerkiksi paikkakunta, hoitavien henkilöi-

den nimet ja synnytyksessä hyvin poikkeukselliset tapahtumat, jotka saattaisivat vaarantaa tutkittavien 

yksityisyyttä.  
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7 TULOKSET 
 

7.1 Tutkimukseen osallistuneiden kuvaus 

Tutkimukseen osallistui kaikkiaan 1625 (N=3000) 18 – 44-vuotiasta suomalaista naista. Hieman vajaa 

puolet tutkimusjoukosta asui asukasluvultaan suurehkoissa kaupungeissa. Helsinki – Espoo – Vantaa 

-alueella asui vajaa viidennes ja neljännes muissa yli 36 000 asukkaan kaupungeissa. Yli puolet tutki-

mukseen osallistuneista naisista asui pienemmissä, alle 36 000 asukkaan kaupungeissa tai kunnissa. 

Vastanneiden naisten keski-ikä oli 32 vuotta. Yli puolet vastanneista naisista oli 38 – 28-vuotiaita. 

Nuorempia, 18 – 27-vuotiaita oli vajaa viidennes ja vanhempia eli 39 – 44-vuotiaita miltei kolmannes. 

(Taulukko 6). 
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Taulukko 6.  Tutkimukseen osallistuneiden naisten taustatiedot (n, %) 
 

TAUSTATIEDOT  n  % 
Asuinkunta  
Helsinki – Espoo – Vantaa -alue 
Muu yli 36 000 asukkaan kaupunki 
Alle 36 000 asukkaan kaupunki/kunta 

 
 281 
 388 
 908 

 
 18 
 25 
 57 

Ikä 
18 – 27 vuotta 
28 – 38 vuotta 
39 – 44 vuotta 

 
 259 
 837 
 468 

 
 17 
 54 
 30 

Peruskoulutus 
Kansa- tai kansalaiskoulu tai vähemmän  
Keski- tai peruskoulu 
Ylioppilas 

 
 25 
 690 
 862 

 
 2 
 44 
 55 

Ammatillinen koulutus 1. 

Ei mitään ammattikoulutusta 
Ammattikoulu tai muu ammatillinen tutkinto 
Koulutasoinen ammatillinen tutkinto 
Opistotasoinen tutkinto 
Korkeakoulututkinto 

 
 118 
 289 
 224 
 514 
 423 

  
 8 
 18 
 14 
 33 
 27 

Siviilisääty  
Naimaton  
Avoliitossa 
Naimisissa 
Eronnut tai asumuserossa 

 
 74 
 330 
 1103 
 70 

 
 5 
 21 
 70 
 4 

Työssäolo  
Palkansaaja kokopäivätoimisesti 
Palkansaaja osapäivätoimisesti 
Yrittäjä (mukaan lukien maatalousyrittäjä) 
Työtön 
Eläkkeellä 
Opiskelija 
Pitkällä sairauslomalla 
Äitiys- tai vanhempainlomalla 
Kotia hoitamassa 
Muu (mm. kotihoidon tuella tai hoitovapaalla) 
Valittu useampi vaihtoehto 
Ei vastausta 

 
 627 
 96 
 79 
 96 
 0 
 72 
 8 
 351 
 87 
 82 
 107 
 16 

 
 40 
 6 
 4 
 6 
 0 
 5 
 1 
 22 
 6 
 5 
 7 
 1 

1. Mikäli vastattu useampaan kohtaan, vastaus on koodattu ylimmän koulutustason mukaan. 

 
Yli puolet tutkimusjoukosta oli suorittanut ylioppilastutkinnon. Keski- tai peruskoulun oli käynyt 44 % 

vastanneista. Opistotasoisen tutkinnon naisista oli suorittanut noin kolmannes ja korkeakoulututkinnon 

vajaa kolmannes. Koulutasoisen ammatillisen tutkinnon, ammattikoulun tai muun ammatillisen tutkin-

non oli suorittanut reilu kolmannes vastaajista. Vailla mitään ammatillista koulutusta oli 8 % naisista. 

Suurin osa naisista eli avio- tai avoliitossa. Naisista 40 % oli tutkimushetkellä kokopäivätoimisesti 

työelämässä. Äitiys- tai vanhempainlomaa vietti reilu viidennes vastanneista naisista. (Taulukko 6). 
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Suurin osa tutkimukseen osallistuneista naisista oli uudelleensynnyttäjiä. Enemmistö naisista oli osal-

listunut synnytys- ja perhevalmennukseen, mutta vain pieni osa vastaajista oli käyttänyt netti- tai verk-

koneuvolan palveluita raskautensa aikana. Valtaosa naisista oli synnyttänyt alateitse ja 11 % keisari-

leikkauksella. Vastanneista naisista 9 % oli kokenut molemmat synnytystavat, mikä saattaa myös ker-

toa vastaamisen epävarmuudesta ja -tarkkuudesta ko. kysymyksen kohdalla. Vastaajilla oli keskimää-

rin kaksi lasta. Yli kolme täysiaikaista synnytystä oli harvinaista tutkimusjoukossa, sillä vain vajaalla 

viidesosalla naisista oli kolme täysiaikaista synnytystä. Enemmistö naisista ei ollut kokenut ennenai-

kaista synnytystä. Yksi ennenaikainen synnytys oli 9 %:lla vastanneista ja kaksi tai enemmän ennenai-

kaisia synnytyksiä oli kokenut vain hyvin pieni osa. Noin viidesosalla oli ollut yksi keskenmeno tai 

keskeytys. Kaksi tai sitä useammat keskenmenot olivat harvinaisia. (Taulukko 7).  Mikäli naisilla olisi 

mahdollisuus valita synnytystapa, selvästi suurin osa heistä (89 %) valitsisi alatiesynnytyksen. Keisari-

leikkauksen valitsisi vain joka kymmenes naisista.  Vajaa puolet naisista oli kokenut synnytyksensä 

helpoksi tai melko helpoksi. Naisista viidennes arvioi synnytyskokemuksensa neutraaliksi – ei siis 

erityisen vaikeaksi eikä helpoksi. Vastanneista 8 % piti synnytystään hyvin helppona. Liki kolmasosa 

ilmoitti synnytyksenä olleen melko vaikea tai vaikean ja 5 % vastanneista luonnehti synnytystään hy-

vin vaikeaksi. (Taulukko 7). 
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Taulukko 7. Synnytyksiin liittyvät taustatiedot (n, %) 
 

SYNNYTYKSIIN LIITTYVÄT  
TAUSTATIEDOT  

 n  % 

Ensi-/uudelleensynnyttäjä  
Ensisynnyttäjä 
Uudelleensynnyttäjä 

 
 446 
 1102 

 
 29 
 71 

Synnytys- ja perhevalmennukseen  
osallistuminen 
Kyllä 
Ei 

 
 
 1028 
 538 

 
 
 66 
 35 

Netti- tai verkkoneuvolapalveluiden 
käyttö 
Kyllä 
Ei 

 
 
 171 
 1402 

 
 
 11 
 88 

Täysiaikaisien synnytysten määrä  
1 täysiaikainen synnytys 
2 täysiaikaista synnytystä 
3 täysiaikaista synnytystä 
4 täysiaikaista synnytystä 

 5 täysiaikaista synnytystä 

 
 517 
 578 
 289 
 91 
 61 

 
 34 
 38 
 19  
 6 
 3 

Ennenaikaisten synnytysten määrä 
Ei yhtään ennenaikaista synnytystä 
1 ennenaikainen synnytys 

 2 ennenaikaista synnytystä 

 
 1412 
 143 
 32 

 
 89 
 9 
 2 

Keskenmenojen ja raskauden  
keskeytysten määrä 
Ei yhtään keskenmenoa tai keskeytystä 
1 keskenmeno tai keskeytys 
2 keskenmenoa tai keskeytystä 
3 keskenmenoa tai keskeytystä 

 4 keskenmenoa tai keskeytystä 

 
 
 1142 
 270 
 110 
 32 
 32 

 
 
 72 
 17 
 7 
 2 
 2 

Synnytystapa  
Alatiesynnytys 
Keisarileikkaus 
Molemmat 

 
 1260 
 166 
 148 

 
 80 
 11 
 9 

Synnytystapatoive1. 
Alatiesynnytys 
Keisarileikkaus 
Molemmat  

 
 1382 
 160 
 17 

 
 89 
 10 
 1 

Synnytyskokemuksen laatu  
Hyvin helppo 
Helppo tai melko helppo 
Ei kumpaakaan, ei vaikea eikä helppo 
Melko vaikea tai vaikea 
Hyvin vaikea 

 
 132 
 697 
 310 
 469 
 85 

 
 8 
 41 
 18 
 28 
 5 

1. Mikäli vastauksen selityksessä oli jonkinlainen ehdollinen lause ”jos tulee 
jotakin ongelmia, niin sitten keisarileikkaus”, vastaus koodattu alatiesynnytys-
kategoriaan. 
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Yleisten taustamuuttujien ja synnytyksiin liittyvien muuttujien välisiä eroja on tarkasteltu Kruskall-

Wallisin testillä ja yhteyksiä Spearmanin korrelaatiotestillä. Täysiaikaisia synnytyksiä oli vähemmän 

ylioppilastutkinnon (p < 0.0001) ja korkeakoulututkinnon (p < 0.0001) suorittaneilla naisilla kuin vas-

taajilla, joilla ei ollut mitään ammattikoulutusta tai jotka olivat suorittaneet enintään koulutasoisen 

tutkinnon. Alhaisempi koulutustaso merkitsi sitä, että naisella oli täysiaikaisia synnytyksiä enemmän. 

Keskenmenoja ja raskauden keskeytyksiä oli enemmän naisilla, jotka eivät olleet suorittaneet ylioppi-

lastutkintoa (p = 0.003), mutta koulutustasolla ei kuitenkaan ollut vaikutusta ennenaikaisten synnytys-

ten määrään. Synnytyskokemustaan helpoksi luonnehtineilla naisilla oli muita enemmän myös täysiai-

kaisia synnytyksiä (p < 0.0001). Samoin alateitse synnyttäneillä naisilla oli enemmän täysiaikaisia 

synnytyksiä kuin keisarileikkauksella synnyttäneillä (p < 0.0001). Keisarileikkauksella synnyttäneet 

naiset arvioivat synnytyskokemustaan alateitse synnyttäneitä vaikeammaksi (p < 0.0001). Keisarileik-

kauksella synnyttäneet naiset olivat muita tutkimukseen osallistuneita naisia iäkkäämpiä (p < 0.0001). 

Aiempi keisarileikkauksella synnyttäminen vaikutti siten, että nainen valitsisi myös seuraavien synny-

tystensä synnytystavaksi leikkauksen (r. = 0.319, p < 0.0001). Vanhemmat naiset halusivat myös muita 

ehdottomammin synnyttää keisarileikkauksella, mikäli heillä olisi mahdollisuus toivoa synnytystapan-

sa (p = 0.002).  Keisarileikkauksen synnytystapatoiveekseen valinneilla oli myös enemmän ennenai-

kaisia synnytyksiä (p = 0.0002), ja he pitivät synnytyskokemustaan vaikeana (p < 0.0001). Keisarileik-

kaus synnytystapatoiveena ei ollut kuitenkaan tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä ennenaikaisten 

synnytysten, keskenmenojen eikä raskauden keskeytysten määriin. Ammateista maatalousyrittäjillä oli 

muita enemmän täysiaikaisia synnytyksiä (r. =0.126 p < 0.0001). Keskenmenoja ja raskaudenkeskey-

tyksiä oli enemmän työttömillä tai lomautettuna ilman palkkaa olevilla naisilla (r. = 0.096, p < 0.0001). 

Nuoremmat (p < 0.0001) ja korkeammin koulutetut naiset (r. = -0.075, p = 0.003) käyttivät muita ak-

tiivisemmin verkko- tai nettineuvolapalveluita raskautensa aikana.  

 

7.2 Hallinta tilastollisen analyysin perusteella  

Tutkimuksen alussa asetettiin työhypoteesi, jonka mukaan hallinta raskauden seurannan ja synnytyk-

sen hoidon aikana muodostuu päätöksentekoon osallistumisesta, tiedon saamisesta ja kehon ja itseluot-

tamuksen huomioon ottamisesta kunkin ammattiryhmän kohdalla (taulukko 8). Työhypoteesin toden-

tamiseksi tehtiin faktorianalyysi, joka aloitettiin muuttujien välisistä korrelaatioista, ja tuolloin olivat 

mukana kaikki korrelaatiot, jotka poikkesivat 0.2 (ks. Metsämuuronen 2003, Heikkilä 2004, 206). 

Muuttujien kommunaliteetit vaihtelivat terveydenhoitajaa koskevissa kysymyksissä 0.33 – 0.67, syn-

nytyslääkärin 0.50 – 0.73 ja kätilön 0.76 – 0.52 välillä. Analyysissa suoritettiin Promax -rotatointi. 



99 
 

Faktorianalyysin ominaisarvotarkastelu5 osoitti, että kussakin ammattiryhmässä vain yhdellä pääkom-

ponentilla ominaisarvo on suurempi kuin 1, joka on asetettu yleisesti raja-arvoksi. (ks. Metsämuuronen 

2003, Mauranen 2004). Faktorin kokonaisselitysosuudeksi saatiin terveydenhoitajan kohdalla 61,6 %, 

synnytyslääkärin 63,4 % ja kätilön 64,4 %, joita sinänsä voidaan pitää varsin hyvinä. Terveydenhoita-

jan kohdalla kysymyksen ”Kehoani kunnioitettiin tutkimus- ja hoitotilanteissa” kommunaliteetti jäi 

matalaksi (.334). Sitä ei otettu mukaan jatkoanalyyseihin lukuun ottamatta Wilcoxonin testiä, jossa ko. 

muuttuja oli yksi neljästä kaikille asiantuntijoille yhteisistä muuttujista. Kehollisuus ei tule esille niin 

voimakkaasti raskauden ajan seurannassa kuin synnytyksen hoidossa, sillä äitiysneuvolassa tehdään 

tutkimuksia ja toimenpiteitä vähemmän kuin synnytyksen aikana eikä raskaus kokemuksena ole niin 

fyysinen kuin synnytys. Tämä selittää alhaisen kommunaliteetin terveydenhoitajan kohdalla. Tervey-

denhoitajien kysymyksien osalta suoritettiin uusi faktorianalyysi em. kysymyksen poistamisen vuoksi.  

 

Faktorianalyysi ei kuitenkaan pystynyt löytämään selkeää rakennetta eikä eroa hallinnalle kysymysten 

24, 25 ja 26 vastauksista yksittäisten hallinnan osa-alueiden (päätöksentekoon osallistuminen, tiedon 

saaminen, kehon ja itseluottamuksen huomioon ottaminen) välille. Sen sijaan ero ammattiryhmien 

välillä oli havaittavissa. Tämän vuoksi ei ollut tarpeellista toistaa faktorianalyysia siten, että korrelaati-

ot olisivat poikenneet mm. Heikkilän (2004) suosittelemasta 0.30 itseisarvon raja-arvosta. Uusinta-

analyysi ei olisi muuttanut jo saatua tulosta eikä sen tulkintaa. Faktorianalyysin kommunaliteetit ja 

faktorilatausten matriisi on esitetty liitetaulukoissa 9 – 11. 

 

Faktorianalyysin perusteella vastauksista ei löytynyt selkeitä hallinnan osa-alueita, jotka olisivat vah-

vistaneet hallinnan eli ”päätöksenteko” -, ”tiedon saaminen” - tai ”kehon ja itsetunnon huomiointi”-

struktuuria. Asetettu työhypoteesi siis kumoutui. Faktorianalyysissa ei ollut mahdollista erotella em. 

hallinnan osa-alueita määrällisestä aineistosta, vaan hallintaa indikoivat muuttujat latautuivat kaikki 

yhdelle ja samalle faktorille jokaisen asiantuntijan kohdalla.  

                                                             
 
5 Ominaisarvot: 4.926 (terveydenhoitaja); 6.342 (synnytyslääkäri); 9.020 (kätilö)   
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Taulukko 8. Suunnitelma summamuuttujien muodostamisesta teoreettisen tiedon ja työhypoteesin  
mukaisesti 
 

SUMMAMUUTTUJAN OSIOT SUMMAMUUTTUJA 

Pystyin vaikuttamaan asioihin, joita neuvolassa käsiteltiin. 
Valintatilanteissa keskusteltiin eri vaihtoehdoista. 
Koin voivani vaikuttaa tiettyihin päätöksiin. 
Neuvolakäynnit vastasivat odotuksiani. 
Itseluottamustani lujitettiin. 
Oma ymmärrykseni tilastani otettiin huomioon. 

Päätöksentekoon osallistuminen 
terveydenhoitajan kanssa                  

Päätöksiä tehtäessä minulla oli riittävästi tietoa asiasta. 
Saamani ohjeet ja neuvot soveltuivat elämäntilanteeseeni. 

Tiedon saaminen terveyden-
hoitajan kanssa                       

Itseluottamustani lujitettiin. 
Kehoani kunnioitettiin tutkimus- ja hoitotilanteissa. 
Oma ymmärrykseni tilastani otettiin huomioon. 

Kehon ja itseluottamuksen  
huomiointi terveydenhoitajan 
kanssa                              

Valintatilanteissa keskusteltiin eri vaihtoehdoista. 
Koin voivani vaikuttaa tiettyihin päätöksiin. 
Saamani lääketieteellinen hoito vastasi odotuksiani. 
Pystyin keskustelemaan ja ilmaisemaan mielipiteeni hoidosta. 

Päätöksentekoon osallistuminen 
synnytyslääkärin kanssa                   

Minulle kerrottiin synnytyksestä ja sen etenemisestä. 
Synnytyksessä käytettyjen teknisten apuvälineiden ja laitteiden käyttöä 
perusteltiin. 

Tiedon saaminen synnytys-
lääkärin kanssa                       

Minulla oli mahdollisuus toimia synnytyksessä oma-aloitteisesti. 
Itseluottamustani naisena lujitettiin. 
Kehoani kunnioitettiin tutkimus- ja hoitotilanteissa. 

Kehon ja itseluottamuksen  
huomiointi synnytyslääkärin 
kanssa                              

Valintatilanteissa keskusteltiin eri vaihtoehdoista ja niiden seurauksista. 
Koin voivani vaikuttaa synnytystäni koskeviin päätöksiin. 
Minulle esitettiin vaihtoehtoja synnytysasennon suhteen. 
Saamani hoito vastasi odotuksiani. 
Minulle esitettiin vaihtoehtoisia kivunlievitysmenetelmiä  
(mm. liikkuminen, ammeessa olo). 
Pystyin keskustelemaan ja ilmaisemaan mielipiteeni hoidosta. 

Päätöksentekoon osallistuminen 
kätilön kanssa                            

Pystyin suunnittelemaan synnytystäni kätilön kanssa. 
Minulle kerrottiin synnytyksestäni ja sen etenemisestä. 
Synnytyksessä käytettyjen teknisten apuvälineiden ja laitteiden  
käyttöä perusteltiin. 
Toimenpiteiden tarpeellisuutta synnytyksessä perusteltiin. 

Tiedon saaminen kätilön kanssa        

Minulla oli mahdollisuus toimia synnytyksessä oma-aloitteisesti. 
Sain toimia synnytyksessä omien tuntemuksieni mukaan. 
Itseluottamustani naisena lujitettiin. 
Pystyin ilmaisemaan vapaasti omia tuntemuksiani synnytyksessä. 
Kehoani kunnioitettiin tutkimus- ja hoitotilanteissa. 

Kehon ja itseluottamuksen  
huomiointi kätilön kanssa                  
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Faktorianalyysin tuloksen seurauksena summamuuttujat muodostettiin kunkin asiantuntijan mukaisesti 

nimeten ne seuraavasti: ”hallinta terveydenhoitajan kanssa”, ”hallinta synnytyslääkärin kanssa” ja 

”hallinta kätilön kanssa” (taulukko 9) ja käyttäen siis kokonaisuutena kysymyksiä 24, 25 ja 26 sum-

mamuuttujina. Summamuuttujat muodostettiin siten, että esimerkiksi ”tiedon saaminen” summamuut-

tuja terveydenhoitajalla oli (kysymys 24/3 + kysymys 24/9)/2, kun molempiin kysymyksiin oli vastat-

tu, ja esimerkiksi (kysymys 24/3 + 0)/1, jos vain toiseen oli vastattu. Tosin sanoen laskettiin yhteen 

vastausten koodit sekä jaettiin näin saatu summa muuttujien lukumäärällä. Summamuuttujien arvojen 

vaihteluväli on sama kuin yksittäisten kysymysten. Hallinnan toteutumisen summamuuttujista lasket-

tiin Cronbachin  -kertoimet (taulukko 9). Kerroin oli terveydenhoitajan osalta 0.91, synnytyslääkärin 

0.98 ja kätilön 0.95. Kertoimet osoittavat selkeästi hallinnan osatekijöiden vahvasta keskinäisestä yh-

teydestä toisiinsa ja osa-alueiden sisäisestä kiinteydestä. Tätä vahvistaa myös synnytyslääkärin ja käti-

lön summamuuttujien voimakas keskinäinen riippuvuus (liitetaulukko 12).  
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Taulukko 9. Hallinnan summamuuttujat 

 
SUMMAMUUTTUJAN OSIOT SUMMAMUUTTUJA CRON-

BACHIN 
ALFA 

Pystyin vaikuttamaan asioihin, joita neuvolassa käsiteltiin. 
Valintatilanteissa keskusteltiin eri vaihtoehdoista. 
Koin voivani vaikuttaa tiettyihin päätöksiin. 
Neuvolakäynnit vastasivat odotuksiani. 
Päätöksiä tehtäessä minulla oli riittävästi tietoa asiasta. 
Saamani ohjeet ja neuvot soveltuivat elämäntilanteeseeni. 
Itseluottamustani lujitettiin. 
Oma ymmärrykseni tilastani otettiin huomioon. 
 

Hallinta  
terveydenhoitajan 
kanssa 

0.91 

Valintatilanteissa keskusteltiin eri vaihtoehdoista. 
Koin voivani vaikuttaa tiettyihin päätöksiin. 
Saamani lääketieteellinen hoito vastasi odotuksiani. 
Pystyin keskustelemaan ja ilmaisemaan mielipiteeni hoidosta. 
Minulle kerrottiin synnytyksestä ja sen etenemisestä. 
Synnytyksessä käytettyjen teknisten apuvälineiden ja laitteiden  
käyttöä perusteltiin. 
Minulla oli mahdollisuus toimia synnytyksessä oma-aloitteisesti. 
Itseluottamustani naisena lujitettiin. 
Kehoani kunnioitettiin tutkimus- ja hoitotilanteissa. 
 

Hallinta  
synnytyslääkärin 
kanssa 

0.98 

Valintatilanteissa keskusteltiin eri vaihtoehdoista ja niiden  
seurauksista. 
Koin voivani vaikuttaa synnytystäni koskeviin päätöksiin. 
Minulle esitettiin vaihtoehtoja synnytysasennon suhteen. 
Saamani hoito vastasi odotuksiani. 
Minulle esitettiin vaihtoehtoisia kivunlievitysmenetelmiä  
(mm. liikkuminen, ammeessa olo). 
Pystyin keskustelemaan ja ilmaisemaan mielipiteeni hoidosta. 
Pystyin suunnittelemaan synnytystäni kätilön kanssa.  
Minulle kerrottiin synnytyksestäni ja sen etenemisestä. 
Synnytyksessä käytettyjen teknisten apuvälineiden ja laitteiden  
käyttöä perusteltiin. 
Toimenpiteiden tarpeellisuutta synnytyksessä perusteltiin. 
Minulla oli mahdollisuus toimia synnytyksessä oma-aloitteisesti. 
Sain toimia synnytyksessä omien tuntemuksieni mukaan. 
Itseluottamustani naisena lujitettiin. 
Pystyin ilmaisemaan vapaasti omia tuntemuksiani synnytyksessä. 
Kehoani kunnioitettiin tutkimus- ja hoitotilanteissa. 

Hallinta kätilön  
kanssa 

0.95 
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7.3 Naisen hallinta terveydenhoitajan, synnytyslääkärin ja  
kätilön kanssa 

7.3.1 Hallinnan riittävyys 

Äitiysneuvolakäynneistä naisilta kysyttiin, kuinka riittävästi he viimeisen raskautensa aikana yhteis-

työsuhteessa terveydenhoitajaan olivat voineet osallistua asioidensa käsittelyyn ja vaikuttaa omaan 

hoitoonsa ja päätösten sisältöön. Lisäksi heitä pyydettiin arvioimaan, olivatko he saaneet riittävästi 

tietoa päätöksenteon perustaksi, oliko keskusteltu eri vaihtoehdoista, oliko heidän itsetuntoaan tuettu ja 

kehoaan kunnioitettu hoito- ja tutkimustilanteissa sekä soveltuvatko neuvolan ohjeet omaan elämänti-

lanteeseen. Kysymyksillä pyrittiin kokonaisuudessaan arvioimaan sitä, kuinka hallinta mahdollistui 

terveydenhoitajan kanssa äitiysneuvolassa.  

 

Kaiken kaikkiaan naiset katsoivat hallinnan mahdollistuneen hyvin äitiysneuvolassa. Täysin tai lähes 

tyytyväisten osuus vaihteli 81 %:n ja 94 %:n välillä ja tyytymättömien 8 %:n ja 19 %:n välillä (tauluk-

ko 10). Tyytyväisimpiä naiset olivat siihen, että heidän oma ymmärryksensä tilastaan otettiin huomi-

oon neuvolakäynneillä. Tyytymättömimpiä he olivat kokemukseen itseluottamuksen lujittamisesta 

sekä erilaisista vaihtoehdoista keskustelemiseen.  

