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ABSTRACT

Purpose of the study: The purpose of this study was to describe and explain the control in the context
of pregnancy and delivery. The work hypothesis was that a woman’s feeling of control during preg-
nancy surveillance and labour care is constituted by involvement in decision-making, the reception of
information, and the consideration of the body and self-confidence. The study also examined the fac-
tors explaining a woman’s experience of control within a collaborative relationship with a public
health nurse, an obstetrician, and a midwife. Moreover, a preliminary model was developed to describe
the experience of control and the future development of maternity care.

Material and methods: The basic cohort of the study consisted of Finnish-speaking women, aged
from 18 to 44, who had delivered between the years 1995 and 2002. The random sample collected
from the Population Information System included 3,000 women. The data was collected with a survey
in the year 2003. The 1,625 respondents translate into a response rate of 54%. The statistical descrip-
tion of the data was implemented with frequencies and percentages, cross-tabulation, and mean values.
The analysis methods included Kruskal-Wallis test, Spearman’s correlation coefficient, linear regres-
sion analysis, and factor analysis. The women’s assessments of control in relation to professional
groups were studied using Friedman and Wilcoxon tests. The answers to open questions were analyzed
using quantitative content analysis.

Results: The work hypothesis was disproved. Based on the statistical analysis, it was not possible to
divide control into the sub-dimensions of involvement in decision-making, reception of information,
and consideration of the body and self-confidence. The content analysis of the data, made the content
of control more versatile. Control by women was concretized fairly well with various experts. With all
the experts, the implementation of control was worst with respect to the strengthening of self-
confidence, discussion on alternatives, and involvement in decisions. There were few factors associat-
ing and explaining the control. The woman’s education, full term deliveries and childbirth experience
had an effect on control. Control was best concretized with the public health nurse at the maternity
clinic, and worst with the obstetrician in the delivery room. It was promoted by the secure and skilled
performance of the expert, sufficient provision of adequate information, involvement in decision-
making, sufficient pain relief, consideration of the body and self-confidence, and an assuring a safe and
peaceful environment and situation. Control was reduced by unskilled and expert's insecure perform-
ance, the lack of appropriate information and involvement in decisions, strong labour pain, disregard
for the body and self-confidence, long waiting, and an environment and situation which caused anxi-
ety. The relationship between the woman and the expert was significant for control. In order to develop
the maternity care service system, several needs were presented. A preliminary model was developed
to describe the control and the development of maternity care.

Conclusions: The clarification of the content of control calls for the use of complementary perspec-
tives and methods. A positive experience of the first childbirth is important for the generation of con-
trol in later childbirths. The feeling of control arises through interaction. Various dimensions of the
maternity care service system must be intensively developed.

Medical Subject Headings (MeSH): maternal health services; prenatal care; pregnancy; parturition;
labor; obstetric; women’s health services; internal-external control
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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja selittdd naisen hallintaa raskauden
ja synnytyksen kontekstissa. Tutkimuksessa asetettiin tydhypoteesi, jonka mukaan naisen hallinta
raskauden seurannan ja synnytyksen hoidon aikana muodostuu péétoksentekoon osallistumisesta, tie-
don saamisesta sekd kehon ja itseluottamuksen huomioimisesta. Lisiksi selvitettiin hallintaa selittivid
tekijoitd yhteistydsuhteessa terveydenhoitajan, synnytysldékarin ja kétilon kanssa ja kehitettiin alustava
malli jdsentdméién naisen hallintaa ja ditiyshuollon tulevaisuuden kehittimistd

Tutkimusaineisto ja menetelmit: Tutkimuksen perusjoukon muodostivat 18 — 44 -vuotiaat suomen-
kieliset naiset, jotka olivat synnyttéineet vuosina 1995-2002. Viestotietojirjestelmésté poimittiin sa-
tunnaisotannalla 3000 naista. Aineisto koottiin kyselylld vuonna 2003. Vastaajia oli 1625 ja vastaus-
prosentiksi saatiin 54 %. Aineiston tilastollinen kuvaus tehtiin frekvenssi- ja prosenttiosuuksien, ris-
tiintaulukoinnin ja keskiarvojen avulla. Analyysimenetelmind kéytettiin Kruskal-Wallisin testid,
Spearmanin korrelaatiokerrointa, lineaarista regressioanalyysia ja faktorianalyysia. Naisten arviointeja
hallinnasta suhteessa ammattiryhmiin tutkittiin Friedmanin ja Wilcoxonin testeilld. Avointen kysymys-
ten vastaukset analysoitiin maarallisella sisallén analyysilla.

Tulokset: Tutkimuksen alussa asetettu tydhypoteesi kumoutui. Tilastollisessa analyysissa hallinnasta
ei voitu erottaa paatdksentekoon osallistumisen, tiedon saamisen eikd kehon ja itsetunnon huomioimi-
sen osa-alueita. Sen sijaan naisten kokemuksiin perustuvan aineiston siséllon analyysi rikasti hallinnan
sisdltdd. Naisen hallinta mahdollistui eri asiantuntijoiden kanssa varsin hyvin. Heikoiten hallinta mah-
dollistui itseluottamuksen lujittamisessa, vaihtochdoista keskustelussa ja péétoksiin osallistumisessa
kaikkien asiantuntijoiden kanssa. Hallintaan yhteydessd olevia ja selittdvid tekij6itd oli vahan. Koulu-
tuksella, tdysiaikaisten synnytysten mééralla ja synnytyskokemuksella oli vaikutusta hallintaan. Hallin-
ta mahdollistui parhaiten terveydenhoitajan kanssa &itiysneuvolassa ja huonoiten synnytysladkédrin
kanssa synnytyssalissa. Hallintaa edistivét asiantuntijan varma ja taitava toiminta, riittiva ja hyva tie-
don saaminen, osallistuminen paéitoksentekoon, riittdva kivunlievitys, kehon ja itseluottamuksen huo-
miointi, varmistuminen ja rauhallinen hoitoympéristd ja -tilanne. Sitd heikensivét asiantuntijan taita-
maton ja epdvarma toiminta, riittiméton ja huono tiedon saaminen, paatoksentekoon osallistumatto-
muus, kova synnytyskipu, kehon ja itseluottamuksen huomiotta jattiminen, odottaminen seké epévar-
muutta herdttdva hoitoympéristd ja -tilanne. Hallinnassa oli merkittdvié naisen ja asiantuntijan suhde.
Aitiyshuollon palvelujérjestelmin kehittimistarpeita esitettiin runsaasti. Tutkimustulosten pohjalta
kehitettiin alustava malli kuvaamaan naisen hallintaa ja ditiyshuollon kehittdmista.

Johtopiitdkset: Hallinnan sisdllén selkiyttdminen vaatii erilaisten, toisiaan tdydentdvien nakdkulmien
ja metodien kayttod. Myonteisen kokemuksen syntyminen ensisynnytyksestd on tirkedd hallinnan
tunteen syntymiselle myShemmin. Hallinta raskauden seurannan ja synnytyksen hoidon aikana on
vuorovaikutuksellista. Aitiyshuollon palvelujdtjestelmas on kehitettéivd useista eri nakokulmista.

Yleinen suomalainen asiasanasto (YSA): hallinta, ditiyshuolto; raskaus; synnytys; &itiysneuvolat,
ditiys; naistutkimus; sukupuolitutkimus
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Hallinta ja terveydenhoitaja: faktorilataukset ja kommunaliteetit

. Hallinta ja synnytysladkari: faktorilataukset ja kommunaliteetit

. Hallinta ja katild: faktorilataukset ja kommunaliteetit

. Hallinnan summamuuttujien keskindiset korrelaatiot

. Téaysiaikaisten ja ennenaikaisten synnytysten sekd raskaudenkeskeytysten ja
keskenmenojen yhteys hallintaan

. Synnytystavan ja synnytystapatoiveen yhteys hallintaan
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1 JOHDANTO

”Raskaus ja synnyttdminen ovat kuin kapean sillan ylittdmistd, ihmiset
voivat saattaa sinut sillalle, he voivat ottaa sinut vastaan toisella
puolella siltaa, mutta silta sinun on ylitettdvd yksin.”

Afrikkalainen sanalasku

Aitiys, raskaus ja synnyttiminen ovat aina olleet jollakin tavalla vilkkaan keskustelun kohteena. Se on
vélttdmaton aihe niin naisten keskindisessd puheessa kuin laajemminkin yhteiskunnallisessa keskuste-
lussa. Raskauden ja synnytyksen merkitys naiselle ja hidnen terveydelleen on ldnsimaissa aikojen kulu-
essa muuttunut kuolemanriskistd eldmaén taite- ja kohokohdaksi ja viime aikoina selkedsti tietoiseksi
valinnaksi. Aitiyshuollon palvelujarjestelmé on merkittiva ditiyden muokkaaja ja tukija, ja silld on jo
vuosikymmenten ajan ollut arvostettu asema #itien ja naisten terveyden ja hyvinvoinnin edistdjéna.
Meilla ditiyshuollon palvelut on jarjestetty hyvin yhtendisesti ja palvelujarjestelmd tavoittaa kdytanndl-
lisesti katsoen kaikki lasta odottavat naiset. Suomalaista ditiyshuoltoa pidetién erdénlaisena menestys-
tarinana, jos sité tarkastellaan imevéis- ja ditikuolleisuuden mittareilla, silld ne ovat edelleen maailman
alhaisimpia. (Vehvildinen-Julkunen 2002.) Myos ditiyshuollon palvelujirjestelmdmme tavoitteiden
voidaan sanoa olevan varsin modernit ja moniaineksiset. Palvelujirjestelmds on koko 1990-luvun ja
2000-luvun alun ajan aktiivisesti pyritty kehittdméaén perhekeskeisyyttd ja vanhemmuutta korostavaan
suuntaan. Kuitenkin perhe on ymmérretty ditiyshuollon kaytinteissd ja tutkimuksissakin pédasiassa
traditionaalisesti ydinperheend (ks. Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999), vaikka jo se, mitd per-
heelld kasitetddn, puhumattakaan perheen rakenteesta, ovat suomalaisessa yhteiskunnassa voimakkaas-

sa muutoksessa (ks. myos Paavilainen 1998).

Viime vuosien perheen ja vanhemmuuden nidenndinen sukupuolineutraali puhe on osittain hdivyttinyt
sukupuolierityiset ongelmat ja auttamisen tarpeet ditiyshuollosta (ks. Kuronen, Granfelt, Nyqvist &
Petrelius 2004, Wrede 2003). Talloin nainen ei nayttdydy &itiyshuollossa asiakkaana, jolla on myds
omia sukupuolierityisid tarpeita, vaikka &itiyshuoltoon liittyy runsaasti kysymyksid, jotka edellyttavit
sukupuolen nykyistd ndkyvampad késittelemistd ja problematisointia sekd tutkimuksessa ettd kaytin-
ndn tydssd. Varsinkin ammatillisissa, kuten naisen asemasta hoitotyontekijand, mutta myds hoitotie-
teellisessd keskustelussa sukupuolen merkityksid, ilmenemistapoja ja vaikutuksia on tarkasteltu niukas-
ti. Suomen kaltaisessa maassa, jossa ditiyshuolto hoituu suurimmalta osin virallisessa ja julkisessa
jérjestelméssd, on kehittiminen naisspesifisistd toimintatavoista ollut vdhaist ja vierasta. Aitiyshuol-

toa on tutkittu ja analysoitu niukasti naistutkimuksen siihen tarjoamin késittein (Pelkonen, Hakulinen
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& Perild 2003, Vehvildinen 2000, Pelkonen, Hakulinen & Perdla 2005). Téhén liittynee se, ettd yhteis-
kuntaamme leimaa vahvemmin sukupuolten tasa-arvon ideologia kuin nais(sukupuoli)spesifiset kysy-
mykset. Pohjoismaissa terveyspalveluiden jarjestimisen periaatteina on ollut universalismi eli palve-
luiden saattaminen kaikkien ulottuville. Nikemys korostaa sukupuolten vilistd tasa-arvoa, joka on
ollut merkittdva strategia myds naisten terveyspalveluiden turvaamisessa. Téstd syystd naisten tervey-
teen liittyvid kysymyksid ei ole 13hestytty yksittdisind kysymyksind.(Bergman 2002.) Universalismiin
perustuvat normit ja palveluiden standardisointi oat perustuneet homogeeniselle nikemykselle suku-
puolesta, mistd on seurannut, ettd sukupuolten erot ja siten myds yksildiden erilaiset tarpeet on jétetty
véhille huomiolle. (Riska 2005.) Kuitenkin jérjestelméssd on naisspesifisistd lahtékohdista rakentuvien
palveluiden ja toimintatapojen paikkoja, joissa naisten osallistumisen ja hallinnan tavoite on mielekés
ja tavoiteltava. Raskauteen, synnyttimiseen, ditiyteen ja perheeseen liittyvit kysymykset méaarittyvit
naisisiksi tai niitd ainakin 18hinnd kéasitellddn naisasiakkaiden kanssa. Pelkéstddn miestd koskettavia

asioita on ditiyshuollossa vahemmén.

Kansainvilisesti naistutkijat ovat jo pitkdén ja voimakkaastikin esitténeet kritiikkid &itiyshuoltoa koh-
taan (mm. Oakley 1984, 1993, Turkel 1990, Davis-Floyd 1992, Armstrong 2000, Cahill 2001, Miller
2005) arvostellen erityisesti ladketiedettd ja sitd kautta myds ditiyshuollon palvelujarjestelmad toimi-
joineen &itiyden liiallisesta kontrolloinnista. Krititkin mukaan lddketieteellinen asiantuntijuus on etidn-
nyttdnyt naiset ditiyden kokemisesta seké raskauden ja synnytyksen hallinnasta. Radikaaleimmat kuten
Armstrong (2000) ovat ndhneet my0s naisten valmentamisen raskauteen ja synnytykseen strategiana,
joka paremminkin sosiaalistaa lasta odottavat naiset synnytyssairaalan rutiineihin kuin kannustaa heitd
asettamaan omia tavoitteitaan synnytysprosessissa. Ladketieteen katsotaan vaikuttavan, ei vain yksit-
téisiin naisiin sekd heidén hoitokaytintdihinsgd, vaan myos koko siithen késitykseen, joka vallitsee nai-
sista diteind (Oakley 1984, 1993, Davis-Floyd 1992, Cahill 2001, Miller 2005). Suomalainen keskuste-
lu &itiyden kontrolloinnista on ollut vaimeampaa. Vaikka naistutkijoiden esittdméé kritiikkié ei voida-
kaan suoraan siirtdd koskemaan suomalaista ditiyshuollon palvelujdrjestelmad, se antaa kuitenkin ai-

neksia jérjestelmén tarkasteluun uusista 1dhtSkohdista - sukupuolispesifisesti naisen ndkdkulmasta.

Raskaus ja synnytys tuottavat monia tilanteita, jotka vaativat naiselta aiemmin kayttdmattomia taitoja
ja selviytymismekanismeja, jolloin hén joutuu arvioimaan pystyvyyttdén ja hallinnankykyéén uusissa
tilanteissa. Ensisynnyttijélld ei voi olla kovin realistista kasitysti siitd, mitid asioita raskaudessa ja
synnytyksessé voi ylipdétdan itse kontrolloida ja hallita. Hallinnasta tulee pysyvaé vasta kun naisen sitd
vahvistavia kokemuksia kertyy runsaasti. Tdlld tarkoitetaan toisaalta niitd kokemuksia ja késityksid,
joita naiselle on syntynyt eldménhistoriansa aikana erilaisista tilanteista ja toisaalta aiemmista hoitoko-
kemuksista. Téstd syystd ensimmdinen synnytyskokemus on hallinnan kannalta keskeinen. Sen pohjal-

ta nainen rakentaa késitystd hallinnasta ja sithen vaadittavista merkittavistd toimista seuraavissa synny-
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tyksissd. (Zadoroznyj 1999.) Néin ollen &itiyshuollon ja sen asiantuntijoiden mahdollisuus vahvistaa
naisen hallinnan kokemusta ja aktiivista osallistumista on ainutkertainen. Suomalainen &itiyshuolto
pystyy tehokkaasti tunnistamaan ja hoitamaan raskauteen liittyvid sairauksia ja arvioimaan naisen
fyysistd tilaa raskauden aikana, mutta sen kyky arvioida naisen yksilollistd voimavaroja selviytyd ja

hallita uutta tilannetta on osittain puutteellinen.

Terveydenhoitajan, synnytysladkarin ja kétilon arviot naisen tilanteesta sekd heiddn kykynsé tukea ja
rohkaista naista korostuvat hallinnan tunteen ja sitd seuraavan toiminnan vakiinnuttamisessa (mm.
Cahill 1996, Tinkler & Quinney 1998, Vehvildinen 2000, Ruusuvuori 2000, Stapleton, Kirkham, Cur-
tis & Thomas 2002b, Lundgren 2004). He voivat edistdi sen toteutumista esimerkiksi vahvistamalla
naisen omanarvontunnetta (Matthews & Callister 2004) ja itsetuntoa (mm. Peréld, Pelkonen, Vehvildi-
nen-Julkunen, Viisainen & Réikkonen 1998), osallistamalla naista hoitoaan koskevaan péitdksente-
koon (mm. Brown & Lumley 1998, Ahonen 2001) sekd antamalla tietoa ja perusteluja naisen paatok-
senteon tueksi (Bluff & Holloway 1994, Vallimies-Patomaki 1998, Vehvildinen 2000). Asiantuntijat
voivat puolestaan estdd hallinnan toteutumista mm. pitdmalld paatksenteko-oikeuden raskauden ja
synnytyksen aikana padosin itsellddn (mm. Too 1996) tai kohtelemalla naista avuttomana ja kykene-
mittdmand tekemadn padtdksid (Brown & Lumley 1998). Naisen hallinnan tunteen on todettu lukuisi-
en tutkimusten mukaan olevan eduksi raskauden ja synnytyksen aikana. Raskauden aikainen hyvin-
vointi on yhteydessé siihen, kuinka vahva koherenssin tunne naisella on (Sjogren, Langius-EkIof &
Hjertberg 2004). Naisen luottamus omiin ja toisten hallinnan mahdollisuuksiin raskauden ja synnytyk-
sen aikana on osoittautunut olevan selvésti yhteydessd hénen tyytyvdisyyteensd synnytyskokemuk-
seensa (Green, Coupland & Kitzinger 1990, Knapp 1996, Too 1996, Campero, Carcia, Ortiz, Reynoso
& Langer 1998, Weaver 1998, Waldenstrom 1999a, Green & Baston 2003, Goodman, Mackey & Ta-
vakoli 2004). Negatiivisesti koettuun raskauden aikaan ja synnytykseen liittyy sen sijaan naisen koke-
mus hallinnan menettdmisesti tai sen puuttumisesta. (Fowles 1998, Deluca 1999, Green & Baston
2003, ks. my6s Czarnocka & Slade 2000).

Kysymys naisen hallinnasta raskauden ja synnytyksen aikana on mielenkiintoinen monella tavalla.
Yht#iltd naiset haluavat hallita itsedén ja tilannettaan raskauden ja synnytyksen aikana (Cosslett 1994,
Kline, Martin & Deyo 1998, Marander-Eklund 2000, Eames 2004, Melender 2004) ja toisaalta osa
naisista uskoo raskauden ja synnytyksen olevan tapahtumia, jotka ohjautuvat ulkoisesti, ovat primitii-
visesti luonnon tai Jumalan tahdon vallassa. (Zadoroznyj 1999, Hirvonen 2000, Piensoho 2001, Paavi-
lainen 2003, ks. myos Khalaf & Callister 1997). Naiset pelkdédvit raskauden ja synnytyksen aikana
lapsensa hyvinvoinnin puolesta ja oman itsendisyytensd ja omanarvontunteensa sailymisestd (Bondas
2000, 2002, mySs Matthews & Callister 2004) ja sité, ettd menettdvat hallintakykynsd synnytyksessa
(DiMatteo, Kahn & Berry 1993, Suonio, Vartiainen, Laasanen & Saarikoski 1993). Hallinta ja sen
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mukana vaikuttamismahdollisuudet sekd kyky niiden toteuttamiseen ovat térkeitd lasta odottavalle ja
synnyttiville naiselle (ks. Ryttyldinen 2005). Marander-Eklund (2000) viittaa tutkimuksessaan naisten
tarpeeseen “suoriutua” synnytyksestd. Hallinta ilmioné vertautuukin helposti raskauden ja synnytyksen
yhteydessd suoriutumiseen tai suorittamiseen. Hallinta on kuitenkin jotakin muuta kuin suoriutumista
ja suorittamista. Tilanteessa hallinta saattaa mahdollistua ja toteutua, vaikka raskaus ja synnytys eteni-
sivat tai paittyisivit epasddnnollisesti ja ennustamattomasti (ks. Weaver 1998). Suoriutumisessa taas
on enemmankin kyse nimenomaan yksilon aikaan saamasta onnistuneesta, varsin konkreettisestakin

“lopputuloksesta”, joka raskaudessa ja synnytyksessd on vaikeaa madritelld ja tavoittaa.

Téssd tutkimuksessa hallinta ymmérretdsin naisen tunteena siitd, ettd hin vaikuttaa tai ettd hénelld on
mahdollisuus vaikuttaa omaan tilanteeseensa raskauden seurannan ja synnytyksen aikana. Hallinta on
sisdllollisesti jasennetty kolmeen osa-alueeseen: péitdksentekoon osallistumiseen, tiedon saamiseen
sekd kehon ja itseluottamuksen huomioon ottamiseen. Kirjallisuuden mukaan ne on useimmiten liitetty
hallinnan osa-alueiksi. Lisdksi hallinta kasitetdan tutkimuksessa “suhteellisena” eli vuorovaikutuksessa
toteutuvana (ks. Walker, Hall & Thomas 1995, myds Weaver 1998). Vastakkaisesti individualistisen
kasityksen mukaan nainen nahtiisiin suhteessa hallintaan rijppumattomana ja itseriittoisena. Hallinta ei
yksinomaan synny autonomisesti naisessa itsess@dn vaan suhteissa toisiin, tdssa tutkimuksessa suhteis-
sa asiantuntijoihin. Vuorovaikutussuhteissa oleminen muodostaa siis hallinnan mahdollisuuden ja
toisaalta myds sen ehdon. Hallinta edellyttdd naisen omaa pyrkimystd vaikuttaa raskauden seurantaan
ja synnytyksen hoitoon sekd hoitoympéristéon, mutta silti se syntyy, tulee mahdolliseksi ja toteutuu
sosiaalisesti ja tilannesidonnaisesti. Téssd tutkimuksessa hallinnan tilannesidonnaisuus merkitsee siti,
ettd hallintaa késitelldsin suhteessa raskauden ja synnytyksen aikaan. Hallintaan katsotaan vaikuttavan
ja sithen suodattuvan myds laajempien ilmididen, kuten késityksen &itiydestd, ditiyshuollon palvelujér-

Jjestelmad, joista raskaana olevan ja synnyttdvén naisen hallintaa ei voida tarkastella irrallisena.

Suomessa naisen hallintaa raskauden ja synnytyksen aikana ei ole tutkittu omana kokonaisuutenaan
laajasti, vaan sitd on tutkittu mm. p#itSksentekoon osallistumisen, synnytyskivusta selviytymisen,
synnytyskokemusten ja — odotusten yhteydessd. Tutkimukset &itiyshuollosta ovat paljolti tarkastelleet
terveydenhoitajan ja katilon suhdetta naiseen, mutta naisen hallinnasta yhteistydsuhteessa synnytyslaa-
kériin ei ole olemassa suomalaista hoitotieteellistd tutkimusta. Suomalaisissa tutkimuksissa on &itiys-
huoltoa ja sen palveluita analysoitu niukasti naisspesifisestd nékdkulmasta. Téssé tutkimuksessa naisen
hallinta ankkuroidaan nykyéitiyteen ja suomalaiseen &itiyshuollon palvelujérjestelméén. Nainen késite-
tadn aktiivisena toimijana, jolla on kyky4 hallita raskauden ja synnytyksen ajan tilanteita ja vaikuttaa
niihin. Aitiyshuollon palvelujirjestelmiksi kisitetisin kunnallinen #itiysneuvola mukaan lukien synny-

tys- ja perhevalmennus, erikoissairaanhoidon ditiyspoliklinikka sekd synnytyssairaala. Synnytyssairaa-
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lan osalta tarkastelu pédttyy synnytyssaliin, ja siten lapsivuodeajan hoito ja tapahtumat on jétetty tut-

kimuksessa tarkastelun ulkopuolelle.

Tutkimuksessa nimitetdén yleisesti terveydenhoitajaa, kétilod ja synnytysladkarid asiantuntijaksi teke-
mittd aina eroa heidén vilille. Ammatit katsotaan tdssd yhteydessd asiantuntijatehtdviksi, jotka vaativat
laaja-alaista koulutusta ja osaamista. Tutkimus on sukupuolispesifistd hoitotieteellistd tutkimusta. Pe-
rinteisesti ladketiede on tuottanut runsaasti tietoa naisten terveydestd, vaikka suurin osa naisten terve-
ysongelmista on ennaltachkaistivissd ja ne liittyvat mm. lisddntymisterveyteen eivitka siten ole vilt-
tamattd ladketieteellisid kysymyksid. Ladketieteen ja hoitotieteellisen sukupuolineutraalin tiedon rin-
nalle tarvitaan naisen terveytti ja sen edistdmistd koskevan uuden ja vaihtoehtoisen tiedon tuottamista,
joka perustuu naisten omiin kokemuksiin, Tdma tutkimus edustaa myos ehkéisevin hoitotieteen alaa,
silld se tuottaa tietoa naisen terveyden edistdmisen ehdoista niin hallinnan kuin naisspesifisestéikin
nékdkulmasta. Tutkimus on osa professori Katri Vehvildinen-Julkusen johtamaa ”Maternity services in
the information societies” -tutkimushanketta Kuopion yliopistossa. Uutta tutkimustietoa saadaan nai-
sen hallinnasta, hallinnan edistdmisestd ja sen esteisté raskaana olevan ja synnyttdvén naisen hoitotyds-

sd sekd ditiyshuollon palvelujédrjestelmén tulevaisuuden kehittimisestd naisspesifisesti.
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja selittdd hallintaa raskauden ja synnytyksen kontekstis-
sa, yhteistyOsuhteessa terveydenhoitajan, synnytyslddkirin ja katilon kanssa. Tutkimuksessa asetetaan
tyShypoteesi, jonka mukaan naisen hallinta raskauden seurannan ja synnytyksen hoidon aikana muo-
dostuu paatoksentekoon osallistumisesta, tiedon saamisesta seki kehon ja itseluottamuksen huomioon
ottamisesta. Lisdksi tutkimuksessa kehitetddn alustava malli naisen hallinnasta ja &itiyshuollon kehit-

tdmisestd hallintaa tukevaksi.

Tutkimusongelmat:

1. Misté osa-alueista hallinta muodostuu raskauden seurannan ja synnytyksen hoidon kontekstissa?

2. Mitka tekijat selittdvit naisen hallintaa terveydenhoitajan, synnytysladkérin ja kétilon kanssa
raskauden seurannan ja synnytyksen hoidon aikana?

3. Mitka tekijat edistdvat ja estdvat naisen hallintaa raskauden seurannan ja synnytyksen aikana?

4. Miten &itiyshuollon palvelujirjestelméi tulee kehittéad naisen hallintaa vahvistavaksi ja tukevaksi?
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3 NAISSPESIFISYYS, NYKYAITIYS JA AITTYSHUOLLON
PALVELUJARJESTELMA TUTKIMUKSEN KEHYKSINA

3.1 Naisspesifisyys tutkimuksessa

Suomalaisissa hoitotieteellisissd tutkimuksissa on naista tarkasteltu ditiyshuollon palvelujérjestelméan
asiakkaana ja potilaana kovin sukupuolineutraalina toimijana (ks. Pelkonen, Hakulinen & Peréld 2003,
Pelkonen, Hakulinen & Perdld 2005). Aiemmissa ditiyshuoltoa koskevissa tutkimuksissa on useimmi-
ten ldhdetty liikkeelle ensisijaisesti ditiyshuollon hallinnollisesta tehtdvistd tai sille ammatillisesti
asetettujen tavoitteiden toteutumisesta (esim. Vehvildinen-Julkunen, Lauri, Kivivirta & Callister
1994b, Vehvildinen-Julkunen 1996, Sihvo & Koponen 1998, myds Pelkonen & Lothman- Kilpeldinen
2000, Varjoranta, Pirskanen, Pelkonen, Hakulinen & Haapakorva 2004). Yksistddn tdma ndkékulma ei
riitd, vaan ditiyshuollossa tarvitaan my6s késitystd siitd, mitd ja millaista naiserityistd kokemusta ja
tietoa naiset kantavat itsessddan. Raskauden ja synnyttdmisen mahdollisuus on keskeinen naista ja mies-
td biologisesti erottava tekija. Ilmion sukupuolispesifisyys tuo luonnollisesti naisen ditiyshuollon tut-
kimuksen keskioon. Raskaus ja synnytys koskevat kaikkia naisia, silld halusivatpa naiset &didiksi tai
eivit, heidén tulee ottaa siihen jollakin tavoin kantaa eldmésséén. Naisspesifinen ja -1dhtdinen tarkaste-
lu paljastaa kokijoiden nakdkulmia, jotka muutoin saattaisivat jadda ditiyshuollon palvelujérjestelméan
ja sen toimijoiden tavoittamattomiin. Naiset ovat kaksoisroolissa &itiyshuollossa: asiakkaina ja tydnte-
kijoiné. Téstd on seurannut, ettd naisten omat tarpeet ja heidén nékokulmansa eivit ole saaneet riittdvaa

huomiota, eiké tdhin ole tutkimuksissakaan kiinnitetty tarpeeksi huomiota. (Ks. Pohjola 1996.)

Se, ettd tdssd tutkimuksessa hallintaa, itiyshuoltoa palveluja ja sen kehittdmistarpeita katsotaan nais-
ndkdkulmasta, on ideologinen kannanotto. Tétd perustellaan silld, ettd raskauden ja synnyttdmisen
fyysinen puoli on pddasiassa naisten kannettava ja lisddntymisen fysiologia vaikuttaa huomattavasti
vihemmé&n miesten arkieldmddn (Hemminki 1998). Sukupuoli ndhdddn tutkimuksessa keskeisend
kategoriana ja lahtokohtana, jonka kautta hallinnan toteuturnista ja &itiyshuollon palvelujérjestelmén
kehittdmistd heijastellaan. Yhteiskunnallisella, ditiyshuollon palveluiden jérjestimisen ja niiden kehit-
tdmisen tasolla nais- tai miesndkdkulman valinta on keskeinen: moraaliset periaatteet ja jérjestelmérat-
kaisut ovat riippuvaisia valitusta ndkdkulmasta ja painotuksista (Hemminki 1998). Nykyisen ja tulevai-
suuden &itiyshuollon haasteet ja ongelmat eivit liitykdén endd vain sairaalaan, raskauteen tai synnytys-
tilanteeseen, vaan ovat kytkoksissd terveydenhuollon kokonaisuuteen, koko ditiyshuollon palvelujér-

jestelmédn, vdeston terveyden ja hyvinvoinnin kehitykseen sekd kulttuuriin. Sukupuolispesifisyys ja
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sen mukana naisen hallinnan vahvistuminen &itiyshuollossa on siten poliittinen kysymys, joka kietou-

tuu sithen, millaista &itiyshuoltoa ja laajemmin terveydenhuoltoa halutaan.

Suomessa on noin miljoona fertiilissd idssd olevaa naista, jotka kayttdvit ditiyshuollon palveluita.
Nykyisin ditiyshuollon lahtdkohtana on miltei poikkeuksetta abstrakti véestd, jolloin asiakasta 18hesty-
tadn perheen kautta ja sukupuolittuneet tarpeet jadvat usein piiloon. Terveyspolitiikan perusretoriikkaa
on hallinnut sukupuolisokealla tavalla neutraali perheen késite. Terveyspolitiikan perheessd ei ole
miehid ja naisia, joilla olisi ldhtdkohtaisesti terveydenhoitoon liittyvid sukupuolittuneita tarpeita.
(Wrede 2003, ks. my6s Riska 2005.) Myos useiden asiantuntijoiden (esim. Rimpeld 2002, Viljamaa
2003) mielesti neuvolan uudet hyvinvointihaasteet ovat ensisijaisesti vanhemmuuden alueilla. T&ll6in
nainen ei ndin nadyttdydy oman terveydenhoitonsa subjektina, arvokkaana ensisijaisena asiakkaana
(Wrede 2004) ja naisen raskaus jdi sivurooliin tulevasta perheestd huolta kantavassa neuvolassa (ks.
Pohjola 1996). Keskeinen kysymys on, minkélaisiin palveluihin naisella on oikeus raskautensa hoidos-
sa, millaisia palveluita naisten tulee saada “omana itsendén” eikd vain perheen synnyttdjini ja koossa-

pitajind.

Silla, ettd huomiota kiinnitetddn hedelmallisessé idisséd olevien, raskaana olevien ja synnyttivien naisten
ditiyshuollon palvelujérjestelméén ja sen kehittdmista liittyviin toiveisiin, on jérjestelmén uusiutumista
rohkaiseva vaikutus (Tuomainen & Saarikoski 2004). Yksilolliset hallinnan kokemukset ja nykynaisen
kasitykset &itiydestd, raskaudesta ja synnyttdmisestd tarjoavat ditiyshuollon palvelujarjestelmélle uu-
denlaisia haasteita ja tehtdvid. Raskaana olevien naisten riskien seulonnan rinnalle tarvitaan naisten
kokemuksiin perustuvaa ndkemystd hallinnasta ja omasta osallistumisestaan raskauden seurantaan ja
synnytyksen hoitoon. Naisen omat kokemukset, késitykset ja tietimys ovat arvokasta asiantuntijuutta,
jonka térkeys on sen herkkyydessé ja yksityiskohtaisuudessa. Se tarjoaa mahdollisuuden soveltaa nai-
sen hoitamista koskeva tieto ja toiminta &itiyshuollon palvelujérjestelméssa yksilolliseksi ja eri tilantei-
siin mukautuvaksi. Naisen asiantuntijuus ja hallinta ovat térkeitd voimavaroja aitiyshuollolle ja sen
asiantuntijoille ja opettavat ditiyshuollon ammattilaisille lisds naisen yksil6llisestd ja sopivasta neu-
vonnasta, tukemisesta, hoidosta sekd palveluiden kehittdmisestd raskauden ja synnytyksen aikana.
Talla hetkelld ditiyshuollossa kiytettavit keinot eivdt ehkd vastaakaan 2000-luvun naisen tarpeisiin, ja
virallisen palvelujérjestelmén toimintamallit ja sen tarjoama “oikea ja virallinen” tieto ovat vanhentu-

neita naisen eldméntilanteeseen sovitettuina.

Téssd tutkimuksessa hallintaa ldhestytdén mairillisen tutkimusotteen mukaisesti, vaikka erilaiset kvan-
titatiiviset menetelmét ja erityisesti niihin liittyva positivismi on usein néhty naistutkimuksen piirissi
epdsensitiivisend naisten kokemuksille. Kuitenkin samanaikaisesti tilastollisin menetelmin tehdyt tut-

kimukset, surveyt, kokeet (esim. asennetutkimuksissa) ja tilastot ovat olleet ddrimmaéisen tdrkeitd nais-
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ten ja miesten keskindisen aseman kuvaamiselle ja epidoikeudenmukaisuuden osoittamiselle (Ronkai-
nen 2004). Ulkopuolisten ndkokulmasta naistutkimuksella tai feministiselld tutkimuksella ja kvantita-
tiivisella tutkimuksella ei ole mitéén tekemisté toistensa kanssa. Naistutkimuksen tekeminen on laadul-
lisen tutkimuksen tekemistd, kuten esimerkiksi Toivonen (1999) nikee metodioppaassaan. Pitkddn
jonkinlaisena ihannekuvana hyvéstd naistutkimuksellisesta tutkimuksesta on pidetty dialogin mahdol-
listavaa, kasvokkaista, vapaamuotoista syvahaastattelua (ks. esim. Oinas 2004). Naistutkijat ovat silti
kehittdneet myds tilastollista tutkimusta (Kinnunen 2001). Téssd tutkimuksessa ajatellaan, ettd epis-
teemisesti kvantitatiivinen tutkimus on samassa asemassa kuin kvalitatiivinen tutkimustapa. Se ei vain
mittaa tai kuvaa, vaan my0s valitsee, etsii ndkokulmia ja merkityksellistdd sitd, mikd tuotetaan tietona.
Kvantitatiivinen tutkimus tuottaa sille ominaista tietoa ja viélineiti tulkita maailmaa - kuten kvalitatii-

vinenkin.

Naisspesifinen tutkimusorientaatio merkitsee tdssa tutkimuksessa neljdd asiaa. Ensiksi tutkimusproses-
sissa tuodaan esille ditiyshuollon naiserityisid kysymyksié ja naisen &antd. Tarkastelun 1dht6kohtana
ovat nimenomaan naisasiakkaan tarpeet aitiyshuollossa. Toiseksi tutkimus pyrkii 16ytdméaén naisen
hallinnan mahdollistumisen paikkoja ja esteitd raskauden seurannan ja synnytyksen hoidon aikana
ditiyshoitotydn ja palvelujdrjestelmén kehittdmiseksi. Kolmanneksi tutkimus korostaa naisen koke-
muksellisen tiedon, raskauden ja synnytyksen sekd hallinnan kokemuksen merkitystd vastakohtana
raskauden ja synnytyksen kokemuksellisuuden ulkopuoliseksi ymmaértdvalle nikemykselle. Neljannek-
si tutkimuksessa nainen ndhddén aktiivisena toimijana, jolla on kykyjé ja voimavaroja hallita raskau-

den ja synnytyksen ajan tilanteita ja vaikuttaa niihin.

3.2 Ambivalenttinen nykyiitiys

Vaikka lapsettomasta eldméstd on tullut yksi tapa eldé aikuista eldméé, valtaosa naisista haluaa edel-
leen didiksi. Monet naiset kokevat ditiyden erittdin tarkedksi osaksi eldméansuunnitelmaansa. Naiset
eivit kuitenkaan halua lasta vastuuttomasti, vaan haluun liittyy pohdintoja siitd, onko valmis ottamaan
lapsen vastaan ja mahdollistavatko eldman taloudelliset ja muut rakenteet sen. (Sevon & Huttunen
2002.) Aidiksi haluamiseen kytkeytyy ristiriitoja, eikd naisten ole helppoa antaa selkedid vastausta
siihen, miksi he haluavat didiksi. Jokisen (1996) tutkimuksessa #idit selittivit epamadrdisesti, ettd diti-
ys oli lupaus kypsyydesti, aikuisuudesta ja naisena olemisesta (ks. myds Méenpid-Reenkola 1997).
Ehkéisymenetelmien kehittymisen my6td periaatteessa jokaisella suomalaisella lapsella on mahdolli-
suus syntyi toivottuna, odotettuna ja suunniteltuna. Aitiydestd on tullut yksilollinen valinta, vaikkakin
ristiriitainen mahdollisuus muiden eldméntapojen rinnalla. Nykyéitien voidaan sanoa olevan myds
lisdsntyneen ladketieteellisen vaikutuksen, jopa kontrollin alaisena (mm. Oakley 1984, Hemminki
1993, Tuomainen, Myllykangas, Elo & Ryynédnen 1999, Miller 2005). Téstd ovat esimerkkejd lapset-
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tomuushoitojen hoitomuotojen kehittyminen ja tarjonnan lisdéntyminen. Mm. koeputkihedelmdityshoi-
tojaksojen lukuméiri kolminkertaistui 1990-luvulla (Gissler & Tiitinen 2001). Aitiys on my®és alati
muuttuva kategoria, silld moderni lisddntymisteknologia muuttaa sitd, mité ditiydelld on aiemmin ym-

mirretty mahdollistamalla raskauden ilman seksuaalisuhdetta miecheen (Miller 2005).

Raskauteen ja synnytykseen latautuu nykynaiselle runsaasti erilaisia odotuksia ja pelkoja. Synnytys on
kokemuksena poikkeuksellinen, koetaanhan se keskimdirin vain kaksi kertaa eldméssd. Naisilla on
runsaasti toiveita ja uskomuksia omasta kyvystdén suoriutua raskaudesta ja synnytyksestéi ja sen vaa-
timista tirkeistd toimista. He korostavat kertoessaan synnytyksesti haluaan hallita tilanne paremmin ja
ikdén kuin “suorittaa synnytys” ja toisaalta mahdollisuutta kuunnella enemmén omia vaistojaan. (Ma-
rander-Eklund 2000, Eames 2004.) Naiselle on tirkeéd, ettei hdn tunne menettidvansd synnytystilan-
teesta otettaan ja selvidd synnytyksessd mm. synnytyskivun kanssa (mm. Cosslett 1994, Callister, Lau-
ri, Semenic, Kartchner & Vehvildinen-Julkunen 2003). Téstd huolimatta 1990-luvun lopussa kaytiin
keskustelua naisten itsekkadstd pyrkimyksestd kokea synnytys elamyksend. Synnytyslddkéareiden mu-
kaan naisten elamyksellisyyden ja vaihtoehtojen toiveet muodostivat jo riskin synnytyksesséd vaaranta-
en lapsen hyvinvoinnin (Rutanen & Ylikorkala 1998, Ekblad 1998). Synnytyslddkirin oli oltava viime
kédessd se asiantuntija, joka uskalsi asettaa rajat naisten “eldmysmetséstyksessd” ja jonka oli otettava

kokonaisvastuu synnytyksesti, totesivat Rutanen ja Ylikorkala (1998).

Vehvildinen-Julkusen ym. (1994b) tutkimuksessa suomalaisista naisista yli puolet piti vanhempana
olemista ihmistd kehittivand, mutta toisaalta puolet dideistd koki myds sekavia tunteita vanhemmuu-
desta. Noin kolmannes naisista ilmoitti kokeneensa naiseuden tdyttymisen &itiyden my6td. Vaikka em.
tutkimus ajoittuu 1990-luvun puoliviliin, kulttuurissamme on edelleenkin havaittavissa asenteita, joi-
den mukaan nainen on nainen vasta #itind, ja vanhemmuus on yhteiskunnallisen aikuisuuden valttima-
ton edellytys. Perinteisesti ditiys on néhty naisen eldméntehtdvina, joka saadaan biologisesti sdddellyn
tapahtuman vélitykselld. Se on tehtdvé, johon kaikkien naisten tdytyy ottaa kantaa, synnyttdvit he
lapsia tai eivit. (Eliasson & Carlsson 1993.) Aitiyteen nayttdd myds latautuvan isyyttd vahvemmin
erilaisia odotuksia ja oletuksia siitd, millaisen hyvén didin tulee olla. Nk. ditimyytin juuret 16ytyvét
ydinperheideologian syntyajoilta 1800-luvulta, jolloin didin lapsen vilisestd suhteesta tuli perhekési-
tyksen kulmakivi (Jallinoja 1984). Viime vuosituhannen lopussa ja 2000-luvulla ditiyden ihannoinnin
rinnalle on naistutkimuksen piirissd syntynyt &itiyden ambivalenttisuutta pohtiva suunta. Tietoinen
ditiyden ambivalenssin tematisointi on nykyisin se tapa, jolla naistutkijat pyrkivét ditimyytin mukaisen
ditiyden syyllistimisen ja ihannoinnin tuolle puolelle. Aiti on paitsi 4iti, my6s nainen ja naissubjekti,
jolla on my0s lapsesta riippumattomia tarpeita. (Vuori 1999.) Naistutkijoiden (mm. Jokinen 1996,
Vuori 1999, 2003) keskeinen kysymys, joka liittyy raskauteen, synnyttdmiseen ja ditiyteen on ollut se,

miten kulttuurissamme &ditejd kuvataan, médritellddn ja ohjaillaan. Tuntuu kuin ditejd olisi liian kauan
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katsottu ulkoapiin, joko ihannoiden tai arvostellen. Yhteiskunnassa vallitsee kulttuurinen késitys siité,
millaista raskauden ja synnyttdmisen ja viime kddessd ditiyden pitdd olla (Miller 2005). Kurosen
(1994) ndkemyksen mukaan &itiyttd tuotetaan erityisissé ditiyden instituutioissa ja niiden kaytéinnoissa
kuten &itiysneuvolassa ja synnytyssairaalassa. Linsimainen yhteiskunta on riskiyhteiskunta, jossa ai-
emmin eldmaén tosiasioina pidettyjd raskautta ja synnytystd on alettu ymmaértda riskind. Riskiin liittyy
myds vastuun késite. Nykyéiti joutuu pohtimaan aiempaa enemmén, millaista on vastuullinen ditiys.
Han pyrkii minimoimaan ja vélttdmain riskejd mm. valmentautumalla huolella didiksi tuloon, luotta-

malla vahvasti asiantuntijoihin ja ladketieteelliseen teknologiaan (Miller 2005).

Koska raskauden ja synnytyksen merkitys naiselle ja hinen terveydelleen ldnsimaissa on aikojen kulu-
essa muuttunut kuolemanriskistd eldmén taite- ja kohokohdaksi ja nyttemmin tietoiseksi valinnaksi,
myds raskautta ja synnytysté koskevien tutkimusten painopiste on siirtynyt riskitekijéiden tarkastelusta
raskauden ja synnyttdmisen sosiaalisiin, yhteiskunnallisiin ja kulttuurisiin kysymyksiin. Tama selittdd
osaksi myGs miesndkdkulman lisddntymisen suomalaisissa ditiyshuollon sekd muissa yhteiskuntatie-
teellisissd tutkimuksissa (esim. Kaila-Behm 1997, Vuori 2002a, Sevon & Huttunen 2002, 2004, Paavi-
lainen 2003, Mesidislehto-Soukka 2005). Viime vuosiin saakka suhdetta itiin on pidetty lapsen ratkai-
sevimpana ihmissuhteena, mutta nykytietous perheestd on alkanut korostaa iséin suhdetta lapseen ja
roolia kasvattajana (mm. Huttunen 2001, Viljamaa 2003, Mesidislehto-Soukka 2005). Ritva Nitkin
(1997) peilaa suomalaista ditiyttd késittelevissé sosiaalipolitiikan tutkimuksessaan kiinnostavalla taval-
la miehen kumppanuutta ja isyyttd. Han piirtda ditien tarinoiden perusteella kuvaa suomalaisesta didis-
t8, joka uskollisesti jatti vanhemmuuden oven raolleen “erilaisissa taisteluissa haavoittuneelle” miehel-
leen, jos timé vain jaksoi tai halusi osallistua vanhemmuuteen. Aitien tarinoista erottui familistinen,
perhekokonaisuutta ja avioliittoa koossa pitimisté tavoitteleva malli sekd matemalistinen eli didin ja
lapsen kiintedén suhteeseen ja miehen poissulkemiseen pyrkivd malli. Maternalistisessa mallissa lap-
sen hyvinvointi oli riippuvainen valtaosin didin hyvinvoinnista. Kun &idit puhuivat lapsen kasvatukses-
ta, he puhuivat juuri maternalistisesti. Asiantuntijadiskursseissa dideille annettiin itsendinen padtdsval-

ta ja vastuu lapsista, mutta heité saatettiin my0s syyllistdd. (Natkin 1997.)

Aitiyshuollon palveluita on arvosteltu niiden naiskeskeisyydesti ja siité, etti miehen rooli on niissd
toissijainen. Michen roolin on katsottu rakennetun naista tukevaksi ja naisen ehdoilla toimivaksi. (Sih-
vo & Viisainen 1998, ks. myds Mesidislehto-Soukka 2005.) Tétd nidkdkantaa voidaan myds kritisoida.
Esimerkiksi Marjo Kuronen (2001) toteaa, ettd suomalainen neuvolainstituutio ndyttiytyy todellisena
jaetun vanhemmuuden keulakuvana verrattaessa sitd esimerkiksi Skotlannin neuvolakayténteisiin.
Meilld neuvolassa kiinnitetdfin huomiota koko perheeseen ja isin osuuteen jopa niin ponnekkaasti, ettd
naisten yksil6lliset ja toisistaan paljon poikkeavatkin olosuhteet ja tarpeet sivuutetaan. Samalla naiset

valjastetaan kantamaan vastuuta miehen osallistumisesta ja osalliseksi padsemisestd. (Kuronen 2001,
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ks. myds Vuori 2002a.) Lisiksi voidaan sanoa, ettd miehelld on usein valittavanaan esimerkiksi se,
kuinka paljon hén osallistuu vastasyntyneen hoitoon, kun taas naisen tulee hyviksyéd vastuu vauvasta
ditiyteen kuuluvaksi. Vauvan tarpeiden lisdksi miehen tarpeet menevit usein naisten omien tarpeiden
edelle ja, ettd naiset pitdvit parempana sitd, ettd heilld oli hyvinvoiva mies tukemassa heitd, kuin ettd
he olisivat vaatineet mieheltddn yhtéldistd osallistumista. Lisdksi naiset ndkevédt paljon vaivaa isén ja
lapsen suhteen edistdmiseksi. (Fox 2001.) Sevon ja Huttunen (2004) nimittavit ttd "isyyttdmiskaytén-
ndksi”. Kéytantd tulee ymmérrettivimmaksi, kun ajatellaan kulttuurisia kertomuksia vastuullisista,

uhrautuvista ja kykenevistd dideistd (Helsti 2000, Katvala 2001).

Helstin (2000) kotisynnytysaineistossa esiintyi ns. sankariditejd, jotka synnyttivét jélkeldisenséd tyonsa
keskelld ja pystyivit yhdistimain saumattomasti raskaan tyon ja synnyttdmisen. Yksin pérjddminen on
linjassa suomalaisen vahvan naisen mielikuvan ja didin vastuun ideologian kanssa. Molemmat ovat
yha edelleen tarjolla lasta odottavalle &idille niin kulttuurisissa kertomuksissa kuin osittain neuvolan
suhtautumisessakin. Eeva Jokisen (1996) viitdskirja-aineistossa didit ndyttaytyivét jatkuvasti visynei-
néd. Aidit pyrkivit olemaan “niin hyvia kuin kykenivit”, mutta epérealistiset ditiyden vaatimukset oli-
vat erds keskeinen vésymisen syy. Kyse lienee osittain siitd, miten kulttuurissamme &ideille luodaan
tilaa toimia subjekteina. Vaikka &itiys merkitsee suhdetta toisiin thmisiin, se ei tarkoita sulautumista
toisiin. Osittain ditien visymyksen syyni saattaa olla naisten herddva tietoisuus ditiyden jakamattomas-
ta vastuun taakasta, joka tuntuu dideistd liian raskaalta. (Jokinen 1996, myds Jokinen 1997.) Nétkinin,
Helstin ja Jokisen tutkimukset luovat kiinnostavasti kuvaa siitd maaperastd, jonka mydtavaikuttamana
2000-luvun suomalainen &ditiys on syntynyt. Naisndkokulma &itiyteen nayttdytyy kovin jannitteisend:
naiset ja didit ndhd4én holhouksen, sdéntelyn ja vahintddn suojelun alaisena, mutta myds vahvoina,

aktiivisina selviytyjini.

Lénsimaissa &itiys on seké julkinen ettd yksityinen tapahtuma. Tina Miller (2000, 2005) on tutkinut,
miten ensi kertaa &idiksi tulevat naiset luovat ja rakentavat merkityksid ammatillisesti mééritellyn,
mutta henkilokohtaisesti koetun ditiyteen siirtyménsid ympérille. Hanen mukaansa sekd ennen ettd
siirtymén aikana naiset kohtaavat useita kulttuurisia odotuksia, julkisia kertomuksia eli ladketieteelli-
sesti tai ammatillisesti mééariteltyjd kertomuksia sekd yksilollisid kertomuksia. Silld, ettd raskaus sijoit-
tuu sairauskehykseen (eli neuvolaan tai sairaalaan) ja ettd julkiset kertomukset (eli 1ddketieteellinen ja
ammatillinen) hallitsevat tai ovat etuoikeutetussa asemassa yksilon kertomuksiin néhden, on pitkaai-
kaisia vaikutuksia sithen, miten naiset muodostavat ja muokkaavat omia kertomuksiaan &itiydestd ja
siihen siirtymisesti. Kulttuureissa on paljon erilaisia ns. mallitarinoita, jotka tarjoutuvat ihmisille eld-
mén hahmottamisen vélineiksi. Syvimmilld4n ne ovat myyttisid jasennyksié, jotka muovaavat késityk-
sid muun muassa siitd, millainen on hyvé ja oikeanlainen nainen ja aiti. Millerin tutkimuksessa naisten

oli vaikea kertoa omista kokemuksistaan, jos ne poikkesivat yleisesti hyvaksytyistd tavoista kokea
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didiksi tuleminen. On siis merkittdvis, ovatko julkiset ja samalla hallitsevat, kuten ditiysneuvolan
kertomukset sopusointuisia vai riitasointuisia naisten omien yksilollisten kertomuksien kanssa. Naiset
kéyttivat monia keinoja rakentaakseen kertomuksen, jonka he ymmarsivét hyvaksytyksi tavaksi kertoa
ditiydestédn. (Miller 2000, 2005.)

3.3 Aitiyshuollon palvelujirjestelmi ja sen kehityslinjoja
2000-luvulla

3.3.1 Suomalainen ditiyshuollon palvelujirjestelméa

Aitiyshuollon palveluista vastaavat perusterveydenhuollossa kunnalliset ja yksityiset ditiysneuvolat
sekd erikoissairaanhoidossa ditiyspoliklinikat ja synnytysosastot. PAddmédérdnd on, ettd ditiyshuollon
palvelut muodostavat kayttdjan ndkokulmasta saumattoman kokonaisuuden, ja siksi ditiysneuvolan ja
aitiyspoliklinikan yhteisty6n ja tyonjaon tulee olla suunnitelmallista ja jatkuvaa. Palveluiden tarkoituk-
sena on vastata raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan hoidollisiin tarpeisiin. Aitiyshuolto muodos-
tuu kaikkiin raskaana oleviin naisiin kohdistuvasta, ditiysneuvolassa tapahtuvasta sddnnollisestd ter-
veydenhoitajan ja ladkarin seurannasta ja tarvittaessa erikoislaakarin tutkimuksista ja hoidoista sairaa-
lan ditiyspoliklinikalla tai osastolla. (Stakes 1999.) Lahes kaikissa Suomen synnytyssairaaloissa toimii

nykydan myds erikoisditiyspoliklinikka synnytysta pelkadville naisille (Ekblad 1998).

Suomalaisten &itien ja pikkulasten terveydentilan kohoaminen maailman parhaimpien joukkoon on
néhty tehokkaan ditiyshuollon jarjestelmén ansioiksi. Neuvolapalveluiden kattavuus ja saatavuus on
Suomessa hyvi. Stakesin (1999) suosituksissa mééritellddn ditiyshuollon tehtivid ja tavoitteita seuraa-
vasti: “Aitiyshuollon ydintehtivinid on odottavan #idin, sikién, vastasyntyneen ja perheenjisenten
parhaan mahdollisen terveyden turvaaminen. Pyrkimyksend on mm. raskaudenaikaisten héirididen
ehkiisy, hiirididen varhainen toteaminen, sujuva hoitoon ohjaaminen, tehokas hoito ja kuntoutus, hyvi
synnytyksen hoito ja vastasyntyneestd huolehtiminen sekd perheen tukeminen sairauden tai vamman
kohdatessa. Laajemmin #itiyshuollon tavoitteena on edistdd tulevien vanhempien terveyttd ja hyvin-
vointia sekd auttaa heitd suhtautumaan myonteisesti perhe-elaméén ja perheen asemaan yhteiskunnas-
sa”. (Stakes 1999, 9.) Raskautta suunnitteleville ja lasta odottaville naisille on tarjolla erilaisia yksityis-
sektorin palveluja: yksityislddkérin vastaanottoja sekd yksityissairaaloita, nykyisin myds yksityisid

ditiysneuvoloita.

Aitiysneuvoloiden tydmuotoina ovat olleet ja edelleen ovat terveystarkastukset, henkilkohtainen

ohjaus sekd synnytys- ja perhevalmennus. Nykyisissd ditiysneuvolatydn suosituksissa (Stakes 1999)
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esitetddn seuraavia lddkdreiden tekemid médrdaikaistarkastuksia: kolme raskauden aikaista ja yksi
synnytyksen jilkeinen tarkastus sekd ensi- ettd uudelleensynnyttijille. Suosituksissa esitetidn tervey-
denhoitaja-kétilon toteuttamien méardaikaistarkastusten lukumaéériksi &ditiysneuvolassa ensisynnyttéjil-
le 15 ja uudelleen synnyttdjdlle 11. Naihin kdyntiméériin sisiltyy yksi synnytyksen jélkeinen kotikdyn-
ti niin ensi- ettd uudelleen synnyttdjien perheisiin. (Stakes 1999.) Vuonna 2003 raskauden aikana nai-
set kdvivat neuvolassa keskimiddrin 17 kertaa. Ensimméinen neuvolakdynti ajoittuu yhdeksénnelle
raskausviikolle. (Stakes 2004b.) Terveyskeskuksilla voi olla my&s omia ohjeistojaan, jotka mukailevat
valtakunnallisia hoitosuosituksia. Suosituksia sovelletaan kuntakohtaisesti vaihtelevasti. Kaikissa kun-
nissa tai kuntayhtymissé suositusten mukaiset tarkastukset eivét toteudu. Tédmaé voidaan tulkita kahdel-
la tapaa: osassa kuntia méfriaikaistarkastukset jadivat tekemaétts liian vahaisen henkiloston vuoksi tai
tarkastuksia on vihennetty ja muutettu tarkoituksenmukaisemmin asiakkaiden tarpeita vastaamaan.
Silti ditiysneuvolassa tydskentelevit ladkarit ja terveydenhoitaja-kétilot toteavat, ettei heilld ole tyds-

sddn riittdvasti aikaa erityis- ja yksilollista tukea tarvitseville asiakkaille. (Varjoranta ym. 2004.)

Raskaana olevalle naiselle suositellaan tehtdviaksi &ditiysneuvolassa verenpaineen seuranta, raskaus-
diabeteksen seulontatutkimukset, virtsan tutkimukset, hemoglobiinin seuranta, veriryhmadimmunisaa-
tiotutkimukset, kaikututkimus, sikidn syddnddnten ja liikkeiden tarkkailu, kohdunpohjan mittaus, pai-
non seuranta ja infektioseulontoja. Aidin kanssa tulee keskustella neuvolakiynneilli mm. raskauden
tuomista muutoksista, terveyden edistéimisen teemoista, kuten ravitsemuksesta, liikunnasta, tupakoin-
nista ja pdihteiden kdytdstd, imetyksestd ja sen merkityksestd. Lisaksi kdsitellddn seksuaalisuuteen,
parisuhteeseen, isyyteen ja sosiaaliseen tukeen liittyvid asioita. My0s synnytyksestd, synnytyspeloista
Jja synnytyskivun lievityksestd tulee keskustella. Synnytyksen jilkeiselld kotikéynnilla ohjataan késitte-
lemédin vauvanhoitoa, imetystd, vanhemmuutta, mielialan vaihteluita, raskauden ehkéisyé ja terveys-

neuvontaan liittyvid seikkoja, kuten ravitsemuksen, levon ja liikkunnan merkitysti. (Stakes 1999.)

Vuonna 1999 laadituissa kansallisen tason raskaudenseurantasuosituksissa ehdotetaan kahta synnytyk-
sen jalkeistd kotikdyntid (Stakes 1999), mutta kdytdnndssd vain harvoissa kunnissa ja kaupungeissa
suositus toteutuu. Terveydenhoitaja-k&tilon kotikdynnit synnyttineiden luo ovat vdhentyneet 1990-
luvulla (Peridld ym. 1998). Kotikdyntien tekemittd jattdminen johtunee kustannussdfst6istd kunnissa,
naisen omasta toivomuksesta tai asiantuntijan tarveharkinnasta. Stakesin yllépitdmé syntymaérekisteri ei

tilastoi synnytyksen jélkeisid kotikdynteja.

Aitiyshuollon palvelujérjestelmistid voidaan havaita joitakin, osittain vastakkaisiakin kehityslinjoja,
kuten palveluiden painottumisen erikoissairaanhoitoon, palvelujérjestelmén pirstaleisuuden ja toisaalta
joidenkin palveluiden voimakkaan keskittimisen. Aitiyshuollossa ja sen rakenteissa on medikalisoitu-

misen piirteitd, mutta my0s tarpeita ja toiveita raskauden ja synnytyksen luonnonmukaisuudesta. Té-
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mén lisdksi voidaan huomata, ettd jérjestelmd pyrkii normaalistamaan asiakkaidensa tarpeet ja tilan-
teet, mutta samanaikaisesti se kohtaa voimakkaitakin palveluiden yksil6llistdmisen vaatimuksia. Seu-

raavissa kappaleissa késitellddn tarkemmin em. ditiyshuollon palvelujérjestelmén kehityslinjoja.

3.3.2 Aitiyshuollon palvelujirjestelmiin kehityslinjoja
3.3.2.1 Erikoissairaanhoidon painottuminen

Aitiyshuoltoa ja sen kehitystd kuvaavat tirkeimmét tunnusluvut esitetdsin taulukossa 1. Suomessa oli
vuonna 2003 kaikkiaan 55 788 synnytystd. Synnytysten méérd on kaantynyt laskuun 1990-luvun puo-
livélissd. Vuonna 2003 oli 13 % vdhemmain synnytyksid kuin vuonna 1993, mutta vuonna 2002 synny-
tysten méérd kuitenkin kasvoi 2 %. (Stakes 2004b.) Ensimmaisté lastaan saamassa olevat naiset aloit-
tavat odotuksensa kovin vaihtelevissa elamétilanteissa, yleensd jo pitkdan tydeldméssé olleina, jolloin
lapsen saaminen asettuu yha yksilollisempiin kehyksiin. Synnyttdjien keski-ika on korkea. Synnytysten
médran lasku ja synnyttdjien keski-iin kohoaminen vastaavat useampien Euroopan maiden kehitys-
trendejd (Vuori & Gissler 2003, ks. my6s Hemminki & Gissler 2003). Suomalaisten naisten yleinen
hedelmallisyysluku (1,76) on kuitenkin suhteellisen korkea verrattuna muiden Euroopan maiden lukuja
(EU-maiden keskiarvo 1,45) (Stakes 2003). Naisen koulutuksella ja ensimmdisen lapsen synnytysiélla
on yhteys lapsilukuun. Eniten synnytyksid on perusasteen koulutuksen suorittaneilla ja niilld naisilla,
jotka olivat synnyttineet ensimmaéisen lapsensa alle 20-vuotiaina (Koponen, Lindbohm & Sihvo 2004).
Aitiys, varsinkaan pienten lasten kanssa eliminen, ei leimaa en#4 2000-luvun naisen koko elimikaarta,

mutta on silti hyvin keskeinen naisen merkityksen maarittdjana.

Perdld ym. (1998) ja my6s Hemminki, Malin ja Kojo-Austin (1992) havaitsivat jo 1990-luvun alussa
tutkimuksissaan, ettd &itiyspoliklinikan asema raskauden seurantapaikkana on selvésti vahvistunut.
Témén seurauksena on aitiyspoliklinikan ohjaava ja koordinoiva rooli lisdéntynyt raskauden seuran-
nassa (Perdld ym. 1998). Paljon &itiyspoliklinikkaa kayttdvien osuus on kaksinkertaistunut runsaassa
kymmenessd vuodessa (Stakes 2004b). Neuvolaldakari tai katilo-terveydenhoitaja ohjaa &didin &itiyspo-
liklinikalle mm. seuraavista syistd: &idilla on voimakas raskauspahoinvointi, verenvuoto, pre-
eklampsian’ oireita, monisikdraskaus, raskaushepatoosi tai lapsen peritarjontaepéily. Paivystyslihet-
teen aiheita aitiyspoliklinikalle ovat esimerkiksi epdily sikion voinnin huononemisesta, verenvuoto,

oireinen tai vakava pre-eklampsia seki ennenaikainen synnytys. (Stakes 1999.)
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Poliklinikkakédyntien kasvuun ovat vaikuttaneet tyon ja resurssien jaossa tapahtuneet muutokset perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld, hoidon jatkuvuuden puuttuminen (raskauden ja syn-
nytyksen hoito eri henkildiden toimesta) ja uudet tekniset laitteet, jotka on hankittu pddosin sairaaloi-
hin (Hemminki, Malin & Kojo-Austin 1992, Poikajirvi & Mikeld 1998). Aitiyspoliklinikalle I#hetts-
misen aiheet ja samalla haasteet ovat laajentuneet viime vuosina. Raskaana olevien naisten paihteiden
kaytt, mielenterveys- ja sosiaaliset ongelmat ja synnytyspelot ovat tuoneet muuttuneita toimintatar-
peita ditiyspoliklinikoiden toimintaan ja koko &itiyshuoltoon (Vehvildinen- Julkunen 2002, ks. myds
Paavilainen 1998). Aitiyspoliklinikalla hoidettavien asioiden moninaistuminen on my®s yksi syy poli-
klinikkakdyntiméaérien lisdéintymiseen. Synnyttdjien ikdrakenteen kehityksen huomioon ottaen neuvo-
lan ja ditiyspoliklinikoiden kuormitus lisééintyy edelleen, mikéli hoitokaytinndt pysyvit nykyisen kal-

taisina eikd synnytysten méairé merkittdvasti vahene.

Aitiyspoliklinikan toimintaympéristd on erilainen kuin #itiysneuvoloiden. Poliklinikat ovat kiinted osa
sairaalaa ja toiminta on jérjestetty sairaalajirjestelméin mukaisesti. Hoidon siséllon kannalta tdrked
asiantuntijaryhmé on erikoisladkarit. Poliklinikoilla on kdytSssdan nykyaikaisimmat tutkimus- ja hoi-
tomenetelmat. Sairaalaympéristdé muovaa poliklinikoiden toimintaa ditiysneuvoloista poikkeavasti
esimerkiksi tehtdvien eriyttdmisen, hoidon antajan vaihtuvuuden ja teknologiapainotteisuuden osalta.
Erilaiset tutkimukset #itiyspoliklinikoilla ovat huomattavasti yleisempii kuin neuvoloissa. Aitiyspoli-
klinikoilla ei endd keskitytd vain riskisynnyttdjien konsultaatioon, vaan niiden toiminta on alkanut
korvata osittain myds ditiysneuvoloita. (Hemminki, Malin & Kojo-Austin 1992.) Aitiyspoliklinikan
roolin kasvun merkitystd naiselle ei ole laajalti tutkittu. Hemmingin ja Koposen (1998) tutkimuksessa
naiset halusivat erikoislddkérin tai erikoistuneita palveluita, erityisesti raskauden ehkédisyasioissa. Sama
ilmi6 ulottunee #itiyshuoltoonkin. Aitiyspoliklinikkak#yntien lisdéntymisté selittivit vain vihin nais-
ten kasvanut halu hallita riskejd ja maksimoida turvallisuutta raskauden aikana. Enemménkin hoi-
donantajien raskauden seurannan asiantuntemus vaikuttaa sithen, mihin ja millaisin indikaatioin asiak-
kaat ohjataan tutkimukseen ja hoitoon (Hemminki, Malin & Kojo-Austin 1992). Nikemykset asiantun-
tevasta raskauden aikaisesta hoidosta sekd omasta asiantuntemuksesta poikkeavat erilaisen koulutus-
taustan takia erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa raskauden seurannassa ja hoidossa
toimivilla (Wrede 1997). Omaa ammattitaitoaan epdileva saattaa 1dhettdd asiakkaan &itiyspoliklinikalle
véhdisestd syystd. Viestdvastuiseen toimintamalliin siirtyminen on saattanut lisétd &itiysneuvoloissa
tydskentelevien omaa osaamistaan epdilevien hoidonantajien maérés, toteavat Hemminki, Malin ja

Kojo-Austin (1992). Kédyntiméirin kasvua saattaa selittid myOs se, ettd erikoislddkérin palvelut ovat

! Pre-eklampsialla (aiemmin toksernialla) tarkoitetaan raskauden 20. ensimmdisen viikon jilkeen ta-
pahtuvaa verenpaineen nousua ja/tai proteiinia virtsassa aiemmin terveelld naisella (ks. tarkemmin
Ylikorkala & Kauppila 1996)
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tosiasiallisesti parempia, naiset kokevat ne paremmiksi tai naiset olettavat raskauden seurannan vaati-
van erikoislakirid (Hemminki & Koponen 1998). Aitiyspoliklinikkakiyntien lisdéntyess ja mahdolli-
sesti korvatessa ditiysneuvolakdyntejd on Réikkdsen, Gisslerin, Peréldn, Pelkosen ja Jarvenpién (1999)
mukaan uhkana, etti osa asiakkaan uuteen eldméntilanteeseen kypsymisen tarpeista jad huomaamatta

ja vastaamatta.

Suomalainen nainen synnyttdd sairaalassa (Callister, Vehvlainen-Julkunen & Lauri 2000, Vallimies-
Patomaki, Gissler & Viisainen 2003). Suomessa kotisynnytys on maariltaddn 18hinna tilastollinen ku-
riositeetti (Viisainen 2000, 2001, Tuomainen & Saarikoski 2004). Sairaalahoito synnytyksen jéilkeen
on lyhentynyt 1990- ja 2000- luvulla. Enemmistd synnyttdjistd kotiutuu neljinteen paivéin mennessi
synnytyksestd. Kahden péivéin jdlkeen synnytyksestd kotiutui noin neljdnnes &dideistd. Polikliinisesti
synnyttineitd on vdhan. (Stakes 2004b.) Raskaana olevien sairaalahoito on puolestaan yleistynyt 1990-
luvulla ja 2000-luvun alussa (Stakes 2003). Osa aiempaa intensiivisemmadstd erikoissairaanhoidon
roolista raskaana olevien ja synnyttdvien naisten hoidossa selittyy synnyttdjien taustatekijéiden muu-
toksella: synnyttdjat ovat aiempaa useammin yli 35-vuotiaita, hedelmdityshoidoista alkunsa saaneita
raskauksia on enemman ja monisikidisten synnytysten osuus on korkeampi kuin 1990-luvun alussa
(Gissler & Vuori 2003a, b).
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Taulukko 1. Suomalaista ditiyshuoltoa kuvaavia tilastotietoja

AITIYSHUOLTOA KUVAAVA TIETO TUNNUSLUKU LAHDE
Kaikkien ensisynnyttdjien keski-ikd 30 vuotta Stakes 2004b
Ensisynnyttdjien keski-ikd 27,8 vuotta Stakes 2004b
Ensisynnyttdjistd > 35-vuotiaita (2003) 19,4 % Stakes 2004b
Uudelleensynnyttéjid > 35-vuotiaita (2003) 10 % Stakes 2004b
Aitiysneuvolakiynnit (2003) 17,1 kertaa/raskaus Stakes 2004b
Aitiyspoliklinikkakiynnit (2003) 3 kertaa/raskaus Stakes 2004b
Polikliininen synnytys/kotisynnytys 0,9 % 0.01 % Viisainen 2000 (Stakesin
syntymérekisteri)
Sairaalahoidossa raskauden aikana (2002) 22% Stakes 2003
Kotiutui 4. pdivand synnytyksestd (2003) 79 % Stakes 2003
Kotiutui 2. pdivand synnytyksestd (2003) 25% Stakes 2003
Kotiutui samana péivind synnytyksestd (2003) 0,5 % Stakes 2003
Synnytyspaikan valintatoiveena sairaala 85% /69 % Perdld ym. 1998
ensisynnytyksessd/myShemmisséd synnytyksissd (1994)
Synnytyspaikan valintatoiveena koti 3%/6% Perdld ym. 1998

ensisynnytyksessd/myShemmisséd synnytyksissd (1994)

Polikliininen synnytys toiveena
ensisynnytyksessd/myShemmisséd synnytyksissd (1994)

Kaikista alateitse synnyttineistd synnytyskivunlievitystd
saaneet (2002 — 2003)

Ensimmiistd kertaa alateitse synnyttineistd
synnytyskivunlievitystéd saaneet (2002 — 2003)

Epiduraalipuudutuksen saanut (2002 — 2003)
Kaikista yliopistosairaalassa synnyttinyt
epiduraalipuudutuksen saanut (2002 — 2003)

Ensisynnyttdjistd epiduraalipuudutuksen saanut
(2002 - 2003)

Kaikista synnyttéjistd alatiesynnytykselld synnyttinyt
(2002 —2003)

Ensisynnyttdjistd alatiesynnytykselld synnyttéanyt
(2002 —2003)

Kaikista synnyttdjistd keisarileikkauksella synnyttényt
(2003)
Ensisynnyttdjistd keisarileikkauksella synnyttanyt (2003)

Kaikkien synnyttdjien keisarileikkausprosentin vaihtelu
sairaaloittain (2000 — 2001)

Ensisynnyttdjien keisarileikkausprosentin vaihtelu
sairaaloittain (2000 — 2001)

Peritilasynnytysten keisarileikkaukset (2001)
Sydénéinten elektroninen seuranta (KTG)

Synnytyspelkodiagnoosi keisarileikatuilla (2001)

6% /14 %
87 %
94 %

44 %
51 %

74 %

83,9 %
80,4 %
19,3 %

16,0
9-25%

10-39%

81 %
81,6 %

3%

Peréld ym. 1998
Stakes 2004a
Stakes 2004a

Stakes 2004a
Stakes 2004a

Stakes 2004a
Stakes 2004a
Stakes 2004a
Stakes 2004a

Stakes 2004a

Gissler & Vuori 2003 a, b,

Stakes 2004b

Gissler & Vuori 2003 a, b

Gissler & Vuori 2003 a, b

Stakes 2004b
Gissler 2001

I Lukuun laskettu mukaan myds ei-laikkeelliset kivunlievitysmenetelmit.
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Suomessa naiset valitsevat mieluiten sekd ensimmdisen ettd myShempien synnytyksien paikaksi sairaa-
lan, vaikka ovat osoittaneet kiinnostusta my&s vaihtoehtoihin, kuten koti- ja polikliiniseen synnytyk-
seen. Vaihtoehtoisista synnytyspaikoista kiinnostuneet naiset olivat useammin naimattomia, synnytta-
méttdmid ja nuorempia kuin sairaalasynnytyksen valinneet. Kokemus synnytyksestd néyttdd vaikutta-
van kiinnostukseen vaihtoehtoista synnytyspaikkaa kohtaan. (Perdld ym. 1998.) Mm. Iso-Britanniassa
ja Australiassa tilanne synnytyspaikan valinnassa on samantyyppinen (ks. Viisainen 2000). Siitd huo-
limatta, ettd mielenkiintoa vaihtoehtoisiin synnytyspaikkoihin naisten keskuudessa on olemassa, kéy-
tdinndssd vaihtoehtoja tai valinnan mahdollisuutta ei palvelujirjestelméssd ole. Poikkeuksen kodin
valitsemisessa synnytyksen paikaksi muodostaa Hollanti, jossa kotisynnytykset ovat osa julkista &i-
tiyshuoltoa ja naisella on realistinen mahdollisuus valita synnytyspaikka (de Vries 2003). Polikliinises-
ta synnytyksestd suomalaiset naiset eivét ole pysyneet olemaan laajalti kiinnostuneita, silld polikliinista
synnyttdmistd ei jarjestelmissdmme markkinoida juuri ollenkaan. Tima puolestaan johtuu siitd, ettd
kunnat joutuvat maksamaan saman hinnan sekd polikliinisestd ettd ns. normaalista sairaalasynnytyk-

sesté ja tdmén lisdksi joutuvat vield lisddméén resursseja lisdéntyneitd kotikdyntejd varten.