 

Taulukko 10. Hallinnan riittävyys terveydenhoitajan kanssa äitiysneuvolassa (n, %) 
 

HALLINTA TERVEYDENHOITAJAN KANSSA n Riittävästi1. 

% 

 

Riittämät-
tömästi2. 

% 
Pystyin vaikuttamaan asioihin, joita neuvolassa käsiteltiin. 1498 91  9 

Valintatilanteissa keskusteltiin eri vaihtoehdoista ja niiden 
seurauksista. 

1451 83  17 

Päätöksiä tehtäessä minulla oli riittävästi tietoa asiasta. 1520 89  11 

Koin voivani vaikuttaa tiettyihin päätöksiin. 1514 89  11 

Itseluottamustani lujitettiin. 1474 81  19 

Oma ymmärrykseni tilastani otettiin huomioon. 1528 92  8 

Saamani ohjeet ja neuvot soveltuivat elämäntilanteeseeni. 1516 91  9 
1. Vaihtoehdot ”täysin ja lähes riittävästi” taulukossa yhdistetty riittäväksi.   
2. Vaihtoehdot ”ei läheskään ja täysin riittämättömästi” taulukossa yhdistetty riittämättömäksi.  
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Synnytyksestä naisilta kysyttiin, kuinka riittävästi he viime raskautensa aikana yhteistyösuhteessa 

synnytyslääkärin kanssa olivat voineet toimia oma-aloitteisesti, osallistua asioidensa käsittelyyn ja 

vaikuttaa omaan hoitoonsa ja päätösten sisältöön. Lisäksi heitä pyydettiin arvioimiaan, olivatko he 

saaneet riittävästi tietoa päätöksenteon perustaksi ja perusteluita teknisten laitteiden käytölle ja toi-

menpiteiden suorittamiselle, oliko keskusteltu eri vaihtoehdoista, oliko heidän itsetuntoaan naisena 

tuettu ja kehoaan kunnioitettu hoito- ja tutkimustilanteissa. Kysymyksillä pyrittiin kokonaisuudessaan 

arvioimaan sitä, kuinka hallinta mahdollistui synnytyslääkärin kanssa synnytyssalissa.  Kysymykseen 

vastasivat vain ne naiset, joiden synnytyksiin oli tarvinnut synnytyslääkärin osallistua, mistä johtuu 

vastanneiden pienempi määrä.  

 

Taulukko 11.  Hallinnan riittävyys synnytyslääkärin kanssa synnytyssalissa (n, %) 
 

HALLINTA SYNNYTYSLÄÄKÄRIN KANSSA n Riittävästi1. 

% 
Riittämät-
tömästi2. 

% 
Minulla oli mahdollisuus toimia synnytyksessä  
oma-aloitteisesti. 

843 67 33 

Valintatilanteissa keskusteltiin eri vaihtoehdoista ja niiden 
seurauksista. 

822 58 42 

Minulle kerrottiin synnytyksestä ja sen etenemisestä. 869 75 25 

Synnytyksessä käytettyjen teknisten apuvälineiden ja  
laitteiden käyttöä perusteltiin. 

814 69 31 

Koin voivani vaikuttaa synnytystäni koskeviin päätöksiin. 842 63 37 

Itseluottamustani naisena lujitettiin. 769 60 40 

Kehoani kunnioitettiin tutkimus- ja hoitotilanteissa. 858 81 19 

Toimenpiteiden tarpeellisuutta synnytyksessä perusteltiin. 842 72 28 

Pystyin keskustelemaan ja ilmaisemaan mielipiteeni  
hoidosta. 

849 70 30 

1. Vaihtoehdot ”täysin ja lähes riittävästi” taulukossa yhdistetty riittäväksi.   
2. Vaihtoehdot ”ei läheskään ja täysin riittämättömästi” taulukossa yhdistetty riittämättömäksi.  
 
 
Kokonaisuudessaan naiset arvioivat hallintaa kohtuulliseksi synnytyslääkärin kanssa synnytyssalissa. 

Täysin tai lähes tyytyväisten osuus vaihteli 81 %:n ja 58 %:n välillä ja tyytymättömien 19 %:n ja 42 

%:n välillä (taulukko 11). Tyytyväisimpiä naiset olivat siihen, että heidän kehoaan kunnioitettiin tut-

kimus- ja hoitotilanteissa ja että heille kerrottiin synnytyksen etenemisestä. Tyytymättömimpiä he 

olivat hallinnassa siihen, ettei valintatilanteissa keskusteltu erilaisista vaihtoehdoista ja ettei naisen 
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itseluottamusta naisena lujitettu. Naiset olivat tyytymättömiä myös siihen, etteivät he riittävästi voineet 

osallistua hoitoaan koskeviin päätöksiin (37 %).  

 
Synnytyksestä naisilta kysyttiin, kuinka riittävästi he viimeisen raskautensa aikana yhteistyösuhteessa 

kätilön kanssa olivat voineet suunnitella synnytystään, toimia oma-aloitteisesti, osallistua asioidensa 

käsittelyyn, vaikuttaa omaan hoitoonsa ja päätösten sisältöön, toimia omien tuntemusten mukaan sekä 

ilmaista tunteitaan ja mielipiteitään. Lisäksi heitä pyydettiin arvioimaan, olivatko he saaneet riittävästi 

tietoa päätöksenteon perustaksi ja perusteluita teknisten laitteiden käytölle ja toimenpiteiden suoritta-

misella, oliko keskusteltu ja esitetty eri vaihtoehtoja (mm. synnytysasento, kivunlievitysmenetelmät), 

oliko heidän itsetuntoaan naisena tuettu ja kehoaan kunnioitettu hoito- ja tutkimustilanteissa. Kysy-

myksillä pyrittiin kokonaisuudessaan arvioimaan sitä, kuinka hallinta oli mahdollista synnytyslääkärin 

kanssa synnytyssalissa.  

 

Taulukko 12.  Hallinnan riittävyys kätilön kanssa synnytyssalissa (n, %) 
 

HALLINTA KÄTILÖN KANSSA n Riittävästi1. 

% 
Riittämät-
tömästi2. 

% 
Pystyin suunnittelemaan synnytystäni kätilön kanssa. 1467 67 33 

Minulla oli mahdollisuus toimia synnytyksessä  
oma-aloitteisesti. 

1464 73 27 

Valintatilanteissa keskusteltiin eri vaihtoehdoista ja niiden 
seurauksista. 

1428 68 32 

Synnytyksessä käytettyjen teknisten apuvälineiden ja  
laitteiden käyttöä perusteltiin. 

1377 77 24 

Sain toimia synnytyksessä omien tuntemusteni mukaan. 1471 75 25 

Minulle kerrottiin synnytyksestä ja sen etenemisestä. 1494 82 18 

Koin voivani vaikuttaa synnytystäni koskeviin päätöksiin. 1474 70 30 

Itseluottamustani naisena lujitettiin. 1371 71 29 

Minulle esitettiin vaihtoehtoja synnytysasennon suhteen. 1420 60 40 

Pystyin ilmaisemaan vapaasti omia tuntemuksiani  
synnytyksessä. 

1478 82 19 

Kehoani kunnioitettiin tutkimus- ja hoitotilanteissa. 1489 87 13 

Minulle esitettiin vaihtoehtoisia kivunlievitysmenetelmiä. 1420 64 36 

Pystyin keskustelemaan ja ilmaisemaan mielipiteeni  
hoidosta. 

1479 78 22 

1. Vaihtoehdot ”täysin ja lähes riittävästi” taulukossa yhdistetty riittäväksi. 
2. Vaihtoehdot ”ei läheskään ja täysin riittämättömästi” taulukossa yhdistetty riittämättömäksi.  
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Yleisesti naiset katsoivat hallinnan olevan kohtuullista kätilön kanssa synnytyssalissa. Täysin tai lähes 

tyytyväisten osuus vaihteli 87 %:n ja 60 %:n välillä ja tyytymättömien 13 %:n ja 40 %:n välillä (tau-

lukko 12). Tyytyväisimpiä naiset olivat siihen, että heidän kehoaan kunnioitettiin tutkimus- ja hoitoti-

lanteissa ja että heille kerrottiin synnytyksen etenemisestä. Tyytymättömimpiä he olivat siihen, ettei 

heille esitetty eri vaihtoehtoja synnytysasennosta eikä kivunlievitysmenetelmistä. Naiset olivat varsin 

tyytymättömiä myös siihen, etteivät he pystyneet suunnittelemaan synnytystään kätilön kanssa (33 %), 

valintatilanteissa heidän kanssaan ei riittävästi keskustelut vaihtoehdoista (32 %) eivätkä he voineet 

tarpeeksi osallistua synnytystään koskevaan päätöksentekoon (30 %).  

 

7.3.2 Naisen sosiaalisen taustan ja synnytysten vaikutus hallintaan   

Muuttujien välisiä eroja on tarkasteltu Kruskall-Wallisin testillä ja yhteyksiä Spearmanin korrelaa-

tiotestillä.  

 

Naisen ikä ei vaikuttanut hallintaan terveydenhoitajan (r. = -0.028, p = 0.320), synnytyslääkärin (r. = 

0.0.021, p = 0.533) eikä kätilön (r. = 0.001, p = 0.956) kanssa yhteistyösuhteessa oltaessa. Ylioppilas-

tutkinnon suorittaneet naiset kokivat hallinnan olevan parempaa terveydenhoitajan kanssa (p = 0.004), 

mutta eroa ei syntynyt hallinnassa synnytyslääkärin (p = 0.380) eikä kätilön (p = 0.192) kanssa. Kui-

tenkin matala peruskoulutus ilmensi huonompaa hallintaa terveydenhoitajan kanssa (r. = -0.078, p = 

0.004), mutta toisaalta ei suhteessa synnytyslääkäriin (r. = 0.010, p = 0,770) eikä kätilöön (r.= -0.055, p 

= 0.033). Ammatillisesti korkeammin kouluttautuneet naiset kokivat hallinnan mahdollistuneen pa-

remmin terveydenhoitajan kanssa (r. = -0.071, p = 0.010). Ammatillisella koulutuksella ei kuitenkaan 

ollut vaikutusta hallintaan kätilön (r. = -0,042 p = 0.100 ja synnytyslääkärin (r. = 0.021, p = 0.524) 

kanssa. Siviilisäädyllä ei ollut merkitystä hallinnan mahdollistumiseen terveydenhoitajan (p = 0.155), 

synnytyslääkärin (p = 0.215) eikä kätilön (p = 0.566) kanssa. Mikäli nainen oli työssä kokopäiväisesti 

(r. = 0.090, p = 0.001) tai toimi maatalousyrittäjänä (r. = -0.081, p = 0.003), arvioi hän hallinnan onnis-

tuneen paremmin terveydenhoitajan kanssa. Kokopäivätoimisella työssäololla ei ollut vaikutusta hal-

lintaan lääkärin (r. = 0.084, p = 0.012) eikä kätilön (r. = 0.012, p = 0.634) kanssa. Myöskään maatalo-

usyrittäjyydellä ei ollut yhteyttä hallintaan synnytyslääkärin (r. = -0.060, p = 0.071) eikä kätilön (r. = -

0.036, p = 0.157) kanssa yhteistyösuhteessa. Opiskelevat naiset arvioivat hallintaa muita kriittisemmin 

lääkärin kanssa. He katsoivat sen mahdollistuneen muita heikommin lääkärin kanssa (r. = 0.100, p = 

0.003), mutta terveydenhoitajan (r. = 0.015, p = 0.597) ja kätilön (r. = 0.057, p = 0.028) kohdalla yhte-

yttä ei ollut osoitettavissa.   
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Täysiaikaisten synnytysten lukumäärä oli yhteydessä hallintaan (taulukko 13). Mitä enemmän naisella 

oli täysiaikaisia synnytyksiä, sitä myönteisemmin hän arvioi hallintaa suhteessa kätilöön ja lääkäriin. 

Täysiaikaisten synnytysten määrällä ei ollut vaikutusta hallintaan terveydenhoitajan kanssa.  

 

Taulukko 13. Täysiaikaisten synnytysten lukumäärän vaikutus hallintaan (n, r., p-arvo) 
  

HALLINTA Terveydenhoitaja 
 

(n = 1265) 

Synnytyslääkäri 
 

(n = 845) 

Kätilö 
 

(n = 1454) 

Täysiaikaisten synnytysten lukumäärä 
r. 
p- arvo 
 

 
– 0.059 

0.035 

 
– 0.136 
< 0.000  

 

 
– 0.134 
< 0.000  

 
1.  r. < 0.1 heikko lineaarinen korrelaatio, 0.1   r.   0.3 kohtalainen lineaarinen korrelaatio,  
0.3   r.  voimakas lineaarinen korrelaatio.  
2. p = 0.01 
 

Ennenaikaisien synnytysten eikä raskauden keskeytysten ja keskenmenojen lukumäärillä ei ollut vaiku-

tusta hallintaan yhteistyössä minkään asiantuntijan kanssa (liitetaulukko 13). Synnytyskokemuksen 

laatu6 vaikutti hallintaan kaikkien asiantuntijoiden kanssa. Mikäli naiset olivat kokeneet synnytyksensä 

helpoksi, he arvioivat myös hallintaa myönteisemmin niin terveydenhoitajan, kätilön kuin synnytys-

lääkärinkin kanssa. (Taulukko 14). 

 

Taulukko 14. Synnytyskokemuksen vaikutus hallintaan (n, r., p-arvo) 
  

HALLINTA Terveydenhoitaja 
 

(n = 1311 ) 

Synnytyslääkäri 
 

(n = 884) 

Kätilö 
 

(n = 1503) 

Synnytyskokemuksen laatu 
r. 
p- arvo 
 

 
0.1030 

< 0.0001  
 

 
0.3560 

< 0.0001  
 

 
0.3120  

< 0.0001  
 

1.  r. < 0.1 heikko lineaarinen korrelaatio, 0.1   r.   0.3 kohtalainen lineaarinen korrelaatio,  
0.3   r.  voimakas lineaarinen korrelaatio.  
2. p = 0.01 
 
 
Synnytystavalla ei ollut yhteyttä hallintaan minkään asiantuntijan kanssa (liitetaulukko 14).  Myöskään 

toive synnytystavasta ei tehnyt eroa hallintaan terveydenhoitajan (p = 0.049) lääkärin (p = 0.827) eikä 

kätilön (p = 0.373) välillä. Perhevalmennukseen osallistuneet naiset eivät eronneet muista naisista 

hallinnan mahdollistumisessa suhteessa terveydenhoitajaan (p = 0.010), lääkäriin (p = 0.037) eikä 

kätilöön (p = 0.580).  

                                                             
 
6 Mikäli ”synnytyksen vaikeus” kysymykseen oli ympyröity useampi vaihtoehto, laskettiin näistä keskiarvo. 
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Yhteenvetona voidaan todeta, että naisen hallintaan yhteydessä olevia tekijöitä oli osoitettavissa vähän. 

Naisen koulutuksella ja ammatilla oli jonkin verran yhteyttä hallintaan. Alhainen koulutustaso merkitsi 

heikompaa hallintaa. Vastaavasti korkeampi ammatillisen koulutuksen taso edisti naisen hallintaa 

terveydenhoitajan kanssa, mutta ei synnytyslääkärin tai kätilön kanssa synnytyssalissa. Naisen koke-

neisuus synnyttäjänä paransi hallintaa. Kokeneisuus paransi hallintaa erityisesti lääkärin ja kätilön 

kanssa yhteistyösuhteessa. Aiemmat raskaaksi tulemiseen liittyvät ongelmat eivät vaikuttaneet hallin-

taan huonontavasti. Helppo synnytyskokemus merkitsi parempaa hallintaa kaikkien asiantuntijoiden 

kanssa. Synnytystavalla, synnytystapatoiveella ja perhevalmennukseen osallistumisella ei havaittu 

olevan yhteyttä hallinnan parempaan mahdollistumiseen.   

 

7.3.3 Naisen hallintaa terveydenhoitajan, synnytyslääkärin ja kätilön 
kanssa selittävät tekijät 

Hallintaa terveydenhoitajan, kätilön ja synnytyslääkärin kanssa yhteistyösuhteessa selittäviä tekijöitä 

tarkasteltiin lineaarisen regressioanalyysin avulla, ns. eteenpäin askeltavalla menetelmällä, jolla haet-

tiin selittävien muuttujien joukko hieman laajemmasta muuttujavalikoimasta. Regressionanalyysiin 

muuttujiksi valittiin perus- ja ammattikoulutus, synnyttäneisyys, synnytystapa ja synnytyskokemuksen 

laatu. ANOVA-testi antoi kaikille malleille 0.003 ja < 0.0001 välillä olevat merkitsevyydet, mikä tar-

koittaa mallin hyvää sopivuutta aineistoon.   

 

Hallintaa terveydenhoitajan kanssa selitti ainoastaan synnytyskokemuksen laatu. Synnytyksensä vai-

keana kokeneet naiset arvioivat hallinnan mahdollistuneen muita heikommin terveydenhoitajan kanssa. 

Mallin selitysaste jää kuitenkin kovin alhaiseksi. (Taulukko 15). 

 

Taulukko 15. Hallintaa terveydenhoitajan kanssa selittävät tekijät ( , t-arvo, p-arvo) 
 

Hallinta terveydenhoitajan kanssa   Sd. Error t-arvo p-arvo 

1.askel 
Miten kuvailisit synnytyskokemustasi? 0.098 0.011 3.508 p < 0.0001 

1 askel: R = 0.098, R2 = 0.010 
2 askel: R = 0.121, R2 = 0.015 
p = 0.01 
 

Myös synnytyslääkärin kanssa hallintaa selitti vain synnytyskokemuksen laatu. Jälleen vaikeana syn-

nytyksensä kokeneet naiset katsoivat hallinnan olevan huonompaa yhteistyösuhteessa lääkärin kanssa 

synnytyssalissa. (Taulukko 16). 
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Taulukko 16. Hallintaa synnytyslääkärin kanssa selittävät tekijät ( , t-arvo, p-arvo) 
 

Hallinta synnytyslääkärin kanssa   Sd. Error t-arvo p-arvo 

1.askel 

Miten kuvailisit synnytyskokemustasi? 0.357 0.018 11.117 p < 0.0001 

1 askel: R = 0.357, R2 = 0.127 
p = 0.01 
 

Synnytyskokemuksen laatu sekä peruskoulutuksen taso selittivät hallinnan mahdollistumista myös 

kätilön kanssa synnytyksessä. Vaikea synnytyskokemus ja matala peruskoulutus merkitsivät huonom-

paa hallintaa. (Taulukko 17). 

 

Taulukko 17.  Hallintaa kätilön kanssa selittävät tekijät ( , t-arvo, p-arvo) 
  

Hallinta kätilön kanssa   Sd. Error t-arvo p-arvo 

1.askel 

Miten kuvailisit synnytyskokemustasi? 0.325 0.014 13.065 p < 0.0001 

2.askel 

Miten kuvailisit synnytyskokemustasi? 0.327 0.014 13.168 p < 0.0001 

Mikä on peruskouluksesi? -0.070 0.038 -2.809 p = 0.005 

1 askel: R = 0.325, R2 = 0.105 
2 askel: R = 0.332, R2 = 0.110 
p = 0.01 
 

Yhteenvetona voidaan todeta, että naisen hallintaa raskauden ja synnytyksen aikana terveydenhoitajan 

synnytyslääkärin ja kätilön kanssa selitti pääosin vain synnytyskokemus. Kätilön kohdalla hallintaa 

selitti myös matala peruskoulutus. Matala peruskoulutus ja vaikea synnytyskokemus tarkoittivat hei-

kompaa hallintaa yhteistyösuhteessa kätilöön. Terveydenhoitajan ja synnytyslääkärin kanssa naisen 

hallintaa selitti ainoastaan synnytyskokemus. Vaikea synnytyskokemus merkitsi huonompaa hallintaa. 

  

7.3.4 Naisen hallinnan eroja yhteistyösuhteessa terveydenhoitajan,  
synnytyslääkärin ja kätilön kanssa 

Eri ammattiryhmien välisiä eroja hallinnassa tarkasteltiin Friedmanin ja Wilcoxonin testeillä seuraavi-

en kaikille ammattiryhmille yhteisten muuttujien osalta: Valintatilanteissa keskusteltiin eri vaihtoeh-

doista ja niiden seurauksista, Koin voivani vaikuttaa synnytystäni koskeviin päätöksiin, Itseluottamus-

tani naisena lujitettiin ja Kehoani kunnioitettiin tutkimus- ja hoitotilanteissa.   
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Valintatilanteissa keskusteleminen eri vaihtoehdoista ja niiden seurauksista mahdollistui parhaiten 

äitiysneuvolassa terveydenhoitajan kanssa ja heikoimmin lääkärin kanssa synnytyssalissa. Erot olivat 

tilastollisesti merkitseviä. Myös päätöksiin vaikuttaminen mahdollistui parhaiten terveydenhoitajan 

kanssa, seuraavaksi parhaiten kätilön kanssa synnytyssalissa ja huonoimmin synnytyslääkärin kanssa 

synnytyssalissa. Erot olivat merkitseviä. Terveydenhoitaja lujitti parhaiten naisten itseluottamusta ja 

synnytyslääkäri huonoimmin. Jälleen erot olivat tilastollisesti merkitseviä. Kehon kunnioittaminenkin 

mahdollistui riittävämmin äitiysneuvolassa terveydenhoitajan kanssa kuin synnytyslääkärin tai kätilön 

kanssa synnytyssalissa. Kehon kunnioittaminen mahdollistui heikoimmin lääkärin kanssa ja erot olivat 

myös tässä merkitseviä. (Taulukko 18). 

 

Taulukko 18. Hallinnan eroja terveydenhoitajan, synnytyslääkärin ja kätilön kanssa  
(ka, kh, Friedmanin testi, 2 ,df, p-arvo)   
 

HALLINTA 
(n) 

Terveyden-
hoitaja 
ka (kh) 

Synnytys- 
lääkäri 
ka (kh) 

Kätilö 
 

ka (kh) 

Friedmanin 
testi1 , 2,  
df, p-arvo 

Valintatilanteissa keskusteltiin eri 
vaihtoehdosta ja niiden seurauksista 
(n = 727) 

 
 

1.78 (0.8) 

 
 

2.29 (1.1) 

 
 

2.12 (1.0) 

 
2 = 142.47, 

df 2, p < 0.0001  

Koin voivani vaikutta tiettyihin  
päätöksiin (n = 790) 

 
1.61(0.8) 

 
2.25 (1.1) 

 
2.16 (1.0) 

2 = 309.04, 
df 2, p < 0.0001 

Itseluottamustani lujitettiin 
(n = 717) 

 
1.83 (0.9) 

 
2.29 (1.1) 

 

 
2.10 (1.0) 

2 = 145.56,  
df 2, p < 0.0001 

Kehoani kunnioitettiin tutkimus- ja 
hoitotilanteissa (n = 818) 

 
1.36 (0.6) 

 
1.81 (0.9) 

 
1.69 (0.9) 

2 = 218.73, 
df 2, p < 0.0001 

 

Wilcoxonin testillä7 laskettiin ammattiryhmien eroja synnytyslääkäri ja terveydenhoitaja, terveyden-

hoitaja ja kätilö sekä kätilö ja lääkäri-vastinpareilla. Valintatilanteissa vaihtoehdoista ja niiden seura-

uksista keskusteleminen mahdollistui terveydenhoitajan kanssa parhaiten tarkasteltaessa sen toteutu-

mista suhteessa synnytyslääkäriin (Z = -11.399, p < 0.0001) ja kätilöön (Z = -8.964, p < 0.0001). Käti-

lön kanssa vaihtoehdoista keskustelu toteutui puolestaan paremmin kuin synnytyslääkärin kanssa (Z = 

-5.875, p < 0.0001). Myös päätöksiin vaikuttaminen onnistui riittävämmin terveydenhoitajan kuin 

synnytyslääkärin (Z = -14.388, p < 0.0001) tai kätilön (Z = -15.004, p < 0.0001) kanssa. Kätilön kanssa 

koettiin päätösten tekemiseen osallistumisen mahdollistuvan kuitenkin lääkäreitä paremmin (Z = -

4.415, p < 0.0001).  Edelleen terveydenhoitajan koettiin vahvistavan naisen itseluottamusta synnytys-

lääkäriä (Z = -9.919, p < 0.0001) sekä kätilöä enemmän (Z = -7.105, p < 0.0001). Kätilö vahvisti syn-

nyttäjän itsetuntoa lääkäriä runsaammin (Z = -7.191, p < 0.0001).  Terveydenhoitajan koettiin kunni-
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oittavan naisen kehoa lääkäriä (Z = -11.807, p < 0.0001) ja kätilöä (Z = -11.412, p < 0.0001) enemmän. 

Kuten edelläkin kätilö kunnioitti naisten näkemysten mukaan lääkäreitä enemmän naisen kehoa synny-

tyksen aikana (Z = -5.567, p < 0.0001). 

 

Wilcoxonin testin perusteella voitiin todeta eroja hallinnassa eri ammattiryhmien välillä tiettyjen ky-

symysten kohdalla. Hallinta arvioitiin johdonmukaisesti huonommin toteutuvaksi lääkärin kanssa. 

Tarkasteltaessa vielä hallinnan summamuuttujien korrelaatioita (liitetaulukko 9) voidaan havaita, että 

arvioinneilla hallinnasta synnytyslääkärin ja kätilön kanssa on voimakas keskinäinen riippuvuussuhde. 

Hallintaa oli siis arvioitu lääkärin ja kätilön kanssa hyvin samalla tavalla, mutta suhteessa lääkäriin 

hieman negatiivisemmin kuin kätilöön. Arvioinnit terveydenhoitajan kanssa yhteistyösuhteessa hallin-

nasta erosivat selvästi arvioinneista synnytyslääkärin sekä kätilön kanssa, eikä hallinta terveydenhoita-

jan kanssa korreloinut yhtä voimakkaasti muiden ammattiryhmien kanssa.  

 

Tarkasteltaessa naisen hallintaa selittäviä tekijöitä eri ammattiryhmien kohdalla voidaan todeta, että 

sitä selittäviä tekijöitä löydettiin niukasti. Ainoastaan peruskoulutuksen taso ja synnytyskokemus selit-

tivät hallintaa terveydenhoitajan ja kätilön kanssa yhteistyössä ja synnytyslääkärin kanssa vain synny-

tyskokemus oli naisen hallintaa selittävä tekijä. Matala peruskoulutus ja vaikea synnytyskokemus 

heikensivät hallintaa. Tutkittaessa naisen hallinnan eroja tiettyjen muuttujien osalta ammattiryhmien 

kohdalla havaittiin hallinnan olevan mahdollista kaikkien muuttujien kohdalla parhaiten terveydenhoi-

tajan kanssa ja huonoiten synnytyslääkärin kanssa.  

 

7.4 Hallintaa edistävät ja estävät tekijät raskauden seurannan  
ja synnytyksen hoidon aikana 

Raskauden seurannan ajan hallintaa naiset kuvasivat liittyneenä sekä äitiyspoliklinikan että äitiysneu-

volan kokemuksiin ja tapahtumiin. Äitiyspoliklinikka ja äitiysneuvola ovat joltakin osin erilaisia toi-

mintaympäristöjä. Tässä tutkimusosiossa niitä on kuitenkin käsitelty yhdessä, sillä naisten kuvauksista 

ei voitu täysin systemaattisesti ja kaikkinensa erottaa, kertoivatko ne itse asiassa äitiyspoliklinikan vai -

neuvolan tapahtumista. Äitiyspoliklinikan ja -neuvolan toiminnan nähdään tutkimuksessa muodosta-

van raskauden seurannan jatkumon, jonka toimintatapojen ja hoitoperiaatteiden tulee olla ainakin pää-

osin yhteneväiset ja molempien toiminnan tulee tukea naisen hallintaa ja sen mahdollistumista.  

 

                                                                                                                                                                              
 
7Wilcoxonin testin Z-arvo perustuu järjestyslukujen skaalaukseen standardoidusti normaalijakaumaan. 
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Naisten autenttiset kuvaukset hallintaa edistävistä ja estävistä tekijöistä tulevat esille seuraavissa kap-

paleissa lyhyinä, kursivoituina sitaatteina. Sisällön analyysissa luotujen hallintaa edistävien ja estävien 

tekijöiden kategorioiden kokonaisuus ja tekstiotteiden määrät on esitetty kuviona aina kunkin kappa-

leen alussa. Raskauden aikaisten hallinnan tekijöiden kaikki kategoriat on esitetty kuviossa kokonai-

suutena. Sen sijaan synnytyksen aikaiset hallinnan sisältöluokat on esitetty osissa, yksittäisinä katego-

rioina. Synnytykseen liittyvien kategorioiden määrä oli suuri, jolloin oli selkeämpää esittää ne omina 

kuvioinaan ja luokkinaan.  

 

7.4.1 Hallintaa edistävät tekijät raskauden seurannan aikana  

Hallintaa edistäviä tekijöitä raskauden seurannan aikana naiset kuvasivat kaikkiaan 276 tekstiotteella 

(kuvio 4). Eniten tekstiotteet käsittelivät asiantuntijoiden varmaa toimintaa (84 tekstiotetta). Seu-

raavaksi eniten ne koskivat hyvää tiedonsaantia (76 tekstiotetta) ja itseluottamuksen huomioimista 

(65 tekstiotetta). Muita naisten kertomuksien pohjalta syntyneitä sisältöluokkia olivat osallistuminen 

päätöksentekoon (26 tekstiotetta), varmistuminen (24 tekstiotetta) sekä kodikas neuvolaympäristö 

(4 tekstikatkelmaa).  
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Kuvio 4. Raskauden seurannan hallintaa edistävien tekijöiden kategoriat ja tekstiotteiden määrät 

 
Asiantuntijoiden toiminnan varmuus oli keskeisin hallintaa edistävä tekijä. Sen alaluokiksi hahmot-

tuivat vankka ammattitaito (73 tekstiotetta) ja rauhoittava kohtelu (26). Eniten naisten hallintaa edisti-

vät asiantuntijoiden toiminnassa heidän vakuuttava ammattitaitonsa ja osaamisensa. Naiset tunsivat 

olevansa hyvissä, varmoissa ja turvallisissa käsissä ollessaan tällaisen henkilön seurannassa ja hoidos-

sa. He pystyivät raskautensa aikana luottamaan terveydenhoitaja-kätilön ja lääkärin ammattitaitoon ja 

saattoivat olla rauhallisin mielin raskaana. Raskauden ajan komplisoituneissa ja huolta herättävissä 

tilanteissa asiantuntijan ammattitaito koettiin erityisesti luottamusta herättävä ja arvokkaana. Naiset 

kuvailivat asiantuntijan ammattitaitojen merkitystä mm. näin:  

RASKAUDEN 
SEURANNAN 
AJAN HAL-
LINTAA 
EDISTÄVÄT 
TEKIJÄT  
(276 teks-
tiotetta) 

ASIANTUNTIJIDEN 
VARMA TOIMINTA 
(84 tekstiotetta)  

VANKKA AMMATTI-
TAITO (73 tekstiotetta) 

KANNUSTAMINEN 
 (39 tekstiotetta) 

RAUHOITTAVA KOHTE-
LU (26 tekstiotetta) 

ITSELUOTTAMUSTA 
RAKENTAVA PUHE 
(11 tekstiotetta) 

HYVÄ TIEDON-
SAANTI  
(76 tekstiotetta)  

ASIALLINEN JA KONK-
REETTINEN TIETO 
(53 tekstiotetta) 

VAPAUS KYSYÄ  
(20 tekstiotetta) 

VARMISTUMINEN  
(24 tekstiotetta)  

TUTKIMUKSET 
(20 tekstiotetta) 

LISÄKÄYNNIT 
(4 tekstiotetta) 

KODIKAS NEUVOLA- 
YMPÄRISTÖ  
(4 tekstiotetta) 

ITSELUOTTAMUKSEN 
HUOMIOINTI  
(65 tekstiotetta)  

OSALLISTUMINEN 
PÄÄTÖKSENTEKOON 
(26 tekstiotetta)  
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”Neuvolalääkärin nopea ja ammattitaitoinen toiminta kun hän lääkärineuvo-
lan yhteydessä epäili munuaistulehdusta...”  

 
 ”Äitiysneuvolan terveydenhoitaja oli mielestäni erittäin ammattitaitoinen.” 
 

”Neuvolan terveydenhoitaja todella mukava, tarkka ja ammattilainen, sain 
hyvän tuen ja turvallisuuden olon.”. 

 
Naisen hallintaa tuki asiantuntijan rauhallinen kohtelu ja käytös raskausajan seurantakäynneillä, kun 

nainen itse hätääntyi tai oli peloissaan. Asiantuntijan rauhoittava toiminta sai naisen hallinnan tunteen 

palautumaan tai tasapainottumaan huolta ja hätää herättävissä tilanteissa.  Näissä tilanteissa hallinnan 

painopiste selvästi ”siirtyi” naiselta asiantuntijalle, ja sen naiset kokivat selvästi helpottavana, sillä 

lasta odottavan oma energia kului huolen ja pelon kanssa selviytymiseen. Huomionarvoista on, että 

hallinta oli mahdollista myös koskettamisen kautta: halaamisella ja kädestä kiinni pitämisellä. Tilantei-

ta kuvattiin esimerkiksi seuraavasti:  

 
”Kun laskettuun aikaan oli noin 3-4 viikkoa, terveydenhoitaja ei neuvolassa 
kuullut vauvan sydänääniä. Hän kehotti menemään [paikkakunnan äitiys-
poliklinikka] tarkastukseen. Terveydenhoitaja halasi minua lähtiessään ja oli 
rauhoittava ja empaattinen.”. 

 
” Ensimmäisen raskauden aikana -96 vauvan sydänäänet kuuluivat huonosti 
yhdellä kertaa ja minut passitettiin äitipolille. Olin aivan huolesta sekaisin ja 
siellä oli aivan ihana kätilö ottamassa sydänäänet. Hän osasi rauhoittaa ja 
kaikki olikin aivan hyvin. Kätilö oli aivan ihana.” 

 
”Raskauden alussa oli vuotoa, kävin polilla ja samalla kun lääkäri katsoi  
ultralla, että kaikki on hyvin, hän otti kädestäni kiinni.” 

 
Hyvä tiedonsaanti (76 tekstiotetta) merkitsi myös hallinnan parempaa mahdollistumista. Se tarkoitti 

asiallista ja konkreettista tietoa (53 tekstiotetta) sekä vapautta kysyä (20 tekstiotetta). Naisasiakkaat 

tarvitsivat raskauden aikana asiallista ja konkreettista tietoa, jotta he pystyivät hahmottamaan realisti-

sesti oman ja syntyvän lapsen tilanteen. Tietoa tarvittiin myös siihen, että he pystyivät valmistautu-

maan tulevaan synnytykseen. He arvostivat informaatiota, joka annettiin heille rauhallisen kiireettö-

mästi. Samoin myönteisenä koettiin asiantuntijan kärsivällisyys vastata naisen kysymyksiin huolelli-

sesti ja aikaa antaen. Tiedon tuli olla tarkkaa, totuudenmukaista, ajankohtaista ja ymmärrettävästi ker-

rottua. Tarkalla tiedolla ei kuitenkaan yleensä tarkoitettu tilastotietoja tai lääketieteellisten yksityiskoh-

tien luettelemista, vaan lasta odottavan naisen yksilöllisistä lähtökohdista annettua, rehellistä tietoa. 

Raskaana oleva halusivat, että myös kielteiset asiat kerrotaan heille avoimesti, jotta sopeutuminen 

uuteen tilanteeseen alkaisi heti. Pahinta oli se, ettei tiedä tulevasta. Hyvää tiedon saamista kuvattiin 

esimerkiksi seuraavilla tavoilla:   
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”Lapsivesitutkimus [sairaala] käytiin todella tarkasti läpi, mitä siinä tehdään 
ja mitä tutkitaan. Sain riittävästi tietoa”.  

 
”Taitaa olla neuvolassa 1. käynti raskauden alussa. - Olin itse innostunut ja 
jännittynyt ja kätilö oli mukava ja tomera ja osasi selittää minulle hyvin asi-
oita”. 

 
 Hallinnan kannalta oli tärkeää, että naiset saivat vapaasti ja välittömässä ilmapiirissä esittää kysymyk-

siään. Heidän ei tarvinnut miettiä, uskaltavatko he kysyä mieltä askarruttavia kysymyksiä asiantuntijal-

ta, olivatko kysymykset liian yksinkertaisia selvitettäviksi ja pitäisikö heidän itsensä jo tietää nämä 

asiat.  He pystyivät luottamaan siihen, että he saivat asialliset vastaukset kysymyksiinsä. Mahdollisuus 

kysyä vapaasti asiantuntijalta motivoi naisia ottamaan selvää asioistaan ja sitä kautta lujittaa naisen 

hallinnan tunnetta.  Kysymisen vapautta naisten vastaukset käsittelivät seuraavilla tavoilla:  

 

”...[paikkakunta]:lla työskentelevä terveydenhoitaja äitiysneuvolassa oli to-
si mukava ihminen, oli helppo kysyä ja keskustella..” 

 
”... Ensisynnyttäjänä kysymyksiä riitti (mitä kummallisimpia) ja aina sain 
aikaa puhua ja selventäviä vastauksia, eikä koskaan tullut oloa että, olenpa 
hölmö ja yksinkertainen...” 

 
”Koko raskauden ajan sain kotikuntani kätilöltä ihanasti henkistä tukea eikä 
tarvinnut yhtään epäillä ottaa neuvolaan yhteyttä, kun tuli kysyttävää!”.   

 

Itseluottamuksen huomioinnista erottui kaksi osa-aluetta: kannustaminen (39 tekstiotetta) ja itseluot-

tamusta rakentava puhe (11 tekstiotetta). Hallintaa raskauden seurannassa paransi asiantuntijoiden 

toiminnassa se, että asiantuntijat jaksoivat kannustaa ja rohkaista lasta odottavaa naista. Äitiysneuvo-

lassa valettiin uskoa naiseen uudessa tai erityisesti pulmallisissa tilanteissa kannustamalla ja rohkaise-

malla häntä. Kannustaminen saattoi olla ns. yleistä lasta odottavan rohkaisua ja positiivisuutta raskau-

den aikana tai liittyneenä johonkin tiettyyn ongelmaan ja sen kanssa jaksamiseen, kuten parisuhdeon-

gelmiin, raskauden tuomien vaivojen sietämiseen, raskauden yliaikaisuuteen tai synnytyspelkoon. Eräs 

ensisynnyttäjä kertoo, että ”ensisynnyttäjän ’tähtihetkiä’ oli neuvolakäynnit [paikkakunta] äitiysneuvo-

lassa th [nimi] luona, hän osasi käsitellä tulevaa äitiä hyvin, oli ymmärtävä ja kannustava uudessa 

tilanteessa”. Toinen äiti kertoo: ”Raskauden mentyä yliajalle, kaikkien hoitohenkilökunnan myöntei-

nen ja kannustava suhtautuminen asiaan...”.   Itseluottamusta rakentavalla puheella tarkoitettiin tervey-

denhoitaja-kätilön tai lääkärin puhetta, jossa kehuttiin naista hyväksi synnyttäjäksi ja äidiksi tai hänen 

lantiotaan sopivaksi synnyttämiseen. Lisäksi naiset arvostivat sitä, että heille puhuttiin ”kuten aikuisel-

le eikä lapselle” eikä heille ”lässytetty”. Kuvauksissaan naiset kritisoivat sitä, ettei nainen muutu ”ai-

vottomaksi” tullessaan raskaaksi. Tämä olisi hyvä myös asiantuntijoiden heidän mielestään muistaa. 

Itseluottamusta kohottavan puheen kautta asiantuntija osoitti, että hän luottaa naiseen ja naisen omiin 

voimavaroihin hallita tilannetta. 
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Osallistuminen päätöksentekoon - kategoriasta ei ollut mahdollista erotella alakategorioita tässä 

aineistossa. Kaikki 26 tekstiotetta käsittelivät päätöksentekoa, jossa naisen toiveet, tuntemukset ja 

mielipiteet otettiin huomioon päätöksenteossa. Niitä kuunneltiin, ne otettiin vakavasti ja niillä oli tosi-

asiallista merkitystä naisen hoitamiselle ja raskauden seurannalle. On tärkeää, ettei naisen toiveita ja 

tarpeita vain kuunnella, vaan niiden tulee myös todella vaikuttaa hoidossa tehtäviin ratkaisuihin. Nai-

sella täytyy siis olla todellisia vaikutusmahdollisuuksia eikä vain näennäisiä. Tätä kuvattiin seuraavasti 

naisten kuvauksissa:  

 

”Sain valita jatkanko töissä vai jäänkö sairaslomalle ja jäin sairaslomalle jo 
ennen 30. raskausviikkoa oman jaksamisen vuoksi. Tämä merkitsi, minua 
kuunneltiin ja jaksaminen otettiin todesta.” 

 
”Äitiyspolin lääkäri paneutui asioihini raskauden aikana, kuunteli minua ja 

otti toiveeni huomioon.” 
 

Varmistumisella (24 tekstiotetta) tarkoitettiin tutkimuksia (20 tekstiotetta), joilla varmennettiin lapsen 

tai äidin hyvinvointia. Myös nopeutta jatkotutkimuksiin pääsemiseksi arvostettiin. Lisäksi lisäkäyntien 

järjestäminen äitiysneuvolaan tai äitiyspoliklinikalle (4 tekstiotetta) ongelmatilanteissa lisäsi varmuutta 

ja sitä kautta vahvisti hallinnan toteutumista. Lasta odottavan naisen ei tarvinnut odottaa huolestuneena 

seuraavaa kontrolliaikaa ja olla jatkuvasti tuona aikana peloissaan. Varmistumisen avulla nainen voi 

luottavaisesti jatkaa raskauttaan ja valmistautua rauhassa tulevaan synnytykseen. Esimerkkinä varmis-

tumisesta ovat seuraavat naisten kertomukset: 

 
”Neuvolassa oman terveydenhoitajan kanssa keskustelin synnytyksestä ja 
sen pelosta (vauva ei mahdu syntymään, vammautumisen riski). Hän tuki 
minua ja varasi äitipkl:lle ajan lantiomitoitukseen ja painoarvioita otettiin 
vauvasta ultralla. Tätä rauhoitti mieltäni ja pystyin luottavaisesi alkaa odot-
tamaan tulevaa synnytystä.” 

 
”... Terveydenhoitaja otti ylim. käynnille, jaksoi ymmärtää tilannettani ja 
sain muutaman ylim. käynnin cx [= cervix8] -kontrollia varten.”  

 

Myös kodikas neuvolaympäristö (4 tekstiotetta) edisti hallintaa siten, että sinne ”oli helppo mennä”, 

se oli ”tuttu” ja se ”tuntui turvalliselta” paikalta. Naiset kuvailivat neuvolaympäristöä ”miellyttäväksi” 

ja ”lämminhenkiseksi”, ”rauhalliseksi”, ”omaksi neuvolaksi” ja ”kotineuvolaksi”. Eräs äiti kirjoittaa 

mm. näin: ” [paikkakunta] neuvola oli pieni ja kotoisa”   

                                                             
 
8 Cervix = kohdunkaula. 
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Yhteenveto 

Raskauden ajan hallintaa edisti eniten asiantuntijoiden varma ja osaava toiminta. Vankka ammattitaito 

herätti luottamusta. Ammattitaidon merkitys hallintaa edistävänä seikkana korostui komplisoituneissa, 

kiireellisissä ja hätätilanteissa, joissa raskaana oleva itse oli epävarma. Asiantuntijan rauhoittava toi-

minta sai naisen hallinnan tunteen palautumaan tai tasapainottumaan huolta ja hätää herättävissä tilan-

teissa. Ammattilaiset pystyivät lujittamaan naisen itseluottamusta kannustamalla ja kehumalla naista 

sekä kohtelemalla häntä tasavertaisena. Kannustamisen merkitys painottui ongelmallisissa tilanteissa. 

Pystyäkseen hallitsemaan tilanteita ja hahmottamaan niitä realistisesti lasta odottavat naiset tarvitsevat 

konkreettista ja tarkkaa tietoa. Myös kielteisten asioiden kertominen koettiin hallintaa vahvistavana. 

Mieltä askarruttavat kysymykset tuli saada esittää vapaasti, jotta ne edistäisivät hallintaa. Muodollinen 

ilmapiiri estää naista kysymästä ja ottamasta vastuuta tiedon hankkimisesta ja olemaan aktiivinen. 

Hallinnan kannalta oli tärkeää, että naiset voivat osallistua hoidossaan päätöksentekoon. Tämä tarkoitti 

sitä, että heidän toiveensa ja tarpeensa otettiin huomioon. On tärkeää, ettei naisen mielipidettä vain 

kuultu, vaan sen tuli myös tosiasiallisesti vaikuttaa päätöksentekoon ja tehtäviin ratkaisuihin. Ongel-

mallisen tai huolestuttavan tilanteen varmistaminen tutkimuksin tai vastaanottokäynnein lisäsi var-

muuden ja hallinnan tunnetta raskauden aikana. Myös ympäristöllä oli jonkin verran merkitystä hallin-

nan mahdollistumiselle. Kodikas neuvola koettiin turvallisuutta ylläpitävänä ja tuottavana ympäristönä.  

 

7.4.2 Hallintaa estävät tekijät raskauden seurannan aikana 

Raskausajan hallintaa estäviä tekijöitä esitettiin yhteensä 158 tekstiotteessa (kuvio 5). Ne oli mahdollis-

ta luokitella viiteen pääkategoriaan: asiantuntijoiden taitamaton toiminta (49 tekstiotetta), osallis-

tumattomuus päätöksentekoon (42 tekstiotetta), huono tiedon saanti (42 tekstiotetta), kehon ja 

itsetunnon huomiotta jättäminen (19 tekstiotetta) ja odottaminen (16 tekstiotetta).   
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Kuvio 5. Raskauden seurannan hallintaa estävien tekijöiden kategoriat ja tekstiotteiden määrät 

 

Asiantuntijoiden taitamaton toiminta raskauden aikana hallintaa estävänä tekijänä muodostui kah-

desta suppeammasta sisältöluokasta: asiantuntijan epävarmuus (26 tekstiotetta) ja töykeä kohtelu (13 

tekstiotetta).  Raskauden aikana naisen hallintaa heikensivät asiantuntijan ja hänen toimintansa epä-

varmuus, taitamattomuus ja tietämättömyys. Lääkäri ei osannut tehdä tutkimusta oikein tai oli siinä 

taitamaton, lääkäri tai terveydenhoitaja-kätilö oli epävarma eikä tiennyt asioita. Terveydenhoitaja-

kätilön hätääntyminen ja meneminen paniikkiin aiheuttivat paljon huolta ja turvattomuutta lasta odot-

tavassa naisessa. Nainen koki, ettei hän voinut luottaa asiantuntijaan eikä hänen osaamiseensa. Hänen 

täytyi itse ottaa vastuuta sellaisesta, johon hänellä ei ollut pätevyyttä ja jonka hän katsoi selkeästi kuu-

RASKAUDEN 
SEURANNAN 
AJAN HAL-
LINTAA 
ESTÄVÄT 
TEKIJÄT 
(158 teks-
tiotetta) 

ASIANTUNTIJOIDEN 
TAITAMATON TOIMINTA  
(49 tekstiotetta) 

HUONO TIEDONSAANTI 
(42 tekstiotetta) 

OSALLISTUMATTOMUUS 
PÄÄTÖKSENTEKOON  
(42 tekstiotetta) 

TYLY KOHTELU  
(13 tekstiotetta) 

TIEDON EPÄMÄÄRÄISYYS 
(22 tekstiotetta) 

TIEDONSAANNIN RIITTÄMÄTTÖ-
MYYS (20 tekstiotetta) 

TOIVEIDEN JA TUNTEMUSTEN 
OHITTAMINEN PÄÄTÖKSEN-
TEOSSA (28 tekstiotetta) 

ASIANTUNTIJAN PÄÄTÖS  
(9 tekstiotetta) 

VASTUUTTAMINEN PÄÄTÖKSEN-
TEOSTA (5 tekstiotetta) 

ASIANTUNTIJAN EPÄVAR-
MUUS (26 tekstiotetta) 

NÖYRYYTTÄVÄT JA KOVAKOURAI-
SET TUTKIMUKSET 
(9 tekstiotetta)

KEHON JA ITSETUNNON 
HUOMIOTTA JÄTTÄMINEN 
(19 tekstiotetta) 

ITSELUOTTAMUSTA MURENTAVA 
PUHE (10 tekstiotetta) 

ODOTTAMINEN 
(16 tekstiotetta) 
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luvaksi asiantuntijan osaamiseksi. Myös asiantuntijoiden mielipiteiden vaihtuminen ja ristiriidat hoito-

linjoissa ja -päätöksissä koettiin epävarmuutta herättävänä. Naisesta tuntui, ettei kukaan tiedä, kuinka 

häntä tulisi oikein hoitaa. Asiantuntijan epävarmuutta kuvattiin tekstiotteissa seuraavin tavoin:  

 

”Ensimmäistä kun odotin, yhdellä neuvolakäynnillä lapsellani kuultiin sy-
dämen lisälyöntejä. Hoitaja oli paniikissa ja käski heti mennä sairaalaan 
KTG:hen9. Olin menossa kunnes sairaalasta soitettiin, tule vasta huomenna! 
Valvoin ja itkin koko yön. Kun aamulla pääsin sairaalaan minut ja vauvani 
tutki sydänspesialisti ja sanoi, että terve vauva on tulossa ja sydämen lisä-
lyönnit ovat hyvin yleisiä tuossa vaiheessa. Kyllä helpotti oloa!” 

 
”Synnytyksen suunnittelupalaveriin, jossa synnytystapaa mietittiin. Kirurgin 
ja gynekologin väille syntyi arvovaltariita, joka asiakkaasta (minusta) tuntui 
’hölmöltä’. Minulle se merkitsi vahvaa oman tahdon ilmaisua ja selkeää ul-
kopuolisuuden ja hämmentyneisyyden tunnetta, myös jonkinlaista epävar-
muutta ja joksikin aikaa turvattomuutta synnytystä ajatellen.” 

 

Naisen hallinnan mahdollisuus kapeni ja motivaatio hoitoon osallistumiseen heikkeni, kun terveyden-

hoitaja-kätilön tai lääkäri kohteli raskaana olevaa tylysti. Tylyltä ammattilaiselta ei haluttu kysyä tai 

keskustella hänen kanssaan mistään ylimääräisestä. Tyly asiantuntija herätti pelkoa, epäluottamusta ja 

vastenmielisyyttä asiantuntijaa ja viime kädessä koko palvelujärjestelmää kohtaan.  Vastaajat kuvasi-

vat kohtaamisiaan epäystävällisen ammattilaisen kanssa näin: 

 
”Äitiyspoliklinikalla lapsivesipunktion otto. Lääkärin suhtautuminen asiaan 
oli kylmää ja tunteetonta. Merkitsi sitä, että en enää kyseisen lääkärin luo 
menisi.” 
 