Kotisynnytysten vahéisyyteen taas suurin syy lienee se, ettei niihin 16ydy ammattiavustajia (Perdld ym.
1998). Kyse ei ole marginaalisen naisjoukon oudosta toiveesta, vaan kotisynnytyksen toteutuksen
vaikeudesta ja jopa mahdottomuudesta (Viisainen 2001). Kotona synnyttdminen on niiden harvojen
naisten vaihtoehto, jotka ovat valmiita uhmaamaan vallalla olevaa ns. teknokraattista synnytyksen
hoidon mallia ja lddketieteen edustajien kielteisid mielipiteitd kotona synnyttdmisestd. Kotisynnytys-
vaihtoehdon valinneet naiset etsivit ympéristdd, jossa he voivat hallita omaa synnytysprosessiaan ja
sen aikana tehtdvid paattksid sekd valttdd turhia toimenpiteitd. Tdman he eivat usko toteutuvan sairaa-
lassa. He eivdt usko synnytyssairaalan tarjoavan sellaisia olosuhteita, joissa nainen voisi kontrolloida
synnytystddn. (Ogden 1998, Chamberlain, Wraight & Crowley 1997, Viisainen 2000, 2001, Andrews
2004.) Sairaalasynnytystd perustellaan synnytyksiin liittyvien riskien eliminoinnilla. Uusia riskejéd
saatetaan kuitenkin synnyttid teknologian sivuvaikutuksena, mikili riskien minimointi on ainut syy
pitad synnytykset erikoissairaanhoidossa (Hemminki 1993). Sairaalasynnytykseen yhdistetdén turvalli-
suus (mm. Chamberlain, Wraight & Crowley 1997, Melender 2004, Liamputtong 2004). Synnytysten
sairaalahoitoa ja keskittdmistd vahvistava voima ovat uudet tekniset laitteet ja vilineet, joita on hankit-
tu lghinnd vain sairaaloihin. Koska sekd asiantuntijat ettd myds naiset haluavat varmuuden siitd, ettd
kaikki on hyvin ja kaikki mahdollinen tehddén, vaaditaan ja samalla oikeutetaan myos laajempi toi-

menpiteiden ja teknisten laitteiden kaytto.

Kivunlievitysmenetelmien kiytté synnytyksessd on kasvanut Suomessa koko 1990-luvun ja 2000-

luvun alun ajan. Vuosina 2002 ja 2003 kaikista alakautta synnyttineistd 87 % sai jotakin kivunlievitys-
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td. Ensimmaistd kertaa synnyttineistd 94 % sai jotakin kivunlievitysti. Prosenttilukuja tulkittaessa on
otettava huomioon, ettd niihin on laskettu mukaan myds ei-lddkkeelliset kivunlievitysmenetelmat.
Epiduraalipuudutus on lisdéntynyt nopeasti, my0s pienissd sairaaloissa. Epiduraalipuudutusta oli kiy-
tetty 44 %:ssa synnytyksistd kaikissa sairaaloissa. Yliopistosairaaloissa synnyttineistd puudutuksen oli
saanut kaikista synnyttdjistd 51 % ja ensisynnyttdjistd 74 %. Toisaalta ensisynnyttdjien kohdunsuun-
puudutuksen osuus on pienentynyt tasaisesti. (Stakes 2004a.)

Keisarileikkausten méaérd on maassamme hiljalleen noussut koko 1990-luvun lopun ja 2000-luvun alun
aikana. Kuitenkin vuonna 2003 keisarileikkausten osuus oli edellisvuotta pienempi. (Stakes 2004b.)
USA:ssa, Kanadassa ja Iso-Britanniassa synnytyksistd noin 20 % tapahtui keisarileikkauksella (Paran-
jothy & Thomas 2001). Euroopan korkeimmat keisarileikkausluvut ovat Espanjassa, jossa 26,4 %
synnytyksistd on keisarileikkauksia (Bosch 1998). Suomessa synnytyssairaalan koko vaikuttaa keisari-
leikkausten ma#rddn. Pienissd sairaaloissa, joiden tulisi olla ns. matalan riskin synnytyssairaaloita, on
kuitenkin keisarileikkausten osuus korkeampi kuin yliopistollisissa sairaaloissa (Stakes 2004b). Téta
eivit selitd pelkdstddin ladketieteelliset kysymykset vaan synnytysten hoitokulttuurilla on tdhan vaiku-
tusta. Synnytystavan valintaan vaikuttavat myos ladkarin ja sairaalan késitykset ja olettamukset eri
tilanteiden parhaasta hoidosta. Epdvarmoissa tilanteissa lddkéri saattaa useista syistd valita mieluum-
min leikkauksen kuin alatiesynnytyksen. Pienissé sairaaloissa synnytystoimintaa ei useinkaan ole vii-
konloppuisin eikd anestesialddkarié ole yhtd joustavasti saatavilla kuin suuremmissa sairaaloissa. Syn-
nytykset pyritddn hoitamaan virka-aikana ja arkisin, jolloin keisarileikkauksia tehdddn herkemmin
myds muista kuin puhtaasti ladketieteellisistd syistd. Keisarileikkauksella synnyttineistd noin 3 %:lla
on synnytyspelkodiagnoosi, mutta diagnoosin kéyton vaihtelevuudesta johtuen arvioidaan synnytys-

pelko-indikaatiolla tehtyjen leikkausten méérén olevan pienempi (Gissler 2001).

3.3.2.2 Pirstaleisuus ja keskittiiminen

Talla hetkelld raskaana olevan ja synnyttdjdn hoito toteutuu &itiyshuollon palvelujédrjestelmén eri pis-
teissd ja porrastuksen eri tasoilla. Kukin jérjestelmén osasysteemi tarkastelee vain kapeaa osaa naisen
koko eldménalueesta. Synnytyksiéd hoitavien ja avohoidossa raskautta seuraavien asiantuntijoiden kes-
kindiset yhteydet eivat valttdmittd ole kovin vahvat. Sama kitilo ei juuri koskaan seuraa &itid raskau-
den alusta lapsivuoteeseen saakka. (Poikajérvi & Mikeld 1998.) Tamaén pirstaleisuuden Hemminki
(1993) nidkee yhdeksi aitiyshuollon palvelujirjestelmdmme visaisimmaksi ongelmaksi, joka koskettaa
koko lisadntymisterveyden aluetta. Raskausajan hoito on padosin porrastettu. Perusterveydenhuollon
vahvuuksina on ndhty mm. tavallisten ongelmien hoito 1dhelld odottavan &didin kotia ja yksildiden ter-
veyden sitominen sosiaalisiin verkostoihin (Vehvildinen-Julkunen 2002). Myds synnytysten hoito on

osittain porrastettu: riskitapaukset 1dhetetdén yliopistosairaaloihin, mutta toisaalta suurin osa normaa-
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lisynnytyksistikin tapahtuu yliopistosairaaloissa (Hemminki & Koponen 1998). Erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon tydnjako vaihtelee paikasta toiseen melkoisesti; samoin julkinen palvelutar-
jonta vaihtelee uusien teknologioiden osalta, mutta myds perinteisemmaén &itiyshuollon kohdalla kun-
nasta toiseen. Viestovastuu on laajentanut ladkérien, terveydenhoitajien ja kitiléiden tySkenttdd. Entis-
ta vihdisemmat raskaudet jakautuvat perusterveydenhuollossa nyt entistd useammalle hoitajalle. (Poi-
kajarvi & Mikeld 1998.)

Suomessa synnytystoimintaa on 1980-luvun lopusta 2000-luvulle keskitetty voimakkaasti ja sama
kehitys jatkunee. Kyse on yleispohjoismaisesta trendisti (ks. Wiklund, Matthiesen, Klang & Ransjo-
Arvidson 2002). Suomessa lakkautettiin vuosina 1987-2001 synnytystoiminta kaikkiaan 13:ssa ter-
veydenhuollon yksikdssd. Pienten synnytyssairaaloiden lukuméird onkin puolittunut viimeisen kym-
menen vuoden aikana. Taustalla on ollut paljolti ndkemys, etti pienissd yksikdissd toiminta on kallista
ja ladketieteellinen kriisinhallinta ongelmallista. (Tuomainen & Saarikoski 2004.) Sairaalasynnytystd
pidetddn synnytyksen perusmallina, jonka naiset ndyttédvat hyviksyneen, koska eivit ole osallistuneet
synnytysten keskittdmiseen liittyvasn keskusteluun kovin aktiivisesti. Toisaalta keskittdmisen vaiku-
tuksia ja hyddyllisyyttd naisen ndkdkulmasta eivat tutkijatkaan ole katsoneet kovin tarkedksi tutkimuk-
sin todistaa tai selvittdd. Synnytysten hoito muodostaa oman erityisalueensa sairaalassa, koska kyse ei
ole sairaudesta. Silti tarvittaessa hoitoon tulee pikaisesti saada mukaan ldsketieteellinen osaaminen ja
siksi toiminnan on katsottu parhaaksi olla terveydenhuollon laitoksessa. (mm. Tuomainen & Saarikos-
ki 2004.) Synnytystoiminnan keskittdminen on ajoittain herittdnyt keskustelua ja ristivetoa asiantunti-
joiden kesken. Vastakkain ovat olleet mielipiteet synnytysten vield tehokkaammasta keskittdmisestd
sairaaloihin komplikaatioiden vahentfimiseksi sekd ndkemykset kotisynnytyksistd ja synnytyksistd
pienissé hoitoyksikdissa, jotka lisdisivdt synnyttévien naisten tyytyvéisyyttd. (Erkkola 1997a, b, Miet-
tinen 1997a, b.) Keskustelua on kiyty myos sairaalasynnytysten ja kotisynnytysten turvallisuudesta
(esim. Erkkola 1997a,b, Miettinen 1997a,b, Viisainen ym. 1999), jolloin esille on noussut mm. komp-
likaatioiden hoitamista edellyttdvan osaamisen takaaminen, matkasynnytysten riskit sekd mahdollisuu-
det ohjata normaalisynnyttéjd pieniin yksikoihin hoitoon. Keskusteluissa ovat vaihdelleet vaatimukset
yhtadltd synnytyspaikan ja hoitokdytidntSjen vaihtoehtojen lisd&imisestd ja toisaalta tehokkaammasta
hoidon keskittdmisestd. Yksil6llisyys assosioidaan nimenomaan pieniin synnytysyksikoihin, mutta
ovatko naisten ja perheiden 2000-luvun yksilolliset ratkaisut jo niin vaativia, ettd ne edellyttivit jo
jonkinlaista keskittimisté, kysyvéit Tuomainen ja Saarikoski (2004). Synnytyskulttuurissamme 1990-
luvun alussa tapahtuneen muutoksen mydtiavaikuttamana synnytyssaleja on muutettu kodinomaisem-
miksi, lapsivuodeosastojen potilashuoneita on uudistettu perhehuoneiksi ja yleisesti on pyritty edesaut-
tamaan yksilollisen hoidon onnistumista (Callister, Lauri & Vehvildinen-Julkunen 2000). Tdmé on

riippumatonta synnytysyksikon koosta.
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3.3.2.3 Maedikalisaatio ja luonnonmukaisuus

Yhteiskunnan kannalta katsottuna raskaus, synnytys ja ditiys eivédt ole vain naisen oma yksil6llinen
asia, vaan yhteiskunta pyrkii ohjailemaan raskautta ja synnytysté esimerkiksi medikalisaation avulla.
Raskauden ja synnytyksen medikalisoituminen merkitsee niihin liittyvien ongelmien nime&mistd ja
tunnistamista lddketieteellisin termien ja késitysten mukaisesti. Yleisessd mediakalisaatiokeskustelussa
(mm. Tuomainen ym. 1999, Myllykangas 2001) medikalisaatiolla tarkoitetaan lddketiedeinstituution
kasvua, sen vallankdyttod seké elémén tapahtumien ja poikkeavuuden lddketieteellistimistd. Medikali-
saation merkittdvind alueina ovat olleet naiset ja naisen kehon ilmi6t kuten raskaus ja synnytys. Medi-
kalisaation piiriin suljetaan jatkuvasti uusia ilmi6itd kuten viime aikoina naisten synnytyspelot ja nii-

den patologisointi.

Tarpeeton medikalisointi on meilldkin merkittidva ehkiisevin terveydenhuollon erityisongelma. Medi-
kalisaatiolla on huono kaiku, koska ilmi6iden haltuunotto on tapahtunut usein yksipuolisesti biolddke-
tieteellisen ndkdkulman syrjdyttiessd muut ndkdkulmat. (Hemminki 1993.) Koko 1990-luvun ja 2000-
luvun alun ajan medikalisaatiota on késitelty aika ajoin suomalaisia naisia ja ditiyshuoltoa koskevissa
tutkimuksissa (esim. Hemminki, Kangas & Topo 1992, Miettinen - Jaakkola 1992, Hemminki 1993,
Kuronen 1993, Vehvildinen 2000). Kansainvilisesti naistutkijat ovat esitténeet jo pitkadn ladketiede-
kriittisid puheenvuoroja (mm. Oakley 1984, Turkel 1990, Davis-Floyd 1992, Cahill 2001). Suomessa
Miettinen-Jaakkola (1992) on arvostellut synnyttdjien medikalisoimista. Han on mm. kritikoinut syn-
nytysteknologian kayttod normaaleissa synnytyksissd sekd korostanut synnytyskokemuksen merkitys-
td. Vehvildinen (2000) kuvaa medikalisaation ilmenemistd itiyshuollon palvelujirjestelman eri tasoil-
la. Han ndkee sen ilmenevin yhteiskunnallisella tasolla mm. &itiyden ideologian tuottamisena sekd
raskauden ja synnytyksen ymmértdmisend ladketieteellisend ilmidni. Organisaatiotasolla medikalisaa-
tio tulee esille normaaliutena ja lisdéntyneend teknologian kayttond. Tyontekijitasolla medikalisaatio
merkitsee asiantuntijan vallankdyttdd ja naisen kokemuksellisen tiedon syrjdytymistd ja tilannetasolla
medikalisaation seurauksena naista tarkastellaan pédosin toimenpiteiden ja hoidon kohteena. (Vehvi-
ldinen 2000.)

Oakleyn (1984) viittdd synnytyksen medikalisoinnin tapahtuneen synnytysteknologian avulla. Esimer-
kiksi sikién seurantalaitteiden runsaan kayton on ndhty heijastelevan medikalisoituneiden kdytintdjen
yleisyyttd lansimaissa (Johanson, Newburn & Macfarlane 2002). Kivunlievitysmenetelmien enenevi
kaytté synnytyksissimme (ks. Taulukko 1) kertoo yhtdiltd menetelmien kehittyneisyydestd, naisen
lisdsntyneistd oikeuksista tehokkaaseen synnytyskivun lievitykseen tai muuttuneesta suhtautumisesta
kivun sietdmiseen ja toisaalta heijastelee myonteisyyttd synnytysteknologiaa ja sen kdyttdd kohtaan.

Medikalisaation kannalta on oleellista, mikd on kéytettévian teknologian mééré ja laatu terveydenhuol-
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lossa ja mikd on hoidon antajien asema suhteessa hoidon saajiin. Viimeksi mainittu seikka on ollut
erityisen keskeinen synnytyspalvelujen arvioinnissa. (Hemminki & Koponen 1998.) Hemminki (2004)
otaksuu medikalisaation ja ladketieteellisen teknologian tukevan toisiaan kehdméisesti. Normaalien
raskauksien ja synnytysten muuttuessa korkeaa teknologiaa vaativiksi lisddntyvit myds paineet uuden
ladketieteellisen teknologian kehittdmiseksi (myds Hemminki, Kangas & Topo 1992). Hemminki
(2004) kuvaa naisia willing victims -termilld, jolloin teknologian tuottajat kayttivat ns. manipulatiivis-
ta mallia naisiin uuden raskauksiin ja synnytyksiin liittyvén teknologian kehittdmisessd. Mikali laake-
tieteellistd teknologiaa kehitettdessd ja sitd kdyttdon otettaessa vedotaan lapsen turvallisuuteen ja hy-
vinvointiin on luonnollista, ettd jokainen lasta odottava nainen haluaa teknologiaa kiytettdvén raskau-

den ja synnytyksen aikana. Tdmé& kehitys on jo nikyvissé suomalaisessakin &itiyshuollossa.

Medikalisaatiokehitys kietoutuu myds asiantuntijan valtaan (Tuomainen ym. 1999, Myllykangas
2001), silld esimerkiksi sikidn tarkkailun ja synnytyksen kdynnistdmisen tekniikat ovat luoneet synny-
tysladkareille mahdollisuuden hankkia tietoa tilanteesta enemmén kuin itse synnyttdjét. Siten laakérei-
den on katsottu saavan valtaa suhteessa synnyttdjiin ja my®s katildihin. Tassd medikalisaatiodiskurssis-
sa olennainen tieto raskaudesta ja synnytyksestd on asiantuntijoiden hallussa (my6s Machin & Scamell
1997) ja tiedon kohteena on naisen keho. Synnytysteknologian kaytto ei silti itsestddn selvidsti merkitse
asiantuntijan valta-aseman kasvua, mutta synnytyksen teknistyessé on esille viistamétta noussut entistd
vahvemmin kysymys raskaana olevan ja synnyttidvéin naisen itsemédrdfimisestd ja hallinnan mahdolli-
suuksista. Yhtadltd teknologia ja sen my6td medikalisaatio voidaan ndhda naisen kokemusta esineellis-
tavind ja passivoina vallankdyton vilineend. Toisaalta taas medikalisaation yhteydessd voidaan koros-
taa naisen omaa hallintaa, aktiivisuutta ja halua kayttda teknologiaa omien tarkoitusperien saavuttami-
seksi, esimerkiksi lisddntymisteknologian valikoivana kdyttoni ja raskauden jatkamisen valinnan mah-
dollisuutena. (Lock & Kaufert 1998, myds Thistlethwaite & Jordan 2000.) Medikalisaatiossa osa nai-
sista on siis voittajia, osa hévidjid (ks. Oinas 2001). Medikalisaatio ja lddketieteen kehitys voivat olla
naiselle voimaannuttavia mm. auttaen héntd jasentdimdén omia valintojaan ja strategioitaan (Zadoroz-
nyj 1999). Ladkérit eivit ole ainoita toimijoita medikalisaatioprosessissa, vaan my®ds naisilla on oma

kulttuurinsa, joka ei ole irrallaan lddketieteen asiantuntijuudesta ja organisaatiosta (Riska 2003).

Aitiyshuollon medikalisoitumisen vastavoimana voidaan tulkita olevan raskauden seurannan ja synny-
tyksen hoidon ympérille on muodostuneen naisten organisoimaan kansalaisaktivismia, jolla on ollut
vaikutusta tutkimuksen suuntautumiseen naiskeskeisemmaksi ja naisen aktiivista osallistumista painot-
tavammaksi (ks. Viisainen 2000, 2001). Suomalainen naisliike on kansainvélisesti verrattuna kiinnitta-
nyt hieman vaimeasti huomiota raskauden ja synnytyksen hoitokdyténteisiin. Poikkeuksena tésti on
1970-luvun aktiivisuus synnytyskivun hoidon saatavuudesta ja 1980- ja 1990-lukujen liikehdinté, joka

koski aktiivista ja luonnonmukaista synnytystd. Suomessa 1980-luvulla kasvaneen kansainvilisen
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synnytysliikkeen vaatimuksena oli naisen itseméirdédmisen kunnioittaminen. Aktiivinen synnytys ry:n
perustivat Suomeen naiset, jotka olivat huolissaan synnytyskdytinnén muuttumisesta tekniseksi ja
rutiininomaiseksi. Yhdistys pyrkii vaikuttamaan synnytyskulttuuriin siten, ettd siitd tulisi moniarvoi-
sempi. Yhdistys haluaa rohkaista naisia 18ytdmé&n oman tapansa olla raskaana ja synnyttdé. (Sutela-

Tervonen 1999, myds Balaskas 1988.)

Aktiivisella synnyttdmiselld tarkoitetaan synnytysprosessia, johon puututaan mahdollisimman v&han
ulkoapain, erityisesti ladketieteellisesti (mm. Odent 1984). Se kisitetddn helposti kokoelmaksi erilaisia
asentoja ja apuvilineitd, mutta Aktiivinen synnytys ry:n mukaan (2003) se merkitsee ennen kaikkea
asennoitumista, omien tuntemusten kuuntelua, toimimista niiden mukaan ja yksil6llisten tarpeiden
huomiointia. Vaihtoehtoisissa hoitokdytdnndissd korostetaan mm. toimenpiteiden ja ladkityksen vélt-
tAmistd, sosiaalista tukemista, naisen tukemista hoitoaan koskevassa paétoksenteossa, omatoimisuutta,
jalkeilla olemista ja selviytymiskeinojen kayttod avautumisvaiheessa (Vallimies-Patomaki 1998, ks.
myds WHO 1996, International Confederation of Midwives 1999, 2004, Suomen Kaitiloliitto 2004).
Nykyéddn ndhdédn, etteivdt synnytysladketiede ja naisen aktiivisuus sulje pois toisiaan, vaan pyritdan
paremminkin 1§ytdmaén tasapaino luonnonmukaisuuden ja ladketieteellisen teknologian kéyton valille
(Aktiivinen synnytys ry 2003), vaikka synnytysliikkeen alkuaikoina timéan suhteen oltiin huomattavas-

ti ankarampia.

Obstetrista tekniikkaa vastustavan reaktion seurauksena saivat alkunsa ensimmadiset ABC-klinikat (=
Active Birth Centre), jotka aloittivat toimintansa USA:ssa 1970-luvulla. Pohjoismaissa ensimmainen
klinikka avattiin vuonna 1984 Tanskaan. ABC-klinikan toiminnasta vastaa keskeisesti kitilé synnytys-
ja lastenlddkérin toimiessa konsulttina. Raskauden seurannassa painottuu naisen itsehoidon periaate, ja
perheille annetaan huomattavasti vastuuta terveytensd hoitamisesta. Klinikalla pyritdén mahdollisim-
man luonnonmukaiseen, yksilolliseen synnytyksen kulkuun siithen tarpeettomasti puuttumatta ja luote-
taan naisen omiin voimavaroihin synnytyksessd. Perhekeskeisyyttd ja normaalia synnytyksen kulkua
tuetaan kodinomaisella synnytysympéaristlla. ABC-yksikdn periaatteita on, ettd raskaus, synnytys ja
lapsivuodeaika muodostavat kokonaisuuden, josta yksikdn katilot huolehtivat alusta loppuun. Klinikan
katilot vastaavat my0s synnytys- ja perhevalmennuksesta. (Valvanne 1986.) Suomessa naisten kansa-
laisaktivismi kéynnistyi huomattavasti myShemmin kuin Englannissa tai USA:ssa, eikd se johtanut
ABC-klinikan kaltaisten vaihtoehtoisten synnytyspaikkojen perustamiseen. Sitd vastoin suomalainen
ditiyshuollon jirjestelméd vastasi haasteisiin kehittdmaélld synnytyksen hoitoa sairaaloissa, joiden pie-

nemmissd synnytysyksikdissd ainakin osa ABC-klinikan periaatteista toteutuu.
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3.3.2.4 Normaalistaminen ja yksilollistiminen

Suomalaista ditiysneuvolatoimintaa on arvostelu siitd, ettd se pyrkii liiaksi normaalistamaan ja keskin-
kertaistamaan asiakkaidensa yksil6lliset tilanteet (Kuronen 1993, Vehvildinen 2000). Asiantuntija
tulkitsee naisen tilanteen normaalina, vaikka nainen itse pitdd sitd huolestuttavana. Naiset ja mukaan
lukien &itiysneuvolan asiantuntijat ovat mahdollisesti mieltdneet neuvolan paikaksi, jossa tulee ensisi-
jaisesti osoittaa normaaliutta. Kéynnin tavoite on suoriutua testeistd ja mittauksista, jotta voi osoittaa
olevansa hyvi tuleva &iti. (Ks. Koponen 1994, my6s Hirvonen 2000.) Asiantuntija normaalistaessaan
vertaa didin yksilokohtaista tilannetta yleisiin keskiarvoihin ja tilanteiden kulkuun. Normaali raskaus
pysyy siis tiettyjen raja-arvojen sisdlld ja noudattelee keskiarvokdyrid. Normaalius ditiysneuvolan
kdynneilld viittaa useimmiten lddketieteelliseen normaaliuteen, jolloin raskaus ndhdédn tilana, joka
hyvin herkdsti muuttuu normaalista poikkeavaksi. (Ruusuvuori 1994, Vehvildinen 2000.) Vehvildisen
(2000) tutkimukseen osallistuneiden naisten kuvauksissa normaalius oli neuvolassa ns. valmiiksi maé-
ritelty ja tarkoitti sitd, ettd nainen toimi &itiysneuvolan eli jérjestelméin kdytintéjen mukaisesti. Nor-
maaliuden méaérittdminen ei ole vain l4éketieteellinen ilmid, vaan naisia ja heidin eldmaéntilannettaan-
kin saatetaan tarkastella normaaliudesta kdsin (Kuronen 1994, Vehvildinen 2000). Tami lience
osasyynd sithen, ettei ditiyshuollon toiminnassa ole aina pystytty ottamaan kokonaisvaltaisesti huomi-

oon naisten eldméssi ja asemassa tapahtuneita muutoksia.

Aitiysneuvolakdynnit ajoitetaan ennalta suunnitellun, valtakunnallisesti suositellun ohjelman mukaan,
joka organisoi ditiysneuvolan toimintaa (mm. Vienonen 1993, Neuvolakirja 1999, Stakes 1999). Vaik-
ka aitiysneuvolalle annetut suositukset eivit ole suoranaisesti hallinnollisesti sitovia, ne nadyttavat kui-
tenkin maarittdvan ja normittavan ditiysneuvolatyon tekemisen tapaa, varsinkin siséllgllisesti (ks. Ku-
ronen 1993, Hemminki 1998), joskus myds naisen yksilollisen huomioinnin kustannuksella. Kuronen
(1993) on todennut, ettd ditiysneuvolassa naiselle jai kdytdnndssd hyvin vihén péddtintd- ja harkinta-
valtaa neuvolakdyntien maérésti ja ajankohdasta. Ruotsalaisessa tutkimuksessa on saatu hieman erilai-
nen tulos. Siind todettiin, ettd valtaosa naisista ei noudattanut standardin mukaisesti neuvolakdyntien
ohjelmaa. Naiset kavivit &itiysneuvolassa suosituksia useammin. Kéyntiméérdén vaikuttivat heidan
yksilolliset tarpeensa ja toiveensa. Enemmistd naisista oli tyytyvaisid ditiysneuvolakéynteihin ja niiden
méadraan. (Hildingsson, Rddestad & Waldenstrdm 2005.) Raskauden ajan kdynneille on myds madritel-
ty varsin tarkka aikataulu, ja usein nima aikataulut otetaan itsestddn selvind normeina. Ohjeet ja suosi-
tukset saattavatkin valittyd osittain naisasiakkaalle riskien seulontana vastaanottokdynneilld ja ladketie-

teellisen normaaliuden tavoitteluna. (Kuronen 1993.)

Naisten ditiyshuoltoon kohdistuu odotukset ja tarpeet niyttdvit myds yksilollistyvdn. Osa naisista on

erityisen huolellisesti perehtynyt miltei kaikkeen mahdolliseen &itiyteen, raskauteen seké synnytykseen
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liittyvééin materiaaliin ja hankkinut laajasti asiantuntijatietoa oman tilanteensa ymmértdmiseksi ja
hallitsemiseksi (Vehvildinen-Julkunen, Lauri, Laine, Peni, Beaton & Gupton 1994a, Zadoroznyj 1999,
Ahonen 2001). Tietoa etsitdéin runsaasti asiantuntijaorganisaatioiden ulkopuolelta, kuten eri yhdistyk-
sistd, jarjestistd ja Internetin keskustelupalstoilta, jotka mahdollistavat paremmin myds kriittisesti
suhtautuvan seka yksil6llisen tiedon hankkimisen. Modernin tekniikan on arveltu 2000-luvulla olevan
merkittdva apuviline yksil6llisen tuen antamisessa ja tiedon jakamisessa ditiyshuollossa (Kouri, Anti-
kainen, Saarikoski & Wuorisali 2001, Vehvildinen-Julkunen 2002). Internetin kautta naisten on mah-
dollista saada apua juuri silloin, kun he sitd tarvitsivat, ja apu kohdistuu juuri heille ajankohtaiseen ja
tirkedsin kysymykseen. (Munnukka, Kiikkala & Valkama 2002, Kytsharju, Paavilainen & Astedt-
Kurki 2004.) Témé ei useinkaan toteudu perinteisilld ditiysneuvola-, ditiyspoliklinikkakaynneilld tai
synnytys- ja perhevalmennuksessa. Téllainen aktiivisesti tietoa hankkiva nainen on luonnollisesti pal-
jon tasa-arvoisempi keskusteluosapuoli kuin perinteisesti asiantuntijan auktoriteettiin luottava nainen.
Ahosen (2001) tutkimustulokset antavat viitteitd ditiysneuvolassa jaetun tiedon marginalisoitumisesta
ja siitd, ettd asiantuntijat ovat alkaneet menettdi tiedollista autonomiaansa. Yhd useammat naiset arvos-
tivat enemman toisilta naisilta saatua tietoa ja tukea kuin virallisen jéarjestelmén taholta tarjottua tietoa.
(Ahonen 2001.) Osittain naisasiakkaan tilalle onkin astumassa valistunut ja riskitietoinen asiakas ja
kuluttaja, joka neuvottelee hoidon eri yksilollisistd vaihtoehdoista ammattilaisen kanssa (Davis 2003,
Ryyninen, Kinnunen, Myllykangas, Lammintakanen & Kuusi 2004). Ilmié nékyy ehkd selkeimmin
sikiodiagnostiikkaan ja reproduktioteknologiaan liittyvissé valinnoissa. Muutos on osa laajempaa kulu-
tus- ja yksilitymiskulttuurin voimistumista yhteiskunnassa ja on yhteydessd medikalisaatiokehityk-
seen asettaen haasteita myds &itiyshuollossa jaettavalle tiedolle, sen yksilokohtaisuudelle ja ajankohtai-

suudelle.

3.4 Yhteenveto tutkimusorientaatiosta

Niin &itiyshuollon kéytinteitd kuin sen tutkimustakin on leimannut Suomessa sukupuolineutraalius.
Kuitenkin ditiyshuoltoa on mielekésta tarkastella mySs naistutkimuksen tarjoamin késittein ja vélinein,
silld ne tarjoavat aineksia pohtia ja kehittdd jarjestelmdd tuoreemmista 1&ht6kohdista. Raskauteen ja
synnyttdmiseen liittyvét kysymykset méaarittyvat edelleen enimmaékseen naisisiksi, vaikka viimeaikai-
nen aitiyshuollon tutkimus ja toiminta on pyrkinyt ottamaan miehen ndkdkulman huomioon huomatta-
vasti aiempaa voimakkaammin. On tarpeellista kysyd, onko naisella oikeus palveluihin omana itsenéén
eikd esimerkiksi perheen synnyttdjand. Téssé tutkimuksessa pyritdén paljastamaan kokijan ndkdkulma
ja tuomaan kuuluviin naisen &éni, joka muutoin saattaisi hukkua #itiyshuollon palvelujirjestelmaa

kehitettdessa.
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Aitiydestd on linsimaissa muodostunut yksilollinen valinta muiden eliménvalintojen rinnalla. Aidiksi
haluamiseen liittyy ristiriitoja, vaikka ditiys koetaan edelleen tirkedksi osaksi naisen eldméd. Nykyaiti
on usein jo keski-ikdinen nainen, jolle &itiys merkitsee aiempaa vahvemmin yksilollistd naiskokemus-
ta. Aitiyteen liitetdsn vieldkin nk. sitimyytin oletuksia siitd, millainen on hyvi iiti. Aitiyden ihannoin-
nin rinnalle on syntynyt naistutkimuksessa ditiyden ambivalenttisuutta pohtiva ndkemys, jonka mukaan
#iti on my®ds nainen ja naissubjekti ominen tarpeineen ja tavoitteineen. Aitiyttd tuotetaan ja uusinnetaan
kulttuurisesti ja itiyden instituutioissa kuten neuvolassa ja synnytyssairaalassa. Aitiyden pohtimisessa
tulee tarkasteltavaksi myos suhde mieheen ja isyyteen. Vauvan ja miehen tarpeet menevit usein naisen
omien tarpeiden edelle, ja vanhemmuudessa on edelleen runsaasti jakamatonta vastuuta. Aidit nahdésn
vahvoina selviytyjind, ja kulttuurissamme elévét vahvasti tarinat sankaridideistd. Ajoittain didit ovatkin
hé#mmentyneitd ns. julkisten kertomusten ja kulttuuristen odotusten sekd oman henkilékohtaisesti koe-
tun ditiyden vilisistd ristiriidoista. Kehitettiessd ditiyshuollon palvelujirjestelmid on siis otettava

huomioon, kuinka yhteiskunnassamme ditiyttd mééritelldén ja arvotetaan.

Suomalaista ditiyshuollon palvelujarjestelmdd voidaan pitdd moniaineksisena ja sen tavoitteita moder-
neina. Palvelut on jérjestetty valtakunnassa yhtendisesti ja niiden jérjestdmistd ohjaavat valtakunnalli-
set suositukset. Jarjestelmin kehityksessd voidaan erottaa erilaisia, vastakkaisiakin kehityssuuntia:
erikoissairaanhoidon painottuminen, toiminnan keskittdminen ja toisaalta sen pirstaleisuus, medikali-
saatio ja luonnonmukaisuus sekd normittaminen ja yksilollisyyden toteutumisen tavoite. Aitiysneuvo-
lan koordinoiva rooli on pienentynyt ja ditiyspoliklinikoiden rooli sen sijaan kasvanut. Sairaalasynny-
tys on suomalaisen synnytyksen perusmalli. Polikliinisesti tai kotona synnytetddn vahén. Synnytystoi-
mintaa on maéritietoisesti keskitetty viime vuosikymmenind ja kehitys jatkunee. Raskaana olevan ja
synnyttdvan naisen hoito toteutuvat palvelujérjestelmén eri pisteissé ja hoidon porrastuksen eri tasoilla,
jolloin kukin osasysteemi tarkastelee kapeasti naisen tilannetta. Aitiyshuollon kehittimisessé on tavoi-
teltu yksil6llisten palveluiden tarjoamista onnistumatta kuitenkaan erityisen hyvin. Neuvolatoimintaan
on sisddinrakennettu ns. normaaliuden ideaali, ja vaihtoehtoja ja valinnan mahdollisuuksia on niukasti.
Raskaana olevat naiset hakevat yhi enemman yksil6llistd tietoa ja tukea toisilta naisilta, kuten esimer-
kiksi Internetin keskustelupalstoilta, jolloin vaarana on &itiyshuollon tarjoaman “virallisen” tiedon
marginalisoituminen. Medikalisaatio voidaan tulkita seka kielteiseksi ettd myonteiseksi ilmitksi ditiys-
huollossa, mutta huolestuttavaa on, mikéli naisen kehon ilmiGitd aletaan tarkastella yksinomaan bio-
ladketieteellisestd ndkokulmasta. Suomessa syntyi 1980-luvulla kansainvilisen liikehdinnén seurauk-
sena synnytyksen luonnollisuutta ja naisen aktiivisuutta korostava yhdistys. Yhdistys pyrkii edisti-
méidn moniarvoisempaa synnytyskulttuuria ja rohkaisemaan naisen toimijuutta synnytyksessi. Meilld
naisten kansalaisaktivismi on kuitenkin ja&nyt pienehkon naisryhmén aktiivisuuden varaan. Suomalai-
nen &itiyshuollon jarjestelmé on vastannut luonnonmukaisuuden haasteisiin kehittdmalld synnytyksen

hoitoa sairaalassa.
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Tutkimuksen késitevalinnat luovat omanlaistaan todellisuutta antaen samalla tutkittavalle ilmidlle
tietynlaisen merkityksen ja ohjaten tutkijan ajattelua ja tulkintaa. Tutkimuskohde ikd4n kuin arvotetaan
etukdteen siind kdytettdvien késitteiden kautta. (Pohjola 2003.) Hoitotieteellisessd tutkimuksessa on
huomionarvoista kaytettédvien kisitteiden sévy. Tama liittyy esimerkiksi siihen, n&hdédénko ja kuva-
taanko nainen ditiyshuollon palvelujérjestelméssé 18ht6kohtaisesti jarjestelmastd riippuvaisena potilaa-
na tai asiakkaana vai kuvataanko héntd jollakin muulla tavoin kéyttden silti yksiulotteista médritelmaa
ja kieltd. Potilaana ja asiakkaana oleminen, raskaana oleminen ja synnyttiminen ovat vain yksittdisia
kohtauksia naisen eldmén kokonaisuudessa. Naisella on paljon voimavaroja ja kykyé hallita tilannet-
taan potilaana ja asiakkaana. Pohjolan (2003) késityksen mukaan tutkijan eettiset sitoumukset kilpisty-
vétkin paljolti hinen kéyttdméansd késitteellisen kielen luomiin kuviin todellisuudesta. Kielemme on
tdynnd ilmaisuja, jotka eivét kerro niiden toimijoiden sukupuolta, joihin ne viittaavat. Téllaiset suku-

puolineutraalit ilmaisut ovat tyypillisid modemille tieteelle. (Vuori 2002a.)

Téssd tutkimuksessa kdytetddn yleisimmin termid nainen kerrottaessa lasta odottavasta ja synnyttavasta
naisesta ja kuvattaessa hdnen toimintaansa. Termin kdyttdminen on naisen kunnioittamista. Silld halu-
taan myds ilmentdd naisen monia rooleja didin roolin rinnalla. Naisena oleminen on monta, ei vain
yhtd. Raskaus, synnyttdminen, asiakkaana oleminen tai ditiys ei yksistdsin méarittele naista. Toisaalta
tutkimuksessa on kéytetty terveydenhoitajista, kétiloistd ja synnytyslddkéreistd yhdessd termid asian-
tuntija, joka hdivyttdd heidén sukupuolensa nikymattoméksi sekd niputtaa heidét abstraktiksi joukoksi.
Tétd valintaa perustellaan silld, ettd tutkimuksen tavoitteena on nimenomaan tuoda esiin naisasiakkaan
ndkemyksid. Lisdksi asiantuntijoita ja heiddn toimintaansa kylld yksilidddn tarkoituksenmukaisesti

joissakin tutkimuksen kohdissa.

Tieteellisen kirjoittamisen perinteeseen on keskeisesti kuulunut runsas passiivin kaytto, joka abstraktin
kirjoittamisen tyylind saattaa hukuttaa toimijoiden nidkdkulman (Ronkainen 2000). Téstd huolimatta
tassd tutkimuksessa kdytetddn passiivimuotoa. Suomen kielessd passiivi-ilmaus ei toimi aivan samalla
tavoin kuin esimerkiksi englannissa toimijan poissulkemiseksi. Suomen passiivi ei kitke toimijoita
kokonaan, vaan toimijat ovat useimmiten pédteltivissad kontekstista. (Vilkuna 1996.) Kuten aina, myds

kielen kaytossa tutkija joutuu tekemédn valintoja.

Aitiyshuollossamme vaikuttavat monet erilaiset kehityssyunnat, joiden syuntaan naisasiakkaat ovat
vain harvoin voineet vaikuttaa. Téstd syystd on tirkedd tutkia ditiyshuollon palvelujirjestelmid myos
naisen hallinnan mahdollistumisen ndkékulmasta ja tarkastella hallinnan toteutumisen ehtoja ja edelly-
tyksid julkisessa #itiyshuollon jirjestelmissi. Aitiyshuollon kehittdiminen on edelleen ajankohtaista,
silld naisten yksilolliset toiveet ja tarpeet muuttuvat, lddketieteellinen osaaminen lisddntyy, sen myGta

medikalisaatiokehitys valtaa alaa ja valintojen tekemisen ja pédtdksenteon tukemisen merkitykset
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tulevat entistd tirkedmmiksi. Esille tulevat kysymykset siitd, vastaako suomalainen &itiyshuollon pal-
velujérjestelmé 2000-luvun naisen tarpeisiin ja toiveisiin, tarjoavatko sen olosuhteet ja kiytinteet nai-
selle mahdollisuuden saavuttaa subjektin ja aktiivisen toimijan aseman? Tadmén lisdksi on tarpeellista
kysyéd, millainen on nykyisen &itiyshuollon palvelujirjestelmén ja viime kidessd yhteiskuntamme to-

dellinen toleranssi nykynaisten erilaisille vaihtoehdoille ja valinnoille?
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4 NAISEN HALLINTA RASKAUDEN JA SYNNYTYKSEN
AIKANA

4.1 Hallinnan Kkisite

Hallinta tai kontrolli on perimmiltdsn tapahtumien hallittavuutta eli mahdollisuutta tehokkaaseen vai-
kuttamiseen. Suomen kielessé hallinnalla ja kontrollilla® tarkoitetaan osittain samoja asioita, mutta
varsinkin arkikielessé kontrolliin liitetdan usein rajoittamisen, estdmisen tai alistamisen sévyjd. Eng-
lannin kielessd sana “control” saa monia merkityksia® lisiliitteineen. Tassi tutkimuksessa hallinta
ymmérretdin positiivisena ilmiona eikd siihen liitetd valvonnan tai vahtimisen vivahteita. Téssé syysti
tutkimuksessa kéytetddn padasiallisesti hallinta-termid ja kontrolli-termié silloin, kun ne liittyvét mm.

hallinnan teoreettiseen médrittelyyn.

Hallinnalla tarkoitetaan yksilon kykyé vaikuttaa olemassa oleviin sosiaalisiin, fyysisin ja kayttaytymi-
seen liittyviin tilanteisiin (mm. Shapiro, Schwartz & Astin 1996). Tapahtumien hallittavuus ei kuiten-
kaan tarkoita sitd, ettd lopputulos olisi kokonaan ennustettavissa tai vallassa tai ettd joku todella kyke-
nisi “hallitsemaan eldméi”. Hallittavuus tarkoittaa sité, ettd jotakin tilannetta tai kehitystd on mahdol-
lista muuttaa tai edistdd halutun tuloksen saavuttamiseksi. Tulos ei ole tavaran kaltainen, vaan hallin-
nalla on monenlaisia psykologisia tehtdvid kuten tilanteen muuttaminen, ennakoiminen ja ymmaértami-
nen. (Averill 1973, myds Nupponen 1993.) Vaikuttamismahdollisuudet ja kyky niiden toteuttamiseen
ovat tirkeitd erityisesti ldnsimaiselle ihmiselle. Hallinnan tunne subjektiivisena kokemuksena liittyy
ihmisen kulloisenkin tilanteeseen, eldminvaiheeseen, kulttuuritaustaan ja aiempiin kokemuksiin, mikd
tekee sen ymmértimisestd ja madrittelystd haastavan. Téstd kertovat myds ne lukuisat eri tieteiden
intresseistd nousevat tutkimukset ja teoreettiset kehikot, joita hallinnan ja kontrollin késitteesti ja ilmi-
Ostd on luotu (esim. Rotter 1966, Averill 1973, Bandura 1977, 1982, Antonovsky 1979, 1993,
Rothbaum, Weisz, & Snyder 1982, Ajzen 1991, 2002). Taulukkoon 2 on koottu yhteenvedonomaisesti

hallinnan ja sen ldhikésitteiden madritelmat.

2 Suomen kielessd kontrollilla tarkoitetaan 1. vahtimista, valvontaa 2. tutkintaa, testausta, tarkastusta 3. hallintaa ja
hallinnalla tarkoitetaan 1. miérdysvaltaa, valvontaa, johtoa 2. hallussapitoa, kiyttooikeutta 3. késittelykykyd, 4.
osaamista. (Kielikone 2004)

3 Englannin kielessd “control of/over sth” tarkoittaa 1. hallintaa, 2. herruutta, 3. mé4raysvaltaa, madrdamisvaltaa, 4.
komentoa, 5. Jarjestystd. "Control” tarkoittaa 1. hallita, johtaa, 2. ohjata, valvoa, sdddelld, 3. sddnndstelld, kontrol-
loida, tarkkailla, 4. hillitd tunteitaan, halujaan. Under control” tarkoittaa hallinnassa olemista ja “out of control”
olemista poissa hallinnassa. (Kielikone 2004)
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Hallinta on késite, jota kéytetddn erilaisissa yhteyksisséd ja eri tieteenaloilla. Hallinnan ja kontrollin
tapaisia késitteitd on esitetty useita ja monet niistd liittyvét tiiviisti psykologisiin tai terveys- ja sosiaa-
lipsykologisiin teorioihin. Tunnetuimpia niistd ovat sisdinen ja ulkoinen hallinta- tai kontrollisuuntau-
tuminen (Rotter 1966), pystyvyyden ja pystyvyysodotusten késitteet (Bandura 1977), koherenssin
tunne (Antonovsky 1979) ja opittu avuttomuus (engl. learned helplessness) (Seligman 1975, myds
Sullivan 1993). Samaan késiteperheeseen kuuluvat myds haastehakuisuus tai sisukkuus (engl. har-
diness) (Kobasa, Maddi & Kahn 1982) ja Franklinin vuonna 1963 (Sullivan 1993) kehittelema pyrki-
mys tarkoituksellisuuteen (engl. will to meaning). Banduran, Kobasan ja Antonovskyn ajattelutavat
perustuvat persoonallisuustekijoiden tutkimiseen pyrkien kartoittamaan yleisid hallintapiirteits, tyyleja

ja taipumuksia.

Suurin osa hallinnan mééritelmistd ja teoretisoinneista tarkastelee yksilon kykyé hallintaan sekd vai-
kuttamiseen ja siten tdhdentdd erityisesti yksilon valmiuksia aktiivisesi vaikuttaa ympéristdssd ja muo-
vata sitd toiveitaan ja tarpeitaan vastaavaksi (mm. Rotter 1996, Levenson 1973, 1975, Moch 1988,
Ajzen 2002). Yleisimmin hallintaa on maéritelty Rotterin (1996) sisdisen ja ulkoisen hallintasuuntau-
tuneisuuden ja Banduran (1977, 1984) pystyvyysodotusten késitteiden kautta. Kuitenkin esimerkiksi
hallintasuuntautuneisuus kertoo hyvin véhén siitd, miten yksilo haluaa toimia. Se ei mydskddn ota
huomioon sitd, miten yksil arvottaa “lopputulosta”, henkilén psykologista tilaa eikd vaihtoehtoisten
valintojen mahdollisuutta tilanteessa. Rotterin (1966) mukaan késitys omasta vaikuttamismahdollisuu-
desta opitaan sosiaalisen ympéristén ja kokemuksien kautta varhain lapsuudessa. Tall6in hallinnasta on
muodostunut jokseenkin pysyvé persoonallisuuden piirre. Rotter ei my6skédén liitd hallinnan késitettd

terveyteen eikd sithen, kuinka thminen pyrkii vaikuttamaan terveyteensa.

Koherenssin (Antovosky 1972, myos Pietild 1998) késite on taas hyvin kokonaisvaltainen, yleisend
eldmén orientaationa ymmaérrettiva ajatusrakennelma. Antonovsky (1979) kuvasi koherenssin tunnetta
yleistyneind hallintaresursseina, joihin héan siséllytti hyvin laajoja ilmiditd kuten ehkdisevén terveys-
orientaation, yksildiden arvot ja tietoperustan, mindkésityksen vahvuuden, selviytymisstrategiat seké
sosiaalisen tuen. Antonovskyn ajattelussa on keskeistd yksilon kokonaisvaltainen luottamus ja varmuus
siitd, ettd sisdinen ja ulkoinen todellisuus ovat ennustettavissa. Bandura (1977, 1982) késittelee teorias-
saan hallintaa tulos- ja pystyvyysodotusten kautta. Pystyvyysodotuksella hin tarkoittaa varmuutta siité,
ettd yksilo pystyy toimimaan stressaavan tilanteen vaatimalla tavalla ja saavuttaa siten toivotut tulok-
set. Tulosodotukset taas viittaavat henkilon arvioon siitd, onko hinen toiminnallaan ollut vaikutusta

lopputulokseen.
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Taulukko 2. Yhteenveto hallinnan késitteen ja sen lahikasitteiden madrittelyistd (1963 — 2003)

MAARIT- HALLINNAN MAARITTELY

TELIJA(T)/ KASITE,

VUOSI LAHIKASITTEET

Frankl 1963 Pyrkimys/tahto » Yksilon selviytyminen on yhteydessd kykyyn tehdd valintoja.

(ks. Sullivan tarkoituksellisuuteen «» Hallinta tarkoittaa valintaa, pdatoksentekoa ja aktiivista eldmén

1993) (will to meaning) tarkoituksellisuuden luomista.

Rotter 1966 Sisdinen ja ulkoinen « Yleistynyt ihmisen kokemus siité, onko hallinta (kontrollilihde) joko
hallinta- tai kontrol- péadasiassa hinen omassa vallassaan (ns. sisdinen hallinta) vai itsensd
lisuuntautuneisuus ulkopuolella (ns. ulkoinen hallinta).

Levenson 1973,  Sisdinen ja ulkoinen = Sisdinen hallinta, sattuma ja ulkoinen, muiden ihmisten taholta tuleva

1975 hallinta- tai kontrol- hallinta.
lisuuntautuneisuus

Averill 1973 Hallinta/kontrolli @ Jotakin tilannetta on mahdollisuus tai kehitystd on mahdollista muuttaa

tai edistdd halutun tuloksen saavuttamiseksi. Hallinnan lajeja ovat toi-
minnallinen, kognitiivinen ja pddtSksenteon hallinta.

Averill 1973 Kontrolliuskomus » Kasitys siitd, missd mééirin toivottuun lopputuloksen toteutumiseen

Seligman 1975,
Abramson,
Seligman &
Tensdale 1978

Seligman 1975,
Abramson,
Seligman &
Tensdale 1978

Bandura 1977,
1982

Antonovsky
1979, 1987, 1996

Kobasa, Maddi &
Kahn 1982

Lazarus & Folk-
man 1984

Roos 1988

Opittu avuttomuus
(learned helplessness)

Attribuutiotyylit

Pystyvyys ja
pystyvyysodotukset

Koherenssin tunne

Sisukkuus/haaste-
hakuisuus (hardiness)

Selviytyminen
(coping)

Eldménhallinta

voi vaikuttaa.

@ Syntyy, kun tapahtumien sisdisen hallinnan mahdollisuus katsotaan
menetetyksi.

» Tapahtumien syitd tai lopputulokseen vaikuttavia seikkoja koskevat
uskomukset.

» Varmuus siitd, ettd yksilo pystyy toimimaan stressaavan tilanteen
vaatimalla tavalla ja saavuttaa siten toivotut tulokset.

Vaikuttavat toiminnan kdynnistdmiseen, sithen panostettujen voima-
varojen madradn ja toiminnan ylldpitdmiseen vastoinkdymisten aika-
na. Odotuksia muokkaavat omat suoriutumiskokemukset, muiden
ihmisten suoriutumiskokemusten havaitseminen, verbaalinen taivutte-
lu ja fysiologiset tilat.

L

e [hmisen yleinen asennoituminen tai tulkitsemistapa, joka auttaa héntd
tuntemaan, ettd voi vaikuttaa eldménsd tapahtumiin sekd mieltdd ela-
ménsd ymmarrettdviksi ja jirjestyneeksi. Eldmén yleistd asennoitu-
mista kuvataan ymmérrettdvyyden, hallittavuuden ja mielekkyyden
nikdkulmista.

« Usko tapahtumien hallintaan, sitoutuneisuus omaan eldméén seké
kisitys tulevista muutoksista kehittymismahdollisuuksina.

e Sisukkuus/haastehakuisuus siséltd4 hallinnan, sitoutumisen ja
haasteen komponentit.

L

Yhteys stressiin.

Ongelmakeskeiselld toiminnalla pyritddn kognitiivisesti hallitsemaan
tai muuttamaan stressié aiheuttavia tekijoitd, merkittdvia ovat tiedon
etsiminen ja sen kdyttdminen.

Tunnekeskeisen toiminnan tavoitteena on tunnereaktion sédtdminen
stressaavassa tilanteessa, esimerkiksi epamiellyttdvia tunteita kasitte-
lemalla.

Ulkoinen eldménhallinta, joka tarkoittaa ihmisen tunnetta siité, ettd
hin kykenee hallitsemaan ja ohjailemaan eldméénsé, emotionaalinen
ja materiaalinen turvallisuus ovat osa ulkoista eldménhallintaa.
Sisdinen eldmaénhallinta, jolla tarkoitetaan yksilon kykya sopeutua
elamén tapahtumiin; muotoutuu lapsuudessa ja on alati kehittyva.

@

(jatkuu)
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Taulukko 2. jatkuu

MAARIT- HALLINNAN MAARITTELY

TELIJA(T)/ KASITE,

VUOSI LAHIKASITTEET

Soderqvist & Eldménhallinta & Koherenssin tunne-kisitteen laajentaminen siten, ettd sithen kuuluu

Béckman 1988 myds tyytyvdisyys elamadn.

Moch 1988 Hallinta (control)/ » Hallinta tarkoittaa yksilon késitystd kyvystddn sdddelld, ohjailla tai
Ei-hallittavissa oleva ~ dominoida jotakin tilannetta tai tapahtumaa.
(uncontrol) « Ei-hallittavissa olevalla tarkoitetaan yksilon hyviksyntis siitd, ettei

hénelld ole valtaa tapahtumiin, thmisiin eiké olosuhteisiin.
Peterson & Henkilokohtainen @ Yksilon uskomus kykyynsd saada aikaan hyvid lopputuloksia ja

Stunkard 1989 hallinta

@

Dennis 1990 Potilaan hallinta @
(patient's control)

Niemeld 1991 Eldménhallinta @

Ajzen 1991, Hallittavuus/ @
2002 kontrolloitavuus
Taylor, Sijaiskontrolli ®
Helgeson, Reed

& Skokan 1991

Méenpdd & Elédmaénhallinta @

Pietild 1991,
Pietild 1992

Higgman-Laitila Eldménhallinta
1992, Higgman-

Laitila & Pietild

1993

Shapiro, Hallinta/kontrolli ®
Schwartz &
Astin 1996

Pietild 1998 Elédmaénhallinta e

Eirola 1999, Eldménhallinta-

myds 2003 valmiudet
Leino-Kilpi, Sisdinen hallinta e
Méienpidd & @

Katajisto 1999

vilttad kielteisid seuraamuksia.
Alhainen henkilSkohtaisen hallinnan taso on yhteydessé huonoon
sopeutumiskykyyn, passiivisuuteen ja alhaisempaan moraaliin.

Kayttdytymisen, tietdimisen ja pddtoksenteon hallinta.

Kyky selviytyd vastoinkdymisistd. Sisdinen eldméhallinta ja turvalli-
suuden tunne liittyvit vahvasti yhteen. Sisdinen eldménhallinta on
koetun turvattomuuden hallintaa. Se on itsehallintaprosessi, joka saa
alkunsa stressitilanteesta.

Tilanteen hallittavuuden ja toimijan suhde eli ihmisen luottamus
omaan kykyynsé suoriutua.

Muiden ihmisten mahdollisuus vaikuttaa tilanteeseen.

Rakenneosina sosiaalisten suhteiden tyydyttavyys, tavoitteiden
saavuttaminen eldméssd, oman eldméinkulkuun vaikuttaminen sekid
itsensd toteuttaminen, tyytyviisyys eldméin ja tulevaisuuteen suh-
tautuminen.

Yksilon peruskokemus eldmén sddtelemisen mahdollisuuksista ja
asteesta. Sddtelemismahdollisuus ndhdién jatkumona, jolloin thmi-
nen tdysin itsendisesti ja kokonaisvaltaisesti tai osittain siditelee ela-
méénsa tai sen sddtelemisestd huolehtii jokin hénen vaikutusmahdol-
lisuuksiensa ulottumattomissa oleva.

Mahdollisuus tehokkaaseen vaikuttamiseen, yksilon kyky vaikuttaa
olemassa oleviin sosiaalisiin, fyysisiin ja kdyttdytymiseen liittyviin
tilanteisiin.

Eldménhallinta-késitteen osa-alueena myds ihmissuhteet.

Eldméihallinta eldménhallintavalmiuksina, joihin siséltyvét psyko-
sosiaaliset tekijit, elaménkulku, mieliala, mindkuva ja riippuvuus-
suhteet.

Terveysongelman sisdisen hallinta.

Potilas kokee itse hallitsevansa terveysongelmaansa ja sen aiheutta-
mia seurauksia eldméasséin.

Hallinta on luonteeltaan siséistd, kognitiivista ja psykologista.
Siséllollisesti hallinta jakautuu biologis-fysiologiseen, toiminnalli-
seen, tiedolliseen, sosiaalis-yhteis6lliseen, kokemukselliseen, eetti-
seen ja ekonomiseen osa-alueeseen.
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J.P. Roos (1988) hahmotti eliménkertatutkimuksessaan eldménhallinnan ulkoisen ja sisdisen hallinnan
dimensioiden avulla mutta liitti muista poiketen ulkoiseen hallintaan kuuluvaksi myds materiaalisen
turvallisuuden. Roos tarkoittaa ulkoisella eldménhallinnalla sité, ettd yksilé kykenee pédosin ohjaa-
maan eldménsé kulkua siten, ettd siithen vaikuttavat monet thmisestd itsestddn rijppumattomat tekijét.
Sisdinen hallinta on késitteend hieman moniulotteisempi. Se merkitsee ihmisen kykyé sopeutua erilai-
siin tilanteisiin sekd kyky# hyvaksyi erilaiset tilanteet osaksi omaa eldmankulkuaan. Sisdisen hallinnan
hén ndki muotoutuvan lapsuudessa ja kehittyvin koko eldmén ajan. Yleisesti ottaen Roos tarkoittaa
elaménhallinnalla yksilén kokemuksia siitd, millaiset mahdollisuudet ja kyvyt hénelld on vaikuttaa
oman eldménsd kulkuun. (Roos 1988.) Niemelédn (1991) ndkemys eldménhallinnasta on sisélldllisesti
ldhelld Roosin ajattelua. Hin nédkee eldménhallinnan kykynd selviytyd vastoinkdymisistd. Sisdinen
eldménhallinta ja turvallisuuden tunne liittyvét vahvasti yhteen Niemeldn (1991) késityksen kanssa.
Sisdinen eldménhallinta on koetun turvattomuuden hallintaa. Se on itsehallintaprosessi, joka saa alkun-
sa stressitilanteesta. Prosessin tavoitteena on sopeutuminen uuteen eldméntilanteeseen. Ulkoista ela-
ménhallintaa hén luonnehtii toiminnalliseksi ja ongelmasuuntautuneeksi. Ulkoinen eldménhallinta on

siten koettujen uhkatilanteiden hallintaa eri keinoin. (Niemeld 1991.)

Leino-Kilpi, Méenpéa ja Katajisto (1999) kayttavat tutkimuksessaan sisdisen hallinnan kisitetta liitty-
neend pitkdaikaissairauden aiheuttamiin terveysongelmiin. He maéérittdvat terveysongelman sisdisen
hallinnan tilanteena, jossa potilas itse kokee hallitsevansa terveysongelmaansa ja sen aiheuttamia seu-
rauksia eldmassddn. Hallinta on luonteeltaan sisdistd, kognitiivista ja psykologista. Ammattilaisten
tulisi tukea potilaan terveysongelman hallintaa. Sisalldllisesti he jakavat hallinnan seitsemaén aluee-
seen: biologis-fysiologiseen, toiminnalliseen, tiedolliseen, sosiaalis-yhteis6lliseen, kokemukselliseen,
eettiseen ja ekonomiseen. (Leino-Kilpi, Mienpdd & Katajisto 1999.) Edelld kuvattua maééritelmaa
voidaan luonnehtia enemmén ongelma- kuin asiakas- tai potilaskeskeiseksi. Kobasan, Maddin ja Kah-
nin (1982) tutkimus puolestaan osoittaa, etté tietynlainen persoonallisuus, sitkeys suojaa thmisté stres-
sin vaikutuksilta. Tahdn persoonallisuustyyppiin siséltyy kolme ulottuvuutta: sitoutuminen, kontrolli ja
haasteiden ottaminen. Sitoutuminen merkitsee vastuun kantamista, kontrolli tarkoittaa kykyd luottaa
omiin vaikutusmahdollisuuksiin ja haasteiden otto korostaa erilaisten kriisien tulkitsemista eldméaan
kuuluvina asioina. (Kobasa, Maddi & Kahn 1982.) Kobasan tutkimusryhmén kehittelemd késite on

varsin 1dhelld Antonovskyn koherenssin tunnetta.

Hallinta sisdltdd monenlaisia komponentteja. Averill (1973) jakaa hallinnan kolmeen lajiin: toiminnal-
liseen, kognitiiviseen ja paétoksenteon hallintaan. Toiminnallinen hallinta tarkoittaa konkreettista toi-
mintaa, jolla voi ratkaista tilanteen, jossa uhkaavat epémiellyttdvét seuraamukset. Thminen kayttda
myds kognitiivisia keinoja hallitakseen tilanteita keskittdmalld tarkkaavaisuutensa joihinkin tilanteen

piirteisiin tai muotoilemalla ongelman toisin kasittein tai esimerkiksi lievittdmalld kipua mielikuvien
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avulla. Péétoksenteon hallinnasta on kysymys silloin, kun thmiselld on mahdollisuus valita eri tilantei-
den ja toimintareittien valilld ja pa&ttda itse niin tavoitteista kuin keinoistakin. (Averill 1973.) Epaselva
tulevaisuus on useimmista ihmisistd epémiellyttivad. Thminen tarvitsee kuvan siitd, mihin kannattaa
valmistautua. Informaatiohallinnan lisd&misestd on kyse silloin, kun valmentamalla tai tiedottamalla
huolehditaan siitd, ettd tulevien tapahtumien kulkua voidaan ennakoida ja tunnistaa niitd seikkoja,
joista selviytyminen vaatii erityisid taitoja tai joita késittelemalla voi vilttyd epamiellyttaviltd tunteilta.
Haastavassa tilanteessa saattaa helpottaa jo etukiteistieto siitd, milld hetkelld vaikein tai kivuliain vaihe
alkaa ja paattyy (vrt. synnytys ja sen aikana suoritettavat toimenpiteet). Epdmiellyttavat kokemukset
saattavat kiusata ihmisié jilkeenpéin. Jilkikéteiskontrollilla ihminen pyrkii muuttamaan kokemuksien-
sa merkitystd, vaikka se ei muutakaan menneiti tapahtumia (my6s Nupponen 1993) (vrt. synnytyksen

jélkeinen keskustelu didin kanssa).

Toisinaan hallinnasta on erotettu sijaiskontrollin kasite. Sijaiskontrollilla tarkoitetaan sitd, mitd mah-
dollisuuksia muilla henkil6illd kuten 1d4karilld ja hoitajalla on vaikuttaa yksilon tilanteeseen. Esimer-
kiksi Taylor, Helgeson, Reed ja Skokan (1991) ovat tutkineet henkilokohtaisen ja sijaishallinnan tun-
temuksen osuutta eri potilasryhmissd. Tutkimus osoitti, ettd parantumattomien ja pitkdaikaissairauksi-
en yhteydessd luottamus ammattilaisten vaikutusmahdollisuuksiin lievittdd potilaiden tilaa vain silloin,
kun heidin toimintansa todella tuottavat helpotusta. Ellei se ole mahdollista, ammattilaisen kykyihin
luottava potilas saattaa epdillé, ettei héntd auteta tehokkaasti. Vaikka Taylorin ym. tutkimustuloksia ei
pystytakddn suoraan siirtdiméén kasittdimadn raskaana olevaa ja synnyttdvéad naista, on olennaista huo-
mioida my0s naisten kohdalla, ettei pelkkd uskomus tilanteen hallinnasta helpota, vaan sen on edes
pieneltd osin vastattava todellisuutta. Hoitotieteessé (esim. Tarkka 1996) on usein kédytetty selviytymi-
sen (engl. coping) kisitettd, joka voidaan lukea hallinnan l&hikisitteisiin. Selviytyminen yhdistetdin
useimmiten stressiin (mm. McHaffie 1992) ja sithen, miten ihminen arvioi tilanteiden stressaavuuden
ja miten hén selvidd tilanteen aiheuttamista vaatimuksista (Sullivan 1993). Stressitekijoitd on tutki-
muksissa jaoteltu moni eri tavoin ja niiden ilmenemistd on tutkittu melko runsaasti hoitotieteessa.
Yleisesti on kéytetty Lazaruksen ja Folkmanin (1984) stressimallia ja sen jaottelua ongelma- ja tunne-
keskeisiin toimintoihin selviytymisessd. Ongelmakeskeiselld toiminnalla pyritddn kognitiivisesti hallit-
reaktion sdétiminen stressaavassa tilanteessa esimerkiksi epdmiellyttivid tunteita kasittelemalld. On-

gelmakeskeisessi selviytymisessi merkittdvid ovat tiedon etsiminen ja sen kiyttiminen.

Rothbaum ym. (1982) laajensivat perinteisen henkilokohtaisen kontrollin késitettd ensisijaiseen ja
toissijaiseen kontrolliin. Ensisijainen kontrolli viittaa perinteiseen henkildkohtaisen kontrollin méérit-
telyyn ja sithen, ettd ihminen kehittda hallinnan tunnettaan muuttamalla ymparist6adn sopivaksi tarpei-

siinsa ja toiveisiinsa. IThminen pyrkii vaikuttamaan olemassa oleviin realiteetteihin, tyypillisesti toisiin
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ihmisiin, ympériston olosuhteisiin ja ominaisuuksiin. Toissijainen kontrolli taas heijastelee kayttayty-
misti, joka suuntautuu yksilon kontrollin tunteen vahvistamiseen kuten arvoihin, tavoitteisiin, toivei-
siin ja padmadiriin. Toisin sanoen yksilé pyrkii sulauttamaan tavoitteensa kulloiseenkin tilanteeseen.
(Rothbaum ym. 1982, Weisz, Rothbaum & Blackburn 1984, Weisz 1990.) Hallinnassa on kyse myds
mukautumisesta olemassa olevaan todellisuuteen. Nk. tilannekohtaiseen hallintaan ja hallintaodotuk-
siin voidaan vaikuttaa esimerkiksi muuttamalla olosuhteita, kehittimalld osallistuvien ihmisten taitoja
tai vaikuttamalla odotuksiin. Henkil6n hallinta ja hallintaodotukset voivat kohdistua joko omaan osuu-
teen tai muilta ihmisiltd eli ammattilaisilta saatuun tukeen ja apuun. Odotukset saattavat keskittyd
esimerkiksi omien tunteiden tai oman kéyttdytymisen hallintaan tai ympéristén muutoksiin. On kuiten-
kin tidrke&s erottaa odotukset ja hallinnan henkilokohtaiset toteutumisedellytykset. Mikéli henkil pitdd
omaa pystyvyyttién tai kykyaén hallita tietyssé tilanteessa heikkona, hin ei ehké korkeista odotuksis-
taan huolimatta ryhdy mihink&&n toimiin. On my®ds ilmeisen térkedé tuntea tarkasti seké ihmisen yksi-
I6lliset hallintaodotukset ettd se, miten hén tulkitsee hoitoympéristdon, vilineisiin ja asiantuntijoiden

tydtapoihin sisdltyvid vaikuttamismahdollisuuksiaan.

Antonovskyn teoria voidaan tulkita maailmankatsomuksellisena, ja siksi koherenssin yhteyksid ihmi-
sen konkreettisiin tekoihin on vaikea tutkia ja hahmottaa (ks. esim. Raitasalo 1996). My&s koherenssin
yhteys yksilon saamaan tukeen ja hallinnan kontekstiin on tarkentumaton. Kuitenkin ilman yksilon
sosiaalista kontekstia, suhteita seké niiden merkityksid naisen hallinnan kokemusta ja hallinnan toteu-
tumista on hankala selittdd yleisesti, mutta erityisesti raskauden ja synnytyksen kontekstissa. An-
tonovskyn luomaa hallinnan teoriaa voidaan pitdd joiltakin osin jasentyméttomaénd ja siten vaikeasti
operationaalistettavana jasentiméén raskaana olevan ja synnyttdvén naisen hallinnan tunnetta. Raskau-
den ja synnytyksen ajan hallinnassa on paremminkin kyse tilannekohtaisesta hallinnasta. Téstd syystd
Antonovskyn ajattelu ndhdééin soveltumattomana tdmén tutkimuksen kysymyksenasetteluun. Banduran
ja Kobasan, Maddin ja Kahnin ndkemykset taas perustuvat yksilon persoonallisuustekijoiden varaan,
ettei niitdkaan tutkimuksen hoitotieteellisessd tutkimusasetelmassa katsottu voitavan soveltaa. Toisaal-
ta ymmirtidkseen hallinnan tunnetta ja kokemusta ei valttdmatta tarvita tietoa yksilon sisdisestd maa-
ilmasta tai esimerkiksi hallinnan tunteen biologisesta alkuperésts, vaan siitd, kuinka nainen tuo esille
hallintaa ja sen toteutumista suhteessa &itiyshuollon asiantuntijoihin. Hallinnan tunne médritelldan
tissd tutkimuksessa pédosin sosiaalisesti muodostuneeksi, toisin kuin esimerkiksi Leino-Kilpi, Mien-
péd ja Katajisto (1999), jotka tutkimuksissaan maéérittivit hallinnan luonteeltaan 1dhinnd yksilon sisdi-

seksi ilmioksi.

Eldménhallinta-méairitelméit puolestaan tulkitsevat hallintaa yksilén selviytymisend vastoinkdymisisti,
uhkatilanteista tai stressitilanteista (esim. Roos 1988, Niemeld 1991), mutta tdssd tutkimuksessa ras-

kautta ja synnytystd ei haluta ndhda samalla tavoin “koettelemuksena”. Myds selviytymisen kasite on
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useimmiten yhteydessé stressitilanteisiin. Téssé tutkimuksessa nghdéin, ettd raskaudessa ja synnytyk-
sessd on vain osaksi kyse stressitilanteesta selviytymisestd, mikd muodostaa vain osan raskauden ja
synnytyksen ajan hallinnasta. Hallinnan méérittelyistd olisivat ulkoisen ja sisdisen hallinnan kisitteet
parhaiten soveltuneet timén tutkimuksen teoreettiseksi 1dhtokohdaksi méiritelld hallintaa, mutta ne
katsottiin liian yksiulotteisiksi kuvaamaan raskauden ja synnytyksen aikaista hallintaa. Mé#iriteltdessd
hallinta ulkoiseksi ja sisdiseksi, unohtuu hallinnan suhteellisuus ja dynaamisuus. Tdma tutkimus hah-
mottaa hallinnan “suhteellisena” eli vuorovaikutuksessa toteutuvana, jolloin hallinta ei synny yksin-
omaan riippumattomasti naisessa itsessddn vaan suhteissa toisiin. Hallinta edellyttda naisen omaa pyr-
kimystd vaikuttaa raskauden seurantaan ja synnytyksen hoitoon sekd hoitoympéristoon, mutta silti se
syntyy, tulee mahdolliseksi ja toteutuu sosiaalisesti ja tilannesidonnaisesti raskauden ja synnytyksen

aikana.

4.2 Naisen hallinnan méirittelyt raskautta ja synnytysti
kisittelevissa tutkimuksissa

Taulukkoon 3 on koottu hallinnan ja sen lahikésitteiden méadrittelyjd raskautta ja synnytystéd kisittele-
vissd tutkimuksissa vuosilta 1985 — 2004. Tutkimukset haettiin tietokannoista (CINAHL, PubMed,
Journals@Ovid-kokoelma ja Journals Ovid Full Text Nursing Collection-kokoelma) hakusanoilla
synnytys, raskaus, hallinta, kontrolli, paitdksenteko, pystyvyys, pystyvyysodotus, ja “pregnancy”,
”birth”, ”labo(u)r”, "childbirth”, ”decision making”, ”control” (locus of control, external/internal cont-

rol), “self-efficacy”, "mastery” ja em. yhdistelmilld. Vanhemmat ldhteet 16ytyivéit ldhdeluetteloiden

perusteella.

Raskauden ja synnytyksen aikaista hallinnan ilmi6td ovat useat tutkijat, kuten Schroeder (1985), Van-
deVusse (1993) sekd Green ja Baston (2003) hahmotelleet Rotterin (1966) siséisen ja ulkoisen hallin-
tasuuntautumisen médrittelyn kautta. Raskauden ja synnytyksen yhteydessd hallinta ja erityisesti ul-
koinen hallinta on usein rinnastettu naisen osallistumisena padtdksentekoon (Mander 1998, VandeVus-
se 1993, McCrea, Wright & Stringer 2000a, b, Gibbins & Thomson 2001), mutta joissakin tutkimuk-
sissa se on myds liitetty sisdiseen hallintaan (Green & Baston 2003). VandeVusse (1999a) tunnisti
tystilanteessa. Sisdisid tekijoitd olivat mm. didin psyyke ja se, kuinka hén itse méaérittelee oman ase-
mansa synnyttijini; kéirjistetyksi toimenpiteiden kohteeksi vai aktiiviseksi toimijaksi. Ulkoisiksi teki-
joiksi mainittiin asiantuntijat ja heidén toimintansa. (VandeVusse 1993, 1999a.) Hallintakokemuksiin
raskauden ja synnytyksen aikana liittyy vahvasti luottamus omaan, sisdiseen hallintaan, muiden mer-

kittdvien ihmisten kuten aitiyshuollon asiantuntijoiden taholta tuleva hallinta seké hallintaa mahdollis-
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tava tai estdvd ympéristd (ks. my6s Faulkner 2001) kuten ditiysneuvola ja synnytyssairaala toimintata-

poineen ja -kulttuureineen.

Kisitys sisdisestd ja ulkoisesta hallinnasta on varsin yksiulotteinen, ja siksi sisdinen ja ulkoinen suun-
tautuminen on joissakin tutkimuksissa jaettu useammaksi ulottuvuudeksi soveltumaan paremmin ras-
kauteen ja synnytystilanteeseen. Esimerkiksi Green, Coupland ja Kitzinger (1990) ovat tulkinneet
sisdisen hallinnan itsekontrolliksi, joka tarkoittaa oman kdyttdytymisen hallintaa, hallintaa supistusten
aikana ja adntelyd. Ulkoisen hallinnan komponentteja he katsoivat olevan hallinnan tunteen siitd, mita
toimia ammattilaiset kohdistivat naiseen seké naisen osallistumisen paitéksentekoon kiireellisissi ja ei
-kiireellisissé tilanteissa. Schroeder (1985) maéiritteli hallinnan kivun hallinnaksi, tunteiden hallinnaksi
ja vuorovaikutussuhteen hallinnaksi suhteessa henkilokuntaan, jolla hdn kaytinndssé tarkoitti naisen
osallistumista péédtoksentekoon asiantuntijan kanssa. Témén lisdksi hin yhdisti em. hallinnan ulottu-
vuuksiin Rotterin (1966) sisdisen ja ulkoisen hallinnan ulottuvuudet. (Schroeder 1985.) Waldenstrém
(1999a) puolestaan luonnehtii ulkoista kontrollia synnytysprosessiin osallistumisen kautta, jolloin
synnyttdji tuntee olevansa synnytyksensd subjekti eikd hoidon kohde. On térkedd ottaa huomioon, ettei
kontrollisuuntautuminen yksistdsin ohjaa ihmisen toimintaa. Vahva sisdinen kontrollisuuntautuneisuus
ei merkitse eittdmattd heikkoa ulkoista suuntautuneisuutta tai vaikkapa sattumaan tai Jumalan tahtoon
uskominen heikkoa siséistd hallintasuuntautuneisuutta. Entéipé voiko naisen hallinnan tunne paradok-
saalisesti vahvistua, kun hén luopuu vastuustaan péitdksentekoon? Kokemukset ja tutkimustulokset

sisdisestd ja ulkoisesta kontrollisuuntautuneisuudesta ovat osittain ristiriitaisia.

Naisen vahva usko omiin mahdollisuuksiinsa hallita tilannettaan liittyy eri tutkimusten mukaan parem-
paan hoitotulokseen ja tyydyttdvimpédin hoitokokemukseen raskauden seurannassa ja synnytyksen
hoidossa (mm. Walker, Hall & Thomas 1995, Knapp 1996, Campero ym. 1998, McCrea & Wright
1999). Tutkimustulokset ovat kuitenkin jossain méérin ristiriitaisia. Hallinnan toteutuminen on ilmei-
sesti riippuvainen siitd, kuinka hyva vastaavuus vallitsee yksilon hallintakasitysten ja tarjotun hoidon
siséllon valilld. Raskauden ja synnytyksen hoidossa on hydtyéd sekd luottamuksesta omaan, sisdiseen
hallintaan (Callister, Vehvildinen-Julkunen & Lauri 2001, Callister ym. 2003) ettd muiden merkittivi-
en ihmisten kuten &itiyshuollon asiantuntijoiden taholta tulevaan hallintaan (Gibbins & Thomson 2001,
Homer, Davis, Cooke, & Barclay 2002). Todennékéista on, ettd pitkdaikaiset ja myonteiset kokemuk-
set hallinnan mahdollisuuksista ja niiden onnistuneesta toteuttamisesta vahvistavat yksilon yleistd
selviytymisen ja suoriutumisen tunnetta. Thmisen kykyyn hallita ja kontrolloida vaikuttavat paitsi psy-
kologiset, my0s rakenteelliset, ympérist6on ja kulttuuriin liittyvét tekijit. Erds raskaana olevan ja syn-
nyttdvéin naisen hallinnan tunteen mahdollistumisen tai sen estymisen kannalta merkittdva konteksti on
itiyshuollon palvelujarjestelmé toimintatapoineen sekd naisasiakkaan ja asiantuntijan vdlinen yhteis-

tydsuhde palvelujarjestelméssd (Kuronen 1993, Vehvildinen 2000, Gibbins & Thomson 2001, Vuori
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2002a, Ruusuvuori 1992, 2002). Keskeistd hallinnalle on se, kuinka naisen ja asiantuntijan vilisessé
suhteessa mahdollistuu ja toteutuu tilanteen hallinta. Henkilokohtaiseen hallintaan luottaminen on
edullista nimenomaan siini tapauksessa, jos naisella on olemassa todellisia vaikutusmahdollisuuksia.
Se, mitka seikat niin nainen kuin asiantuntijakin mieltds vaikuttamisen mahdollisuuksiksi, on puoles-

taan hyvin vaihtelevaa.

Green (1999) huomauttaa, ettd siséllytettdessd naisen osallistuminen paatdksentekoon ulkoisen hallin-
nan késitteeseen jatetddn valitettavasti monesti pohtimatta, johtaako osallistuminen valttdméatta hallin-
nan tunteen saavuttamiseen. Nainen saattaa itse asiassa kokea hallitsevansa tilannettaan paremmin
luovuttaessaan paétoksenteon luotettavan ammattilaisten késiin. (Green 1999, my6s Bluff & Holloway
1994.) Mikili nainen kokee olevansa pétevin asiantuntijan hoidossa, lisdd se varmasti myds hédnen
hallinnan tunnettaan. Pdinvastainen tilanne tuottaisi taas hété ja paniikkia, ja oletettavasti téstd syystd
nainen miltei poikkeuksetta noudattaakin ammattilaisten ohjeita. Hallinta luovutettaneen entistdkin
herkemmin asiantuntijalle synnytystilanteessa, jossa on voimakkaasti 1dsnd my6s huoli syntyvén lap-
sen hyvinvoinnista. Hyvin merkityksellistd hallinnan tunteen syntymiselle ja toteutumiselle on naisen

késitys ja tieto siitd, ettd hin voi tehdi ja valita toisinkin (Ryttyldinen 2005).
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Taulukko 3. Tutkimuksia hallinnan ja sen ldhikésitteiden méérittelyisti raskauden ja synnytyksen
aikana (1985 —2004)

TUTKIJA(T), TUTKIMUS- TUTKIMUS- HALLINNNAN MAARITTELY
VUOSI JOUKKO METODI
Schroeder 1985 n=50ensim- Kysely (the Schroe- » Kivun hallinta.

Green,
Coupland &
Kitzinger 1990

Slade ym. 1993

VandeVusse
1993

Walker, Hall &
Thomas 1995

Waldenstrom,
Borg, Olsson,
Skold & Wall
1996

Campero ym.
1998

Weaver 1998

McCrea &
Wright 1999

VandeVusse
1999a

méisti lastaan
odottavaa
naista 9.
raskaus-
kuukaudella

n=3825

n = 81 ensisyn-
nyttdjaa

n =15 naista

n = 32 synnyt-
t4jaa

n = 6 tuki-
henkilod

n =278 ala-
teitse synnytta-
nytté naista.

n =8 (koe-
ryhma)

n = 8 (kontrol-
liryhma)

n= 15 ensi-
synnyttdjas

n =15 kétilod

n = 100 alateit-
se synnyttanyt-
td (50 ensi- ja
50 uudelleen-
synnyttajaa)

n = 15 naista

der Labor Locus of
Control Scale
(SLLOC))

Kolme kyselyd
(kaksi ennen synny-
tystd ja yksi kuusi
viikkoa synnytyksen
jilkeen).

Kysely ennen ja

jalkeen synnytyk-
sen.

Haastattelu.

Syvéhaastattelu

synnytyksen
jélkeen.

Kysely synnytyksen
jélkeen.

Haastattelu sairaa-
lassa.

Puolistrukturoitu
haastattelu H 36,
yksi sekd 16 viikkoa
synnytyksen jilkeen
synnyttdjille sekd
katildiden haastatte-
lut.

Kysely 48 tuntia
synnytyksen jalkeen
(The Personal Cont-
rol in Pain Relief
Scale-mittari).

Haastattelu.

» Tunteiden hallinta.

» Vuorovaikutussuhteen henkildkunnan kanssa hallinta
(osallistuminen paétoksentekoon).

« Lisdksi edelld mainituissa my®s hallinnan ulkoinen
ja sisdinen ulottuvuus (Rotter 1966).

» Itsekontrolli = naisen oman k&yttdytymisen hallinta,
hallinta supistusten aikana ja déntely.

» Ympériston hallinta, itseen kohdistuvien toimien
hallinta, naisen osallistuminen péitoksentekoon kii-
reellisissd ja ei-kiireellisissd tilanteissa.

» Kyky kontrolloida paniikkia, hengitys- ja rentoutus-
tekniikoiden harjoitus ja niiden tehokas kéyttd, mah-
dollisuus valita synnytysasento, synnytyksen keston
hallinta.

« Osallistuminen paitoksentekoon.

« Tasapaino hallinnan tunteen ja saadun tuen vélilla.

« Hallinnan osa-alueet: tiedon saaminen, valinnan ja
vaihtoehtojen mahdollisuus, péitdksentekoon osal-
listuminen, tukea antava hoitoympéristd, henkild,
johon voi luottaa ja jolta saa lohdutusta.

« Naisen aktiivinen osallistuminen, vastuun ottaminen,

tieto ja kyky.

s Oman itsen hallinta.
Ulkoinen hallinta (esim. lddketieteelliset rutiinit).

@

& Naisten tavoitteena ei ole tdydellinen tilanteen
hallinta tai kontrolloituna oleminen. Hallinta mé#4rit-
tyi vuorovaikutukselliseksi (= neuvojen antaminen,
mahdollisuus omaan valintaan, pdatoksentekoon).

» Henkilokohtainen hallinnan kokemus, jonka vasta-
kohtana henkilokunnan kontrolli, osallistuminen
péétdksentekoon esim. kivunlievitysmenetelmén
valinnasta ja ominen selviytymismekanismien ja -
voimavarojen kiytté synnytyskivun kanssa.

Perusvoimia, jotka vahvistivat heidén hallinnan
tunnettaan, jotka olivat sekd sisdisid (mm. naisen
psyyke ja spatiaalinen kehon asento sekd synnytys-
prosessi fysiologisena ja kehollisena tapahtuman) ja
ulkoisia (mm. ammattilaiset, toimenpiteet).

(jatkuu)
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Taulukko 3. jatkuu

TUTKIJA(T), TUTKIMUS- TUTKIMUS- HALLINNNAN MAARITTELY

VUOSI JOUKKO METODI

Waldenstrom n=111naista Kysely alkuraskau- e Ulkoinen kontrolli = synnytykseen osallistuminen,

1999a dessa, potilasasia- jolloin synnyttdjd tuntee olevansa synnytyksensd
kirjat, kysely 2 kk subjekti eikd hoidon kohde.
synnytyksen jél-
keen.

McCrea & n=300naista Kysely 48 tuntia « Informaation hallinta, pd4tdksenteon hallinta, aktii-

Wright & synnytyksen jil- vinen osallistuminen pditoksentekoon, tunteiden

Stringer 2000a keen. hallinta, hallinnan suunnittelu ja mukautuminen

ammatilliseen hoitoon.

Wright, n=11kétiloda  Fi-osallistuva # Informaation jakaminen, osallistuminen kivun-

McCrea, n=15synnyt- havainnointi synny- lievitystd koskevaan péadtoksentekoon, kivun-

Stringer & tajaa tyksen avautumis- ja  lievityksen suunnitelma (kirjoitettu tai puhuttu),

Murphy-Black ponnistusvaiheessa. selviytymisstrategioiden kdytté (huutaminen/muu

2000a adntely, hengitys- ja rentoutustekniikat), naisen

reaktiot ammattilaisen antamiin ohjeisiin.

Schneider 2002 n = 13 naista Haastattelu. &« Kehon hallinta, keskusteleminen vaihtoehdoista

asiantuntijan kanssa ja osallistuminen p&étoksen-
tekoon.

Miller, Thornton n =245 Kyselyt 72 h synny- « Autonomisuus.

& Gittens 2002 ensisynnyttdjad tyksen jilkeen « Kyky vaikuttaa omaan kohtaloonsa.

(ryhmit:
k.leikkaus
yleisanestesias-
sa ja puudutuk-
sessa, avustettu
ja sddnnollinen
alatiesynnytys)

Green & n= 1146 naista Kysely kuukautta = Henkilokunnan toimien hallinta, oman kayttaytymi-

Baston 2003 ennen synnytysti ja sen hallinta ja hallinnan tunne supistuksien aikana.
kuusi viikkoa syn-
nytyksen jéilkeen.

Goodman, n=60synnyt- Kysely synnytyksen e Itsen hallinta, ulkoinen hallinta, suhde merkittavien

Mackey & tinyttd naista  jdlkeen The Labor ihmisten, kuten kumppanin kanssa.

Tavakoli 2004 Agentry Scale-, « Suhde asiantuntijoihin, jotka helpottavat ja edesaut-
McGill Pain Ques- tavat naisen hallinnan toteutumista sairaalaympéris-
tionnaire ja Mackey tossd.

Childbirth Satisfac-
tion Scale-
mittareilla ja obstet-
riset tiedot potilas-
asiakirjoista.
Melender 2004 n =24 raskaana Teemahaastattelu. « Nainen on selvilld, mité tapahtuu, omien voima-

olevaa naista

varojen sdilyminen, oma yhteistySkyky, kyky
kontrolloida kehoaan, oma aktiivisuus, kivun
hallinta.

« Kivun hallinnassa kolme suunnitelmatyyppia:
ei-lddkkeellinen kivunhallinta, asteittainen lddkkeel-
lisen avun kéytto ja ladkkeellinen kivunhallinta.

VandeVussen (1993, 1999a) naisten synnytyskertomuksiin perustuvassa tutkimuksessa naiset antoivat

lukuisia merkityksid omasta roolistaan suhteessa hallintaan. Naiset kokivat itsensd toimijoina mm.
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valmistautuessaan synnytykseen, hallinnan vastaanottajina tai hallinnan kohteina esimerkiksi oman
kehon fysiologisten prosessien ja toisten ihmisten toiminnan kautta, erityisesti synnytykseen osallistu-
vien ihmisten toimien kautta. (VandeVusse 1993, 1999a.) Naisen vaikuttamismahdollisuudet riippuvat
siitd, onko hénelld totuudenmukainen kuva vaikuttamiseen tarvittavista toimista ja ymmartddks hén
tilanteen oikein. Tietoisuuteen oman kontrollin mahdollisuudesta kuuluu se, ettid nainen tuntee olevan-
sa vastuussa tuloksesta ja ettd hén tietdd toistenkin pitdvan hintd vastuullisena. Naisen hallintakyky
muovautuu myds saadun palautteen eli asiantuntijan tilanteen arvioin mukaan. Naiset erottelivat Cam-
peron ym. (1998) tutkimuksessa hallinnan oman itsen hallinnaksi ja ulkoiseksi hallinnaksi. Merkkeja
ulkoisesta hallinnasta olivat mm. ladketieteelliset rutiinit, joiden suhteen naiset kokivat itsensd avutto-

miksi.

Schneiderin (2002) aineistossa naiset kuvailivat hallintaa kehon hallintana, mahdollisuutena keskustel-
la vaihtoehdoista asiantuntijan kanssa ja osallistumisena paatSksentekoon. Slade ym. (1993) puolestaan
lahestyivat hallintaa sangen konkreettisesti ja jaottelivat hallinnan naisen kyvyksi hallita paniikkia ja
supistuksia, hengitys- ym. harjoituksiksi ja naisen mahdollisuudeksi valita synnytysasento. He ovat
hahmotelleet hallinnan osa-alueet sitd kautta, miten nainen voi oman toimintansa ja kdyttdytymisenséd
avulla hallita synnytystilannetta. McCrea, Wright & Stringer (2000a, b) ja Wright, McCrea, Stringer &
Murphy-Black (2000a) jakoivat hallinnan synnytyskivun yhteydessé kuuteen ulottuvuuteen, joita olivat
informaation hallinta, padtoksenteon hallinta, aktiivinen osallistuminen pé#étksentekoon, tunteiden
hallinta, hallinnan suunnittelu ja mukautuminen ammatilliseen hoitoon. Wrightin ym. (2000a) kétilon
ja synnyttdjan vuorovaikutusta havainnoivassa tutkimuksessa hallinnan ilmeneminen méériteltiin seu-
raavasti: informaation jakaminen, osallistuminen kivunlievitystd koskevaan paétoksentekoon, kivun-
lievityksen suunnitelma (kirjoitettu tai puhuttu), selviytymisstrategioiden kdyttd (huutaminen/muu
adntely, hengitys- ja rentoutustekniikat) ja naisen reaktiot ammattilaisen antamiin ohjeisiin. Melenderin
(2004) hyvad synnytysti késittelevéssd haastattelututkimuksessa hallintaa kuvataan seuraavasti: nainen
on selvilld, mitd tapahtuu, naisen voimavarat sdilyvit, nainen on yhteistydkykyinen, hén kykenee kont-
rolloimaan kehoaan, on aktiivinen seké hallitsee kivun. Vallimies-Patoméen (1998) tutkimuksessa
naisista noin 30 % arvioi hallinneensa avautumis- ja ponnistusvaiheen hyvin ja noin joka kymmenes
huonosti. Avautumisvaiheen huono hallinta liittyi epiduraalipuudutuksen saamiseen, synnytyksen
epdsiddnndllisyyteen, voimakkaisiin kipuihin ja suoriutumispelkoihin. Hyva hallinta avautumisvaihees-
sa puolestaan liittyi synnytyksen sddnndllisyyteen ja lyhyempédin kestoon. Hyvé hallinta oli myds
yhteydessé sosiaaliseen tukeen, hyviin osallistumismahdollisuuksiin ja aktiivisuuteen. Ponnistusvai-
heen huono hallinta oli yhteydessd epasddnnoélliseen alatiesynnytykseen, voimakkaisiin kipuihin sekd
pelkoihin. Wright, McCrea, Stringer & Murphy-Black. (2000b) tutkimuksessa naiset pystyivit parem-

min avautumis- kuin ponnistusvaiheessa hallitsemaan tilannetta.
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Mannig ja Wright (1983) sovelsivat Banduran teoriaa pystyvyysodotuksista tutkiessaan synnyttivien
naisten kivun hallintaa. Tutkimustulosten perusteella pystyvyysodotukset kivun hallinnasta ennustivat
todellista kivun hallintaa paremmin kuin muut ennustavat tekijét, kuten hallinnan 18hde tai ilman 184k-
keellistd kivunlievitystd tapahtuvan synnytyksen merkitys naiselle. Sen sijaan Raphael-Leff (1991)
tarttuu hallinnan ilmi6on varsin erilaisella otteella tarkastellen sitd psykoanalyyttisesta ndkokulmasta.
Han jakoi tutkimuksessaan naiset kahteen tyyppiin sen mukaan, millainen orientaatio heill oli raskau-
teen, synnytykseen ja ditiyteen. Jokaisella orientaatiolla oli yhtymakohtansa hallintaan. Mukautujaksi
hén nimitti naisia, jotka sopeutuivat ja eldytyivét raskaus- ja synnytysprosessiin ja korostivat niiden
luonnollisuutta. Heille oli tyypillistd halu luonnonmukaiseen synnytykseen. Séadtelijoiksi hén sen sijaan
nimesi naisia, joita héiritsi lapsen haltuun ottama keho. He myos pelkésivit, etteivit kestd synnytyski-
pua ja olivat pédttineet kayttdd kaikki mahdolliset keinot vilttddkseen epdmukavuutta ja optimoidak-
seen itsehillintéinsd synnytyksen aikana. Molemmilla orientaatioilla varustetut naistyypit pyrkivét saa-
vuttamaan tilanteen hallinnan, mutta varsin eri tavoin. Mukautuja halusi kyetd hallitsemaan ja estd-
médn tarpeettomia toimenpiteitd, kun taas saatelija pyrki hallitsemaan kipua ja omia reaktioitaan sii-
hen. (Raphael-Leff 1991.) Kaytannossé kuitenkin vain osa naisista sijoittunee puhtaasti jompaan kum-
paan em. tyypeistd, mutta tyypillinen tapa orientoitua voi korostua yksittéisten naisten kohdalla. Nai-
den kahden naistyypin kategorioilla on varmasti hy&tynsd, mutta ne eivét kuitenkaan korvaa naisten
yksil6llisten hallintaodotusten ja — kokemusten tunnistamisen tirkeyttd ja merkitystd. Ehkd tyyppien
hienojakoisempi erittely suhteessa hallintaan olisi tuonut niille liséd kiyttdarvoa raskauden seurantaan

ja synnytyksen hoitoon.

Walkerin, Hallin ja Thomasin (1995) tutkimustulokset todistavat, ettd erds keskeinen tekija hallinnan
ilmi&ssé on naisen henkilokohtaisen hallinnan tunteen ja ammattilaisten antaman tuen vélinen suhde ja
sen balanssi (my0s Weaver 1998). Erityisesti ulkoisen kontrollin méérittelyssd néyttéisi korostuvan
ammattilaisten rooli sitd kautta, mahdollistaako ammattilaisen toiminta naisen hallinnan toteutumisen
vai ei. Hallintaa Walkerin, Hallin ja Thomaksen (1995) mukaan syntyy silloin, kun naisen on mahdol-
lista saada tukea halutessaan, jattdd hallinta toisten késiin tai antaa asiantuntijalle hallinta kokonaan
sopivassa tilanteessa ja hetkessd. Naiset saavuttavat hallinnan tunteen myds luopumalla vastuustaan
paatoksentekoon. Tamén aspektin esimerkiksi VandeVusse (1993, 1999a) unohtaa kisitellessdén hal-
lintaa ja paétoksentekoa. Falcone & Castelfranchi (2002) taas peilaavat hallinnan ilmi6té luottamuksen
kisitteen kautta, jolloin hallinta tarkoittaa naisen luottamusta itseensd, asiantuntijoihin, heiddn kaytta-
miinsd menetelmiin seké luottamusta auktoriteetteihin. Goodman, Mackey ja Tavakoli (2004) kehitte-
livét hallinnan késitettd yhteistyGsuhteen suuntaan siten, ettd he katsoivat sithen kuuluvaksi suhteen
merkittdvien ihmisten kanssa (yleisimmin kumppani) sekd asiantuntijoihin, jotka helpottavat ja

edesauttavat naisen hallinnan toteutumista sairaalaympéristdssa.
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Hallinnan maéérittely oli vaihtelevaa raskauden ja synnytyksen ajan hallintaa késittelevissa tutkimuksis-
sa (taulukko 3), miké kertoo hallinnan kisitteen moniulotteisuudesta. Hallinnan monenlaiset maéritte-
Iyt vaikeuttavat tutkimusten vertailua. Hallinnalla tarkoitettiin useimmiten naisen osallistumista paé-
toksentekoon, oman itsen hallintaa, tiedon saamista, tunteiden, kivun, kehon ja kdyttidytymisen hallin-
taa nimenomaan synnytyksen aikana. Raskausajan hallintaa késittelevid tutkimuksia oli vEhemmaén
kuin synnytyksen. Naisen toimet hallinnan tavoittelemiseksi ulottuivat oman itsen lisdksi myos ympé-
ristdn ja asiantuntijoiden toimien hallintaan ja niihin vaikuttamiseen. Hallinnan mahdollistumiseen
nainen pystyi aktiivisesti vaikuttamaan eli hallinta ymmarrettiin tutkimuksissa myds selviytymisstrate-
gioiksi tai konkreettisiksi toimiksi esimerkiksi hengitys- ja rentoutumistekniikoiksi tai d8nen kéaytoksi
synnytyksen aikana. Walkerin, Hallin ja Thomaksen {1995), Weaverin (1998) ja Goodmanin, Mackeyn
ja Tavakolin (2004) tutkimuksissa hallinnalla katsottiin olevan kaksisuuntaisen vuorovaikutuksellisen
ulottuvuuden, jolloin hallinta toteutuu seké suhteessa naiseen itseensi etti asiantuntijaan. Muutamissa
tutkimuksissa (Harrison ym. 2003, Kiehl & White 2003) hallinnan katsottiin edellyttdvin naiselta

itseltddn vastuunottamista.

Suurempi osa tutkimuksista oli kvantitatiivisia ja toteutettu kyselyilld. Useimmiten kysely oli tehty
synnytyksen jdlkeen kuin raskauden aikana. Kahdessa tutkimuksessa tutkimusaineistona oli kaytetty
myos potilasasiakirjoja. Kvalitatiiviset tutkimukset oli tavallisesti toteutettu haastatteluilla ja niiden
aineistojen koot olivat pienid. Tutkimuksissa tuotiin esille naisen omia hallintakokemuksia ja nike-
myksid siitd, mitd hallinta on. Ainoastaan yksi tutkimus oli tehty havainnoimalla synnyttéjén ja kétilon
viélistd vuorovaikutusta synnytyksen aikana. Tutkimusten kohdejoukkojen méadrdt olivat pienid, vain
kahdessa tutkimuksessa tutkimukseen osallistuneiden naisten mééré oli mittava. Pienet tutkimusaineis-
tot hankaloittavat tutkimusten keskindistd vertailtavuutta ja tulosten luotettavuutta. Tutkimusten ver-
tailtavuutta vaikeuttaa my0s se, koska aineisto oli koottu raskauden vai synnytyksen aikana vai lyhyen
tai pitkdn ajan jdlkeen synnytyksesti. Hallinta hahmotetaan eri tavalla raskauden aikana kuin esimer-
kiksi heti synnytyksen jélkeen. Yksikddn tutkimus ei ollut vaestStutkimus, jossa olisi tarkasteltu laajas-
ti naisen hallintaa ja sen mahdollistumista suhteessa palvelujérjestelmédn. Suomalaisista hoitotieteen ja
itiyshuollon tutkijoista vain Melender (2004) oli tutkinut hallintaa raskauden ja synnyttimisen kon-
tekstissa, mutta tutkimuksen aineisto oli kovin pieni. On perusteltua tutkia naisen hallintaan kokonai-
suutena raskauden ja synnytyksen kontekstissa laajalla valtakunnallisella aineistolla, jotta olisi mahdol-

lista kehittdd naisen hallintaa tukevaa ditiyshoitotyota.
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4.3 Naisen hallintaan vaikuttavia tekijoita raskauden ja
synnytyksen aikana

Tutkimuksen kirjallisuuskatsaus perustuu liitetaulukoissa 1 — 5 esiteltyihin naisten hallinnan kokemus-
ta, selviytymistd, pystyvyyttd, osallistumista paatSksentekoon, tiedon saamista, kehollisuuden ja itse-
tunnon merkitystd raskauden ja synnytyksen aikana sekd hallinnan toteutumista aitiyshuollon palvelu-
jarjestelmassd kasitteleviin tutkimuksiin. Tutkimukset on julkaistu vuosina 1993 — 2005. Tutkimukset
haettiin tietokannoista (CINAHL, PubMed, Journals@Ovid-kokoelma, Journals Ovid Full Text Nur-
sing Collection-kokoelma ja Suomen Laékéarilehden kokoelma, yksittéisié tutkimuksia myds Cochrane-
tietokannasta) hakusanoilla synnytys, raskaus, hallinta, kontrolli, paitcksenteko, pystyvyys, pysty-

CII 2 9

vyysodotus, ja pregnancy”, “birth”, ”labo(u)”, childbirth”, “decision making”, “control”, “self-
efficacy”, "mastery” ja em. yhdistelmilld. Osa ldhteistd 16ytyi myds ldhdeluetteloiden perusteella.
Kaikkea raskauden ja synnytyksen aikaista hallintaa koskevaa tutkimusta ei ole kuitenkaan voitu ta-
voittaa. Hallinnan kasitteen moniulotteisuudesta johtuen osa tutkimuksista on saatettu indeksoida muil-
la hakusanoilla. Kirjallisuuskatsauksessa on mukana vain muutama tutkimus, joiden kohdejoukkona
ovat olleet pariskunnat; muuten miehid, isid ja perhettd kisittelevat tutkimukset on jétetty pois. Ras-
kausajan hallinnan tutkimusta 16ytyi vdhemmén kuin synnytyksen ajan tutkimusta. Tama selittyy tilan-

teiden erilaisella luonteella.

4.3.1 Hallinta naisen paitoksentekoon osallistumisena

Vehvildinen-Julkunen ym. (1994a) tarkoittavat naisen hallinnan tunteella ja paitéksenteolla synnytyk-
sen hoidossa sité, ettd naiselle annetaan oikeus osallistua itseéén ja hoitoympéaristodén koskevaan paé-
toksentekoon sekd kontrolloida omaa hoitoaan. Ruusuvuori (1992, 1994) ldhestyy naisen padtdksente-
koa laaketieteellisen ja synnyttdjin oman tietdmyksen vilisend kamppailuna tai vastakkainasetteluna.
Hanen nikemyksensd mukaan synnytyksen valtadiskurssi on lddketieteellinen tieto, joka liittyy synnyt-
tdvén naisen ruumiiseen. Lidketieteellisen valtadiskurssin vastakohta on naisen péétdntdvalta omaan
ruumiiseensa. Diskursseja erottaa selkeimmin se, ohjaileeko synnytystd synnyttdjd vai asiantuntija.
Paatoksentekoon osallistumisen elementteji ovat mm. naisen oman version ja ratkaisuehdotuksen
luomisen mahdollisuus, yhteinen neuvottelu, josta syntyy jokin uusi késitys tai ratkaisu (ks. Cahill
1996). Kahdesta negatiivisesta valinnan mahdollisuudesta valitsemista ei yleensi tulkitakaan valinnak-
si. Padtoksenteossa on siis tirkedd valinnan luonne. (Weaver 1998.) Positiivisilla viestintdkokemuksilla
naisen ja asiantuntijan valilld on merkitysti naisen omaan itseen liittyvan hallinnan tunteen ylldpitami-
selle ja omiin vaikutusmahdollisuuksiin luottamiselle. Asiakkaan osallistumisessa paétSksentekoon on

keskeistd asiakkaan ja hoitavan henkilén valinen suhde (ks. Cahill 1996).
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Suomalaisten neuvola-asiakkaiden nikemyksié ja toiveita kartoittavissa tutkimuksissa on tullut esille,
ettd suurin osa naisista on p#épiirteissdén tyytyviisid mahdollisuuksiinsa osallistua &itiysneuvolassa
omia asioitaan koskevaan paitSksentekoon. Aitiysneuvolassa kiyvien naisten osallistumismahdolli-
suudet néyttavitkin tutkimusten mukaan lisdéntyneen huomattavasti 1970-luvulta 1990-luvulle tultaes-
sa. (Vehvildinen-Julkunen & Saarikoski 1994, Perdld ym. 1998.) Silti Kuronen (1994) pitia ditiysneu-
volapalvelujamme melko vaihtoehdottomina, silld raskaana olevalla naisella on todellisuudessa varsin
vihan mahdollisuuksia osallistua paatSksentekoon ja valita esimerkiksi hoitava 1adkari, terveydenhoi-
taja tai kétild (ks. myds Ruusuvuori 1994, Miettinen 1997a). Vaikka naiset ovat yleisesti tyytyvaisid
ditiyshuollon palveluihin, viittaa Viisainen (2000, 2001) siihen, ettd hyvdé on yleensd se, mit on tar-
jolla. Naisten odotukset ovat muokkautuneet osittain palvelujérjestelmén mukaisiksi, eikd vertailukoh-

teita ole.

Synnyttéjien padtdksentekoon osallistumisen odotuksen ja osallistumisen aste vaihtelevat eri tutkimus-
tuloksissa. Raskauden aikana naiset odottavat, ettd heilld on mahdollisuuksia hallita synnytystdan ja
sen kulkua ja osallistua padtoksentekoon (Neuhaus, Scharkus, Hamm & Bolte 1994, Hodnett 2000,
Gibbins & Thomson 2001, Hodnett 2002, Fenwick, Hauck, Downie & Butt 2005). Synnytyksen aikai-
seen padtoksentekoon vaikuttavat mm. tiedon médrd ja tiedon saaminen, tilanteen tuttuus, fyysinen
ympiéristd, synnytyskipu, synnytystilanteen kompleksisuus ja asiantuntijoiden suhtautuminen (Watson
1994, Berg & Dahlberg 1998, Vallimies-Patoméki 1998). Suurin osa naisista ennakoi osallistuvansa
synnytyksen aikana paitSksentekoon aktiivisesti ja vain harva katsoi, ettd pyytiisi toista tekemédn
paatostd puolestaan (Vehvildinen-Julkunen ym. 1994a, 1994b). Vallimies-Patoméden (1998) tulokset
osoittavat, ettd hieman yli puolet naisista oli toiminut synnytyksessd oma-aloitteisesti. Erityisen kieltei-
send naiset kokivat Brownin ja Lumleyn (1998) tutkimuksessa sen, ettd henkilokunta kohteli naista
avuttomana eikd hénelle suotu edes mahdollisuuksia osallistua hoitoaan koskevaan paitoksentekoon.
Kuitenkin Tarkka (1996) totesi tutkimuksessaan, ettei naisen p#étoksentekoon annetulla tuella ollut

paljoakaan merkitystd naisen synnytyskokemukseen.

Ahosen (2001) matalan ja korkean riskin synnyttdjid késittelevissd tutkimuksessa todettiin, ettd pda-
toksenteossa naisia olivat auttaneet tiedot eri kivunlievitysmenetelmistd sekd tiedot synnytysasennoista
ja litkkumisesta. Eniten sekd matalan ettd korkea riskin synnyttéjét olivat osallistuneet kivunlievitystd
koskevaan paitoksentekoon. Syyt sithen, etteivit naiset osallistunteet padtoksentekoon, vaihtelivat
keisarileikkauksesta kitildiden kiireeseen. Muita syitd olivat mm. luottamus henkilSkunnan ammatti-
taitoon, synnytyskivut ja henkilokunnan autoritaarinen asenne. (ks. myds Vallimies-Patoméki 1998,
Vehvildinen 2000.) Synnyttijét haluavat tutkimusten mukaan pééttia ja tuoda esille mielipiteensd mm.
synnytysasennosta, litkkumisesta synnytyksen aikana, synnytyksen kdynnistdmisestd ja edistdmisesta,

synnytyksessd mukana olevista henkildistd ja kivunlievitysmenetelmistd (Lavender, Walkinshaw &
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Walton 1999, Ahonen 2001). Synnytyksen vaikea ennustettavuus sen muuttuessa epasaannolliseksi ja
keisarileikkaukseksi muodostavat synnytystilanteesta haasteellisen naisen paitdksentekoon osallistu-
misen ja hallinnan toteutumisen kannalta (Lang & Nikkonen 1994, Vallimies-Patoméki 1998, Ahonen
2001). Silloin, kun synnytystilanne saa normaalista poikkeavan kéénteen, synnyttijét siirtdvit helposti
paatdksenteon ja vastuun asiantuntijoille (Lang & Nikkonen 1994).

Vehvildinen-Julkusen ym. (1994a, 1994b) tutkimuksessa naiset arvioivat ladkarin tekevan paatoksid
synnytyksessd naisen puolesta. Perinteisesti paatoksentekoa ladkarin kanssa on kuvattu paternalistisek-
si. Téllaisessa paatoksenteossa asiakas tai potilas on passiivisessa roolissa. Paternalistisessa paéatksen-
teossa ladkdri padttdd hoidosta tietdmyksensd, taitojensa ja ammatillisen arviointinsa perusteella.
(Charles, Gafni & Whelan 1997.) Laikérilld on vuorovaikutussuhteessa dominoiva asema. Asiakkaan
tai potilaan asema rajoittuu 1adkérin tekemén hoitopdéatoksen hyviksymiseen. (Emanuel & Emanuel
1992.) Pastoksentekoa ladkédrin kanssa on tyypitelty myds informoiduksi (Gafhi, Charles & Whelan
1998) ja jaetuksi padtSksenteoksi (Charles, Gafhi & Whelan 1997). Informoidussa padtSksenteon mal-
lissa ladkari jakaa tietoaan hoitovaihtoehdoista ja hoidon oletettavista seurauksista asiakkaalle ja poti-
laalle. Potilaalla on oikeus pddttdd hoidostaan. Ladkérin tehtdvénd on informoida asiakasta. (Gafni,
Charles & Whelan 1998.) Haasteellista on, pystyykd ladkéri antamaan tarkoituksenmukaista ja ymmar-
rettdvai tietoa, jonka tuella asiakas ja potilas voivat tehdd hoitopéitoksia. Jaettua paétoksentekoa luon-
nehditaan prosessiksi, jossa lddkari ja asiakas tai potilas arvioi yhdessé saatavilla olevaa tietoa hoito-
vaihtoehdoista sekd punnitsevat, kuinka eri hoitomahdollisuudet potilaan nidkemykseen hoidostaan.
Jaettuun informaatioon pohjautuva hoitopditds tehdddn yhteisymmarryksessa. (Charles, Gafni & Whe-
lan 1997.) Jactussa paétSksenteossa asiakkaalla on mahdollisuus tuoda esiin omia arvojaan, késityksid
sekd toiveita hoidostaan. Jaettu paatdksenteko muuttaa potilaan ja lddkarin perinteisid suhteita tasaver-

taisemmiksi.

Synnytyksen hoidon tulisi perustua naisten nikemysten mukaan naisen, kitildn ja ladkérin yhteiseen
sopimukseen. (Vehvildinen-Julkunen ym. 1994a, 1994b). Osa naisista haluaa, ettd kétild tekee padtok-
set synnytyksessd ja hallitsee synnytystilannetta. Tdma liittyy naisen itsetuntoon, luottamukseen asian-
tuntijoita kohtaan ja sithen, ettd katiloiden padtdksenteko-oikeuden katsotaan syntyvin kétildiden kou-
lutuksesta ja tySkokemuksesta, joita naisella itselldén ei ole. Télld perusteella naiset hyvaksyvét asian-
tuntijoiden péitokset, vaikka kétilot eivit keskustelekaan niistd heidin kanssaan. VandeVusse (1999b)
analysoi tutkimuksessaan naisten kertomuksia synnytyksistdén ja erotteli niistd neljd paatdksentekota-
paa. Ensimmaéinen péitoksenteontapa oli henkildkunnan yksipuolinen p#étos, jota synnyttdjd vastusti.
Synnyttédjit reagoivat padtdkseen erittiin negatiivisesti mm. olemalla vihaisia, kieltdytymalld hoidosta
tai alistumalla tehtyyn paatSkseen. Toinen padtéksenteontyyppi oli myds yksipuolisesti henkilékunnan

tekemd, mutta naiset eivit nakyvisti vastustaneet padtostd vaan mukautuivat hiljaa paatSkseen ja valit-
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tivat siitd jalkeenpdin. Kolmanneksi tyypiksi VandeVusse (1999b) erotti tavan, jossa ei itse asiassa ole
aktiivista padtoksentekoa. T4lloin annetaan ajan tehda tehtdvinsi eli synnytyksen sallitaan edeti omaa
tahtiaan. T4td paitoksentekotapaa sovellettiin tilanteissa, jotka olivat kiireettdmié ja joissa sekd nainen
ettd asiantuntija kéyttivit aikaa tilanteen arviointiin ja lisitiedon kokoamiseen. Neljéttd paatSksenteko-
tyyppid tutkija kuvaa jaetuksi tai yhteiseksi kontrolliksi henkilokunnan ja naisen valilla. Tassa paatok-
sentekoa varten naiselle annettiin tietoa, jolloin synnyttdja oli osallisena hoitoonsa ja pystyi tekemaan
tietoisia valintoja. PaatSksentekoon osallistumisen naiset kokivat erittdin mydnteisend. Synnyttdjan ja
katilon valisessa padtdksenteossa naisen osallistuminen litkkuu jatkumolla, jossa kétilé kontrolloi tay-
sin paitoksentekoa tai péitGksenteko tapahtuu naisen ja kitilon yhteistyond. (VandeVusse 1999b.)
Kitilon tulee antaa tukensa naisen omalle paatdksenteolle. Kuitenkin kétilot pidattéavat usein itsellddn
todellisen ja lopullisen paitSksenteon ja rajaavat naisen valinnan vaihtoehdot, vaikka nienniisesti

naiselle annetaankin paétSksentekomahdollisuus ja -oikeus. (my&s Too 1996).

4.3.1.1 Hoitoympéristd péditoksentekoon osallistumisen ja hallinnan edellytykseni

Naisen paétSksentekoon osallistumiseen ja hallintaan vaikuttaa ympéristd, jossa raskauden seuranta tai
synnytyksen hoito tapahtuu. Esimerkiksi Albers ja Katz (1991) osoittivat, ettd nainen tarvitsi vdhem-
mén kipulddkitystd, synnytys oli lyhyempi ja naiset olivat tyytyvdisempid synnyttdessddn kodinomai-
sessa yksikossd. Hyva synnytysympéristd mahdollistaa myds erilaisten ei-ladkkeellisten kivunlievi-
tysmenetelmien kdytén (Simkin & O Hara 2002). Fyysinen ja sosiaalinen ympéristd vaikuttavat naisen
tunteisiin ja kdyttdytymiseen. Oman alueen hallinta kohottaa naisen itsetuntoa. Synnytysymparistd
tulisi suunnitella siten, ettd se mahdollistaa synnyttdjan hallinnan tukemisen, on rauhallinen ja tarjoaa
yksityisyyttd (Hodnett ym. 2003). Naiset toivovat synnytyksessd fyysisen ympériston mm. olevan
kodinomaisen, antavan yksityisyyttd ja liikkkumistilaa ja tarjoavan erilaisia synnytysvaihtoehtoja kuten
synnytystuolissa tai -jakkaralla tai ammeessa synnyttdmisen (Melender 2004). Mik4 sitten tekee ympa-
ristostd kodikkaan? Welford (1993) ndkee, ettd kodikas ympéristd yhdessd henkilokunnan naisen va-
linnan mahdollisuuksia kunnioittavan asenteen kanssa lujittaa naisen hallinnan tunnetta. Fyysistd ym-
péristdd enemmaén hallinnan toteutumisessa lieneekin kysymys hoitoympéristdn toimintatavoista ja -
kulttuurista. Sairaalaympéristossa naisten on helpompi omaksua passiivisen potilaan rooli (Ruusuvuori
1992, 1994). Vehvildinen-Julkusen ym. (1994a) tutkimuksessa huomattiin naisten tekevén &itiysneuvo-
lassa yleensa itse hoitoaan koskevat padtokset, mutta sairaalahoidossa asiantuntijat tekivat useimmiten
ratkaisut. Aitiysneuvolan toiminta ei organisoidu laitosmaisesti, ja sen toimintakulttuuri mielletdsin
sairaalaa vapaammaksi. Neuvolassa naiset kokevat olevansa enemman “omalla maaperilldan” kuin
sairaalaympéristdssi. Kuitenkin Hirvosen (2000) tutkimustulokset osoittivat nuorten naisten pitdvan

ditiysneuvolaa paikkana, jossa heidin tulee tehdd kuten terveydenhoitaja sanoo.
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Aitiyspoliklinikan ja synnytyssairaalan toimintaan kuuluu #itiysneuvolaa runsaammin siintoéjd ja
rutiinikdyténteitd, joissa nainen ei katso voivansa olla kovin aktiivinen p#itoksentekijad. Bondas-
Salonen (1998) huomauttaa, ettd erilaiset mekaaniset ohjeet ja sdénndt, olivatpa ne kuinka pienid ta-
hansa, synnyttiavét helposti tehtivé- ja asiantuntijakeskeisid toimintamalleja ditien hoitamiseen. Hén
vaittdd, ettd tehtdva- ja asiatuntijakeskeinen hoitokulttuuri luo etdisyyttd synnyttdneeseen naiseen ja
hénen tilanteeseensa ja néyttdd siten palvelevan enemmaén asiantuntijoiden etuja ja tydskentelyn suju-
vuutta kuin &idin ja lapsen toiveita ja tarpeita. (Bondas-Salonen 1998.) Tasté on esimerkkind toimenpi-
teiden suorittaminen sairaalassa. Naiset toivovat valttyvénsd toimenpiteilti synnytyksessd, mutta toi-
saalta olettavat niitd tehtdvan kuitenkin ja siten suostuvat nithin (Ruusuvuori 1992, Ahonen 2001).
Symnyttdméssid olevat naiset pitdvit normaalina asiantuntijan mééritteleméd toimintaa eivitkd pidd
omaa asemaansa kyllin vahvana vaatiakseen osallistumisen oikeutta ja mukautuvat helposti esimerkik-
si toimenpiteiden suorittamiseen. Kabakian-Khasholian, Campbell, Shediac-Rizkallah ja Ghorayeb
(2000) totesivat tutkimuksessaan, ettd naiset luottavat synnytyslddkariin ja vain harvoin kyseenalaisti-
vat esimerkiksi rutiinitoimenpiteitd, vaikka saattoivat kokeakin ne epamiellyttdviksi. Arvioidessa nai-
sen osallistumisen astetta paadtdksentekoon on otettava huomioon synnytyksen kulttuurisidonnaisuus.
Joissakin kulttuureissa naisen osallistuminen hoitoonsa on hyviksyttivimpad, luontevampaa ja salli-

tumpaa kuin toisissa.

Nainen yhdistdd turvallisuuden sairaalaan (esim. Miller 2005), jolloin synnytyksen hallinta saattaa
helposti siirtyd synnyttdvaltd naiselta asiantuntijoille, erityisesti ladkareille. Naissd ns. medikalisaatio-
tulkinnoissa naiset on ndhty passiivisina kontrollin ja ladketieteen kohteina (Ruusuvuori 1992, Nétkin
1997). Sairaalasynnytyksessi osa naisista kokee olevansa alistettuja ja sanattomia suhteessa asiantunti-
joihin. He eivét voi toimia yksildind synnytyksessd, vaan (michinen) lddkarikunta maérad synnytyksen
kulkua. Vallankayttd synnytyksessd voidaan osittain ndhdd myds sukupuolisidonnaisena toimintatapa-
na (Piensoho 2001). Sairaalassa naisen néyttdd olevan vaikea pitdéd kiinni suunnitelmistaan ja toiveis-
taan. Naisten omat toiveet ja suunnitelmat eli yritykset hallita omaa tilannettaan saatetaan kokea am-
mattilaisten taholta tunkeiluksi professionaalisen paitdksenteon alueelle. Ndin ammattilaisten vaikutus

naisen hallinnan tunteeseen ja padtdksentekoon on legitimoitu ditiyshuollossa ja sen instituutioissa.

Machin ja Scamell (1997) analysoivat synnytysympéristod etnografisessa tutkimuksessaan rituaaliteo-
rian avulla. Osa raskauden aikana tutkimuksessa mukana olleista naisista oli osallistunut itseluottamus-
ta, voimavaroja ja selviytymistd tukevaan perhevalmennukseen. Toinen osa naisista ei osallistunut
minkdinlaiseen valmennukseen. Valmennetut naiset suhtautuivat etukéteen luottavaisesti synnytyk-
seen, uskoivat omaan hallintakykyynsé ja halusivat osallistua synnytykseen. Ei-valmennetut naiset
puolestaan luottivat enemman asiantuntijoihin ja heidén tavoitteenaan oli kivuton synnytys ja terve

lapsi. Synnytystilanteessa ryhmat eivat kuitenkaan eronneet toisistaan, vaan molempien ryhmien naiset
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”putosivat” dominoivaan medikaaliseen synnytyksenhoitomalliin. Tutkijat kuvaavat synnytystilannetta
siirtymévaiheena, jossa nainen menettié realiteetintajun, siirtyy eri tietoisuuden tasolle 18hinnd synny-
tyskivun takia. Naiset ovat avuttomia, takertuvat ja luottavat lddketieteen asettamiin rajoihin, miké on
turvallista, eivitkd pystyneet tulkitsemaan ympériston symbolisia viestejd. Machin ja Scamell (1997)
selittivét ilmioté silld, ettd medikaaliset metaforat hallitsevat synnytyksen hoidon kulttuuria ja eetosta.
Tutkimuksen kaikki naiset luottivat synnytyksen hoidon medikaaliseen malliin, koska se oli ainoa
asiantuntijoiden heille tarjoama kulttuurisesti hyvaksyttdva malli. Asiantuntijat pystyvétkin helposti
vakuuttamaan naisen medikaalisen mallin paremmuudesta vetoamalla tieteen avulla todennettuun

turvallisuuden metaforaan.

4.3.1.2 Synnytyskipu, osallistuminen piitoksentekoon ja naisen hallinta

Symnytyskipu on erittdin merkittdva tekiji naisten osallistumisessa péaitoksentekoon synnytyksessi
(Too 1996, Berg & Dahlberg 1998, Wright ym. 2000a). Suurin osa naisista kokee synnytyksen kivuli-
aana (Haukkamaa 1996, Tarkka 1996, Vallimies-Patomaiki 1998, Ahonen 2001). Kipu on lasta odotta-
vien naisten mielessd jo alkuraskaudesta ldhtien (Vehvildinen-Julkunen ym. 1994a) ja on yksi merkit-
tavd synnytyspelon syy (Neuhaus ym. 1994, Sjogren 1997, Melender 2002). Kivulla on myds psykolo-
ginen merkitys. Se saa naisen liikkumaan ja aktiiviseksi sekd kdyttdmdan omia voimavarojaan selvi-

tikseen kivun kanssa.

Tutkimustulokset siitd, haluavatko naiset selvitd ilman kipuladkettd synnytyksessé, vaihtelevat. Valli-
mies-Patomaen (1998) aineistossa lahes joka toinen synnyttdja halusi selvitd ilman kipuldgkitystd, kun
taas Vehvildisen-Julkusen ym. (1994a) tulosten mukaan vain harva synnyttdja odotti selviytyvansd
ilman kipuldakitystd. Kipulddkityksen muotoon, sen valintaan tai valitsematta jattimiseen vaikuttavat
myds ulkoiset tekijat, kuten vallalla oleva késitys kivunlievitysmenetelmistd kussakin sairaalassa tai
tiettynd aikana. Synnyttdjit pyrkivéit omalla toiminnallaan hallitsemaan synnytyskipua (Vehvildinen-
Julkunen ym. 1994a, Callister ym. 2003) ja haluavat valtaosin selviytyd synnytyksestd omin avuin
ennen farmakologista kivunlievitystd. Naisten tyytyvéisyys kivun lievitykseen oli sitd suurempi mité
vahvempi oli naisen hallinnan tunne synnytyksessd (McCrea & Wright 1999). Melenderin (2004) tut-
kimuksessa naiset kdyttivat kivun hallinnassa kolmea suunnitelmatyyppia: ei-ladkkeellinen kivunhal-

linta, asteittainen ladkkeellisen avun kaytt ja ladkkeellinen kivunhallinta.

Synnytyskipu vaikuttaa naisen haluun ja kykyyn tehda paatoksia (Vallimies-Patoméki 1998) rajoittaen
naisen pystyvyyttd paatoksentekoon synnytyksen aikana (mm. Wright ym. 2000a, Ahonen 2001). Osa
naisista on kyvyttdmié tekemaén paétoksid synnytyksessé kivun vuoksi. Taté ei kuitenkaan pida tulkita

siten, ettd asiantuntijan tulisi ottaa valta synnytyksessd, vaan paremminkin viestind naisen tarpeesta
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saada lisétietoa ja -tukea. McCrea, Wright ja Stringer (2000) pyysivét naisia arvioimaan synnytykseen
Jjélkeen niitd keinoja, joiden avulla he kontrolloivat synnytyskipua. Néitd mekanismeja olivat informaa-
tio, padtoksenteko ja tunteiden hallinta, valmentautuminen ja hoitoon mukautuminen. My6s Callisterin
ym. (2003) fenomenologinen tutkimus osoitti eri kulttuureja edustavien naisten kayttivit monia erilai-
sia mekanismeja kivun kanssa selviytydkseen. He kuuntelivat toisten naisten synnytyskertomuksia,
luottivat Jumalan apuun, keskittyivét positiiviseen lopputulokseen sekd valmensivat itseddn synnytyk-
seen kuten urheilusuoritukseen. Naisen luottamus itseensd ja kykyynsd synnytystilanteen hallintaan
vaikuttavat merkittdvasti hdnen ennakkoarvioonsa kivun kokemisesta synnytyksen aikana (Lowe 1991,
Slade, MacPherson, Hume & Maresh 1993, Lundgren & Dahlberg 1999). Henkilokunnan suhtautumi-
sella on yhteys naisen kokemaan synnytyskipuun. Kétildiden 1&mmin ammatillinen suhtautuminen on
positiivisesti yhteydessd naisen kokemaan synnytyskipuun. Kétiloilld on merkittdvd vastuu naisten
padtoksenteon mahdollistamisessa ja hallinnan tunteen vahvistamisessa ja siten myds synnytyskivun
lievityksessd. (McCrea, Wright & Murphy-Black 1998, McCrea & Wright 1999.) Kaitildiden tulisi
tuntea etukdteen naisen omat synnytyskivun hallintastrategiat (ks. myds Callister ym. 2003), jolloin
kivunlievitystd voitaisiin suunnitella yksilollisesti yhdessd synnyttdjén kanssa ja vahvistaa naisen hal-
linnan tunnetta. Synnytyskivun arvioinnissa kétildiden ei tulisi luottaa ainoastaan naisen verbaalisiin
viesteihin, vaan tulkita myds non-verbaaliset signaalit kivusta (Baker, Ferguson, Roach & Dawson

2001).

4.3.1.3 Synnytystavan vaikutus naisen péitoksentekoon osallistumiseen ja hallintaan

Miller, Thornton ja Gittens (2002) tarkastelivat kyselytutkimuksessaan mm. synnytystavan merkitystd
naisten tyytyvéisyyteen ja naisen persoonallisten tekijoiden (sisukkuus (engl. hardiness) ja hallinnan
tunne) yhteyttd synnytystapaan. Tutkijat jakoivat naiset neljasin ryhmaén synnytystavan mukaan: keisa-
rileikkaus yleisanestesiassa, keisarileikkaus puudutuksessa, avustettu alatiesynnytys ja s@dnndllinen
alatiesynnytys. Tulokset osoittivat, ettei sinnikkyydellé eikd hallinnan tunteella ndyttinyt olevan kovin
vahvaa yhteyttd tyytyvéisyyteen keisarileikattujen naisten kohdalla. Sitd vastoin sddnndllisesti alateitse
synnyttdmiseen silld oli merkitsevd yhteys. (Miller, Thornton & Gittens 2002.) Naiset, jotka synnytti-
vit keisarileikkauksella, olivat tyytyméttémémpid synnytyskokemukseensa. Heilld oli enemmén epé-
onnistumisen tunteita kuin alateitse synnyttaneilld. Myds kontrollin tunne oli heilld vahaisempad. Na-
mé korostuivat erityisesti kiireellisisséd ja hétatilanteessa tehdyissd leikkauksissa. (Deluca 1999.) Sa-
mansuuntaisiin tuloksiin ovat tulleet myds Rizk, Nasser, Thomas & Ezimokhai (2001), joiden tutki-
muksessa keisarileikkauksella synnyttineet naiset olivat tyytyméattomia tiedon saamiseen ja paatoksen-
tekoon osallistumiseensa ennen toimenpidettd. Naisilla, jotka mieluummin valitsevat synnytystavaksi
keisarileikkauksen, on my0s havaittu olevan heikommat pystyvyysodotukset (Dilks & Beal 1997).

Yleisesti naiset mieltdvit ja kokevat alatiesynnytyksen luonnolliseksi ja toivotummaksi tavaksi synnyt-
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téd. (Neuhaus ym. 1994, ks. myds Fenwick ym. 2005). He antavat luonnolliselle synnytykselle useita
ominaisuuksia kuten mahdollisuuden itsendisen péitSksentekoon ja hallinnan tunteeseen (Viisainen
2001). Naiset voivat osallistua kaytdnndssd hyvin véhan keisarileikkauspéitoksen tekemiseen (Bosch
1998, Ahonen 2001, Miller, Thornton & Gittens 2002). Synnytyslaidkéireiti on kritisoitu siitd, ettd he
ovat lilan aktiivisia synnytystapaan liittyvdssd péddtSksenteossa vakuuttamalla naista “valitsemaan”

keisarileikkauksen synnytystavakseen (Hopkins 2000).

Keisarileikkausten méaarddn noususta on kdyty keskustelua niin kotimassa kuin ulkomaillakin. Suo-
messa keisarileikkauksien mé#irdd on pohdittu ammattilaisten siséiselld keskustelulla, ei niinkéén ter-
veydenhuollon ulkoisen kritiikin eli naisten itsensd esittimén kritiikin seurauksena (Hemminki 1993).
Julkisessa keskustelussa on esiintynyt erityisesti laékérikunnan taholta esityksia siité, ettd alatiesynny-
tyksen pelko ja "mukavuussyyt” ovat yleistyneet keisarileikkausten syind (esim. Uotila, Lenck, Romp-
panen, Tarkkila, Y1a-Outinen & Tuimala 1999). Vastaavaa raportointia on havaittavissa myds muissa
Pohjoismaissa (mm. Waldenstrém 1999b). Vallimies-Patoméen (1998) tutkimuksessa alateitse synnyt-
taneistd vain 4 % olisi halunnut keisarileikkauksen ja yhtd usea keisarileikkauksella synnyttényt olisi
halunnut synnyttdad alateitse. Naiset perustelevat alatiesynnytyksen valintaa yleisimmin perhesyilla eli
Iyhyemmalld toipumisella synnytyksen jélkeen, jotta he pidsevit nopeammin kotiin muiden lasten
luokse. Perustelut eivét liity niink&in syntyméttomén lapsen tai itsend hyvinvoinnin turvaamisen.
(Eden, Hashima, Osterweil, Nygren & Guise 2004.) Naisen pyynnosté tehtyjen suunniteltujen keisari-
leikkausten médrd on kansainvélisesti eri tutkimuksissa 5-48 % ja kaikkien keisarileikkausten kesken
1,5-28 %. (Ryding 1991, Gamble & Greedy 2000, Eftekhar & Steer 2000). Yleisimmat syyt keisari-
leikkauspyyntoon ovat synnytyskivut, synnytyspelko ja huoli lapsen turvallisuudesta (Ryding 1993,
1998, Gamble & Greedy 2000, Hildingsson, Rédestad, Rubertson & Waldenstrém 2002). Aiemmat
traumaattiset synnytyskokemukset ovat uudelleensynnyttdjilld merkittdvid keisarileikkauksen pyytami-
seen vaikuttavia tekijoitd (Ryding 1991, 1993, 1998, Gamble & Greedy 2000). Kokonaan naisen
pyynnostd, ilman mitdén perinteisesti médriteltdvad ladketieteellistd syytd tehtdvddn keisarileikkauk-
seen on sekd Suomessa ettd ulkomailla suhtauduttu kriittisesti, vaikka Jouppilan (2003) mukaan va-
paammalle leikkauskaytdannolle on 16ydettavissd tukea. Se voidaan ndhdd merkkind keskustelevamman
synnytyskulttuurin syntymisestd. Keisarileikkauksen suorittaminen naisen pyynndstd on herdttényt
myos eettistd keskustelua siitd, ulottuuko naisen valinnan vapaus normaaleissa raskauksissa synnytys-
tavan valitsemiseen saakka (Wax, Cartin, Pinette & Blackstone 2004). Ristiriitatilanteita varmasti
syntyy, mutta oletettavasti naiset haluavat pikemminkin keskustella asiantuntijan kanssa eri synnytys-
vaihtoehdoista kuin esittéid suoria vaatimuksia. Nykyjérjestelméssé pitéisikin olla riittivésti aikaa tél-

laiseen keskusteluun.
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Antropologi Davis-Floyd (1992, 1994, 2001) jdsentdd ldnsimaisen yhteiskunnan synnyttdmisen tavat
teknokraattiseen ja holistiseen malliin. Suomalaisessa synnytyskulttuurissa voidaan havaita esiintyvin
teknokraattisen mallin ja sen rinnalla my6s luonnollisen/holistisen synnytyksen mallin. Teknokraatti-
sen mallin ominaispiirteitd ovat mm. mielen ja ruumiin erottaminen, synnyttivan naisen objektivointi
ja ladkarijohtoisuus. Holistisessa mallissa naisen mieli ja ruumis ndhdéan kokonaisuutena, nainen syn-
nytyksen padhenkilond ja subjektina. Mallit ovat éripaitd, joiden véliin suurin osa synnytyksistd kay-
tanndssd sijoittuu. Teknokraattinen synnytys tapahtuu sairaalan ehdoilla, ja synnyttinyt nainen on
etukdteen sisdistdnyt teknokraattisen uskomusjdrjestelmén ja passiivisen aseman. Holistisen mallin
mukaan synnytys tapahtuu kotona naisen omin ehdoin. Vélimuodot, jotka Davis-Floyd on nimennyt
”luonnolliseksi” ja/tai “valmistelluiksi”, ovat sairaalassa tapahtuvia synnytyksid, joissa nainen pyrkii
sdilyttimédn jonkinasteisen itseméddrddmisen. (Davis-Floyd 1992, 1994, 2001.) Synnytystavan tai -
mallin vaikutus naisen péitoksentekoon osallistumiseen ja hallintaan ei ole yksiselitteinen. Keisari-
leikkauksen tai avustetun alatiesynnytyksen (vrt. teknokraattinen synnytys) yhteydessa ei tule kategori-
sesti ajatella, ettei nainen em. tilanteissa voi hallita tilannetta. Hallinta voi toteutua eri tasoilla ja erias-
teisesti ndenndisesti asiantuntijan vallalta ndyttdvisséd tilanteissa. (Davis-Floyd 1994, Annandale &
Clark 1996, Zadoroznyj 1999.)

4.3.1.4 Asiantuntijoiden toiminnan ja ditiyshoitotyon organiseintitavan vaikutus

péitoksentekoon osallistumiseen ja naisen hallintaan

Naisen péétoksentekomahdollisuuksiin ja hallintaan vaikuttavat merkittavésti ditiyshuollon asiantunti-
jat ja heidan toimintansa. Hirvosen (2000) vaitdskirjatutkimukseen osallistuneet ditiysneuvolan nuoret
asiakkaat omaksuivat heti ensimmaéisestd neuvolakéynnisté 1dhtien ns. hyvén asiakkaan roolin ja vas-
taanottotilanteet etenivét terveydenhoitajien ohjaamina. Nuoret ymmarsivét pian, kuinka neuvolassa
tulee olla ja toimia. (Hirvonen 2000.) Havainnoidessaan ja videoidessaan ditiysneuvolakdyntien kes-
kustelutilanteita Olsson, Sandman ja Jansson (1996) panivat merkille, ettd tilanteet etenivdt enimmak-
seen kitilon valitsemien siséltdteemojen mukaan. Lafikérin sekd asiakkaan vuorovaikutuksen logiikkaa
ja rakennetta yleislddkérin vastaanotolla tarkasteltaessa on my0s havaittu, ettd asiakkaat ja potilaat
pyrkivit olemaan “kunnon potilaita”. T#ll4 tavoin he suhteuttavat itseddn odotuksiin siitd, miten apua
hakevan ihmisen kuuluu toimia. (Ruusuvuori 2000, 2002.) Stapleton ym. (2002a) havaitsivat, ettid
valtaosa naisista oli hiljaa &itiysneuvolakdynneilld asiantuntijan tehdessd kysymyksid. Vain harvat
tyontekijit tunnistivat odottavien aitien hienovaraisia non-verbaalisen viestinndn merkkejé, jotka sel-
vasti osoittivat naisten omaksuneen hiljaisen, passiivisen roolin ditiysneuvolassa ja hyvaksyneen asian-
tuntijan luoman etenemisjérjestyksen. TyOntekijat puhuivat hyvin mydnteiseen sdvyyn naiselle hinen
oikeudestaan omaan padtdksentekoon. Kuitenkin ammattilaiset pddiosin kdyttdytyivét tavalla, joka

vahvisti kasitystd mukautua senhetkiseen asiantuntijoiden, erityisesti lddketieteen vallalla olevaan
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kasitykseen. (Stapleton ym. 2002a.) Tinkler ja Quinney (1998) korostavat vastavuoroisen synnyttijan
ja kétilon vilisen suhteen olevan naiskeskeisen hoidon edellytys. Positiivisessa suhteessa luodaan
olosuhteet, joissa naiselle annetaan tietoa valintojen tueksi, hén voi osallistua hoitoonsa ja hallita hoito-

tilannetta. (ks. my&s Salmon 1999.)

Nainen voi olla hyvin aktiivinen omassa hoidossaan ja sitd koskevissa paétoksissd. Vaikka naisella
olisi huomattavan paljon asiantuntemusta, sen ilmaisutapa saattaa olla vaikeasti ymmaérrettiva ditiys-
huollon asiantuntijoille tai he eivét kiinnitd siihen riittdvésti huomiota (Vehvildinen 2000, Paavilainen
2003). Gibbinsin ja Thomsonin (2001) selvityksessd naisten halua osallistua aktiivisesti synnytykseen-
sd ja hallita itseddn auttoi kdtilon positiivinen asenne. Lundgrenin (2004) tutkimus korostaa naisen ja
asiantuntijan kohtaamisen tirkeyttd hallinnassa. Han nimitti naisen ja kétilon suhdetta vapauttavaksi ja
helpottavaksi kohtaamiseksi, joka merkitsi yhtddltd vastuun jakamista naisen ja kétilon kesken ja toi-
saalta naisen osallistumisen mahdollistumista. Kétild oli 1dsnd kuuntelevana ja seurasi naista l8pi syn-
nytysprosessin. Samalla kétilo kunnioitti naisen omia toiveita ja voimavaroja synnytyksessd, mutta
tunnisti myds oman ammattinsa rajat ja vastuun. (Lundgren 2004.) Toisaalta Wright, McCrea ja Strin-
ger (2000) sekd myds Wright ym. (2000b) osoittivat, ettei katildiden rooli osoittautunut kovinkaan

merkittaviksi naisen hallinnan tunteelle.

Lasta odottavat didit ovat kritisoineet neuvolakdyneilld kiirettd ja hoitavien henkildiden vaihtuvuutta.
Ajankayttdd neuvolakdynneilld ei useastikaan méérittele nainen yksilollisine tilanteineen ja huolineen
vaan aitiyshuollon jérjestelmd omine toimintatapoineen ja sdéntéineen (Paavilainen 2003, Vehvildinen
2000, Stapleton ym. 2002b). Vehvildisen (2000), Viljamaan (2003) ja Paavilaisen (2003) tutkimuksissa
terveydenhoitaja-kitilon vaihtuvuus neuvolassa koettiin kielteisens. Aitiyshuollon palvelujirjestelmin
sujuvuuden ja muiden asiakkaiden tarpeiden kannalta on tirkedd, ettd naiset viipyvét vastaanotolla
tietyn, kaikille suunnilleen samanmittaiseksi méaéritellyn ajan. Silloin kun naiset tapaavat harvoin sa-
man terveydenhoitaja-katilén ditiysneuvolassa, on heilld vahan mahdollisuuksia rakentaa luottamuksel-
lista suhdetta tyontekijadn, eikd suotuisia olosuhteita paatdksentekoon osallistumiselle ja hallinnan

mahdollistumiselle synny.

Asiantuntijoiden tyon organisoinnilla ndyttéd olevan yhteys naisen hallinnan kokemukseen ja paétok-
sentekoon osallistumiseen. Annandale (1987) yhdistdd katilojohtoista synnytyskeskusta koskevassa
tutkimuksessaan hallinnan ilmién palvelujérjestelmaén. Hanen ndkokulmastaan naisen hallintaan syn-
nytyksessi vaikuttavat kaksi tekijd: naisen oma ambivalenttinen suhtautuminen uuteen ja vaihtoehtoi-
seen synnytyksen hoitotapaan sekd konflikti vaihtoehtoisen synnytyskeskuksen ja varsinaisen synny-
tyssairaalan hoitoideologioiden vélilld. Kahden edelld mainitun tekijan vuorovaikutus saa naisen konst-

ruoimaan hallintaansa ennemminkin suhteessa oman itsen hallintaan kuin synnytyksessd tapahtuvan
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padtoksenteon hallintaan. (Annandale 1989.) Homerin ym. (2002) toteuttivat vertailevan tutkimuksen
niiden naisten kokemuksista, joita hoidettiin ns. jatkuvuutta korostavalla kétilotyon mallilla (St George
Outreach Maternity Project eli STOMP -malli) ja niiden, joita hoidettiin ns. normaalilla ja standardilla
tavalla. Tulosten mukaan valtaosa STOMP -ryhméén kuuluvista naisista ilmoitti pystyneensé hallitse-
maan synnytystdén paremmin kuin vertailuryhméin kuuluvat naiset. Ne naiset (STOMP -ryhmd), joilla
oli tuttu katilé mukana synnytyksessé, tunsivat hallitsevansa synnytystd paremmin, ja heilld oli myon-
teisempi synnytyskokemus kuin niilld naisilla, joilla oli heille uusi ktild mukana synnytyksessd. (Ho-
mer ym. 2002.) Edelleen Hundleyn, Milnen, Glazenerin ja Mollisonin (1997) tutkimuksessa havaittiin,
ettd ns. katilojohtoisessa synnytysyksikssd korostuivat vaihtoehtoisten synnytysasentojen valinnan
mahdollisuudet, synnyttijén liikkuminen ja hinen osallistumisensa enemmén kivunlievitystd koske-
vaan paitdksentekoon kuin ns. lddkarijohtoisessa synnytysyksikossd. Tutkimuksessa (Waldenstrom
2000), jossa arvioitiin tiimik&tilotyoté sairaalassa, naiset kokivat tiimitydssd saavansa paremmin tietoa,
pystyvénsa osallistumaan aktiivisesti paétoksentekoon seké saavansa enemmaén tukea kétiloilta kuin ns.
perinteisesti organisoidussa katiltydssd. Samanlaisiin tuloksiin ovat tulleet myds Shields, Turnbull,
Reid, Holmes, McGinley ja Smith (1998). Tinkler ja Quinney (1998) osoittivat tutkimuksessaan, ettd
yhteistydsuhde kitildtiimin kanssa edesauttoi myonteisen ilmapiirin syntyd ja siten helpotti naisen
osallistumista péatoksentekoon. Katilotiimin toteuttamassa hoitotyGssd naiset kokivat, ettd heidén
omaa asiantuntemustaan arvostettiin ja he pystyivit kontrolloimaan tilannettaan paremmin. (Tinkler &
Quinney 1998.) Ilmeisesti hallintaan vaikuttaa ei-medikaalinen tulkinta ja orientaatio raskauteen ja
synnyttdmiseen ja sen mukaisesti organisoitu ditiyshoitotyd (myds Galotti ym. 2000). My6s Walkerin
(2000) synnyttdjan siirtdmistd kétildjohtoisesta yksikostd ja konsulttijohtoiseen yksikkoon kasitteleva
tutkimus vahvisti edelld mainittuja tuloksia. Tutkimuksessa havaittiin naisen valinnan mahdollisuuden

estymisen olevan merkittdvé syy hallinnan tunteen menettimiselle. (Walker 2000.)