”V-mäinen lääkäri haukkui minut ensiraskauden aikana, kun kävin lääkäris-
sä yllättävien, kovien kipujen takia.” 
 
”Päällimmäiseksi on jäänyt mieleen naishenkilö/terveydenhoitaja – hänen 
asenteensa äitiysneuvolassa ei ollut rohkaisevaa ja tukeva. Joskus tuntui 
vastenmieliseltä mennä neuvolaan kun tiesin oman t.hoitajan olevan hallit-
seva, määräilevä jne.” 

 
 

Huono tiedon saanti -kategoria muodostui kahdesta osa-alueesta: tiedon epämääräisyys (22 tekstiotet-

ta) ja tiedon saannin riittämättömyys (20 tekstiotetta). Raskauden aikana naiset kuvasivat tiedon saami-

sen riittämättömyyttä siten, ettei heille selitetty tarpeeksi mm. sairauksista, tutkimustuloksista tai sikiön 

mahdollisesta vammasta. Annettu tieto saattoi olla epämääräistä ja epäselvästi kerrottua. Lääkäri selitti 

ultraäänitutkimuksen ylimalkaisesti, tutkimustulokset mumistiin epäselvästi naiselle, eri asiantuntijoi-

                                                             
 
9 KTG = kardiotokografia = lapsen sydänäänien rekisteröinti. (ks. tarkemmin Ylikorkala O & Kauppila A. 1996. 
Synnytykset ja naistentaudit. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. 392–393). 
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den tiedot olivat ristiriitaisia tai usein vaihtuvia. Lasta odottava jäi näissä tilanteissa heikon informaati-

on varaan ja joutui yksin pohdiskelemaan tutkimustuloksia ja niiden merkitystä. Tämä herätti enem-

män epäluottamusta kuin vahvisti hallinnan tunnetta. Huonoa tiedonsaamista kuvaavat seuraavat nais-

ten kirjoittamat esimerkit: 

 
”Kevät 2000. Jotkut [sairaalan] äitiyspoliklinikan lääkärit eivät antaneet 
suoria vastauksia, vaikka kysyin esim. laboratoriotuloksista ’kyllä tällä 
muutoksia näkyy’ asiaa sitten neuvolassa ihmettelin ja totesin, että jos tilan-
ne olisi paha, niin kai sitten olisi otettu sisään. Olin seurannassa korkean ve-
renpaineen takia + hieman valkuaista virtsassa, joten tiesin kyllä itse mistä 
oli kyse. Jos on tietoa, se pitää jakaa eikä jättää asiakasta epävarmuuteen.” 

 
” UÄ, keskivaiheilla raskautta, tapahtui n. vuosi sitten paikallisessa keskus-
sairaalassa, ä.pkl:lla. Taisi hoitajalla olla huono päivä, oli todella tympeä ja 
mumisi ultran aikana itsekseen, ei kertonut meille mitään…” 

 
”Jouduin käymään äitipolilla seurannassa koko raskauden ajan vuodon ta-
kia. Itsellä oli koko ajan pelko lapsen kesken tulemisesta.…Samalla reissul-
la lääkäri vastasi kysymykseeni mitä vuoto tarkoittaa, että ’me emme ole 
täällä mitään ennustajia’. En uskaltanut kysellä enää mitään.” 

 

Raskauden aikana päätöksentekoon osallistumattomuudella tarkoitettiin naisten toiveiden ja tunte-

muksien ohittamista päätöksenteossa (28 tekstiotetta), asiantuntijan päätöstä (9 tekstiotetta) sekä naisen 

vastuuttamista päätöksenteosta (5 tekstiotetta). Naisten toiveilla ja tuntemuksilla ei ollut vaikutusta 

tehtäviin päätöksiin vaan ne ohitettiin päätöksenteossa. Raskaana olevan oireita, tuntemuksia ja on-

gelmia vähäteltiin, eikä niitä otettu tosissaan äitiysneuvola- eikä äitiyspoliklinikkakäynneillä. Naisen 

oma asiantuntijuus ja pyrkimykset tuoda esiin näkemystään tilanteestaan evättiin näissä tilanteissa. 

Eräs nainen kuvaa kokemuksiaan tällä tavoin:  

 
”Jokaisen raskauden aikana olen ollut lähes loppuun saakka eritäin huono-
vointinen, oksentaminen ja kuvotus on ollut läsnä jokaisena vuorokauden 
aikana. Olen yrittänyt puhua neuvolassa tästä, sekä terveydenhoitajalle että 
lääkärille. Olen kokenut vaikeaksi ja loukkaavaksi sen, että aihe on ohitettu 
sanomalla, että se kuuluu asiaan tai että onhan painosi noussut.” 

 

Asiantuntija teki päätökset mm. hoidoista ja tutkimuksista yksipuolisesti tiedustelematta tai kuuntele-

matta naisasiakkaan omaa käsitystä. Eräs nainen kuvaa tilannetta näin: ”Toisen raskauden aikana  

(v. -96) sairastuin raskausdiabetekseen ja minulle määrättiin insuliinihoito ilman mitään keskusteluja 

tmv...”. Toisaalta raskaana olevat eivät myöskään halunneet ottaa liikaa vastuuta päätöksistä. Heitä 

saatettiin kyllä vaatia tekemään päätöksiä, mutta naisten mielestä heille sälytettiin liikaa vastuuta pää-

töksistä. Tämän he kokivat paremminkin ahdistavana ja epämiellyttävä ja näin hallintaa heikentävänä 

asiana. Naiset katsoivat tiettyjen päätösten vaativan asiantuntijan omaavaa pätevyyttä eivätkä halun-
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neet päätöksenteko-oikeutta itselleen niistä. Liiallista vastuuttamista päätöksistä naiset dokumentoivat 

esimerkiksi seuraavasti:  

 
”... Pelkään keisarinleikkausta ja pelkoni kanssa sain olla yksin. Lääkärikin 
sanoi vain ’jos haluat saat yrittää alakautta’. Ristiriitatilanne oli hirveä ja 
päätöksiä vaikea tehdä.” 

 

Kehon ja itsetunnon huomiotta jättäminen -luokka jakaantui kahteen osaan: itseluottamusta muren-

tava puhe (10 tekstiotetta) ja nöyryyttävät ja kovakouraiset tutkimukset (9 tekstiotetta). Naiset itseluot-

tamusta murentavalla puheella tarkoitettiin sellaisia terveydenhoitaja-kätilön tai lääkärin sanomisia, 

jotka vihjasivat naisen osaamattomuuteen tai naisen ulkomuotoon kuten vaikkapa ylipainoon. Raskaa-

na olevaa saatettiin myös puhutella kuten lasta tai ”vähäjärkistä” tai neuvolassa ei ajateltu, että ”muut-

kin osaavat ajatella kuin lääkärit” kuten pari tutkimukseen osallistunutta naista kirjoitti. Puheet eivät 

vahvistaneet naisen itseluottamusta naisena eivätkä tulevana äitinä.  Naiset kertovat kokemuksistaan 

näin: 

 

”Minä en ainakaan tunne itseäni tervetulleeksi sinne [äitiyspoliklinikka] 
enää. Ei ollut ensimmäinen kerta. Minulla on takana useampia raskauksia, 
samanlainen hoitaja haukkui lihakerroksista, kun ei muka näe lasta ultrassa! 
Todella inhottavia kokemuksia.” 

 
”…, pyöristyin [tyttären nimi] 25 kiloa ja liikuin todella paljon. Jatkuvasti 
joku huomautteli asiasta, ei kaikki. Voi pyöristyä vain 12 – 15 kiloa!” 

 
” Olin 36-vuotias ensisynnyttäjä ja täysin järjellinen, niin oli epämiellyttävä, 
kun minua puhuteltiin ja käsiteltiin kuin teini-ikäistä typykkää…” 

 

Kovakouraisesti tehdyt tutkimukset rikkoivat naisen kehon eheyttä. Tutkimuksissa ei naisen kehoa 

kunnioitettu, joten ne estivät myös kehon hallinnan toteutumista raskauden seurantakäynneillä.  Nais-

asiakkaat kokivat kovakouraisesti suoritetut tutkimukset nöyryyttävinä. Nöyryyttäviltä tuntuivat myös 

tutkimustilanteet, joissa ei arvostettu naisen intimiteettiä eikä oivallettu tilanteen yksityisyyttä. Tutki-

mushuoneessa saattoi käydä ylimääräisiä ihmisiä tai siellä oli jo alun perin liikaa ihmisiä. Asiantuntijat 

eivät ottaneet huomioon tilanteen herkkyyttä naiselle, vaan saattoivat puuhailla joitakin muita tehtäviä 

tai keskustella keskenään naisen hoidon kannalta epäolennaisista asioista samanaikaisesti.  Kehonsa 

eheyden huomiotta jättämisestä naiset kertoivat kirjoituksissaan esimerkiksi seuraavasti:  

 
” Lääkäri teki neuvolassa alatutkimusta ja sinne ramppasi terkkaria, ym. 
ovet selällään, minä levällään ja hoitajat rupattelivat niitä näitä!” 

 
”Sisätutkimus, v. 2000 [terveyskeskus]. Jouduin odottamaan lääkäriä tutki-
muspöydällä kauan. Tutkimukseni aikana hän kävi välillä tietokoneella ym. 
Koin hyvin nöyryyttävänä oloni maatessani jalat levällään.” 
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Odottaminen (16 tekstiotetta) oli naisista piinaavaa ja pelottavaa. He saattoivat joutua odottamaan 

joitakin tutkimustuloksia ja lisätutkimuksiin pääsyä pitkään. Heidät lähetettiin epävarmoina kotiin 

odottamaan tuloksia kohtuuttoman pitkään. Yleensä tutkimukset liittyivät syntymättömän lapsen hy-

vinvointiin. Kaksi naista kertoi odottamisesta näin: 

 
”2:n viikon odotusaikana äitiyspoliklinikalle UÄ -tutkimukseen pääsemi-
seksi, kun neuvolalääkäri epäili lapsen (odotusaikana) olevan liian pieniko-
koinen. Näin ei sitten kuitenkaan ollut, joten jouduin turhaan pelkäämään ja 
jännittämään 2 viikkoa.” 

 
”Olin ensimmäisessä ultrassa toiselta lapseltani [keskussairaala], kätilön 
mielestä kuvissa näkyi jokin este lapsen kaulalla (lapsi ei saa käännettyä 
leukaa rintaan). Varattiin uusintakäynti, poli loman takia kiinni monta viik-
koa. Jouduin siis odottamaan tietämättömänä lapsen tilasta siihen asti, että 
poli aukeaa uudelleen.” 

 

Yhteenveto 

Eniten raskauden aikaista hallintaa esti naisten kokemusten perusteella asiantuntijan taitamaton toimin-

ta. Mikäli ammattilainen osoitti epävarmuutensa eikä tiennyt kuinka toimia, siirtyi epävarmuus myös 

lasta odottavaan naiseen. Jos ammattilainen hätääntyi, hätääntyi myös nainen. Tyly asiantuntija esti 

naista ottamasta vastuuta hoidostaan ja rajoitti häntä esittämästä kysymyksiä ja keskustelemasta. Toi-

seksi eniten hallintaa vaikeutti huono tiedonsaanti. Tieto on ennakkoedellytys, että nainen voi valmis-

tautua uusiin tilanteisiin ja pyrkiä hallitsemaan niitä. Niukka, epämääräinen ja epäselvästi annettu tieto 

heikensi hallintaa ja herätti pelkoa sekä epävarmuutta. Kolmanneksi eniten hallintaa rajoitti osallistu-

mattomuus päätöksentekoon, jolla tarkoitettiin sitä, ettei naisen toiveilla eikä mielipiteillä ollut vaiku-

tusta hoidossa tehtäviin ratkaisuihin. Toisaalta naiset eivät halunneet osallistua kaikkeen päätöksente-

koon, vaan he kokivat hallintaa heikentävänä asiakkaan liiallisen vastuuttamisen päätöksistä. Neljän-

neksi eniten hallintaa esti naisen kehollisuuden ja itsetunnon jättäminen huomiotta. Kovakouraisesti 

tehdyt sisätutkimukset rikkoivat naisen hallinnan kokemusta kehostaan. Tutkimustilanteet koettiin 

ajoittain nöyryyttäviä. Itseluottamusta murentava puhe merkitsi sitä, että naista puhuteltiin sillä tavoin, 

ettei se vahvistanut hänen positiivista käsitystään itsestään naisena ja äitinä. Odottaminen esimerkiksi 

lisätutkimuksiin heikensi hallinnan tunnetta, sillä odottaminen oli useimmiten epätietoisena odotta- 

mista.  

 

7.4.3 Hallintaa edistävät tekijät synnytyksen aikana 

Synnytyksen aikaista hallintaa edistäviä tekijöitä aineistossa kuvailtiin 681 tekstikatkelmalla (kuvio 6), 

jotka oli mahdollista eritellä kuuteen pääkategoriaan: kehon ja itsetunnon huomiointi (189 tekstiotet-

ta) rauhoittava hoitoympäristö- ja tilanne (154 tekstiotetta), asiantuntijoiden taitava toiminta (131 
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tekstiotetta), osallistuminen päätöksentekoon (86 tekstiotetta), riittävä kivunlievitys (68 tekstiotet-

ta), riittävä tiedonsaanti (53 tekstiotetta).  

 
 

Kuvio 6. Synnytyksen hoidon hallintaa edistävien tekijöiden kategoriat ja tekstiotteiden määrät 

 

Kehon ja itsetunnon huomiointi edisti eniten synnytyksenaikaista hallintaa naisten kuvausten perus-

teella. Se sisälsi viisi osa-aluetta: kannustamisen (154 tekstiotetta), mahdollisuuden oman kehon kuun-

telemiseen (22 tekstiotetta), itseluottamusta rakentavan puheen (7 tekstiotetta), liikkumisen (2 teks-

tiotetta) ja ääntelyn (2 tekstiotetta). (Kuvio 7). 

SYNNYTYKSEN HOI-
DON AJAN HALLIN-
TAA EDISTÄVÄT TE-
KIJÄT  
(681 tekstiotetta) 

KEHON JA ITSETUNNON HUOMIOINTI 
(189 tekstiotetta) 

RAUHOITTAVA HOITOYMPÄRISTÖ JA -
TILANNE (154 tekstiotetta) 

ASIANTUNTIJAN TAITAVA TOIMINTA  
(131 tekstiotetta) 

OSALLISTUMINEN PÄÄTÖKSENTEKOON 
(86 tekstiotetta) 

RIITTÄVÄ KIVUNLIEVITYS 
(68 tekstiotetta) 

RIIITTÄVÄ TIEDON SAAMINEN 
(53 tekstiotetta) 
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Kuvio 7. Kehon ja itsetunnon huomiointi-kategoria ja tekstiotteiden määrät 

 
Erittäin merkittäviksi hallintaa edistäviksi tekijöiksi synnytystä hoitavien ammattilaisten toiminnassa 

osoittautuivat synnyttäjän kannustaminen ja rohkaisu. Vaikeassa ja pitkittyneessä synnytyksessä, kun 

äiti oli väsynyt, antoi asiantuntijoiden antama kannustus synnyttäjälle lisävoimia ja – puhtia viedä 

synnytys loppuun. Oli tärkeää, että kätilö jaksoi rohkaista, vaikka synnyttäjästä itsestään tuntuikin, 

ettei jaksa enää. Kannustamisen merkitys korostui entisestään synnytyksen ponnistusvaiheessa, jossa 

erityisesti tarvittiin lisävoimaa ja tarmoa. Jotkut synnyttäjät kokivat, että ilman kannustusta he eivät 

olisi enää jaksaneet ponnistaa lasta maailmaan. Kannustamisen ei tarvinnut olla mitenkään suurieleistä, 

vaan pienikin kosketus, käden puristus, hyväksyvä katse tai sana antoi naiselle voimia synnytyksessä.. 

Kannustuksen merkityksestä kirjoitti eräs äiti seuraavasti: ”…kun synnytyksessä kätilöopiskelija otti 

minua kädestä pahimmalla kivun hetkellä ja vahvisti näin uskoani selviytyä synnytyksestä.” Yleisim-

min kannustaminen tarkoitti synnytystä hoitavan henkilön rohkaisevaa ja innostavaa puhetta. Rohkai-

sun koettiin antavan uskoa itseen lähinnä synnyttäjänä, mutta osa naisista koki sen myös vahvistavan 

itseluottamusta äidiksi kasvamiseen ja äitinä olemiseen. Synnytyksessä naisen rohkaisemisen vaiku-

tukset eivät siten ulotu vain synnytystilanteeseen vaan kantavat naista paljon pidemmälle.  Asiantuntija 

kannustavaa toimintatapaa tuotiin esille vastauksissa seuraavasti:  

 

”… Synnytyksessä avustanut kätilö oli erittäin kannustava ja asiallinen. Hän 
jaksoi kannustaa silloinkin kun omat voimani olivat vähällä loppua.” 

 

SYNNYTYK-
SEN HOI-
DON AJAN 
HALLINTAA 
EDISTÄVÄT 
TEKIJÄT 
(681 teks-
tiotetta) 

KEHON JA ITSETUNNON 
 HUOMIOINTI 
(189 tekstiotetta)

KANNUSTAMINEN 
(154 tekstiotetta) 

MAHDOLLISUUS KUUNNELLA 
KEHOAAN  
(22 tekstiotetta)

ITSELUOTTAMUSTA RAKEN-
TAVA PUHE 
(7 tekstiotetta)

LIIKKUMINEN (4 tekstiotetta) 

ÄÄNTELY (2 tekstiotetta) 
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”…Ponnistusvaihekin kesti lähes tunnin, mutta kätilön kannustava ja asian-
tunteva ote valoi uskoa minuunkin ja vauva ponnistettiin terveenä maail-
maan…” 

 
”Myönteistä oli kätilöiden apu ja kannustava suhtautuminen vaikeissa ja 
pitkittyneissä synnytyksissäni-98 ja v 2000. Ilman kannustusta olisi toinen 
lapseni jäänyt ’puolitiehen’ kun voivat loppuivat…” 

 

Synnyttäjän itseluottamusta rakentava puhe tarkoitti synnytystä hoitavien henkilöiden myönteisiä 

luonnehdintoja synnyttäjästä, synnytyksestä ja siinä suoriutumisesta. Kätilö tai lääkäri saattoi sanoa, 

että nainen oli kuin luotu synnyttämään ja äidiksi tai häntä kehuttiin sitkeäksi ja vahvaksi naiseksi. 

Synnytystä saatettiin kehua loistavaksi tai todelliseksi ”luomusynnytykseksi”. Nämä maininnat naiset 

kokivat erittäin myönteisinä ja itsetuntoa kohottavina. Asiantuntijat rakensivat puheellaan naisen itse-

luottamusta esimerkiksi näin:  

 
” …minusta oli ihana kuulla kehuja siitä, kuinka hyvin ponnistin, kun esi-
koiseni syntyi 10 minuutin ponnistuksilla.” 

 
”…Lääkäri piipahti ohi kulkiessaan, silitti vähän päätä ja sanoi ’hieno suori-
tus’. Tuntui mukavalle…” 
 
”Sairaalassa synnytyslääkäriltä saamani rohkaisu: ’Luota itseesi, sinulla on 
kokemusta, sinä pärjäät, sinä osaat.’” 

 

Kehon kuuntelemisella tarkoitettiin sitä, että nainen sai etsiä ja löytää oman tapansa synnyttää. Häntä 

ei kiirehditty, vaan nainen sai kuunnella rauhassa oman kehonsa viestejä ja tuntemuksia sekä edetä 

rauhassa niiden mukaisesti. Kehon huomiointi ja sen viestien kuunteleminen vahvistivat naisen hallin-

takykyä, kuten seuraavissa vastaajien lainauksissa kuvataan: 

 
”…Myös kätilö toimi mielestäni ponnistusvaiheessa hyvin, antaen minun it-
se ponnistaa omaan tahtiin, oma tuntemuksia kuunnellen.” 

 
”Tytär syntyi 2000 [kuukausi] 2,5 tunnissa [sairaala]. Avautumisvaihe meni 
nopeasti (olosuhteisiin nähden) ammeessa köllötellessä ja kontallaan supis-
tukset vastaanottamassa. Merkitsi uskoa oman kehon ja tilanteen hallintaan 
synnytys- ja supistusvaiheessa. Ensi kerralla vesisynnytys?” 

  
  
Toiseksi eniten tekstiotteet käsittelivät rauhoittavaa hoitoympäristöä ja – tilannetta (kuvio 8). Tämä 

kategoria jakautui neljään alakategoriaan: sujuva synnytys (65 tekstiotetta), läsnäolo (64 tekstiotetta), 

kiireettömyys ja kodikkuus (23 tekstiotetta) sekä laitteet ja sairaala (2 tekstiotetta).  
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Kuvio 8. Rauhoittava hoitoympäristö ja -tilanne -kategoria ja tekstiotteiden määrät 

 

Sillä, että synnytys sujui suuremmitta ongelmitta, oli hallintaa mahdollistava ja sitä lisäävä tekijä. 

Useimmiten synnyttäjät luonnehtivat sujuvaa synnytystä helpoksi, nopeaksi, lyhyeksi ja suunnitelmien 

mukaan menneeksi. Naisen on helpompi kokea hallitsevansa synnytystilannetta, kun se sujuu jotakuin-

kin normaalisti ja odotusten mukaisesti. Synnytys siis vastasi pääosin niitä ennakkoajatuksia, joita 

naiselle oli siitä ollut.   

 
”…Synnytys oli helppo ja nopea. Mitään apuja ei tarvittu. Tapahtuman het-
ki oli todella rauhaisa ja luonnollinen.” 

 
”…Lapsi syntyi nopeasti, kahdessa tunnissa sairaalaan tulosta, mutta silti 
tuntui, että aikaa riitti. Kätilö oli kiva ja kuunteli toiveitani, anestesialääkä-
rin tulo ajoittui loistavasti. Tilanne oli rento ja mukava, siis synnytys help-
po.” 

 
”Synnytys ei ollut liian kivulias ja tapahtui 6 tunnissa vuonna -96 [sairaala]. 
Lapsi oli terve ja kaikki meni ’suunnitelmien’ mukaan…” 

 

Kätilön, mutta myös lääkärin läsnäolo lujitti naisen hallinnan tunnetta. Yksin jääminen synnytyksen 

aikana pitkäksi aikaa pelotti ja aiheutti turvattomuutta. Läsnä olevalta henkilöltä, joka miltei poikkeuk-

setta oli kätilö, ei aina odotettu kovin aktiivista toimintaa tai roolia, vaan riitti että hän oli paikalla ja 

käytettävissä. Silloin kätilö antoi tilaa naisen omille hallintayrityksille ja -toiveille. Läsnäolon merki-

tystä hallinnalle kuvattiin esimerkiksi seuraavalla tavalla: 

 

SYNNYTYK-
SEN HOI-
DON AJAN 
HALLINTAA 
EDISTÄVÄT 
TEKIJÄT 
(681 teks-
tiotetta) 

RAUHOITTAVA HOITO-
YMPÄRISTÖ JA  
– TILANNE 
(154 tekstiotetta) 

SUJUVA SYNNYTYS 
(65 tekstiotetta) 

LÄSNÄOLO 
(64 tekstiotetta) 

KIIREETTÖMYYS JA  
KODIKKUUS 
(23 tekstiotetta)

LAITTEET JA SAIRAALA 
(2 tekstiotetta) 
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”…huoneessa oli koko ajan kätilöopiskelija, joka helpotti oloani mm. hie-
romalla supistusten aikana (mieheni ’kaverina’) ja pelkällä läsnäolollaan toi 
turvallisuutta. ..” 

 
” Viimeisin synnytykseni:[kuukausi] 2002, kätilö oli mahtava: hän oli koko 
ajan synnytyssalissa läsnä, taustalla, vaikka ’mitään ei tapahtunutkaan’ hän 
odotti ja seurasi tilannetta, ei poistunut hetkeksikään pois…”  

 
”… Vain yksi vauva syntyi samana yönä meidän vauvan lisäksi, niin meillä 
oli koko ajan kätilö huoneessa, mikä lisäsi turvallisuuden tunnetta.”  

 

Kodinomainen ja kiireetön ympäristö auttoi hallinnan ylläpitämisessä. Kodikkaassa ja rauhallisessa 

ympäristössä naisen oli vaivattomampaa keskittyä synnytykseensä. Ympäristön muodostivat sekä 

synnytyssalin fyysinen kodikas ja lämmin ympäristö ja toisaalta myös synnytystä hoitavien henkilöi-

den luoma leppoisuus ja rentous. Kodikkuus voidaan nähdä vastakohtana sairaalamaisen kliiniselle 

synnytysympäristölle. Merkittävämpää ympäristössä oli kuitenkin henkilöiden luoma levollinen ilma-

piiri, joka ”tarttui” myös synnyttäjään, jota eräs nainen kuvasi näin: 

 
”Viimeinen synnytys [kuukausi]/ 01 [sairaala]. Synnytystilanne oli todella 
rauhallinen ja tunnelma kodinomainen, vaikka synnytys olikin kestänyt ko-
ko päivän. Synnyttäjä tunsi olevansa pääosassa… Ja todella levollinen ja 
miellyttävä kokemus!” 