Hallinnalla on yhteys asiantuntijan professioon. Ahosen (2001) ja Vehvildinen-Julkusen ym. (1994a)
tutkimustulokset osoittavat, ettd naisten keskustelu 1adkdrin kanssa on varsin vdhdistd. Suomessa nor-
maalit synnytykset hoitaa k&tils. Ladkdrin rooli korostuu komplisoituneissa tai operatiivisissa synny-
tyksissd. Ladkadrin antama palvelu on standardisoidumpaa kuin ké&tilon tai terveydenhoitajan; asiakas
saa periaatteessa saman palvelun jokaiselta patevaltd 1aakariltd. Oletettavasti niistd syistd katilon ja
naisen suhdetta on kuvattu eri tutkimuksissa runsaammin ja monivivahteisemmin. (esim. Vehvildinen-
Julkunen ym. 1994a, Tarkka 1996, Vallimies-Patomiki 1998, Helsti 2000). Amerikkalaisessa palvelu-
Jjérjestelméssd naisten on mahdollista valita vapaammin synnytyksessd mukana olevat henkilst. Galot-
tin ym. (2000) tutkimuksessa naiset, jotka valitsivat kétilon hoitamaan synnytystdén, olivat selvésti
muita itsendisempid ja tekivét paiatoksensd intuitiivisemmin. Heidén synnytysodotuksensa olivat posi-
tiivisempia. He olivat myds tyytyvaisempid padtSksentekoon synnytyksen aikana ja kokivat hallitse-

vansa synnytystd paremmin. (Galotti ym. 2000.) Laadkériprofessiolle on ominaista tunneneutraliteetti
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eli suhde asiakkaaseen tai potilaaseen pyrkii asiallisuuteen. Lidkéri sitoutuu asiakkaan ja itsensd vili-
seen suhteeseen 1dhinnd puolueettomana ammattilaisena. Sen sijaan naisen, kétilon sekd terveydenhoi-
tajan suhteeseen liitetddn herkemmin 1dheisyyden, yhteisen ymmaérryksen ja keskindisen solidaarisuu-
den elementtejd (mm. Tarkka 1996, Piensoho 2001). Ladkériprofessiolla katsotaan olevan runsaammin
asiantuntemukseen ja maallikkouden erottamiseen nojaavaa auktoriteettia, jonka mukaan asiantuntija
ammattietiikkansa ja tietonsa turvin tunnistaa sekd arvioi naisen tarpeet ja ongelmat ajoittain paremmin
kuin nainen itse. Ruusuvuoren (2000) mukaan 14akérilla on edelleen viime kddessd méadrdysvalta sii-
hen, kuinka esimerkiksi vastaanottotilanne etenee, mutta lddkéarin tavat kayttaa tatd kontrollivaltaa ovat
luultua monivivahteisemmat. Ladkéri voi esimerkiksi jattds huomiotta asiakkaan omat yritykset néke-
mystensd esittdmisestd. (Ruusuvuori 2000, 2002, myds Vehvildinen 2000.) Asiakkaatkin sédtelevit
vuorovaikutustilanteen kulkua, esimerkiksi esittimélld omia paédtelmia tilastaan pyrkien siten hallitse-

maan tilannetta (Ruusuvuori 2000).

4.3.2 Tiedon saaminen raskauden ja synnytyksen aikana edellytykseni
naisen hallinnalle

Tiedon saamisen on osoitettu olevan merkittdvé tekija turvallisuuden tunteen saavuttamisessa raskau-
den aikana (mm. Crowe & von Bayer 1989, Walker, Hall & Thomas 1995, Drummond & Rickwood
1997). Barsevick ja Lauverin (1990) ndkemyksen mukaan yksilé hakee informaatiota selittddkseen
syitd ja tarkoitusta stressaaville tapahtumille, ymmaértédkseen niité ja saavuttaakseen hallinnan tunteen.
Naéin katsoen hallinnan toteutumisen edellytyksend raskaudessa ja synnytyksessd on riittdvén ja asialli-
sen tiedon saaminen. Asiantuntijat voivat vaikuttaa naisen hallinnan kokemukseen tarjoamalla tietoa,
joka valmistaa héntd tulevia kokemuksia varten (McHaffie 1992). Suomalaiset naiset ovat sangen
tyytyvéisid ditiysneuvolassa saatuun informaatioon. Perdldn ym. (1998) selvityksessd naisten mielestd
ditiysneuvolakdynneilld oli kasitelty riittdvasti normaalia raskauden kulkua, sikion tilaa ja kerrottu
synnytyksestd. Sen sijaan ldhes puolet naisista arvioi raskauden ajan masennusta késitellyn riittdmat-
tomaésti. Kolmasosan mielestd liian vdhdn oli kisitelty my0s imetystd ja synnytyksen jélkeistd toipu-
mista. Terveydentilan ja tottumusten késittely neuvolassa oli hyvinkin riittivad, mutta perheeseen
liittyvid asioita kuten mm. puolisoiden vélisti suhdetta ja sukupuolieldmié oli késitelty riittméattomas-
ti. Puolet vastaajista arvioi riittiméttomaksi keskustelun esimerkiksi sairaan lapsen syntymisen mah-
dollisuudesta. Naiset haluavat &itiysneuvolakéynneilld tietoja myds epanormaaleista, ongelmallisista ja

yllattivisté tilanteista yksityiskohtaisesti ja totuudenmukaisesti. (Peréld ym. 1998.)

Synnytys- ja perhevalmennus on merkittédvé tiedon antaja, jota suomalaiset naiset pitdvét hyvin térked-
nd tukena uudessa eldmiéntilanteessa (Bondas 2000, 2002, Vehvildinen-Julkunen 1996, Perdld ym.

1998). Valmennuksen tarkoituksena on tukea vanhemmuuteen valmistautumista ja synnytyksen onnis-
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tumista. Perhe- ja synnytysvalmennus on ollut osa ditiysneuvolaty6td jo 1940-luvulta 1dhtien, vaikka
sen siséltd ja nimitykset ovatkin muuttuneet vuosikymmenien saatossa. Valmennusta on pyritty 1990-
luvulla kehittdm&én perheiden tarpeita ja odotuksia vastaavaksi suunnittelemalla se yhdessé osallistuji-
en kanssa ja toteuttamalla sitd pienryhmissi. (Vehvildinen-Julkunen & Saarikoski 1994, Stakes 1999.)
Synnytys- ja perhevalmennuksen vaikuttavuudesta on ristiriitaisia tutkimustuloksia. Lumleyn ja Brow-
nin (1993) vertaillessa valmennukseen osallistuneita ja osallistumattomia suhteessa mm. koettuun
synnytyskipuun, kivun lievitykseen ja tiedon saamiseen, he eivdt havainneet eroja ryhmien vélilla.
Yhtildisesti Nivenin ja Gijsbersin (1996) aineistossa perhevalmennuksessa annettua selviytymistd
koskevaa tietoa oli hankala soveltaa kytdntdon varsinaisessa synnytystilanteessa. Valmennetut naiset
eivdt mydskdin kokeneet hallinneensa synnytystd muita paremmin. (Niven & Gijsbers 1996.) Sen
sijaan Hartin ja Fosterin (1997) aineistossa pariskunnat olivat kokeneet saaneensa valmennuksesta
odotustensa mukaisesti tukea synnytystilanteen hallintaan. Synnyttijét katsoivat myds Mackeyn (1990)
tutkimuksessa valmennustiedon lisdnneen heiddn kykyddn selviytyd synnytyksestd. Valmennuksen
sisdltd voidaan omaksua hyvin eri tavoin. Joillekin naisille valmennuksessa annettu tieto saattaa herét-
tad pelkoa (Hallgren, Kihlgren, Norber & Forslin 1995), toisia se tukee. Esimerkiksi Handfieldin ja
Bellin (1995) mukaan valmennuksessa saatu tieto oli hyddynnettdvissd paremmin synnytyksen aikana,
mutta lapsivuodeaikana sen hyoty oli vdhdinen. Myds kivunlievitysstrategioita voidaan hankkia tai
aktivoida valmennuksessa (Niven & Gijsbers 1996). Vallimies-Patoméen (1998) tutkimuksessa esitet-
tiin valmennuksen puutteiksi yksilollisyyden, tiedon ajantasaisuuden ja realistisuuden vaatimukset (ks.
my&s Moran, Holt & Martin 1997). Valmennusta on kritisoitu siitd, ettei se rohkaise tulevia vanhempia
asettamaan tavoitteita omasta selviytymisestd, ajattelemaan kriittisesti ja luottamaan itseensé (ks. Brad-
ley 1995). Synnytys- ja perhevalmennuksen asema tiedon antajana on muuttumassa verkko- tai netti-
neuvolatoiminnan yleistyessd. Lasta odottavat hakevat runsaasti tietoa tietoverkoista ja kayttivit ahke-
rasti Internetin keskustelupalstoja (Munnukka, Kiikkala & Valkama 2002, KytSharju, Paavilainen &
Astedt-Kurki 2004). Callister (2004) nikee naisten keskindisen keskustelun ja synnytystarinoiden
kerronnan positiivisena. Tarinoissa he jakavat ja tyOstdvit yhdessd synnytyskokemusta, puhuvat pe-
loista, huolista ja riittiméttdmyyden tunteista. Kertomukset tarjoavat naiselle mahdollisuuden 16ytad

omia voimavarojaan ja tuntea yhteisyyttd toisten naisten kanssa. (Callister 2004.)

Naisten informoitua valintojen tekemistd sekéd pditoksentekoa raskauden aikana on yritetty vahvistaa
néyttdon perustuvan ja voimavarakeskeisyyteen perustuvan kirjallisen ohjausmateriaalin avulla. Stap-
letonin, Kirkhamin ja Thomasin (2002) tutkimus osoitti kuitenkin, ettei ohjausmateriaalilla ollut suurta
kéytdnnon merkitystd. Tétd selitettiin hoitoympéristolla, jossa lehtistd kaytettiin, silld se tuki ns. perin-
teistd hoitamisen mallia eikd naisen aktiivisuutta. Asiantuntijalla ei ollut riittdvésti aikaa keskustella
naisen kanssa ohjelehtisen siséllostd. Naiset luottivat vahvasti asiantuntijaan, he mukautuivat ammatti-

laisen esittdmiin vaihtoehtoihin eivétka tehneet omia valintoja. (Stapleton, Kirkham & Thomas 2002.)
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Myds ladkareiden tulisi aktiivisesti kannustaa ja tukea naisia osallistumaan hoitoaan koskeviin paétok-
siin. Padtoksenteon tueksi annettava kirjallinen lisdinformaatio vaikuttanee hoitopééitoksiin siten, ettd
se auttaa naista selkiyttdmain hoitoihin liittyvid toiveita ja odotuksia. (ks. Vuorma 2004.) Keskeistd
informoitujen valintojen tekemisessd ja osallistumisessa péadtGksentekoon on mitd ilmeisimmin juuri
naisen ja asiantuntijan vélisen keskustelun mahdollistuminen seké kaikkien seurantaan ja hoitoon osal-

listuvien ammattilaisten osallistuminen ohjausprosessiin.

Tutkittaessa kétilon verbaalista ja non-verbaalista viestintdd raskauden seurantakdynneilld huomattiin,
etteivat katilot kiinnittineet tarpeeksi huomiota raskaana olevien naisten omaan kisitykseen tiedon
tarpeestaan. Kitilot keskittyivit myds enemmén toimenpiteiden tekemiseen kuin naisen kuuntelemi-
seen. Sitd vastoin kitilot jakoivat sellaista tietoa, joka ei tuntunut olevan merkityksellistd vastaanotolla
oleville naisille tai toistivat jo edelliselld kayntikerralla annettua tietoa. Osa naisista jopa koki, ettd
katilo pyrki estdmdin naisen autonomiaa ja itsendisyyttd. Naiset hakivat harvoin selvennystd annettuun
informaatioon, koska kétilé ilmaisi viesteillddn, ettei hénella ollut aikaa tarkennuksille tai selityksille.
(Stapleton ym. 2002a, b, Kirkham, Stapleton, Thomas & Curtis 2002.) Vehvildisen (2000) tutkimuk-
sessa useat naiset totesivat saaneensa riittdmattdmasti tietoa raskausaikana. He olisivat halunneet lisdd
tietoa raskauteen ja sen etenemiseen liittyvistd ongelmista, sikién voinnista, tutkimuksista ja niiden
tuloksista. Erityisesti he kaipasivat tietoa joutuessaan jatkotutkimuksiin ja -hoitoon raskauden huonon
ja odottamattoman kaédnteen takia. Raskauteen ja synnytykseen liittyvin tietomédrdn lisddntyessd ja
itiyshuollon asiakkaiden tarpeiden yksiloityessd ja monipuolistuessa on erityisen merkityksellisté se,
ettd neuvolassa saadut ohjeet ja neuvot soveltuvat naisen eldméntilanteeseen eivitka jaa irrallisiksi,
yleisen ohjeistuksen mukaan rutiininomaisesti jaetuksi tiedoksi. (Vehvildinen 2000, myds Berg, Lund-
gren, Hermansson & Wahlberg 1996.) Aidit suhtautuvat itsekin kriittisesti ditiysneuvolan antamiin
ohjeisiin, neuvoihin ja suosituksiin, jotka syrjayttdvit naisen oman aktiivisuuden ja toimijuuden ras-
kauden ja synnytyksen aikana (Rudolfsdottir 2000, Vehvildinen 2000, Sévon & Huttunen 2002).
Green, Coupland ja Kitzinger (1990) sekd Kaufman (1993) tdhdentdvat tutkimuksissaan, ettd riittdma-

tén tiedon saaminen on yhteydessé naisen hallinnan tunteen menettimiseen.

Tarkan (1996) tutkimuksessa suurin osa dideistd ilmoitti saaneensa hyvin tietoja katilsltd synnytyksen
etenemisestéi, kun taas Vallimies-Patoméen (1998) ja Vehvildisen (2000) tutkimuksissa naiset arvioivat
saaneensa riittiméattomasti tietoa synnytyksen aikana. Naiset kaipasivat synnytyksessd enemmén in-
formaatiota synnytyksen hoidon hatétilanteista, esimerkiksi kun lapsen sydénaénet laskivat yllittien tai
padtettiin tehdé hatikeisarileikkaus (Fleissig 1993, Vallimies-Patoméki 1998, Vehvildinen 2000). Nai-
set kokevat olevansa valmistautumattomia operatiiviseen synnytykseen. Heilld on vaikeuksia ymmér-
tad operatiivisen synnytyksen tarvetta ja syyti, vaikka synnytysladkari ja katilo olisivat siitd kertoneet-
kin. (Murphy, Pope, Frost & Liebling 2003.) Kiireellisissd ja hatitilanteissa hoitopaatokset joudutaan
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tekemidédn usein nopeasti, mutta eivitkd asiantuntijat seuraa tilanteen kehittymistd pidemmaén aikaa,
jolloin naisen valmistelu ja informointi on mahdollista? Riittdvén ja tarpeellisen tiedon saaminen on
erds keskeisimmistd vélineistd, joiden avulla raskaana oleva ja synnyttdvi nainen pystyy yllapitimaan
hallinnan tunnettaan ja osallistumaan paatoksentekoon. Riittimitdn tieto omasta tilanteesta asettaa
naisen hoidon kohteeksi. Hatd- ja poikkeavissa tilanteissa mikd&n ns. normaali tiedon antaminen ei
riitd, vaan nainen tarvitsee erittdin runsaasti yksilolliseen tilanteeseensa perustuvaa tietoa (Vallimies-
Patomaki 1998). Synnytyksen aikaisen tiedon tarve vaihtelee sen eri vaiheissa. Synnytyksen alussa
asiantuntijoiden antama tiedollinen tuki korostuu, ja tdlléin on otollinen tilaisuus selvittdd naiselle,
mitd synnytyksessd on odotettavissa. Synnytyksessd naisten toivoma tuki muuttuu enemmaén emotio-

naaliseksi ja fyysiseksi kuin tiedolliseksi. (Rosen 2004.)

Vallimies-Patomden (1998) tutkimuksessa synnytyksestd ja lapsen voinnista synnytyssalissa antaa
eniten tietoa k&tilo. Tiedon saaminen synnytysladkériltd oli yhteydessd tilanteisiin, joissa hén suoritti
toimenpiteitd. Sithen, kuinka k&tilot pyrkivdt edistdméén naisen tilanteen hallintaa, vaikuttaa epévar-
muus siitd, antavatko he naiselle tarpeeksi, litkaa vai védrin tietoa ja siten aiheuttavat naiselle pelkoja,
havaitsi Levy (1999) tutkimuksessaan. Levyn (1999) mukaan kétilot tasapainottelevat informaation
antamisessa ja ovat epdvarmoja siitd, pystyyko nainen soveltamaan annettua tietoa oikein omaan tilan-
teeseensa sopivaksi. Mikéli nainen epdonnistuu siind, hén alkaa peldtd synnytystd. Antaessaan tietoja
dideille kétilot pyrkivit samalla suojelemaan heitd. Se, etti nainen alkaa peldtd, legitimoi asiantuntijal-
le informaation rajaamisen. Katilot pitivét itsellddn kontrollin tiedottamisessa ja rajasivat hyvin tark-
kaan sen, mitd informaatiota naiselle antoivat sdadellen siten ohjaustilanteita Edelleen Levyn (1999)
tutkimustulokset osoittivat, ettd asiantuntijat pyrkivit myds tarjoamaan vaihtoehtoja ja toimintatapoja,
joita he itse pitivét hyvind. Informoinnissa katilot tyypittelivat itejd esimerkiksi vanhoiksi synnyttajik-
si. Ndmé stereotypiat ohjasivat sitd, miten kétilé mééritteli naisen tilanteen ja tarpeet. Tyypittely koros-
tui lyhyissd hoitosuhteissa, mutta mikali kétilolle ja didille syntyi pitkd hoito- ja neuvontasuhde, tyypit-
tely vaheni. Kétilot hyvaksyivat naisen pdétdkset ja toiveet, jos ne olivat kitilon itsensd mielesta hy-
viksyttavissé turvallisiksi tai ne olivat kéatilon tdytettdvissd ja toteuttavissa. Katilot saattoivat kuitenkin
jattad kertomatta naiselle jotakin, mikdli he katsoivat sen olevan vastoin heiddn omaa ndkemystdan

asiasta. (Levy 1999)

Synnytyksen suunnittelun on katsottu olevan erés tekijé naisen hallinnan tunteelle. Onnistuessaan se
mahdollistaa tietoisten valintojen tekemisen, vahvistaa tietoisuutta synnytyksen etenemisesti, tekee
synnytystilanteesta realistisemman ja liséé naisen tyytyvéisyyttd (Moore & Hopper 1995). Onnistunut
synnytyssuunnitelman kéytt edellyttdd hyvad vuorovaikutussuhdetta synnytystd hoitavien asiantunti-
joiden kanssa (Kitzinger 1992, Too 1996) ja sitd, ettd asiantuntijat ottavat toiminnassaan huomioon

suunnitelmaan kirjatut seikat (Whitford & Hillan 1998). Synnytyssuunnitelma on térked viline myds
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siind, ettd nainen voi kontrolloida itseddn kivun lievityksessd (Wright ym. 2000a, b). Onnistuneen
synnytyksen suunnittelun avulla nainen siilyttdd pddtoksenteko-oikeutensa, mutta myds vastuunsa
valinnoista (Kitzinger 1992). Itse synnytyssuunnitelman ei ole todettu poikkeuksetta vahvistavan nai-
sen tunnetta kovinkaan paljon tai selvdsti parantavan synnytyskokemusta (Peart 2004). Sen sijaan
naiset kokevat suunnitteluprosessin hyodylliseksi, koska tuolloin heilld on mahdollisuus keskustella
asiantuntijan kanssa etukéteen eri vaihtoehdoista (Whitford & Hillan 1998). Riittédva tiedonsaanti ras-
kauden ja synnytyksen aikana on keskeisin tekija synnytyksen suunnittelussa, koska naisen tulee saada
tietoa eri vaihtoehdoista, jolloin hén voi pohtia niiden etuja ja haittoja kyetdkseen tekemédn tietoisia
valintoja. Kétilon ja synnytyslddkarin rooli on merkittivd synnytyksen suunnittelussa (ks. Whitford &
Hillan 1998). Ahosen (2001) tutkimuksessa valtaosa naisista koki, ettei kétilo ollut piitannut heiddn
omista synnytysti koskevista suunnitelmistaan. Suurimman osan mielesti heille oli tehty synnytykses-

sd rutiinitoimenpiteité, vaikka he olivat toivoneet ja suunnitelleet toisin.

4.3.3 Naisen hallinta kehon ja itseluottamuksen huomioimisena

Raskauteen ja synnytykseen latautuu runsaasti monenlaisia odotuksia, toiveita ja tunteita. Lapsen odot-
taminen ja synnyttiminen ovat syvisti kokonaisvaltaisia kokemuksia, joihin liittyy kiinteéisti erilaisia
emotionaalisia aistimuksia kuten huolta ja pelkoa, mutta myds kehollisia muutoksia ja tuntemuksia
(Méenpéd-Reenkola 1997, Vallimies-Patomédki 1998, Vehvildinen-Julkunen 1999). Naihin tunne- ja
kokemusmaailman ilmidihin asiantuntijoiden néyttdd olevan vaikea eldytyd (Vehvildinen 2000). Nai-
sen tiytyy saada olla oman tilansa paras asiantuntija. Hinen tulee voida kuunnella rauhassa oman ke-
honsa viestejé ja tuntemuksia. Asiantuntijan tulee kuunnella naisen omaa késitystd tilastaan. Tdmé on
kuitenkin osoittautunut huonosti toteutuvaksi naisten hoitokokemuksia tarkastelevissa tutkimuksissa.
Aitiyshuollon asiantuntijoista on tullut naisen tilan asiantuntijoita (Ruusuvuori 1994, Vehvildinen
2000.) Vehvildisen (2000) tutkimuksessa raskaana olevat naiset kokivat, ettd ditiysneuvolassa ja ditiys-
poliklinikalla vahételtiin heidédn omaa kisitystdan. Heidan toiveitaan hoidossa ei otettu huomioon eikd
heidén mielipiteitdén kysytty tai oltu niistd kiinnostuneita. Naiset tunsivat, ettei heiddn tuntemuksiaan
kivusta ja pelosta tai késitystd siitd, ettei kaikki heiddn mielestddn raskaudessa ollut kunnossa, otettu
todesta tai riittdvan vakavasti. (Vehvildinen 2000.) Naisen oman kisityksen vahittely ja samalla synty-
vé epiluottamus omiin tunteisiin, tietoihin ja itsehallintaan johtavat helposti siihen, ettd nainen omak-
suu jo valmiiksi ditiysneuvolasta 1htien passiivisen potilaan aseman ja késityksen, ettei voi vaikuttaa

tilanteeseensa.

Ruusuvuoren (1992, 1994) mukaan makuulla synnyttdmisen my6td synnytyksen pddvastuu ja naisen
oman kehon hallinta ovat siirtyneet naiselta asiantuntijoille. Gynekologista tutkimusasentoa voidaan

verrata vieldkin varsin yleiseen makuu- tai puoli-istuvaan ponnistusasentoon (mm. Declercq, Sakala,
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Corry, Applebau & Risher 2002), jossa nainen on “alisteisessa” asemassa suhteessa asiantuntijaan.
Makuu- tai puoli-istuva asento on paras mahdollinen synnytystd hoitavan ja tarkkailevan henkilén
kannalta, mutta ei valttiméttd naisen. Makuuasennossa synnytettiessi synnytyksen pddhenkild symbo-
lisesti on asiantuntija eikd nainen itse. Synnyttdvd nainen on asetettu seldlleen, jotta asiantuntijalle
taataan esteetdn ja paras tyOnasento. (Davis-Floyd 2001.) Muun synnytysasennon kuin perinteisen
makuulla synnyttdmisen valinnassa ja vaihtoehtojen tarjoamisessa katilo on tirkedssd asemassa. Naiset
valitsevat herkasti ldnsimaisessa synnytyskulttuurissa vallalla olevan tavan synnyttdd makuulla. (De

Jonge & Lagro-Janssen 2004.)

Kuukautiset, raskaus, synnytys ja vaihdevuodet rytmittivit naisen eldméi, ja ruumiillisuus on siten
aina l4sné naisen eldmén kulussa. Raskaus ja synnytys ovat vahvasti fyysisid kokemuksia moninaisine
fysiologisine ja kehollisine muutoksineen. Synnytystapahtuma vaikuttaa voimakkaasti naisen kehon
kokemiseen ja eheyteen. Naiset liittdvét kehon hallinnan yhdeksi hallinnan osatekijéksi, ei vain synny-
tyksen, mutta myds raskauden aikana, kuten esimerkiksi Schneider (2002) osoitti tutkimuksessaan.
Naisen keho alettiin 1970-luvulla naistutkimuksen piirissé ymmértda emansipaation mahdollisuutena
ja voimavarana ja kehosta alkoi muodostua naisen positiivinen potentiaali (Palin 1996). Raskauden,
synnyttdmisen ja ditiyden voidaan katsoa tarjoavan naiselle tilaisuuden tulla sinuiksi fyysisyytensd
kanssa. Niemelédn (1995) ndkemyksen mukaan sisdisten voimavarojen avulla ja vahvuudella naisella on
mahdollisuus 16ytdd oma naisen ruumiinsa uudella tavalla raskaudessa ja synnytyksessd. Julkunen
(1995) tdhdentas, ettd naiset kantavat ruumiissaan jotakin naiserityisid, miehiltd suljettuja kokemuksia,
huolimatta siitd, ettd nykyddn valtaosa miehistd osallistuu &itiysneuvolakdynneille ja synnytyksiin.
Téhén ankkuroituvat myds tdmén tutkimuksen ajatukset naisen kehollisuudesta raskaudessa ja synny-
tyksessé suhteessa hallintaan. Naiset omaavat oman kehonsa kautta vain naisille erityistd kokemuksel-
lista tietoa raskaudesta ja synnytyksestd, vaikka naisen ruumista onkin pyritty pitkd4n vangitsemaan
ladketieteen avulla kahlitsemalla se biologiaan ja reproduktioon. Tdmai tieto on erittdin merkittdvaa
arvioitaessa ja kehitettdessd raskauden seurannan ja synnytyksen hoidon kayténteitd ja ditiyshuollon-

palveluja naisen hallintaa tukeviksi.

Raskauden seurantaan ja synnytyksen hoitoon kuuluu toimenpiteitd ja tutkimuksia, jotka ulottuvat
naisen intiimeimmille alueille. Valitettavan usein naiset kokevat tutkimukset hipeéllisind seki naiseut-
ta loukkaavina tilanteina, jossa eivét toteudu intimiteetin ja kehon eheyden kunnioittaminen. Naisen
kehollisuus ja sen kunnioittamisen merkitys nousee erityisesti esille &itiyshuollon tutkimus- ja hoitoti-
lanteissa. Naiset kertovat eri tutkimuksissa joutuneensa ndyryyttiviin tutkimus- ja hoitotilanteisiin,
joissa heidin kehoaan ei ole kunnioitettu. (Malin & Réikkdnen 1998, Vehvildinen 2000, Lai & Levy
2002.) Lain ja Levyn (2002) selvityksessd naiset kertoivat menettdvansd hallinnan tunteensa ndyryyt-

tavisti suoritetuissa gynekologissa tutkimuksissa. Erdind naisten pelkojen kohteina ovat tulleet esille
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nimenomaan toimenpiteiden tekeminen kertomatta niiden syytd seké ladkarin kovakouraisuus tutki-
muksissa. (Suonio ym. 1993, Vallimies-Patomiki 1998, Vehvildinen 2000, Piensoho 2001). Naisen
sukupuolielimiin liittyvit tutkimukset ja hoidot koskevat hyvin henkildkohtaista aluetta. Intiimin alu-
een paljastaminen on arkaluonteista, jolloin tutkimusten suorittamisen hienotunteisuus on erittdin mer-
kittdvaa naisen kehon eheyden ja hallinnan kokemisessa. Hienotunteisuus korostuu vield entisestddn
synnytystilanteessa, johon liittyy kosolti erilaisia tuntemuksia: kipua, huolta, pelkoa ja riippuvuutta
henkilokunnasta. Synnytyksen aikana naisen tulee pystyé pitdméan ylld omaa kehonkuvaansa ja henki-
I16kohtaisia rajojaan, vaikka naisen kehon koskemattomuuteen joudutaankin puuttumaan tutkimuksin ja
toimenpitein. Kokemus kehon koskemattomuudesta ja rajoista muuttuu synnytyksen edetessd. Vililla
naisen voi olla mahdotonta hallita kehoaan synnytyksessd, erityisesti mikdli ndyryyttévésti tehdyin
toimenpitein ja tutkimuksin naisen kehon eheyttd ja koskemattomuutta loukataan. Henkildston tulee
pystyd tulkitsemaan naisen kehon viestejd, niiden merkityksid sekd oppia sopivia tapoja ldhestyé ja
koskettaa. (Lai & Levy 2002.) Yksityisyyden tarkeyttd gynekologisten tutkimusten yhteydessd ei voi
litkaa korostaa. Naisten tulisi voida riisuutua yksityisesti ja tarpeetonta riisumista tulisi valttaa. Gyne-
kologisten tutkimusten tulisi myds aina olla perusteltuja asiakkaalle.(Intimate Examinations 1997).
Yksityisyyden tutkimus ditiyshuollossa Burdenin (1998) mukaan on kuitenkin vahdisté, ja hin nakee,
ettd jatkossa fyysisen yksityisyyden huomioon ottaminen on entistd valttdmattomampdd korkeatasoi-

sessa ditiyshuollossa.

Naisen vahvalla Iuottamuksella itseensd ja omiin voimavaroihinsa on merkitystd raskauden ja synny-
tyksen hallinnalle. Aitiyshuollon ja sen asiantuntijoiden yhteni tehtéiviind on idin itseluottamuksen ja
itsetunnon vahvistaminen (Stakes 1999). Luottamus omaan itseen kehittyy lapsuudesta ldhtien, kasva-
tuksen, erilaisten elimén- ja oppimiskokemuksien kautta. Belenky, Clinchy, Goldenberger ja Tarule
(1997) kuvailevat naisia, jotka ovat kasvaneet vaitioloon ja uskoon, ettei heilld ole omia mielipiteitd, ja
naisia, jotka omaksuvat auktoriteettien tiedon kyseenalaistamatta sitd. Useasti raskaus ja synnytys
aktivoivat tillaiset naiset kuulemaan omaa &éintdisin ja tunnistamaan omia mielipiteitdén. Aitiysneuvola
valmennuksineen on otollinen paikka pyrkid vahvistamaan tdménkaltaisten naisten itseluottamusta ja
voimavaroja esimerkiksi auttamalla naisia kuuntelemaan itsedén ja kehittelemddn yhdessa asiakkaan
kanssa ratkaisuja ja toimintamalleja raskauden ja synnytyksen aikana. Itseluottamuksen suhteen erityi-
sen haavoittuva ryhmé ovat synnytystd pelkddvét naiset (ks. Ryding, Persson, Onell & Kvist 2003).
Synnytys- ja perhevalmennuksessa nainen voi my0s saada kuvan, etti raskaus ja erityisesti synnytys,
vaativat héneltd liikaa omaa vastuullisuutta ja aloitteellisuutta paatoksenteossa, jolloin hénen koke-

mansa huoli kasvaa, vaikka asiantuntijan tarkoituksena oli vahvistaa naisen itseluottamusta.
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4.3.3 Naisen sosiaalisen taustan yhteys hallintaan

Naisen sosiaalisella taustalla on joidenkin tutkimustulosten mukaan yhteys hallintaan. Tydvienluok-
kaan kuuluvien naisten on todettu suhtautuvan fatalistisemmin synnytykseensd kuin keskiluokkaan
kuuluvien naisten. TyGvéenluokan naiset luottivat asiantuntijoihin vahvemmin. Keskiluokkaan kuulu-
vat naiset pyrkivdt enemmén hallitsemaan synnytystilannetta ja itseddin synnyttdjind. (Martin 1992,
Zadoroznyj 1999, Liamputtong 2004.) Zadoroznyjin (1999) tutkimuksissa huomattiin keskiluokkaan
kuuluvien naisten suhtautuvan mydnteisemmin ns. luonnolliseen synnyttdmiseen, jossa synnytyspro-
sessiin puututtiin mahdollisimman v&hén. Naisten tavoitteena oli tuolloin hallita synnytystilannetta
paremmin. Hallinnalla néyttdisi olevan yhteyttd myds yleiseen eldménasenteeseen ja kokemukseen
elimén tyytyviisyydestdi Samaan viittaavat tutkimustulokset, joissa osoitetaan hyvin koulutettujen
pitdvén itseddn keskimidrdistd kyvykkdampind ja ndkevian enemmén mahdollisuuksia vaikuttaa eld-
médnsd (mm. Seeman 1991). Tuloksia arvioitaessa on otettava huomioon, ettd keskiluokkaan kuuluvi-
en naisten aineelliset resurssit mahdollistavat paremmin valintojen tekemisen. Em. tutkimustulokset
osoittavat myds, ettd hallinta on osittain kontekstisidonnaista ja silld on muuttuva ajallinen ulottuvuus.

Thmisen hallinta vaihtelee ja rakentuu uudella tavalla, esimerkiksi uudenlaisten kokemusten myota.

Osaksi hallintaa selittdvit naisen yksilopsykologiaan liittyvét tekijat. Téllaisia ovat mm. naisen kont-
rolliuskomukset, vastasivatpa ne sitten ulkoista todellisuutta tai eivit. Ne vaikuttavat etenkin siihen,
mihin nainen on valmis ryhtyméan saavuttaakseen jonkin tuloksen. Kontrolliuskomukset ohjaavat
naisen tapaa kéyttdd kokemuksiaan todisteina. Jos nainen on vakuuttunut siité, etté raskaus tai synnytys
etenee tietylld tavalla hinen omista yrityksistdfin huolimatta, hén saattaa pitéd tilanteissa tapahtuneita
muutoksia lisdosoituksina siiti, ettei hallintaa ole. Tuolloin hinen on turha ponnistella hallitakseen
tilannetta. (ks. Nupponen 1993.) Samoin synnytyspelkotutkimuksissa (esim. Crowe & von Baeyer
1989, Rofeé, Mordechai & Lewin 1993, Sjégren 1997) on osoitettu, ettd jotkut naiset ovat persoonalli-
suustyypiltdén tai -ominaisuuksiltaan herkempid pelkddméén ja ahdistumaan. Samalla tavoin voidaan
ajatella, ettd osa naisista uskoo ldhtSkohtaisesti omiin hallintakykyihinsd voimakkaammin kuin toiset.
Témén tutkimuksen tutkimusasetelman kautta ei voida tavoittaa hallinnan psykologista ulottuvuutta
eikd esimerkiksi erotella tutkimusjoukosta eri persoonallisuustyyppejd suhteessa hallintaan. Na&itd
psykologisia seikkoja pyritdsn kuitenkin ottamaan huomioon ja pohtimaan niitd tutkimustuloksien

tulkinnassa.

Silla, kuinka nainen itse tai asiantuntijat etukiteen méirittelevit raskauden, synnytyksen ja synnytté-
jan, on merkitystd hallinnan toteutumiselle. Jotkut naiset saattavat maaritelld jo etukédteen oman roolin-
sa synnytyksessé joko passiiviseksi tai aktiiviseksi (Willams 1994, Harrison, Kushner, Benzies, Rem-

pel & Kimak 2003). Kiehlin ja Whiten (2003) mukaan naiset, jotka uskoivat itseensé yleensi ja tulevi-
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na &iteind, olivat paremmin valmistautuneita synnytykseen ja hallitsivat paremmin synnytystilannetta.
Samoin se, kuinka raskaus ja synnytys mééritelladn, esimerkiksi riskiksi, vaikuttaa naisen valintoihin.
Howell-Whiten (1997) tutkimuksessa naiset, joiden raskaus méiériteltiin riskiraskaudeksi, valitsivat
ladkérin synnytystddn hoitamaan, kun taas luonnolliseksi synnytyksensd mieltivét naiset valitsivat
katilon synnytykseen. Naitd etukdteismddrittelyjd eikd niiden vaikutusta voida kuitenkaan talla tutki-
musasetelmalla selvittdd. Myoskdan sitd, millaisia odotuksia naisilla on omasta hallinnastakyvystian,
ei tassd tutkimuksessa tarkasteltu. Joskus saattaa olla tirkedmpdd tietdd, millaisin odotuksin naiset
tulevat palvelujérjestelméén ja sen asiakkaiksi eikd niinkdén se, miten he todellisuudessa hallitsevat

tilanteita.

Lukuisat suomalaiset isét osallistuvat raskauden seurantakiynneille sekd synnytys- ja perhevalmen-
nukseen. Mies on synnytyksessé naisen tirkein tukihenkild, ja valtaosa synnytyksistd ovat perhesynny-
tyksid. Osallistuminen synnytykseen on nykymiehelle luontevaa ja mieluista (Sihvo & Viisainen 1998,
Vallimies-Patomaki 1998, my&s Sevon & Huttunen 2004). Useimmat naiset toivovat miehen osallistu-
van synnytykseen ja kokevat miechen ldheisyyden hyvin tarpeellisena voimavarana synnytyksessd
(Sevon & Huttunen 2004). Miehen ldsndolo synnytyksessd oli Vallimies-Patomén (1998) tutkimukses-
sa yhteydessd naisen vahdiseen pelkoon. Myds muun tukihenkilon kuin miehen ldsnéolo synnytyksessa
koetaan rauhoittavaksi ja pelkoja lieventiviksi (Campero ym. 1998, Goodman, Mackey & Tavakoli
2004). Miehen ja tukihenkilon mukanaololla on merkitystd hallinnan toteutumiselle, mutta téssé tutki-
muksessa heidén ndkokulmansa on rajattu ulkopuolelle. Valinta tulee perustelluksi naisspesifiselld

tutkimusorientaatiolla.
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5 YHTEENVETO TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDISTA

Tutkimuksen laaja viitekehys havainnollistetaan kuviossa 1. Tdssd tutkimuksessa hallintaa 1dhestytdén
tilannekohtaisesti eli raskauden seurannan ja synnytyksen hoidon kontekstissa ja sukupuolispesifisesti
naisnidkokulmasta. Hallinta ymmaérretdéin naisen tunteena siité, ettd hdn vaikuttaa tai hénelld on mah-
dollisuus vaikuttaa omaan tilanteeseensa raskauden seurannan ja synnytyksen aikana. Se késitetddn
positiivisena, naista vahvistavana tekijdni raskauden seurannassa ja synnytyksen hoidossa. Kisitys
naisen hallinnasta perustuu nikemykseen naisesta aktiivisena toimijana, jolla on kykyjé sekd voimava-
roja hallita raskauden ja synnytyksen ajan tilanteita ja vaikuttaa niihin. Hallinnan tunne ei synny au-
tonomisesti, vaan suhteissa toisiin ja ympérdivddn todellisuuteen, joka téssd tutkimuksessa tarkoittaa
ensisijaisesti suhteessa asiantuntijoihin, mutta vilillisesti my6s ditiyshuollon palvelujirjestelmédédn ja
sen toimintatapoihin. Téssé tutkimuksessa asiantuntijalla tarkoitetaan ditiysneuvolan terveydenhoitaja-
kétilod, aitiyspoliklinikan kétilod ja synnytyslddkérid, synnytyssalin synnytyslddkarid sekd kétiloa.
Useissa muissa tutkimuksissa hallinta on mééritelty kategorisesti ulkoiseksi ja/tai siséiseksi hallinnak-
si. Talloin asiantuntija on yleensd sijoitettu ulkoiseen hallintaan kuuluvaksi eika silloin ole kiinnitetty
riittdvasti huomioita sisdisen ja ulkoisen hallinnan viliseen vaihteluun eikd hallinnan painopisteen

muutoksiin eri tilanteissa, kuten tdssd tutkimuksessa tehdéén.

Hallinta médrittyy tutkimuksessa vuorovaikutukselliseksi ja suhteelliseksi. Vuorovaikutussuhteissa
oleminen muodostaa naisen hallinnan mahdollisuuden ja toisaalta my6s sen ehdon. Hallintaan nainen
tarvitsee asiantuntijoiden tukea ja palautetta. Suhteellisuus tarkoittaa sité, ettei nainen ole omaehtoinen
eikd riippumaton yksilo suhteessa hallintaan. Hallinta edellyttidé naisen pyrkimystd vaikuttaa raskauden
seurantaan, synnytyksen hoitoon ja hoitoympéristdon, mutta se syntyy ja toteutuu sosiaalisesti ja tilan-
nesidonnaisesti. Hallintaan katsotaan vaikuttavan myds késitys ditiydesti ja ditiyshuollon palvelujirjes-
telmé toimintatapoineen ja -ympéristdineen seké niiden kehityssuunnat. Lasta odottavaa ja synnyttavai
naista ei voida tarkastella niistd tekijoistd irrallisina. Tutkimuksessa &itiyshuollonpalvelujirjestelmin
yhtend tulevaisuuden kehittdmisen ldhtokohtana ja siséltond on naisten hallinnan tunteen ylldpitdminen
ja vahvistaminen. Kirjallisuuskatsauksen (liitetaulukot 1 — 5) perusteella hallinta on jésennelty kol-
meen osa-alueeseen: osallistuminen pédtdksentekoon, tiedon saanti, kehon ja itsetunnon huomiointi

(kuvio 1).
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AITIYSHUOLLON PALVELU-
JARJESTELMAN KEHITTAMINEN

NAINEN ASIANTUNTIJA

. (terveydenhoitaja,
/ - Kehonjaitsetunnon oot kisakar, katilo)

- Paatdksenteko
- Tiedonsaanti

huomiointi

! o

-
”/ysHURAsKAus JASYNNTYS o\
OLLON PALVELUJARS

KASITYS A ITIYDESTA

NAISSPESIFINEN NAKOKULMA

Kuvio 1. Tutkimuksen viitekehys

Piitoksentekoon osallistumiseen vaikuttavat monet tekijdt kuten hoitoympéristd, synnytyskipu,
synnytystapa sekd asiantuntijoiden toiminnan ja ditiyshoitotydn organisointitapa. Naiset haluavat halli-
ta tilanteita raskauden seurannan ja synnytyksen hoidon aikana osallistumalla paétoksentekoon. Paa-
toksentekoon osallistuminen toteutuu paremmin &itiysneuvolassa kuin synnytyssairaalassa. Kiireelli-
sissd ja hétdtilanteissa naiset luovuttavat padtoksenteko-oikeuden herkisti asiantuntijoille, mutta se ei
itsestddn selvidsti merkitse hallinnan luovuttamista yksinomaan asiantuntijoille tai hallinnan katoamista.
Aitiyshuollon palvelujérjestelmissi on havaittavissa myds holhoamisen elementteji, ja naisen todellis-
ta valinnan vapautta ja mahdollisuutta on kritisoitu. Naiset suostuvat ja sopeutuvat asiantuntijan, var-
sinkin 14dkérin tekemiin padtoksiin. Suhde kétildihin on neuvottelevampi. Synnyttévét naiset haluaisi-
vat padttdd mm. synnytysasennosta, liikkkumisesta, kivunlievitysmenetelmisti ja siitd, ketd synnytyk-
sessd on mukana. Padatoksentekoon osallistumisessa on havaittu erilaisia paédtoksentekotyyppeja, joissa

naisen osallistuminen liikkuu jatkumolla: kétild kontrolloi tdysin paitoksentekoa tai paitoksenteko
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tapahtuu naisen ja kiitilon yhteistyéni. Aitiyshuollon asiantuntijat pitivit usein itselldsin lopullisen

paitoksenteko-oikeuden.

Tiedon saaminen raskauden seurannan ja synnytyksen aikana on erds hallinnan perusehto, silld pysty-
dkseen valmentautumaan ja siten hallitsemaan tilannetta on naisen saatava tietoa. Ns. normaaleista
asioista raskaudesta ja synnytyksestd naiset saavat erittdin hyvin tietoa, mutta he tarvitsevat informaa-
tiota myds epdnormaaleista ja ongelmallisista tilanteista. Erityisesti hétd- ja poikkeavissa tilanteissa
yksilollisen tiedon saamisessa on puutteita. Naisen oma tietdmys ja asiantuntijuus syrjdytyvét ajoittain
tiedon jakamisessa. Saatu tieto ei myoskaén aina tue naisen omaa aktiivisuutta tai toimijuutta. Tyypilli-
simmin tiedon antajana on joko terveydenhoitaja tai kétilo raskauden ja synnytyksen aikana. Synnytys-
ladkérin tiedonantajan rooli painottuu ja rajautuu raskauden ja synnytyksen ongelmatilanteissa tiedot-
tamiseen. Asiantuntijat pyrkivét suojelemaan ja siten estimédin pelkojen syntymistd rajoittamalla nai-
selle jaettavan tiedon mééréda ja laatua. Suomessa varsin vihén kdytetty synnytyksen suunnittelu toimii

yhtend konkreettisena vilineend naisen hallinnan tunteen lisddmiseksi tiedottamisen avulla.

Kehon ja itseluottamuksen huomiointi on osa hallintaa. Raskaus ja synnytys ovat syvésti kokonais-
valtaisia kokemuksia, joihin yhdistyy emotionaalisia ja kehollisia tuntemuksia. Tdhén asiantuntijoiden
on ajoittain vaikea eldytyd ditiyshoitotyon kiytinteissd. Kehollisuus késitetdsin voimavarana raskau-
dessa ja synnytyksessd. Synnytyksesséd nainen “neuvottelee” kehonsa kanssa, ja synnytys tarjoaa hinel-
le mahdollisuuden tutustua omaan kehoonsa uudella tavalla. Raskauden ajan ja synnytyksen hoitoon
liittyy paljon toimenpiteitd ja tutkimuksia, jotka taitamattomasti suoritettuina loukkaavat naisen kehon
eheyttd, tuntuvat ndyryyttivilta ja estévit hallintaa. Seldlldén synnyttiminen asettaa synnyttédjan alistei-
seen asemaan suhteessa asiantuntijaan ja kahlitsee hénen aktiivisuutta ja rajoittaa hallinnan mahdolli-
suuksia. Raskaus ja synnytys heréttivét naiselle uusia hallinnan ja selviytymisen vaatimuksia. Jotta hidn
pystyisi uudessa tilanteessa hallintaan, on itsetunnon tukeminen raskauden ja synnytyksen aikana mer-

kittavaa.
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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 synnytti-
neet vuosien 1995 — 2002 aikana. Satunnaisotannalla Viestdtietojarjestelmédstd poimittiin em. joukosta
3000 naista, joille 1dhetettiin nimeton kyselylomake. Poimintachdoiksi asetettiin seuraavat ehdot: alu-
eena koko Suomi pois lukien Ahvenanmaa, ikd poimintahetkelld 18 — 44 vuotta ja didinkielend suomi.
Aineisto keréttiin 15.1. — 15.3.2003 ja muistutuskysely tehtiin 15.5. — 1.7.2003 aikana, jolloin vastauk-
sia palautui kaikkiaan 1625 kappaletta. Koska otos poimittiin Véestotietojérjestelmasté, on keruuhet-
kelld ns. brutto-otokseen saattanut kuulua joitakin kuolleeksi ilmoitettuja, kehitysvammaisia tai pitka-
aikaisesti ulkomailla oleskelevia henkil6itd, joilta ei ole mahdollista kerdti aineistoa. Ko. henkil6ité ei
ole kuitenkaan erikseen rekisterdity eika heitd ole yritetty tavoittaa uudelleen, joten tutkimuksen vasta-
usprosenttia ei ole voitu laskea ns. netto-otoksesta. Vastausprosentiksi brutto-otoksesta laskettuna
saatiin 54 %. Tidssé tutkimuksessa kato oli 46 %, joka on varsin yleinen luku ihmistieteissé ja kysely-

tutkimuksissa (ks. Metsamuuronen 2003).

6.2 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselylomake muotoiltiin osittain titd tutkimusta varten “Maternity services in the information
societies” -hankkeen tutkimusryhmadssé. Osittain lomakkeen laadinnassa kéytettiin Stakesin Perhe-
suunnittelupalvelut Suomessa” -hankkeen® (1998) naiskyselyn kysymyksid, professori Katri Vehvili-
nen-Julkusen tutkimusten kysymyksii ja osa kysymyksistd perustui tutkijan omiin tuloksiin (ks. Veh-
vildinen 2000). Kysymysten laadinnassa hyddynnettiin kirjallisuutta ja aiempia tutkimuksia, jotka
my0s ohjasivat kysymysten laadintaa (liitetaulukot 1 — 5). Téssé tutkimuksessa hallintaa kuvaavat osa-
alueet ovat pédtdksentekoon osallistuminen, tiedon saaminen ja kehon ja itseluottamuksen huomiointi.
Hallintaa mittaavien kysymysten (24 — 26) laadinnassa kéytetty keskeisin kirjallisuus on esitelty taulu-

kossa 4.

* Hankkeen raportti: Sihvo, S. & Koponen, P. (toim.). 1998. Perhesuunnittelusta lisddntymisterveyteen. Palvelu-
jen kéyttd ja kehittdmistarpeet. Raportteja 220. Helsinki: Stakes.
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Taulukko 4. Hallintaa mittaavien kysymysten laadinnassa kiytetty keskeisin kirjallisuus

KYSYMYSTEN TUTKIJA(T), VUOSI

TEEMA-ALUE

Paatoksentekoon Vehvildinen-Julkunen, Lauri, Kivivirta & Callister 1994; Callister 1995;

osallistuminen Pelkonen, Perdld & Vehvildinen-Julkunen 1998; Peril4, Pelkonen,
Vehvildinen-Julkunen, Viisainen & Réikkonen 1998; VandeVusse 1999b;
Ahonen 2001; Gibbins & Thomson 2001; Vehvildinen 2000.

Tiedon saaminen Moore & Hopper 1995; Vallimies-Patomiki 1998; Vehvildinen-Julkunen,
Viisainen & Rdikkonen 1998; Whitford & Hillan 1998, Levy 1999a;
Vehvildinen 2000.

Kehon ja itse- Ruusuvuori 1992; Niemeld 1995; Méenpéi-Reenkola 1997, Perild, Pelkonen,

luottamuksen Vehvildinen-Julkunen, Viisainen & Réikkonen 1998; Vallimies-Patoméki

huomiointi 1998; VandeVusse 1999a; Lowe 2000; Vehvildinen 2000.

Kyselylomake on osa laajempaa naisiin kohdistuvaa "Maternity services in the information societies”
-hanketta. Kokonaisuudessaan kyselylomake sisélsi kaikkiaan 30 kysymystd, mutta kaikkia kyselylo-
makkeen kysymyksii ja tuloksia ei esitelld eikd raportoida téssd tutkimuksessa, vaan erillisissé julkai-
suissa. Kysymykset (11 kysymystd), joita ei kdytetd tdssd tutkimuksessa, olivat kaikki strukturoituja.
Ne kisittelivdt mieluisinta synnytyspaikkaa, raskauden seurannan paikkoja, ditiysneuvolassa kasitelta-
vien aiheiden tarkeyttd ja kisittelyn riittdvyyttd, synnytys- ja perhevalmennuksen totuudenmukaisuutta,
kotikdynnin hyddyllisyyttd, aitiysneuvolakéyntien lukuméérda ja ditiysneuvolapalveluiden merkitysta
naiselle. Liséksi tiedusteltiin naisten késityksid lapsen odotuksesta, synnytyksestd ja omasta roolista ja
késityksid ditiydestd ja vanhemmuudesta. Tdssd tutkimuksessa kéytettyjen lomakkeen kysymysten
teemat ja niitd mittaavat kysymykset esitetddn taulukossa 5. Vastaajien taustatietoja selvitettiin kysy-
milld asuinkuntaa, syntymdaikaa, perus- ja ammatillista koulutusta, siviilisddtyd ja tydtilannetta ja
ammattia. Synnytyksiin liittyvisté tiedoista kysyttiin sitd, onko vastaaja ensi- vai uudelleensynnyttdja,
synnyttineisyyttd, perhevalmennukseen osallistumista, verkko- tai nettineuvolapalveluiden kayttoa,
synnytystapaa, synnytystapatoivetta ja synnytyskokemuksen laatua (helppo — vaikea). Hallintaa mit-
taavat kysymykset ovat véittamid, joiden vaihtoehtojen &dripdind olivat “tdysin riittdvésti” ja “tdysin
riittdmattomasti”, mukana oli myds vaihtoehto “en muista”. Lisédksi kysyttiin kahdella avoimella ky-
symykselld naisten hoitokokemuksia raskauden seurannan ja synnytyksen hoidon ajalta ja ditiyshuol-

lon tulevaisuuden kehittdmistarpeita.
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Taulukko 5. Kyselylomakkeen teemat, niitd mittaavat kysymykset sekd kysymysten kategoriat

KYSYMYKSEN TEEMA KYSYMYKSEN KYSYMYKSEN
NUMERO KATEGORIA

Yleiset taustamuuttujat 1-6 -

Synnytyksiin liittyvit taustamuuttujat 8—-12,16, 18 -

Hallinta terveydenhoitajan kanssa 24 1 = téysin riittdvasti

(9 kysymystd) 2 = ldhes riittavasti
3 =ei ldhesk&én riittavasti
4 = tdysin riittimattomasti
5 =en muista

Hallinta synnytysldakadrin kanssa 25 1 = tdysin riittévésti

(10 kysymysti) 2 = ldhes riittdvasti
3 = ei ldheskain riittdvasti
4 = tdysin riittimattomasti
5 = en muista

Hallinta kétilon kanssa 26 1 = tdysin riittdvasti

(14 kysymysta) 2 = lahes riittavasti
3 = ei ldheskéain riittavasti
4 = tdysin riittimattomasti
5 = en muista

Myonteisin hoitokokemus raskauden 28 Avoin

seurannan ja synnytyksen hoidon aikana

Kielteisin hoitokokemus raskauden 29 Avoin

seurannan ja synnytyksen hoidon aikana

Raskauden ajan ja synnytyksen hoidon 30 Avoin

kehittdmisalueet tulevaisuudessa

6.3 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin tilastollisesti ja kvantitatiivisella siséllon analyysilld. Tutkimuksessa
toimitaan ns. metodologisen eklektikon tavoin (ks. Raunio 1999), jolloin tutkimuskohdetta ldhestytdan
pragmaattisesti; tutkimuskysymyksien konkreettiseen ratkaisemiseen tarvittavan tiedon kannalta. Me-
todien perustana olevien todellisuuskésitysten pohtiminen on toisarvoista, silld pragmaattiselle eklekti-

kolle on olennaisinta tehdé sellaisia metodisia ratkaisuja, jotka ovat tutkimusongelman seka tutkimuk-

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

Tutkimusaineisto késiteltiin tilastollisesti SPSS 11.5-ohjelmalla. Aineiston tilastollinen kuvaus tehtiin
frekvenssi- ja prosenttiosuuksien, ristiintaulukoinnin ja keskiarvojen avulla. Muuttujien vilisid eroja
tutkittiin Kruskal-Wallisin testilld. Taustamuuttujien yhteyksid hallinnan toteutumiseen tarkasteltiin
Spearmanin korrelaatiokertoimilla, ja lineaarisella regressioanalyysilla. Regressioanalyysi tehtiin ns.
eteenpdin askeltavalla menettelylld, jossa haettiin selittdvien muuttujien joukko laajemmasta muuttuja-
valikoimasta (mm. Metsdmuuronen 2003, Mauranen 2004). Naisten arviointeja hallinnan toteutumises-

ta suhteessa ammattiryhmiin tutkittiin Friedmanin ja Wilcoxonin testeilla.

Kohdissa, joissa testattiin jakaumien mediaanien eroja, poistettiin aineistosta kohdat “en muista”. Osa
muuttujista luokiteltiin uudestaan, kuten ikd 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, synnytyslaédkérin ja katilon kanssa kuvaavista vaittdmistd pyrittiin muo-
dostamaan faktorianalyysilla summamuuttujat kirjallisuuskatsauksen pohjalta padtoksenteon, tiedon-
saannin ja kehon ja itsetunnon huomioinnin osa-alueista erikseen kunkin ammattiryhmén kohdalla.
Tarkoituksena oli muodostaa hallinnan osa-alueiden yhdistelmiéd ja varmistaa hallinnan rakenne ts.
tarkasteltiin, 10ytyyko hallintamittarista (kysymykset 24, 25 ja 26) erilaisia hallinnan osa-alueita ku-
vaavia muuttujajoukkoja (ks. Metsémuuronen 2003). Tavoitteena oli todentaa tutkimuksen alussa
asetetun tyohypoteesin paikkansapitdvyys. Faktorianalyysissa vastausvaihtoehto 5, ”en muista” koo-
dattiin uudelleen siten, ettd se sijoitettiin vaihtoehtojen keskelle. Hallintaa mittaavien kysymysten “en
muista” vastauksien maird oli pieni. Terveydenhoitajan kanssa hallintaa mittaavissa kysymyksissi “en
muista” vastauksien mééré oli 5 — 106 (0 — 7 %), synnytysldédkarin kysymyksissd 15 —91 (1 — 6 %) ja
katilon kysymyksissd 13 — 122 (1 — 8 %). ”En muista” vastauksien méairdt kysymyksittdin on esitetty
liitetaulukoissa 6 — 8. Faktorianalyysin suorittaminen on kuvattu yksityiskohtaisesti tutkimuksen tu-

lososan kappaleessa 7.2, koska tdssé tutkimuksessa se on hallinnan siséltoon liittyvé tutkimustulos.

Tulokset katsottiin tilastollisesti merkitseviksi, kun p < 0.01. Korrelaatioiden raja-arvoina kéytettiin
seuraavia: 0 < Ir.] < 0.1 heikko lineaarinen korrelaatio, 0.1 < | r.| < 0.3 kohtalainen lineaarinen
korrelaatio ja 0.3 < Ir. |voimakas lineaarinen korrelaatio. Muutamia tuloksia on raportoitu kayttden
muuttujina my0s yksittdistd pddtdksentekoon osallistumista, tiedon saantia, kehon ja itsetunnon
tukemista mittaavia muuttujia kunkin ammattiryhmén kohdalla niiden tuottaman lisdinformaation

takia.
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6.3.2 Avoimien kysymysten sisillon analyysi

Kysymysten vastaukset, joissa pyydettiin naisia perustelemaan omin sanoin, vapaasti kuvaamaan
myonteistd (kysymys 28) ja kielteistd (kysymys 29) hoitokokemusta seké kertomaan raskauden ajan ja
synnytyksen hoidon tulevaisuuden kehittdmishaasteista (kysymys 30) analysoitiin méaéralliselld sisél-
16n analyysilla. Avoimilla kysymyksilld pyrittiin tarkentamaan ja rikastuttamaan késitystd naisen hal-

linnasta.

Sisdllon analyysissa yhdistyy analyysi ja synteesi: keritty aineisto hajotetaan késitteellisiksi osiksi ja
synteesin avulla kootaan uudelleen tieteellisiksi johtopadtoksiksi (Gronfros 1982). Perinteinen siséllon
analyysi on ollut kvantifioivaa (Eskola & Suoranta 1998). Nykyéin ajatellaan siséllon analyysin toteut-
tamiseen olevan olemassa useita eri tapoja ja yleisesti ottaen silld tarkoitetaan kirjavaa joukkoa eri
tapoja luokitella ja jarjestdd laadullista aineistoa tieteellisid pelisddntdjd noudattaen (Pietild 1973, Ca-
vanagh 1997, Eskola & Suoranta 1998, Kyngéds & Vanhanen 1999). Sisdllon analyysia on aiemmin
kritisoitu siitd, ettei se ole tarpeeksi kvantitatiivinen ja myShemmin sitd on puolestaan arvosteltu siiti,
ettei se ole riittdvian kvalitatiivinen (Morgan 1993). Sisillon analyysin késite on ajan kuluessa laajentu-
nut, eikd analyysin tekemiseksi ole olemassa mitddn yksityiskohtaisia sddntdjd, ja sisdllon analyysi
analyysimenetelméind sallii hyvinkin erilaisia tarkastelun painopisteitd ja menetelmaillisid sovelluksia.
Osassa siséllon analyysia késittelevissd kirjallisuudessa katsotaan, etté aineiston koodauksessa kaytet-
tdvé analyysiyksikko (usein lause) on maédriteltiva etukiteen kiintedsti (mm. Pietild 1973, Burns &
Grove 1997). Analyysiyksikolld tarkoitetaan siis sellaisia aineiston siséllon osia kuten sanoja, ajatuksia
ja toimintojen kuvauksia, jotka madrdytyvit merkityssisdllon mukaan. Toisaalta myds todetaan, ettd
sisdllon analyysin toteuttamisessa on eroavaisuuksia ja siten analyysiyksikkonékin voi olla lause, vir-
ke, kappale tai usean kappaleen muodostama ajatuksellinen kokonaisuus tai episodi. (Eskola & Suo-
ranta 1998.) Téssé tutkimuksessa analyysiyksikoksi on valittu useamman lauseen mittaiset tekstiotteet

ja ajatukselliset kokonaisuudet.

Téssd tutkimuksessa avoimilla kysymyksilld kerdttyyn aineistoon (vrt. laadullisuus) mééréllisen ana-
lyysin soveltamista ei ndhda ristiriitaisena, vaan kvantifioinnin katsotaan tuovan erilaista nakdkulmaa
aineiston tulkintaan (myds Burns & Grove 1997, Eskola & Suoranta 1998, Polit & Hungler 1997,
Tuomi & Sarajarvi 2002). Témén tutkimuksen aineisto on riittdvén suuri kvantifiointiin ja tuottamaan
lisdtietoa sekd erilaista ndkokulmaa tutkimustuloksiin. Maérdllinen analyysi valittiin myds siksi, ettd
sen avulla on helpompi hallita laajaa aineistoa ja suurta tekstimassaa, vaikka analyysin valinta saattaa-
kin jattdd aineistosta varmasti jotakin hallintaan liittyvdd hyodyntdméttéd (ks. Eskola & Suoranta 1998,
Vehvildinen 2000). Vapaamuotoisesti kirjoitettujen vastausten analysointi maaréllisen sisillon analyy-

sin periaattein katsottiin yhdentyvén tarkoituksenmukaisemmin koko tutkimusaineiston tilastolliseen
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analyysiin ja tutkimuksen perusideaan. Tiedon kvantifioimisen avulla oli myds helpompaa tehdd yh-
teenveto laajasta ja rikkaasta aineistosta ja toisaalta avovastauksilla keritty tieto oli apuna strukturoi-
tuun kyselyyn saatujen vastausten tulkinnassa ja ymmartamisessd. Maéréllisen sisdllon analyysin kdyt-
tdmiselld pystytddn selkedmmin tuomaan esille kehittdmistarpeiden ja -haasteiden kérki” ja vastausten
painottuminen tiettyyn teemaan, mikd on ditiyshuollon kehittdmisen kannalta olennaista. Aineiston
analyysissa keskityttiin sithen, miké on ilmaistu naisten kuvauksissa selvésti eikd pyritty analysoimaan

aineiston sisaltdmid “piiloviestejd” (ks. Pietild 1973).

Avoimien kysymysten tuottaman aineiston muodostuminen on esitetty kuviossa 2. Kysymykseen 28,
joissa tiedusteltiin naisten hoitokokemuksia raskauden seurannan ajalta, oli mydnteisid kokemuksiaan
kuvannut 372 ja kielteisid 301 naista. Kysymyksessd 29 pyydettiin naisia kertomaan synnytyksen hoi-
don aikaisista kokemuksista, joista myOnteisisté oli kirjoittanut 666 naista ja kielteisistd 724. Osa nai-
sista oli kuvaillut vastauksissaan my®s lapsivuodeajan tapahtumia. Niité ei otettu mukaan analyysiin.
Samoin kuvaukset, joissa kasiteltiin kokemuksia ennen vuotta 1995, jétettiin pois analyysista. Tdmén
erottaminen téysin ei kuitenkaan ollut mahdollista, silld kaikki eivit olleet maininneet vastauksessaan

kokemuksen tapahtumisen ajankohtaa, vaikka sitd pyydettiinkin kysymyksen yhteydessa.
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VAESTOKYSELY (N = 3000)
1995 - 2002 synnyttaneille naisille
n=1626

Kuvaa myodnteisin ja kielteisin hoitokokemus (kys. 28,29).

. - N
[t 1 i-
| Lapsi- i Raskauden seurannan ja Raskauden seurannan ja i biﬂﬁ'e_
! vuode- synnytyksen hoidon synnytyksen hoidon | ajan
1 ajan ¥| -mybdnteiset kokemukset kielteiset kokemukset 1 Kieltei-
I myén- 1] n=1231 n=1279 i set
| teiset ! koke-
! koke- - - - - : mukset
1 mukset i n 1 n=153
i n=97 ' Raskauden Synnytyksen Raskauden Synnytyksen i
- /| seurannan hoidon my®én- seurannan hoidon kiel-
myodnteiset teiset koke- kielteiset teiset koke- i --------
kokemukset mukset kokemukset mukset I Kieltei-
n =372 n = 666 n = 301 n =724 I get
i koke-
i mukset
| ennen
! v. 1995
1 n=101
Raskauden seurannan ja synnytyksen hoidon 5
hallintaa toteutumista edistévat ja estavat tekijat

Kuvio 2. Avoimien kysymysten aineiston muodostuminen

Raskauden seurannan ja synnytyksen hoidon hallintaa edistdvid ja estivid tekijoitd kuvattiin aineistossa
monipuolisesti ja rikkaasti. Kertomukset kokemuksista ditiyshuollon palvelujérjestelmén asiakkaina
olivat koskettavia ja pysdyttavid. Kirjoitusten pituudet vaihtelivat muutamasta rivistd % - 1 sivun mit-
taisiin tarinoihin. Aineisto sisdlsi runsaasti naisten omia kommentteja tutkimusaiheen térkeydesta.
Useat heistd olivat liittdneet vastaukseensa mukaan yhteystietonsa kiinnostuneina antamaan lisétietoja
tai/ja tietdmddn tutkimuksen tuloksista. Raskauden seurantaan liittyvid hallintaa edistdvid tekijoitd
kuvattiin yhteensd 276 tekstijaksolla. Estdvia tekijoitd kuvattiin vihemmaén, 158 tekstijaksolla. Synny-
tyksen hoidon hallinnan toteutumista edistdvid tekijoitd kuvattiin runsaasti, periti 681 tekstiotteella ja
estivid seikkoja 739 tekstiotteella. Raskausaika on hyvin erilaista aikaa kuin synnytys. Raskauden
aikana valmistaudutaan lapsen syntymién ja tulevaan synnytystapahtumaan, ja silloin on helpompaa
tuntea hallitsevansa tilanteita. Synnytys puolestaan koetaan yleisesti hyvin jénnittdvdnd ja osittain
vaikeasti ennustettavana tapahtumana. Synnytystilanteessa nainen joutuu ottamaan kdyttoon uusia
hallintamekanismeja ja mukautumaan nopeasti ylldttdviinkin tapahtumiin. Synnytystapahtuma on

poikkeuksellinen, dramaattinenkin, ja sdilyy usein kokemuksena naisten mielessa 14pi eldmén (ks. mm.
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Waldenstrom 2003). Oletettavasti ndistd syistd raskausaikaa hieman runsaammin naiset selostavat
synnytyksen hoidon ajan kokemuksiaan. Edelleen naiset kuvasivat synnytyksen hoidosta jonkin verran
enemmain kielteisid kuin myonteisid kokemuksia. On tavallista, ettd myonteisistd kokemuksista ei
katsoa olevan niin tirkedd mainita kuin kielteisistd. Kielteiset kokemukset jaévét mieleen positiivisia
vahvemmin, niihin palataan ajatuksissa ehkd useammin, jolloin niistd kertominenkin on monisanai-

sempaa ja runsaampaa.

Kuviossa 3 havainnollistetaan avoimien kysymysten (28, 29) vastausten analyysin etenemisen paévai-
heet. Analyysi voidaan tehdé joko aineistoldhtoisesti tai siten, ettd sitd ohjaa teoriaan perustuva ana-
lyysirunko. Analyysin tekemistd sdételee se, ohjaako analyysia aineisto vai ennalta valitut kategoriat,
kisitteet, teemat tai késitejirjestelmd. (mm. Eskola & Suoranta 1998, Kyngds & Vanhanen 1999).
Vastausten analysointi aloitettiin siten, ettd naisten kirjoittamat vastaukset luettiin useaan kertaan lpi,
jotta syntyi kokonaiskésitys aineiston luonteesta. Aineisto jaettiin neljaidn osaan: raskauden seurannan
ja synnytyksen hoidon kokemuksiin myonteisiin ja kielteisiin kokemuksiin. Luettaessa vastauksia lapi
alettiin my0s samalla alleviivata niiden keskeisid sisdlt6jé ja seuraavaksi kirjoittaa niité pelkistetymmin
tekstiottein erillisille listoille. Lukemisen pohjalta syntyi ajatus siitd, mitkd sisdllot ovat tutkimuksen
kannalta olennaisia. Analyysia ohjasi alemman teoreettisen tiedon pohjalta luotu alustava analyysirun-
ko. Analyysirunko oli kuitenkin riittdvan valja, ettd sen sisélle oli mahdollista luoda kategorioita nou-
dattaen aineistoldhtdisen sisdllon analyysin periaatteita. Tdma alustava luokitusrunko sisélsi seuraavat
teemat: piAidtoksentekoon osallistuminen/osallistumattomuus, tiedon saaminen, asiantuntijoiden
toiminta, keho, itseluottamus ja hoitoympiristé. Sama vastaaja oli voinut mainita useamman luoki-
teltavan asian kuvauksessaan. Ndiden alle aineistosta poimittiin sopivia siséltdjé, toisin sanoen naisen
hallintaa estévid ja edistévid tekijoitd. Kategoriat kvantifioitiin eli laskettiin, kuinka monta kertaa sen
sisdltdmd asia ilmeni aineistossa (mm. Burns & Grove 1997). Aineistosta tehtiin muistiinpanoja ja
alkuperéisid ilmauksia pelkistettiin lyhempadn muotoon. Aineisto pelkistettiin kysymalld tutkimuson-
gelman mukaisia kysymyksié. Pelkistetyt ilmaukset kirjoitettiin listoiksi. Tutkimuksen analyysin ede-
tessd luokkia muodostui lisdd, niiden nimet muuttuvat ja tarkentuivat. Tdmén jélkeen alettiin kdyda
lapi kategorioita erikseen ja tarkastella, onko mahdollista luoda jo luotujen luokkien sisélle alaluokkia.
Analysoinnissa ldhtdkohtana ovat olleet yhtédltd ne tutkijan ajatukset asioiden yhteenkuuluvuuksista,
jotka on tehty teoreettisen taustan pohjalta (ks. Burns & Grove 1997, Eskola & Suoranta 1998, Kyngis
& Vanhanen 1999, Tuomi & Sarajérvi 2002) ja toisaalta osa lopullisista sisaltoluokista syntyi induktii-
visesti aineiston pohjalta analyysin edetessd. On tavallista, ettd luokittelu- ja koodausjérjestelmé kehit-

tyy analysoinnin aikana (Pohjola 2003). Analyysin aikana palattiin véilld alkuperdisiin ilmauksiin.
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1. AINEISTON LUKEMINEN JA KO-
KONAISKUVAN SAAMINEN SIITA

A 4

Raskauden seurannan
my®onteiset hoitokoke-
mukset

2. ANALYYSIYKSIKON MAARITTELY Raskauden seurannan
- useamman lauseen tekstiotteet ja kielteiset hoitokokemuk-
ajatukselliset kokonaisuudet set

Synnytyksen hoidon
myodnteiset
hoitokokemukset

3. LUOKITTELURUNGON LAADINTA
— paatdksentekoon osallistuminen, tie-
don saaminen, asiantuntijoiden toiminta,

keho, itseluottamus ja hoitoymparisto )
Synnytyksen hoidon

kielteiset
hoitokokemukset

4. AINEISTON PEILAAMINEN LUO-
KITTELURUNGON LAPI, TUTKIMUS-
KYSYMYSTEN ESITTAMINEN, KO-
KOAMINEN LUOKITTELURUNGON
AIHEKOKONAISUUKSIEN ALLE

Muistiinpanojen tekemi-
P nen, aineiston pelkista-
minen

5. AIHEKOKONAISUUKSIEN PILKKO-
MINEN, SYNTYY LISAA SISALTO-

LUOKKIA, NE TARKENTUVAT JA NII-
TA NIMETAAN UUDELLEEN

6. TUTKIMUSKOHTEEN JASENTAMI-
NEN JA KUVAAMINEN

Kuvio 3. Yhteenveto avoimien kysymysten aineiston analysoinnin etenemisesti

Selostettaessa seuraavaksi aineiston analyysin etenemistd, esimerkkind kdytetddn osallistumattomuus
paitoksentekoon -kategorian luokittelua kielteisissd synnytyksen hoidon ajan hoitokokemuskuvauksis-
sa. Tdlloin haettiin hallintaa estévid tekijoitd synnytyksen hoidon aikana. Kategorian tekstiotteet pys-
tyttiin jakamaan kolmeen alakategoriaan: asiantuntijan péitos, naisten toiveiden ja tuntemuksien

ohittaminen seké valinnan mahdollisuuksien epaéiminen.

Asiantuntija paétti yksipuolisesti naisen hoidosta synnytyksen aikana. Naiset toivat tétd esiin siten, ettd
asiantuntija ei kysynyt heiltd mitéin, ei neuvotellut tai keskustellut, padtti vain yksiselitteisesti tehda
esimerkiksi keisarileikkauksen tai laittaa epiduraalipuudutuksen. Naiset kuvasivat sitd mm. seuraavas-

ti: ”Ladkari sanoi, ettd leikataan ja ldhti selitteleméttd pois.” Naisia myos maérdiltiin, ja he kokivat, ettd
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joitakin asioita saneltiin heille. Kaikki em. sisiltdiset kokemukset yhdistettiin samaan luokkaan, ja se
nimettiin asiantuntijan péaftés -kategoriaksi. Luokka késitti yhteensd 48 tekstiotetta. Toinen piirre,
joka esti hallintaa ja paitoksentekoon osallistumista synnytyksen aikana, oli naisten toiveiden ja mieli-
piteiden huomiotta jattdminen. Naiset pyrkivit tuomaan esille omia tarpeitaan ja toiveitaan, mutta
asiantuntijat ohittivat ne, eikd niilld ollut vaikutusta péatoksentekoon. Esimerkiksi naisen toiveita siité,
ettei hdn halua kipulddkitystd, ei noteerattu pdatoksenteossa. Synnyttdviltd naiselta saatettiin kylld
kysyé toivomuksia, mutta ne eivét silti vaikuttaneet mitenkdin hoitoon tai tehtyihin ratkaisuihin. Nais-
ten tuntemuksia vahételtiin, eikd niitd otettu todesta. Naista ei uskottu. Tatd esiintyi erityisesti siini,
ettei kétilo uskonut lapsen syntyvén, vaikka synnyttdja titd vakuutti katilolle. Naiset kokivat, etteivét
asiantuntijat kuunnelleet heitd. Ne tekstijaksot, jotka késittelevit edelld mainittuja kokemuksia, liitet-
tiin samaan kategoriaan ja sille annettiin nimeksi toiveiden ja tuntemuksien ohittaminen. Luokka
sisdlsi 92 tekstiotetta. Kolmas aineistossa esiintyvé piirre oli, ettei naiselle annettu valinnan mahdolli-
suutta synnytyksen aikana. Nainen ei saanut valita mm. synnytysasentoa tai -tapaa, kipuldéketta, ki-
vunlievitysmenetelmad, toimenpiteitd tai sitd, keitd synnytyksessd oli mukana, esimerkiksi opiskelijoi-
ta. Tdma luokka nimettiin valinnan mahdollisuuksien epdéiminen -luokaksi, ja se sisdlsi kaikkiaan 14
tekstiotetta. Edelld annettujen esimerkkien mukaisesti edettiin koko aineiston luokittelussa. Edelld
kuvattu analyysi on “ensimmaéisen tason” analyysi, joka on perusta kategorioiden liittdmiselle alusta-
vaan hallinnan toteutumista kuvaavaan malliin. Hallinnan toteutumista ja sen edistdmistd kuvaavaa
alustavaa mallia voidaan pitda ns. ”toisen tason” analyysina, jossa pyritidn hahmottamaan sisélt6luok-

kien keskindisid suhteita.

Kysymykseen 30, jossa tutkimukseen osallistuvilta tiedusteltiin tirkeimpié ditiyshuollon tulevaisuuden
kehittdmishaasteita, oli vastannut 1151 naista. He kuvasivat &itiyshuollon tulevaisuuden kehittdmis-
haasteita kaikkiaan 1679 tekstiotteella. Vastaajista 435 katsoi, ettei kehitettdvad palvelujarjestelméassa
ollut ja oli jéttanyt ko. kysymykseen vastaamatta tai totesi, ettd nykyinen jarjestely on hyva. Kehitti-
mishaasteiden analysoinnin luokitusrunko syntyi induktiivisesti aineiston pohjalta. Kehittdmishaasteita
koskevien vastausten analysointi aloitettiin siten, ettd naisten kirjoittamat vastaukset luettiin useaan
kertaan lépi, jotta syntyi kokonaiskésitys aineiston luonteesta. Luettaessa vastauksia lépi alettiin myds
samalla alleviivata niiden keskeisié siséltojd ja seuraavaksi kirjoittaa niitd pelkistetymmin tekstiottein
erillisille listoille. Tastd alkoi muodostua aineiston viljd luokittelurunko, johon merkittiin, kuinka
monta kertaa sama asia toistui tutkittavien kuvauksissa. Sama vastaaja oli voinut mainita useamman
asian kuvauksessaan. Tdmain jilkeen pelkistettyjé tekstiotteita ryhmiteltiin lukuméarineen samansisal-
tdisiin tai samaan asiayhteyteen kuuluviin suurempiin luokkiin. Luokittelua tdydennettiin suorilla lai-

nauksilla naisten vastauksista.
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6.4 Tutkimuseettiset kysymykset

Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisyyden yhtenéd peruskysymyksend on, mité valitaan tutkittavaksi ja
miti ei (Vehvildinen-Julkunen 1997, Tuomi & Sarajérvi 2002). Aiheen valinnassa ja tutkimusongelmi-
en rajaamisessa tarjoutuvat pohdittaviksi ne arvot, jotka ohjaavat ongelmien valintaa ja koko tutkimus-
ta (Vehvildinen-Julkunen 1997, Pohjola 2003.) Miti siis timén tutkimusjoukon kohdalla merkitsee,
kun heitd katsotaan ditiyshuollon palveluita kdyttdvien naisasiakkaiden ndkokulmasta? Tamén tutki-
muksen tarkastelu jéttdd pois kokonaan hallinnan ilmi6std miehen, puolison tai tukihenkiln ja asian-
tuntijan katsantokannan. Asiantuntijuutta tarkastellaan naisten kertomusten ja kokemusten kautta.
Valittu ndkékulma on siksi totta vain johonkin saakka, silld em. ndkdkulman rajaus saattaa haivyttada
nékyvistd jotakin olennaista naisen hallinnan kokemuksista ja sen toteutumisesta (ks. Vehvildinen-

Julkunen 1997, Pohjola 2003).

Tutkimus on aina kontekstisidonnaista, ja on hyvi pohtia, kenestd ja kenen kategorioista ldhtien ras-
kautta ja synnytystéd pitdisi analysoida. Tdméin vuoksi tutkimusraportin alussa on pyritty kuvaamaan
sitd, mihin laajempaan kokonaisuuteen hallinnan ilmié raskauden seurannan ja synnytyksen hoidon
aikana tutkimuksessa kytketddn (nykyditiys ja ditiyshuollon palvelujérjestelmé) ja mihin 1&ht6kohtaole-
tuksiin tutkimuksessa sitoudutaan (naisspesifinen tutkimusorientaatio). Hallinta ja ditiyshuollon palve-
lujérjestelma sekd sen kehittiminen jésentyisivat kovin eri tavoin, mikéli tutkimuksen lahtokohta maa-

riteltdisiin sukupuolineutraaliksi tai perhekeskeiseksi.

Raskautta ja synnytystéd tutkimuksen kohteina voidaan osittain pitdd arkaluonteisina, herkkini ja jopa
mystisind tapahtumina. Niihin assosioituu kulttuurista latausta, myytteji ja suoriutumisen vaatimuksia,
jotka tutkimuksen kautta tulevat julkisiksi ja nékyviksi. Suomalaiset naiset ovat tottuneita kdyttiméan
ditiyshuollon palveluita, ja siten heiddn voidaan olettaa olevan tottuneita myds ilmaisemaan kokemuk-
siaan ditiyshuollon palveluista. Joka tapauksessa nainen asettaa tutkimuksessa julkiseksi ja alttiiksi
henkilokohtaisia eldméntapahtumiaan, pettymyksidin ja pelkojaan. Hén luovuttaa ne tutkijan tarkas-
teltavaksi ja analysoitavaksi. Olennaista on, kuinka tutkija niité késittelee ja tulkitsee, miten hén luokit-
telee naisen yksilollisen kokemukset, kadottaako niistd pois jotakin olennaista. Analysoitaessa naisten
kokemuksia pyritddn jattiméédn ja saamaan naisen ddni kuuluviin mm. esittdmalld autenttisia lainauksia
naisten kokemuksista. Vaistamattd tutkimuksessa vaikutetaan merkitysmaailmaan ja muotoillaan uu-
delleen merkityksid ja ilmiditd. Tutkimuksen tulos on aina kompromissi ja tulkintojen tulosta. Maailma
ja todellisuus ovat paljon kompleksisempia. Pyrkimyksend on ollut sdilyttdsd kuuluvana naisen &éni
eikd keskinkertaistaa naisten kokemuksia litkaa. Tdmén vuoksi sisdllon erittelyssd nakyviin jétettiin
myds pienempid siséltoluokkia eikd aineistoa haluttu pelkistdd niin pitkélle, ettd tuloksista katoaisi

vivahteikkuus. Osallistuessaan tutkimukseen, erityisesti kertoessaan hoitokokemuksistaan naisen on
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voitava valikoida oman ndkemyksensi ja tirkeyden mukaan niitd aineksia, joita tuo esille vastaukses-
saan. Kyselylomakkeen saatekirjeessé (liite 1) tutkittavia naisia informoitiin kirjallisesti tutkimuksesta
ja sen tarkoituksesta, vapaachtoisuudesta, tutkimuksen luottamuksellisuudesta seké tulosten raportoin-
nista. Néin tutkimukseen osallistuneet pystyivit kukin kohdallaan pohtimaan antamansa vastauksen
henkilokohtaisuutta ja syvyyttd. Saatekirjeessa heitd informoitiin myos, kenelté saa tarvittaessa lisétie-

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

Téssd tutkimuksessa satunnaisotantaa varten Viéestotietojérjestelmésté haettiin asianmukainen tietolupa
Viestorekisterikeskuksesta (13.11.2002). Véestorekisterikeskuksesta toimitettiin otannan perusteella
naisten nimet ja osoitteet Suomessa. Kyselylomakkeen saatekirjeessd mainittiin, ettd osoitetiedot on
saatu Viestorekisterikeskuksen Viestotietojdrjestelméstd. Muistutuskyselyd varten haettiin uusi tieto-
lupa (14.4.2003) ja suoritettiin tietojen péivitys ei-vastanneiden naisten osalta. Piivitykselld otosjou-
kosta poistettiin kuolleiden henkildiden ja ulkomaille muuttaneiden tiedot. Muistutuskyselyn mahdol-
listamiseksi naisille ldhetettiin kyselylomakkeen ja vastauskuoren lisdksi nimilappu, joka pyydettiin
palauttamaan erillisessé vastauskuoressa. Néin kyselyyn vastannutta ei voitu yhdistéé tiettyyn lomak-
keeseen. Tutkittavat vastasivat kyselylomakkeisiin nimettdmind. Vastaukset palautettiin tutkijan nimel-
1a Kuopion yliopiston hoitotieteen laitokselle eikd esimerkiksi tutkijan kotiosoitteeseen. Talld pyrittiin
lisddmddn vastaajien luottamusta siihen, etteivit vastaukset joudu ulkopuolisten késiin. Vastaukset
sdilytettiin lukollisessa tilassa hoitotieteen laitoksella. Laitoksen toimistohenkilot koodasivat nimettd-

miét vastaukset havaintomatriisiin ja litteroivat avoimien kysymysten vastaukset.

Tutkimukseen osallistuneita ja heidén tutkimuskéytt6on antamaansa materiaalia késitelldén siten, ettd
heiddn loukkaamattomuuttaan suojellaan. Tutkimuksessa on kunnioitettu siithen osallistuneiden naisten
anonymiteettia valitsemalla analyysin sisdltoluokkia kuvaavat autenttiset lainaukset siten, ettei niistd
voi tunnistaa vastaajaa tai yhdistdd niihin yksittéistd henkilod. Pelkkd nimettdomyyden suojaaminen ei
riitd, ldhiympéristokddn ei saa myodskddn tunnistaa vastaajaa (Vehvildinen-Julkunen 1997). Tédmén
vuoksi lainauksista on jétetty pois kaikki sellaiset tiedot, esimerkiksi paikkakunta, hoitavien henkil6i-
den nimet ja synnytyksessd hyvin poikkeukselliset tapahtumat, jotka saattaisivat vaarantaa tutkittavien

yksityisyytta.
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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 neljannes muissa yli 36 000 asukkaan kaupungeissa. Yli puolet tutki-
mukseen osallistuneista naisista asui pienemmissé, alle 36 000 asukkaan kaupungeissa tai kunnissa.
Vastanneiden naisten keski-ikd 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 281 18
Muu yli 36 000 asukkaan kaupunki 388 25
Alle 36 000 asukkaan kaupunki/kunta 908 57
Ik

18 — 27 vuotta 259 17
28 — 38 vuotta 837 54
39 — 44 vuotta 468 30
Peruskoulutus

Kansa- tai kansalaiskoulu tai vihemman 25 2
Keski- tai peruskoulu 690 44
Ylioppilas 862 55
Ammatillinen koulutus "

Ei mitdsn ammattikoulutusta 118 8
Ammattikoulu tai muu ammatillinen tutkinto 289 18
Koulutasoinen ammatillinen tutkinto 224 14
Opistotasoinen tutkinto 514 33
Korkeakoulututkinto 423 27
Siviilisaity

Naimaton 74 5
Avoliitossa 330 21
Naimisissa 1103 70
Eronnut tai asumuserossa 70 4
Tyosséolo

Palkansaaja kokopaivitoimisesti 627 40
Palkansaaja osapiivitoimisesti 96 6
Yrittdjd (mukaan lukien maatalousyrittéjd) 79 4
Ty6ton 96 6
Eldkkeelld 0 0
Opiskelija 72 5
Pitkéalld sairauslomalla 8 1
Aiitiys- tai vanhempainlomalla 351 22
Kotia hoitamassa 87 6
Muu (mm. kotihoidon tuella tai hoitovapaalla) 82 5
Valittu useampi vaihtoehto 107 7
Ei vastausta 16 1

! Mikili vastattu useampaan kohtaan, vastaus on koodattu ylimmin koulutustason mukaan.

Y1i puolet tutkimusjoukosta oli suorittanut ylioppilastutkinnon. Keski- tai peruskoulun oli kdynyt 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 mitdsin ammatillista koulutusta oli 8 % naisista.
Suurin osa naisista eli avio- tai avoliitossa. Naisista 40 % oli tutkimushetkelld kokopéivatoimisesti

tydeldmissa. Aitiys- tai vanhempainlomaa vietti reilu viidennes vastanneista naisista. (Taulukko 6).
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Suurin osa tutkimukseen osallistuneista naisista oli uudelleensynnyttdjid. Enemmistd naisista oli osal-
listunut synnytys- ja perhevalmennukseen, mutta vain pieni osa vastaajista oli kiyttanyt netti- tai verk-
koneuvolan palveluita raskautensa aikana. Valtaosa naisista oli synnyttinyt alateitse ja 11 % keisari-
leikkauksella. Vastanneista naisista 9 % oli kokenut molemmat synnytystavat, mika saattaa myds ker-
toa vastaamisen epdvarmuudesta ja -tarkkuudesta ko. kysymyksen kohdalla. Vastaajilla oli keskiméaé-
rin kaksi lasta. Yli kolme tdysiaikaista synnytystéd oli harvinaista tutkimusjoukossa, silld vain vajaalla
viidesosalla naisista oli kolme tdysiaikaista synnytystd. Enemmistd naisista ei ollut kokenut ennenai-
kaista synnytystd. Yksi ennenaikainen synnytys oli 9 %:lla vastanneista ja kaksi tai enemmén ennenai-
kaisia synnytyksid oli kokenut vain hyvin pieni osa. Noin viidesosalla oli ollut yksi keskenmeno tai
keskeytys. Kaksi tai sitd useammat keskenmenot olivat harvinaisia. (Taulukko 7). Mikdli naisilla olisi
mahdollisuus valita synnytystapa, selvisti suurin osa heisté (89 %) valitsisi alatiesynnytyksen. Keisari-
leikkauksen valitsisi vain joka kymmenes naisista. Vajaa puolet naisista oli kokenut synnytyksensd
helpoksi tai melko helpoksi. Naisista viidennes arvioi synnytyskokemuksensa neutraaliksi — ei siis
erityisen vaikeaksi eikd helpoksi. Vastanneista 8 % piti synnytystédén hyvin helppona. Liki kolmasosa
ilmoitti synnytyksend olleen melko vaikea tai vaikean ja 5 % vastanneista luonnehti synnytystéén hy-

vin vaikeaksi. (Taulukko 7).



Taulukko 7. Synnytyksiin liittyvit taustatiedot (n, %)

SYNNYTYKSIIN LIITTYVAT n %
TAUSTATIEDOT

Ensi-/uudelleensynnyttija

Ensisynnyttdja 446 29
Uudelleensynnyttija 1102 71
Synnytys- ja perhevalmennukseen

osallistuminen

Kylla 1028 66
Ei 538 35
Netti- tai verkkoneuvolapalveluiden

kiytto

Kylla 171 11
Ei 1402 88
Tiysiaikaisien synnytysten miiri

1 tdysiaikainen synnytys 517 34
2 tdysiaikaista synnytystd 578 38
3 tdysiaikaista synnytysta 289 19
4 taysiaikaista synnytysté 91 6
2 5 téysiaikaista synnytysté 61 3
Ennenaikaisten synnytysten mairi

Ei yhtddn ennenaikaista synnytysti 1412 89
1 ennenaikainen synnytys 143 9
2 2 ennenaikaista synnytysti 32 2

Keskenmenojen ja raskauden
keskeytysten médiria

Ei yhtddn keskenmenoa tai keskeytysté 1142 72
1 keskenmeno tai keskeytys 270 17
2 keskenmenoa tai keskeytysti 110 7
3 keskenmenoa tai keskeytysta 32 2
2 4 keskenmenoa tai keskeytysta 32 2
Synnytystapa

Alatiesynnytys 1260 80
Keisarileikkaus 166 11
Molemmat 148 9
Synnytystapatoivel'

Alatiesynnytys 1382 89
Keisarileikkaus 160 10
Molemmat 17 1

Synnytyskokemuksen laatu

Hyvin helppo 132 8
Helppo tai melko helppo 697 41
Ei kumpaakaan, ei vaikea eiké helppo 310 18
Melko vaikea tai vaikea 469 28
Hyvin vaikea 85 5

! Mikili vastauksen selityksessd 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 vélisid eroja on tarkasteltu Kruskall-
Wallisin testilld ja yhteyksid Spearmanin korrelaatiotestilld. Taysiaikaisia synnytyksid oli vEhemmain
ylioppilastutkinnon (p < 0.0001) ja korkeakoulututkinnon (p < 0.0001) suorittaneilla naisilla kuin vas-
taajilla, joilla ei ollut mitdsin ammattikoulutusta tai jotka olivat suorittaneet enintdéin koulutasoisen
tutkinnon. Alhaisempi koulutustaso merkitsi sitd, ettd naisella oli tdysiaikaisia synnytyksid enemmaén.
Keskenmenoja ja raskauden keskeytyksid oli enemmén naisilla, jotka eivit olleet suorittaneet ylioppi-
lastutkintoa (p = 0.003), mutta koulutustasolla ei kuitenkaan ollut vaikutusta ennenaikaisten synnytys-
ten madrdén. Synnytyskokemustaan helpoksi luonnehtineilla naisilla oli muita enemmén myos tiysiai-
kaisia synnytyksid (p < 0.0001). Samoin alateitse synnytténeilld naisilla oli enemmén téysiaikaisia
synnytyksid kuin keisarileikkauksella synnyttineilld (p < 0.0001). Keisarileikkauksella synnyttineet
naiset arvioivat synnytyskokemustaan alateitse synnytténeitd vaikeammaksi (p < 0.0001). Keisarileik-
kauksella synnytténeet naiset olivat muita tutkimukseen osallistuneita naisia idkkdampid (p < 0.0001).
Aiempi keisarileikkauksella synnyttdminen vaikutti siten, ettd nainen valitsisi myds seuraavien synny-
tystensd synnytystavaksi leikkauksen (r. = 0.319, p < 0.0001). Vanhemmat naiset halusivat myds muita
ehdottomammin synnyttdd keisarileikkauksella, mikéli heilld olisi mahdollisuus toivoa synnytystapan-
sa (p = 0.002). Keisarileikkauksen synnytystapatoiveekseen valinneilla oli myds enemmain ennenai-
kaisia synnytyksié (p = 0.0002), ja he pitivét synnytyskokemustaan vaikeana (p < 0.0001). Keisarileik-
kaus synnytystapatoiveena ei ollut kuitenkaan tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd ennenaikaisten
synnytysten, keskenmenojen eiké raskauden keskeytysten méériin. Ammateista maatalousyrittdjilld oli
muita enemmén tdysiaikaisia synnytyksid (r. =0.126 p < 0.0001). Keskenmenoja ja raskaudenkeskey-
tyksid oli enemmaén ty6ttomillé 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) kayttivdit muita ak-

titvisemmin verkko- tai nettineuvolapalveluita raskautensa aikana.

7.2 Hallinta tilastollisen analyysin perusteella

Tutkimuksen alussa asetettiin tyShypoteesi, jonka mukaan hallinta raskauden seurannan ja synnytyk-
sen hoidon aikana muodostuu péitoksentekoon osallistumisesta, tiedon saamisesta ja kehon ja itseluot-
tamuksen huomioon ottamisesta kunkin ammattiryhmén kohdalla (taulukko 8). Ty6hypoteesin toden-
tamiseksi tehtiin faktorianalyysi, joka aloitettiin muuttujien vélisistd korrelaatioista, ja tuolloin olivat
mukana kaikki korrelaatiot, jotka poikkesivat 0.2 (ks. Metsdmuuronen 2003, Heikkild 2004, 206).
Muuttujien kommunaliteetit vaihtelivat terveydenhoitajaa koskevissa kysymyksissd 0.33 — 0.67, syn-

nytysladkarin 0.50 — 0.73 ja kétilon 0.76 — 0.52 vililld. Analyysissa suoritettiin Promax -rotatointi.
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Faktorianalyysin ominaisarvotarkastelu® osoitti, ettd kussakin ammattiryhmissé vain yhdelld padkom-
ponentilla ominaisarvo on suurempi kuin 1, joka on asetettu yleisesti raja-arvoksi. (ks. Metsémuuronen
2003, Mauranen 2004). Faktorin kokonaisselitysosuudeksi saatiin terveydenhoitajan kohdalla 61,6 %,
synnytysladkérin 63,4 % ja kitilon 64,4 %, joita sindnsé voidaan pitdd varsin hyvind. Terveydenhoita-
jan kohdalla kysymyksen “Kehoani kunnioitettiin tutkimus- ja hoitotilanteissa” kommunaliteetti jai
matalaksi (.334). Sité ei otettu mukaan jatkoanalyyseihin lukuun ottamatta Wilcoxonin testid, jossa ko.
muuttuja oli yksi neljdsti kaikille asiantuntijoille yhteisistd muuttujista. Kehollisuus ei tule esille niin
voimakkaasti raskauden ajan seurannassa kuin synnytyksen hoidossa, silld ditiysneuvolassa tehdddn
tutkimuksia ja toimenpiteitd vihemmén kuin synnytyksen aikana eiké raskaus kokemuksena ole niin
fyysinen kuin synnytys. Tdmai selittdd alhaisen kommunaliteetin terveydenhoitajan kohdalla. Tervey-

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

Faktorianalyysi ei kuitenkaan pystynyt 10ytdmaéén selkedd rakennetta eikd eroa hallinnalle kysymysten
24, 25 ja 26 vastauksista yksittdisten hallinnan osa-alueiden (pédtoksentekoon osallistuminen, tiedon
saaminen, kehon ja itseluottamuksen huomioon ottaminen) vilille. Sen sijaan ero ammattiryhmien
vililld oli havaittavissa. Tdmén vuoksi ei ollut tarpeellista toistaa faktorianalyysia siten, ettd korrelaati-
ot olisivat poikenneet mm. Heikkildn (2004) suosittelemasta 0.30 itseisarvon raja-arvosta. Uusinta-
analyysi ei olisi muuttanut jo saatua tulosta eikd sen tulkintaa. Faktorianalyysin kommunaliteetit ja

faktorilatausten matriisi on esitetty liitetaulukoissa 9 — 11.

Faktorianalyysin perusteella vastauksista ei 16ytynyt selkeitd hallinnan osa-alueita, jotka olisivat vah-
vistaneet hallinnan eli ”péaatoksenteko” -, “tiedon saaminen” - tai “kehon ja itsetunnon huomiointi”-
struktuuria. Asetettu tyShypoteesi siis kumoutui. Faktorianalyysissa ei ollut mahdollista erotella em.
hallinnan osa-alueita méaaréllisestd aineistosta, vaan hallintaa indikoivat muuttujat latautuivat kaikki

yhdelle ja samalle faktorille jokaisen asiantuntijan kohdalla.

* Ominaisarvot: 4.926 (terveydenhoitaja); 6.342 (synnytyslakiri); 9.020 (kitilo)
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Taulukko 8. Suunnitelma summamuuttujien muodostamisesta teoreettisen tiedon ja tyShypoteesin

mukaisesti

SUMMAMUUTTUJAN OSIOT

SUMMAMUUTTUJA

Pystyin vaikuttamaan asioihin, joita neuvolassa kisiteltiin.
Valintatilanteissa keskusteltiin eri vaihtoehdoista.

Koin voivani vaikuttaa tiettyihin paatoksiin.
Neuvolakéynnit vastasivat odotuksiani.

Itseluottamustani lujitettiin.

Oma ymmarrykseni tilastani otettiin huomioon.

Padtoksid tehtdessd minulla oli riittdvasti tietoa asiasta.
Saamani ohjeet ja neuvot soveltuivat eldmaéntilanteeseeni.

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

Valintatilanteissa keskusteltiin eri vaihtoehdoista.

Koin voivani vaikuttaa tiettyihin paatoksiin.

Saamani ladketieteellinen hoito vastasi odotuksiani.

Pystyin keskustelemaan ja ilmaisemaan mielipiteeni hoidosta.

Minulle kerrottiin synnytyksestd ja sen etenemisesta.
Synnytyksessa kéytettyjen teknisten apuvilineiden ja laitteiden kayttod
perusteltiin.

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

Valintatilanteissa keskusteltiin eri vaihtoehdoista ja niiden seurauksista.

Koin voivani vaikuttaa synnytystdni koskeviin paatoksiin.
Minulle esitettiin vaihtoehtoja synnytysasennon suhteen.
Saamani hoito vastasi odotuksiani.

Minulle esitettiin vaihtoehtoisia kivunlievitysmenetelmia
(mm. liikkkuminen, ammeessa olo).

Pystyin keskustelemaan ja ilmaisemaan mielipiteeni hoidosta.

Pystyin suunnittelemaan synnytystani katilon kanssa.

Minulle kerrottiin synnytyksesténi ja sen etenemisest.
Synnytyksessi kiytettyjen teknisten apuvilineiden ja laitteiden
kayttod perusteltiin.

Toimenpiteiden tarpeellisuutta synnytyksessa perusteltiin.

Minulla oli mahdollisuus toimia synnytyksessa oma-aloitteisesti.
Sain toimia synnytyksessd omien tuntemuksieni mukaan.
Itseluottamustani naisena lujitettiin.

Pystyin ilmaisemaan vapaasti omia tuntemuksiani synnytyksessa.
Kehoani kunnioitettiin tutkimus- ja hoitotilanteissa.

Padtoksentekoon osallistuminen
terveydenhoitajan kanssa

Tiedon saaminen terveyden-
hoitajan kanssa

Kehon ja itseluottamuksen
huomiointi terveydenhoitajan
kanssa

Péitoksentekoon osallistuminen
synnytyslaikirin kanssa

Tiedon saaminen synnytys-
ladkarin kanssa

Kehon ja itseluottamuksen
huomiointi synnytysliikérin
kanssa

Péitoksentekoon osallistuminen
kitilon kanssa

Tiedon saaminen kétilon kanssa

Kehon ja itseluottamuksen
huomiointi kétilon kanssa
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Faktorianalyysin tuloksen seurauksena summamuuttujat muodostettiin kunkin asiantuntijan mukaisesti
nimeten ne seuraavasti: “hallinta terveydenhoitajan kanssa”, “hallinta synnytyslddkérin kanssa” ja
“hallinta kétilon kanssa” (taulukko 9) ja kéyttden siis kokonaisuutena kysymyksid 24, 25 ja 26 sum-
mamuuttujina. Summamuuttujat muodostettiin siten, ettd 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 sekd jaettiin nédin saatu summa muuttujien lukumééralld. Summamuuttujien arvojen
vaihteluvéli on sama kuin yksittdisten kysymysten. Hallinnan toteutumisen summamuuttujista lasket-
tiin Cronbachin & -kertoimet (taulukko 9). Kerroin oli terveydenhoitajan osalta 0.91, synnytysladkarin
0.98 ja kitilon 0.95. Kertoimet osoittavat selkeésti hallinnan osatekijéiden vahvasta keskindisestd yh-
teydestd toisiinsa ja osa-alueiden sisdisestd kiinteydestd. Tatd vahvistaa my0s synnytyslddkarin ja kéti-

16n summamuuttujien voimakas keskindinen riippuvuus (liitetaulukko 12).
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Taulukko 9. Hallinnan summamuuttujat

SUMMAMUUTTUJAN OSIOT SUMMAMUUTTUJA

CRON-
BACHIN
ALFA

Pystyin vaikuttamaan asioihin, joita neuvolassa kisiteltiin. Hallinta
Valintatilanteissa keskusteltiin eri vaihtoehdoista. terveydenhoitajan
Koin voivani vaikuttaa tiettyihin paatoksiin. kanssa
Neuvolakdynnit vastasivat odotuksiani.

Paatoksid tehtdessd minulla oli riittdvisti tietoa asiasta.

Saamani ohjeet ja neuvot soveltuivat eldmaéntilanteeseeni.

Itseluottamustani lujitettiin.

Oma ymmarrykseni tilastani otettiin huomioon.

Valintatilanteissa keskusteltiin eri vaihtoehdoista. Hallinta

Koin voivani vaikuttaa tiettyihin paatoksiin. synnytyslidikirin
Saamani ladketieteellinen hoito vastasi odotuksiani. kanssa

Pystyin keskustelemaan ja ilmaisemaan mielipiteeni hoidosta.

Minulle kerrottiin synnytyksestd ja sen etenemisest.

Synnytyksessi kiytettyjen teknisten apuvilineiden ja laitteiden

kayttod perusteltiin.

Minulla oli mahdollisuus toimia synnytyksessa oma-aloitteisesti.

Itseluottamustani naisena lujitettiin.

Kehoani kunnioitettiin tutkimus- ja hoitotilanteissa.

Valintatilanteissa keskusteltiin eri vaihtoehdoista ja niiden Hallinta kitilon
seurauksista. kanssa
Koin voivani vaikuttaa synnytysténi koskeviin paatoksiin.

Minulle esitettiin vaihtoehtoja synnytysasennon suhteen.

Saamani hoito vastasi odotuksiani.

Minulle esitettiin vaihtoehtoisia kivunlievitysmenetelmid

(mm. liikkkuminen, ammeessa olo).

Pystyin keskustelemaan ja ilmaisemaan mielipiteeni hoidosta.

Pystyin suunnittelemaan synnytysténi kétilon kanssa.

Minulle kerrottiin synnytyksestini ja sen etenemisesta.

Synnytyksessi kidytettyjen teknisten apuvilineiden ja laitteiden

kayttod perusteltiin.

Toimenpiteiden tarpeellisuutta synnytyksessa perusteltiin.

Minulla oli mahdollisuus toimia synnytyksessa oma-aloitteisesti.

Sain toimia synnytyksessd omien tuntemuksieni mukaan.

Itseluottamustani naisena lujitettiin.

Pystyin ilmaisemaan vapaasti omia tuntemuksiani synnytyksessa.

Kehoani kunnioitettiin tutkimus- ja hoitotilanteissa.

0.91

0.98

0.95
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7.3 Naisen hallinta terveydenhoitajan, synnytysliikirin ja
kitilon kanssa

7.3.1 Hallinnan riittivyys

Aitiysneuvolakiynneistd naisilta kysyttiin, kuinka riittévisti he viimeisen raskautensa aikana yhteis-
tyosuhteessa terveydenhoitajaan olivat voineet osallistua asioidensa késittelyyn ja vaikuttaa omaan
hoitoonsa ja pditdsten sisdltoon. Lisdksi heitd pyydettiin arvioimaan, olivatko he saaneet riittavésti
tietoa paatoksenteon perustaksi, oliko keskusteltu eri vaihtoehdoista, oliko heidén itsetuntoaan tuettu ja
kehoaan kunnioitettu hoito- ja tutkimustilanteissa sekd soveltuvatko neuvolan ohjeet omaan eldménti-
lanteeseen. Kysymyksilld pyrittiin kokonaisuudessaan arvioimaan sitd, kuinka hallinta mahdollistui

terveydenhoitajan kanssa ditiysneuvolassa.

Kaiken kaikkiaan naiset katsoivat hallinnan mahdollistuneen hyvin ditiysneuvolassa. Téysin tai lahes
tyytyvéisten osuus vaihteli 81 %:n ja 94 %:n vililld ja tyytymattomien 8 %:n ja 19 %:n vililld (tauluk-
ko 10). Tyytyvéisimpid naiset olivat siihen, ettd heidin oma ymmarryksensa tilastaan otettiin huomi-
oon neuvolakdynneilld. Tyytyméttomimpid he olivat kokemukseen itseluottamuksen lujittamisesta

seki erilaisista vaihtoehdoista keskustelemiseen.

Taulukko 10. Hallinnan riittivyys terveydenhoitajan kanssa ditiysneuvolassa (n, %)

HALLINTA TERVEYDENHOITAJAN KANSSA n Riittivisti”  Riittimit-
% tomisti™
%

Pystyin vaikuttamaan asioihin, joita neuvolassa késiteltiin. 1498 91 9
Valintatilanteissa keskusteltiin eri vaihtoehdoista ja niiden 1451 83 17
seurauksista.

Paitoksia tehtdessd minulla oli riittdvisti tietoa asiasta. 1520 89 11
Koin voivani vaikuttaa tiettyihin padtoksiin. 1514 89 11
Itseluottamustani lujitettiin. 1474 81 19
Oma ymmérrykseni tilastani otettiin huomioon. 1528 92 8
Saamani ohjeet ja neuvot soveltuivat elaméntilanteeseeni. 1516 91 9

I Vaihtoehdot “tdysin ja lihes riittivésti” taulukossa yhdistetty riittdviksi.
2 Vaihtoehdot “ei liheskén ja tiysin riittiméittomésti” taulukossa yhdistetty riittiméttomiksi.
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Synnytyksestd naisilta kysyttiin, kuinka riittdvisti he viime raskautensa aikana yhteistyGsuhteessa
synnytyslddkarin kanssa olivat voineet toimia oma-aloitteisesti, osallistua asioidensa késittelyyn ja
vaikuttaa omaan hoitoonsa ja pdétosten sisdltoon. Liséksi heitd pyydettiin arvioimiaan, olivatko he
saaneet riittdvisti tietoa padtoksenteon perustaksi ja perusteluita teknisten laitteiden kaytélle ja toi-
menpiteiden suorittamiselle, oliko keskusteltu eri vaihtoehdoista, oliko heidén itsetuntoaan naisena
tuettu ja kehoaan kunnioitettu hoito- ja tutkimustilanteissa. Kysymyksilld pyrittiin kokonaisuudessaan
arvioimaan sitd, kuinka hallinta mahdollistui synnytysldédkérin kanssa synnytyssalissa. Kysymykseen
vastasivat vain ne naiset, joiden synnytyksiin oli tarvinnut synnytysldédkérin osallistua, mistd johtuu

vastanneiden pienempi maara.

Taulukko 11. Hallinnan riittdvyys synnytysladkérin kanssa synnytyssalissa (n, %)

HALLINTA SYNNYTYSLAAKARIN KANSSA n Riittavisti"  Riittimit-
% tomiisti™
%
Minulla oli mahdollisuus toimia synnytyksessé 843 67 33
oma-aloitteisesti.
Valintatilanteissa keskusteltiin eri vaihtoehdoista ja niiden 822 58 42
seurauksista.
Minulle kerrottiin synnytyksesti ja sen etenemisesté. 869 75 25
Synnytyksessi kdytettyjen teknisten apuvilineiden ja 814 69 31
laitteiden kayttdd perusteltiin.
Koin voivani vaikuttaa synnytysténi koskeviin paatoksiin. 842 63 37
Itseluottamustani naisena lujitettiin. 769 60 40
Kehoani kunnioitettiin tutkimus- ja hoitotilanteissa. 858 81 19
Toimenpiteiden tarpeellisuutta synnytyksessé perusteltiin. 842 72 28
Pystyin keskustelemaan ja ilmaisemaan mielipiteeni 849 70 30
hoidosta.

! Vaihtoehdot “taysin ja lihes riittavésti” taulukossa yhdistetty riittiviksi.
2 Vaihtoehdot ei ldheskéin ja tiysin riittimattomésti” taulukossa yhdistetty riittiméttomaksi.

Kokonaisuudessaan naiset arvioivat hallintaa kohtuulliseksi synnytysladkérin kanssa synnytyssalissa.
Téysin tai ldhes tyytyvéisten osuus vaihteli 81 %:n ja 58 %:n vililld ja tyytyméttomien 19 %:n ja 42
%:n vililld (taulukko 11). Tyytyvdisimpid naiset olivat siihen, ettd heidén kehoaan kunnioitettiin tut-
kimus- ja hoitotilanteissa ja ettd heille kerrottiin synnytyksen etenemisestd. Tyytyméttomimpid he

olivat hallinnassa siihen, ettei valintatilanteissa keskusteltu erilaisista vaihtoehdoista ja ettei naisen
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itseluottamusta naisena lujitettu. Naiset olivat tyytymittomid myds siihen, etteivit he riittdvisti voineet

osallistua hoitoaan koskeviin péaatoksiin (37 %).

Synnytyksesté naisilta kysyttiin, kuinka riittdvdsti he viimeisen raskautensa aikana yhteistydsuhteessa
kétilon kanssa olivat voineet suunnitella synnytystédn, toimia oma-aloitteisesti, osallistua asioidensa
kasittelyyn, vaikuttaa omaan hoitoonsa ja paitosten sisdltoon, toimia omien tuntemusten mukaan sekd
ilmaista tunteitaan ja mielipiteitddn. Liséksi heitd pyydettiin arvioimaan, olivatko he saaneet riittévasti
tietoa paitdksenteon perustaksi ja perusteluita teknisten laitteiden kéytolle ja toimenpiteiden suoritta-
misella, oliko keskusteltu ja esitetty eri vaihtoehtoja (mm. synnytysasento, kivunlievitysmenetelmdit),
oliko heidén itsetuntoaan naisena tuettu ja kehoaan kunnioitettu hoito- ja tutkimustilanteissa. Kysy-
myksilld pyrittiin kokonaisuudessaan arvioimaan sitd, kuinka hallinta oli mahdollista synnytyslaakarin

kanssa synnytyssalissa.

Taulukko 12. Hallinnan riittdvyys katilon kanssa synnytyssalissa (n, %)

HALLINTA KATILON KANSSA n Riittivisti"  Riittimiit-
% tomiisti™
%
Pystyin suunnittelemaan synnytysténi kétilon kanssa. 1467 67 33
Minulla oli mahdollisuus toimia synnytyksessa 1464 73 27
oma-aloitteisesti.
Valintatilanteissa keskusteltiin eri vaihtoehdoista ja niiden 1428 68 32
seurauksista.
Synnytyksessi kdytettyjen teknisten apuvilineiden ja 1377 77 24
laitteiden kdytt6a perusteltiin.
Sain toimia synnytyksessd omien tuntemusteni mukaan. 1471 75 25
Minulle kerrottiin synnytyksesti ja sen etenemisesté. 1494 82 18
Koin voivani vaikuttaa synnytysténi koskeviin paatoksiin. 1474 70 30
Itseluottamustani naisena lujitettiin. 1371 71 29
Minulle esitettiin vaihtoehtoja synnytysasennon suhteen. 1420 60 40
Pystyin ilmaisemaan vapaasti omia tuntemuksiani 1478 82 19
synnytyksessa.
Kehoani kunnioitettiin tutkimus- ja hoitotilanteissa. 1489 87 13
Minulle esitettiin vaihtoehtoisia kivunlievitysmenetelmia. 1420 64 36
Pystyin keskustelemaan ja ilmaisemaan mielipiteeni 1479 78 22
hoidosta.

I Vaihtoehdot tiysin ja lihes riittdvisti” taulukossa yhdistetty riittéivaksi.
2 Vaihtoehdot “ei liheskén ja tiysin riittiméittomésti” taulukossa yhdistetty riittdméttomaksi.
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Yleisesti naiset katsoivat hallinnan olevan kohtuullista kétilon kanssa synnytyssalissa. Tdysin tai ldhes
tyytyvéisten osuus vaihteli 87 %:n ja 60 %:n vililld ja tyytyméattomien 13 %:n ja 40 %:n valilla (tau-
lukko 12). Tyytyvédisimpié naiset olivat siihen, ettd heiddn kehoaan kunnioitettiin tutkimus- ja hoitoti-
lanteissa ja ettd heille kerrottiin synnytyksen etenemisestd. Tyytymattomimpid he olivat siihen, ettei
heille esitetty eri vaihtoehtoja synnytysasennosta eikéd kivunlievitysmenetelmistd. Naiset olivat varsin
tyytyméttdmid myds siihen, etteivét he pystyneet suunnittelemaan synnytystédn kétilon kanssa (33 %),
valintatilanteissa heidén kanssaan ei riittdvisti keskustelut vaihtoehdoista (32 %) eivétkd he voineet

tarpeeksi osallistua synnytystién koskevaan paédtoksentekoon (30 %).

7.3.2 Naisen sosiaalisen taustan ja synnytysten vaikutus hallintaan

Muuttujien vilisid eroja on tarkasteltu Kruskall-Wallisin testilld ja yhteyksid Spearmanin korrelaa-

tiotestilla.

Naisen ikéd ei vaikuttanut hallintaan terveydenhoitajan (r. = -0.028, p = 0.320), synnytyslddkérin (r. =
0.0.021, p = 0.533) eikd kétilon (r. = 0.001, p = 0.956) kanssa yhteistyosuhteessa oltaessa. Ylioppilas-
tutkinnon suorittaneet naiset kokivat hallinnan olevan parempaa terveydenhoitajan kanssa (p = 0.004),
mutta eroa ei syntynyt hallinnassa synnytysladkérin (p = 0.380) eiké katilon (p = 0.192) kanssa. Kui-
tenkin matala peruskoulutus ilmensi huonompaa hallintaa terveydenhoitajan kanssa (r. = -0.078, p =
0.004), mutta toisaalta ei suhteessa synnytyslddkariin (r. = 0.010, p = 0,770) eika k&tiloon (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 kétilon (r. = -0,042 p = 0.100 ja synnytysldédkérin (r. = 0.021, p = 0.524)
kanssa. Siviilisdddylla ei ollut merkitystd hallinnan mahdollistumiseen terveydenhoitajan (p = 0.155),
synnytyslddkarin (p = 0.215) eikd kétilon (p = 0.566) kanssa. Mikili nainen oli tydssid kokopdivaisesti
(r.=0.090, p=0.001) tai toimi maatalousyrittdjana (r. = -0.081, p = 0.003), arvioi hén hallinnan onnis-
tuneen paremmin terveydenhoitajan kanssa. Kokopéivatoimisella tydsséololla ei ollut vaikutusta hal-
lintaan ladkérin (r. = 0.084, p = 0.012) eika kétilon (r. = 0.012, p = 0.634) kanssa. Mydskddn maatalo-
usyrittdjyydelld ei ollut yhteyttd hallintaan synnytysldikarin (r. = -0.060, p = 0.071) eika katilon (r. = -
0.036, p = 0.157) kanssa yhteistydsuhteessa. Opiskelevat naiset arvioivat hallintaa muita kriittisemmin
ladkédrin kanssa. He katsoivat sen mahdollistuneen muita heikommin ld4dkérin kanssa (r. = 0.100, p =
0.003), mutta terveydenhoitajan (r. = 0.015, p = 0.597) ja kitilon (r. = 0.057, p = 0.028) kohdalla yhte-

ytté ei ollut osoitettavissa.
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Taysiaikaisten synnytysten lukumaéri oli yhteydessé hallintaan (taulukko 13). Mitd enemmén naisella
oli tdysiaikaisia synnytyksid, sitd myonteisemmin hén arvioi hallintaa suhteessa kitiloon ja ladkariin.

Téysiaikaisten synnytysten maérélld ei ollut vaikutusta hallintaan terveydenhoitajan kanssa.

Taulukko 13. Téysiaikaisten synnytysten lukuméaérin vaikutus hallintaan (n, r., p-arvo)

HALLINTA Terveydenhoitaja  Synnytyslidikiri Kitilo
(n=1265) (n=845) (n=1454)

Téysiaikaisten synnytysten lukumééri

I. —-0.059 —-0.136 -0.134

p- arvo 0.035 <0.000 <0.000

1. I r. 1< 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 eikd raskauden keskeytysten ja keskenmenojen lukuméérilla ei ollut vaiku-
tusta hallintaan yhteistyossd mink&dn asiantuntijan kanssa (liitetaulukko 13). Synnytyskokemuksen
laatu® vaikutti hallintaan kaikkien asiantuntijoiden kanssa. Mikéli naiset olivat kokeneet synnytyksensé
helpoksi, he arvioivat myds hallintaa myonteisemmin niin terveydenhoitajan, kétilon kuin synnytys-

ladkédrinkin kanssa. (Taulukko 14).

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

HALLINTA Terveydenhoitaja  Synnytysladkiri Kitilo
(n=1311) (n=2884) (n=1503)

Synnytyskokemuksen laatu

r. 0.103 0.356 0.312

p- arvo <0.0001 <0.0001 <0.0001

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

Synnytystavalla ei ollut yhteyttd hallintaan minkaén asiantuntijan kanssa (liitetaulukko 14). Mydskdan
toive synnytystavasta ei tehnyt eroa hallintaan terveydenhoitajan (p = 0.049) laédkérin (p = 0.827) eikd
katilon (p = 0.373) vililld. Perhevalmennukseen osallistuneet naiset eivédt eronneet muista naisista
hallinnan mahdollistumisessa suhteessa terveydenhoitajaan (p = 0.010), lddkériin (p = 0.037) eikéd

katiloon (p = 0.580).

6 Mikili “synnytyksen vaikeus” kysymykseen oli ympyrdity useampi vaihtoehto, laskettiin niistd keskiarvo.
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettd naisen hallintaan yhteydessé olevia tekijoitd oli osoitettavissa vdhén.
Naisen koulutuksella ja ammatilla oli jonkin verran yhteyttd hallintaan. Alhainen koulutustaso merkitsi
heikompaa hallintaa. Vastaavasti korkeampi ammatillisen koulutuksen taso edisti naisen hallintaa
terveydenhoitajan kanssa, mutta ei synnytysldakarin tai kétilon kanssa synnytyssalissa. Naisen koke-
neisuus synnyttdjand paransi hallintaa. Kokeneisuus paransi hallintaa erityisesti 1ddkérin ja kétilon
kanssa yhteistyosuhteessa. Aiemmat raskaaksi tulemiseen liittyvét ongelmat eivit vaikuttaneet hallin-
taan huonontavasti. Helppo synnytyskokemus merkitsi parempaa hallintaa kaikkien asiantuntijoiden
kanssa. Synnytystavalla, synnytystapatoiveella ja perhevalmennukseen osallistumisella ei havaittu

olevan yhteyttd hallinnan parempaan mahdollistumiseen.

7.3.3 Naisen hallintaa terveydenhoitajan, synnytysliékirin ja kiitilon
kanssa selittivit tekijat

Hallintaa terveydenhoitajan, kétilon ja synnytyslddkérin kanssa yhteistydsuhteessa selittivid tekijoitd
tarkasteltiin lineaarisen regressioanalyysin avulla, ns. eteenpéin askeltavalla menetelmélld, jolla haet-
tiin selittdvien muuttujien joukko hieman laajemmasta muuttujavalikoimasta. Regressionanalyysiin
muuttujiksi valittiin perus- ja ammattikoulutus, synnyttineisyys, synnytystapa ja synnytyskokemuksen
laatu. ANOVA-testi antoi kaikille malleille 0.003 ja < 0.0001 valilld olevat merkitsevyydet, miké tar-

koittaa mallin hyvéa sopivuutta aineistoon.
Hallintaa terveydenhoitajan kanssa selitti ainoastaan synnytyskokemuksen laatu. Synnytyksenséd vai-
keana kokeneet naiset arvioivat hallinnan mahdollistuneen muita heikommin terveydenhoitajan kanssa.

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

Taulukko 15. Hallintaa terveydenhoitajan kanssa selittavit tekijét (B, t-arvo, p-arvo)

Hallinta terveydenhoitajan kanssa 1] Sd. Error t-arvo p-arvo
L.askel
Miten kuvailisit synnytyskokemustasi? 0.098 0.011 3.508 p <0.0001

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

Myo6s synnytyslddkdrin kanssa hallintaa selitti vain synnytyskokemuksen laatu. Jélleen vaikeana syn-
nytyksensd kokeneet naiset katsoivat hallinnan olevan huonompaa yhteistydsuhteessa ladkérin kanssa

synnytyssalissa. (Taulukko 16).
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Taulukko 16. Hallintaa synnytysldékérin kanssa selittavit tekijit (B, t-arvo, p-arvo)

Hallinta synnytysldédkérin kanssa B Sd. Error t-arvo  p-arvo
L.askel
Miten kuvailisit synnytyskokemustasi? 0.357 0.018 11.117  p<0.0001

1 askel: R =0.357, R*~ 0.127
p=0.01

Synnytyskokemuksen laatu sekd peruskoulutuksen taso selittivdt hallinnan mahdollistumista myds
kétilon kanssa synnytyksessd. Vaikea synnytyskokemus ja matala peruskoulutus merkitsivdt huonom-

paa hallintaa. (Taulukko 17).

Taulukko 17. Hallintaa kétilon kanssa selittdvit tekijat (B, t-arvo, p-arvo)

Hallinta kitilon kanssa 1] 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
Mika on peruskouluksesi? -0.070 0.038 -2.809  p=0.005

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

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd naisen hallintaa raskauden ja synnytyksen aikana terveydenhoitajan
synnytysladkérin ja katilon kanssa selitti pddosin vain synnytyskokemus. Kitilon kohdalla hallintaa
selitti myds matala peruskoulutus. Matala peruskoulutus ja vaikea synnytyskokemus tarkoittivat hei-
kompaa hallintaa yhteistydsuhteessa kétiloon. Terveydenhoitajan ja synnytysladkdrin kanssa naisen

hallintaa selitti ainoastaan synnytyskokemus. Vaikea synnytyskokemus merkitsi huonompaa hallintaa.

7.3.4 Naisen hallinnan eroja yhteistyosuhteessa terveydenhoitajan,
synnytyslaikirin ja kétilon kanssa

Eri ammattiryhmien vélisid eroja hallinnassa tarkasteltiin Friedmanin ja Wilcoxonin testeilld seuraavi-
en kaikille ammattiryhmille yhteisten muuttujien osalta: Valintatilanteissa keskusteltiin eri vaihtoeh-
doista ja niiden seurauksista, Koin voivani vaikuttaa synnytysténi koskeviin paétoksiin, Itseluottamus-

tani naisena lujitettiin ja Kehoani kunnioitettiin tutkimus- ja hoitotilanteissa.



110

Valintatilanteissa keskusteleminen eri vaihtoehdoista ja niiden seurauksista mahdollistui parhaiten
ditiysneuvolassa terveydenhoitajan kanssa ja heikoimmin 14dkérin kanssa synnytyssalissa. Erot olivat
tilastollisesti merkitsevid. Myds pditoksiin vaikuttaminen mahdollistui parhaiten terveydenhoitajan
kanssa, seuraavaksi parhaiten kétilon kanssa synnytyssalissa ja huonoimmin synnytyslddkérin kanssa
synnytyssalissa. Erot olivat merkitsevid. Terveydenhoitaja lujitti parhaiten naisten itseluottamusta ja
synnytyslddkari huonoimmin. Jélleen erot olivat tilastollisesti merkitsevid. Kehon kunnioittaminenkin
mahdollistui riittivdmmin &ditiysneuvolassa terveydenhoitajan kanssa kuin synnytysldédkérin tai kétilon
kanssa synnytyssalissa. Kehon kunnioittaminen mahdollistui heikoimmin l4édkérin kanssa ja erot olivat

my0s tissd merkitsevid. (Taulukko 18).

Taulukko 18. Hallinnan eroja terveydenhoitajan, synnytysladkérin ja kétilon kanssa
(ka, kh, Friedmanin testi, Xz ,df, p-arvo)

HALLINTA Terveyden- Synnytys- Kitilo Friedmanin
(n) hoitaja Lazkari testi’, o2,
ka (kh) ka (kh) ka (kh) df, p-arvo
Valintatilanteissa keskusteltiin eri
vaihtoehdosta ja niiden seurauksista 14247,
(n=1727) 1.78 (0.8) 229(1.1) 2.12(1.0) df 2, p<0.0001
Koin voivani vaikutta tiettyihin = 309.04,
padtoksiin (n = 790) 1.61(0.8) 225 (1.1 2.16 (1.0) df 2, p<0.0001
Itseluottamustani lujitettiin xz " 145.56,
(n=1717) 1.83(0.9) 2.29(1.1) 2.10(1.0) df 2, p<0.0001
Kehoani kunnioitettiin tutkimus- ja ¥~ 21873,
hoitotilanteissa (n = 818) 1.36 (0.6) 1.81 (0.9) 1.69 (0.9) df 2, p<0.0001

Wilcoxonin testilld” laskettiin ammattiryhmien eroja synnytysldzkri ja terveydenhoitaja, terveyden-
hoitaja ja katilo sekd katilo ja 1ddkari-vastinpareilla. Valintatilanteissa vaihtoehdoista ja niiden seura-
uksista keskusteleminen mahdollistui terveydenhoitajan kanssa parhaiten tarkasteltaessa sen toteutu-
mista suhteessa synnytyslaakariin (Z =-11.399, p < 0.0001) ja kétiloon (Z = -8.964, p < 0.0001). Kati-
16n kanssa vaihtoehdoista keskustelu toteutui puolestaan paremmin kuin synnytysladkérin kanssa (Z =
-5.875, p < 0.0001). Myds péatoksiin vaikuttaminen onnistui riittivimmin terveydenhoitajan kuin
synnytyslddkarin (Z =-14.388, p < 0.0001) tai kétilon (Z = -15.004, p < 0.0001) kanssa. Kétilon kanssa
koettiin pddtdsten tekemiseen osallistumisen mahdollistuvan kuitenkin ladkéreitd paremmin (Z = -
4.415, p < 0.0001). Edelleen terveydenhoitajan koettiin vahvistavan naisen itseluottamusta synnytys-
ladkaria (Z =-9.919, p < 0.0001) seka kitilod enemmén (Z = -7.105, p < 0.0001). Kitilo vahvisti syn-

nyttdjin itsetuntoa 14ddkérid runsaammin (Z = -7.191, p < 0.0001). Terveydenhoitajan koettiin kunni-
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oittavan naisen kehoa ladkéria (Z =-11.807, p <0.0001) ja kétilod (Z =-11.412, p <0.0001) enemmén.
Kuten edelldkin katilé kunnioitti naisten nikemysten mukaan l4édkéreitd enemmén naisen kehoa synny-

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

Wilcoxonin testin perusteella voitiin todeta eroja hallinnassa eri ammattiryhmien vélilld tiettyjen ky-
symysten kohdalla. Hallinta arvioitiin johdonmukaisesti huonommin toteutuvaksi lddkérin kanssa.
Tarkasteltaessa vield hallinnan summamuuttujien korrelaatioita (liitetaulukko 9) voidaan havaita, ettd
arvioinneilla hallinnasta synnytysldékarin ja kétilon kanssa on voimakas keskindinen riippuvuussuhde.
Hallintaa oli siis arvioitu 1d4karin ja kétilon kanssa hyvin samalla tavalla, mutta suhteessa l4édkéariin
hieman negatiivisemmin kuin kétiloén. Arvioinnit terveydenhoitajan kanssa yhteistyosuhteessa hallin-
nasta erosivat selvisti arvioinneista synnytysldakarin sekd katilon kanssa, eiké hallinta terveydenhoita-

jan kanssa korreloinut yhté voimakkaasti muiden ammattiryhmien kanssa.

Tarkasteltaessa naisen hallintaa selittdvid tekijoitd eri ammattiryhmien kohdalla voidaan todeta, ettd
sitd selittédvid tekijoitd 10ydettiin niukasti. Ainoastaan peruskoulutuksen taso ja synnytyskokemus selit-
tivét hallintaa terveydenhoitajan ja kétilon kanssa yhteistydssa ja synnytyslddkarin kanssa vain synny-
tyskokemus oli naisen hallintaa selittédva tekiji. Matala peruskoulutus ja vaikea synnytyskokemus
heikensivit hallintaa. Tutkittaessa naisen hallinnan eroja tiettyjen muuttujien osalta ammattiryhmien
kohdalla havaittiin hallinnan olevan mahdollista kaikkien muuttujien kohdalla parhaiten terveydenhoi-

tajan kanssa ja huonoiten synnytysldakarin kanssa.

7.4 Hallintaa edistéivit ja estiivit tekijit raskauden seurannan
ja synnytyksen hoidon aikana

Raskauden seurannan ajan hallintaa naiset kuvasivat liittyneend seké &itiyspoliklinikan ettd ditiysneu-
volan kokemuksiin ja tapahtumiin. Aitiyspoliklinikka ja iitiysneuvola ovat joltakin osin erilaisia toi-
mintaymparistdji. Téssd tutkimusosiossa niitd on kuitenkin kisitelty yhdessi, silld naisten kuvauksista
ei voitu tdysin systemaattisesti ja kaikkinensa erottaa, kertoivatko ne itse asiassa ditiyspoliklinikan vai -
neuvolan tapahtumista. Aitiyspoliklinikan ja -neuvolan toiminnan nihdiin tutkimuksessa muodosta-
van raskauden seurannan jatkumon, jonka toimintatapojen ja hoitoperiaatteiden tulee olla ainakin paa-

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

"Wilcoxonin testin Z-arvo perustuu jirjestyslukujen skaalaukseen standardoidusti normaalijakaumaan.
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Naisten autenttiset kuvaukset hallintaa edistévisti ja estdvistd tekijoista tulevat esille seuraavissa kap-
paleissa lyhyini, kursivoituina sitaatteina. Sisdllon analyysissa luotujen hallintaa edistévien ja estdvien
tekijoiden kategorioiden kokonaisuus ja tekstiotteiden méérét on esitetty kuviona aina kunkin kappa-
leen alussa. Raskauden aikaisten hallinnan tekijoiden kaikki kategoriat on esitetty kuviossa kokonai-
suutena. Sen sijaan synnytyksen aikaiset hallinnan sisdltluokat on esitetty osissa, yksittdisind katego-
rioina. Synnytykseen liittyvien kategorioiden méaérd oli suuri, jolloin oli selkedmpéd esittdd ne omina

kuvioinaan ja luokkinaan.

7.4.1 Hallintaa edistiiviit tekijit raskauden seurannan aikana

Hallintaa edistivié tekijoitd raskauden seurannan aikana naiset kuvasivat kaikkiaan 276 tekstiotteella
(kuvio 4). Eniten tekstiotteet kasittelivdt asiantuntijoiden varmaa toimintaa (84 tekstiotetta). Seu-
raavaksi eniten ne koskivat hyvii tiedonsaantia (76 tekstiotetta) ja itseluottamuksen huomioimista
(65 tekstiotetta). Muita naisten kertomuksien pohjalta syntyneité sisdltoluokkia olivat osallistuminen
paitoksentekoon (26 tekstiotetta), varmistuminen (24 tekstiotetta) sekd kodikas neuvolaympiristo

(4 tekstikatkelmaa).
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TAITO (73 tekstiotetta)
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HYVA TIEDON-
SAANTI
(76 tekstiotetta)

ASIALLINEN JA KONK-
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(26 tekstiotetta)
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(11 tekstiotetta)
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(24 tekstiotetta)

(20 tekstiotetta)

LISAKAYNNIT
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(4 tekstiotetta)

(4 tekstiotetta)

Kuvio 4. Raskauden seurannan hallintaa edistdvien tekijoiden kategoriat ja tekstiotteiden maarat

Asiantuntijoiden toiminnan varmuus oli keskeisin hallintaa edistdvé tekijd. Sen alaluokiksi hahmot-
tuivat vankka ammattitaito (73 tekstiotetta) ja rauhoittava kohtelu (26). Eniten naisten hallintaa edisti-
vit asiantuntijoiden toiminnassa heidén vakuuttava ammattitaitonsa ja osaamisensa. Naiset tunsivat
olevansa hyvissé, varmoissa ja turvallisissa késissd ollessaan tdllaisen henkilon seurannassa ja hoidos-
sa. He pystyivét raskautensa aikana luottamaan terveydenhoitaja-kétilon ja lddkéarin ammattitaitoon ja
saattoivat olla rauhallisin mielin raskaana. Raskauden ajan komplisoituneissa ja huolta heréttévissi

tilanteissa asiantuntijan ammattitaito koettiin erityisesti luottamusta herdttdva ja arvokkaana. Naiset

kuvailivat asiantuntijan ammattitaitojen merkitystd mm. néin:
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”Neuvolalddkirin nopea ja ammattitaitoinen toiminta kun hén ladkarineuvo-
lan yhteydessi epdili munuaistulehdusta...”

»Aitiysneuvolan terveydenhoitaja oli mielestini erittdin ammattitaitoinen.”

”Neuvolan terveydenhoitaja todella mukava, tarkka ja ammattilainen, sain

hyvén tuen ja turvallisuuden olon.”.
Naisen hallintaa tuki asiantuntijan rauhallinen kohtelu ja kdytds raskausajan seurantakéynneilld, kun
nainen itse hétddntyi tai oli peloissaan. Asiantuntijan rauhoittava toiminta sai naisen hallinnan tunteen
palautumaan tai tasapainottumaan huolta ja hitiéd heréttivissa tilanteissa. Niissd tilanteissa hallinnan
painopiste selvésti “’siirtyi” naiselta asiantuntijalle, ja sen naiset kokivat selvdsti helpottavana, silld
lasta odottavan oma energia kului huolen ja pelon kanssa selviytymiseen. Huomionarvoista on, ettd
hallinta oli mahdollista my6s koskettamisen kautta: halaamisella ja kiddesti kiinni pitdmiselld. Tilantei-

ta kuvattiin esimerkiksi seuraavasti:

”Kun laskettuun aikaan oli noin 3-4 viikkoa, terveydenhoitaja ei neuvolassa
kuullut vauvan sydandénid. Hén kehotti menemaén [paikkakunnan ditiys-
poliklinikka] tarkastukseen. Terveydenhoitaja halasi minua léhtiesséén ja oli
rauhoittava ja empaattinen.”.

” Ensimmadisen raskauden aikana -96 vauvan sydidndinet kuuluivat huonosti
yhdelld kertaa ja minut passitettiin ditipolille. Olin aivan huolesta sekaisin ja
sielld oli aivan ihana kitild ottamassa sydénédnet. Hén osasi rauhoittaa ja
kaikki olikin aivan hyvin. Kitil6 oli aivan ihana.”

”Raskauden alussa oli vuotoa, kdvin polilla ja samalla kun laékéri katsoi

ultralla, ettd kaikki on hyvin, hin otti kddesténi kiinni.”
Hyvi tiedonsaanti (76 tekstiotetta) merkitsi myos hallinnan parempaa mahdollistumista. Se tarkoitti
asiallista ja konkreettista tietoa (53 tekstiotetta) sekd vapautta kysyd (20 tekstiotetta). Naisasiakkaat
tarvitsivat raskauden aikana asiallista ja konkreettista tietoa, jotta he pystyivdt hahmottamaan realisti-
sesti oman ja syntyvén lapsen tilanteen. Tietoa tarvittiin my0s siihen, ettd he pystyivét valmistautu-
maan tulevaan synnytykseen. He arvostivat informaatiota, joka annettiin heille rauhallisen kiireetto-
mésti. Samoin mydnteisend koettiin asiantuntijan kérsivallisyys vastata naisen kysymyksiin huolelli-
sesti ja aikaa antaen. Tiedon tuli olla tarkkaa, totuudenmukaista, ajankohtaista ja ymmaérrettivésti ker-
rottua. Tarkalla tiedolla ei kuitenkaan yleensd tarkoitettu tilastotietoja tai lddketieteellisten yksityiskoh-
tien luettelemista, vaan lasta odottavan naisen yksilollisistd 1dhtokohdista annettua, rehellistd tietoa.
Raskaana oleva halusivat, ettd myos kielteiset asiat kerrotaan heille avoimesti, jotta sopeutuminen
uuteen tilanteeseen alkaisi heti. Pahinta oli se, ettei tiedd tulevasta. Hyvdi tiedon saamista kuvattiin

esimerkiksi seuraavilla tavoilla:
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”Lapsivesitutkimus [sairaala] kaytiin todella tarkasti 14pi, mitd siind tehddin
ja mitd tutkitaan. Sain riittdvésti tietoa”.

”Taitaa olla neuvolassa 1. kdynti raskauden alussa. - Olin itse innostunut ja

jénnittynyt ja kétilo oli mukava ja tomera ja osasi selittdd minulle hyvin asi-

oita”.
Hallinnan kannalta oli tirked4, ettd naiset saivat vapaasti ja vilittomassé ilmapiirissa esittdd kysymyk-
sidén. Heiddn ei tarvinnut miettié, uskaltavatko he kysyéd mielté askarruttavia kysymyksié asiantuntijal-
ta, olivatko kysymykset liian yksinkertaisia selvitettédviksi ja pitdisikd heiddn itsensd jo tietdd ndma
asiat. He pystyivit luottamaan siihen, ettd he saivat asialliset vastaukset kysymyksiinsd. Mahdollisuus
kysyd vapaasti asiantuntijalta motivoi naisia ottamaan selvdé asioistaan ja sitd kautta lujittaa naisen

hallinnan tunnetta. Kysymisen vapautta naisten vastaukset kisittelivit seuraavilla tavoilla:

”...[paikkakunta]:lla tyoskentelevé terveydenhoitaja ditiysneuvolassa oli to-
si mukava ihminen, oli helppo kysyd ja keskustella..”

”... Ensisynnyttdjédnd kysymyksid riitti (mitd kummallisimpia) ja aina sain
aikaa puhua ja selventévid vastauksia, eikd koskaan tullut oloa etté, olenpa
holmo ja yksinkertainen...”

”Koko raskauden ajan sain kotikuntani kétiloltd ihanasti henkistd tukea eikd
tarvinnut yhtéén epdilld ottaa neuvolaan yhteyttd, kun tuli kysyttavaa!”.

Itseluottamuksen huomioinnista erottui kaksi osa-aluetta: kannustaminen (39 tekstiotetta) ja itseluot-
tamusta rakentava puhe (11 tekstiotetta). Hallintaa raskauden seurannassa paransi asiantuntijoiden
toiminnassa se, etti asiantuntijat jaksoivat kannustaa ja rohkaista lasta odottavaa naista. Aitiysneuvo-
lassa valettiin uskoa naiseen uudessa tai erityisesti pulmallisissa tilanteissa kannustamalla ja rohkaise-
malla héntid. Kannustaminen saattoi olla ns. yleistéi lasta odottavan rohkaisua ja positiivisuutta raskau-
den aikana tai liittyneend johonkin tiettyyn ongelmaan ja sen kanssa jaksamiseen, kuten parisuhdeon-
gelmiin, raskauden tuomien vaivojen sietdmiseen, raskauden yliaikaisuuteen tai synnytyspelkoon. Erds
ensisynnyttdji kertoo, ettd “ensisynnyttdjin "tdhtihetkid’ oli neuvolakdynnit [paikkakunta] ditiysneuvo-
lassa th [nimi] luona, hén osasi kisitelld tulevaa &itid hyvin, oli ymmaértévé ja kannustava uudessa
tilanteessa”. Toinen éiti kertoo: "Raskauden mentyé yliajalle, kaikkien hoitohenkilokunnan mydntei-

i

nen ja kannustava suhtautuminen asiaan...”. Itseluottamusta rakentavalla puheella tarkoitettiin tervey-
denhoitaja-katilon tai lddkarin puhetta, jossa kehuttiin naista hyviksi synnyttéjaksi ja didiksi tai hidnen
lantiotaan sopivaksi synnyttimiseen. Lisdksi naiset arvostivat sitd, ettd heille puhuttiin kuten aikuisel-
le eikd lapselle” eiké heille “14ssytetty”. Kuvauksissaan naiset kritisoivat sitd, ettei nainen muutu “ai-
vottomaksi” tullessaan raskaaksi. Tdma olisi hyvd myds asiantuntijoiden heiddn mielestdin muistaa.
Itseluottamusta kohottavan puheen kautta asiantuntija osoitti, ettd hén luottaa naiseen ja naisen omiin

voimavaroihin hallita tilannetta.
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Osallistuminen pédtoksentekoon - kategoriasta ei ollut mahdollista erotella alakategorioita tdssd
aineistossa. Kaikki 26 tekstiotetta kisittelivat padtoksentekoa, jossa naisen toiveet, tuntemukset ja
mielipiteet otettiin huomioon péétdksenteossa. Niitd kuunneltiin, ne otettiin vakavasti ja niilld oli tosi-
asiallista merkitystd naisen hoitamiselle ja raskauden seurannalle. On térkedd, ettei naisen toiveita ja
tarpeita vain kuunnella, vaan niiden tulee myds todella vaikuttaa hoidossa tehtéviin ratkaisuihin. Nai-
sella tiytyy siis olla todellisia vaikutusmahdollisuuksia eikd vain ndenndisid. Tatd kuvattiin seuraavasti

naisten kuvauksissa:

”Sain valita jatkanko toissd vai jadnko sairaslomalle ja jdin sairaslomalle jo
ennen 30. raskausviikkoa oman jaksamisen vuoksi. Tdmé merkitsi, minua
kuunneltiin ja jaksaminen otettiin todesta.”

»Aitiyspolin l4ékéri paneutui asioihini raskauden aikana, kuunteli minua ja
otti toiveeni huomioon.”