 

Vain hyvin pieni osa tekstiotteista käsitteli synnytyksessä käytettäviä laitteita ja sairaalamaisuutta 

turvallisuutta tuottavana ja hallintaa tukevana tekijänä. Sitä kuvattiin esimerkiksi näin: ”Saimme aino-

an lapsemme [sairaala ja päivämäärä] 1995. Turvallisuuden tunne oli hyvä. Tiesimme raskausajan 

olevan epäravallinen ja tulevan synnytyksen myös. Sairaalan ammattitaito ja monipuolisuus oli se 

tekijä johon luotti”… 

  

Seuraavaksi eniten synnytyksen aikaisen hallintaa edistävistä tekijöistä naisten kuvauksissa käsiteltiin 

asiantuntijoiden taitavaa toimintaa (kuvio 9), jolla tarkoitettiin vankkaa ammattitaitoa (96 tekstiotet-

ta) ja rauhallista kohtelua (35 tekstiotetta).  

 
Kuvio 9. Asiantuntijan taitava toiminta -kategoria ja tekstiotteiden määrät 

SYNNYTYK-
SEN HOIDON 
AJAN HAL-
LINTAA 
EDISTÄVÄT 
TEKIJÄT (681 
tekstiotetta) 

ASIANTUNTIJAN  
TAITAVA TOIMINTA  
(131 tekstiotetta) 

VANKKA AMMATTITAITO 
(96 tekstiotetta) 

RAUHALLINEN KOHTELU 
(35 tekstiotetta) 
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Synnytystä hoivan henkilöstön vankka ammattitaito koettiin luottamusta herättävänä ja hallintaa vah-

vistavana. Synnyttäjät tunsivat olevansa ”turvassa ja osaavissa käsissä” kuten eräs synnyttäjä asian 

ilmaisi. Silloin kun synnytyksessä tapahtui komplikaatiota, oli äiti luonnollisesti itse hätääntynyt, mutta 

synnytyksessä mukana oleva asiansa osaava ammattilainen kykeni omalla toiminnallaan palauttamaan 

äidin tasapainoon. Synnyttäjä pystyi luottamaan henkilökunnan osaamiseen ja näin rauhoittumaan ja 

keskittymään synnytykseensä.  Vankasta ammattitaidosta esimerkkinä ovat seuraavat naisten kerto-

mukset:  

 
”[sairaalan nimi ja ajankohta] kätilön ammattitaito pelasti päivän. Saavuin 
sairaalaan ambulanssilla ja kivut olivat kovat Mitään puudutteita ei voitu 
enää antaa ja ilokaasusta tuli paha olo. Kätilö luotsasi minut kuitenkin läpi 
synnytyksen ilman kivunlievitystä.” 

 
”…Vaikka päädyttiin hätäsektioon, tiesin, että olin hyvissä käsissä ja tätä 
lasta ei haluttu menettää.” 

 
” [ajankohta] vauvallamme oli napanuora kaulan ympäri synnytyksessä. Kä-
tilö oli ihana, nopea ja ammattitaitoinen, joten vauva selvisi hyvin ja nope-
asti, eikä ehtinyt käsiä hapenpuutteesta…” 

 

Kätilön ja lääkärin rauhallisuus vaikuttivat ja ”siirtyvät” synnyttäjään. Mikäli synnytyksessä mukana 

oleva pysyi rauhallisena, todennäköisesti pysyi myös synnyttäjä. Vastaavasti jos synnytystä hoitava 

henkilö hermostui tai hätääntyi, hätääntyi oletettavasti synnyttäjäkin. Ammattilaisten rauhallinen toi-

minta ja naisen kohtelu lisäsivät koko synnytystilanteen kiireettömyyttä ja samalla antoivat synnyttä-

välle naiselle uskoa tilanteen hallittavuudesta ja siitä selviytymisestä.  Naiset kertoivat asiantuntijan 

rauhallisesta toiminnasta seuraavanlaisia esimerkkejä: 

 

”Synnytyssalissa, joulukuussa 2001, kätilö oli ihana, salit oli täynnä ja hän 
pyysi anteeksi jos vaikuttaa kiireiseltä, eikä ehdi olla luonani kauan. Silti 
sain kiireettömän kuvan ja kätilö oli itse rauhallisuus! – > tuo olo tuntui tur-
valliselta ja luotin täysin kätilöön.” 

  
”Kätilö, joka avusti oli mahtava, niin rauhallinen, rauhoittava,…Tunsin ole-
vani kuin ’äidin’ hoidossa…” 

 
”Viimeisen synnytyksen hoitanut lääkäri oli loistava. Hän rauhoitti vaikeaa 
tilannetta ja loi turvallisen tunteen…” 

 

Osallistuminen päätöksentekoon -luokka muodostui neljästä alaluokasta (kuvio 10), joita olivat neu-

votteleva päätöksenteko (68 tekstiotetta), valinnan mahdollisuuksien antaminen (30 tekstiotetta), asian-

tuntijan päätös (37 testiotetta) ja naisen päätös (11 tekstiotetta). 
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Kuvio 10. Osallistuminen päätöksentekoon – kategoria ja tekstiotteiden määrät 

 

Osallistumisessa päätöksentekoon hallinnan kannalta oli keskeistä, että naisen toiveita ja tuntemuksia 

kuunneltiin ja että ne todella vaikuttivat synnytyksen hoidossa tehtäviin ratkaisuihin. Olennaista ei 

useimmiten ollut se, toteutuiko naisen esittämä toive, vaan että sen esittämisellä olisi ollut tosiasiallista 

merkitystä hoitopäätöksiin. Naisella tulee synnytyksessä olla todellisia eikä näennäisiä mahdollisuuk-

sia vaikuttaa. Päätöksentekoon osallistumisesta kerrottiin naisten kuvauksissa seuraavasti: 

 

” Menin synnyttämään kesäkuussa -02. Olin toivonut esitietolomakkeessa 
epiduraalipuudutusta. Lääkäri oli tilattu heti, kun menin vastaanottoon. To-
sin en koskaan kerinnyt saada sitä, enkä muutakaan puudutusta. Vauva tuli 
syöksyllä! Tieto siitä, että toiveeni olisi toteutunut ja minua kuunneltu oli 
helpottava ja myönteinen.” 

 
”Pyysin kätilöltä paracervikaalipuudutusta10 ja hän lupasi sen. Osastonlää-
käri saapui heti paikalle valmiina laittamaan puudutteen vaikka itse arvasin-
kin jo, että ei ehkä ehdittäisi laittaa ruisketta, ei ehdittykään. Tärkeintä oli 
se, että kätilö ja lääkäri ottivat pyyntöni todesta ja yrittivät auttaa. Sillä oli 
suuri henkinen merkitys.” 

 
”Halusin ehdottomasti synnyttää keisarileikkauksella toisen lapseni. En-
simmäinen synnytys oli niin vaikea, että pelkäsin lapsen takia seuraavaa 
synnytystä. Minua kuunneltiin ja lähetettiin äitiyspoliklinikalle...” 

 
                                                             
 
10 Puudutus, jonka synnytyslääkäri laittaa erityisellä neulalla limakalvon alle muutaman millimetrin syvyyteen 
kohdunsuun reunojen lateraalipuolelle. (ks. tarkemmin Ylikorkala O & Kauppila A. 1996. Synnytykset ja naisten-
taudit. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. 392–393). 
 

SYNNYTYKSEN 
HOIDON AJAN 
HALLINTAA 
EDISTÄVÄT 
TEKIJÄT (681 
tekstiotetta) 

OSALLISTUMINEN 
PÄÄTÖKSENTEKOON 
(86 tekstiotetta)

ASIANTUNTIJAN PÄÄTÖS  
(37 tekstiotetta) 

VALINNAN MAHDOLLISUUKSI-
EN ANTAMINEN 
(30 tekstiotetta) 

NAISEN PÄÄTÖS 
(11 tekstiotetta) 

NEUVOTTELEVA PÄÄTÖKSEN-
TEKO (8 tekstiotetta) 
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Pystyäkseen osallistumaan synnytyksen hoitoa koskevaan päätöksentekoon tulisi naiselle esittää eri 

vaihtoehtoja ja antaa mahdollisuus valita. Hallinnan kokemus synnytyksessä vahvistuu, kun synnyttä-

jälle tarjotaan tilaisuus valita mm. synnytysasento, kivunlievitysmenetelmä ja käytetäänkö supistuksia 

vauhdittavaa lääkitystä. Valintaa saattoi edeltää yhteinen keskustelu ja pohdinta asiantuntijan kanssa 

eri valinnan mahdollisuuksista. Ei ollut välttämätöntä, että naisen valinta tai toive tosiasiallisesti aina 

toteutui vaan merkityksellisempää on, että nainen sai aidon mahdollisuuden valitsemiseen. Valinnan 

mahdollisuuksien antamista kuvattiin hoitokokemuksissa esimerkiksi seuraavasti: 

 

”Hän [=kätilö] huolehti minun ja vauvani terveydestä esimerkillisesti. Pohti 
kanssani eri vaihtoehtoja supistusten vauhdittamiseen sekä muutoinkin pe-
rusteli kaikki ratkaisut ja toimenpiteet perusteellisesti…” 

 
”[kätilö] antoi kokeilla eri asentoja ja sai aikaan tunteen, että kyllä tästä 
kunnialla selvitään.” 

 
”Siellä [= äitiyspoliklinikalla] hoitava lääkäri sai minut vakuuttuneeksi, että 
on paras vaihtoehto. Parasta oli kuitenkin se, että minulle annettiin mahdol-
lisuus valita.” 

 

Hieman paradoksaalisesti naisen hallintaa edisti myös se, että kätilö tai lääkäri päätti naisen puolesta ja 

”ottivat ohjat” käsiinsä nimenomaan ponnistusvaiheessa. Ponnistusvaiheessa naiset tunsivat itse ole-

vansa kykenemättömiä toimimaan, olivat peloissaan eivätkä tunteneet pystyvänsä selviytymään siitä. 

Synnyttäjä oli huojentunut, kun lääkäri teki yksipuolisesti ammattipätevyytensä nojalla päätöksen. Tätä 

luonnehtii erään synnyttäjän kokemus: ”Viimeisimmän raskauden käynnistämispäätös (6 päivää yliai-

kaisena) tapahtumasta reilu 3 kuukautta, tapahtui [sairaala ja paikkakunta]. Olin todella helpottunut 

lääkärin päätöksestä; synnytys käynnistettiin ja vauva oli maailmassa reilun 3 tunnin päästä…”. Naisen 

hallintaa tuki asiantuntijan ottama hallitseva rooli, jolloin hallinnan painopiste siirtyi asiantuntijan 

puolelle, mutta vain hetkellisesti. Asiantuntijan hallitsevasta roolista kerrottiin näin: 

 

” Kun ponnistusvaiheessa tunsin olevani poissa tolaltani, otti kätilö ohjat 
käsiinsä ja sai minut päättäväisyydellään rauhoittumaan.” 

 
”Viimeisimmässä synnytyksessä-96 [paikkakunta], kätilö oli tosi jämäkkä ja 
ammattitaitoinen, ilmeisesti riittävä kokemus. En ehtinyt saamaan epiduraa-
lia riittävän ajoissa ja kivunlievitys jäi minimiin. Siinä tilanteessa tarvitaan 
jämäkkää otetta, koska oli itse pelosta kankea.” 

 
”[päivämäärä] -01 ihana kätilö, ei tarvinnut neuvotella vaan hän ammattilai-
sena näki miten paras toimia.” 

 

Myös naiset tekivät omia päätöksiä synnytyksessä, vaikkakin harvoin. ”Minua kuunneltiin ja sai tehdä 

pitkälle omia päätöksiä hoidostaan!”, totesi eräs vastaajista.  Jotkut naiset joutuivat vaatimaan oikeuk-

siaan ja edellyttivät, että saivat itse tehdä ratkaisut hoidostaan, kuten eräs nainen kertoo: ”Toinen syn-
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nytys: osasin vaatia ettei keisarileikkaus ole pakollinen, koska edellinen oli leikattu…”. Omia päätök-

siä tehneet naiset joutuivat kaiketi kuvaustensa perusteella olemaan melko vaativia ja määrätietoisia, 

jotta itsenäinen ratkaisun tekeminen oli mahdollista synnytyksessä. Eräs synnyttäjä kuvailee näin pää-

töstään: ”Kun 3. synnytykseni oli käynnistynyt, olin sairaalan synnytysvastaanotolla. Odottelin supis-

tusten voimistumista kaikessa rauhassa. Sain itse päättää, koska halusin siirtyä synnytyshuoneeseen. 

Tapahtumasta tulee juuri kolme vuotta. Sain itseluottamusta, että osaan itse hallita synnytystäni omien 

tunteideni perusteella. Tunsin olevani vahva koko synnytyksen ajan.” Naisen omalla päätöksenteolla 

oli itsetuntoa kohentava merkitys, koska hän pystyi itse tulkitsemaan kehonsa merkkejä ja myös kätilö 

uskoi ja luotti niihin. Synnytyksessäkin osa asioista on sellaisia, joista nainen voi varsin itsenäisesti 

päättää. 

 

Riittävä kivunlievitys – kategoriasta ei ollut mahdollista erotella alaluokkia. Hallittavissa oleva ja 

mahdollisimman siedettävä synnytyskipu lisäsivät naisen potentiaalia hallita synnytystilannetta. Kivut-

tomuus vapautti naista keskittymään synnytykseensä ja antoi energiaa osallistua siihen. Tärkeää oli 

naisen kiputuntemuksien ottaminen vakavasti. Käytännössä tämä tarkoitti sitä, että synnyttäjä sai ki-

vunlievitystä pyytäessään. Riittävästi kivunleivityksestä kerrottiin näin:  

 

”Sain epiduraalin heti kun halusin synnytyksessä, se onnistui hyvin ja tunsin 
hallitsevani synnytystapahtuman ilman kovaa kipua…” 

 
”…ja saatuani kivunlievitystä pystyin keskittymään synnytykseen, joka lo-
pulta oli ihana kokemus. Synnytykseni oli [kuukausi] 2002.” 

 
”…Sain toivomani epiduraalipuudutuksen juuri oikeaan aikaan. Koin, että 
kun kivunlievitys on kohdallaan, voi itse olla mukana synnytyksessä rauhal-
lisena ja tyytyväisenä ja jopa nauttia synnytyksestä.” 

 

Riittävä tiedonsaanti – luokkaan sisältyivät tieto synnytyksen etenemisestä ja toimenpiteistä (45 teks-

tiotetta) sekä selkeät ohjeet toimia (8 tekstiotetta). (Kuvio 11).  

 
Kuvio 11. Riittävä tiedon saaminen – kategoria ja tekstiotteiden määrät 

 

SYNNYTYKSEN 
HOIDON AJAN 
HALLINTAA 
EDISTÄVÄT 
TEKIJÄT (681 
tekstiotetta) 

RIIITTÄVÄ TIEDON 
SAAMINEN 
(53 tekstiotetta) 

RIITTÄVÄ TIETO SYNNYTYKSEN 
ETENEMISESTÄ 
(45 tekstiotetta) 

SELKEÄT OHJEET 
(8 tekstiotetta) 
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Jotta naiset pystyisivät edes jollakin tasolla hallintaan synnytyksessä, he tarvitsivat siihen riittävästi 

tietoa. Synnytyksen aikana on hallinnan kannalta huomionarvoista, että synnyttäjä mm. tietää, mitä 

synnytyksessä tapahtuu, mitä siinä tehdään, eteneekö synnytys, miten hänen itsensä kannattaisi siinä 

toimia. Ilman näitä tietoja synnyttäjän on vaikea hahmottaa omaa osuuttaan synnytyksessä aktiivisena 

toimijana. Tässäkin tilanteessa epävarma tulevaisuus tuottaa turvattomuutta ja pelkoa. Kysymys ei ole 

silti siitä, että asiantuntijan tulisi osata ennustaa synnytyksen kulku, vaan riittävän ja asiallisen tiedon 

avulla orientoida naista synnytystilanteessa. Riittävästä tiedon saamisesta naiset kirjoittivat seuraavasti:  

 
”[päivämäärä] 2001 [sairaala], kaksosten synnytys. Kätilön kanssa kävimme 
”kiireessä” riisuessa omia vaatteita pois miten tätä synnytys eroaa esi-
koisemme synnytyksestä. Mitkä vaihtoehdot jos tapahtuu näin ja näin ja 
paljonko väkeä on mukana synnytyksessä ja muistutti vielä, että kaikki voi 
mennä toisinkin. Nämä asiat oli käyty etukäteen läpi sekä kätilön että lääkä-
rin kanssa, mutta jotenkin se toi varman tunteen itselleni.” 

 
”Koko synnytys sinänsä oli hieno ja positiivinen, mutta se miten upeasti 
sektio11 hoidettiin, sain todella kokea olevansa joka vaiheessa mukana, ker-
rottiin koko ajan mitä tapahtuu…” 

 
”…Supistukset olivat rajuja ja kipeitä. Ei keretty paljon puudutuksia laittaa. 
Kätilö otti olotilani huomioon todella hyvin ja opasti ja tuki minua synny-
tyksen edetessä. Kertoi mitä milloinkin teki ja MIKSI…” 

 
Synnyttäjä tarvitsee kätilöltä selkeitä toimintaohjeita varsinkin ponnistusvaiheessa, joka on synnytyk-

sen vaiheista kiivain ja jännittävin. Eräät naiset siitä kertoivat siitä näin: 

 
”3.s synnytys v. 2001 [sairaala]. Hoitava kätilö oli ystävällinen ja samalla 
asiantunteva, ohjasi synnytystä varsinkin loppuvaiheessa selkein sanoin, 
muttei tuputtanut mitään…” 

 
”Synnytys kesti muutenkin pitkään. Illan hän [=kätilö] oli kanssani ja jatkoi 
seuraavana päivänä. Etenkin ponnistusvaiheessa hän antoi rauhallisesti oh-
jeita ja oli hoputtamatta, vaikka sekin kesti 45 min…” 

 
Selkeästi annetut ohjeet lisäsivät naisen hallinnan tunnetta ja auttoivat häntä toimimaan. Selkeillä oh-

jeilla ei tarkoitettu sitä, että kätilö komentelisi tai määräilisi synnyttävää naista. Johdonmukaiset ohjeet 

voitiin antaa myös ystävällisesti ja lempeästi, jolloin naisella säilyy mahdollisuus omaan hallintaan.  

 

Yhteenveto 

Synnytyksen hoidossa hallintaa edesauttoivat parhaiten naisen kehon ja itsetunnon huomioon ottami-

nen. Itseluottamusta rakentavalla puheella asiantuntija osoitti, että nainen on pystyvä ja hyvä synnyttä-

jä. Synnytystä hoitavan henkilön kannustus koettiin erityisen tärkeäksi hallinnassa. Kannustamisen 

                                                             
 
11 Sektio = keisarileikkaus.  
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avulla ikään kuin siirrettiin hallinnan painopistettä asiantuntijalta naisen suuntaan. Kannustamisen 

merkitys tuli erityisen keskeiseksi synnytyksen komplisoituneissa tilanteissa, joissa synnyttäjä hätään-

tyi ja hänen oli vaikea ylläpitää omaan hallintaansa. Kehon hallintaa synnytyksessä edisti naisen mah-

dollisuus saada kuunnella oman kehonsa viestejä rauhassa, liikkua ja äänellä tuntemuksiensa mukaan.   

 

Rauhoittava hoitoympäristö ja -tilanne edistivät seuraavaksi eniten synnytyksenaikaista hallintaa. Mi-

käli synnytyksessä mukana oleva henkilö kohtelee naista rauhallisesti, on hyvin todennäköistä, että 

synnyttäjäkin pysyy rauhallisena ja luottavaisena. Mikäli halutaan, että synnyttäjä pystyy hallintaan 

synnytyksessä, hoitoympäristön ja -tilanteen on oltava myös rauhoittava. Rauhoittava synnytystilanne 

tarkoitti käytännössä helppoa ja nopeaa, siis sujuvaa synnytystä, jossa naisen oli helpompi olla aktiivi-

nen ja hallita tilannetta. Vastaavasti vain pienessä osassa tekstiotteissa mainittiin sairaalamaisen ympä-

ristön ja synnytyksessä käytettävien laitteiden olevan hallintaa edistäviä. 

 

Asiantuntijan taitava toiminta lujitti naisen tunnetta tilanteen hallinnasta. Ammattilaisen vankka osaa-

minen herätti luottamusta synnyttäjissä. He kokivat olevansa hyvissä käsissä ja pystyivät paremmin 

keskittymään synnytykseen ja esimerkiksi kivun kanssa selviytymiseen. Tämä viittaa siihen, että syn-

nyttäjät katsovat lopullisen vastuun kuuluvan ammattilaiselle ja odottavat asiantuntijan professionsa 

perusteella osaavan toimia. Asiantuntijan maltti on valttia synnytyksessäkin. Hallintaa synnytyksessä 

edesauttoi naisen osallistuminen päätöksentekoon. Päätöksentekoon osallistuminen vaihteli asiantunti-

jan, neuvottelevan päätöksenteon ja naisen päätöksenteon välillä. Synnyttäjän hallinnan toteutumista 

tuki hiukan paradoksaalisesti yksipuolinen asiantuntijan päätöksenteko, johon nainen ei osallistunut 

juuri ollenkaan. Kysymys onkin enemmän päätettävien asioiden sisällöistä, sillä joidenkin niistä naiset 

katsoivat kuuluvan selvästi asiantuntijoiden kompetenssiin. Varsinkin kiireellisissä ja hätätilanteissa 

asiantuntijoiden tekemien päätösten merkitys painottui. Synnyttäjällä tulee olla mahdollisuus valita eri 

toimintavaihtoehtojen välillä.  

 

Riittävän kivunlievityksen turvaaminen parantaa hallintaa synnytyksessä. Kovissa supistuskivuissa 

nainen ei pysty hallitsemaan tilannetta ja olemaan aktiivisesti osallisena synnytysprosessissaan.  Nai-

sen kokema kipu tulee ottaa vakavasti, jotta hänelle pystytään suunnittelemaan ja takaamaan  riittävä 

kivunlievitys. Lisäksi pystyäkseen hallitsemaan synnytystilannetta synnyttäjä tarvitsee tuekseen riittä-

västi tarkoituksenmukaista tietoa niin normaalisti sujuvassa kuin komplisoituneessakin synnytyksessä. 

Lisäksi hän tarvitsee joskus, etenkin ponnistusvaiheessa selkeitä ammattilaisen antamia ohjeita voidak-

seen toimia tilanteen edellyttämällä tavalla.  
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7.4.4 Hallintaa estävät tekijät synnytyksen aikana 

Kaiken kaikkiaan synnytyksen ajan hallintaa estäviä tekijöitä esitettiin 739 tekstiotteella (kuvio 12).  

Ne voitiin jaotella kuuteen pääluokkaan: epävarmuutta herättävä hoitoympäristö ja -tilanne (187 

tekstiotetta), osallistumattomuus päätöksentekoon (159 tekstiotetta), asiantuntijoiden taitamaton 

toiminta (126 tekstiotetta), kova synnytyskipu (119 tekstiotetta), kehon ja itsetunnon huomiotta 

jättäminen (81 tekstiotetta) ja tiedon riittämättömyys (70 tekstiotetta).  

 

 
Kuvio 12.  Synnytyksen hoidon hallintaa estävien tekijöiden kategoriat ja tekstiotteiden määrät 

  

Epävarmuutta herättävä hoitoympäristön ja -tilanteen (kuvio 13) luokka sisälsi 187 tekstiotetta, ja 

se rakentui kuudesta alaluokasta: yksinolo (92 tekstiotetta), synnytystilanteen odottamaton käänne (38 

tekstiotetta), kiire (23 tekstiotetta), odottaminen (21 tekstiotetta), laitteet ja sairaalamaisuus (10 teks-

tiotetta) sekä äänet (3 tekstiotetta).   

 

EPÄVARMUUTTA HERÄTTÄVÄ HOITO-
YMPÄRISTÖ JA -TILANNE 
(187 tekstiotetta)

SYNNYTYK-
SEN HOIDON 
HALLINTAA 
ESTÄVÄT 
TEKIJÄT  
(739 teks-
tiotetta) 

OSALLISTUMATTOMUUS PÄÄTÖKSEN- 
TEKOON 
(156 tekstiotetta)

ASIANTUNTIJOIDEN TAITAMATON  
TOIMINTA (126 tekstiotetta) 

KOVA SYNNYTYSKIPU  
(119 tekstiotetta) 

KEHON JA ITSETUNNON HUOMIOTTA 
JÄTTÄMINEN  
(81 tekstiotetta)

RIITTÄMÄTÖN TIEDON SAAMINEN 
(70 tekstiotetta) 
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Kuvio 13. Epävarmuutta herättävä hoitoympäristö ja -tilanne -kategoria ja tekstiotteiden määrät 

 

Hallintaa naisten kertomuksien perusteella heikensi yksin oleminen synnytyksen aikana. Naiset kuva-

sivat tilanteita, joissa he olivat jääneet tai heidät oli jätetty yksin tarpeettoman pitkäksi aikaa synnytys-

saliin. He tunsivat jääneensä yksin mm. supistusten, pelkojen sekä hädän kanssa ja kokivat kaivan-

neensa kätilön läsnäolon tuomaa turvallisuutta noissa tilanteissa. Yksin jääminen synnytyksessä aiheut-

taa osalle naisista hylätyksi tulemisen tunteen. Yksinoloa kuvattiin vastauksissa seuraavasti:  

 
”2002 kun poikani alkoi puskeutua lopultakin maailmaan 16 tunnin kauhei-
den supistelujen jälkeen, sanoin kätilölle, että ”nyt se tulee”, niin kätilö sa-
noi, että ”antaa tulla vaan, minä lähden katsomaan toista potilasta”. Siihen 
mä sitten jäin yksin sängylle makaamaan kauheissa kivuissa tietämättä mitä 
tehdä.” 