Varmistumisella (24 tekstiotetta) tarkoitettiin tutkimuksia (20 tekstiotetta), joilla varmennettiin lapsen
tai didin hyvinvointia. Myds nopeutta jatkotutkimuksiin padsemiseksi arvostettiin. Liséksi lisdkdyntien
jarjestdminen ditiysneuvolaan tai ditiyspoliklinikalle (4 tekstiotetta) ongelmatilanteissa lisdsi varmuutta
ja sitd 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. Esimerkkind varmis-

tumisesta ovat seuraavat naisten kertomukset:

”Neuvolassa oman terveydenhoitajan kanssa keskustelin synnytyksestd ja
sen pelosta (vauva ei mahdu syntymédin, vammautumisen riski). Hén tuki
minua ja varasi ditipkl:1le ajan lantiomitoitukseen ja painoarvioita otettiin
vauvasta ultralla. Tatd rauhoitti mielténi ja pystyin luottavaisesi alkaa odot-
tamaan tulevaa synnytysti.”

”... Terveydenhoitaja otti ylim. kédynnille, jaksoi ymmaértaa tilannettani ja
sain muutaman ylim. kdynnin cx [= cervix’] -kontrollia varten.”

Myds kodikas neuvolaympiristd (4 tekstiotetta) edisti hallintaa siten, ettd sinne “oli helppo menna”,
se oli “tuttu” ja se "tuntui turvalliselta” paikalta. Naiset kuvailivat neuvolaymparist6d “miellyttdvaksi”

ja “lamminhenkiseksi”, “rauhalliseksi”, “omaksi neuvolaksi” ja “kotineuvolaksi”. Erds &iti kirjoittaa

mm. ndin: ” [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
heritti luottamusta. Ammattitaidon merkitys hallintaa edistidvidnd seikkana korostui komplisoituneissa,
kiireellisissd ja hatitilanteissa, joissa raskaana oleva itse oli epdvarma. Asiantuntijan rauhoittava toi-
minta sai naisen hallinnan tunteen palautumaan tai tasapainottumaan huolta ja hétda heréttavissa tilan-
teissa. Ammattilaiset pystyivdt lujittamaan naisen itseluottamusta kannustamalla ja kehumalla naista
sekd kohtelemalla hintd tasavertaisena. Kannustamisen merkitys painottui ongelmallisissa tilanteissa.
Pystydkseen hallitsemaan tilanteita ja hahmottamaan niité realistisesti lasta odottavat naiset tarvitsevat
konkreettista ja tarkkaa tietoa. My0s kielteisten asioiden kertominen koettiin hallintaa vahvistavana.
Mieltéd askarruttavat kysymykset tuli saada esittdd vapaasti, jotta ne edistdisivét hallintaa. Muodollinen
ilmapiiri estdd naista kysymadstd ja ottamasta vastuuta tiedon hankkimisesta ja olemaan aktiivinen.
Hallinnan kannalta oli tirkedi, ettd naiset voivat osallistua hoidossaan paatoksentekoon. Tama tarkoitti
sitd, ettd heidén toiveensa ja tarpeensa otettiin huomioon. On tdrke&d, ettei naisen mielipidettd vain
kuultu, vaan sen tuli my0s tosiasiallisesti vaikuttaa paatoksentekoon ja tehtdviin ratkaisuihin. Ongel-
mallisen tai huolestuttavan tilanteen varmistaminen tutkimuksin tai vastaanottokdynnein lisdsi var-
muuden ja hallinnan tunnetta raskauden aikana. My6s ympéristollé oli jonkin verran merkitysté hallin-

nan mahdollistumiselle. Kodikas neuvola koettiin turvallisuutta ylldpitdvina ja tuottavana ymparistona.

7.4.2 Hallintaa estiviit tekijit raskauden seurannan aikana

Raskausajan hallintaa estévid tekijoité esitettiin yhteensd 158 tekstiotteessa (kuvio 5). Ne oli mahdollis-
ta luokitella viiteen paékategoriaan: asiantuntijoiden taitamaton toiminta (49 tekstiotetta), osallis-
tumattomuus piitoksentekoon (42 tekstiotetta), huono tiedon saanti (42 tekstiotetta), kehon ja

itsetunnon huomiotta jattéiminen (19 tekstiotetta) ja odottaminen (16 tekstiotetta).
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ASIANTUNTIJAN EPAVAR-
MUUS (26 tekstiotetta)

‘ | TYLY KOHTELU
| ASIANTUNTIJOIDEN p| (13 tekstiotetta)
‘4 TAITAMATON TOIMINTA >
i T(49 tekstiotetta) |

se—

TIEDON EPAMAARAISYYS
(22 tekstiotetta)

| HUONO TIEDONSAANTI PR
| (42 tekstiotetta) TIEDONSAANNIN RIITTAMATTO-
i =1, MYYS (20 tekstiotetta)
4
RASKAUDEN / |
SEURANNAN I‘ZII:ZZIIZIII:IZI:III:IIZ:I:I:III:II:ZZ :: TOIVEIDEN JA TUNTEMUSTEN
| AJAN HAL- /| OSALLISTUMATTOMUUS | OHITTAMINEN PAATOKSEN-
| LINTAA | PAATOKSENTEKOON TEOSSA (28 tekstiotetta)
| ESTAVAT “b (42 tekstiotetta)
TEKIJAT
(158 teks-
tiotetta) ASIANTUNTIJAN PAATOS
(9 tekstiotetta)
VASTUUTTAMINEN PAATOKSEN-
....................................... TEOSTA (5 tekstiotetta)
' LKEHON JA ITSETUNNON éf:II:ZZIIZIII:IZI:III:IIZ:I:I:III:IIZZZIIZIII:IZI:I
HUOMIOTTA JATTAMINEN | ITSELUOTTAMUSTA MURENTAVA

(19 tekstiotetta) ~ PUHE (10 tekstiotetta)

NOYRYYTTAVAT JA KOVAKOURAI-
SET TUTKIMUKSET
(9 tekstiotetta)

(16 tekstiotetta)

Kuvio 5. Raskauden seurannan hallintaa estévien tekijoiden kategoriat ja tekstiotteiden maaréat

Asiantuntijoiden taitamaton toiminta raskauden aikana hallintaa estdvdna tekijind muodostui kah-
desta suppeammasta sisdltoluokasta: asiantuntijan epdvarmuus (26 tekstiotetta) ja tdyked kohtelu (13
tekstiotetta). Raskauden aikana naisen hallintaa heikensivét asiantuntijan ja hinen toimintansa epi-
varmuus, taitamattomuus ja tietdiméattomyys. Ladkéri ei osannut tehdéd tutkimusta oikein tai oli siind
taitamaton, ladkari tai terveydenhoitaja-kétilo oli epdvarma eikd tiennyt asioita. Terveydenhoitaja-
katilon hitddntyminen ja meneminen paniikkiin aiheuttivat paljon huolta ja turvattomuutta lasta odot-
tavassa naisessa. Nainen koki, ettei hin voinut luottaa asiantuntijaan eikd hénen osaamiseensa. Hanen

taytyi itse ottaa vastuuta sellaisesta, johon hinelld ei ollut patevyytté ja jonka hén katsoi selkeésti kuu-
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luvaksi asiantuntijan osaamiseksi. My0s asiantuntijoiden mielipiteiden vaihtuminen ja ristiriidat hoito-
linjoissa ja -padtoksisséd koettiin epdvarmuutta herdttdvani. Naisesta tuntui, ettei kukaan tiedd, kuinka

hént tulisi oikein hoitaa. Asiantuntijan epdvarmuutta kuvattiin tekstiotteissa seuraavin tavoin:

”Ensimmaistd kun odotin, yhdelld neuvolakéynnilld lapsellani kuultiin sy-
ddmen lisélyontejd. Hoitaja oli paniikissa ja késki heti mennd sairaalaan
KTG:her’. Olin menossa kunnes sairaalasta soitettiin, tule vasta huomenna!
Valvoin ja itkin koko yon. Kun aamulla pédsin sairaalaan minut ja vauvani
tutki sydénspesialisti ja sanoi, ettd terve vauva on tulossa ja syddmen lisé-
lyonnit ovat hyvin yleisié tuossa vaiheessa. Kylla helpotti oloa!”

”Synnytyksen suunnittelupalaveriin, jossa synnytystapaa mietittiin. Kirurgin
ja gynekologin viille syntyi arvovaltariita, joka asiakkaasta (minusta) tuntui
’holmoltd’. Minulle se merkitsi vahvaa oman tahdon ilmaisua ja selkeédd ul-
kopuolisuuden ja hammentyneisyyden tunnetta, my6s jonkinlaista epévar-
muutta ja joksikin aikaa turvattomuutta synnytysti ajatellen.”

Naisen hallinnan mahdollisuus kapeni ja motivaatio hoitoon osallistumiseen heikkeni, kun terveyden-
hoitaja-kétilon tai ladkari kohteli raskaana olevaa tylysti. Tylyltd ammattilaiselta ei haluttu kysya tai
keskustella hdnen kanssaan mistddn ylimaardisestd. Tyly asiantuntija herétti pelkoa, epédluottamusta ja
vastenmielisyyttd asiantuntijaa ja viime kédessé koko palvelujérjestelmédd kohtaan. Vastaajat kuvasi-

vat kohtaamisiaan epdystivillisen ammattilaisen kanssa niin:

»Aitiyspoliklinikalla lapsivesipunktion otto. La#kédrin suhtautuminen asiaan
oli kylméai ja tunteetonta. Merkitsi sitd, ettd en endé kyseisen lddkérin luo
menisi.”

”V-mdinen ldadkari haukkui minut ensiraskauden aikana, kun kdvin ladkéris-
sd ylldttdvien, kovien kipujen takia.”

”Paillimmaiiseksi on jadnyt mieleen naishenkild/terveydenhoitaja — hdnen
asenteensa ditiysneuvolassa ei ollut rohkaisevaa ja tukeva. Joskus tuntui
vastenmieliseltd menné neuvolaan kun tiesin oman t.hoitajan olevan hallit-
seva, médrdilevi jne.”

Huono tiedon saanti -kategoria muodostui kahdesta osa-alueesta: tiedon epamaéériisyys (22 tekstiotet-
ta) ja tiedon saannin riittdméttomyys (20 tekstiotetta). Raskauden aikana naiset kuvasivat tiedon saami-
sen riittimattomyyttd siten, ettei heille selitetty tarpeeksi mm. sairauksista, tutkimustuloksista tai sikién
mahdollisesta vammasta. Annettu tieto saattoi olla epamaaraistd ja epédselvésti kerrottua. Ladkari selitti

ultradénitutkimuksen ylimalkaisesti, tutkimustulokset mumistiin epéselvisti naiselle, eri asiantuntijoi-

? KTG = kardiotokografia = lapsen sydéninien rekisterointi. (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 jii ndissi tilanteissa heikon informaati-
on varaan ja joutui yksin pohdiskelemaan tutkimustuloksia ja niiden merkitystd. Tdméa herétti enem-
mén epéluottamusta kuin vahvisti hallinnan tunnetta. Huonoa tiedonsaamista kuvaavat seuraavat nais-

ten kirjoittamat esimerkit:

”Kevit 2000. Jotkut [sairaalan] ditiyspoliklinikan ladkérit eivit antaneet
suoria vastauksia, vaikka kysyin esim. laboratoriotuloksista ’kylla talla
muutoksia nikyy’ asiaa sitten neuvolassa ihmettelin ja totesin, etté jos tilan-
ne olisi paha, niin kai sitten olisi otettu sisdén. Olin seurannassa korkean ve-
renpaineen takia + hieman valkuaista virtsassa, joten tiesin kylld itse misti
oli kyse. Jos on tietoa, se pitdd jakaa eikd jittdd asiakasta epdvarmuuteen.”

” UA, keskivaiheilla raskautta, tapahtui n. vuosi sitten paikallisessa keskus-
sairaalassa, 4.pkl:lla. Taisi hoitajalla olla huono péivé, oli todella tymped ja
mumisi ultran aikana itsekseen, ei kertonut meille mitéén...”

”Jouduin kdymaén 4itipolilla seurannassa koko raskauden ajan vuodon ta-
kia. Itselld oli koko ajan pelko lapsen kesken tulemisesta....Samalla reissul-
la 144kéri vastasi kysymykseeni mitd vuoto tarkoittaa, ettd 'me emme ole
tadlld mitddn ennustajia’. En uskaltanut kyselld endd mitéén.”

Raskauden aikana pa#dtoksentekoon osallistumattomuudella tarkoitettiin naisten toiveiden ja tunte-
muksien ohittamista padtoksenteossa (28 tekstiotetta), asiantuntijan paatostd (9 tekstiotetta) sekd naisen
vastuuttamista péitoksenteosta (5 tekstiotetta). Naisten toiveilla ja tuntemuksilla ei ollut vaikutusta
tehtdviin péddtoksiin vaan ne ohitettiin padtoksenteossa. Raskaana olevan oireita, tuntemuksia ja on-
gelmia vihiteltiin, eikd niitd otettu tosissaan ditiysneuvola- eikd &itiyspoliklinikkakdynneilld. Naisen
oma asiantuntijuus ja pyrkimykset tuoda esiin ndkemystdédn tilanteestaan evittiin ndissd tilanteissa.

Erids nainen kuvaa kokemuksiaan tilld tavoin:

”Jokaisen raskauden aikana olen ollut ldhes loppuun saakka eritdin huono-
vointinen, oksentaminen ja kuvotus on ollut ldsnéd jokaisena vuorokauden
aikana. Olen yrittdnyt puhua neuvolassa téstd, seké terveydenhoitajalle ettd
ladkdrille. Olen kokenut vaikeaksi ja loukkaavaksi sen, ettd aihe on ohitettu
sanomalla, ettd se kuuluu asiaan tai ettd onhan painosi noussut.”

Asiantuntija teki padtokset mm. hoidoista ja tutkimuksista yksipuolisesti tiedustelematta tai kuuntele-
matta naisasiakkaan omaa kisitystd. Erds nainen kuvaa tilannetta ndin: “Toisen raskauden aikana
(v. -96) sairastuin raskausdiabetekseen ja minulle méérittiin insuliinihoito ilman mitién keskusteluja
tmv...”. Toisaalta raskaana olevat eivit myoskddn halunneet ottaa litkaa vastuuta paétoksistd. Heitd
saatettiin kylld vaatia tekemédn paétoksid, mutta naisten mielestd heille sdlytettiin liikaa vastuuta paa-
toksistd. Tamin he kokivat paremminkin ahdistavana ja epamiellyttdva ja ndin hallintaa heikentidvana

asiana. Naiset katsoivat tiettyjen padtdsten vaativan asiantuntijan omaavaa pétevyyttd eivitkd halun-
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neet paitoksenteko-oikeutta itselleen niistd. Liiallista vastuuttamista padtoksistd naiset dokumentoivat

esimerkiksi seuraavasti:

”... Pelkédén keisarinleikkausta ja pelkoni kanssa sain olla yksin. Ladkarikin
sanoi vain ’jos haluat saat yrittdé alakautta’. Ristiriitatilanne oli hirved ja
paétoksid vaikea tehdad.”

Kehon ja itsetunnon huomiotta jittiminen -luokka jakaantui kahteen osaan: itseluottamusta muren-
tava puhe (10 tekstiotetta) ja nOyryyttavit ja kovakouraiset tutkimukset (9 tekstiotetta). Naiset itseluot-
tamusta murentavalla puheella tarkoitettiin sellaisia terveydenhoitaja-kétilon tai 14dkérin sanomisia,
jotka vihjasivat naisen osaamattomuuteen tai naisen ulkomuotoon kuten vaikkapa ylipainoon. Raskaa-
na olevaa saatettiin myds puhutella kuten lasta tai “véhdjarkista” tai neuvolassa ei ajateltu, ettd “muut-
kin osaavat ajatella kuin l4dédkérit” kuten pari tutkimukseen osallistunutta naista kirjoitti. Puheet eivét
vahvistaneet naisen itseluottamusta naisena eivdtkd tulevana &itind. Naiset kertovat kokemuksistaan

ndin:

”Mini en ainakaan tunne itsedni tervetulleeksi sinne [ditiyspoliklinikka]
endd. Ei ollut ensimmaéinen kerta. Minulla on takana useampia raskauksia,
samanlainen hoitaja haukkui lihakerroksista, kun ei muka née lasta ultrassa!
Todella inhottavia kokemuksia.”

..., pyOristyin [tyttdren nimi] 25 kiloa ja liikuin todella paljon. Jatkuvasti
joku huomautteli asiasta, ei kaikki. Voi pyoristyd vain 12 — 15 kiloa!”

” Olin 36-vuotias ensisynnyttdjé ja tdysin jérjellinen, niin oli epdmiellyttiva,
kun minua puhuteltiin ja késiteltiin kuin teini-ikisté typykkad...”

Kovakouraisesti tehdyt tutkimukset rikkoivat naisen kehon eheyttd. Tutkimuksissa ei naisen kehoa
kunnioitettu, joten ne estivit myds kehon hallinnan toteutumista raskauden seurantakdynneilld. Nais-
asiakkaat kokivat kovakouraisesti suoritetut tutkimukset ndyryyttdvind. Noyryyttaviltd tuntuivat myds
tutkimustilanteet, joissa ei arvostettu naisen intimiteettid eikd oivallettu tilanteen yksityisyytta. Tutki-
mushuoneessa saattoi kdyda ylimaérdisid ihmisié tai sielld oli jo alun perin liikaa ihmisid. Asiantuntijat
eivit ottaneet huomioon tilanteen herkkyytta naiselle, vaan saattoivat puuhailla joitakin muita tehtivia
tai keskustella keskendén naisen hoidon kannalta epéolennaisista asioista samanaikaisesti. Kehonsa

eheyden huomiotta jéttdmisestd naiset kertoivat kirjoituksissaan esimerkiksi seuraavasti:

” Ladkari teki neuvolassa alatutkimusta ja sinne ramppasi terkkaria, ym.
ovet seldlldén, mind levdllddn ja hoitajat rupattelivat niitd ndita!”

”Sisatutkimus, v. 2000 [terveyskeskus]. Jouduin odottamaan ladkarid tutki-
muspdydalld kauan. Tutkimukseni aikana hin kivi vililla tietokoneella ym.
Koin hyvin ndyryyttdvani oloni maatessani jalat levalldan.”
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Odottaminen (16 tekstiotetta) oli naisista piinaavaa ja pelottavaa. He saattoivat joutua odottamaan
joitakin tutkimustuloksia ja lisdtutkimuksiin péadsyéd pitkddn. Heidét ldhetettiin epdvarmoina kotiin
odottamaan tuloksia kohtuuttoman pitkddan. Yleenséd tutkimukset liittyivédt syntyméttdmén lapsen hy-

vinvointiin. Kaksi naista kertoi odottamisesta néin:

»2:n viikon odotusaikana iitiyspoliklinikalle UA -tutkimukseen padsemi-
seksi, kun neuvolalddkari epdili lapsen (odotusaikana) olevan liian pieniko-
koinen. Néin ei sitten kuitenkaan ollut, joten jouduin turhaan pelkdaméaan ja
jannittdméén 2 viikkoa.”

”Olin ensimmadisessé ultrassa toiselta lapseltani [keskussairaala], kétilon
mielestd kuvissa nikyi jokin este lapsen kaulalla (lapsi ei saa kddnnettya
leukaa rintaan). Varattiin uusintakéynti, poli loman takia kiinni monta viik-
koa. Jouduin siis odottamaan tietdiméttdména lapsen tilasta siihen asti, ettd
poli aukeaa uudelleen.”

Yhteenveto

Eniten raskauden aikaista hallintaa esti naisten kokemusten perusteella asiantuntijan taitamaton toimin-
ta. Mikdli ammattilainen osoitti epdvarmuutensa eiki tiennyt kuinka toimia, siirtyi epdvarmuus myds
lasta odottavaan naiseen. Jos ammattilainen hitddntyi, hatddntyi myos nainen. Tyly asiantuntija esti
naista ottamasta vastuuta hoidostaan ja rajoitti hantd esittdmastd kysymyksii ja keskustelemasta. Toi-
seksi eniten hallintaa vaikeutti huono tiedonsaanti. Tieto on ennakkoedellytys, ettid nainen voi valmis-
tautua uusiin tilanteisiin ja pyrkié hallitsemaan niitd. Niukka, epdméérdinen ja epdselvisti annettu tieto
heikensi hallintaa ja heritti pelkoa sekd epdvarmuutta. Kolmanneksi eniten hallintaa rajoitti osallistu-
mattomuus péitdksentekoon, jolla tarkoitettiin sitd, ettei naisen toiveilla eikd mielipiteilld ollut vaiku-
tusta hoidossa tehtdviin ratkaisuihin. Toisaalta naiset eivét halunneet osallistua kaikkeen péaatoksente-
koon, vaan he kokivat hallintaa heikentivind asiakkaan liiallisen vastuuttamisen paétoksistd. Neljan-
neksi eniten hallintaa esti naisen kehollisuuden ja itsetunnon jattdiminen huomiotta. Kovakouraisesti
tehdyt sisdtutkimukset rikkoivat naisen hallinnan kokemusta kehostaan. Tutkimustilanteet koettiin
ajoittain ndyryyttivid. Itseluottamusta murentava puhe merkitsi sité, ettid naista puhuteltiin silld tavoin,
ettei se vahvistanut hinen positiivista kisitystddn itsestddn naisena ja ditind. Odottaminen esimerkiksi
lisdtutkimuksiin heikensi hallinnan tunnetta, silld odottaminen oli useimmiten epétietoisena odotta-

mista.

7.4.3 Hallintaa edistivit tekijit synnytyksen aikana

Synnytyksen aikaista hallintaa edistivii tekijoitd aineistossa kuvailtiin 681 tekstikatkelmalla (kuvio 6),
jotka oli mahdollista eritelld kuuteen péikategoriaan: kehon ja itsetunnon huomiointi (189 tekstiotet-

ta) rauhoittava hoitoympéristo- ja tilanne (154 tekstiotetta), asiantuntijoiden taitava toiminta (131
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tekstiotetta), osallistuminen p#itoksentekoon (86 tekstiotetta), riittdvi kivunlievitys (68 tekstiotet-

ta), riittdvi tiedonsaanti (53 tekstiotetta).

SYNNYTYKSEN HOI-
DON AJAN HALLIN-
TAA EDISTAVAT TE-
KIJAT

(681 tekstiotetta)

/

\

KEHON JA ITSETUNNON HUOMIOINTI
(189 tekstiotetta)

RAUHOITTAVA HOITOYMPARISTO JA -
TILANNE (154 tekstiotetta)

ASIANTUNTIJAN TAITAVA TOIMINTA
. (131 tekstiotetta)

OSALLISTUMINEN PAATOKSENTEKOON
1 (86 tekstiotetta)

RIITTAVA KIVUNLIEVITYS
(68 tekstiotetta)

RIIITTAVA TIEDON SAAMINEN
(53 tekstiotetta)

Kuvio 6. Synnytyksen hoidon hallintaa edistdvien tekijoiden kategoriat ja tekstiotteiden méaarét

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

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

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

tiotetta) ja déntelyn (2 tekstiotetta). (Kuvio 7).
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KANNUSTAMINEN
(154 tekstiotetta)

MAHDOLLISUUS KUUNNELLA

SYNNYTYK- KEHOAAN
SEN HOI- (22 tekstiotetta)
DON AJAN
HALLINTAA
EDISTAVAT KEHON JA ITSETUNNON ITSELUOTTAMUSTA RAKEN-
TEKIJAT | HUOMIOINTI | TAVA PUHE
(681 teks- (189 tekstiotetta) (7 tekstiotetta)
tiotetta)
LIIKKUMINEN (4 tekstiotetta)

AANTELY (2 tekstiotetta)

Kuvio 7. Kehon ja itsetunnon huomiointi-kategoria ja tekstiotteiden mééarat

Erittdin merkittaviksi hallintaa edistdviksi tekijoiksi synnytystd hoitavien ammattilaisten toiminnassa
osoittautuivat synnyttdjdn kannustaminen ja rohkaisu. Vaikeassa ja pitkittyneessd synnytyksessd, kun
diti oli vdsynyt, antoi asiantuntijoiden antama kannustus synnyttdjélle lisivoimia ja — puhtia viedd
synnytys loppuun. Oli tdrke&dd, ettd kitilo jaksoi rohkaista, vaikka synnyttdjdstd itsestddn tuntuikin,
ettei jaksa endd. Kannustamisen merkitys korostui entisestddn synnytyksen ponnistusvaiheessa, jossa
erityisesti tarvittiin lisivoimaa ja tarmoa. Jotkut synnyttdjat kokivat, ettd ilman kannustusta he eivét
olisi end4 jaksaneet ponnistaa lasta maailmaan. Kannustamisen ei tarvinnut olla mitenk&én suurieleistd,
vaan pienikin kosketus, kidden puristus, hyviksyvé katse tai sana antoi naiselle voimia synnytyksessa..
Kannustuksen merkityksesta kirjoitti erds diti seuraavasti: ”...kun synnytyksessé kétiloopiskelija otti
minua kidestd pahimmalla kivun hetkelld ja vahvisti ndin uskoani selviytyd synnytyksestd.” Yleisim-
min kannustaminen tarkoitti synnytystd hoitavan henkilon rohkaisevaa ja innostavaa puhetta. Rohkai-
sun koettiin antavan uskoa itseen ldhinnd synnyttijénd, mutta osa naisista koki sen myds vahvistavan
itseluottamusta &didiksi kasvamiseen ja ditind olemiseen. Synnytyksessd naisen rohkaisemisen vaiku-
tukset eivit siten ulotu vain synnytystilanteeseen vaan kantavat naista paljon pidemmalle. Asiantuntija

kannustavaa toimintatapaa tuotiin esille vastauksissa seuraavasti:

... Synnytyksessé avustanut kétilo oli erittdin kannustava ja asiallinen. Han
jaksoi kannustaa silloinkin kun omat voimani olivat véhélld loppua.”
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”...Ponnistusvaihekin kesti ldhes tunnin, mutta kétilon kannustava ja asian-
tunteva ote valoi uskoa minuunkin ja vauva ponnistettiin terveend maail-
maan...”

”Myonteistd oli kitildiden apu ja kannustava suhtautuminen vaikeissa ja
pitkittyneissd synnytyksissdni-98 ja v 2000. Ilman kannustusta olisi toinen
lapseni jadnyt “puolitichen’ kun voivat loppuivat...”

Synnyttdjan itseluottamusta rakentava puhe tarkoitti synnytystd hoitavien henkildiden myonteisid
luonnehdintoja synnyttéjdstd, synnytyksestd ja siind suoriutumisesta. Kétilo tai ladkéri saattoi sanoa,
ettd nainen oli kuin luotu synnyttdméiédn ja didiksi tai hintd kehuttiin sitkeédksi ja vahvaksi naiseksi.
Synnytysti saatettiin kehua loistavaksi tai todelliseksi “luomusynnytykseksi”. Nami maininnat naiset
kokivat erittdin myonteisind ja itsetuntoa kohottavina. Asiantuntijat rakensivat puheellaan naisen itse-

luottamusta esimerkiksi ndin:

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

”...Laakari piipahti ohi kulkiessaan, silitti véhan pdété ja sanoi "hieno suori-
tus’. Tuntui mukavalle...”

”Sairaalassa synnytysladkariltd saamani rohkaisu: ’Luota itseesi, sinulla on
kokemusta, sind pérjait, sind osaat.””

Kehon kuuntelemisella tarkoitettiin sitd, ettd nainen sai etsié ja 10ytdd oman tapansa synnyttdd. Héntd
ei kiirehditty, vaan nainen sai kuunnella rauhassa oman kehonsa viestejéd ja tuntemuksia sekd edetd
rauhassa niiden mukaisesti. Kehon huomiointi ja sen viestien kuunteleminen vahvistivat naisen hallin-

takykyd, kuten seuraavissa vastaajien lainauksissa kuvataan:

”...My®0s kitilo toimi mielestini ponnistusvaiheessa hyvin, antaen minun it-
se ponnistaa omaan tahtiin, oma tuntemuksia kuunnellen.”

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

Toiseksi eniten tekstiotteet kasittelivét rauhoittavaa hoitoympéristéa ja — tilannetta (kuvio 8). Tama
kategoria jakautui neljdén alakategoriaan: sujuva synnytys (65 tekstiotetta), lasndolo (64 tekstiotetta),

kiireettomyys ja kodikkuus (23 tekstiotetta) seka laitteet ja sairaala (2 tekstiotetta).
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SUJUVA SYNNYTYS
(65 tekstiotetta)

LASNAOLO
SYNNYTYK- (64 tekstiotetta)
SEN HOI-
DON AJAN RAUHOITTAVA HOITO-
HALLINTAA YMPARISTO JA
EDISTAVAT » — TILANNE
TEKIJAT (154 tekstiotetta) KIIREETTOMYYS JA
(681 teks- KODIKKUUS
tiotetta) (23 tekstiotetta)

LAITTEET JA SAIRAALA
(2 tekstiotetta)

Kuvio 8. Rauhoittava hoitoymparist6 ja -tilanne -kategoria ja tekstiotteiden maaréat

Silld, ettd synnytys sujui suuremmitta ongelmitta, oli hallintaa mahdollistava ja sitd lisddva tekija.
Useimmiten synnyttdjét luonnehtivat sujuvaa synnytystéd 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 pddosin niitd ennakkoajatuksia, joita

naiselle oli siitd ollut.

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

”...Lapsi syntyi nopeasti, kahdessa tunnissa sairaalaan tulosta, mutta silti
tuntui, ettd aikaa riitti. Katil6 oli kiva ja kuunteli toiveitani, anestesialddka-
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...”

Kaétilon, mutta myos 1adkarin ldsndolo lujitti naisen hallinnan tunnetta. Yksin jddminen synnytyksen
aikana pitkéksi aikaa pelotti ja aiheutti turvattomuutta. Lidsnd olevalta henkil6lté, joka miltei poikkeuk-
setta oli kétilo, ei aina odotettu kovin aktiivista toimintaa tai roolia, vaan riitti ettd hén oli paikalla ja
kéytettdvissd. Silloin kétilo antoi tilaa naisen omille hallintayrityksille ja -toiveille. Ladsnédolon merki-

tysté hallinnalle kuvattiin esimerkiksi seuraavalla tavalla:
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”...huoneessa oli koko ajan kétilopiskelija, joka helpotti oloani mm. hie-
romalla supistusten aikana (mieheni "kaverina’) ja pelkélld ldsndolollaan toi
turvallisuutta. ..”

” Viimeisin synnytykseni:[kuukausi] 2002, kitil6 oli mahtava: hin oli koko
ajan synnytyssalissa ldsné, taustalla, vaikka *mitdén ei tapahtunutkaan’ hin
odotti ja seurasi tilannetta, ei poistunut hetkeksikéén pois...”

”... Vain yksi vauva syntyi samana yond meiddn vauvan liséksi, niin meilld
oli koko ajan kétilo huoneessa, mika lisési turvallisuuden tunnetta.”

Kodinomainen ja kiireeton ympéristd auttoi hallinnan ylldpitdmisessd. Kodikkaassa ja rauhallisessa
ympéristossd naisen oli vaivattomampaa keskittyd synnytykseensd. Ympériston muodostivat sekd
synnytyssalin fyysinen kodikas ja lammin ympérist6 ja toisaalta myds synnytystd hoitavien henkil6i-
den luoma leppoisuus ja rentous. Kodikkuus voidaan néhdéd vastakohtana sairaalamaisen kliiniselle
synnytysympdristolle. Merkittavampad ympéristossé oli kuitenkin henkiléiden luoma levollinen ilma-

piiri, joka “tarttui” myds synnyttdjdén, jota erds nainen kuvasi ndin:

”Viimeinen synnytys [kuukausi]/ 01 [sairaala]. Synnytystilanne oli todella
rauhallinen ja tunnelma kodinomainen, vaikka synnytys olikin kestényt ko-
ko pdivdan. Synnyttdjd tunsi olevansa pddosassa... Ja todella levollinen ja
miellyttava kokemus!”

Vain hyvin pieni osa tekstiotteista kisitteli synnytyksessid kdytettdvid laitteita ja sairaalamaisuutta
turvallisuutta tuottavana ja hallintaa tukevana tekijénd. Sitd kuvattiin esimerkiksi ndin: ”Saimme aino-
an lapsemme [sairaala ja pdivaimadrd] 1995. Turvallisuuden tunne oli hyvé. Tiesimme raskausajan
olevan epéravallinen ja tulevan synnytyksen my®s. Sairaalan ammattitaito ja monipuolisuus oli se

tekijd johon luotti”...

Seuraavaksi eniten synnytyksen aikaisen hallintaa edistévisti tekijoistd naisten kuvauksissa kisiteltiin
asiantuntijoiden taitavaa toimintaa (kuvio 9), jolla tarkoitettiin vankkaa ammattitaitoa (96 tekstiotet-

ta) ja rauhallista kohtelua (35 tekstiotetta).

SYNNYTYK- VANKKA AMMATTITAITO
SEN HOIDON (96 tekstiotetta)

AJAN HAL-

LINTAA ASIANTUNTIJAN

EDISTAVAT TAITAVA TOIMINTA

TEKIJAT (681
tekstiotetta)

b (131 tekstiotetta)

RAUHALLINEN KOHTELU
(35 tekstiotetta)

Kuvio 9. Asiantuntijan taitava toiminta -kategoria ja tekstiotteiden maéarét
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Synnytysti hoivan henkildston vankka ammattitaito koettiin luottamusta herittdvéana ja hallintaa vah-
vistavana. Synnyttédjdt tunsivat olevansa “turvassa ja osaavissa kidsissd” kuten erds synnyttdjé asian
ilmaisi. Silloin kun synnytyksessé tapahtui komplikaatiota, oli diti luonnollisesti itse hdtdéntynyt, mutta
synnytyksessd mukana oleva asiansa osaava ammattilainen kykeni omalla toiminnallaan palauttamaan
didin tasapainoon. Synnyttdjd pystyi luottamaan henkilokunnan osaamiseen ja ndin rauhoittumaan ja
keskittymédan synnytykseensd. Vankasta ammattitaidosta esimerkkind ovat seuraavat naisten kerto-

mukset:

”[sairaalan nimi ja ajankohta] k&tilon ammattitaito pelasti pdivan. Saavuin
sairaalaan ambulanssilla ja kivut olivat kovat Mitddn puudutteita ei voitu
endd antaa ja ilokaasusta tuli paha olo. Kitilo luotsasi minut kuitenkin 1dpi
synnytyksen ilman kivunlievitysti.”

”...Vaikka pédadyttiin hatidsektioon, tiesin, ettd olin hyvissé kasissa ja tatd
lasta ei haluttu menettds.”

” [ajankohta] vauvallamme oli napanuora kaulan ympéri synnytyksessd. Ké-
tilo oli ihana, nopea ja ammattitaitoinen, joten vauva selvisi hyvin ja nope-
asti, eikd ehtinyt kdsid hapenpuutteesta...”

Katilon ja 1adkérin rauhallisuus vaikuttivat ja “siirtyvat” synnyttdjddn. Mikéli synnytyksessd mukana
oleva pysyi rauhallisena, todenndkoisesti pysyi my0s synnyttdjd. Vastaavasti jos synnytystd hoitava
henkild hermostui tai hétddntyi, hétddntyi oletettavasti synnyttdjakin. Ammattilaisten rauhallinen toi-
minta ja naisen kohtelu lisdsivit koko synnytystilanteen kiireettdmyyttd ja samalla antoivat synnytta-
ville naiselle uskoa tilanteen hallittavuudesta ja siitd selviytymisestd. Naiset kertoivat asiantuntijan

rauhallisesta toiminnasta seuraavanlaisia esimerkkeja:

”Synnytyssalissa, joulukuussa 2001, kétilo oli ihana, salit oli tdynné ja hén
pyysi anteeksi jos vaikuttaa kiireiseltd, eikd ehdi olla luonani kauan. Silti
sain kiireettomén kuvan ja kétilo oli itse rauhallisuus! — > tuo olo tuntui tur-
valliselta ja luotin tdysin kétiloon.”

”Kaétilo, joka avusti oli mahtava, niin rauhallinen, rauhoittava,... Tunsin ole-
vani kuin ’didin’ hoidossa...”

”Viimeisen synnytyksen hoitanut laékéri oli loistava. Han rauhoitti vaikeaa

tilannetta ja loi turvallisen tunteen...”

Osallistuminen péitoksentekoon -luokka muodostui neljésté alaluokasta (kuvio 10), joita olivat neu-
votteleva paatoksenteko (68 tekstiotetta), valinnan mahdollisuuksien antaminen (30 tekstiotetta), asian-

tuntijan padtos (37 testiotetta) ja naisen padtds (11 tekstiotetta).
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ASIANTUNTIJAN PAATOS
(37 tekstiotetta)

OSALLISTUMINEN
PAATOKSENTEKOON
b (86 tekstiotetta)

VALINNAN MAHDOLLISUUKSI-
EN ANTAMINEN
¥ (30 tekstiotetta)

NAISEN PAATOS
la (11 tekstiotetta)

NEUVOTTELEVA PAATOKSEN-
TEKO (8 tekstiotetta)

Kuvio 10. Osallistuminen paétoksentekoon — kategoria ja tekstiotteiden méaarét

Osallistumisessa péaatoksentekoon hallinnan kannalta oli keskeistd, ettd naisen toiveita ja tuntemuksia

kuunneltiin ja ettd ne todella vaikuttivat synnytyksen hoidossa tehtéviin ratkaisuihin. Olennaista ei

useimmiten ollut se, toteutuiko naisen esittdma toive, vaan ettd sen esittamiselld olisi ollut tosiasiallista

merkitystd hoitopaétoksiin. Naisella tulee synnytyksessi olla todellisia eikd ndenndisid mahdollisuuk-

sia vaikuttaa. Pddtoksentekoon osallistumisesta kerrottiin naisten kuvauksissa seuraavasti:

” Menin synnyttdméén kesdkuussa -02. Olin toivonut esitietolomakkeessa
epiduraalipuudutusta. Ladkéri oli tilattu heti, kun menin vastaanottoon. To-
sin en koskaan kerinnyt saada sitd, enkd muutakaan puudutusta. Vauva tuli
syoksyllé! Tieto siité, ettd toiveeni olisi toteutunut ja minua kuunneltu oli
helpottava ja mydnteinen.”

Pyysin kitilolti paracervikaalipuudutusta'® ja hin lupasi sen. Osastonli-
kéri saapui heti paikalle valmiina laittamaan puudutteen vaikka itse arvasin-
kin jo, ettd ei ehké ehdittdisi laittaa ruisketta, ei ehdittykédan. Tarkeinta oli
se, ettd kitilo ja 1adkari ottivat pyyntdni todesta ja yrittivit auttaa. Silld oli
suuri henkinen merkitys.”

”Halusin ehdottomasti synnyttdi keisarileikkauksella toisen lapseni. En-
simmdinen synnytys oli niin vaikea, ettd pelkdsin lapsen takia seuraavaa
synnytystd. Minua kuunneltiin ja ldhetettiin &itiyspoliklinikalle...”

' Puudutus, jonka synnytyslazkri laittaa erityiselld 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).
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Pystydkseen osallistumaan synnytyksen hoitoa koskevaan péitoksentekoon tulisi naiselle esittdd eri
vaihtoehtoja ja antaa mahdollisuus valita. Hallinnan kokemus synnytyksessd vahvistuu, kun synnytta-
jélle tarjotaan tilaisuus valita mm. synnytysasento, kivunlievitysmenetelma ja kdytetdanko supistuksia
vauhdittavaa lddkitystd. Valintaa saattoi edeltdd yhteinen keskustelu ja pohdinta asiantuntijan kanssa
eri valinnan mahdollisuuksista. Ei ollut valttiméatonta, ettd naisen valinta tai toive tosiasiallisesti aina
toteutui vaan merkityksellisempdd on, ettd nainen sai aidon mahdollisuuden valitsemiseen. Valinnan

mahdollisuuksien antamista kuvattiin hoitokokemuksissa esimerkiksi seuraavasti:

”Han [=kaitil6] huolehti minun ja vauvani terveydestéd esimerkillisesti. Pohti
kanssani eri vaihtoehtoja supistusten vauhdittamiseen sekd muutoinkin pe-
rusteli kaikki ratkaisut ja toimenpiteet perusteellisesti...”

”[kitilo] antoi kokeilla eri asentoja ja sai aikaan tunteen, ettd kylld tdstd
kunnialla selvitédan.”

”Sielld [= ditiyspoliklinikalla] hoitava ladkéri sai minut vakuuttuneeksi, ettd
on paras vaihtoehto. Parasta oli kuitenkin se, ettd minulle annettiin mahdol-
lisuus valita.”

Hieman paradoksaalisesti naisen hallintaa edisti my0s se, ettd katilo tai 1adkari padtti naisen puolesta ja
“ottivat ohjat” késiinsd nimenomaan ponnistusvaiheessa. Ponnistusvaiheessa naiset tunsivat itse ole-
vansa kykenemittomid toimimaan, olivat peloissaan eivitkd tunteneet pystyvinsi selviytymdédn siité.
Synnyttéjd oli huojentunut, kun 14dkari teki yksipuolisesti ammattipitevyytensé nojalla paatoksen. Tétd
luonnehtii erdén synnyttdjan kokemus: ”Viimeisimmén raskauden kdynnistdmispédtds (6 péivéd yliai-
kaisena) tapahtumasta reilu 3 kuukautta, tapahtui [sairaala ja paikkakunta]. Olin todella helpottunut
ladkarin paatoksestd; synnytys kdynnistettiin ja vauva oli maailmassa reilun 3 tunnin pééistd...”. Naisen
hallintaa tuki asiantuntijan ottama hallitseva rooli, jolloin hallinnan painopiste siirtyi asiantuntijan

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

” Kun ponnistusvaiheessa tunsin olevani poissa tolaltani, otti kétilo ohjat
kisiinsd ja sai minut paattaviisyydellddn rauhoittumaan.”

”Viimeisimmaissd synnytyksessd-96 [paikkakunta], katilo oli tosi jamakka ja
ammattitaitoinen, ilmeisesti riittdvd kokemus. En ehtinyt saamaan epiduraa-
lia riittdvén ajoissa ja kivunlievitys jai minimiin. Siind tilanteessa tarvitaan
jamakkaa otetta, koska oli itse pelosta kankea.”

”[pdivamadrd] -01 ihana kétild, ei tarvinnut neuvotella vaan hdn ammattilai-
sena naki miten paras toimia.”

My®6s naiset tekivdt omia padtoksid synnytyksessd, vaikkakin harvoin. ”Minua kuunneltiin ja sai tehda
pitkdlle omia padtoksid hoidostaan!”, totesi erds vastaajista. Jotkut naiset joutuivat vaatimaan oikeuk-

siaan ja edellyttivit, ettd saivat itse tehdé ratkaisut hoidostaan, kuten erds nainen kertoo: ”Toinen syn-
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nytys: osasin vaatia ettei keisarileikkaus ole pakollinen, koska edellinen oli leikattu...”. Omia pa&tok-
sid tehneet naiset joutuivat kaiketi kuvaustensa perusteella olemaan melko vaativia ja méiritietoisia,
jotta itsendinen ratkaisun tekeminen oli mahdollista synnytyksessa. Eréds synnyttdjd kuvailee ndin péa-
tostddn: “Kun 3. synnytykseni oli kdynnistynyt, olin sairaalan synnytysvastaanotolla. Odottelin supis-
tusten voimistumista kaikessa rauhassa. Sain itse péattdd, koska halusin siirtyd synnytyshuoneeseen.
Tapahtumasta tulee juuri kolme vuotta. Sain itseluottamusta, ettd osaan itse hallita synnytystidni omien
tunteideni perusteella. Tunsin olevani vahva koko synnytyksen ajan.” Naisen omalla paitdksenteolla
oli itsetuntoa kohentava merkitys, koska hén pystyi itse tulkitsemaan kehonsa merkkeja ja myos katilo
uskoi ja luotti nithin. Synnytyksessékin osa asioista on sellaisia, joista nainen voi varsin itsendisesti

paattaa.

Riittiva Kivunlievitys — kategoriasta ei ollut mahdollista erotella alaluokkia. Hallittavissa oleva ja
mahdollisimman siedettdvd synnytyskipu lisdsivit naisen potentiaalia hallita synnytystilannetta. Kivut-
tomuus vapautti naista keskittymddn synnytykseensd ja antoi energiaa osallistua sithen. Térkedd oli
naisen kiputuntemuksien ottaminen vakavasti. Kiytdnnossd tdma tarkoitti sité, ettd synnyttdjd sai ki-

vunlievitystd pyytdessadn. Riittdvisti kivunleivityksesté kerrottiin niin:

”Sain epiduraalin heti kun halusin synnytyksessi, se onnistui hyvin ja tunsin
hallitsevani synnytystapahtuman ilman kovaa kipua...”

”...ja saatuani kivunlievitysté pystyin keskittyméén synnytykseen, joka lo-
pulta oli ihana kokemus. Synnytykseni oli [kuukausi] 2002.”

”...Sain toivomani epiduraalipuudutuksen juuri oikeaan aikaan. Koin, ettd
kun kivunlievitys on kohdallaan, voi itse olla mukana synnytyksessé rauhal-
lisena ja tyytyvéisend ja jopa nauttia synnytyksestd.”

Riittivi tiedonsaanti — luokkaan siséltyivit tieto synnytyksen etenemisesté ja toimenpiteistéd (45 teks-

tiotetta) seka selkedt ohjeet toimia (8 tekstiotetta). (Kuvio 11).

RIITTAVA TIETO SYNNYTYKSEN
SYNNYTYKSEN ETENEMISESTA

HOIDON AJAN .
HALLINTAA RIIITTAVA TIEDON (@5etetiotekta)

EDISTAVAT SAAMINEN

TEKIJAT (681 (53 tekstiotetta)
tekstiotetta)

SELKEAT OHJEET
(8 tekstiotetta)

Kuvio 11. Riittdva tiedon saaminen — kategoria ja tekstiotteiden méarat
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Jotta naiset pystyisivét edes jollakin tasolla hallintaan synnytyksessd, he tarvitsivat siihen riittdvésti
tietoa. Synnytyksen aikana on hallinnan kannalta huomionarvoista, ettd synnyttdja mm. tietdd, mita
synnytyksessd tapahtuu, mité siind tehddédn, eteneekd synnytys, miten hénen itsensd kannattaisi siind
toimia. Ilman nitd tietoja synnyttdjan on vaikea hahmottaa omaa osuuttaan synnytyksessd aktiivisena
toimijana. Tédssékin tilanteessa epdvarma tulevaisuus tuottaa turvattomuutta ja pelkoa. Kysymys ei ole
silti siité, ettd asiantuntijan tulisi osata ennustaa synnytyksen kulku, vaan riittdvédn ja asiallisen tiedon

avulla orientoida naista synnytystilanteessa. Riittdvisti tiedon saamisesta naiset kirjoittivat seuraavasti:

”[pdivamadrd] 2001 [sairaala], kaksosten synnytys. Kitilon kanssa kdvimme
“kiireessd” riisuessa omia vaatteita pois miten titd synnytys eroaa esi-
koisemme synnytyksestd. Mitké vaihtoehdot jos tapahtuu néin ja niin ja
paljonko viked on mukana synnytyksessé ja muistutti vield, ettd kaikki voi
mennd toisinkin. Ndama4 asiat oli kéyty etukiteen lapi sekd katilon ettd 1aaka-
rin kanssa, mutta jotenkin se toi varman tunteen itselleni.”

”Koko synnytys sinénsi oli hieno ja positiivinen, mutta se miten upeasti
sektio!! hoidettiin, sain todella kokea olevansa joka vaiheessa mukana, ker-
rottiin koko ajan miti tapahtuu...”

”...Supistukset olivat rajuja ja kipeité. Ei keretty paljon puudutuksia laittaa.
Katilo otti olotilani huomioon todella hyvin ja opasti ja tuki minua synny-
tyksen edetessd. Kertoi mitd milloinkin teki ja MIKSI...”

Synnyttéja tarvitsee katiloltd selkeitd toimintaohjeita varsinkin ponnistusvaiheessa, joka on synnytyk-

sen vaiheista kiivain ja jannittdvin. Erdét naiset siitd kertoivat siitd ndin:

”3.s synnytys v. 2001 [sairaala]. Hoitava kitilo oli ystdvillinen ja samalla
asiantunteva, ohjasi synnytystd varsinkin loppuvaiheessa selkein sanoin,
muttei tuputtanut mitéén...”

”Synnytys kesti muutenkin pitkéan. Illan han [=kétild] oli kanssani ja jatkoi
seuraavana péivénd. Etenkin ponnistusvaiheessa hin antoi rauhallisesti oh-
jeita ja oli hoputtamatta, vaikka sekin kesti 45 min...”
Selkedsti annetut ohjeet lisdsivit naisen hallinnan tunnetta ja auttoivat héntd toimimaan. Selkeilld oh-
jeilla ei tarkoitettu sitd, ettd kétilo komentelisi tai méérailisi synnyttdvid naista. Johdonmukaiset ohjeet

voitiin antaa myds ystévéllisesti ja lempedsti, jolloin naisella sdilyy mahdollisuus omaan hallintaan.

Yhteenveto
Synnytyksen hoidossa hallintaa edesauttoivat parhaiten naisen kehon ja itsetunnon huomioon ottami-
nen. Itseluottamusta rakentavalla puheella asiantuntija osoitti, ettd nainen on pystyva ja hyvé synnytti-

ja. Synnytystd hoitavan henkilon kannustus koettiin erityisen tirkedksi hallinnassa. Kannustamisen

! Sektio = keisarileikkaus.
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avulla ikddn kuin siirrettiin hallinnan painopistettd asiantuntijalta naisen suuntaan. Kannustamisen
merkitys tuli erityisen keskeiseksi synnytyksen komplisoituneissa tilanteissa, joissa synnyttdja hitadn-
tyi ja hénen oli vaikea ylldpitdd omaan hallintaansa. Kehon hallintaa synnytyksessé edisti naisen mah-

dollisuus saada kuunnella oman kehonsa viestejd rauhassa, liikkua ja ddnelld tuntemuksiensa mukaan.

Rauhoittava hoitoympadrist0 ja -tilanne edistivit seuraavaksi eniten synnytyksenaikaista hallintaa. Mi-
kéli synnytyksessd mukana oleva henkilo kohtelee naista rauhallisesti, on hyvin todennékdistd, ettd
synnyttdjakin pysyy rauhallisena ja luottavaisena. Mikéli halutaan, ettd synnyttdjd pystyy hallintaan
synnytyksessd, hoitoympériston ja -tilanteen on oltava my0s rauhoittava. Rauhoittava synnytystilanne
tarkoitti kdytdnndssa helppoa ja nopeaa, siis sujuvaa synnytysti, jossa naisen oli helpompi olla aktiivi-
nen ja hallita tilannetta. Vastaavasti vain pienesséd osassa tekstiotteissa mainittiin sairaalamaisen ympé-

riston ja synnytyksessd kéytettdvien laitteiden olevan hallintaa edistévid.

Asiantuntijan taitava toiminta lujitti naisen tunnetta tilanteen hallinnasta. Ammattilaisen vankka osaa-
minen herétti luottamusta synnyttéjissd. He kokivat olevansa hyvissd késissd ja pystyivdt paremmin
keskittymédn synnytykseen ja esimerkiksi kivun kanssa selviytymiseen. Tdma viittaa siihen, ettd syn-
nyttdjét katsovat lopullisen vastuun kuuluvan ammattilaiselle ja odottavat asiantuntijan professionsa
perusteella osaavan toimia. Asiantuntijan maltti on valttia synnytyksessédkin. Hallintaa synnytyksessi
edesauttoi naisen osallistuminen péétoksentekoon. Padtoksentekoon osallistuminen vaihteli asiantunti-
jan, neuvottelevan péitdksenteon ja naisen péditdksenteon vililld. Synnyttdjén hallinnan toteutumista
tuki hiukan paradoksaalisesti yksipuolinen asiantuntijan paitoksenteko, johon nainen ei osallistunut
juuri ollenkaan. Kysymys onkin enemmaén péétettidvien asioiden sisdlldistd, silld joidenkin niistd naiset
katsoivat kuuluvan selvisti asiantuntijoiden kompetenssiin. Varsinkin kiireellisissd ja hétatilanteissa
asiantuntijoiden tekemien pédtosten merkitys painottui. Synnyttdjilld tulee olla mahdollisuus valita eri

toimintavaihtoehtojen vililla.

Riittdvin kivunlievityksen turvaaminen parantaa hallintaa synnytyksessd. Kovissa supistuskivuissa
nainen ei pysty hallitsemaan tilannetta ja olemaan aktiivisesti osallisena synnytysprosessissaan. Nai-
sen kokema kipu tulee ottaa vakavasti, jotta hénelle pystytddn suunnittelemaan ja takaamaan riittdva
kivunlievitys. Lisdksi pystydkseen hallitsemaan synnytystilannetta synnyttijé tarvitsee tuekseen riitté-
visti tarkoituksenmukaista tietoa niin normaalisti sujuvassa kuin komplisoituneessakin synnytyksessa.
Lisdksi hén tarvitsee joskus, etenkin ponnistusvaiheessa selkeitd ammattilaisen antamia ohjeita voidak-

seen toimia tilanteen edellyttdmalla tavalla.
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7.4.4 Hallintaa estiviit tekijit synnytyksen aikana

Kaiken kaikkiaan synnytyksen ajan hallintaa estivid tekijoitd esitettiin 739 tekstiotteella (kuvio 12).
Ne voitiin jaotella kuuteen paédluokkaan: epdvarmuutta herittivi hoitoympéristo ja -tilanne (187
tekstiotetta), osallistumattomuus péitoksentekoon (159 tekstiotetta), asiantuntijoiden taitamaton
toiminta (126 tekstiotetta), kova synnytyskipu (119 tekstiotetta), kehon ja itsetunnon huomiotta
jattiminen (81 tekstiotetta) ja tiedon riittdméttomyys (70 tekstiotetta).

EPAVARMUUTTA HERATTAVA HOITO-
YMPARISTO JA -TILANNE

(187 tekstiotetta)
OSALLISTUMATTOMUUS PAATOKSEN-
w| TEKOON

¥ (156 tekstiotetta)

SYNNYTYK- ASIANTUNTIJOIDEN TAITAMATON

SEN HOIDON »| TOIMINTA (126 tekstiotetta)
HALLINTAA e
ESTAVAT

TEKILIJAT KOVA SYNNYTYSKIPU

(739 teks- , (119 tekstiotetta)

tiotetta) | N\ e

. KEHON JA ITSETUNNON HUOMIOTTA
“ta JATTAMINEN
(81 tekstiotetta)

RIITTAMATON TIEDON SAAMINEN
(70 tekstiotetta)

Kuvio 12. Synnytyksen hoidon hallintaa estdvien tekijoiden kategoriat ja tekstiotteiden maarat

Epédvarmuutta herittivi hoitoympiriston ja -tilanteen (kuvio 13) luokka sisdlsi 187 tekstiotetta, ja
se rakentui kuudesta alaluokasta: yksinolo (92 tekstiotetta), synnytystilanteen odottamaton kéddnne (38
tekstiotetta), kiire (23 tekstiotetta), odottaminen (21 tekstiotetta), laitteet ja sairaalamaisuus (10 teks-

tiotetta) seka dédnet (3 tekstiotetta).
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A\ YKSINOLO (92 tekstiotetta)
4

SYNNYTYSTILANTEEN r
ODOTTAMATON KAANNE
4(38 tekstiotetta) |
3!.':':.‘@3& EPAVARMUUTTA KIIRE (23 tekstiotetta)
HALLINTAA :g’;ﬁgﬁl\;ﬁ i
ESTAVAT | S 3
| TEKDIAT i: RISTO JA ODO‘I‘I’AMINEN
| (739 teks- —P> -TILANNE > (21 tekstiotetta)
tiotetta) (187 tekstiotet-
i ta)
§ LAITTEET JA SAIRAALAMAISUUS
) (10 tekstiotetta)

Kuvio 13. Epdvarmuutta herattdva hoitoympéristd ja -tilanne -kategoria ja tekstiotteiden méarat

Hallintaa naisten kertomuksien perusteella heikensi yksin oleminen synnytyksen aikana. Naiset kuva-
sivat tilanteita, joissa he olivat jddneet tai heidét oli jitetty yksin tarpeettoman pitkéksi aikaa synnytys-
saliin. He tunsivat jéddneensd yksin mm. supistusten, pelkojen sekd hédan kanssa ja kokivat kaivan-
neensa kétilon ldsndolon tuomaa turvallisuutta noissa tilanteissa. Yksin jiiminen synnytyksessé aiheut-

taa osalle naisista hylétyksi tulemisen tunteen. Yksinoloa kuvattiin vastauksissa seuraavasti:

2002 kun poikani alkoi puskeutua lopultakin maailmaan 16 tunnin kauhei-
den supistelujen jalkeen, sanoin kétilolle, ettd ’nyt se tulee”, niin kitilo sa-
noi, ettd “antaa tulla vaan, miné lahden katsomaan toista potilasta”. Siithen

md sitten jdin yksin singylle makaamaan kauheissa kivuissa tietimattad mité
tehdd.”

”... Kun lapsivesi meni. alkoivat jarkyttavit poltot/supistukset. Minut kérrat-
tiin synnytysosastolle ja jétettiin yksin synnytyshuoneeseen (mieheni kés-
kettiin juuri silloin vaihtamaan vaatteita). Minusta tuntui, ettd jouduin ole-
maan synnytykseni pahimman vaiheen aivan yksin. ... Asiaa tietysti pahensi

se, ettd se oli ensimmadinen synnytykseni ja tunsin olevani todella heitteille
jatetty.”

”Ensisynnyttdjana *yksinjddminen’ synnytyssaliin pitkiksi ajoiksi ilman ns.
ammattiapua. (1998) -> pelko, ahdistuneisuus.”

Mikaili synnytyksessé tapahtui jokin uusi ja odottamaton, usein kiireellisid toimia vaativa tilanne, hei-
kensi se jo sindnsé tilanteena naisen hallinnan kokemusta. Muuttuneet tilanteet niyttiytyivét synnytta-

ville naisille sekavina, paniikinomaisina, kaoottisina ja pelottavina, kuten erés 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 epdmiellyttidvin,
pelottavan tilanteen, joka tuli painajaisuniin mydhemmin vastaan.”. Erds synnyttéjd selostaa tilannet-
taan ndin. "Kielteinen kokemus oli ensimmaéisen lapseni syntyméd 1v2kk sitten [keskussairaala]. Hén
syntyi hétdsektiolla. Synnytys eteni normaalisti, kunnes vauvan sydénédédnet romahtivat...sitten leikat-
tiin...kaikki oli yllatyksellisti...pelko...epdtieto." Kiire héiritsi hallintaa mm. siten, ettei naisella ollut
mahdollisuutta kuunnella itsedén eikd asiantuntijoilla ollut aikaa paneutua naisen tilanteeseen. ”Sairaa-
loissa on niin kiire, ettd ensisynnyttdjat ovat vililld hitdd karsimdssd", kirjoittaa erds diti. Kiire teki
synnytystilanteesta levottoman ja vaikeasti hallittavan. Synnyttdjit odottivat melko paljon, usein myos
epétietoisina, mitd heille seuraavaksi tapahtuu ja kuinka kauan he joutuvat odottamaan. He odottivat
yleisimmin lddkarid, katilod tulevaksi, keisarileikkaukseen pédsya tai kipuldékitystd. Usein odottami-
sen oli epétietoisuudessa ja kivuliaana, supistuksissa odottamista. Erds synnyttdjd kuvaa odottamista
ndin: " 2 t tdytyi odottaa, ettd hén [anestesialddkari] tulisi laittamaan epiduraalin. Silld vélin sain ilo-

kaasua, joka teki pahoinvointiseksi..."

Sairaalaympéristd 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 diti luonnehti omaa syksylld 2000 tapahtunutta synnytystidin
seuraavasti: "Synnytyssaleihin oli ruuhkaa. Piti synnyttdd nopeasti ja tehokkaasti, tehdd tilaa uusille
synnyttéjille... Tdmén vuoksi ei ollut mahdollista "kuunnella kehoaan ja valita synnytysasentoa. Tér-
keintd tuntui olevan synnyttdjan nopea toiminta.” Pieni osa naisista koki synnytyssalin dénet pelotta-
viksi ja ahdistaviksi, kuten erds &iti kuvaa: ” 1. lapsen synnyttdminen (v. 96 [paikkakunta]) ilman val-
mennusta oli ahdistavaa ja varsinkin kuin joudin makaamaan ja odottamaan synnytyssalin vieressé
(melk. synnytyssalissa) synnytysti... synnytyssaleista kuulu niin hirveitd d4nid, ettd aloin pelkdaméaan

omaa synnytysti.”

Osallistumattomuus péiitoksentekoon -luokka (kuvio 14) késitti yhteensd 156 tekstiotetta. Sillé tar-
koitettiin naisten toiveiden ja tuntemuksien ohittamista padtdksenteossa (101 tekstiotetta), asiantuntijan
ehdotonta pédtostd (50 tekstiotetta), valinnan mahdollisuuden epdémistd (15 tekstiotetta) ja synnyttdjan

vastuuttamista paédtoksenteosta (5 tekstiotetta) synnytyksen aikana.
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TOIVEIDEN JA TUNTEMUKSIEN
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f(lOl tekstiotetta)

| synnvTVRK- | ASIANTUNTIJAN PAATOS
S s 50 i)
DON HAL- | OSALLISTU-
LINTAA §§ MA1_I_OMUUS ..................................................
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(739 teks- | (156 teks- (15 tekstiotetta) :
tiotetta) tiotetta) T T T L

VASTUUTTAMINEN PAATOKSEN-
\{ TEOSTA
(5 tekstiotetta)

Kuvio 14. Osallistumattomuus paitdksentekoon -kategoria ja tekstiotteiden maarat

Eniten osallistumattomuutta paitdksentekoon naiset kuvasivat tekstiotteilla, jotka késittelivét naisten
toiveiden ja tuntemuksien ohittamista padtoksenteossa. Naiset pyrkivét synnytyksen aikana aktiivisesti
tuomaan esille toivomuksiaan, mielipiteitdéin ja tuntemuksiaan ja siten osallistumaan péatdsten tekemi-
seen, mutta asiantuntijat eivét ottaneet niitd huomioon péaatoksentekotilanteissa. Naiset olivat pettyneitd
sithen, ettei heiddn kanssaan edes keskusteltu paétoksentekotilanteissa, mitd he kuvasivat esimerkiksi

seuraavasti:

” Synnytyksissd (v. 1998 ja 2000) [keskussairaala] olisin halunnut olla ve-
dessd, mutta sithen ei annettu mahdollisuutta, siitd ei edes puhut-
tu/keskusteltu kanssani. Se tuntui tosi pahalta.”

” 1. synnytys [sairaala ja paikkakunta] v. 1995. Kitil6 vaihtui kesken synny-

tyksen. Uusi kitilo ei uskonut minua, kun varsinainen synnytys oli mieles-

tani jo ldhelld. Hén ei suostunut edes tutkimaan tilannetta...”
Asiantuntijat, ladkarit ja katilot tekivat didin puolesta omalla auktoriteetillaan paatoksid keskustelemat-
ta tai neuvottelematta niistd ollenkaan synnyttdjan kanssa. Erés &iti kertoo synnytyksensé paétoksente-
kotilannetta seuraavalla tavalla: ”Ladkéri kidveli huoneeseen ja totesi ’leikataan’. Ja 14hti selittelemattd
pois.” Synnytystd hoitava henkilokunta teki yksipuolisia pddtoksid my0s asioissa, joissa he olisivat
voineet aivan hyvin kuunnella synnyttdjin mielipidettd ja keskustella pditoksestd etukdteen hinen

kanssaan. Tétd kuvattiin naisten kertomuksissa mm. néin:

“Kielteisin kokemus liittyy juuri tyttireni synnytykseen ja kokeneeseen 14a-
kériin [sairaala], joka ilman sen enempii juttelematta, neuvottelematta péaat-
taa tehda toisin kuin on jo sovittu.”
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”V. 1997 synnytys [paikkakunta]... En ollut pyytinyt puudutusta, vaan se
oli kétilon valinta...”
Asiantuntija ei ota todesta eiké usko didin tuntemuksia kuten esimerkiksi sitd, ettd synnytys on todella

kéynnissi tai ettd lapsi syntyy pian. Erds nainen kertoi siitd ndin:

” Synnytyssairaalassa (jopa 4. lapsen kohdalla) ei katilot ikind usko, kuinka
nopeita synnytykset ovat ja kuinka nopeasti ne etenevit.... Aidin omia tun-
temuksia ei oteta tosissaan vakavasti...”

Synnyttéville naiselle ei annettu valinnan mahdollisuuksia, jotta hin voisi edes pdittdd hoidostaan.
Nainen ei saanut valita mm. synnytystapaa eikd -asentoa, kipulddkityksen ottamista tai sen ottamatta
jattamistd. ”En saanut itse valita synnytysasentoa”, oli varsin yleinen mainita naisten kertomuksissa.
”Synnytyksessd ei annettu mitddn vaihtoehtoja synnytysasentoihin tai -tapoihin, ensimm. synnytys.
Pitdd paremmin kuulla asiakasta", totesi yksi vastanneista. Jakkaralla synnyttdmistd ehdottanut synnyt-
tdjd kertoo valinnan mahdollisuuksien niukkuudesta vuonna 1997 tapahtuneessa synnytyksessé: "En-
simmaéisessd synnytyksessi kysyin mahd. ponnistaa "jakkaralla". Kylld meilld sellainen on, mutta kati-
16n tydasento on sitten tosi hankala. "Et sind voi tietdd haluatko todella ponnistaa jakkaralta, kun sen
aika tulee". En todella voi tietdd ja minulle ei anneta edes mahdollisuutta kokeilla. "Ja se jakkara on

jossain varastossa aika kaukanakin..."

Synnyttdjat eivdt kuitenkaan halunneet liikkaa vastuuta synnytyksen ajan hoitopéatoksistd. He katsoi-
vat, ettd esimerkiksi synnytystavasta pddatoksen tekeminen hététilanteessa oli liikaa &idille. Erds vastaa-
jista kertookin téstd ndin: "Kun supistelin sairaalassa yolld, olin tietysti hyvin peloissani ja epétietoi-
nen, ettd mitd nyt tapahtuu (ensiraskaus, kaksosraskaus, ei synnytysvalmennusta, reilusti ennenaikais-
ta) ja kun supistelu vaan kiihtyi, miesladkari kysyi ettd haluanko synnyttdd vai leikataanko? Silloin

mind en todellakaan ollut asiantuntija sanomaan, miké olisi molemmille lapsille parasta."

Asiantuntijoiden toiminta hallintaa estdvéna tekijand (kuvio 15) esiintyi aineistossa 126 tekstiottees-
sa. Luokka muodostui kahdesta alaluokasta: tyly kohtelu (88 tekstiotetta) sekd asiantuntijan epdvar-

muus ja taitamattomuus (38 tekstiotetta).
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Kuvio 15. Asiantuntijoiden taitamaton toiminta -kategoria ja tekstiotteiden maarat

Tyly ja epdystdvillinen synnytysldakari tai kétilo esti naisen hallintaa esimerkiksi siten, ettei nainen
uskaltanut tai halunnut esittdd mielipiteitédén tai kysya hoitoaan koskevista asioista eiké esittdd mielipi-
teitdén tai toivomuksiaan, ilmapiiri muodostui kiredksi synnytyssalissa eikd nainen kokenut saavansa

tukea tai lohtua ammattilaiselta. Tylysti kohtelusta kerrottiin esimerkiksi seuraavasti:

2

[katilo] tuli paikalle vasta kun lapsi oli jo syntymaissa, oli sittenkin todella
tyly.”

”Ensisynnyttdjéna sain kamalan katilon, han komenteli ja maariili ja oli hy-
vin tyly. Ensisynnyttdjén en osannut panna hanttiin tai kyseenalaistaa. On-
neksi synnytys oli lyhyt ja mind vahvan itsetunnon omaava. Muuten olisi
kylld saattanut jéttad lastenteon ensimmdiseen ja pelkdstéan kauhean kétilon
takia!”

” V. -95 ensimméisen synnytyksen yhteydessé annettaessa kohdunkaula-
puudutusta. Ladkéri oli yliolkainen, ei kohdellut minua lainkaan ihmisend ja
totesi lopuksi, ettd taisi tulla laitettua liian aikaisin...”

Katilon tai 1ddkérin epavarmuus ja taitamattomuus heikensivét naisen hallinnan kokemusta. ”Vauvan
sydindinet heikkeni, kétilo hitdéntyi ja sai minutkin sdikéytettyd vaikkei loppujen lopuksi hétda ollut-
kaan...” Samoin tekivit asiantuntijoiden vaihtuvat mielipiteet ja nikemykset siitd, kuinka naista ja
synnytystd tulee hoitaa. Naiset kuvasivat tilanteita, joissa kétild oli mennyt paniikkiin eiké tiennyt mitd
tehdé tai "arpoi" ddneen &idin ldsnd ollessa, mitd pitdisi tehdd seuraavaksi. Myds toimenpiteiden teke-
minen epdvarmasti ja taitamattomasti herétti epédluottamusta ja pelkoa synnyttdjissd. Taitamatonta

asiantuntijan toimintaa luonnehdittiin seuraavasti:

”Katilo “arpoi ddneen” annettaisiinko sitd epiduraalia nyt vai ei: ja olin to-
della kiped. Sitd ei annettu. Jéalkikdteen mietin sitd usein — koin “turvatto-
muutta” siind tilanteessa.”



140

... Kitilo ei oikein tuntunut tietdvan mitd pitéisi tehdd. Tunsin turvatto-
muutta hdnen hoidossaan.”

” ...Vauva syntyi lakitarjonnassa, jdi padstddn kiinni synnytyskanavaan, na-
panuorasta hirtoksissa. Alakautta vaan piti ponnistaa (3% h) ja viimein kii-
reellinen sektio. 3 lddkarid hoiti synnytysténi ja 2epdvarmoja ja joiden péa-
tosten mukaan synnytys hoidettiin (pitkitettiin). Ei heréttdnyt luottamus-
ta...”

Kova synnytyskipu osoittautui naisten kuvauksissa yhdeksi merkittiviksi hallintaa heikentdvaksi
seikaksi. Kipuun liittyen naiset kuvasivat puutteellista kivunlievitystd 97 tekstiotteella ja kiputunte-

muksien vahittelyd 22 tekstijaksolla. (Kuviol6).

:::: I“|‘.|Y0TIYDKQN RIITI'AMAT(")N KIVUNLIEVITYS
HALLINTAA gi:::::::::::::::::::::::::::::r:::::: . (97 tekstiotetta)

| ESTAVAT | KOVA SYNNYTYSKIPU

TEKIJAT i( 119 tekstiotetta)

| (739 teks-

| tiotetta) KIPUTUNTEMUSTEN VAHATTELY |
la (22 tekstiotetta)

L

Kuvio 16. Kova synnytyskipu -kategoria ja tekstiotteiden maérét

Kova synnytyskipu ja sen puutteellinen lievittdminen estivét naisen hallintaa. Naiset kuvailivat, ettd
olivat voimattomia esittiméaén toivomuksiaan kivuliaina tai ettd kipu oli niin kova, ettei jaksanut pitda
puoliaan. He kokivat, ettei kukaan kuunnellut heidén tuskaansa, tai tuli tunne, ettei kukaan voi auttaa.
Kovin kivuliaina naiset haluaisivat, etti asiantuntija ottaisi padasiallisen vastuun ja hallinnan synnytys-

tilanteesta. Naiset luonnehtivat vastauksissaan kovaa synnytyskipua néin:

”Kontrollin menettdmisen tunne ja ylivoimainen kipu ja tunne, ettei apua
voida riittdvésti antaa, koska synnytys oli siind vaiheessa. Tapahtui kesélld
[kuukausi] /02.”

”Molemmat synnytyksistd [kuukausi]/-97 ja [kuukausi]/-99 synnytyksisti
vauhditettiin oksitosiinitipalla'?, kun eivit edenneet. Lopulta loppuavautu-
minen meni todella nopeasti enké ehtinyt saada muuta kivunlievitysti kuin

12 Oksitosiini on aivolisikkeen takalohkon hormoni, joka saa aikaan kohdun supistuksia. Oksitosiinia laikevalmis-
teena kdytetddn synnytyksen kdynnistdmiseen ja kohdun supistusten voimistamiseen. (ks. tarkemmin Ylikorkala
& Kauppila 1996, 392-393).



ilokaasu. Sekin sdddettiin lopussa pelkille hapelle koska *turvauduin * sii-
hen liikaa. Olin tajunnan dirirajoilla koska olin niin kiped. Itse en voinut
osallistua mihink&én, koska kaikki energia meni kipuihin ja niiden kes-
toon.”