 
”... Kun lapsivesi meni. alkoivat järkyttävät poltot/supistukset. Minut kärrät-
tiin synnytysosastolle ja jätettiin yksin synnytyshuoneeseen (mieheni käs-
kettiin juuri silloin vaihtamaan vaatteita). Minusta tuntui, että jouduin ole-
maan synnytykseni pahimman vaiheen aivan yksin. ... Asiaa tietysti pahensi 
se, että se oli ensimmäinen synnytykseni ja tunsin olevani todella heitteille 
jätetty.” 

 
”Ensisynnyttäjänä ’yksinjääminen’ synnytyssaliin pitkiksi ajoiksi ilman ns. 
ammattiapua. (1998) -> pelko, ahdistuneisuus.” 

 

Mikäli synnytyksessä tapahtui jokin uusi ja odottamaton, usein kiireellisiä toimia vaativa tilanne, hei-

kensi se jo sinänsä tilanteena naisen hallinnan kokemusta. Muuttuneet tilanteet näyttäytyivät synnyttä-

ville naisille sekavina, paniikinomaisina, kaoottisina ja pelottavina, kuten eräs vastaaja kertoo: ” 1997 
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minulle tehtiin kiireellinen sektio viikolla 26 + 5. Mies ei ehtinyt mukaan tueksi, puudutusneula osui 

hermoon, oli aivan hysteerinen, pelko vauvan puolesta, paniikkitilanne! …Koin hyvin epämiellyttävän, 

pelottavan tilanteen, joka tuli painajaisuniin myöhemmin vastaan.”. Eräs synnyttäjä selostaa tilannet-

taan näin. "Kielteinen kokemus oli ensimmäisen lapseni syntymä 1v2kk sitten [keskussairaala]. Hän 

syntyi hätäsektiolla. Synnytys eteni normaalisti, kunnes vauvan sydänäänet romahtivat...sitten leikat-

tiin...kaikki oli yllätyksellistä...pelko...epätieto."  Kiire häiritsi hallintaa mm. siten, ettei naisella ollut 

mahdollisuutta kuunnella itseään eikä asiantuntijoilla ollut aikaa paneutua naisen tilanteeseen. ”Sairaa-

loissa on niin kiire, että ensisynnyttäjät ovat välillä hätää kärsimässä", kirjoittaa eräs äiti. Kiire teki 

synnytystilanteesta levottoman ja vaikeasti hallittavan. Synnyttäjät odottivat melko paljon, usein myös 

epätietoisina, mitä heille seuraavaksi tapahtuu ja kuinka kauan he joutuvat odottamaan. He odottivat 

yleisimmin lääkäriä, kätilöä tulevaksi, keisarileikkaukseen pääsyä tai kipulääkitystä. Usein odottami-

sen oli epätietoisuudessa ja kivuliaana, supistuksissa odottamista. Eräs synnyttäjä kuvaa odottamista 

näin: " 2 t täytyi odottaa, että hän [anestesialääkäri] tulisi laittamaan epiduraalin. Sillä välin sain ilo-

kaasua, joka teki pahoinvointiseksi..." 

 

Sairaalaympäristö laitteineen ei kannustanut naista aktiivisuuteen. Synnytyksen seurantalaitteet ja 

”piuhat” koettiin kahlitseviksi ja sairaalan rutiinit ja pakkotahtisuus lamaannuttavana. ”Kielteisin ko-

kemus oli synnytyssalin ja erityisesti sairaalavaatteiden ja valvontalaitteiden aiheuttama lamaantumi-

nen…” totesi yksi vastaajista. Toinen äiti luonnehti omaa syksyllä 2000 tapahtunutta synnytystään 

seuraavasti: "Synnytyssaleihin oli ruuhkaa. Piti synnyttää nopeasti ja tehokkaasti, tehdä tilaa uusille 

synnyttäjille…Tämän vuoksi ei ollut mahdollista ”kuunnella kehoaan ja valita synnytysasentoa. Tär-

keintä tuntui olevan synnyttäjän nopea toiminta.” Pieni osa naisista koki synnytyssalin äänet pelotta-

viksi ja ahdistaviksi, kuten eräs äiti kuvaa: ” 1. lapsen synnyttäminen (v. 96 [paikkakunta]) ilman val-

mennusta oli ahdistavaa ja varsinkin kuin joudin makaamaan ja odottamaan synnytyssalin vieressä 

(melk. synnytyssalissa) synnytystä… synnytyssaleista kuulu niin hirveitä ääniä, että aloin pelkäämään 

omaa synnytystä.” 

 

Osallistumattomuus päätöksentekoon -luokka (kuvio 14) käsitti yhteensä 156 tekstiotetta. Sillä tar-

koitettiin naisten toiveiden ja tuntemuksien ohittamista päätöksenteossa (101 tekstiotetta), asiantuntijan 

ehdotonta päätöstä (50 tekstiotetta), valinnan mahdollisuuden epäämistä (15 tekstiotetta) ja synnyttäjän 

vastuuttamista päätöksenteosta (5 tekstiotetta) synnytyksen aikana.  
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Kuvio 14.  Osallistumattomuus päätöksentekoon -kategoria ja tekstiotteiden määrät  

 

Eniten osallistumattomuutta päätöksentekoon naiset kuvasivat tekstiotteilla, jotka käsittelivät naisten 

toiveiden ja tuntemuksien ohittamista päätöksenteossa. Naiset pyrkivät synnytyksen aikana aktiivisesti 

tuomaan esille toivomuksiaan, mielipiteitään ja tuntemuksiaan ja siten osallistumaan päätösten tekemi-

seen, mutta asiantuntijat eivät ottaneet niitä huomioon päätöksentekotilanteissa. Naiset olivat pettyneitä 

siihen, ettei heidän kanssaan edes keskusteltu päätöksentekotilanteissa, mitä he kuvasivat esimerkiksi 

seuraavasti:  

 
” Synnytyksissä (v. 1998 ja 2000) [keskussairaala] olisin halunnut olla ve-
dessä, mutta siihen ei annettu mahdollisuutta, siitä ei edes puhut-
tu/keskusteltu kanssani. Se tuntui tosi pahalta.”   

 
” 1. synnytys [sairaala ja paikkakunta] v. 1995. Kätilö vaihtui kesken synny-
tyksen. Uusi kätilö ei uskonut minua, kun varsinainen synnytys oli mieles-
täni jo lähellä. Hän ei suostunut edes tutkimaan tilannetta…” 

 
Asiantuntijat, lääkärit ja kätilöt tekivät äidin puolesta omalla auktoriteetillaan päätöksiä keskustelemat-

ta tai neuvottelematta niistä ollenkaan synnyttäjän kanssa. Eräs äiti kertoo synnytyksensä päätöksente-

kotilannetta seuraavalla tavalla: ”Lääkäri käveli huoneeseen ja totesi ’leikataan’. Ja lähti selittelemättä 

pois.” Synnytystä hoitava henkilökunta teki yksipuolisia päätöksiä myös asioissa, joissa he olisivat 

voineet aivan hyvin kuunnella synnyttäjän mielipidettä ja keskustella päätöksestä etukäteen hänen 

kanssaan. Tätä kuvattiin naisten kertomuksissa mm. näin:  

 

”Kielteisin kokemus liittyy juuri tyttäreni synnytykseen ja kokeneeseen lää-
käriin [sairaala], joka ilman sen enempää juttelematta, neuvottelematta päät-
tää tehdä toisin kuin on jo sovittu.”  

OSALLISTU-
MATTOMUUS 
PÄÄTÖKSEN-
TEKOON 
(156 teks-
tiotetta) 

TOIVEIDEN JA TUNTEMUKSIEN 
OHITTAMINEN 
(101 tekstiotetta)

VALINNAN MAHDOLLISUUKSIEN 
EPÄÄMINEN 
(15 tekstiotetta)

VASTUUTTAMINEN PÄÄTÖKSEN-
TEOSTA 
(5 tekstiotetta)

ASIANTUNTIJAN PÄÄTÖS 
(50 tekstiotetta) 

SYNNYTYK-
SEN HOI-
DON HAL-
LINTAA 
ESTÄVÄT 
TEKIJÄT  
(739 teks-
tiotetta) 



138 
 
 

”V. 1997 synnytys [paikkakunta]... En ollut pyytänyt puudutusta, vaan se 
oli kätilön valinta...” 

 
Asiantuntija ei ota todesta eikä usko äidin tuntemuksia kuten esimerkiksi sitä, että synnytys on todella 

käynnissä tai että lapsi syntyy pian. Eräs nainen kertoi siitä näin: 

 
” Synnytyssairaalassa (jopa 4. lapsen kohdalla) ei kätilöt ikinä usko, kuinka 
nopeita synnytykset ovat ja kuinka nopeasti ne etenevät…. Äidin omia tun-
temuksia ei oteta tosissaan vakavasti…”  

 

Synnyttävälle naiselle ei annettu valinnan mahdollisuuksia, jotta hän voisi edes päättää hoidostaan. 

Nainen ei saanut valita mm. synnytystapaa eikä -asentoa, kipulääkityksen ottamista tai sen ottamatta 

jättämistä. ”En saanut itse valita synnytysasentoa”, oli varsin yleinen mainita naisten kertomuksissa. 

”Synnytyksessä ei annettu mitään vaihtoehtoja synnytysasentoihin tai -tapoihin, ensimm. synnytys. 

Pitää paremmin kuulla asiakasta", totesi yksi vastanneista. Jakkaralla synnyttämistä ehdottanut synnyt-

täjä kertoo valinnan mahdollisuuksien niukkuudesta vuonna 1997 tapahtuneessa synnytyksessä: "En-

simmäisessä synnytyksessä kysyin mahd. ponnistaa "jakkaralla". Kyllä meillä sellainen on, mutta käti-

lön työasento on sitten tosi hankala. "Et sinä voi tietää haluatko todella ponnistaa jakkaralta, kun sen 

aika tulee". En todella voi tietää ja minulle ei anneta edes mahdollisuutta kokeilla. "Ja se jakkara on 

jossain varastossa aika kaukanakin…" 

 

 Synnyttäjät eivät kuitenkaan halunneet liikaa vastuuta synnytyksen ajan hoitopäätöksistä. He katsoi-

vat, että esimerkiksi synnytystavasta päätöksen tekeminen hätätilanteessa oli liikaa äidille. Eräs vastaa-

jista kertookin tästä näin: "Kun supistelin sairaalassa yöllä, olin tietysti hyvin peloissani ja epätietoi-

nen, että mitä nyt tapahtuu (ensiraskaus, kaksosraskaus, ei synnytysvalmennusta, reilusti ennenaikais-

ta) ja kun supistelu vaan kiihtyi, mieslääkäri kysyi että haluanko synnyttää vai leikataanko? Silloin 

minä en todellakaan ollut asiantuntija sanomaan, mikä olisi molemmille lapsille parasta." 

 

Asiantuntijoiden toiminta hallintaa estävänä tekijänä (kuvio 15) esiintyi aineistossa 126 tekstiottees-

sa. Luokka muodostui kahdesta alaluokasta: tyly kohtelu (88 tekstiotetta) sekä asiantuntijan epävar-

muus ja taitamattomuus (38 tekstiotetta).  
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Kuvio 15. Asiantuntijoiden taitamaton toiminta -kategoria ja tekstiotteiden määrät 

 

Tyly ja epäystävällinen synnytyslääkäri tai kätilö esti naisen hallintaa esimerkiksi siten, ettei nainen 

uskaltanut tai halunnut esittää mielipiteitään tai kysyä hoitoaan koskevista asioista eikä esittää mielipi-

teitään tai toivomuksiaan, ilmapiiri muodostui kireäksi synnytyssalissa eikä nainen kokenut saavansa 

tukea tai lohtua ammattilaiselta. Tylystä kohtelusta kerrottiin esimerkiksi seuraavasti:  

 
” [kätilö] tuli paikalle vasta kun lapsi oli jo syntymässä, oli sittenkin todella 
tyly.” 

 
”Ensisynnyttäjänä sain kamalan kätilön, hän komenteli ja määräili ja oli hy-
vin tyly. Ensisynnyttäjän en osannut panna hanttiin tai kyseenalaistaa. On-
neksi synnytys oli lyhyt ja minä vahvan itsetunnon omaava. Muuten olisi 
kyllä saattanut jättää lastenteon ensimmäiseen ja pelkästään kauhean kätilön 
takia!” 

  
” V. -95 ensimmäisen synnytyksen yhteydessä annettaessa kohdunkaula-
puudutusta. Lääkäri oli yliolkainen, ei kohdellut minua lainkaan ihmisenä ja 
totesi lopuksi, että taisi tulla laitettua liian aikaisin…” 

 

Kätilön tai lääkärin epävarmuus ja taitamattomuus heikensivät naisen hallinnan kokemusta. ”Vauvan 

sydänäänet heikkeni, kätilö hätääntyi ja sai minutkin säikäytettyä vaikkei loppujen lopuksi hätää ollut-

kaan…” Samoin tekivät asiantuntijoiden vaihtuvat mielipiteet ja näkemykset siitä, kuinka naista ja 

synnytystä tulee hoitaa. Naiset kuvasivat tilanteita, joissa kätilö oli mennyt paniikkiin eikä tiennyt mitä 

tehdä tai "arpoi" ääneen äidin läsnä ollessa, mitä pitäisi tehdä seuraavaksi. Myös toimenpiteiden teke-

minen epävarmasti ja taitamattomasti herätti epäluottamusta ja pelkoa synnyttäjissä. Taitamatonta 

asiantuntijan toimintaa luonnehdittiin seuraavasti:  

 
”Kätilö ”arpoi ääneen” annettaisiinko sitä epiduraalia nyt vai ei: ja olin to-
della kipeä. Sitä ei annettu. Jälkikäteen mietin sitä usein – koin ”turvatto-
muutta” siinä tilanteessa.” 
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”... Kätilö ei oikein tuntunut tietävän mitä pitäisi tehdä. Tunsin turvatto-
muutta hänen hoidossaan.” 

 
” …Vauva syntyi lakitarjonnassa, jäi päästään kiinni synnytyskanavaan, na-
panuorasta hirtoksissa. Alakautta vaan piti ponnistaa (3½ h) ja viimein kii-
reellinen sektio. 3 lääkäriä hoiti synnytystäni ja 2epävarmoja ja joiden pää-
tösten mukaan synnytys hoidettiin (pitkitettiin). Ei herättänyt luottamus-
ta…” 

 

Kova synnytyskipu osoittautui naisten kuvauksissa yhdeksi merkittäväksi hallintaa heikentäväksi 

seikaksi. Kipuun liittyen naiset kuvasivat puutteellista kivunlievitystä 97 tekstiotteella ja kiputunte-

muksien vähättelyä 22 tekstijaksolla. (Kuvio16).  

 
Kuvio 16. Kova synnytyskipu -kategoria ja tekstiotteiden määrät 

 

Kova synnytyskipu ja sen puutteellinen lievittäminen estivät naisen hallintaa. Naiset kuvailivat, että 

olivat voimattomia esittämään toivomuksiaan kivuliaina tai että kipu oli niin kova, ettei jaksanut pitää 

puoliaan. He kokivat, ettei kukaan kuunnellut heidän tuskaansa, tai tuli tunne, ettei kukaan voi auttaa. 

Kovin kivuliaina naiset haluaisivat, että asiantuntija ottaisi pääasiallisen vastuun ja hallinnan synnytys-

tilanteesta. Naiset luonnehtivat vastauksissaan kovaa synnytyskipua näin:  

 
”Kontrollin menettämisen tunne ja ylivoimainen kipu ja tunne, ettei apua 
voida riittävästi antaa, koska synnytys oli siinä vaiheessa. Tapahtui kesällä 
[kuukausi] /02.” 

 
”Molemmat synnytyksistä [kuukausi]/-97 ja [kuukausi]/-99 synnytyksistä 
vauhditettiin oksitosiinitipalla12, kun eivät edenneet. Lopulta loppuavautu-
minen meni todella nopeasti enkä ehtinyt saada muuta kivunlievitystä kuin 

                                                             
 
12 Oksitosiini on aivolisäkkeen takalohkon hormoni, joka saa aikaan kohdun supistuksia. Oksitosiinia lääkevalmis-
teena käytetään synnytyksen käynnistämiseen ja kohdun supistusten voimistamiseen.  (ks. tarkemmin Ylikorkala 
& Kauppila 1996, 392–393). 
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ilokaasu. Sekin säädettiin lopussa pelkälle hapelle koska ’turvauduin ’ sii-
hen liikaa. Olin tajunnan äärirajoilla koska olin niin kipeä. Itse en voinut 
osallistua mihinkään, koska kaikki energia meni kipuihin ja niiden kes-
toon.” 

 
” 1. synnytys sattui niin, luulin kuoleva. Sattui niin paljon, että en voinut 
pyytää sanoa yhtään mitään. toivoin vain, että muut lukisivat ajatuksiani...” 

 
Synnyttäjät kokivat sen lisäksi, että kivunlievitys oli riittämätöntä ja että kivunlievityksen saamisen 

kanssa viivyteltiin. Synnyttäjä pyrki itse vaikuttamaan tilanteeseen pyytämällä kivunlievitystä, mutta 

sitä ei ehditty antaa hänelle tai se tuli liian myöhään. Kovaan kipuun hallintaa haittaavana tekijänä 

liittyi myös naisten kiputuntemuksien aliarviointi. Asiantuntijat, lähinnä kätilö, eivät uskoneet supis-

tuskipujen rajuutta vaan väheksyivät niitä. Tämä on yhteydessä synnyttäjän kokemukseen puutteelli-

sesta tai liian myöhään saadusta kivunlievityksestä. Riittämättömästä kivunlievityksestä naiset kuvasi-

vat mm. alla olevin esimerkein:  

 
”V. 1998 toisen lapsen syntymä, kätilö ei ottanut minua lainkaan huomioon, 
vähätteli kipuja, ei antanut mitään apua pyynnöstä huolimatta…” 

 
”Negatiivisesti mieleeni on jäänyt hetki ennen ponnistusvaihetta, kun kätilö 
nauroi pyydettyäni kivunlievitystä. Hän sanoi, että ensin täytyy tulla kipeäs-
ti ennen kuin saa kipulääkitystä…”  

 
”Synnytyksen aikana, kun supistukset alkoivat tuntua sietämättömiltä, vuo-
rossa ollut kätilö ei toistuvista kutsuista huolimatta tullut huoneeseen eikä 
ensin ottanut todesta epiduraalipuudutuspyyntöäni. Silloin olo tuntui tosi 
avuttomalta ja mieleen jäi pelko ja epäluottamus…Tapahtumasta 1 v 9kk.” 

 

Tiedon riittämättömyyden luokka (kuvio 17) sisälsi 70 tekstiotetta ja se jakaantui kahteen alaluok-

kaan: riittämätön tieto synnytyksen etenemisestä ja toimenpiteistä (45 tekstiotetta) sekä riittämätön 

tieto hätä- ja yllättävissä tilanteissa (25 tekstiotetta).  

 
Kuvio 17. Riittämätön tiedon saaminen -kategoria ja tekstiotteiden määrät 
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Naiset kokivat, etteivät he olleet saaneet riittävästi tietoa synnytyksen etenemisestä. Heille ei kerrottu, 

mitä synnytyksessä on odotettavissa, sen aikana tehdyistä toimenpiteistä, mm. imukupista tai suorite-

tuista tutkimuksista. Synnyttäjän oli vaikea hallita synnytystilannetta, koska hän ei saanut riittävästi 

tietoa siitä, missä synnytyksessä mennään, mihin tulee ja kannattaa valmistautua. Eräs nainen kertoo 

esimerkin riittämättömästä tiedon saamisesta: 

 
” Vuosi sitten sama synnytys...asioista ei puhuttu minulle, en tiennyt missä 
mennään ja kätilö korjaili laitteita eikä ollut tukenani synnytyksessä... olin 
yksin paniikissa kaikesta…” 

 

Synnytyksen hätätilanteissa ja tilanteissa, joissa synnytyksen kulku ratkaisevasti muuttui, katsottiin 

tiedon saamisen olleen myös liian vähäistä. Hätä- ja kiireellisissä tilanteissa naisille ei esimerkiksi 

selvitetty riittävästi, miksi synnytys joudutaan päättämään keisarileikkauksella, mitä tapahtuu lapselle, 

miksi synnytys ei edisty. Koska naiset eivät saaneet tarpeeksi tietoa siitä, miksi alateitse synnyttäminen 

ei onnistunut, alkoivat he syyttää itseään siitä ja kokivat epäonnistuneensa synnyttäjinä. Hätätilanteissa 

annetut vastaukset saatettiin kokea myös epämääräisiksi ja enemmänkin pelkoa herättäviksi kuin hal-

lintaa tukeviksi, kuten seuraavat esimerkit osoittavat:  

 

”1998 [keskussairaala] Rv 35 + 4 kun kaksoset syntyivät hätäsektiolla. A:n 
pää ja B:n jalka olivat tulossa yhtä aikaa synnytyskanavaan. Minulle ei juu-
rikaan ehditty selvittämään tilannetta. Muistan vain, että juosten vietiin sän-
gyllä ja lujaa. Kyseltiin, mitä oot syöny, paljonko ja mihin aikaan. Oli kyllä 
itselle niin epävarma olo!” 

  
 ”Kun lääkäri teki päätöksen keisarileikkauksesta (synnytys kestänyt 25 h), 

koin että syy oli täysin minun kykenemättömyydessä synnyttää alateitse ja 
että olin hankala esittäessäni toiveen sektiosta. Olisi edes kertonut joitain 
syitä, miksi synnytys ei edennyt.” 

 

Sisältöluokka, joka nimettiin kehon ja itsetunnon huomiotta jättämiseksi, käsitti 81 tekstiotetta 

(kuvio 18). Se jakaantui neljään alaluokkaan: kovakouraiset ja nöyryyttävät tutkimukset (36 tekstiotet-

ta), itseluottamusta murentava puhe (18 tekstiotetta), paikallaan olo (16 tekstiotetta) ja hiljaa oleminen 

(11 tekstiotetta).  
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Kuvio 18. Kehollisuuden ja itsetunnon huomiotta jättäminen -kategoria ja tekstiotteiden määrät 

 
Kovakouraisesti tehdyt sisätutkimukset rikkoivat naisten kehon eheyttä ja hallintaa. Naiset kokivat 

tutkimustilanteet alentavina ja naiseutta loukkaavina. He joutuivat kokemaan häpeää kehostaan. Nöy-

ryyttävinä tutkimuksina naiset kuvasivat myös tilanteita, joissa he kokivat olevansa kuin esineitä, liu-

kuhihnalla, ja kun sisätutkimuksen tekemistä oli seuraamassa liian monta ja ylimääräistä henkilöä. 

Sisätutkimusten suorittamista kuvattiin naisten kertomuksissa seuraavasti:  

 
”1. lapseni synnytyksen käynnistäminen useita vuorokausia. Tyly lääkäri, 
jalat levälleen ja käsiksi ilman lämmittelyä…” 

 
”Synnytys (1.) lokakuussa 2002…Jalat laitettiin telineille ja niin leveälle, 
tuntui että koko kroppa repeää. Tämän vuoksi sain kauheat repeämät, koska 
sattui ihan hirveästi jo ilmankin olla luonnottomassa asennossa. Koko syn-
nytys on aivan eläimellistä toimintaa, siinä ei paljon ihmisarvoa kunnioi- 
teta.”  

 

Itseluottamusta murentavalla puheella tarkoitettiin asiantuntijan ilmauksia, jotka viittasivat siihen, ettei 

synnyttäjä osannut synnyttää tai ponnistaa oikein eikä toimia ohjeiden mukaan. Tällaisella puheella oli 

vaikutusta siihen, kuinka synnyttäjä koki arvostavansa itseään tuoreena äitinä ja myöhemmin naisena. 

Asiantuntijan puheiden aikaansaamat tai niiden aktivoimana kokemukset huonoudesta synnyttäjänä 

seurasivat ja pohdituttivat naisia pitkään. Asiantuntijan kommentoinnista kirjoitettiin näin: 

 
” Synnytykseni, 2 vuotta 3 kuukautta sitten…Kun viimeisillä voimillani 
pyysin sitä [ettei tehtäisi välilihan leikkausta], kätilö tuhahti: ”Olisi se mah-
tunut, jos olisit vielä kerran jaksanut.” Tunsin niin häpeää siitä, etten jaksa-
nut…” 

 

KEHON JA ITSETUNNON 
HUOMIOTTA JÄTTÄMINEN 
(81 tekstiotetta) 

KOVAKOURAISET JA NÖYRYYT-
TÄVÄT TUTKIMUKSET  
(36 tekstiotetta)SYNNYTYK-

SEN HOIDON 
HALLINTAA 
ESTÄVÄT 
TEKIJÄT  
(739 teks-
tiotetta) 

ITSELUOTTAMUSTA MURENTAVA 
PUHE 
(18 tekstiotetta)

PAIKALLAAN OLO 
(16 tekstiotetta) 

HILJAA OLEMINEN  
(11 tekstiotetta) 
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” Hän [kätilö] haukkui minua, en osannut mitään, puristin liikaa miestäni, 
huusin turhaan…Kieltämättä toisen lapsen synnyttämään meno pelotti enti-
sestäänkin tämän jälkeen.” 

 

Sängyssä paikallaan, perinteisessä synnytysasennossa oleminen ei rohkaissut naista olemaan synnytyk-

sessään aktiivinen toimija. Selällään synnyttäminen sai naisen tuntemaan itsensä alistetuksi ja avutto-

maksi. Eräs tutkimukseen osallistunut nainen kuvailee synnyttämistään makuuasennossa seuraavasti:  

 

”Viimeisen synnytykseni yhteydessä (-96). En saanut nousta istuma-
asentoon ponnistaessani, vaan minua makuutettiin selällään. Tunsin itseni 
avuttomaksi ja nöyryytetyksi...” 

 

Kätilö kielsi naisia huutamasta tai ääntelemästä synnytyksessä. Tällaista tilannetta kuvattiin näin: 

”Synnytystilanteessa vanhempi kätilö ärjäisi, että suu kiinni ja laita nekin voivat ponnistukseen, vaikka 

en edes huutamalla huutanut, vaan ”ynisin” kivusta.” Toinen nainen kuvaa kohteluaan synnytyksessä 

seuraavalla tavalla: ”1. synnytyksessä kiellettiin pitämästä ääntä, kun muut pelästyy. 2. synnytyksessä 

[paikkakunta], jos tuli itku, sait kuulla, ettei tällaiseen itsesääliin kannata vajota…” Edellä kuvatuilla 

kielloilla evättiin naisen omat kehonsa hallintayritykset ja samalla kiistettiin naisen kehollisuus ja sen 

merkitys synnytyksessä.    

 

Yhteenveto 

Naiset kokivat synnytyksen hoidon aikaista hallintaansa vaikeuttavan eniten epävarmuutta herättävän 

hoitoympäristön. Synnytyksessä epävarmuutta aiheuttivat yksin oleminen ja yksin jääminen. Pitääk-

seen yllä tilanteen hallintaa naiset kaipasivat ensisijaisesti kätilön mutta ajoittain myös lääkärin läsnä-

oloa synnytyksessä. Synnytyksen odottamattomat ja yllättävät käänteet heikensivät hallinnan tunnetta, 

sillä tuolloin synnytys ei ollut ennustettavissa ja siihen liittyi huolta sekä lapsen että omasta hyvinvoin-

nista. Kiireellisissä ja hätätilanteissa unohtui usein kertoa naiselle, mitä siinä tapahtuu ja miksi, mikä 

puolestaan lisäsi entisestään naisen epävarmuutta. Odottaminen heikensi hallinnan tunnetta, sillä naiset 

joutuivat odottamaan hätääntyneinä ja supistuksissaan mm. lääkäriä tai kivunlievityksen saamista. 

Toisaalta myös kiireen katsottiin olevan epäedullista hallinnalle. Naisesta tuntui, ettei kiireessä kukaan 

ehdi paneutua hänen asioihinsa. Kiire lisää myös synnytystilanteen levottomuutta ja kaoottisuutta. 

Pienelle osalle naisista sairaalan laitteet ja ympäristö tehostivat hallinnan kokemusta. Laitteet tuottivat 

tietoa ja varmistivat syntyvän lapsen hyvinvointia. Sairaalaympäristön osa naisista koki olevan sinäl-

lään turvallisuutta lisäävä, koska sairaalassa apu oli lähellä. Vielä pienemmälle osalle naisista synny-

tyssalin äänet olivat pelottavia ja siten omaa hallinnan tunnetta horjuttavia.   

 

Seuraavaksi eniten hallintaa estävät tekstiotteet koskivat sitä, ettei naisella ollut mahdollisuutta osallis-

tua hoitoansa koskevaan päätöksentekoon.  Hoidossa päätöksiä tehtäessä naisen toiveet ja mielipiteet 
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ohitettiin, eikä niillä ollut vaikutusta päätöksentekoon. Asiantuntija teki myös täysin yksipuolisesti 

jotkut päätökset keskustelematta niistä lainkaan synnyttäjän kanssa. Synnyttävälle naiselle ei myös-

kään annettu valinnan mahdollisuuksia, mikä kavensi entisestään naisen mahdollisuuksia hallita tilan-

netta. Toisaalta naiset eivät halunneet liikaa vastuuta päätöksenteosta. Synnyttäjät tunsivat epävar-

muutta, mikäli heitä vastuutettiin liikaa päätöksistä, joiden he katsoivat kuuluvan selvästi asiantuntijan 

osaamiseen.  

 

Asiantuntijoiden toiminnassa hallintaa esti eniten naisen kohteleminen tylysti. Synnyttäjä ei rohjennut 

kysyä asiantuntijalta mitään eikä esittää omia mielipiteitään. Tylysti käyttäytyvä asiantuntija väritti 

koko tilanteen kielteiseksi. Ammattilaisen epävarmuus aiheutti epäluottamuksen synnyttäjässä ja huo-

nonsi näin hallinnan kokemusta. Epävarmuudella tarkoitettiin esimerkiksi ammattilaisen taitamatonta 

toimenpiteiden suorittamista, tietämättömyyttä, hätääntymistä tai mielipiteiden vaihtumista usein. 

 

Kivuliaana nainen ei pysty totuttamaan eikä ylläpitämään hallintaa synnytyksessä vaan keskittymisky-

ky ja voimat hupeni kivun kanssa selviytymiseen. Riittävä kivunlievitys vapauttaa synnyttäjän energi-

aa, ja hän pystyy hahmottamaan ja kontrolloimaan tilannetta paremmin. Kätilöt eivät aina usko naisen 

kipua vaan vähättelevät sitä. Tämä viestitti siitä, ettei naisen omiin tuntemuksiin luotettu. Riittämätön 

tieto synnytyksen etenemisestä ja synnytystoimenpiteistä vaikeuttaa hallintaa, sillä nainen ei pysty 

orientoitumaan synnytysprosessiin eikä hahmottamaan omaa toimintaansa siinä. Jos nainen on tietämä-

tön, synnytystilanne näyttäytyy hänelle kaoottisena ja sekavana. Sopiva tieto komplisoituneissa tilan-

teissa on välttämätöntä hallinnan kannalta, sillä näissä tilanteissa hallinnan ylläpitäminen on hyvin 

haasteellista. Nainen tarvitsee tuolloin yksilölliseen tilanteeseensa perustuvaa tietoa. Hätätilanteessa 

annettava ei saa olla epämääräistä, sillä se herättää naisessa enemmän turvattomuutta kuin luottamusta.  

 

Kovakouraisesti suoritetut tutkimukset rikkoivat synnyttäjän kehon hallinnan kokemusta sekä kehon 

eheyttä. Asiantuntijat kommentoivat negatiivisesti naisen selviytymistä tai toimintaa synnytyksessä. 

Kommentit saivat synnyttäjät tuntemaan itsenä epäonnistuneiksi. Kun synnyttäjä joutui olemaan paljon 

paikallaan synnytyksessä ja häntä kiellettiin huutamasta tai muuten ääntelemästä, samalla häntä kiellet-

tiin kuuntelemasta kehoaan synnytyksessä ja evättiin omat kehon ja tilanteen hallintapyrkimykset.  
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7.5 Hallinta tilastollisen analyysin ja avoimien vastausten sisällön 

analyysin perusteella 

Tutkimuksessa esitettiin työhypoteesi, jonka mukaan naisen hallinta raskauden seurannan ja synnytyk-

sen hoidon aikana muodostuu päätöksentekoon osallistumisesta, tiedon saamisesta sekä kehon ja itse-

luottamuksen huomioon ottamisesta. Asetettu hypoteesi kumoutui tilastollisen analyysin tuloksen 

perusteella. Faktorianalyysissa ei ollut mahdollista erotella em. naisen hallinnan osa-alueita, vaan hal-

lintaa ilmentävät muuttujat asettuivat kaikki yhdelle ja samalle faktorille kunkin ammattiryhmän koh-

dalla. Naisen hallintaa ja tilastollista analyysia käsiteltiin tarkemmin kappaleessa 7.2. Sen sijaan nais-

ten avoimien kysymysten vastausten määrällisen sisällön analyysin tuloksena naisen hallinnasta piirtyi 

moniulotteisempi kuvaus (kuvio 19).  

 

 
Kuvio 19. Kuvaus hallinnasta tilastollisen analyysin ja avoimien kysymysten vastausten sisällön 
analyysin perusteella   
 

Sisällön analyysin perusteella terveydenhoitajan kanssa raskauden aikaiseen hallintaan liitettiin asian-

tuntijan taitavana toiminta, tiedon saaminen, päätöksentekoon osallistuminen, kehon ja itsetunnon 

huomioiminen, varmistuminen ja rauhoittava hoitoympäristö. Synnytyksen aikana, yhteistyösuhteessa 

synnytyslääkärin ja kätilön kanssa hallintaan yhdistettiin samoja tekijöitä kuin edellä, mutta lisäksi 

myös kivunlievitys. Hallinnan eri osa-alueet saivat erilaisen painoarvon raskaudessa ja synnytyksessä. 

Synnytyksen aikaisessa hallinnassa painottuivat raskautta enemmän kehollisuuden ja rauhoittavan 

hoitoympäristön ja hoitotilanteen teemat.  

HALLINTA TERVEY-
DENHOITAJAN  
KANSSA 

HALLINTA SYNNYTYS-
LÄÄKÄRIN KANSSA 

HALLINTA KÄTILÖN 
KANSSA 

TILASTOLLINEN ANALYYSI
MÄÄRÄLLINEN SISÄLLÖN ANALYYSI –  
hallintaa edistävät tekijät 

– Asiantuntijan taitava toiminta
– Riittävä ja hyvä tiedon saaminen 
– Osallistuminen päätöksentekoon 
– Kehon ja itsetunnon huomiointi 
– Varmistuminen 
– Rauhoittava hoitoympäristö ja  
   -tilanne  

– Kehon ja itsetunnon huomiointi
– Rauhoittava hoitoympäristö ja  
   -tilanne  
– Asiantuntijan taitava toiminta 
– Osallistuminen päätöksentekoon 
– Kivunlievitys 
– Tiedon saaminen
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Naisen hallinnan sisältöön liittyvää tulosta voidaan tulkita kahdella tavalla. Ensimmäinen tulkinta 

tukee työn lähtökohtana ollutta ajatusta hallinnan vahvasta suhteellisuudesta ja vuorovaikutuksellisuu-

desta (ks. Walker, Hall & Thomas 1995, Weaver 1998). Hallinnalle on oletettua merkittävämpää suhde 

asiantuntijan ja naisen välillä. Juuri tämä suhde säätelee ainakin raskauden ja synnytyksen aikaista 

hallintaa huomattavasti. Suhde asiantuntijaan osoittautui aineistossa niin keskeiseksi tekijäksi, etteivät 

muut hallinnan komponentit selkeästi erottuneet.  

 

Toinen tulkinta hakee selitystä hallinnan tutkimisen lähestymistavasta ja metodologiasta. Tässä tutki-

muksessa hallintaa eri ulottuvuuksineen ei voitu tavoittaa määrällisellä lähestymistavalla ja asetelmalla 

kuin vähäisin osin. Vaikka hallintaan liittyvät osatekijät onnistuttaisiinkin selkeästi rajaamaan, näinkin 

abstraktin käsitteen kuvaamiseen on esitettävissä vain rajallinen määrä kysymyksiä, jotka kattaisivat 

koko käsitteen. Hallintaa tuleekin seuraavaksi lähestyä sen kokemuksellisuudesta ja sen laatuominai-

suuksista lähtien. Merkitysten erot ja tilastollisten analyysimenetelmien kyvyttömyys tavoittaa niitä 

eroja, on eräs kvantitatiivisen tutkimuksen ongelma. Kvantitatiiviset tutkimustavat perustuvat kaikki 

jollakin tavoin samuudelle. Kysymysten tai mittarin merkityksen oletetaan oleva vastaajille samankal-

tainen, jolloin pystytään luomaan yleinen kuvaus ilmiöstä. (Ronkainen 2004.) Samuuden olettamusta 

on tässä tutkimuksessa rikottu kuvaamalla naisten kokemuksiin pohjautuvat tulokset hallintaa edistä-

vistä tekijöistä, joiden mukaan kuva hallinnasta piirtyi tilastollisen analyysin tuottamaa kuvaa huomat-

tavasti rikkaammaksi ja moniulotteisemmaksi. Määrällisen sisällön analyysin avulla naisten kertomuk-

sista hahmottui myös jaettu hallinta, jossa sekä nainen että asiantuntija osallistuvat yhdessä hallinnan 

toteutumiseen raskauden ja synnytyksen aikana. Hallinnan sisällön määritteleminen vaatii siis vielä 

lisätutkimusta.   

 

7.6 Äitiyshuollon palvelujärjestelmän tulevaisuuden  
kehittämishaasteet   

Naisten esittämät äitiyshuollon tulevaisuuden kehittämistarpeet luokiteltiin viiteen sisältöluokkaan: 

äitiyshuollon palveluiden rakenteisiin ja järjestämiseen (158 tekstiotetta), organisaatioiden toimintaan 

(226 tekstiotetta), äitiyshuollon toiminnan painotuksiin (712 tekstiotetta), asiantuntijoihin sekä naisen 

hallintaan (127 tekstiotetta) ja osallistumisen mahdollisuuksiin (547 tekstiotetta) liittyvät kehittämis-

tarpeet (taulukot 19 - 23). 

 
Äitiyshuollon palveluiden rakenteisiin ja järjestämiseen kytkeytyvissä kehittämishaasteissa (taulukko 

19) painottuivat toiveet henkilökunnan lisäämisestä, jolla on yhtymäkohtia myöhemmin esitettäviin 

odotuksiin siitä, että henkilökunnalla, eritoten äitiysneuvolan terveydenhoitaja-kätilöllä ja synnytystä 

hoitavalla kätilöllä olisi riittävästi aikaa äidille. Naiset toivoivat nykyistä enemmän kodinomaisuutta 
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tiloihin ja sisutukseen synnytyssairaalassa. He katsoivat, että myös pieniä synnytysyksiköitä tulee olla 

ja ne tulee säilyttää maassamme. Naisen tulisi tulevaisuudessa saada valita, missä synnytyssairaalassa 

hän synnyttää sekä valita hoitava henkilö. Kehittämishaasteena naiset ilmoittivat nykyisen neuvolaver-

koston säilymisen turvaamisen ja sen, ettei sen toimintaa kustannussyistä supisteta. Jonkin verran vas-

taajat ilmaisivat toiveita vaihtoehtoisista synnytyspaikoista, kuten polikliinisen ja kotisynnytyksen 

mahdollisuuden lisäämisen. Yksittäisistä kehittämishaasteista naiset mainitsivat, että äitiysneuvolan 

työntekijänä tulisi olla kätilö eikä terveydenhoitaja, ja äitiysneuvolakätilön toimenkuvaa tulisi laajentaa 

siten, että "turhat" käynnit äitiyspoliklinikalla jäisivät pois.  

 

Taulukko 19. Äitiyshuollon palveluiden rakenteisiin ja järjestämiseen liittyvät äitiyshuollon tulevai-
suuden kehittämishaasteet 

 

ÄITIYSHUOLLON PALVELUIDEN RAKENTEET  
JA JÄRJESTÄMINEN 

TEKSTI- 
OTTEET (kpl) 

Lisää henkilökuntaa    35 tekstiotetta 

Lisää perhe- ja yksityishuoneita, kodinomaisuutta tiloihin ja sisutukseen    32        " 

Pienten synnytysyksiköiden säilyttäminen    22        " 

Enemmän päätösvaltaa naiselle äitiyshuollossa valita esim. synnytyssairaala, 
hoitavan henkilö  

  22        " 

Nykyisen neuvolaverkoston säilymisen turvaaminen    13        " 

Kotisynnytyksen mahdollisuuden lisääminen    11        " 

Kätilö äitiysneuvolaan     11        " 

Polikliiniseen synnyttämisen mahdollisuuden lisääminen    10        " 

Neuvolakätilön toimenkuvan laajentaminen     2        " 

Yhteensä 158 tekstiotetta 
 

Organisaatioiden toimintaan liittyviä kehittämishaasteita (taulukko 20) vastaajat toivat esille kaikkiaan 

226 tekstiotteella. Eniten naiset toivoivat, että äitiyshuollossa terveydenhoitajilla, kätilöillä ja lääkäreil-

lä olisi nykyistä enemmän aikaa keskustella, vastata äidin kysymyksiin ja ohjata riittävästi. Seuraavak-

si eniten tekstiotteet käsittelivät ehdotuksia äitien ja perheiden vertaistuen järjestämisestä. Naiset eh-

dottivat ns. ryhmäneuvolan organisoimista sekä äitien ja isien keskusteluryhmien järjestämistä synny-

tyksen jälkeen. Ryhmä- ja vertaistoiminnan vetäjiksi ja keskustelun ohjaajiksi toivottiin kuitenkin 

ammattilaista, joten toiveella ei tarkoitettu pelkästään äitien ja perheiden omaehtoista järjestäytymistä. 

Kehittämisehdotuksia tuli äitiysneuvolan ja sairaalan yhteistyön tiivistämiseen. Yhteistyöllä tarkoitet-

tiin sitä, että äitiysneuvolalla ja sairaalalla olisivat yhteiset hoitolinjat ja tiedonkulku niiden välillä 

joustavaa. Vastaajien mukaan äitiysneuvola ja sairaala ovat osittain tietämättömiä toistensa toiminnasta  
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ja periaatteista, mikä aiheutti epätietoisuutta ja hämmennystä naisissa. ”Omalla kohdallani neuvolan ja 

sairaalan yhteistyö ei välttämättä toiminut parhaalla mahdollisella tavalla. Sairaalassa ei tiedetty miksi 

minut oli lähetetty sinne…” Hoitavan henkilön (kätilö, terveydenhoitaja, lääkäri) pysyvyyden ja hoi-

don jatkuvuuden turvaamisen raskauden ja synnytyksen aikana sekä synnytyksen jälkeen äidit katsoi-

vat yhdeksi kehittämiskohteeksi. Hoitavan henkilön jatkuva vaihtuminen häiritsi luottamuksellisen 

suhteen muodostumista naisen ja työntekijän välille. Naiset joutuivat myös työntekijän vaihtuessa yhä 

uudelleen selittämään tilanteensa. Osa naisista toivoi sikiön ultraäänitutkimuksia lisättävän raskauden 

aikana. Ultraäänitutkimus konkretisoi tulevan lapsen ja lisäsi naisen turvallisuuden tunnetta ja var-

muutta lapsen hyvinvoinnista. Kotikäynnit naiset kokivat edelleen tärkeiksi ja ehdottivat niiden lisää-

mistä. Samoin naiset esittivät, että käyntejä neuvolaan voisi olla myös järjestelmällisemmin synnytyk-

sen jälkeen. Valtaosa neuvolan toiminnasta ja kiinnostuksesta näyttää päättyvän synnytykseen, vaikka 

äidin ja perheen tuen tarve ei silloin suinkaan vähene. ”Mielestäni kaikki ’hoidot’ loppuu, kun äiti tulee 

vauvan kanssa kotiin. Mielestäni juuri sen jälkeen tarvitsisi enemmän tukea ja seurantaa mm. imetys-

asioissa…”, kirjoittivat vastauksissaan eräät naiset. Synnytyksen aikaisesta hoidosta naiset halusivat, 

että kätilö olisi enemmän läsnä synnytyksessä eikä synnyttäjää jätettäsi yksin. Muutamissa, yksittäisis-

sä maininnoissa naiset ehdottivat erikoislääkärinpalvelujen lisäämistä raskauden aikana, ensisynnyttä-

jän perhe- ja synnytysvalmennuksen aloittamista nykyistä aiemmin, iltavastaanottoaikojen mahdollis-

tumista sekä mahdollisuutta Internetin kautta varata aikaa äitiysneuvolaan. 

 
Taulukko 20. Organisaatioiden toimintaan liittyvät äitiyshuollon tulevaisuuden kehittämishaasteet 
 

ORGANISAATIOIDEN TOIMINTA TEKSTI- 
OTTEET (kpl) 

Lisää aikaa keskustella, vastata kysymyksiin ja ohjata neuvolassa   46 tekstiotetta 

Ryhmäneuvola, äitien ja isien keskusteluryhmät synnytyksen jälkeen, vertaistuki   34        " 

Äitiysneuvolan ja sairaalan yhteistyön tiivistäminen, yhteiset hoitolinjat, joustava 
tiedonkulku 

  32        " 

Hoitavan henkilön (kätilö, terveydenhoitaja, lääkäri) pysyvyys, hoidon jatkuvuus 
raskauden ja synnytyksen aikana sekä synnytyksen jälkeen 

  31        " 

Lisää UÄ -tutkimuksia raskauden aikana   29        " 

Useampi kotikäynti, käyntejä neuvolassa myös synnytyksen jälkeen   20        " 

Kätilö enemmän läsnä synnytyksessä, ei jätetä yksin   20        " 

Erikoislääkärin palveluja enemmän raskauden aikana     8        " 

Ensisynnyttäjän valmennus aloitettava nykyistä aiemmin     3        " 

Ilta-aikoja äitiysneuvolaan     2        " 

Internetin kautta ajanvaraus äitiysneuvolaan     1        " 

Yhteensä 226 tekstiotetta 
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Äitiyshuollon painotuksia ja sisältöjä koskevia kehittämistarpeita (taulukko 21) naiset tuottivat run-

saasti vastauksissaan, kaiken kaikkiaan 712 tekstiotteella. Suurimmaksi kehittämistarpeeksi naiset 

ehdottivat nykyistä voimakkaamman isän, parisuhteen ja perheen mukaan ottamisen ja hyvinvoinnin 

seurannan koko palvelujärjestelmän toiminnassa. Naiset tähdensivät vastauksissaan isän aktiivisempaa 

osuutta ja roolia äitiyshuollossa. ”Isä voisi myös huomioida enemmän neuvolakäynneillä niin etteivät 

tuntisi itseään aivan ulkopuolisiksi. ” Nyt toiminta on äiti- ja naiskeskeistä. Parisuhde-, mukaan lukien 

seksuaalikysymysten, käsittelyn ja havainnoinnin vastaajat katsoivat jääneen liian niukalle huomiolle 

nykyisessä toiminnassa. Myös koko perhe ja siinä tapahtuvat muutokset lapsen syntyessä tulisi ottaa 

nykyistä kokonaisvaltaisemmin äitiyshuollon toiminnan lähtökohdaksi. ”Tekninen puoli ja siki-

ön/vauvan hoito ja seuranta toimii. Enemmän tahtoisin keskittymistä siihen täydelliseen muutokseen 

mitä vauvan syntymä perheessä ja parisuhteessa.”  

 

Seuraavaksi tärkeimmäksi kehittämisen alueeksi muodostui laajasti ymmärrettynä synnytyksen jälkei-

nen aika. Vastaajat kokivat, että äitien tulisi paremmin mm. antaa levätä sairaalassa synnytyksen jäl-

keen, rohkaista omaan pystyvyyteen äitinä, tukea jaksamisessa äitinä ja valmistaa vauvaperheen arkea 

varten. He totesivat vastauksissaan, että äidin hyvinvoinnin seuranta ja tukeminen unohtuu synnytyk-

sen jälkeen. Valtaosan neuvolan huomiosta vie lapsi ja lapsen terveyden seuranta, joskus äidin voinnin 

tarkkailun kustannuksellakin. Kehittämistä kaipaavat selkeästi myös äidin synnytyksen jälkeisen mieli-

alan havainnointi ja masennuksen tunnistaminen ja hoito, sillä niitä kuvattiin peräti 105 tekstiotteella. 

Äitiyshuollon toiminnan pitäisi olla nykyistä yksilöllisempää. Naiset painottivat yksilöllisen kohtelun 

ja palvelun merkitystä esimerkiksi ohjauksessa ja sen sisällöissä, toimenpiteiden tekemisessä ja niiden 

tapauskohtaisessa harkinnassa, äitiysneuvolakäyntien sisällöissä ja käyntien taajuudessa. ” Enemmän 

yksilöllisyyttä ja ’kuuntelua’ ihmiset tarvitsevat eri tavalla tietoa eri asioista!” Osittain mielialankysy-

myksiin integroituva kehittämistarve on myös toive äidin synnytyspelkojen vakavasti ottamisesta. 

Naiset tunsivat, että henkilökunta vähättelee ja mitätöi naisen pelkokokemusta.  

 

Naisten antamien vastausten perusteella myös yllättäviä, kielteisiä, riskejä ja poikkeavia asioita, kuten 

hätäkeisarileikkausta, ennenaikaista synnytystä, imukuppisynnytystä, voimakasta synnytyskipua sekä 

lapsen vammautumista, on käsiteltävä äitiysneuvolassa nykyistä enemmän ja rohkeammin. ”Keskosen 

syntymisen mahdollisuudet ja riskit esille neuvolassa jo varhain…” Naiset toivovat, että raskaudesta, 

synnytyksestä ja synnytyksen jälkeisestä ajasta heille annetaan realistinen kuva. Erääksi tärkeäksi 

äitiyshuollon toiminnan sisältöalueeksi määrittyi äitien ja perheiden päihdeongelman nykyistä koko-

naisvaltaisempi huomioon ottaminen ja hoidon kehittäminen. Imetykseen liittyvien ongelmien enna-

koiva käsittely ja ongelmanratkaisu naista syyllistämättä nähtiin naisten vastauksissa erääksi kehittä-

misalueeksi. Tulevaisuuden äitiyshuollossa tulee huomioida synnytyksen luonnollisuus sekä tukea 

synnytystapahtuman mahdollisimman luonnonmukaista etenemistä. "Tekniikan kehittyessä haasteena 
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säilyttää tapahtumat vastaamaan luonnonmukaista seurantaa ja synnytystä." Osa naisista taas odottaa 

nykyistä tehokkaampaa sikiön vammaisuuden ja terveyden tarkempaa seulontaa äitiyshuollossa. Yksit-

täiset kehittämistarpeet käsittelivät perhevalmennusta, jonka koettiin sisältävän liikaa itsestäänselvyyk-

siä. Yksittäisissä toiveissa toivottiin enemmän huomioitavan uudelleensynnyttäjiä sekä käsiteltävän 

monikkoraskauksiin liittyviä erityiskysymyksiä.   