” 1. synnytys sattui niin, luulin kuoleva. Sattui niin paljon, ettd en voinut
pyytéd sanoa yhtddn mitdén. toivoin vain, ettd muut lukisivat ajatuksiani...”

vat mm. alla olevin esimerkein:

”V. 1998 toisen lapsen syntyma, kétil ei ottanut minua lainkaan huomioon,
vihatteli kipuja, ei antanut mitdén apua pyynnosté huolimatta...”

”Negatiivisesti mieleeni on jadnyt hetki ennen ponnistusvaihetta, kun kétilo
nauroi pyydettyani kivunlievitystd. Hén sanoi, etti ensin tiytyy tulla kipeds-
ti ennen kuin saa kipuldakitysta...”

”Synnytyksen aikana, kun supistukset alkoivat tuntua sietdiméttomilté, vuo-
rossa ollut kétild ei toistuvista kutsuista huolimatta tullut huoneeseen eikd
ensin ottanut todesta epiduraalipuudutuspyyntdéani. Silloin olo tuntui tosi
avuttomalta ja mieleen jdi pelko ja epdluottamus... Tapahtumasta 1 v 9kk.”
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Synnyttdjdt kokivat sen lisdksi, ettd kivunlievitys oli riittimatontd ja ettd kivunlievityksen saamisen
kanssa viivyteltiin. Synnyttdjd pyrki itse vaikuttamaan tilanteeseen pyytdmélld kivunlievitystd, mutta
sitd ei ehditty antaa hénelle tai se tuli lilan mydhédan. Kovaan kipuun hallintaa haittaavana tekijana
liittyi my0s naisten kiputuntemuksien aliarviointi. Asiantuntijat, 1&hinnd kétilo, eivit uskoneet supis-
tuskipujen rajuutta vaan viheksyivit niitd. Tdmé on yhteydessd synnyttdjin kokemukseen puutteelli-

sesta tai lilan myohéén saadusta kivunlievityksestd. Riittimattomastd kivunlievityksestd naiset kuvasi-

Tiedon riittiméittémyyden luokka (kuvio 17) sisidlsi 70 tekstiotetta ja se jakaantui kahteen alaluok-

kaan: riittiméton tieto synnytyksen etenemisestd ja toimenpiteistd (45 tekstiotetta) sekd riittiméton

tieto héta- ja yllattdvissa tilanteissa (25 tekstiotetta).

B Sin Hotoon RIITTAMATON TIETO SYNNY- |-
| A . TYKSEN ETENEMISESTA :
| ESTAVAT | RIITTAMATON TIEDON (43 tekstiotetta)

- TEKIJAT ’?: SAAMINEN R S e
| (739 teks- ~ | (70 tekstiotetta)

| tiotetta) RIITTAMATON TIETO HATA- JA

YLLATTAVISSA TILANTEISSA
(25 tekstiotetta)

Kuvio 17. Riittdmaton tiedon saaminen -kategoria ja tekstiotteiden maarét
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Naiset kokivat, etteivit he olleet saaneet riittdvésti tietoa synnytyksen etenemisestd. Heille ei kerrottu,
mitd synnytyksessd on odotettavissa, sen aikana tehdyistd toimenpiteistd, mm. imukupista tai suorite-
tuista tutkimuksista. Synnyttdjén oli vaikea hallita synnytystilannetta, koska hén ei saanut riittdvasti
tietoa siitd, missd synnytyksessd menndin, mihin tulee ja kannattaa valmistautua. Erés nainen kertoo

esimerkin riittdmattomasta tiedon saamisesta:

” Vuosi sitten sama synnytys...asioista ei puhuttu minulle, en tiennyt missa
mennédn ja katilo korjaili laitteita eikd ollut tukenani synnytyksessi... olin
yksin paniikissa kaikesta...”

Synnytyksen hétitilanteissa ja tilanteissa, joissa synnytyksen kulku ratkaisevasti muuttui, katsottiin
tiedon saamisen olleen myos liian vdhdistd. Hatd- ja kiireellisissé tilanteissa naisille ei esimerkiksi
selvitetty riittdvésti, miksi synnytys joudutaan paéttdiméén keisarileikkauksella, mitd tapahtuu lapselle,
miksi synnytys ei edisty. Koska naiset eivit saaneet tarpeeksi tietoa siitd, miksi alateitse synnyttdminen
ei onnistunut, alkoivat he syyttaa itseddn siitd ja kokivat epdonnistuneensa synnyttijind. Hatétilanteissa
annetut vastaukset saatettiin kokea my0s epaméadraisiksi ja enemmankin pelkoa herdttdviksi kuin hal-

lintaa tukeviksi, kuten seuraavat esimerkit osoittavat:

71998 [keskussairaala] Rv 35 + 4 kun kaksoset syntyivit hétasektiolla. A:n
pad ja B:n jalka olivat tulossa yhtd aikaa synnytyskanavaan. Minulle ei juu-
rikaan ehditty selvittiméén tilannetta. Muistan vain, ettd juosten vietiin sin-
gylld ja lujaa. Kyseltiin, mitd oot syony, paljonko ja mihin aikaan. Oli kylla
itselle niin epdvarma olo!”

”Kun ladkari teki padtoksen keisarileikkauksesta (synnytys kestényt 25 h),
koin etté syy oli tdysin minun kykenemittomyydessé synnyttda alateitse ja
ettd olin hankala esittdesséni toiveen sektiosta. Olisi edes kertonut joitain
syitd, miksi synnytys ei edennyt.”

Sisdltdluokka, joka nimettiin kehon ja itsetunnon huomiotta jéttimiseksi, kasitti 81 tekstiotetta
(kuvio 18). Se jakaantui neljddn alaluokkaan: kovakouraiset ja ndyryyttavit tutkimukset (36 tekstiotet-
ta), itseluottamusta murentava puhe (18 tekstiotetta), paikallaan olo (16 tekstiotetta) ja hiljaa oleminen

(11 tekstiotetta).
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KOVAKOURAISET JA NOYRYYT-

e TAVAT TUTKIMUKSET |
| SYNNYTYK- (36 tekstiotetta)
| SEN HOIDON
| HALLINTAA

| ESTAVAT - = ITSELUOTTAMUSTA MURENTAVA |
| TEKDIAT | PUHE |
| 3tk Lpl NgomioTra sATTAMINEN 717 (18 tekstiotetta)
| tiotetta) [ (81 tekstiotetta) -
PAIKALLAAN OLO

(16 tekstiotetta)

B

HILJAA OLEMINEN
(11 tekstiotetta)

Kuvio 18. Kehollisuuden ja itsetunnon huomiotta jéttaiminen -kategoria ja tekstiotteiden méarét

Kovakouraisesti tehdyt sisdtutkimukset rikkoivat naisten kehon eheyttd ja hallintaa. Naiset kokivat
tutkimustilanteet alentavina ja naiseutta loukkaavina. He joutuivat kokemaan hépedd kehostaan. Noy-
ryyttiavind tutkimuksina naiset kuvasivat myds tilanteita, joissa he kokivat olevansa kuin esineitd, liu-
kuhihnalla, ja kun sisdtutkimuksen tekemisti oli seuraamassa lilan monta ja ylimddrdistd henkiloa.

Sisdtutkimusten suorittamista kuvattiin naisten kertomuksissa seuraavasti:

1. lapseni synnytyksen kdynnistdiminen useita vuorokausia. Tyly lddkéri,
jalat levilleen ja késiksi ilman lammittelya...”

”Synnytys (1.) lokakuussa 2002...Jalat laitettiin telineille ja niin leveille,
tuntui ettd koko kroppa repedd. Tamén vuoksi sain kauheat repeémat, koska
sattui ihan hirvedsti jo ilmankin olla luonnottomassa asennossa. Koko syn-
nytys on aivan eldimellistd toimintaa, siind ei paljon ihmisarvoa kunnioi-
teta.”

Itseluottamusta murentavalla puheella tarkoitettiin asiantuntijan ilmauksia, jotka viittasivat siihen, ettei
synnyttdjd osannut synnyttia tai ponnistaa oikein eiké toimia ohjeiden mukaan. Téllaisella puheella oli
vaikutusta sithen, kuinka synnyttdja koki arvostavansa itsedén tuoreena ditind ja myShemmin naisena.
Asiantuntijan puheiden aikaansaamat tai niiden aktivoimana kokemukset huonoudesta synnyttdjéané

seurasivat ja pohdituttivat naisia pitkdén. Asiantuntijan kommentoinnista kirjoitettiin néin:

” Synnytykseni, 2 vuotta 3 kuukautta sitten...Kun viimeisilld voimillani
pyysin sité [ettei tehtdisi vélilihan leikkausta], k&tilo tuhahti: ”Olisi se mah-
tunut, jos olisit vield kerran jaksanut.” Tunsin niin hdpedai siitd, etten jaksa-
nut...”
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” Hén [kétilo] haukkui minua, en osannut mitéén, puristin lilkaa miesténi,
huusin turhaan. . . Kieltdmitti toisen lapsen synnyttimaan meno pelotti enti-
sestddnkin tdmén jilkeen.”

Séngyssd paikallaan, perinteisessd synnytysasennossa oleminen ei rohkaissut naista olemaan synnytyk-
sessddn aktiivinen toimija. Seldlldén synnyttdminen sai naisen tuntemaan itsensd alistetuksi ja avutto-

maksi. Erds tutkimukseen osallistunut nainen kuvailee synnyttdmistd&in makuuasennossa seuraavasti:

”Viimeisen synnytykseni yhteydessd (-96). En saanut nousta istuma-
asentoon ponnistaessani, vaan minua makuutettiin seldlldén. Tunsin itseni
avuttomaksi ja ndyryytetyksi...”

Kitilo kielsi naisia huutamasta tai ddntelemdstd synnytyksessd. Téllaista tilannetta kuvattiin ndin:
”Synnytystilanteessa vanhempi kétilo érjéisi, ettd suu kiinni ja laita nekin voivat ponnistukseen, vaikka
en edes huutamalla huutanut, vaan ”ynisin” kivusta.” Toinen nainen kuvaa kohteluaan synnytyksessa
seuraavalla tavalla: 1. synnytyksessé kiellettiin pitdméstd &antd, kun muut peléstyy. 2. synnytyksessa
[paikkakunta], jos tuli itku, sait kuulla, ettei tdllaiseen itsesdiliin kannata vajota...” Edelld kuvatuilla
kielloilla evittiin naisen omat kehonsa hallintayritykset ja samalla kiistettiin naisen kehollisuus ja sen

merkitys synnytyksessa.

Yhteenveto

Naiset kokivat synnytyksen hoidon aikaista hallintaansa vaikeuttavan eniten epdvarmuutta heréttivan
hoitoympériston. Synnytyksessé epdvarmuutta aiheuttivat yksin oleminen ja yksin jddminen. Pitddk-
seen yllé tilanteen hallintaa naiset kaipasivat ensisijaisesti kétilon mutta ajoittain myds ladkérin lasna-
oloa synnytyksessd. Synnytyksen odottamattomat ja ylldttavit kiénteet heikensivét hallinnan tunnetta,
silld tuolloin synnytys ei ollut ennustettavissa ja siihen liittyi huolta seké lapsen ettd omasta hyvinvoin-
nista. Kiireellisissd ja hitétilanteissa unohtui usein kertoa naiselle, miti siind tapahtuu ja miksi, mika
puolestaan lisési entisestddn naisen epdavarmuutta. Odottaminen heikensi hallinnan tunnetta, silld naiset
joutuivat odottamaan hitddntyneind ja supistuksissaan mm. lddkarid tai kivunlievityksen saamista.
Toisaalta myds kiireen katsottiin olevan epédedullista hallinnalle. Naisesta tuntui, ettei kiireessd kukaan
ehdi paneutua hinen asioihinsa. Kiire lisdd myds synnytystilanteen levottomuutta ja kaoottisuutta.
Pienelle osalle naisista sairaalan laitteet ja ympéristd tehostivat hallinnan kokemusta. Laitteet tuottivat
tietoa ja varmistivat syntyvén lapsen hyvinvointia. Sairaalaympéristdn osa naisista koki olevan sinil-
ladn turvallisuutta lisdévé, koska sairaalassa apu oli ldhelld. Vield pienemmalle osalle naisista synny-

tyssalin dénet olivat pelottavia ja siten omaa hallinnan tunnetta horjuttavia.

Seuraavaksi eniten hallintaa estdvit tekstiotteet koskivat sitd, ettei naisella ollut mahdollisuutta osallis-

tua hoitoansa koskevaan paitoksentekoon. Hoidossa pédtoksid tehtdessd naisen toiveet ja mielipiteet



145

ohitettiin, eikd niilld ollut vaikutusta paitdksentekoon. Asiantuntija teki myds tdysin yksipuolisesti
jotkut paitokset keskustelematta niistd lainkaan synnyttdjan kanssa. Synnyttiville naiselle ei myos-
kédn annettu valinnan mahdollisuuksia, mikéd kavensi entisestddn naisen mahdollisuuksia hallita tilan-
netta. Toisaalta naiset eivdt halunneet liikaa vastuuta péditoksenteosta. Synnyttdjét tunsivat epévar-
muutta, mikéli heitd vastuutettiin litkkaa paétoksistd, joiden he katsoivat kuuluvan selvésti asiantuntijan

osaamiseen.

Asiantuntijoiden toiminnassa hallintaa esti eniten naisen kohteleminen tylysti. Synnyttéja ei rohjennut
kysyd asiantuntijalta mitdén eikd esittdd omia mielipiteitddn. Tylysti kdyttdytyva asiantuntija véritti
koko tilanteen kielteiseksi. Ammattilaisen epavarmuus aiheutti epdluottamuksen synnyttijéssé ja huo-
nonsi ndin hallinnan kokemusta. Epdvarmuudella tarkoitettiin esimerkiksi ammattilaisen taitamatonta

toimenpiteiden suorittamista, tietimattomyyttd, hatdéntymisté tai mielipiteiden vaihtumista usein.

Kivuliaana nainen ei pysty totuttamaan eiké yllépitdmaén hallintaa synnytyksessd vaan keskittymisky-
ky ja voimat hupeni kivun kanssa selviytymiseen. Riittdva kivunlievitys vapauttaa synnyttdjén energi-
aa, ja hin pystyy hahmottamaan ja kontrolloimaan tilannetta paremmin. Kétilot eivét aina usko naisen
kipua vaan viahéttelevit sitd. Tama viestitti siitd, ettei naisen omiin tuntemuksiin luotettu. Riittiméton
tieto synnytyksen etenemisestd ja synnytystoimenpiteistd vaikeuttaa hallintaa, silld nainen ei pysty
orientoitumaan synnytysprosessiin eikd hahmottamaan omaa toimintaansa siini. Jos nainen on tietima-
ton, synnytystilanne néyttiytyy hinelle kaoottisena ja sekavana. Sopiva tieto komplisoituneissa tilan-
teissa on vélttimétontd hallinnan kannalta, silld ndissé tilanteissa hallinnan ylldpitdiminen on hyvin
haasteellista. Nainen tarvitsee tuolloin yksilolliseen tilanteeseensa perustuvaa tietoa. Hétdtilanteessa

annettava ei saa olla epdmaardistd, silld se heréttdd naisessa enemmaén turvattomuutta kuin luottamusta.

Kovakouraisesti suoritetut tutkimukset rikkoivat synnyttdjan kehon hallinnan kokemusta sekd kehon
cheyttd. Asiantuntijat kommentoivat negatiivisesti naisen selviytymistd tai toimintaa synnytyksessa.
Kommentit saivat synnyttdjit tuntemaan itseni epdonnistuneiksi. Kun synnyttéji joutui olemaan paljon
paikallaan synnytyksessé ja hinti kiellettiin huutamasta tai muuten déntelemaisté, samalla hénta kiellet-

tiin kuuntelemasta kehoaan synnytyksessa ja evittiin omat kehon ja tilanteen hallintapyrkimykset.
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7.5 Hallinta tilastollisen analyysin ja avoimien vastausten sisillon
analyysin perusteella

Tutkimuksessa esitettiin tyShypoteesi, jonka mukaan naisen hallinta raskauden seurannan ja synnytyk-
sen hoidon aikana muodostuu péitdksentekoon osallistumisesta, tiedon saamisesta seké 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 ilmentivit muuttujat asettuivat kaikki yhdelle ja samalle faktorille kunkin ammattiryhmén koh-
dalla. Naisen hallintaa ja tilastollista analyysia kaisiteltiin tarkemmin kappaleessa 7.2. Sen sijaan nais-
ten avoimien kysymysten vastausten méaédréllisen sisdllon analyysin tuloksena naisen hallinnasta piirtyi

moniulotteisempi kuvaus (kuvio 19).

MAARALLINEN SISALLON ANALYYSI -
| TILASTOLLINEN ANALYYSI . hallintaa edistévit tekijat

— Asiantuntijan taitava toiminta

HALLINTA TERVEY- — Riittava ja hyvéa tiedon saaminen
DENHOITAJAN . — Osallistuminen paatdksentekoon
KANSSA 3‘7 Kehon ja itsetunnon huomiointi
— Varmistuminen
EEEEE — Rauhoittava hoitoymparisto ja
-tilanne

HALLINTA SYNNYTYS-
LAAKARIN KANSSA

— Kehon ja itsetunnon huomiointi

— Rauhoittava hoitoymparisto ja
-tilanne

— Asiantuntijan taitava toiminta

— Osallistuminen paatéksentekoon

— Kivunlievitys

— Tiedon saaminen

>p=HZHrr»Ix C--imp»w

HALLINTA KATILON
KANSSA

Kuvio 19. Kuvaus hallinnasta tilastollisen analyysin ja avoimien kysymysten vastausten siséllon
analyysin perusteella

Sisdllon analyysin perusteella terveydenhoitajan kanssa raskauden aikaiseen hallintaan liitettiin asian-
tuntijan taitavana toiminta, tiedon saaminen, paitoksentekoon osallistuminen, kehon ja itsetunnon
huomioiminen, varmistuminen ja rauhoittava hoitoympéristd. Synnytyksen aikana, yhteistydsuhteessa
synnytyslddkérin ja kétilon kanssa hallintaan yhdistettiin samoja tekijoitd kuin edelld, mutta lisdksi
my0s kivunlievitys. Hallinnan eri osa-alueet saivat erilaisen painoarvon raskaudessa ja synnytyksessa.
Synnytyksen aikaisessa hallinnassa painottuivat raskautta enemmin kehollisuuden ja rauhoittavan

hoitoympdériston ja hoitotilanteen teemat.
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Naisen hallinnan sisiltoon liittyvdd tulosta voidaan tulkita kahdella tavalla. Ensimmaéinen tulkinta
tukee tyon lahtokohtana ollutta ajatusta hallinnan vahvasta suhteellisuudesta ja vuorovaikutuksellisuu-
desta (ks. Walker, Hall & Thomas 1995, Weaver 1998). Hallinnalle on oletettua merkittdvimpéd suhde
asiantuntijan ja naisen valilld. Juuri tdmd suhde sditelee ainakin raskauden ja synnytyksen aikaista
hallintaa huomattavasti. Suhde asiantuntijaan osoittautui aineistossa niin keskeiseksi tekijéksi, etteivit

muut hallinnan komponentit selkeésti erottuneet.

Toinen tulkinta hakee selitystd hallinnan tutkimisen ldhestymistavasta ja metodologiasta. Téssé tutki-
muksessa hallintaa eri ulottuvuuksineen ei voitu tavoittaa méirélliselld 1dhestymistavalla ja asetelmalla
kuin vdhiisin osin. Vaikka hallintaan liittyvét osatekijéit onnistuttaisiinkin selkeésti rajaamaan, niinkin
abstraktin késitteen kuvaamiseen on esitettdvissd vain rajallinen méérd kysymyksié, jotka kattaisivat
koko késitteen. Hallintaa tuleekin seuraavaksi ldhestyd sen kokemuksellisuudesta ja sen laatuominai-
suuksista ldhtien. Merkitysten erot ja tilastollisten analyysimenetelmien kyvyttomyys tavoittaa niitd
eroja, on erds kvantitatiivisen tutkimuksen ongelma. Kvantitatiiviset tutkimustavat perustuvat kaikki
jollakin tavoin samuudelle. Kysymysten tai mittarin merkityksen oletetaan oleva vastaajille samankal-
tainen, jolloin pystytdén luomaan yleinen kuvaus ilmidstd. (Ronkainen 2004.) Samuuden olettamusta
on téssd tutkimuksessa rikottu kuvaamalla naisten kokemuksiin pohjautuvat tulokset hallintaa edisté-
vistd tekijoistd, joiden mukaan kuva hallinnasta piirtyi tilastollisen analyysin tuottamaa kuvaa huomat-
tavasti rikkaammaksi ja moniulotteisemmaksi. Maérillisen sisdllon analyysin avulla naisten kertomuk-
sista hahmottui my®6s jaettu hallinta, jossa sekéd nainen ettd asiantuntija osallistuvat yhdessé hallinnan
toteutumiseen raskauden ja synnytyksen aikana. Hallinnan siséllon mééritteleminen vaatii siis vield

lisdtutkimusta.

7.6 Aitiyshuollon palvelujirjestelmiin tulevaisuuden
kehittimishaasteet

Naisten esittdmét &itiyshuollon tulevaisuuden kehittimistarpeet luokiteltiin viiteen siséltéluokkaan:
gitiyshuollon palveluiden rakenteisiin ja jarjestdmiseen (158 tekstiotetta), organisaatioiden toimintaan
(226 tekstiotetta), ditiyshuollon toiminnan painotuksiin (712 tekstiotetta), asiantuntijoihin seké naisen
hallintaan (127 tekstiotetta) ja osallistumisen mahdollisuuksiin (547 tekstiotetta) liittyvét kehittdmis-
tarpeet (taulukot 19 - 23).

Aitiyshuollon palveluiden rakenteisiin ja jérjestimiseen kytkeytyvissi kehittimishaasteissa (taulukko
19) painottuivat toiveet henkilokunnan lisdéimisestd, jolla on yhtymékohtia myShemmin esitettidviin
odotuksiin siité, ettd henkilokunnalla, eritoten &itiysneuvolan terveydenhoitaja-katilolld ja synnytysté

hoitavalla katilolla olisi riittdvasti aikaa didille. Naiset toivoivat nykyistd enemmén kodinomaisuutta
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tiloihin ja sisutukseen synnytyssairaalassa. He katsoivat, ettd myds pienid synnytysyksikoité tulee olla
ja ne tulee sdilyttdd maassamme. Naisen tulisi tulevaisuudessa saada valita, missd synnytyssairaalassa
hén synnyttdd sekd valita hoitava henkild. Kehittdmishaasteena naiset ilmoittivat nykyisen neuvolaver-
koston sdilymisen turvaamisen ja sen, ettei sen toimintaa kustannussyistd supisteta. Jonkin verran vas-
taajat ilmaisivat toiveita vaihtoehtoisista synnytyspaikoista, kuten polikliinisen ja kotisynnytyksen
mahdollisuuden lisdédmisen. Yksittéisistd kehittdmishaasteista naiset mainitsivat, ettd &itiysneuvolan
tyontekijéna tulisi olla kétilo eikd terveydenhoitaja, ja ditiysneuvolakétilon toimenkuvaa tulisi laajentaa

siten, ettd "turhat" kdynnit ditiyspoliklinikalla jdisivét pois.

Taulukko 19. Aitiyshuollon palveluiden rakenteisiin ja jirjestimiseen liittyvit itiyshuollon tulevai-
suuden kehittdimishaasteet

AITI)(SHUOI:LON PALVELUIDEN RAKENTEET TEKSTI-
JA JARJESTAMINEN OTTEET (kpl)
Lisda henkilokuntaa 35 tekstiotetta
Lisdd perhe- ja yksityishuoneita, kodinomaisuutta tiloihin ja sisutukseen 32 "
Pienten synnytysyksikodiden sdilyttdminen 22 "
Enemmin pédtdsvaltaa naiselle ditiyshuollossa valita esim. synnytyssairaala, 22 "

hoitavan henkilo

Nykyisen neuvolaverkoston sdilymisen turvaaminen 13 "
Kotisynnytyksen mahdollisuuden lisddminen 11 "
Katilo ditiysneuvolaan 11 "
Polikliiniseen synnyttdimisen mahdollisuuden lisddminen 10 "
Neuvolakétilon toimenkuvan laajentaminen 2 "
Yhteensi 158 tekstiotetta

Organisaatioiden toimintaan liittyvid kehittdmishaasteita (taulukko 20) vastaajat toivat esille kaikkiaan
226 tekstiotteella. Eniten naiset toivoivat, ettd ditiyshuollossa terveydenhoitajilla, kétiloilld ja 1ddkareil-
13 olisi nykyistd enemmaén aikaa keskustella, vastata didin kysymyksiin ja ohjata riittdvasti. Seuraavak-
si eniten tekstiotteet kisittelivdt ehdotuksia ditien ja perheiden vertaistuen jérjestdmisestd. Naiset eh-
dottivat ns. ryhméneuvolan organisoimista seké &itien ja isien keskusteluryhmien jérjestdmista synny-
tyksen jilkeen. Ryhmé- ja vertaistoiminnan vetdjiksi ja keskustelun ohjaajiksi toivottiin kuitenkin
ammattilaista, joten toiveella ei tarkoitettu pelkastiédn &itien ja perheiden omaehtoista jérjestaytymist.
Kehittdmisehdotuksia tuli ditiysneuvolan ja sairaalan yhteistyon tiivistimiseen. Yhteistyolléd tarkoitet-
tiin sitd, ettd ditiysneuvolalla ja sairaalalla olisivat yhteiset hoitolinjat ja tiedonkulku niiden vélilld

joustavaa. Vastaajien mukaan ditiysneuvola ja sairaala ovat osittain tietiméttomia toistensa toiminnasta
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ja periaatteista, mikéd aiheutti epdtietoisuutta ja hAmmennysti naisissa. ”Omalla kohdallani neuvolan ja
sairaalan yhteisty0 ei vilttdméttd toiminut parhaalla mahdollisella tavalla. Sairaalassa ei tiedetty miksi
minut oli ldhetetty sinne...” Hoitavan henkilon (ktilo, terveydenhoitaja, 1adkari) pysyvyyden ja hoi-
don jatkuvuuden turvaamisen raskauden ja synnytyksen aikana seké synnytyksen jdlkeen &idit katsoi-
vat yhdeksi kehittdmiskohteeksi. Hoitavan henkilon jatkuva vaihtuminen héiritsi luottamuksellisen
suhteen muodostumista naisen ja tyontekijan vélille. Naiset joutuivat my0s tyontekijén vaihtuessa yha
uudelleen selittiméén tilanteensa. Osa naisista toivoi sikion ultradénitutkimuksia lisdttdvén raskauden
aikana. Ultraddnitutkimus konkretisoi tulevan lapsen ja lisési naisen turvallisuuden tunnetta ja var-
muutta lapsen hyvinvoinnista. Kotikdynnit naiset kokivat edelleen tirkeiksi ja ehdottivat niiden lisda-
mistd. Samoin naiset esittivit, ettd kdyntejd neuvolaan voisi olla myds jarjestelmillisemmin synnytyk-
sen jilkeen. Valtaosa neuvolan toiminnasta ja kiinnostuksesta niyttdd padttyvian synnytykseen, vaikka
didin ja perheen tuen tarve ei silloin suinkaan vdhene. ”Mielesténi kaikki "hoidot’ loppuu, kun iti tulee
vauvan kanssa kotiin. Mielesténi juuri sen jélkeen tarvitsisi enemmén tukea ja seurantaa mm. imetys-
asioissa...”, kirjoittivat vastauksissaan erdit naiset. Synnytyksen aikaisesta hoidosta naiset halusivat,
ettd katilo olisi enemman ldsnd synnytyksessé eikd synnyttdjda jitettdsi yksin. Muutamissa, yksittéisis-
sd maininnoissa naiset ehdottivat erikoislddkarinpalvelujen lisddmistd raskauden aikana, ensisynnytté-
jén perhe- ja synnytysvalmennuksen aloittamista nykyistd aiemmin, iltavastaanottoaikojen mahdollis-

tumista sekd mahdollisuutta Internetin kautta varata aikaa ditiysneuvolaan.

Taulukko 20. Organisaatioiden toimintaan liittyvét ditiyshuollon tulevaisuuden kehittdmishaasteet

ORGANISAATIOIDEN TOIMINTA TEKSTI-

OTTEET (kpl)
Lisdd aikaa keskustella, vastata kysymyksiin ja ohjata neuvolassa 46 tekstiotetta
Ryhméneuvola, ditien ja isien keskusteluryhmait synnytyksen jélkeen, vertaistuki 34 "
Aitiysneuvolan ja sairaalan yhteistydn tiivistiminen, yhteiset hoitolinjat, joustava 32 "
tiedonkulku

Hoitavan henkilon (kétilo, terveydenhoitaja, ladkéri) pysyvyys, hoidon jatkuvuus 31 "
raskauden ja synnytyksen aikana sekd synnytyksen jélkeen

Lisdd UA -tutkimuksia raskauden aikana 29 "
Useampi kotikdynti, kdyntejd neuvolassa my6s synnytyksen jilkeen 20 "
Katilo enemmaén ldsnd synnytyksessd, ei jatetd yksin 20 "

Erikoisldédkéarin palveluja enemmén raskauden aikana 8
Ensisynnyttdjan valmennus aloitettava nykyistd aiemmin 3 "
Ilta-aikoja ditiysneuvolaan 2

Internetin kautta ajanvaraus ditiysneuvolaan 1

Yhteensa 226 tekstiotetta




150

Aitiyshuollon painotuksia ja sisiltdjd koskevia kehittimistarpeita (taulukko 21) naiset tuottivat run-
saasti vastauksissaan, kaiken kaikkiaan 712 tekstiotteella. Suurimmaksi kehittdmistarpeeksi naiset
ehdottivat nykyistd voimakkaamman isén, parisuhteen ja perheen mukaan ottamisen ja hyvinvoinnin
seurannan koko palvelujirjestelmén toiminnassa. Naiset tdhdensivit vastauksissaan isén aktiivisempaa
osuutta ja roolia ditiyshuollossa. ”Isé voisi myds huomioida enemmain neuvolakdynneilld niin etteivét
tuntisi itsedéin aivan ulkopuolisiksi. ” Nyt toiminta on &iti- ja naiskeskeistd. Parisuhde-, mukaan lukien
seksuaalikysymysten, késittelyn ja havainnoinnin vastaajat katsoivat jddneen liian niukalle huomiolle
nykyisessd toiminnassa. Myos koko perhe ja siind tapahtuvat muutokset lapsen syntyessé tulisi ottaa
nykyistd kokonaisvaltaisemmin &itiyshuollon toiminnan 14dht6kohdaksi. ”Tekninen puoli ja siki-
on/vauvan hoito ja seuranta toimii. Enemmaén tahtoisin keskittymistd siihen tdydelliseen muutokseen

mitd vauvan syntymé perheessé ja parisuhteessa.”

Seuraavaksi tdrkeimméksi kehittdmisen alueeksi muodostui laajasti ymmarrettynd synnytyksen jilkei-
nen aika. Vastaajat kokivat, ettd ditien tulisi paremmin mm. antaa leviti sairaalassa synnytyksen jél-
keen, rohkaista omaan pystyvyyteen ditind, tukea jaksamisessa ditiné ja valmistaa vauvaperheen arkea
varten. He totesivat vastauksissaan, ettd didin hyvinvoinnin seuranta ja tukeminen unohtuu synnytyk-
sen jalkeen. Valtaosan neuvolan huomiosta vie lapsi ja lapsen terveyden seuranta, joskus didin voinnin
tarkkailun kustannuksellakin. Kehittdmisté kaipaavat selkeédsti myos didin synnytyksen jalkeisen mieli-
alan havainnointi ja masennuksen tunnistaminen ja hoito, silld niitd kuvattiin perdti 105 tekstiotteella.
Aitiyshuollon toiminnan pitdisi olla nykyisti yksildllisempdi. Naiset painottivat yksilllisen kohtelun
ja palvelun merkitystd esimerkiksi ohjauksessa ja sen sisdllissd, toimenpiteiden tekemisessé ja niiden
tapauskohtaisessa harkinnassa, ditiysneuvolakdyntien sisélloissd ja kéyntien taajuudessa. ” Enemmén
yksilollisyyttd ja ’kuuntelua’ ihmiset tarvitsevat eri tavalla tietoa eri asioista!” Osittain mielialankysy-
myksiin integroituva kehittdmistarve on myos toive didin synnytyspelkojen vakavasti ottamisesta.

Naiset tunsivat, ettd henkilokunta vahéttelee ja mitét6i naisen pelkokokemusta.

Naisten antamien vastausten perusteella myos yllattavia, kielteisid, riskejé ja poikkeavia asioita, kuten
hitékeisarileikkausta, ennenaikaista synnytystd, imukuppisynnytystd, voimakasta synnytyskipua seké
lapsen vammautumista, on késiteltdvd ditiysneuvolassa nykyistd enemmain ja rohkeammin. “Keskosen
syntymisen mahdollisuudet ja riskit esille neuvolassa jo varhain...” Naiset toivovat, ettd raskaudesta,
synnytyksestd ja synnytyksen jdlkeisestd ajasta heille annetaan realistinen kuva. Erdédksi tarkeéksi
aitiyshuollon toiminnan sisdltdalueeksi médrittyi ditien ja perheiden paihdeongelman nykyistd koko-
naisvaltaisempi huomioon ottaminen ja hoidon kehittdminen. Imetykseen liittyvien ongelmien enna-
koiva késittely ja ongelmanratkaisu naista syyllistdmattd ndhtiin naisten vastauksissa erddksi kehitti-
misalueeksi. Tulevaisuuden ditiyshuollossa tulee huomioida synnytyksen luonnollisuus sekd tukea

synnytystapahtuman mahdollisimman luonnonmukaista etenemistd. "Tekniikan kehittyessd haasteena
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sdilyttdd tapahtumat vastaamaan luonnonmukaista seurantaa ja synnytystd." Osa naisista taas odottaa
nykyistd tehokkaampaa sikion vammaisuuden ja terveyden tarkempaa seulontaa &itiyshuollossa. Yksit-
taiset kehittdmistarpeet kasittelivét perhevalmennusta, jonka koettiin sisiltdvén liikaa itsestddnselvyyk-
sid. Yksittdisissd toiveissa toivottiin enemmén huomioitavan uudelleensynnyttijid sekéd kasiteltdvan

monikkoraskauksiin liittyvid erityiskysymyksia.

Taulukko 21. Aitiyshuollon toiminnan painotuksiin ja sisltéihin liittyvit itiyshuollon tulevaisuuden
kehittdmishaasteet

AITTYSHUOLLON TOIMINNAN PAINOTUKSET JA SISALLOT TEKSTI-
OTTEET (kpl)

Enemmin isén, parisuhteen ja perheen huomiointia koko palvelujarjestelméissi 130 tekstiotetta

Enemmén huomiota synnytyksen jilkeiseen aikaan ja ditiin synnytyksen jdlkeen 109 "

(mm. sairaalan rutiinit, lepo, rohkaisu omaan pystyvyyteen ditind, didin jaksami-
nen, vauvaperheen arki)

Enemmain synnytyksen jilkeiseen mielialaan huomiota, masennuksen 105 "
tunnistaminen ja hoito

Yksilollisempéa kohtelua ja palvelua (ohjaus, toimenpiteiden tekeminen, 94 "
aitiysneuvolakédynnit ja niiden siséllot)

Aidin synnytyspelkojen huomiointi ja niiden ottaminen vakavasti 54 "

Myé6s yllattavia, kielteisid, riskejé ja poikkeavia asioita késiteltava 49 "
ditiysneuvolassa, annettava realistinen kuva niista

Aitien ja perheiden paihdeongelmaan lisda huomiota sekd hoidon kehittamisti 48 "
Imetykseen liittyvien ongelmien ennakoiva késittely ja ongelmanratkaisu 36 "
syyllistimatta

Painotus synnytyksen luonnonmukaisuuteen 32 "
Sikion vammaisuuden ja terveyden tarkka seulonta 32 "
Perhevalmennuksessa liitkaa itsestdanselvyyksid 11 "
Enemmin huomiota myds uudelleensynnyttdjiin 6 "
Monikkoraskauksiin liittyvit erityiskysymykset 6 "
Yhteensi 712 tekstiotetta

Asiantuntijoita koskevissa tulevaisuuden kehittimisvaateissa (taulukko 22) tdhdennettiin katildiden
inhimillisyyttd, empaattisuutta sekd sitd, ettd kitilot kunnioittaisivat &itid enemmén. Tétd kuvasi
65 tekstiotetta. Naiset toivoivat tulevaisuudessa lddkdreiden omaavan paremmat vuorovaikutustaidot
(55 tekstiotetta). "Pitdisi muistaa, ettd diti on ymmaértiva, eldvad ihminen myds synnytyssalissa, jonka

mielipiteilld on merkitystd ja jonka yli ei puhuta, Ylimielinen 14dkéri on viimeinen asia, jota synnyttavi
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diti synnytyssaliin kaipaa!!!" Muutamat naiset olivat kokeneet lddkarit kovakouraisiksi tutkimuk-

sissaan.

Taulukko 22. Aitiyshuollon asiantuntijoihin liittyvit ditiyshuollon tulevaisuuden kehittimishaasteet

AITIYSHUOLLON ASIANTUNTIJAT TEKSTI-
OTTEET (kpl)
Katilot inhimillisempid, empaattisempia, ditid kunnioittavampia 65 tekstiotetta
Paremmat vuorovaikutustaidot ladkéareille 55 "
Laakarit lilan kovakouraisia 7 "
Yhteensa 127 tekstiotetta

Naisten hallintaan ja osallistumismahdollisuuksiin liittyvissd kehittdmishaasteissa (taulukko 23) naiset
toivat eniten esille kehittdmistarpeita, jotka kisittelivit ditien toiveiden parempaa huomioon ottamista
ja tuntemusten kuuntelua ditiyshuollossa. Tétd vastaajat kuvasivat mm. seuraavalla tavalla: ”Jotta asi-
akkaita/potilaita opittaisiin kuuntelemaan, pelot, toiveet synnytyksen suhteen. Sekéd suhtautuminen
asiallisesti (ei ylimielisesti) potilaan itsensd tuntemuksiin”. Tulevaisuuden &itiyshuollossa tulee myds
naisen itseluottamusta, aktiivisuutta ja kannustamista omiin paétoksiin selvésti lisdtd ja vahvistaa. ”
Térkeintd on ponkittdd naisten luottamusta itseensd.” ;”Luotetaan diteihin! Aktivoidaan ja innostetaan,
raskaus ei ole sairaus! Uudelleensynnyttdjien *pédstiminen’ vihemmalle paapomiselle” Naiset halua-
vat lisdd valinnan mahdollisuutta kivunlievitykseen ja kivunlievitysmenetelmiin. Naiset tahtovat lisda
tietoa ja perusteita mm. synnytyksen vaiheista, eri kivunlievitysmenetelmistd, sikiddiagnostisista tes-
teistd, joiden pohjalta he voivat tehdi valintoja hoidostaan. Erilaisten synnytysvaihtoehtojen ja -tapojen
tarjoaminen sekd mahdollisuus valita niiden kesken osoittautuivat varsin tirkeiksi kehittdmishaasteiksi,
silld niitd kuvattiin vastauksissa 55 tekstiotteella. Keisarileikkauksesta tahdotaan enemmaén tietoa ja
keskustelua, ja sen halutaan olevan todellinen synnytysvaihtoehto. Osa naisista kritisoi alatiesynnytyk-
sen liiallista ihannointia. Synnytys on myds osittain suunnittelematon tilanne, ja siitd syysti olisikin
korostettava, ettei synnytystd voi loppuun saakka suunnitella ja ettd kipua ja siitd selviytymistd on
hankala etukédteen hahmottaa. Synnytyksen lapikdynti tulisi tehdd katilon ja/tai 1ddkérin kanssa jil-
keenpdin. Vierihoidon ja imetyksen pitdisi tapahtua didin ehdoilla eiké niissd tulisi naista syyllistda.
Jotkut naisista toivat kehittimishaasteina esille synnytyksen suunnittelun, naisen mairdysvallan omaan

kehoonsa ja sen, ettei naista painosteta sikiétutkimuksiin.
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Taulukko 23. Naisen hallinnan ja osallistumismahdollisuuksiin liittyvét ditiyshuollon tule-
vaisuuden kehittimishaasteet

NAISEN HALLINNAN JA OSALLISTUMISEN MAHDOLLISUUDET TEKSTI-
OTTEET (kpl)
Enemmin 4itien toiveiden huomioon ottamista, naisen tuntemusten kuuntelua 182 tekstiotetta
Naisen itseluottamuksen, aktiivisuuden ja omiin paétoksiin kannustaminen 74 "
Valinnan mahdollisuus kivunlievityksestd ja sen menetelmista 72 "
Tiedon, perusteiden antaminen didille - tietdd, mité voi valita 67 "

(synnytyksen vaiheet, kivunlievitysmenetelmat, sikiddiagnostiset testit)

Erilaisten synnytysvaihtoehtojen ja -tapojen tarjoaminen, mahdollisuus valita 55 "
Keisarileikkauksesta enemmin tietoa ja keskustelua, todellinen vaihtoehto 28 "
Korostettava, ettei synnytystd voi loppuun saakka suunnitella ja ettd 18 "

on kivuliaista

Synnytyksen lapikdynti kétilon ja/tai 1ddkérin kanssa 16 "
Vierihoito ja imetys didin ehdoilla, diti padttdd - ei syyllistimista 14 "
Synnytyksen suunnittelu 11 "
Madrdysvalta naiselle omaan kehoon 6 "
Ei painosteta sikiétutkimuksiin 4 "
Yhteensi 547 tekstiotetta

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tulevaisuuden &itiyshuollon kehittdminen naisten kédsitysten mukaan
edellyttad riittdvad henkilostod, kodinomaista ja perhekeskeisyyttd arvostavaa hoitoympéristdd, aikaa
keskustella ja kuunnella naisen tuntemuksia, vertaistuen mahdollistumista, tiivistd yhteisty6ta eri orga-
nisaatioiden vililld, isén, parin ja perheen huomioon ottamista, toiminnan kohdistamista enemméin
synnytyksen jélkeiseen aikaan, henkisen hyvinvoinnin huomioimista, yksilollisyyttd, hyviéd asiantunti-
jan vuorovaikutustaitoja, itseluottamuksen seké naisen oman paétdoksenteon vahvistamista, lisdéntynei-
td valinnan mahdollisuuksia seké tietoa ja perusteita. Sen sijaan tulevaisuuden kehittdmisen kannalta
kovinkaan térkeiksi ei néhty synnytyspaikkojen monipuolistamista (polikliininen tai kotisynnytys),
lisatutkimuksia, sikion vammaisuuden seulontaa, erikoislddkérin palveluja, ilta-aikoja neuvolaan tai

Internetin hyodyntédmista.

Yhteenveto
Témaén tutkimuksen tuloksista voidaan johtaa lukuisia erilaisia toimintatapoja, joiden avulla ditiyshuol-
lon palvelujirjestelmdd voidaan kehittdd naisen hallintaa tukevaksi. Yhteenveto toimintatavoista on

esitetty taulukossa 24.
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Taulukko 24. Toimintatapoja &ditiyshuollon palvelujirjestelmin kehittimiseksi naisen hallintaa
tukevaksi

TOIMINTATAPOJA AITIYSHUOLLON KEHITTAMISEKSI

e Naisen kokemuksen siséllyttiminen palveluiden laadun arviointiin

e Synnytysteknologian kédyton arvioiminen ja yksil6llinen harkinta

e Henkilokunnan méérén riittdvyyden ja korkean ammattitaidon turvaaminen
e Organisaatioiden vilisen joustavan yhteistyon tehostaminen

e Vaihtoehtoisten ja kodinomaisten synnytysyksikoiden sdilyttdminen

e Vaihtoehtojen ja valinnan mahdollisuuksien luominen ja tarjoaminen

e Aitiyshuollon sisilldllisten painotuksien muuttaminen

e Vertaistuen ja ryhméitoiminnan mahdollistaminen

e Dialogisuuden synnyttdminen naisen ja asiantuntijan vilille

e Tiedon ja tiedottamisen realistisuus

Aitiyshuollon laadun mittaamisessa ja arvioinnissa tulee jatkossa ottaa huomioon paremmin naisasiak-
kaiden kokemukset ja nikemykset. Aitiyshuollon laatua on perinteisesti kuvattu #iti- ja imeviiskuollei-
suuden mittareilla. Ne antavat kuitenkin yksipuolisen ja ongelmattoman kuvan suomalaisesta ditiys-
huollosta eivitka kerro siitd, kuinka laadukkaiksi naisasiakkaat palvelut kokevat. Synnytysteknologian
ja uuden teknologian kiyttddn oton vaikutuksia naisten kokemuksiin ja hallintaan tulee huolellisesti
ja yksilokohtaisesti punnita. Aitiyshuollossa on turvattava riittéivi ja osaava henkildstd. Henkilokunnan
médrda ja rakennetta ditiyshuollossa tulee suunnitella joustavaksi ja siten, ettd asiantuntijalla on mah-
dollisuus tarjota naiselle yksilollistd hoitoa. Koulutustason kohoamisen my®otd naisten vaatimustaso
myos palveluja ja asiantuntijan osaamista kohtaan nousee. Ammattinsa osaava &itiyshuollon asiantunti-

ja edistdd naisen hallintaa.

Tadman tutkimuksen tulosten mukaan yhteisty6td eri ditiyshuollon organisaatioiden kanssa tulisi tule-
vaisuudessakin lujittaa erityisesti tiedonkulussa. Maassamme on ollut jyrkké perinteinen jako peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vaililld, minkd seurauksena yhteistyd vililld kangertelee. Tadméa
ilmenee erityisen selvésti ditiyshuollossa, jossa raskaana olevan ja synnyttdjédn hoito toteutuu ditiys-
huollon palvelujirjestelméan eri pisteissd ja porrastuksen eri tasolla. Kukin jérjestelmén osasysteemi
tarkastelee kapeaa osaa naisen koko eliminalueesta. Naisen hallinnan tunteen kannalta on kuitenkin
tarkedd, ettd tiedonkulku organisaatioiden kesken on luotettavaa. Oletettavasti nykyteknologia tuo apua

tiedonkulun sujuvuuteen eri organisaatioiden vélill4.
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Vahvan synnyttdmisen keskittdmisen rinnalle on virallisen jérjestelmén sisdlld luotava tila ja paikka
my0s vaihtoehtoisille synnytystavoille. Kehitys vaihtoehtoisten synnytystapojen sulauttamisesta osaksi
julkista jarjestelmdd tuskin muuttuu. Hoitoymparistén kodinomaisuuden mahdollistumiseen tulee kiin-
nittdd huomiota nykyistd enemmién, jotta se tukisi naisen hallintaa. Muutoinkin tulevaisuuden &itiys-
huollon tulee tarjota runsaammin vaihtoehtoja ja valinnan mahdollisuuksia naiselle. Liséksi &itiyshuol-
lon kéyténteissa olisi tunnistettava nykyistd tarkemmin kaikki ne tilanteet, joissa nainen voi itse valita

ja paattaa.

Yhteni kehittdmistarpeena tuli esille naisen psyykkinen tukeminen naisen ja asiantuntijan vuorovaiku-
tuksessa. Dialogisten, naisten hallintaa tukevien menetelmien kayttimistd tiytyy vahvistaa palvelujér-
jestelmén sisdlld, jotta naiset pystyvdt ottamaan enemmaén realistista vastuuta hoidostaan ja hoitopéa-
toksistd. Dialogisten taitojen merkitys kasvaa tulevaisuudessa, silld mitd ilmeisimmin péatdksenteko
muovautuu neuvottelevammaksi ja keskustelevammaksi asiakkaan ja asiantuntijan roolien muuttuessa
yhi tasavertaisemmiksi. Aitiyshuollon sisillollisind teemoina puolestaan korostuvat pdihdeongelman
ehkdisy ja tunnistaminen, synnytyksen jdlkeisen ajan kisittely, vanhemmuuden tuki ja naisen osallis-
tumisen mahdollistuminen. Aitiyshuollon toiminnan sisilldissd on myds aiempaa enemmin korostetta-
va naisen psyykkisen hyvinvoinnin tukemista ja ongelmien varhaista tunnistamista. Tiedon antamisen
periaatteena ditiyshuollossa tdytyy tulevaisuudessa olla realistisuus. Naiset haluavat, ja heilla on oikeus
saada totuudenmukaista tietoa myds kielteisisté ja poikkeavista tilanteista raskaudessa ja synnytykses-
sd. Naista ei pidé tarpeettomasti suojella siten, ettei poikkeavista tilanteista keskustella tai niisté kerro-
ta. Vertaistuen mahdollisuuksia tulee edelleen kehittdd ditiyshuollossa. Tdmé voi tapahtua nykytekno-
logian avulla, mutta naiset ja perheet tarvitsevat myos tilaisuuksia tavata toisiaan ja keskustella esi-

merkiksi ryhméneuvolassa.

7.7 Alustava malli naisen hallinnasta raskauden seurannan ja
synnytyksen aikana

Naisen hallintaa raskauden ja synnytyksen aikana ja palvelujérjestelmén tulevaisuuden kehittdmisti
kuvaamaan ja mallintamaan luotiin tutkimustulosten pohjalta alustava malli, johon tunnistettiin hallin-
nan ja sen edistdmisen keskeiset elementit (kuvio 20). Mallissa naisen hallinta kuvataan, ja se ymmar-
retddn jatkumona, jolla sekd asiantuntija ettd nainen liikkuvat ja siirtyvét eri tilanteissa ja eri tavoin
hallinnan vahvistuen, heikentyen (esimerkiksi hété- ja poikkeavissa tilanteissa) tai sen ollen yhteisesti
jaettua. Tdmd on mallin keskeinen prosessi. Jatkumo ilmentdé hallinnan dynaamisuutta ja vuorovaiku-
tuksellisuutta, jolloin sekd asiantuntija ettd nainen osallistuvat hallinnan muodostumiseen. Mallissa

asiantuntijan varma ja taitava toiminta, riittdva ja hyvi tiedon saaminen, osallistuminen péitdksente-
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koon, riittdva kivunlievitys, kehon ja itseluottamuksen huomiointi, varmistuminen ja rauhallinen hoi-
toympdristo ja -tilanne teemat kuvaavat niitd asioita ja toimia, jotka edistdvit naisen hallintaa. Edelld
mainittujen toimien toteutuessa nainen siirtyy hallinnan jatkumolla suuntaan, jossa hallinta on parem-
min mahdollista. Vastaavasti hallintaa heikentévét asiantuntijan taitamaton ja epdvarma toiminta, riit-
tdmdton ja huono tiedon saaminen, paitdksentekoon osallistumattomuus, kova synnytyskipu, kehon ja
itseluottamuksen huomiotta jattaiminen, odottaminen seké epdvarmuutta heréttdva hoitoympéristo ja -
tilanne, joiden realisoituessa nainen puolestaan siirtyy jatkumolla hallintaa heikentévdén suuntaan.
Hallinta voi my®s olla jaettua hallintaa, jossa sekd nainen etti asiantuntija hallitsevat tilannetta. Hallin-
nalle ei voida asettaa mitddn selkedd rajaa, mika viittaisi sithen, ettd hallinta on nk. prosessikisite.
Hallintaa ei tulisikaan arvioida yksinomaan ns. lopputuloksen perusteella eli esimerkiksi, paattaako
nainen hoidostaan yksin ja itse, vaan huomio tulee keskittdd paremminkin hallinnan edistdmisen ja
estymisen prosesseihin. Nimenomaan prosessi on tirked, vaikka lopputuloksena olisikin valtaosin
asiantuntijan hallitsema tilanne raskauden ja synnytyksen aikana. Hallinnan taustalla vaikuttavina
heikentédvind tekijoind tutkimuksessa havaittiin olevan matalan peruskoulutustason ja vaikean synny-

tyskokemuksen.
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AISEN HAkLIN};‘TA}Sl‘\ TUKEVA JA
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AITIYSHUOLLON

— KEHITTAMINEN
TAUSTATEKIJOITA:

Hallinta 1:
Helppo synnytyskokemus .
Téysaikaisia synnytyksid
enemmin \

Hallinta | \
Vaikea synnytyskokemus
Matala peruskoulutus

BIANTUNTI.

(terveydenhoitaja,

Asiantuntijan varma ja taitava toiminta Asiantuntijan taitamaton ja epavarma toiminta

Riittdva ja hyva tiedon saaminen Riittamton ja huono tiedon saaminen

Osallistuminen paatoksentek mm. Osallist Baator . .

Riittava kivunlievitys Kova synnytyskipu

Kehollisuuden huomiointi Kehollisuuden huomiotta jattaminen

p . Odottaminen
Vamistuminen

Epavarmuutta herattava
hoitoym paristo ja -tilanne

Rauhallinen, kodikas ~
hoitoym péristo ja -tilanne -

KASITYS AITIYDESTA

NAISSPESIFINEN NAKOKULMA

Kuvio 20. Alustava malli naisen hallinnan edistdmisest ja ditiyshuollon tulevaisuuden kehittdmisesta

Hallintaa parantavia tekijoitd puolestaan olivat helppo synnytyskokemus ja tdysiaikaisten synnytysten
korkeampi méérd. Asiantuntijan tulee kiinnittdd huomiota niihin arvioidessaan raskaana olevan ja
synnyttdvin naisen kykya ja valmiutta tilanteen hallintaan. Varsinkin hallintaa estdvien taustatekijoi-

den kasautuessa on syyté seurata ja tukea huolellisemmin naisen hallintakykya.

Periaatteessa samat asiat voitiin kokea hallintaa sekd edistéviksi ettd estdviksi tekijoiksi raskauden ja
synnytyksen aikana, kuten esimerkiksi asiantuntijan toiminta, paitoksenteko ja tiedon saaminen. Ero
asiantuntijan toiminnassa hallintaa edistdvénd tai estdvédnd tekijénd selittyy asiantuntijan tavalla ja
tyylilla olla vuorovaikutuksessa ja kohdata nainen sekd naisen omilla hallintaodotuksilla ja perusluot-

tamuksella selviytyd uusista tilanteista. Nainen saattaa jo ennalta asettaa itsensd tiettyyn rooliin ja
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asemaan. My0s synnytyksen hédn saattaa etukdteen arvottaa esimerkiksi luonnolliseksi tai riskiksi.
Mikili asiantuntija oli toiminnassaan vakuuttava ja varma, erityisesti hititilanteissa, oli myds nainen
rauhallisempi ja luottavaisempi ja pystyi ylldpitdmaén hallinnan tunnettaan paremmin. Pdinvastainen
tilanne, jossa asiantuntija hitdantyi, meni paniikkiin tai muuten osoitti selvésti epdvarmuutensa, aiheut-
ti lasta odottavassa ja synnyttdvdssd naisessa hdtdd ja hallinnan tunteen heikkenemisté. Voidaan sanoa,
ettd asiantuntijan on mahdollista ikdén kuin “siirtda” hallintaa ja sen painopistettd naiselle osoittamalla
toiminnassaan varmuutta ja vakuuttavaa ammattitaitoa. Taéma korostuu komplisoituneissa ja hatitilan-
teissa, mutta myds yleisemmin raskauden aikana ja synnytystapahtumassa. Monissa raskauden ajan ja
synnytyksen tilanteissa ei ndhtdvisti riitd ns. normaali naisen oma usko kykyynsi hallita tilanteita,
vaan siihen tarvitaan asiantuntijan apua ja tukea. Naisen usko omaan kykyynsi hallita hupenee kompli-

soituneissa tilanteissa, jolloin ammattilaisen tdytyy "siirtdd” hallintaa itseltddn naiselle.

Riittdva tiedon saaminen auttaa raskaana olevaa ja synnyttévda naista hahmottamaan omaa ja syntyvéin
lapsensa tilannetta. Riittévé tieto siitd, mitd tulee tapahtumaan ja miksi tehdddn mitdkin, edesauttaa
sitd, ettd nainen kykenee orientoitumaan tilanteeseen ja jisentdmién asemaansa ja toimiaan siind. Epé-
tietoisuus estdd naista osallistumasta hoitoonsa. Tieto on siis tirked perusehto hallinnalle — ei voi halli-
ta, ellei tiedd mitéd hallitsee. Ilman tietoa nainen asettautuu myos helpommin asiantuntijan varaan ja
tulee asiantuntijasta riippuvaiseksi. Naisen hallintaa tukeva tietoa on konkreettista, yksityiskohtaista,
realistista, asiallista ja selkedtd. Epéselvisti ja ylimalkaisesti annettu tieto huonontaa naisen hallinnan

tunnetta.

Myds péadtoksenteko voitiin toisaalta ndhdd sekd hallintaa edistdvéné ettd estdvdnd seikkana. Naiset
haluavat osallistua paitdksentekoon, mutta eivdt kaikkien pdétosten. Asiantuntijat eivét kuitenkaan
salli naisten péittdd kovin monista asioista omassa hoidossaan, vaikka synnytyksessd on monia asioita,
joista naiset voivat aivan hyvin tehdd paitoksid hoidossaan. Téllaisia ovat mm. synnytysasennon ja
kivunlievitysmenetelmén valinta tai se kuinka paljon synnytykseen puututaan ja ketd, esimerkiksi
opiskelijoita synnytyksessd on ldsnd. Kyse on siis siitd, mistd asioista kukin raskaudessa ja synnytyk-
sessd padttdd. Lasta odottavat ja synnyttavit naiset eivit halua ottaa liikaa vastuuta niistd hoitopaétok-
sistd, joidenka he katsoivat kuuluvan asiantuntijan kompetenssiin kuuluviksi. Pa4toksenteko vaihtelee
jatkumolla: yksipuolisesti asiantuntijan, neuvotteleva tai naisen yksipuolinen péétoksenteko. Useim-
missa tilanteissa on kuitenkin mahdollista neuvotella paétoksistd yhdessé ja kuunnella naisen toiveita
ja mielipiteitd paatoksid tehtdessd, jolloin kysymys on neuvottelevasta padtoksenteosta. Silti yksipuo-
linenkaan asiantuntijan pa&tos ei itsestddn selvisti tarkoita sitd, ettei hallintaa joiltakin osin olisi, silld
ajoittain naiset haluavat, ettd vastuu osasta paitoksistd on nimenomaan asiantuntijoilla eikd heilld itsel-
1a4n. Vastuun siirtiminen paitoksistd ammattilaiselle korostuu komplisoituneissa, kiireellisissé ja hita-

tilanteissa. Naisella tulee olla todellisia vaikutusmahdollisuuksia, jotta hin voi kokea hallinnan toteu-
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tuvan. Ei riitd, ettd naisen toiveita ja mielipiteitd kuunnellaan, jos niilld ei ole vaikutusta pditdsten

lopputulokseen. Toisaalta vaikuttamisen mahdollisuudet taas voidaan ymmértdd hyvin yksilollisesti.

Kova synnytyskipu estdd naisen hallintaa synnytyksessd. Kivuliaana synnyttdjé on voimaton esitté-
madn toivomuksia ja olemaan aktiivinen. Hallinnan tunnetta heikentdd entisestdéin asiantuntijan kivun
véhittely, joka johtaa kivunlievityksen epddmiseen tai viivastymiseen. Sen sijaan riittdva kivunlievitys
mahdollistaa tdysipainoisemman synnytyksessd mukana olemisen: toiveiden ja tuntemusten esittdmi-
sen, valintojen tekemisen ja pédtSksiin osallistumisen. Kiputuntemuksiin liittyy myds naisen keholli-
suuden huomioon ottaminen tai sen huomiotta jattdminen. Kannustamiselle ja itseluottamusta rakenta-
valla puheella asiantuntija puolestaan "kutsuu" naista osallistumaan hoitoonsa ja omaa tilanteen-
hallintaa. Télld tavoin toimimalla asiantuntija houkuttelee naisen omia hallintamekanismeja esille ja

Kaiyttoon.

Naisen hallintaan raskauden ja synnytyksen aikana siséltyy my0s kehon hallinta. Naisella tulee olla
mahdollisuus kuunnella kehonsa viestejd, toimia niiden mukaisesti sekd saada nithin tukea asiantunti-
jalta. Asiantuntija voi estdd kehon hallintaa esimerkiksi kieltimalld naista huutamasta tai déntelemésta
synnytyksessé tai vahittelemdlld naisen oireita ja tuntemuksia. Naisen itsetunnon tukeminen ja huomi-
oon ottaminen on osa hallinnan edistdmisti. Itsetuntoa voidaan huomioida esimerkiksi tuomalla esiin
positiivisia puolia naisen selviytymisestd ja toiminnasta raskauden ja synnytyksen aikana. Sen sijaan
asiantuntijan naista ja hinen selviytymistdsn mititdivat kommentit murentavat hinen itsetuntoaan.
Pystyékseen rauhoittumaan huolta heréttdvissa tapahtumissa tulee lasta odottavan saada varmistua mm.
lisdtutkimuksin tai — kdynnein lapsen hyvinvoinnista. Ep#dvarmuutta heréttidvan hoitoympéristd ja -
tilanne murentavat naisen hallinnan tunnetta. Epdvarmuutta viestittiva hoitoymparisto ja -tilanne tekee
tilanteista levottomia ja kaoottisia. Sairaalaympéristd laitteineen heikentéd hallintaa ja aiheuttaa osalle
naisista pelkoa ja epdvarmuutta, mutta tuottaa toisille turvallisuuden tunteen. Pystydkseen pitdmédn
ylld hallinnan tunnetta synnytyksessé nainen tarvitsee asiantuntijan lasndoloa. Jaddessdan yksin synny-
tyksessd nainen ei pysty titd tekemdén, vaan tuntee itsensd hyldtyksi. Lisndolollaan ammattilainen
jélleen siirtdd” hallinnan painopistettd naiselta itselleen, jolloin hallinnan tunne tasapainottuu. Asian-
tuntijalta tarjoutuvan hallinnan tuen ja naisen omien hallintapyrkimyksien ja -kyvyn tuleekin olla tasa-

painossa. Tasapainon saavuttaminen tapahtuu synnytyksessé valtaosin asiantuntijan ldsndolon kautta.

Ei riitd, ettd naisten hallintaa edistetdsin ja hallintakykyd vahvistetaan raskauden aikana neuvolassa,
kun he kuitenkin synnyttivit paikassa, jossa vallitsee vahva medikaalinen tulkinta synnytyksesti ja
synnyttdvan naisen hoidosta. Naiset eivit kykene yllapitdméén hallintaansa hoitokulttuurissa, joka ei
ole hallintaa tukeva eikd riittdvédsti vaihtoehtoja tarjoava. Tulevaisuuden ditiyshuollon kehittdminen

edellyttdd naisen hallintaa tukevan ja vaihtoehtoja ymmaértavan toimintakulttuurin synnyttamista.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan mittaamisen ja aineiston keruun, hallinnan arvioimisen, tut-

kimusjoukon edustavuuden, tutkijan aseman ja tulosten luotettavuuden suhteen.

Mittarin validiteetti ja reliabiliteetti

Tutkimuksessa kaytetty mittari laadittiin titd tutkimusta varten aiemman tutkimustiedon pohjalta
(mm.Vehvildinen-Julkunen 1994, Perild ym. 1998, Vehvildinen 2000). Osaa kysymyksisti oli kiytetty
aiemmissa tutkimuksissa. Tutkimuksen sisdllon validiteettia varmistettiin kirjallisuuskatsauksella mit-
taria laadittaessa. Mittarin muodostamista auttoi asiantunteva tutkijaryhma ja tutkijan kdytdnnén ko-
kemus kétilotyostd. Hallintaa raskauden seurannan ja synnytyksen hoidon aikana mittaamaan tassd
tutkimuksessa valittiin paatdksentekoon osallistumisen, tiedon saamisen sekd kehon ja itsetunnon
huomioimisen osa-alueet. Kyseiset osa-alueet on useimmiten kirjallisuudessa yhdistetty hallinnan
ilmiéon. Mittaria ei esitestattu ennen sen ldhettimisti vastaajille, silld lomakkeessa oli aiemmissa tut-

kimuksissa testattuja kysymyksid. Menettely olisi kehittényt mittaria joiltakin osin paremmaksi.

Kyselylomake sisdlsi monia muitakin kuin téssé tutkimuksessa raportoituja kysymyksid, joihin naiset
vastasivat. Kysymyksissé tiedusteltiin mm. naisen omaa kasitysta siitd, kuinka hén selviytyy synnytys-
kivuista ja asiantuntijan roolia ja vastuuta synnytyksessi. Naihin kysymyksiin vastaamisella on saatta-
nut olla vaikutusta my&s tutkimuksessa raportoitujen kysymysten vastaamiseen. Vaikutuksen suuntaa
on vaikea maééritelld, mutta voi olettaa naisten aktivoituneen pohtimaan omaa asemaansa lapsen odo-

tuksessa ja synnytyksessd suhteessa asiantuntijaan.

Reliabiliteettiin kuuluu mittarin sisdinen johdonmukaisuus, jolloin yhteen liitettdvit eri kysymykset
mittaavat samaa asiaa (Burns & Grove 1997). Hallinnan toteutumisen summamuuttujista laskettiin
Cronbachin « -kertoimet. Kirjallisuudessa todetaan, ettd arvon tulisi olla yli 0.70 (Heikkild 2004),
joten tutkimuksen mittarin kykyd mitata hallinnan toteutumista kokonaisuudessaan voidaan pitdd hy-
vand. Kertoimien arvot olivat seuraavat hallinnan summamuuttyjilla: terveydenhoitajan osalta 0.91,
synnytyslagkarin 0.98 ja kitilon 0.95. Luvut kuvastavat, ettd muuttujat selvésti ja kiintedsti kuuluvat
samaan ilmidkenttdén. Toisaalta mittari ei kyennyt erottelemaan hallinnan osa-alueita toisistaan, miké
olisi tuottanut yksityiskohtaisempaa tietoa hallinnasta. Mittaria tulee kehittdd jatkossa mm. siten, ettd
eri hallinnan osa-alueita mittaavia kysymyksid on enemmén yhdistettynd yleistd elamadn tyytyvaisyyt-

t4 mittaavien kysymysten kanssa ja kysymyksid liittyen naisen sosiaaliseen taustaan ja asemaan, naisen
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késitykseen omasta pystyvyydestidn, synnytyskipuun, synnytykseen valmentautumiseen ja hoitoympa-
ristoon. Toisaalta tutkimuksen avoimien vastausten analyysi tuo tarkempaa ja kokemuksellista tietoa
hallinnasta ja tdydentdd hyvin mittarilla koottua tietoa ja tuloksia. Kaksi erityyppistd aineistoa valotti
hallintaa kovin eri tavoin, ja néin tulokset nostivat selvitettdvaksi uuden ja tarkein kysymyksen hallin-
nan sisdllgstd ja sen tarkemmasta madrittelystd liittyneend raskauteen ja synnytykseen. Erityisesti jae-

tun hallinnan ilmié vaatii lisdtutkimusta.

Kasityksid ja omaa toimintaa mitattaessa vastaajan yleinen asennoituminen raskauteen ja synnytykseen
sekd niihin liittyvét vaikeat ja huonot kokemukset saattavat aiheuttaa satunnaisvirhettd mittaustulok-
seen. Tamén on mahdollista nékyé osiossa, jossa naiset arvioivat hallintaa terveydenhoitajan, synnytys-
ladkérin ja katilon kanssa seké raskauden seurannan ja synnytyksen hoidon kokemuksien kuvauksissa.
Symnytyskokemuksen vaikeus on oletettavasti jonkin verran siirtényt naisten arviointien painopistetti
hivenen negatiivisempaan suuntaan. Vastaajajoukko on saattanut jakautua siten, ettd kielteisemmin
asiat kokeneet ovat my0s vastanneet aktiivisemmin. Hyvin sujuneita asioita ei katsota yhté tarpeelli-

seksi kommentoida.

Taltdan 18 — 44 -vuotiaat naiset valittiin vaestotietojarjestelmasté lapsen iéin perusteella. Otokseen vali-
tuilla tuli siis olla lapsia, jotka olivat syntyneet vuosina 1995 — 2002. Poiminta voitiin tehdi viestétie-
tojérjestelméstd vain lapsen idn perusteella. Ajankohdan valintaan vaikutti tutkimuksen tekemisen
alkuvaiheessa ollut suunnitelma myds vertailla, onko naisten &itiyshuollon palveluiden kaytdssd ja
hoitokokemuksissa tapahtunut muutoksia 1990-luvun lopussa ja 2000-luvun alussa (ks. Vehvildinen
2000, Peréld ym. 1998). Téstd ajatuksesta kuitenkin luovuttiin tutkimuksen teon edetessd. Lomakkeen
useimmissa kysymyksissid pyydettiin tutkimusjoukkoon kuuluvia vastaamaan viimeisen raskautensa ja
synnytyksensé perusteella, mutta kaikissa kysymyksissi eikd mydskddn saatekirjeessd erikseen ja voi-
makkaasti painotettu titd seikkaa. On mahdollista, etteivit naiset ole vastanneet joihinkin kysymyksiin
viimeisen kokemuksensa perusteella, vaan heille jollakin tavoin muun merkittdvén aiemman raskaus-
ja synnytyskokemuksen perusteella. Viimeisimmaén synnytyksen vuosi olisi pitdnyt vield kysyd tar-
kemmin lomakkeessa. Aineistonkeruuvaiheessa tyydyttiin sithen valjahkoon tietoon, ettd synnytys oli
tapahtunut vuosien 1995 — 2002 aikana. Tarkemman tiedon avulla olisi my&s ollut mahdollista vertailla
vuosien aikana tapahtuneita muutoksia. Toisaalta tarkasteltaessa timén tutkimuksen tuloksia aiempiin
kotimaisiin &itiyshuollon tutkimuksiin (esim. Perdld ym. 1998) huomataan, etti &itiyshuollon palvelui-
den kayttd ja naisten tarpeet muuttuvat hitaasti, eikd nopeita muutoksia ndytd tapahtuvan muutamien

vuosien aikana.

Naisten hoitokokemuksiin perustuva avoimien kysymysten tuottama tekstuaalinen aineisto késiteltiin

madrillisen sisdlléon analyysin periaattein. Luokittelujen tekeminen ja kategorioiden rakentaminen,
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joiden avulla aineistoa asetetaan jirjestykseen, on aina joiltakin osin subjektiivista. Tekstuaalisen datan
lukeminen on tulkintaa. Analyysia arvioidessa on muistettava, ettd se on kontekstistaan irrotettua eikd
tutkijalla ei ole tarkistusmahdollisuutta. Niistd 1dhtokohdista reflektoidaan siséllon analyysin luotetta-
vuutta osittain laadulliselle tutkimukselle asetettujen kriteereitikin soveltaen (Burns 1989). Burns
(1989) arvioi tutkimusta mm. sen metodologisen johdonmukaisuuden mukaan. Kaikille tutkimuksen
metodologisille valinnoille on ollut yhteistd naisen sukupuolen merkityksen ja naisen &anen korostu-
minen. Naisten hoitokokemuskuvauksia ei ryhdytty analysoimaan laadullisen 1&hestymistavan mukai-
sin menetelmin, koska haluttiin sdilyttad lapi tutkimuksen sama méadrdllinen metodinen perusratkaisu.
Myos laadullisen aineiston laajuus vaikutti ratkaisuun. Néin katsoen valinnat ovat olleet loogisia. Ana-
lyysin tarkkuuteen (ks. Burns 1989) on pyritty kuvaamalla aineiston analyysivaiheet mahdollisimman
seikkaperdisesti. Tulkintaa tukevia suoria lainauksia on liitetty tulososaan havainnollistamaan kutakin
sisiltdluokkaa ja sen siséltod. Avoimien kysymysten analysoinnissa sovelletun siséllon analyysin luo-
tettavuutta ei parannettu rinnakkaisluokittelijan kayt6lla, jota metodikirjallisuudessa (esim. Eskola &

Suoranta 1998, Kyngds & Vanhanen 1999) suositellaan.