 

Taulukko 21.  Äitiyshuollon toiminnan painotuksiin ja sisältöihin liittyvät äitiyshuollon tulevaisuuden 
kehittämishaasteet 

 

ÄITIYSHUOLLON TOIMINNAN PAINOTUKSET JA SISÄLLÖT TEKSTI- 
OTTEET (kpl) 

Enemmän isän, parisuhteen ja perheen huomiointia koko palvelujärjestelmässä 130 tekstiotetta 

Enemmän huomiota synnytyksen jälkeiseen aikaan ja äitiin synnytyksen jälkeen 
(mm. sairaalan rutiinit, lepo, rohkaisu omaan pystyvyyteen äitinä, äidin jaksami-
nen, vauvaperheen arki)  

109        " 

Enemmän synnytyksen jälkeiseen mielialaan huomiota, masennuksen  
tunnistaminen ja hoito  

105        " 

Yksilöllisempää kohtelua ja palvelua (ohjaus, toimenpiteiden tekeminen,  
äitiysneuvolakäynnit ja niiden sisällöt)   

  94        " 

Äidin synnytyspelkojen huomiointi ja niiden ottaminen vakavasti    54        " 

Myös yllättäviä, kielteisiä, riskejä ja poikkeavia asioita käsiteltävä  
äitiysneuvolassa, annettava realistinen kuva niistä 

  49        " 

Äitien ja perheiden päihdeongelmaan lisää huomiota sekä hoidon kehittämistä     48        " 

Imetykseen liittyvien ongelmien ennakoiva käsittely ja ongelmanratkaisu  
syyllistämättä  

  36        " 

Painotus synnytyksen luonnonmukaisuuteen    32        " 

Sikiön vammaisuuden ja terveyden tarkka seulonta    32        " 

Perhevalmennuksessa liikaa itsestäänselvyyksiä    11        " 

Enemmän huomiota myös uudelleensynnyttäjiin      6        " 

Monikkoraskauksiin liittyvät erityiskysymykset      6        " 

Yhteensä 712 tekstiotetta 
 

Asiantuntijoita koskevissa tulevaisuuden kehittämisvaateissa (taulukko 22) tähdennettiin kätilöiden 

inhimillisyyttä, empaattisuutta sekä sitä, että kätilöt kunnioittaisivat äitiä enemmän. Tätä kuvasi  

65 tekstiotetta. Naiset toivoivat tulevaisuudessa lääkäreiden omaavan paremmat vuorovaikutustaidot  

(55 tekstiotetta). "Pitäisi muistaa, että äiti on ymmärtävä, elävä ihminen myös synnytyssalissa, jonka 

mielipiteillä on merkitystä ja jonka yli ei puhuta, Ylimielinen lääkäri on viimeinen asia, jota synnyttävä 
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äiti synnytyssaliin kaipaa!!!" Muutamat naiset olivat kokeneet lääkärit kovakouraisiksi tutkimuk- 

sissaan.   

 

Taulukko 22. Äitiyshuollon asiantuntijoihin liittyvät äitiyshuollon tulevaisuuden kehittämishaasteet 

 

Naisten hallintaan ja osallistumismahdollisuuksiin liittyvissä kehittämishaasteissa (taulukko 23) naiset 

toivat eniten esille kehittämistarpeita, jotka käsittelivät äitien toiveiden parempaa huomioon ottamista 

ja tuntemusten kuuntelua äitiyshuollossa. Tätä vastaajat kuvasivat mm. seuraavalla tavalla: ”Jotta asi-

akkaita/potilaita opittaisiin kuuntelemaan, pelot, toiveet synnytyksen suhteen. Sekä suhtautuminen 

asiallisesti (ei ylimielisesti) potilaan itsensä tuntemuksiin”. Tulevaisuuden äitiyshuollossa tulee myös 

naisen itseluottamusta, aktiivisuutta ja kannustamista omiin päätöksiin selvästi lisätä ja vahvistaa. ” 

Tärkeintä on pönkittää naisten luottamusta itseensä.” ;”Luotetaan äiteihin! Aktivoidaan ja innostetaan, 

raskaus ei ole sairaus! Uudelleensynnyttäjien ’päästäminen’ vähemmälle paapomiselle” Naiset halua-

vat lisää valinnan mahdollisuutta kivunlievitykseen ja kivunlievitysmenetelmiin. Naiset tahtovat lisää 

tietoa ja perusteita mm. synnytyksen vaiheista, eri kivunlievitysmenetelmistä, sikiödiagnostisista tes-

teistä, joiden pohjalta he voivat tehdä valintoja hoidostaan. Erilaisten synnytysvaihtoehtojen ja -tapojen 

tarjoaminen sekä mahdollisuus valita niiden kesken osoittautuivat varsin tärkeiksi kehittämishaasteiksi, 

sillä niitä kuvattiin vastauksissa 55 tekstiotteella. Keisarileikkauksesta tahdotaan enemmän tietoa ja 

keskustelua, ja sen halutaan olevan todellinen synnytysvaihtoehto. Osa naisista kritisoi alatiesynnytyk-

sen liiallista ihannointia. Synnytys on myös osittain suunnittelematon tilanne, ja siitä syystä olisikin 

korostettava, ettei synnytystä voi loppuun saakka suunnitella ja että kipua ja siitä selviytymistä on 

hankala etukäteen hahmottaa. Synnytyksen läpikäynti tulisi tehdä kätilön ja/tai lääkärin kanssa jäl-

keenpäin. Vierihoidon ja imetyksen pitäisi tapahtua äidin ehdoilla eikä niissä tulisi naista syyllistää. 

Jotkut naisista toivat kehittämishaasteina esille synnytyksen suunnittelun, naisen määräysvallan omaan 

kehoonsa ja sen, ettei naista painosteta sikiötutkimuksiin.   

ÄITIYSHUOLLON ASIANTUNTIJAT TEKSTI-
OTTEET (kpl) 

Kätilöt inhimillisempiä, empaattisempia, äitiä kunnioittavampia    65 tekstiotetta 

Paremmat vuorovaikutustaidot lääkäreille    55        " 

Lääkärit liian kovakouraisia      7        " 

Yhteensä 127 tekstiotetta 
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Taulukko 23.  Naisen hallinnan ja osallistumismahdollisuuksiin liittyvät äitiyshuollon tule-
vaisuuden kehittämishaasteet  
 

NAISEN HALLINNAN JA OSALLISTUMISEN MAHDOLLISUUDET TEKSTI-
OTTEET (kpl) 

Enemmän äitien toiveiden huomioon ottamista, naisen tuntemusten kuuntelua 182 tekstiotetta 

Naisen itseluottamuksen, aktiivisuuden ja omiin päätöksiin kannustaminen   74        " 

Valinnan mahdollisuus kivunlievityksestä ja sen menetelmistä   72        " 

Tiedon, perusteiden antaminen äidille - tietää, mitä voi valita  
(synnytyksen vaiheet, kivunlievitysmenetelmät, sikiödiagnostiset testit) 

  67        " 

Erilaisten synnytysvaihtoehtojen ja -tapojen tarjoaminen, mahdollisuus valita   55        " 

Keisarileikkauksesta enemmän tietoa ja keskustelua, todellinen vaihtoehto   28        " 

Korostettava, ettei synnytystä voi loppuun saakka suunnitella ja että  
on kivuliaista 

  18        " 

Synnytyksen läpikäynti kätilön ja/tai lääkärin kanssa   16        " 

Vierihoito ja imetys äidin ehdoilla, äiti päättää - ei syyllistämistä   14        " 

Synnytyksen suunnittelu   11        " 

Määräysvalta naiselle omaan kehoon     6        " 

Ei painosteta sikiötutkimuksiin     4        " 

Yhteensä 547 tekstiotetta 
 

Yhteenvetona voidaan todeta, että tulevaisuuden äitiyshuollon kehittäminen naisten käsitysten mukaan 

edellyttää riittävää henkilöstöä, kodinomaista ja perhekeskeisyyttä arvostavaa hoitoympäristöä, aikaa 

keskustella ja kuunnella naisen tuntemuksia, vertaistuen mahdollistumista, tiivistä yhteistyötä eri orga-

nisaatioiden välillä, isän, parin ja perheen huomioon ottamista, toiminnan kohdistamista enemmän 

synnytyksen jälkeiseen aikaan, henkisen hyvinvoinnin huomioimista, yksilöllisyyttä, hyviä asiantunti-

jan vuorovaikutustaitoja, itseluottamuksen sekä naisen oman päätöksenteon vahvistamista, lisääntynei-

tä valinnan mahdollisuuksia sekä tietoa ja perusteita. Sen sijaan tulevaisuuden kehittämisen kannalta 

kovinkaan tärkeiksi ei nähty synnytyspaikkojen monipuolistamista (polikliininen tai kotisynnytys), 

lisätutkimuksia, sikiön vammaisuuden seulontaa, erikoislääkärin palveluja, ilta-aikoja neuvolaan tai 

Internetin hyödyntämistä.  

 

Yhteenveto 

Tämän tutkimuksen tuloksista voidaan johtaa lukuisia erilaisia toimintatapoja, joiden avulla äitiyshuol-

lon palvelujärjestelmää voidaan kehittää naisen hallintaa tukevaksi. Yhteenveto toimintatavoista on 

esitetty taulukossa 24.  
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Taulukko 24. Toimintatapoja äitiyshuollon palvelujärjestelmän kehittämiseksi naisen hallintaa  
tukevaksi 
 

TOIMINTATAPOJA ÄITIYSHUOLLON KEHITTÄMISEKSI 

 Naisen kokemuksen sisällyttäminen palveluiden laadun arviointiin 

 Synnytysteknologian käytön arvioiminen ja yksilöllinen harkinta 

 Henkilökunnan määrän riittävyyden ja korkean ammattitaidon turvaaminen 

 Organisaatioiden välisen joustavan yhteistyön tehostaminen 

 Vaihtoehtoisten ja kodinomaisten synnytysyksiköiden säilyttäminen 

 Vaihtoehtojen ja valinnan mahdollisuuksien luominen ja tarjoaminen 

 Äitiyshuollon sisällöllisten painotuksien muuttaminen 

 Vertaistuen ja ryhmätoiminnan mahdollistaminen 

 Dialogisuuden synnyttäminen naisen ja asiantuntijan välille 

 Tiedon ja tiedottamisen realistisuus 

 
 
Äitiyshuollon laadun mittaamisessa ja arvioinnissa tulee jatkossa ottaa huomioon paremmin naisasiak-

kaiden kokemukset ja näkemykset. Äitiyshuollon laatua on perinteisesti kuvattu äiti- ja imeväiskuollei-

suuden mittareilla. Ne antavat kuitenkin yksipuolisen ja ongelmattoman kuvan suomalaisesta äitiys-

huollosta eivätkä kerro siitä, kuinka laadukkaiksi naisasiakkaat palvelut kokevat.  Synnytysteknologian 

ja uuden teknologian käyttöön oton vaikutuksia naisten kokemuksiin ja hallintaan tulee huolellisesti 

ja yksilökohtaisesti punnita. Äitiyshuollossa on turvattava riittävä ja osaava henkilöstö. Henkilökunnan 

määrää ja rakennetta äitiyshuollossa tulee suunnitella joustavaksi ja siten, että asiantuntijalla on mah-

dollisuus tarjota naiselle yksilöllistä hoitoa. Koulutustason kohoamisen myötä naisten vaatimustaso 

myös palveluja ja asiantuntijan osaamista kohtaan nousee. Ammattinsa osaava äitiyshuollon asiantunti-

ja edistää naisen hallintaa.  

 

Tämän tutkimuksen tulosten mukaan yhteistyötä eri äitiyshuollon organisaatioiden kanssa tulisi tule-

vaisuudessakin lujittaa erityisesti tiedonkulussa. Maassamme on ollut jyrkkä perinteinen jako peruster-

veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä, minkä seurauksena yhteistyö välillä kangertelee. Tämä 

ilmenee erityisen selvästi äitiyshuollossa, jossa raskaana olevan ja synnyttäjän hoito toteutuu äitiys-

huollon palvelujärjestelmän eri pisteissä ja porrastuksen eri tasolla. Kukin järjestelmän osasysteemi 

tarkastelee kapeaa osaa naisen koko elämänalueesta. Naisen hallinnan tunteen kannalta on kuitenkin 

tärkeää, että tiedonkulku organisaatioiden kesken on luotettavaa. Oletettavasti nykyteknologia tuo apua 

tiedonkulun sujuvuuteen eri organisaatioiden välillä.  
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Vahvan synnyttämisen keskittämisen rinnalle on virallisen järjestelmän sisällä luotava tila ja paikka 

myös vaihtoehtoisille synnytystavoille. Kehitys vaihtoehtoisten synnytystapojen sulauttamisesta osaksi 

julkista järjestelmää tuskin muuttuu. Hoitoympäristön kodinomaisuuden mahdollistumiseen tulee kiin-

nittää huomiota nykyistä enemmän, jotta se tukisi naisen hallintaa. Muutoinkin tulevaisuuden äitiys-

huollon tulee tarjota runsaammin vaihtoehtoja ja valinnan mahdollisuuksia naiselle. Lisäksi äitiyshuol-

lon käytänteissä olisi tunnistettava nykyistä tarkemmin kaikki ne tilanteet, joissa nainen voi itse valita 

ja päättää. 

 

Yhtenä kehittämistarpeena tuli esille naisen psyykkinen tukeminen naisen ja asiantuntijan vuorovaiku-

tuksessa. Dialogisten, naisten hallintaa tukevien menetelmien käyttämistä täytyy vahvistaa palvelujär-

jestelmän sisällä, jotta naiset pystyvät ottamaan enemmän realistista vastuuta hoidostaan ja hoitopää-

töksistä. Dialogisten taitojen merkitys kasvaa tulevaisuudessa, sillä mitä ilmeisimmin päätöksenteko 

muovautuu neuvottelevammaksi ja keskustelevammaksi asiakkaan ja asiantuntijan roolien muuttuessa 

yhä tasavertaisemmiksi. Äitiyshuollon sisällöllisinä teemoina puolestaan korostuvat päihdeongelman 

ehkäisy ja tunnistaminen, synnytyksen jälkeisen ajan käsittely, vanhemmuuden tuki ja naisen osallis-

tumisen mahdollistuminen. Äitiyshuollon toiminnan sisällöissä on myös aiempaa enemmän korostetta-

va naisen psyykkisen hyvinvoinnin tukemista ja ongelmien varhaista tunnistamista. Tiedon antamisen 

periaatteena äitiyshuollossa täytyy tulevaisuudessa olla realistisuus. Naiset haluavat, ja heillä on oikeus 

saada totuudenmukaista tietoa myös kielteisistä ja poikkeavista tilanteista raskaudessa ja synnytykses-

sä. Naista ei pidä tarpeettomasti suojella siten, ettei poikkeavista tilanteista keskustella tai niistä kerro-

ta. Vertaistuen mahdollisuuksia tulee edelleen kehittää äitiyshuollossa. Tämä voi tapahtua nykytekno-

logian avulla, mutta naiset ja perheet tarvitsevat myös tilaisuuksia tavata toisiaan ja keskustella esi-

merkiksi ryhmäneuvolassa.  

 

7.7 Alustava malli naisen hallinnasta raskauden seurannan ja  
synnytyksen aikana 

Naisen hallintaa raskauden ja synnytyksen aikana ja palvelujärjestelmän tulevaisuuden kehittämistä 

kuvaamaan ja mallintamaan luotiin tutkimustulosten pohjalta alustava malli, johon tunnistettiin hallin-

nan ja sen edistämisen keskeiset elementit (kuvio 20). Mallissa naisen hallinta kuvataan, ja se ymmär-

retään jatkumona, jolla sekä asiantuntija että nainen liikkuvat ja siirtyvät eri tilanteissa ja eri tavoin 

hallinnan vahvistuen, heikentyen (esimerkiksi hätä- ja poikkeavissa tilanteissa) tai sen ollen yhteisesti 

jaettua. Tämä on mallin keskeinen prosessi. Jatkumo ilmentää hallinnan dynaamisuutta ja vuorovaiku-

tuksellisuutta, jolloin sekä asiantuntija että nainen osallistuvat hallinnan muodostumiseen. Mallissa 

asiantuntijan varma ja taitava toiminta, riittävä ja hyvä tiedon saaminen, osallistuminen päätöksente-
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koon, riittävä kivunlievitys, kehon ja itseluottamuksen huomiointi, varmistuminen ja rauhallinen hoi-

toympäristö ja -tilanne teemat kuvaavat niitä asioita ja toimia, jotka edistävät naisen hallintaa. Edellä 

mainittujen toimien toteutuessa nainen siirtyy hallinnan jatkumolla suuntaan, jossa hallinta on parem-

min mahdollista. Vastaavasti hallintaa heikentävät asiantuntijan taitamaton ja epävarma toiminta, riit-

tämätön ja huono tiedon saaminen, päätöksentekoon osallistumattomuus, kova synnytyskipu, kehon ja 

itseluottamuksen huomiotta jättäminen, odottaminen sekä epävarmuutta herättävä hoitoympäristö ja -

tilanne, joiden realisoituessa nainen puolestaan siirtyy jatkumolla hallintaa heikentävään suuntaan. 

Hallinta voi myös olla jaettua hallintaa, jossa sekä nainen että asiantuntija hallitsevat tilannetta. Hallin-

nalle ei voida asettaa mitään selkeää rajaa, mikä viittaisi siihen, että hallinta on nk. prosessikäsite. 

Hallintaa ei tulisikaan arvioida yksinomaan ns. lopputuloksen perusteella eli esimerkiksi, päättääkö 

nainen hoidostaan yksin ja itse, vaan huomio tulee keskittää paremminkin hallinnan edistämisen ja 

estymisen prosesseihin. Nimenomaan prosessi on tärkeä, vaikka lopputuloksena olisikin valtaosin 

asiantuntijan hallitsema tilanne raskauden ja synnytyksen aikana. Hallinnan taustalla vaikuttavina 

heikentävinä tekijöinä tutkimuksessa havaittiin olevan matalan peruskoulutustason ja vaikean synny-

tyskokemuksen.  
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Osallistuminen päätöksentekoon mm.

Asiantuntijan varma ja taitava toiminta

Riittävä ja hyvä tiedon saaminen

Riittävä kivunlievitys

Kehollisuuden huomiointi

Varmistuminen

Rauhallinen, kodikas 
hoitoympäristö ja -tilanne

Asiantuntijan taitamaton ja epävarma toiminta

Riittämätön ja huono tiedon saaminen

Osallistumattomuus päätöksentekoon mm.

Kova synnytyskipu

Kehollisuuden huomiotta jättäminen

Odottaminen

Epävarmuutta herättävä
hoitoympäristö ja -tilanne

ÄITIYSHUOLLON 
PALVELUJÄRJESTELMÄN

KEHITTÄMINEN

KÄSITYS ÄITIYDESTÄ

HALLINTA   JAETTU HALLINTA   HALLINTAHALLINTA   JAETTU HALLINTA   HALLINTAHALLINTA   JAETTU HALLINTA   HALLINTA

TAUSTATEKIJÖITÄ:
Hallinta      :
Helppo synnytyskokemus
Täysaikaisia synnytyksiä
enemmän
Hallinta     :
Vaikea synnytyskokemus
Matala peruskoulutus NAINEN

ASIANTUNTIJA
(terveydenhoitaja,

synnytyslääkäri, kätilö)

 
 

Kuvio 20. Alustava malli naisen hallinnan edistämisestä ja äitiyshuollon tulevaisuuden kehittämisestä 
 

Hallintaa parantavia tekijöitä puolestaan olivat helppo synnytyskokemus ja täysiaikaisten synnytysten 

korkeampi määrä. Asiantuntijan tulee kiinnittää huomiota niihin arvioidessaan raskaana olevan ja 

synnyttävän naisen kykyä ja valmiutta tilanteen hallintaan. Varsinkin hallintaa estävien taustatekijöi-

den kasautuessa on syytä seurata ja tukea huolellisemmin naisen hallintakykyä.   

 

Periaatteessa samat asiat voitiin kokea hallintaa sekä edistäviksi että estäviksi tekijöiksi raskauden ja 

synnytyksen aikana, kuten esimerkiksi asiantuntijan toiminta, päätöksenteko ja tiedon saaminen. Ero 

asiantuntijan toiminnassa hallintaa edistävänä tai estävänä tekijänä selittyy asiantuntijan tavalla ja 

tyylillä olla vuorovaikutuksessa ja kohdata nainen sekä naisen omilla hallintaodotuksilla ja perusluot-

tamuksella selviytyä uusista tilanteista. Nainen saattaa jo ennalta asettaa itsensä tiettyyn rooliin ja 
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asemaan. Myös synnytyksen hän saattaa etukäteen arvottaa esimerkiksi luonnolliseksi tai riskiksi. 

Mikäli asiantuntija oli toiminnassaan vakuuttava ja varma, erityisesti hätätilanteissa, oli myös nainen 

rauhallisempi ja luottavaisempi ja pystyi ylläpitämään hallinnan tunnettaan paremmin. Päinvastainen 

tilanne, jossa asiantuntija hätääntyi, meni paniikkiin tai muuten osoitti selvästi epävarmuutensa, aiheut-

ti lasta odottavassa ja synnyttävässä naisessa hätää ja hallinnan tunteen heikkenemistä. Voidaan sanoa, 

että asiantuntijan on mahdollista ikään kuin ”siirtää” hallintaa ja sen painopistettä naiselle osoittamalla 

toiminnassaan varmuutta ja vakuuttavaa ammattitaitoa. Tämä korostuu komplisoituneissa ja hätätilan-

teissa, mutta myös yleisemmin raskauden aikana ja synnytystapahtumassa. Monissa raskauden ajan ja 

synnytyksen tilanteissa ei nähtävästi riitä ns. normaali naisen oma usko kykyynsä hallita tilanteita, 

vaan siihen tarvitaan asiantuntijan apua ja tukea. Naisen usko omaan kykyynsä hallita hupenee kompli-

soituneissa tilanteissa, jolloin ammattilaisen täytyy "siirtää” hallintaa itseltään naiselle. 

 

Riittävä tiedon saaminen auttaa raskaana olevaa ja synnyttävää naista hahmottamaan omaa ja syntyvän 

lapsensa tilannetta. Riittävä tieto siitä, mitä tulee tapahtumaan ja miksi tehdään mitäkin, edesauttaa 

sitä, että nainen kykenee orientoitumaan tilanteeseen ja jäsentämään asemaansa ja toimiaan siinä. Epä-

tietoisuus estää naista osallistumasta hoitoonsa. Tieto on siis tärkeä perusehto hallinnalle – ei voi halli-

ta, ellei tiedä mitä hallitsee. Ilman tietoa nainen asettautuu myös helpommin asiantuntijan varaan ja 

tulee asiantuntijasta riippuvaiseksi. Naisen hallintaa tukeva tietoa on konkreettista, yksityiskohtaista, 

realistista, asiallista ja selkeätä. Epäselvästi ja ylimalkaisesti annettu tieto huonontaa naisen hallinnan 

tunnetta.   

 

Myös päätöksenteko voitiin toisaalta nähdä sekä hallintaa edistävänä että estävänä seikkana. Naiset 

haluavat osallistua päätöksentekoon, mutta eivät kaikkien päätösten. Asiantuntijat eivät kuitenkaan 

salli naisten päättää kovin monista asioista omassa hoidossaan, vaikka synnytyksessä on monia asioita, 

joista naiset voivat aivan hyvin tehdä päätöksiä hoidossaan. Tällaisia ovat mm. synnytysasennon ja 

kivunlievitysmenetelmän valinta tai se kuinka paljon synnytykseen puututaan ja ketä, esimerkiksi 

opiskelijoita synnytyksessä on läsnä. Kyse on siis siitä, mistä asioista kukin raskaudessa ja synnytyk-

sessä päättää. Lasta odottavat ja synnyttävät naiset eivät halua ottaa liikaa vastuuta niistä hoitopäätök-

sistä, joidenka he katsoivat kuuluvan asiantuntijan kompetenssiin kuuluviksi. Päätöksenteko vaihtelee 

jatkumolla: yksipuolisesti asiantuntijan, neuvotteleva tai naisen yksipuolinen päätöksenteko. Useim-

missa tilanteissa on kuitenkin mahdollista neuvotella päätöksistä yhdessä ja kuunnella naisen toiveita 

ja mielipiteitä päätöksiä tehtäessä, jolloin kysymys on neuvottelevasta päätöksenteosta. Silti yksipuo-

linenkaan asiantuntijan päätös ei itsestään selvästi tarkoita sitä, ettei hallintaa joiltakin osin olisi, sillä 

ajoittain naiset haluavat, että vastuu osasta päätöksistä on nimenomaan asiantuntijoilla eikä heillä itsel-

lään. Vastuun siirtäminen päätöksistä ammattilaiselle korostuu komplisoituneissa, kiireellisissä ja hätä-

tilanteissa. Naisella tulee olla todellisia vaikutusmahdollisuuksia, jotta hän voi kokea hallinnan toteu-


















































































































































































