Hallinnan kokemuksen muistaminen

Osalla naisista raskaudesta ja synnytyksestd oli kulunut aikaa useampi vuosi ja naisten on saattanut olla
vaikea muistaa tapahtumien yksityiskohtia. Muistivirheet saattavat aiheuttaa satunnaisvirhetts. Toisaal-
ta maamme &itiyshuollon perusjérjestelyt ja -menetelmét ovat pysyneet sangen samanlaisina vuosina
1995 — 2002. Hoidon aikaisten tapahtumien muistamisesta on olemassa ristiriitaista tietoa. Foddy
(1995) véittad ihmisen pystyvén palauttamaan mieleensd miellyttdvid ja myonteisid tapahtumia kieltei-
sid helpommin, ja pyydettidessd ihmisid muistelemaan negatiivisia tapahtumia he saattavat vahitelld tai
aliarvioida niitd. Mik&li naisella on ollut kovin korkeat odotukset suoriutumisestaan, hin voi "unohtaa"
tapahtumia, joissa hén kokee epdonnistuneensa. Sen sijaan Simkinin (1992) tutkimuksessa kielteiset
tapahtumat synnytyksessd ndyttivdt hieman voimistuvan naisten muistoissa ajan kuluessa. Naisten
muistikuvat synnytyksestd olivat tarkat vield vuosienkin jilkeen ja tdrkedt aiheet sdilyvat muistissa
pidempién kuin vihemmén térkedt, toteaa Simkin (1992). Kitzinger (1992) kertoo naisista, jotka mo-
nien kymmenienkin vuosien padstd synnytyksestd yrittdvét selvitelld mielessddn muistoja vaikeasta
synnytyskokemuksesta, jossa heilld oli vain vahin tai yhtddn hallintaa. Waldenstrdm (2004) arvelee
kielteisten kokemuksien prosessoinnin kestividn ylipddtddn kauemmin. Kuitenkin Elkadry, Kenton,
White Creech & Brubaker (2003) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd jopa 60 % naisista ei muistanut
tarkasti synnytyksen aikaisia toimenpiteitd eikd tapahtumia. Keisarileikatut ja synnytyksen kdynnisté-
misen kokeneet naiset muistivat synnytyksensd muita paremmin. Heilld oli my6s enemmaén synnytys-
komplikaatioita. Siihen, mitd naiset muistivat raskaudestaan ja synnytyksestdén, vaikutti se, kuinka he
mielessddn arvottivat niiden aikaisia tapahtumia. (Elkadry ym. 2003.) Sitd, millainen vaikutus synny-

tyskivulla ja synnytténeisyydelld on naisten synnytysmuistoihin, ei tarkkaan tiedetd. Oletettavasti nai-
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set eivit voi muistaa kipuun liittyvid yksityiskohtia, mutta pystyvit silti pitkdénkin synnytyksen jél-
keen tuottamaan luotettavan yleiskuvan kivusta (Niven & Murphy-Black 2000).

Waldenstromin (2003) tutkimuksessa ensisynnyttdjit muistivat synnytyskivun uudelleensynnyttijid
paremmin. Useimmat naisten synnytysmuistoja koskevat tutkimukset kuitenkin keskittyvat yksittéisiin
tapahtumiin synnytyksessd, kuten lddketieteellisiin toimenpiteisiin, eivétkd kokonaisvaltaiseen synny-
tyskokemukseen. (Waldenstrdm 2003.) Niven ja Brodie (1995) havaitsivat, ettd 3 — 4 vuotta synnytyk-
sen jalkeen naiset pystyivét palauttamaan mieleensé hyvin synnytyskivun kontekstin, mutta eivét kivun
laatua eikd luonnetta. Myos naiset, jotka eivét olleet koskaan synnyttdneet, luonnehtivat synnytyski-
pua hyvin samalla tavalla kuin synnytténeet naiset. Tutkijat paéttelevét tAmén johtuvan ns. synnytyski-
vun mallitarinoista, jotka vaikuttavat kivun muistamiseen ja jopa naisten arviointiinsa kivusta. (Niven
& Brodie 1995.) Tutkijan kétilotyon kokemustietoon nojautuen voi todeta, ettd yleisesti naiset kuvaa-
vat kokemuksiaan raskauden seurannasta ja synnytyksen hoidosta yksityiskohtaisesti, sangen loogisesti
etenevisti sekd ajallisesti ettd tapahtumallisesti, mutta tdimé ei ole mahdollista heti synnytyksen jil-
keen. Useat naiset totesivat tdimén tutkimuksen avoimissa vastauksissa, etteivit he koskaan tule unoh-
tamaan kokemuksiaan, eivdt hyvid eikd huonoja. Loftus (1988) kuitenkin muistuttaa tutkijoita siita,
ettd tutkittavan kertomus ei niinka@#n reflektoi hénen aikaisempia kokemuksiaan vaan paremminkin

tutkittavan nykyisté késitystd menneen ajan tapahtumista.

Suomessa sddnndlliset synnytykset hoitaa kitild, joten vastaajilla on muita ammattiryhmié vahemman
kokemusta hallinnan toteutumisesta ladkdrin kanssa. Naisia pyydettiin lddkérin kanssa yhteisty6td
koskevassa kysymysosiossa vastaamaan vain, mikéli synnytyslaékéri oli osallistunut heidén synnytyk-
seensd. Ladkéri on yleisesti mukana vain ongelmallisissa sekd komplisoituneissa synnytyksissé, jolloin
vuorovaikusta 1d8kérin kanssa saattaa vérittdd koko tilanteen pelottavuus ja himmennys. Téstd syystd
naiset ovat saattaneet arvioida muita ammattilaisia kriittisemmin ja kielteisemmin hallinnan toteutu-
mista suhteessa synnytyslddkariin. Liséksi naisten arviointeihin on saattanut vaikuttaa nopea synnytyk-
sen eteneminen, ja aika synnytyssalissa on jasinyt lyhyeksi, jolloin keskustelulle, vaihtoehtojen ja toi-

vomusten esittimiselle ei ollut aikaa.

Tutkimusjoukon edustavuus

Tutkimustuloksia voidaan yleistid sitd paremmin, mitd suurempi otos on (Burns & Grove 1997). Tut-
kimukseen osallistuneet naiset valittiin satunnaisotannalla viestétietojarjestelmésts, ja tutkimusjoukon
muodosti 1625 suomalaista fertiilissd idssé olevaa naista. Téssd tutkimuksessa vastaajaméird oli tar-
peeksi suuri yleistettdvyyden saavuttamiseksi. Tilastollisten erojen siséllollinen merkitsevyys korostuu
suuressa aineistossa, jolloin pienetkin erot tulevat tilastollisesti merkitseviksi helpommin (Heikkild

2004). Tastd syystd tutkimuksessa tilastollisen merkitsevyyden raja-arvoksi asetettiin p <0.01.
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Vastaajajoukko edusti maantieteellisesti koko Suomea. Vastaajista enemmistd eli 28 % asui Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella. Seuraavaksi eniten (9 %) asui sekd Pirkanmaan etté Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiireissi ja vihiten (1 — 2 %) Kainuun, Lénsi-Pohjan ja Eteld-Karjalan sai-
raanhoitopiirien alueella. Likimain puolet tutkimukseen osallistuneista naisista eli suuremmissa kau-
pungeissa ja hieman puolet pienemmissi kunnissa. Stakesin syntymérekisteristd saatujen tietojen'
(Vuori 2005) mukaan 18 — 44-vuotiaita diteja vuosina 1995 — 2002 oli HUS-piirissé 31 %, Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissd 9 % ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd 8 %. Vastaavasti sekd Etela-
Karjalan ettd Kainuun sairaanhoitopiirissd ditejd oli Stakesin tilastojen mukaan 2 % ja Lansi-Pohjan

sairaanhoitopiirissd 1 %. (Vuori 2005.) Tutkimusaineisto vastaa tltd osin varsin hyvin perusjoukkoa.

Valtakunnassa alueellisesti eniten synnytyksid hedelmallisessé idssé olevia naisia kohti vuonna 2003
oli Pohjois- ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiireissd (Stakes 2004b). My6s tdhdn tutkimukseen
osallistuneilla eniten tdysiaikaisia synnytyksi oli Keski- (ka 3.6) ja Pohjois-Pohjanmaan (ka 2.7) sai-
raanhoitopiirin alueella asuvilla naisilla. Stakesin syntymérekisterin (2004b) mukaan vahiten synny-
tyksid vuonna 2003 oli Iti- ja Eteld-Savon sekd Lapin sairaanhoitopiireissd, mutta tdssd aineistossa
vihiten synnytyksid oli Varsinais-Suomen, Vaasan ja Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirien alueella olevil-
la naisilla. Toisaalta tdssékin aineistossa Itd- ja Eteld-Savon sekd Lapin sairaanhoitopiirien alueelta

tulevien naisten synnytysten maérét olivat varsin alhaiset.

Synnyttéjien keski-ikd on pysynyt pitkdan noin 30 vuodessa (Stakes 2004b). Tahén tutkimukseen osal-
listuneiden naisten keski-iké oli hiukan valtakunnallista keskitasoa korkeampi eli 32 vuotta. Samoin
kaikkien synnyttdjien ja ensisynnyttdjien keski-ikd oli korkeampi kuin valtakunnassa yleensi, silld
Stakesin (2004b) tilastojen mukaan vuonna 2003 kaikista synnyttdjistd 19,4 % oli yli 35-vuotiaita ja
tassd tutkimuksessa vastanneista yli 35-vuotiaita oli 37 %. Vuonna 2003 kaikista Suomen ensisynnyt-
tajistd 10 % oli yli 35-vuotiaita (Stakes 2004b), kun taas luku tdssd aineistossa oli 25 %. Téssd tutki-
muksessa ensisynnyttdjien keski-ikd oli 31 vuotta, mutta Stakesin (2004b) tilastojen mukaan vuonna
2003 olivat ensisynnyttdjat keskimaérin idltdan 27,8-vuotiaita. I&n merkitystd tutkimukseen voidaan
tarkastella kahdella tavalla. Iakkdammilla naisilla on todenndkdisesti kokemusta useammista synnytyk-
sistd ja ditiyshuollon palveluiden asiakkuudesta. He osaavat siten paremmin suhteuttaa raskauden ja
synnytyksen aikaisia tapahtumia ja niiden merkityksid kokonaiselémaéntilanteeseensa. T&lldin iéin voi-
daan olettaa vahvistavan tulosten luotettavuutta. Toisaalta naisen korkeampi ikd kasvattaa jonkin ver-

ran riskejd raskaudessa ja synnytyksessd, joten voi otaksua vastanneiden naisten kokeneen vastoin-

'3 Tilastoon laskettu synnyttdjd vain kerran vuosina 1995-2002, vaikka nainen olisi synnyttinyt useampia lapsia
kyseisend ajankohtana.
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kéymisia, tutkimuksia ja toimenpiteitd muita enemmaén. Ndmé kokemukset ja ikéd voivat merkita kriitti-
syyden lisddntymistd ja nikyd aineistossa kielteisimpind vastauksina ja kokemusten kuvauksina. On
todenndkoisti, ettd tutkimuksen vastaajajoukon nidkemykset ja arvioit hallinnan toteutumisesta ovat
vérittyneet hieman tavanomaista kriittisemmin. Semminkin kun tiedetdén, ettd kielteisilld kokemuksilla
on taipumusta sdilyd raskaana olevien ja synnyttdvien naisten mielessd pitkddn (Simkin 1992, Kitzin-
ger 1992, Niven & Murphy-Black 2000, Waldenstrdm 2004).

Tutkimuksen luotettavuutta lisdttiin muistutuskyselylld, jolloin vastausprosentiksi saatiin 54 %. Lukua
voidaan pitdd suomalaisissa tutkimuksissa kohtuullisena (Heikkild 2004, 66) ja kansainvélisesti arvioi-
tuna hyviné. Kyselyyn osallistumattomien naisten ryhméi ei pystytty tarkemmin analysoimaan, silld
tutkija sai kdyttdonsd vain naisten osoitetiedot eikd esimerkiksi sitd, mihin ikdryhméén ei-vastanneet
naiset kuuluivat. Vastaamatta jéttineet jakautuivat maantieteellisesti tasaisesti. Tutkimukseen osallis-
tuneet ovat yleensa erilaisia kuin vastaamatta jéttdneet (Heikkild 2004, 76). Tassd tutkimuksessa on
olettavaa, ettd vastaamattomat naiset olivat nuorempia kuin kyselyyn vastanneet. Kaiken kaikkiaan

tutkimusaineisto oli kattava, puuttuvia havaintoja oli vahén.

Suomessa syntyy perheeseen yksi tai kaksi lasta, mik oli selvdsti todettavissa my®&s téssd aineistossa.
Stakesin (2004b) mukaan vuonna 2003 keisarileikkauksia tehtiin 16,4 %. Témén tutkimuksen keisari-
leikattujen naisten osuus oli 11 %. Lukuun tulee suhtautua varauksellisesti, silld osa naisista oli ilmoit-
tanut synnytystavakseen sekd alatie- ettd keisarileikkaussynnytyksen, vaikka kysymyksessé tiedustel-
tiin nimenomaan viimeisen synnytyksen synnytystapaa. Laskettaessa yhteen sekd keisarileikattujen ettd
synnytystavakseen molemmat tavat ilmoittaneiden osuudet saadaan luvuksi 20 %. Todellisuus lienee
ldhelld Stakesin (2004b) ilmoittamaa keisarileikkauslukua myds tissd aineistossa. Valtakunnallisesti
tarkasteltuna ennenaikaisia synnytyksié oli 5,7 % vuonna 2003 (Stakes 2004b). Tésséd tutkimuksessa
luku oli korkeampi, koska 11 % naisista ilmoitti heilld olleen yhden tai enemmaén ennenaikaisia synny-

tyksid.

Tutkimuksen aineisto mukailee perusjoukkoa melko hyvin maantieteellisen sijainnin ja synnytysten
médrien suhteen. Se eroaa kuitenkin jonkin verran peruspopulaatiosta naisten idn, keisarileikkausten ja
ennenaikaisten synnytysten suhteen, joten téltd osin tutkimustulosten yleistdmisessd perusjoukkoon

tulee olla kriittinen.

Tutkijan asema
Tutkimuksen luotettavuus ja naisspesifinen tutkimusorientaatio haastavat paikantamaan tutkijan oman
position. Téssé tutkimuksessa positiota maarittivdt tutkijan kédsitykset aitiydesta, raskaudesta, synnyt-

tamisestd ja sukupuolesta. Positioon ja sen méadrittelyyn vaikuttavat tutkijan eldménhistoria ja tietoi-
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suus siitd, mitd oma historia merkitsee tutkittavan ilmion kannalta. Tutkijan eldménkulku poikkeaa
merkittidvisti tutkimusjoukon naisien eldmésté siind, ettei ole itse kokenut raskautta eikd synnytysti.
Lukuisissa naisten kertomuksissa ja keskusteluissa naisten kanssa kitilon roolissa on tullut esille ras-
kauden sekd synnytyksen omakohtaisen kokemisen ensisijaisuus, jolloin ilman omaa kokemusta ei
néyttéisi olevan mahdollista luotettavasti ymmartda raskaana oloa, synnyttdmistd eikd nithin kytkeyty-
vid ilmiditd. Omakohtainen raskaus- ja synnytyskokemus olisivat antaneet tutkijalle suhteutuspohjaa
naisten kokemusten ymmartdmiselle ja tulkinnalle, jolloin olisi ollut helpompi késittdd mm. sitd, miltd
tuntuu olla raskaana, millaiselta supistukset tuntuvat ja miten kivuliaana on tosiasiallisesti mahdollista
osallistua hoitoonsa synnytyksessi. Kitilon ja &itiyshuollon opettajan tyé on rakentanut kuvaa raskau-
desta ja synnytyksestd 1&hinnd asiantuntijan nékokulmasta, joka on arvokasta erityisesti &itiyshuollon
kehittimistd koskevassa tutkimuksen osiossa. Aitiyshuollossa tydskentelyn kautta on viistimétti suo-
dattunut runsaasti vaikutelmia myds raskaana olevan ja synnyttdjén perspektiivistd. On kuitenkin ole-
tettavaa, ettd naisena pystyy paremmin ymmaértdméén ditiyden, raskauden ja synnytyksen ilmiditd ja
niiden merkitystd naiselle, silld jokaisen naisen on em. asiat pohdittava jossakin eldmanvaiheessaan,

tulivatpa he sitten dideiksi tai eivét.

Tulosten luotettavuus

Hallinnan toteutumiseen vaikuttavat myos yksilon psykologiset ja kasvatukselliset tekijét kuten naisen
vaikutelma omasta pystyvyydestéén, késitys asemastaan naisena, odotukset siitd, kuinka paljon yleensi
elamassd voi vaikuttaa itse asioihinsa ja millaisen roolin, passiivisen vai aktiivisen, itselleen antaa
(Harrison ym. 2003, Kiehl & White 2003) ja yleinen tyytyviisyys eldméédn. Hallinnan kannalta ovat
merkityksellisid naisen itsetunnon rakentuminen ja muut onnistumisen kokemukset. Myds isilld ja
tukihenkil6lld on oletettavasti yhteys naisen hallintaan raskauden ja synnytyksen aikana. Néité tekijoitd
ei kuitenkaan tissé tutkimuksessa tarkasteltu, vaan keskityttiin hallinnan ilmenemiseen ja mittaamiseen
suhteessa ditiyshuollon asiantuntijaan ja palvelujérjestelméaén. Lisétietoa hallinnasta olisi kenties anta-
nut esimerkiksi Spielbergerin (ks. esim. 1984) STAI -ahdistuneisuusmittarin kayttd olemassa olevien
kysymysten lisdksi. Tutkimuksen tulokset kertovat siis vain osan hallinnan ilmidsti raskauden ja syn-

nytyksen kontekstissa.

Teoreettinen yhdenmukaisuus edellyttdd, ettd syntynyt teoreettinen rakenne on looginen ja vastaa ai-
neistoa (Burns 1989). Tilastollisen ja méérallisen siséllon analyysin tuottamat tulokset koottiin hallin-
nan ja sitd edistévien tekijoiden alustavaksi malliksi. Mallin rakentamista voidaan luonnehtia ns. toisen
tason analyysiksi, joka vaatii edelleen tarkentuakseen lisdtutkimusta. Malli vahvistaa yhtdéltd aikai-
sempaa tutkimustietoa hallinnasta, mutta toisaalta tuottaa myds uuden tavan jdsentdé hallintaa ja edis-
tad sen toteutumista kdytdnndn &itiyshoitotydssd. Siitd, kuinka malli toimii muissa kuin raskauden ja

synnytyksen kontekstissa, tarvitaan lisdé tutkimusndyttda. Mékeld (1990) korostaa tutkimuksen luotet-



167

tavuuden arvioinnissa tulosten yhteiskunnallista ja kulttuurista merkitysti. Tutkimustuloksia voitaneen
pitdd merkityksellisind sen vuoksi, ettd ne tdhdentivit sukupuolen merkitystd ja naisasiakkuutta koko
terveydenhuollossa ja erityisesti ditiyshuollossa ja pyrkivit vahvistamaan naisen asemaa terveyspalve-
luissa. Tulokset antavat suuntaa suomalaisen ditiyshuollon palvelujirjestelmén tulevaisuuden kehitti-

miselle ja haastavat hoitotieteilijét tutkimuksin selkiyttdméaan hallinnan sisalt64 ja sen ulottuvuuksia.

8.2 Tulosten tarkastelu

8.2.1 Naisen hallinta yhteisty6suhteessa terveydenhoitajan,
synnytyslidikirin ja kitilon kanssa

Kaiken kaikkiaan naiset olivat varsin tyytyviisid hallintaan terveydenhoitajan, synnytyslddkédrin ja
katilon kanssa raskauden seurannan ja synnytyksen aikana. Asiantuntijoista tyytymattdmimpid oltiin
hallintaan synnytysladkarin kanssa synnytyssalissa ja tyytyvéisimpid oltiin hallintaan terveydenhoita-
jan kanssa ditiysneuvolassa. Tyytyviisimpid kaikista hallinnan osa-alueista oltiin jokaisen asiantuntijan
kohdalla kehon kunnioittamiseen ja tiedon saamiseen. Eniten tyytyméttomyytti hallinnan kaikista osa-
alueista herittivit itsetunnon lyjittaminen, eri vaihtoehdoista keskustelu seké padtdksentekoon osallis-
tuminen. Tulokset ovat samansuuntaisia kuin Perdldn ym. (1998) ja Vallimies-Patoméen (1998) tulok-
set. Heidén tutkimuksissaan ei kuitenkaan tarkasteltu ammattiryhmien vilisid eroja. Sen sijaan Callis-
terin (1995) tutkimuksessa tarkasteltiin kétilon ja synnytyslddkérin eroja ja havaittiin, ettid nainen tu-
keutui helpommin asiantuntijaan ja oli passiivisempi paétSksenteossa, kun héntd hoiti péasiallisesti

ladkdri, Kétilon hoitaessa naiset osallistuivat aktiivisemmin péétosten tekemiseen. (Callister 1995.)

Eroja hallinnassa eri ammattiryhmien vililld selittivit monet seikat. Ensiksi eroa selittdnevat &itiys-
neuvolan ja sairaalan synnytyssalin erilainen toimintaympéristé ja -kulttuuri. Sairaalan toimintaa lei-
maavat neuvolaa enemman rutiinit ja sddnnét. Sairaalassa naisen asema madrittyy helpommin passiivi-
seksi potilaaksi (Ruusuvuori 1992, 1994, Vehvildinen 2000), kun taas neuvolan asiakkuutta luonnehti-
vat enemmaén valinnan vapaus ja tasavertaisuus. Neuvolassa naisen osallistumisen voidaan katsoa
toteutuvan paremmin (Vehvildinen-Julkunen ym. 1994a). Neuvolassa asiakkuuden peruselementti on
jatkuva ja naisen sosiaalisen tilanteen tunteva suhde terveydenhoitaja-kétilon kanssa, kun taas synny-
tyssalissa synnytystd hoitavat henkilot saattavat vaihtua useinkin. Toiseksi ammattiryhmien valisid
eroja selittdd professionaalinen auktoriteetti. Sairaalasynnytyksessd osa naisista kokee olevansa alistet-
tuja suhteessa asiantuntijaan (Piensoho 2001) ja esimerkiksi Ahosen (2001) tutkimustulokset osoittivat,
ettd naisten keskustelu synnytysladkarin kanssa on vihaistd. Ladkariprofessioon liitetddn varsin voima-

kas auktoriteettiasema, jota naiset harvoin kyseenalaistavat (esim. Kabakian-Khasholian ym. 2000).
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Suhde terveydenhoitajaan ja kitilodn on usein neuvottelevampi ja osallistuvampi kuin suhde ld4kériin
(Callister 1995, Piensoho 2001). Kolmanneksi erot saattavat johtua siité, ettd raskaus ja synnytys ovat
keskenédn kovin erilaisia tilanteita, vaikkakin toisilleen luonnollisia jatkumoita. Raskauden aikana on
helpompaa kuin synnytyksen aikana olla aktiivinen ja hallita tilanteita. Synnytyksessi nainen on usein
jannittynyt sekd kivulias jasynnytystilanne on hyvin erilainen verrattuna raskauden aikaan (mydos
Machin & Scamell 1997). Liséksi tyytyvdisyyteen eri ammattiryhmien kohdalla voi vaikuttaa se, min-
kélaisessa roolissa nainen haluaa tietoisesti tai tiedostamattaan olla suhteessa asiantuntijaan (Willams
1994, Kiehl & White 2003). Han voi omaksua jo valmiiksi synnyttdmaén tullessaan passiivisen tai
vaihtoehtoisesti aktiivisen roolin. Samoin raskaus sekd synnytys voidaan asiantuntijoiden taholta tai
naisen itsensd mieltiménd méadritelld riskeiksi (Miller 2005). Riskimé&éaritelméd johti Howell-Whiten
(1997) tutkimuksessa naiset valitsemaan lddkérin synnytystdan hoitamaan. Puolestaan naiset, jotka
madittelivdt synnytyksend luonnolliseksi, valitsivat useimmiten ké&tilon hoitamaan synnytystd. (Ho-

well-White 1997.)

Téssd tutkimuksessa kaikkien asiantuntijoiden kohdalla tyytyméttomyyden aiheet hallinnassa olivat
joko samoja tai hyvin samantyyppisid. Esimerkiksi hallinnassa vaihtoehdoista keskusteleminen oli
puutteellista kaikkien ammattiryhmien kanssa. Varsinkin synnytysladkarin ja katilon kanssa arvioinnit
hallinnasta olivat kaiken kaikkiaan hyvin yhdensuuntaisia. Havainnosta voi yhtiilti johtaa ajatuksen,
ettei nykyisessd ditiyshuollon palvelujirjestelméssd ole olemassa laajalti naisen ns. valinnan vapauden
kulttuuria eiké tottumusta naisen valinnoille. Aitiyshuollon toimintakulttuurissa lasta odottava ja erityi-
sesti synnyttiva nainen ndhdddn vield suurimmaksi osaksi jéarjestelmalahtoisesti, toisin sanoen siten,
mikd on sen oman toiminnan kannalta parasta. Jirjestelmé ei ole riittdvin kypséd joustamaan, jotta se
mahdollistaisi naisen laajemman valinnan vapauden (ks. Machin & Scamell 1997, Vehvildinen 2000).
Aitiysneuvola ja synnytyssairaala toimintakulttuureiltaan ja toimintaympiristéinid (Hemminki, Malin
& Kojo-Austin 1992) ja raskaus ja synnytys tilanteina ovat erilaisia, miké voi osaltaan selittdd kriitti-

sempdi hallinnan arviointia synnytyssalissa ladkarin ja kétilén kuin terveydenhoitajan kanssa.

montaa tekijad. Ika ei ollut yhteydessd hallintaan, vaikka olisi voinut olettaa eldménkokemuksen moni-
ne erilaisine tilanteineen harjaannuttavan naisen kykyjd hallintaan. Yleinen eldméankokemus ei siten
raskauden ja synnytyksen yhteydessi tdssid tutkimuksessa niytd lisddvén hallintakykyd. Sen sijaan
kokeneisuus synnyttdjdné paransi naisen hallintaa yhteistyosuhteessa synnytysladékérin ja kétilon kans-
sa. Mitd enemmén naisella oli synnytyksié, sitd paremmaksi hén arvioi hallintansa. Ensisynnyttijélla ei
voi olla kovin realistista késitysté siitd, miti asioita raskaudessa ja synnytyksessé voi hallita. Hallinnas-
ta tulee pysyvad vasta kun naisen sitd vahvistavia kokemuksia kertyy runsaasti. Tuloksista voidaan

padtelld, ettd ensimmdinen synnytyskokemus on hallinnan kannalta keskeinen, ja sen pohjalta nainen
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rakentaa késitystd hallinnasta ja sithen vaadittavista toimista seuraavissa synnytyksissd (myos Zado-
roznyj 1999). Seuraavissa synnytyksissd nainen osittain tietdd, miti on tulossa ja pystyy valmistautu-
maan. Aiemmalla kokemuksella synnyttimisestd ei ollut kuitenkaan vaikutusta hallintaan yhteis-

tyosuhteessa terveydenhoitajan kanssa.

Naisen koulutuksella oli jonkin verran vaikutusta hallintaan. Matala peruskoulutus heikensi hallintaa
katilon kanssa, mutta suhteessa terveydenhoitajaan ja synnytysladkarin silld ei ollut merkitystd. Korke-
ampi ammatillinen koulutus paransi hallintaa vain terveydenhoitajan kanssa. Koulutuksen on useissa
tutkimuksessa todettu olevan yhteydessé tietotasoon, kiinnostuneisuuteen, kykyyn ja tahtoon vaikuttaa
omiin asioihin (mm. Liamputtong 2004). Hallintaan 1d4kérin kanssa naisen koulutuksella ei ollut vai-
kutusta. Tulos voi liittyd 1d8kérin ammattiin ja sithen kuuluvaan valtaan. Li#kérin ja naisen suhde ei
ole tasavertainen siind mielessd, ettd 1adkéarilld katsotaan olevan sellaista 1ddketieteellistd tietoa ja taitoa
toimia, jota naisella ei yleensd ole. Ladkarin professiolle on yleismaailmallinen hyvéksyntd: diagnosoi-
da ja parantaa ihmisid. Siitd huolimatta, vaikka nainen olisi korkeasti koulutettu, synnytystilanteessa
han ei ehkd pidd asemaansa yhtd vahvana olemaan aktiivinen suhteessa 1adkériin kuin suhteessa ter-

veydenhoitajaan tai kdtiloon. (ks. Willams 1994.)

Aiemmilla keskenmenoilla, raskaudenkeskeytyksilld tai ennenaikaisilla synnytyksilld ei ollut yhteytta
hallintaan. Keskenmeno, keskeytys tai ennenaikainen synnytys poikkeavat tilanteena synnytyksesté ja
ovat esimerkiksi tapahtumina paljon nopeampia. Mikili ne eivdt kokemuksina ole olleet vaikeita nai-
selle, saattavat ne olla varsin merkityksettomié hallinnan tunteelle. Sen sijaan synnytyskokemuksen
vaikeus oli yhteydessd hallintaan ja selitti sitd suhteessa kaikkiin kolmeen asiantuntijaan. Helppo syn-
nytyskokemus tarkoitti parempaa hallintaa. Vastaavasti vaikea synnytyskokemus merkitsi huonompaa
toteutumista. Tulos kuvastaa ensiksi sitd, kuinka suuri merkitys synnytykselld naiselle on ja toiseksi
vaikean ja traumaattisen synnytyksen kokemuksen syvyyttd ja sen moninaisia ulottuvuuksia. Vaikea
synnytyskokemus on yksildllinen kokemus, ja se, millaisen synnytyksen kukin nainen mieltdd olevan
vaikea, on kovin yksilékohtaista. Vaikeaan kokemukseen on todettu muissakin tutkimuksissa liittyvén
hallinnan menettdmisen tunne (esim. McCrea & Wright 1999, Green & Baston 2003), jota my&s tdmén
tutkimuksen tulos vahvistaa. On myds muistettava, ettd vaikean synnytyskokemuksen taustalla on

monia erilaisia tekijoitd, joista hallinta on vain yksi.

8.2.2 Naisen hallinnan toteutumista edistéivit ja estaviit tekijét

Hallinnan toteutumista edistiviit tekijéit
Sekd raskauden ettd synnytyksen ajan hallintaa edistiviit asiantuntijoiden varma ja osaava toiminta.

Tulos on samansuuntainen mm. Bryantonin, Fraserin ja Sullivanin (1994), Brownin (1998), Sjogrenin
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(1997) sekd Ahosen (2001) tutkimustulosten kanssa. Ammattitaidon merkitys hallintaa edistdvind
seikkana korostui komplisoituneissa, kiireellisissd ja hététilanteissa, joissa naisen oma hallintakyky
heikkeni. Hatétilanteissa hallinta siirtyi naiselta enemmaén asiantuntijalle, joka on l8helld Taylorin ym.
(1991) sijaiskontrollin ilmi6tad. Tama oli yhteistd sekd raskauden seurannassa etti synnytyksessi. Syn-
nytyksen aikana eniten naisen hallintaa vahvisti kehon ja itsetunnon huomioiminen, mika selittyy syn-
nytyksen fyysisyydella ja sillé, ettd synnytyksessd nainen joutuu hakemaan itsestddn nopeasti uusiakin
tapoja hallita tilannetta ja selviytyd siitd. Kehon ja itsetunnon huomioon ottamiseen kuului erityisesti
synnytyksesséd naisen kannustaminen, mutta ei niin vahvasti raskauden aikana. Kannustamisen merki-
tys synnytyksessé painottui ongelmallisissa tilanteissa (myds Vallimies-Patoméaki 1998) ja synnytyk-
sen ponnistusvaiheessa. Tulos vahvistaa aiempien tutkimusten tuloksia hyvin vuorovaikutussuhteen
tarkeydestd synnytyskokemuksessa ja hallinnan mahdollistumisesta synnytyksessd (Green & Baston
2003, Lundgren 2004). Kannustamisen avulla asiantuntija ikdén kuin houkutteli naista omaan tilanteen
hallintaan ja toisaalta siirsi omaa hallintaansa naiselle (ks. Walker, Hall & Thomas 1995, Weaver

1998, VandeVusse 1993, 1999, Goodman, Mackey & Tavakoli 2004).

Riittdvén ja asianmukaisen tiedon saaminen hallinnan edistdjana tuli esiin, tosin hieman eri painotuk-
sin, raskaudessa ja synnytyksessd. Tulosta puoltavat myds Crowen ja von Bayerin (1989), Drummon-
din ja Rickwoodin (1997) sekd Vehvildisen (2000) tutkimustulokset. Téssé tutkimuksessa kielteisten ja
poikkeavien asioiden kertominen raskauden ja synnytyksen aikana koettiin hallintaa edistdvind. Myos
Fleissigin (1993) tutkimuksessa keisarileikkaukseen joutuneet naiset olivat tyytymédttomid tiedon
osaamiseen ja tiedon sisdltéon. Samoin Vallimies-Patomden (1998) tutkimus osoitti, ettd synnyttdjat

saavat lilan véhén tietoa poikkeavissa ja hététilanteissa.

Osallistuminen paétoksentekoon nihtiin hallintaa edistivini asiana sekd raskauden seurannassa etti
synnytyksen hoidossa (ks. myds Lavender ym. 1999, Ahonen 2001), vaikkakin paitettdvit asiat olivat
erilaisia ja pddtoksenteon painopiste vaihteli. Tarkedd oli, ettd naisen ndkemys ja mielipide vaikuttavat
tosiasiallisesti tehtéviin ratkaisuihin. Pédtoksentekoon osallistuminen synnytyksessé vaihteli asiantunti-
jan, neuvottelevan pédtdksenteon ja naisen paatSksenteon vililld. Vastaavan huomion teki tutkimuk-
sessaan myds Waever (1998). Samoin Blix-Lindstrdm, Christensson ja Johansson (2004) hahmottivat
selvityksessdidn paitSksentekotyyppejd samansuuntaisesti. Téssd tutkimuksessa synnyttijén hallintaa
tuki liséksi yksipuolinen asiantuntijan péétoksenteko. Tulos vahvistaa Greenin (1999) esittdmai ajatus-
ta siitd, ettei osallistuminen paétoksentekoon sindlldén vield merkitse parempaa hallintaa. Asiantuntijan
varmat paitokset oikein ajoitettuina ja oikeista asioista, esimerkiksi hététilanteissa, paremminkin tuke-

vat hallintaa kuin heikentavit sitd, kuten tdssi tutkimuksessa osoitettiin.
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Synnytyskivun riittdva lievittdminen koettiin hallintaa edistivina tekijind. Asianmukaisen kivun lievi-
tyksen avulla nainen kykeni olemaan osallisena synnytyksessd. Tdmé tulos on yhteneviinen Toon
(1996) seki Bergin ja Dahlbergin {1998) tulosten kanssa, mutta on osittain eridvad Larsenin, O'Haran,
Brewerin ja Wenzelin (2001) tulosten kanssa, silld he eivit [6ytineet kovin merkittdvid yhteyksid nai-
sen pystyvyyden ja synnytyskivun vililla. Hallinnan ja synnytyskivun suhde vaatii vield lisdtutkimusta,
silld vastaavasti myGs vahva hallinnan tunne on eduksi kivun kokemisessa (ks. McCrea & Wright
1999). Kitilon ja ajoittain myds 1adkarin lasndolon tarked merkitys synnytyksen aikaisessa hallinnassa
tuli tdssd tutkimuksessa esille. Synnyttdjén tulee saada tietdd, ettei hanti jatetd yksin synnytyksen kulu-
essa (myds Rosen 2004). Kitilon ja naisen vuorovaikutuksen ja ldsnédolon tirkeyttd synnytyksen hoi-
dossa korostavat my0s lukuisat muut tutkimukset kuten Berg ym. (1996), Hall ja Holloway (1998),
Vallimies-Patomaki (1998), Lundgren (2004) sekd Waldenstrom, Hildingsson, Rubertsson & Réadestad
(2004). Jatkuva tuki synnytyksessd on Hodnettin (2000) tutkimuksen mukaan yhteydessid vihempain
kivunlievityksen kayttoon ja synnytyksen Iyhyempéaan kestoon. Téssa tutkimuksessa hallinta hahmottui
vuorovaikutukselliseksi (myos Walker, Hall & Thomas 1995, Allen 1998, Weaver 1998, VandeVusse
1999a, Goodman, Mackey & Tavakoli 2004) ja nainen tarvitsi sen toteutumiseen asiantuntijan tukea ja
apua (my6s Gibbins & Thomson 2001, Homer ym. 2002).

Rauhoittava synnytystilanne kohensi hallintaa. Silld tarkoitettiin kdytinndssd helppoa ja nopeaa, siis
sujuvaa synnytystd, jossa naisen oli helpompi olla aktiivinen ja hallita tilannetta. Tdtéd tulosta tukevat
Rydingin, Wijman ja Wijman (2000) tulokset, joissa hitakeisarileikkauksen kokeneet naiset kuvasivat
tuntojaan pelottaviksi, himmentyneiksi eivitkd he muistaneet tapahtumia tarkasti. Tima on luonnolli-
nen selitys, silld komplisoituneisiin synnytyksiin liittyy huomattavasti enemmén epédvarmuutta synnyt-
tavid tekijoitd. Komplisoitunut synnytys ei kuitenkaan itsestéidn selvésti merkitse huonompaa hallintaa.
Hallinta on siis eniten tunne hallinnasta ja hallinnassa olemisesta eiké tuntemus tai kokemus toimenpi-

teisté tai synnytyksen tapahtumista. (Green, Coupland & Kitzinger 1990.)

Témén tutkimuksen tuloksissa naisen kehollisuus ja kehon hallinta paljastuivat erdéksi hallinnan mah-
dollistajiksi. Kehon hallintaa synnytyksessd edesauttoi naisen mahdollisuus kuunnella oman kehonsa
viestejd rauhassa, liikkua ja dannelld tuntemuksiensa mukaan. Kehon hallintaan liittyvid seikkoja ovat
mm. Slade ym. (1993) tarkastelleet liittyneend selviytymisstrategioihin. Kehon merkityksesti raskau-
dessa ja synnytyksessé ja sen suhteessa hallintaan on tarpeellista tehdd lisdtutkimusta. On ilmeists, ettd
kehon viestien kuunteleminen lisédd synnytyksen mydnteisend kokemista, silld esimerkiksi Suonion ym.
(1993) sekd Chungin ja Chaon (2001) tutkimuksessa naiset pelkésivit synnytyksessd kehon hallinnan

menettimista.
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Ongelmallisen ja naista huolestuttavan tilanteen varmistaminen lisdtutkimuksin tai -kdynnein raskau-
den aikana lisési hallinnan tunnetta. Lapsen tilanteen tarkistaminen lisdtutkimuksin on naisen hallinnan
tunteen vuoksi tarkoituksenmukaista. Osa naisista pitikin keskeisimpéné toimintona neuvolassa sielld
tehtdvid tutkimuksia (Ladfors, Eriksson, Mattson, Kyleback, Manussin & Milsom 2001). Hoitoympé-
rist611a oli jonkin verran merkitystd hallintaan. Kodikas ja rauhallinen ympéristd edistivét hallintaa niin
lapsen odotusaikana kuin synnytyksessdkin. Joitakin tutkimuksellisia viitteitd (esim. Albers & Katz
1991, Vehvildinen-Julkunen ym. 1994a, Melender 2004) on siitd, ettd ympéristSlld on merkitystd nai-
sen aktiivisen osallistumisen mahdollistumiseen, mutta tdmé alue kaipaa lisdtutkimusta. Kuitenkin
tarkasteltaessa kotona synnyttineiden naisten motiiveja voidaan todeta heididn hakevan hallinnan mah-
dollistavaa synnytysympéristod (Morison, Hauck, Percival & McMurray 1998, Viisainen 2000, And-
rews 2004, van der Hulst, van Tejlingen, Bonsel, Eskes & Bleker 2004), mika vahvistaa ajatusta ympé-
riston tdrkeydestd hallinnan tunteelle. Tésséd tutkimuksessa vain pieni osa naisista piti sairaalamaista
ympdristdd ja synnytyksessd kdytettdvid laitteita hallintaa edistdvind. Vastaavanlaisia tuloksia on saa-
nut Melender (2004). Taman tuloksen perusteella naiset ndyttdvat suhtautuvan maltillisesti ladketie-

teellisen teknologian lisd&imiseen synnytyksessa.

Hallintaa estiiviit tekijit

Asiantuntijan taitamaton toiminta esti eniten raskauden aikaista hallintaa. Mikéli ammattilainen osoitti
epdvarmuutensa eikd tiennyt kuinka toimia, siirtyi epdvarmuus myds lasta odottavaan naiseen. Asian-
tuntijan taitamaton toiminta tuli esiin my&s synnytyksen aikaista hallintaa estdvénd seikkana. Muiden-
kin tutkimusten mukaan (Walker, Hall & Thomas 1995, Falcone & Castelfranchi 2002) luottamus
asiantuntijaan ja hinen taitoihinsa ovat merkittdvid tekijoitd hallinnassa. Asiantuntijalta odotetaan
vankkaa osaamista ja tilanteiden kontrollointia, erityisesti kun naisen oma hallintakyky heikkenee
esimerkiksi hététilanteissa (mm. Bluff & Holloway 1994, Bondas 2000, 2002, Ahonen 2001). Néissi
tilanteissa asiantuntija “siirtdd” hallintaa itseltddn naiselle. Asiantuntijoiden toiminnassa sekd raskau-
den aikana ettd synnytyksessa hallintaa esti naisen kohteleminen tylysti. Tylysti kdyttaytyvé asiantunti-
ja viritti koko tilanteen kielteiseksi. Asiantuntijoiden huonolla kaytokselld on tiedetty jo pitkaan ole-
van yhteyttd naisten tyytyviisyyteen palveluista (mm. Malin & Réaikkdnen 1998) ja pelkoihin (Suonio
ym. 1993, Melender 2002). Tahén samaan ilmiddn liittyvat tulokset naisen kehollisuuden ja itsetunnon
huomiotta jéttdmisestd hallintaa estdvind seikkoina. Tésséd tutkimuksessa naisen omia kehon ja tilan-
teen hallintapyrkimyksid evittiin mm. siten, ettd hinti kiellettiin huutamasta tai muuten d4ntelemésti
synnytyksessd. Tulos on himméstyttdvd 2000-luvun &itiyshuollon palveluiden viitekehyksestd tarkas-
teltuna. Kiellot huutamisesta on pitkalti liitetty vanhaan kétilotyon perinteeseen. Huutaminen ja déntely
auttavat osaa naisista selviytyméén kivusta ja hallitsemaan synnytystilannettaan paremmin (myds Sim-

kin & O'Hara 2002, Aktiivinen synnytys ry 2003).
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Kovakouraisesti tehdyt sisdtutkimukset rikkoivat naisen kehon hallinnan tunnetta. Tutkimustilanteet
koettiin ajoittain néyryyttdvind. Samoihin tuloksiin on tullut mm. Vehvildinen (2000). Itseluottamusta
murentavaksi puheeksi nimitettiin puhetta, jossa naista puhuteltiin silld tavoin, ettei se vahvistanut
naisen positiivista kisitysti itsestdfin naisena ja ditind. Kommenttien seurauksena naiset tunsivat itsend
epdonnistuneiksi ja huonoiksi. Esimerkiksi Bandura (1982) nidkee muiden ihmisten kommenttien ole-
van merkittdvid pystyvyysodotusten synnyssd. Samoin Ralston (1994) painottaa kielen ja kommuni-
kaation merkitystd hallinnan tunteelle. Hyvd suhde asiantuntijaan on myonteisen hoitokokemuksen
peruselementti. Naisen tyly kohtelu, itseluottamusta murentava puhe sekd kehon kunnioittamattomuus
asiantuntijoiden taholta ovat “turhia” esteitd hallinnalle, silld niihin voivat asiantuntijat omalla toimin-
nallaan hyvin vaikuttaa. Tutkimustulokset ja runsas puhe naisen kunnioittamisesta ja hyvén vuorovai-
kutuksen merkityksestd ovat osittain jéineet abstraktille tasolle ditiyshuollossa. Samoin lddkéreiden,
terveydenhoitajien seka katiloiden eettisten ohjeiden noudattaminen ja toteutuminen kéytinnon tydssi

tulevat esiin kehittimishaasteina tdimén tutkimuksen tulosten perusteella.

Hallintaa heikensi huono tiedonsaanti niin raskauden seurannan kuin synnytyksenkin aikana. Riittdma-
ton, epdmédrdinen ja sekavasti annettu tieto huononsi hallintaa. Tdhan viittaavia havaintoja on tehty
myGs synnytys- ja perhevalmennusta kisittelevissd tutkimuksissa, joissa tiedon antaminen synnytti
naisissa pelkoja (Hallgren ym. 1995). Myds muita vastaavia tuloksia tiedon saamisen tirkedstd merki-
tyksestd on runsaasti olemassa (Green, Coupland & Kitzinger 1990, Tarkka 1996, Perdld ym. 1998,
Vallimies-Patomaki 1998, Vehvildinen 2000). Tulosta voidaan tarkastella suhteessa informaatiohallin-
nan kisitteeseen (mm. Nupponen 1993), jossa tiedottamalla pidetdédn huolta siité, ettd nainen voi enna-
koida tulevien tapahtumien kulkua ja tunnistaa asioita, joihin hénen kannattaa erityisesti valmistautua.
Kiireellisissd ja hétitilanteissa unohtui usein tiedottaminen, vaikka juuri niissé tilanteissa tiedon merki-
tys hallinnan yllapitidjénd on erityisen tdrkedd (myos Vallimies-Patoméki 1998). Tilanteesta selviyty-
mistd helpottaa, jos nainen saa tietdd, milloin hankalin vaihe alkaa ja paittyy. Tiedon riittiméttomyy-
teen saattavat olla yhteydessd Levyn (1999a) ja Wrightin ym. (2000a) tekemat havainnot siitd, ettd
katilst rajoittavat ja sddtelevit tiedon maéraé ja laatua. TAma tapahtuu oletettavasti siksi, ettd he halu-
sivat suojella naista pelkoa herattaviltd tiedolta ja ettd katilot itse maarittelivdt omista lahtokohdistaan,
millaista tietoa naiset tarvitsivat. Kuitenkin yhtd hyvin tietimattémyys voi aiheuttaa pelkoa ja hatéa.
Toiseksi kétilot eivét aina huomaa naisen hienovaraisia viestejé, joilla he pyrkivét ilmaisemaan halunsa

saada lisd4 tietoa ja osallistua enemmén hoitoonsa (myds Stapleton ym. 2002a, Kirkham ym. 2002).

Hallintaa rajoitti osallistumattomuus paitéksentekoon, jolloin naisen toiveilla eikd mielipiteilld ollut
vaikutusta hoidossa tehtiviin ratkaisuihin. Pé4t6ksentekoon osallistumisessa on huomattu olevan puut-
teita muissakin tutkimuksissa (mm. Vallimies-Patoméki 1998, Ahonen 2001). Toisaalta téssd tutki-

muksessa naiset eivat halunneet osallistua kaikkeen pdatSksentekoon, vaan he kokivat hallintaa heiken-
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tdvand asiakkaan liiallisen vastuuttamisen paatoksistd. Ero selittyy péétettivien asioiden erilaisuudella.
Naiset odottavat asiantuntijan paittdvin patevyytensd perusteella tietyistd asioista raskaudessa ja syn-
nytyksessd (mm. Kabakian—Khasholian ym. 2000), esimerkiksi pédttdvéan keisarileikkauksesta tai toi-
menpiteiden tarpeellisuudesta. Osa naisista ei halua erityisemmin osallistua paédtSksentekoon, vaan
hyviksyy asiantuntijan tekemat paatdkset (Blix-Lindstrdm, Christensson & Johansson 2004) tai luo-
vuttavat padtdksenteko-oikeuden herkisti asiantuntijalle (Bluff & Holloway 1994, Weaver 1998).
Naiset ovat saattaneet omaksua passiivisen paatSksentekotyylin, jolloin he tyytyvét asiantuntijan teke-
miin padtdksiin (Harrison ym. 2003). Kuitenkin synnytyksessd on asioita, joista naiset voivat paattaa.
Periaatteena tuleekin pitéd, ettd kaikki ne pienetkin tilanteet, joissa nainen voi olla paatoksentekija,
tulee ditiyshoitotyOssd hyodyntdd. Osallistumisessa péaitdksentekoon korostui erityisesti valinnan mah-
dollisuuksien tarjoaminen, jonka tirkeys on tullut esiin aiemmissakin tutkimuksissa (esim. Hundley
ym. 1997, Tinkler & Quinney 1998, Ahonen 2001). My®s valinnan mahdollisuuksien tarjoamisen tulisi
olla luonteva kdytént6 raskauden seurannassa ja synnytyksen hoidossa, jolloin hyddynnetddn kaikki ne
tilanteet, joissa nainen voi tehdd valintoja. Tamén tutkimuksen tulosten perusteella voidaan kyseen-

alaistaa, tunnistaako asiantuntija riittdvasti naisen valinnan ja paatdksenteon paikkoja.

Synnytyksessd epdvarmuutta ja hallinnan heikkenemisté aiheuttivat yksin oleminen ja yksin jidminen.
Pitddkseen ylld tilanteen hallintaa naiset kaipasivat ensisijaisesti kétilon, mutta ajoittain my6s lddkérin
lasndoloa synnytyksessd. Samanlaisiin tuloksiin ovat tulleet myds Berg ym. (1996), Hall & Holloway
(1998), Vallimies-Patomaki (1998), Lundgren (2004) sekd Waldensrdm ym. (2004). Kétilolla ei aina
ole riittdvasti aikaa synnyttdjan tukemiseen ja luona olemiseen, vaan suuri osa hénen ajastaan kuluu
muihin toimintoihin (myds Vallimies-Patoméki 1998). Synnytyksen odottamattomat ja yllattavat kidn-
teet heikensivit hallinnan tunnetta, silld tuolloin synnytys ei ollut ennustettavissa ja siithen liittyi huolta
sekd lapsen ja omasta hyvinvoinnista. Tulosta tukevat mm. Wijman, Soderquistin ja Wijman (1997) ja
Vallimies-Patoméden (1998) tutkimustulokset. Odottaminen héiritsi tdhén tutkimukseen osallistuneiden
naisen hallinnan tunnetta. He joutuivat odottamaan hétddntyneind ja supistuksissaan mm. lddkaria tai
kivunlievityksen saamista. Toisaalta my0s kiireen katsottiin olevan epdedullisen hallinnan tunteelle.
Naisesta tuntui, ettei kiireessd kukaan ehtinyt paneutua hénen asioihinsa, vaan asiantuntijat keskittyivit
kliiniseen toimintaan (myds Kirkham ym. 2002). Kiire lisdsi levottomuutta ja kaoottisuutta synnytysti-

lanteessa (my6s Vehvildinen 2000).

Kivuliaana nainen ei pystynyt totuttamaan eiké yllépitdméén hallintaa synnytyksessd. Riittdvad kivun-
lievitys vapauttaa synnyttdjin energiaa, jolloin hén pystyy hahmottamaan ja kontrolloimaan tilannet-
taan paremmin (myds Green & Baston 2003). Tulos on ristiriidassa Callisterin (1995) tulosten kanssa,
joilla hin osoitti, ettd epiduraalipuudutus 1iséd naisen passiivisuutta padtoksenteossa. Myds Vallimies-

Patomaki (1998) katsoi tutkimuksessaan, ettd kipulddkityksen ottaminen ja sen tarjoaminen synnytta-
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jélle merkitsi sité, ettei nainen pystynyt télldin itse osallistumaan synnytykseensd. Talloin hén suostui
kivunlievitykseen, esimerkiksi epiduraalipuudutuksen laittamiseen. Téssé tutkimuksessa asia osoittau-
tui toisenlaiseksi, silld juuri asianmukainen kivunlievitys mahdollisti naisen hallinnan ja osallistumi-
sen. Lisdksi riittdvalld kivunlievitykselld on yhteys siihen, ettd nainen on tyytyvéinen synnytyskoke-
mukseensa (Sandler, Davison & McCowan 2001). Naisilla on paljon erilaisia omia kivun kanssa sel-
viytymisen strategioita (Callister ym. 2003, Spiby, Slade, Escott, Henderson & Fraser 2003, Escott,
Spiby, Slade & Fraser 2004), joita tulisi nykyistd tehokkaammin selvittdd ja tukea raskauden aikana ja
synnytyksessd. Asianmukainen kivunlievitys ei my&skdén itsestddn selvésti tarkoita epiduraalipuudu-
tuksen kayttod, vaikka se kieltdmattd tilld hetkelld onkin tehokkain lddketieteellinen menetelma. Tér-
keintd on neuvotella naisen kanssa juuri hinelle sopivasta kivunlievitysmenetelmasti. Kivunlievitystd
tulee vililld asiantuntijan ehdottaa ja joskus nainen sitd itse pyytdd. Edellytyksend kuitenkin on, ettid
katil tai 1adkari ei vahéttele naisen kipua, kuten téssé tutkimuksessa tuli esille, ja ettd ktilo ja ladkari
kuuntelevat ja uskovat naista. Vehvildisen (2000) tulos osoitti, ettd kétilén on vaikea arvioida naisen
synnytyskipuja. Samoin Bakerin ym. (2001) tutkimuksessa havaittiin, ettd katildiden ja synnyttdjien
nikemykset synnytyskivun voimakkuudesta poikkesivat erityisesti voimakkaan kivun arvioinnissa.

Katilt aliarvioivat nimenomaan voimakasta kipua. (Baker ym. 2001.)

8.2.3 Aitiyshuollon palvelujiirjestelmin tulevaisuuden kehittiminen

Naisten kasitykset aitiyshuollon tulevaisuuden kehittdmistarpeista oli mahdollista erotella viiteen osa-
alueeseen: ditiyshuollon palveluiden rakenteisiin ja jarjestdmiseen, organisaatioiden toimintaan, ditiys-
huollon toiminnan painotuksiin, asiantuntijoihin sekd naisen hallintaan ja osallistumisen mahdollisuuk-

siin liittyviin kehittdmistarpeisiin.

Palveluiden rakenteita ja jarjestimisti kisittelevissd kehittdmistarpeissa painottuivat tarve henkilo-
kunnan lisddmiseen sekd kodinomaisuuden ja yksityisyyden mahdollistumiseen tiloissa ja sisustukses-
sa. Henkildston lisdamistd perusteltiin silld, ettd terveydenhoitaja-katilslld olisi nykyistd enemméan
aikaa keskustella raskaana olevan kanssa ja paneutua yksil6llisesti hdnen tilanteeseensa ja ettei synnyt-
t4jd joutuisi olemaan liikaa yksin synnytyksessd. Asiakkaat aistivat myds herkisti terveydenhoitajan tai
katilon kiireen ja jattdvit esittdméstd tuolloin itselleen térkeitd kysymyksid. Suhde asiantuntijaa on
raskaana olevan ja synnyttdvén naisen hoidon ehdoton peruselementti (mm. Vehvildinen 2000, Green
& Baston 2003, Blix-Lindstrém, Christensson & Johansson 2004, Kao, Gau, Wu, Kuo & Lee 2004,
Matthews & Callister 2004), josta tulee huolehtia myds turvaamalla riittdva ja osaava henkilosts. Pie-
nessd osassa tekstiotteita tuotiin esille, ettd tulevaisuudessa &itiysneuvolassa toimisi kétild terveyden-
hoitajan sijaan. Naisen terveyden edistdmiseen, raskauteen, synnytykseen ja naistentauteihin perehty-

neen katilén katsotaan joidenkin késitysten mukaan olevan sopivampi hoitamaan naista myds neuvo-
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lassa (ks. Wrede 2001, 2004). Tamén tutkimuksen tulosten perusteella neuvola- ja synnytysympéristd
vaativat kehittdmistd. Erityisesti sairaala, mutta joskus my&s neuvolaympéristd koettiin kylméksi ja
kalseaksi, eikd sinne ollut miellyttivd mennd, ja se tuntui jopa pelottavalta. Tissd suhteessa ympéristdl-
18 on merkitystd hallinnalle. 1990-luvulla synnytyssaleja on muutettu kodinomaisemmiksi ja nithin
rakennettu perhehuoneita (Callister, Lauri & Vehvildinen-Julkunen 2000). Silti valtaosa varsinkin
synnytyssaleista laitteineen viestittdd kliinisyydesti ja tehokkuudesta, ja naisen on vaikea kokea pysty-
vénsd hallitsemaan tilanteita ja olemaan aktiivinen (esim. Ruusuvuori 1994, Vehvildinen 2000, And-
rews 2004).

Oletettavasti yksilollisyyden ja hallinnan mahdollistuminen assosioituivat pieniin synnytysyksikoihin,
koska niiden sdilyttimistd kehittdmistarpeina myos téssé tutkimuksessa esitettiin. Maamme synnytys-
toiminnan keskittdmisen trendi on miltei kuihduttanut pienet synnytysyksikét (Tuomainen & Saarikos-
ki 2004) ja samalla kaventanut naisten mahdollisuuksia synnytyspaikkoihin. Yksil6llisyyden toteutu-
mista on pyritty takaamaan myd&s sairaalakdytinteissd, mutta tdmén tutkimuksen perusteella siind ei
nédytetd onnistuneen riittdvasti. Synnytysyksikon koolla on merkitystd yksil6llisyyden ja inhimillisyy-
den kannalta. Merkitystd on myds yksikoissd vallalla olevalla hoitoideologialla ja -kulttuurilla. Pienis-
sd synnytysyksikoissd néyttdd eri tutkimusten perustella olevan luontevampaa suhtautua raskauteen ja
synnytykseen luonnollisina eldméntapahtumina. (Tinkler & Quinney 1998, Waldenstrdm ym. 2000,
Coyle, Hauck, Percival & Kristijanson 2001), koska niissé l4éketiede toimenpiteineen, tutkimuksineen
ja tekniikkoineen ei ole niin méadrddvassd asemassa kuin esimerkiksi yliopistosairaaloissa. Suomessa
valittu synnytysten keskittdmisen linja perustuu komplikaatioiden véhentdmiseen ja riskien minimoin-
tiin, eiké kehitys tunnu pyséhtyvén. Tutkimusten mukaan naiset ovat tyytyvéisempid ja kokevat hallin-
nan toteutuvan paremmin pienemmissi synnytysyksikdissé ja erityisesti silloin, kun naisten hoitaminen
perustui ei-medikaaliseen tulkintaan synnytyksestd ja péddvastuun synnytyksestd kantoi kitilo eikd
ladkdri (Waldenstrom & Nilsson 1994, Hundley ym. 1997, Tinkler & Quinney 1998, Coyle ym. 2001).
Mikéli katsotaan, ettd naisten valintojen mahdollistuminen on tirkedd ditiyshuollon jarjestelméssam-
me, tulee keskittdmisen ohella sdilyttdd my®s muutamia pienempid synnytysyksikkdjd ja rakentaa
sairaalaorganisaation sisélle yksilollisempid ja vaihtoehtoisia synnytystapoja mahdollistavia ratkaisuja.
Myds synnytysteknologiaa tulisi kdyttdd harkiten ja arvioiden (Hemminki 2004) ja muutoinkin toimin-

nassa korostaa synnytyksen luonnollisuutta.

Tulevaisuudessa naiset toivovat saavansa enemmén péitGsvaltaa, vaihtoehtoja ja valinnan vapautta
ditiyshuollossa. Nykyistd jérjestelmid voidaan luonnehtia varsin vaihtoehdottomaksi (myds Kuronen
1993, 1994). Naisella ei ole tosiasiallisesti mahdollisuutta valita synnytyspaikkaa eiké hoitavaa henki-
164. Sama padtelmd voidaan johtaa my6s tdmén tutkimuksen tuloksista. Naisen valinnan mahdollisuu-

det néyttivat olevan vield rajatummat kaytinnon hoitotilanteissa. Muualla Euroopassa naisen valinnan
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mahdollisuudet ulottuvat paitsi synnytyspaikan valintaan, my0s synnytysteknologian kayttdmiseen
(Miettinen 1997). Vaihtoehdottomuuteen voi olla syyné palvelujérjestelmédmme taipumus tarkastella
valtaosin naisasiakasta ja -potilasta organisaation ndkokulmasta eikd naisen yksilollisestd tilanteesta
lahtien (Vehvildinen 2000). Jarjestelma sisdltdd edelleen rakenteellisen dikotomisoinnin, joka hahmot-
taa todellisuuden kaksijakoiseksi ja samalla kohtaamattomiksi pareiksi: subjektiksi ja objektiksi (Hon-
kasalo & Astedt-Kurki 1995). Néisti asetelmista lihtien on hankalaa tarjota naiselle valinnan mahdol-
lisuuksia. Valinnan mahdollisuuksien ja vaihtoehtojen kasvattaminen edellyttdvit &itiyshuollon organi-
saatioiden toimintakulttuurin muutosta ja luultavammin my6s synnytyskulttuurimme analyysia, jotta

olisimme joustavia ja valmiita naisten hyvinkin erilaisille valinnoille tulevaisuudessa.

Tassd tutkimuksessa naiset eivit katsoneet kovin tarpeelliseksi lisdtd synnytyspaikkojen vaihtoehtoja,
koti- tai polikliinista synnytystd. Vaihtoehtoja kaivataan siis paremminkin nykyjérjestelmén sisélle ja
nykyisen toiminnan rinnalle. Tulokseen vaikuttaneen se, etteivét polikliininen eikd kotisynnytys ole
todellisia vaihtoehtoja jdrjestelméssdmme. Kotisynnytyksen valitseminen vaatii enemmén rohkeutta
kuin sairaalassa synnyttdminen ja on siksi harvojen naisten vaihtoehto (Viisainen 2000, 2001). Poli-
kliininen synnyttdminen ei ole tavoittanut naisten suosiota. Ilmeisesti naiset kokevat turvallisena lyhy-
enkin sairaalassaolon synnytyksen jélkeen. Naisten voi olla vaikea ndhdd vahvan virallisen jérjestel-
mén rinnalle muita vaihtoehtoja, eli hyvié on se, mitd on tarjolla. Muita tavoista synnyttda ei kerrota
naisille riittivésti, jotta niisti olisi tullut realistisesti valittavissa olevia synnytysvaihtoehtoja. Aitiys-
huollon palvelujarjestelmé ei tosiasiallisesti tue naista valitsemaan muuta kuin synnyttdmisen sairaa-

lassa.

Organisaation toimintaa koskevissa haasteissa toivottiin liséd aikaa asiantuntijoille keskustella, ohja-
ta, vastata kysymyksiin. Eittdméttd naiset ovat saaneet tuntea hoidossaan asiantuntijan kiireen, yksin
jééimisen ja sen, ettei asiantuntijalla ole aikaa yksildlliseen kohtaamiseen. Tulos alleviivaa jélleen hen-
kisen tuen, ldsndolon ja kiireettdmén kohtaamisen merkittdvyyttd naisten tukemisessa raskauden ja
synnytyksen aikana (mm. Bondas 2000, 2002, Lundgren 2004, Melender 2004). Raskauden aikana ja
synnytyksen jdlkeen sosiaalisen tuen merkitys on suuri (Jokinen 1996, Tarkka 1996, Kytoharju, Paavi-
lainen & Astedt-Kurki 2004), ja se tulee esille timéankin tutkimuksen tuloksissa. Naiset katsoivat tir-
kedksi tulevaisuudessa kehittdd vertaistukea #itiyshuollossa ryhméneuvolan ja keskusteluryhmien
jérjestdmisen suuntaan. Nitd on jo maassamme kokeilussa, mutta ne eivit ole systemaattisena kéytin-
toni kaikissa neuvoloissa. Asiantuntija ei voi tarjota naiselle sellaista tukea kuin toinen nainen ja &iti
voi antaa. Naiset jakavat ja purkavat keskenéén tuntojaan ja saavat niihin ymmaérrysti toiselta naiselta
(Ahonen 2001, Munnukka, Kiikkala & Valkama 2002, KytSharju, Paavilainen & Astedt-Kurki 2004).

Naisia tulisi nykyistd voimakkaammin kannustaa perustamaan omaehtoisia vertaisryhmié.
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Aitiyshuollon palvelujérjestelmin tulisi muodostaa jatkumo ja toimia tiiviissd yhteistyssd (Stakes
1999). Kuitenkin tissd tutkimuksessa naiset toivat edelleen tulevaisuuden kehittimiskohteena esiin
yhteistydn tiivistimisen &itiysneuvolan ja &itiyspoliklinikan ja synnytyssairaalan vélilld. Lahinnd ky-
symyksessd oli tiedonkulun katkeaminen. Neuvolan seké aitiyspoliklinikan ja synnytyssairaalan toi-
mintakulttuurit poikkeavat toisistaan, jolloin ei ole helppoa aina oivaltaa kunkin organisaation tapaa
toimia. Poliklinikka ja sairaala ovat organisoituneet erikoisaloittain ja niihin on keskitetty osaaminen ja
teknologia. Neuvolassa taas keskitytddn ns. tavallisempien ongelmien hoitoon. Yhteistyén sujuvuutta
vaikeuttaa pirstaleinen palvelujirjestelmé, jossa jokainen organisaatio tarkastelee vain kapeaa osaa
naisen tilanteesta (Hemminki 1998, Poikajérvi & Mikeld 1998), jolloin kokonaiskisitys on vaarassa
kadota. Moderni teknologia tuonee apua turvaamaan tiedonkulun jatkuvuutta eri organisaatioiden vélil-
18 mm. konsultoinnissa. Maassamme on kokeiltu tiedonkulun tehostamista ns. kummineuvola- ja
kummikétiltoiminnalla. Henkildkohtainen yhteydenpito parantaa kumppaneiden yhteistyGtd, auttaa
tuntemaan tydskentelyolosuhteita ja kayténtsja, takaa ohjeiden yhtendisyyden ja ajantasaisuuden. Ko-
keiluissa sairaalakatilt ovat toteuttaneet osan perinteisesti neuvolan asiantuntijoiden vastuulla olleesta
synnytysvalmennuksesta. Kummikétilén kautta informaatio siirtyy vélittdmammin eri organisaatioiden
kesken. Tiedonkulun joustavuus on osa hoidon jatkuvuutta. Tamén tutkimuksen tulosten mukaan hoi-
don jatkuvuutta toivottiin vahvistettavan silld, ettei asiantuntija vaihdu jatkuvasti. Lisdksi toivottiin
hoidon jatkuvuutta turvattavan siten, ettd sama kétilo hoitaisi naista seké raskauden, synnytyksen ettd
lapsivuoteen aikana. Téstd on saatu hyvid kokemuksia muissa maissa (esim. Hundley ym. 2000, Ho-
mer ym. 2002). Suomessa tdmén kaltainen hoidon jatkuvuus ei nykyisin &itiyshuollon jarjestelyin ole

mahdollista.

Aineistossa tuotiin esille harvoin toive lisdtutkimuksista, sikién vammaisuuden seulonnasta ja erikois-
ladkérin palvelujen lisddmisestd. Tulos ei tue késitystd siitd, ettd naiset olisivat turvallisuushakuisuu-
dessaan (ks. Uotila ym. 1999) vaatimassa lisdd ladketieteellisid tutkimuksia ja interventioita ja siten
olisivat itse edistimdssd medikalisaatiokehitystd palvelujarjestelmén rakenteissa. Tulos johtaa parem-
minkin ajattelemaan, ettd &itiyshuollon asiantuntijat, oletettavasti lddkarit katiloitd enemmaén (esim.
Oakley 1984,1993, Davis-Floyd 1992, Cahill 2001) ovat vaikuttamassa medikalisaation ilmenemiseen.
Suomessa medikalisaatiokeskustelua ovat padosin ylldpitédneet asiantuntijat kuten Miettinen-Jaakkola
(1992), Hemminki (1993), Tuomainen ym. (1999) ja Myllykangas (2001), eikd naisten suhtautumista
medikalisaatioon oikeastaan tiedetd. Tadmén tutkimuksen tulokset antavat viitteitd siiti, etteivét naiset

halua kasvattaa erityisesti ladketieteellisid toimia raskautensa seurannassa eiki synnytyksen hoidossa.

Synnytyksen jélkeisid kotikdyntejd arvostettiin ja niiden lisddmisen néhtiin olevan tirkedd tulevaisuu-
dessa. Kuitenkin Perdldn ym. (1998) tutkimustulokset osoittavat, ettd kotikdyntien tekeminen on joh-

donmukaisesti 1990-luvulla ja 2000-luvun alussa vdhentynyt. Muutoinkin naiset halusivat neuvola-
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kéynteja lisattdvan neuvolaan synnytyksen jélkeen. Naisten ja perheiden sosiaalinen verkoston 16yhen-
tyessd tarvitaan synnytyksen jélkeen asiantuntijan tukea enemmén kuin aiemmin. Tulos heijastelee
todenndkdisesti tdménkin tutkimuksen tuloksissa esille tullutta seikkaa, jonka mukaan &itiyshuollon
palveluissa raskauden aikana keskitytdén liiaksi synnytykseen eikd senjdlkeiseen aikaan, jolloin naiset
eivit koe saavansa riittdvdsti valmiuksia ja itseluottamusta lapsivuodeaikaa ja vauvaperheen elamad

silmélla pitden.

Modernista tekniikasta on povattu 2000-luvulla merkittdvad vilinettd tuen antamisessa ja tiedon jaka-
misessa aitiyshuollossa (Kouri ym. 2001, Vehvildinen-Julkunen 2002). Téssé tutkimuksessa vain har-
vat naiset katsoivat Internetin hyddyntdmisen olevan tirkea kehitettéva ditiyshuollon osa-alue. Verkko-
tai nettineuvolan palveluita raskauden seurannassa oli my0s kdytetty niukasti. Palvelujirjestelmis-
simme on vield melko niukasti kokemuksia nettineuvolan kiytdsti, joten vastanneilla naisilla ei ehké
ole tarkkaa kisitystd verkko- tai nettineuvolan mahdollisuuksista. Oletettavasti seuraava nuorempi

synnyttdjijoukko vastaisi eri tavoin tdhan kysymykseen.

Eniten aineistossa esitettiin ditiyshuollon toiminnan painotuksiin liittyvid kehittdmistarpeita. Valtao-
sin naiset toivoivat, ettd tulevaisuuden ditiyshuollossa keskityttéisiin nykyistd enemman isén, parisuh-
teen ja perheen huomioon ottamiseen. Yhtédltd tulos viittaa siihen, ettd ditiyshoitotyén nékokulmaa
tulisi yhé edelleen laajentaa siten, ettd tarkasteltaisiin naisen elamén kokonaisuutta ja ottamaan huomi-
oon paremmin naisen sosiaalinen verkosto. Tulokseen on saattanut vaikuttaa myds julkisuudessa pal-
jon pinnalla ollut ja vilkkaana kdynyt "perhe- ja vanhemmuuspuhe" (Kuronen ym. 2004, Wrede 2003,
2004), joka helposti hiivyttdd huomiota naisasiakkaiden omista tarpeista. Toisaalta tulos voi heijastella
naisten vasymysti kantaa suurinta vastuuta perheesti ja syntyvésti lapsesta (ks. Jokinen 1997, Fox
2001). Naiset ndkevit paljon vaivaa isén ja lapsen suhteen eteen ja asettavat usein vauvan ja michen
tarpeet omiensa edelle, toteaa Fox (2001). Néin katsoen toive iséin ja perheen paremmasta mukaan
ottamisesta on luonnollinen. Seuraavaksi tarkeimmaéksi ditiyshoitotyon painotuksiin liittyvista teemois-
ta tuli esiin nykyistd voimakkaammin keskittyminen synnytyksen jélkeiseen aikaan. Nykytoiminnan
koettiin painottavan aluksi liiaksi raskautta sekd erityisesti synnytystd, ja synnytyksen jidlkeen taas
keskitytdin miltei kokonaan lapseen. Lapsi sivuuttaa didin tarpeet useasti (Fox 2001). Aidit kokevat
ajoittain, ettd vastasyntyneen hyvinvointi “haivyttdd” taustalle ja mittdi ditien omat kokemukset ja
tuen tarpeen (Beck 2004). Aitiyshuollossa synnytykseen saatetaan suhtautua vieldkin kuten valmen-
tauduttavaan urheilusuoritukseen ja silloin keskitytiéin palveluissa liiaksi synnytyksestd suoriutumi-
seen. Synnytys on kuitenkin vain yksi, vaikkakin hyvin merkittdvd tapahtuma naisen eldmdssé, ja

enemman valmiuksia tarvittaneen lapsen kanssa eldmiseen ja kasvatuskysymyksiin (ks. Stakes 1999).
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Symnytyksen jilkeisissd kehittdmistoiveissa tuotiin esille, ettd didin jaksamista ja pystyvyyttd on tar-
peen tukea nykyistd enemmén ja ettd didin mielialan havainnoiminen ja masennuksen tunnistaminen
on tirkedd (my6s Jokinen 1997, Nétkin 1997). Henkisen tukemisen teemat tulevat monella tavalla ja
useissa yhteyksissi esille tissi tutkimuksessa. Aitiyshuollon palvelujérjestelmén ja sen asiantuntijoi-
den tarjoama henkinen tuki on lasta odottaville ja synnyttéville naisille vield riittiméatontd (myds Veh-
vildinen 2000). Ilmeisesti mik#4n ns. normaali tuen antaminen ei aivan riitd raskaudessa ja synnytyk-
sessd, silld naisen tuen tarve tuolloin tavallistakin suurempi. Erityisesti poikkeus- ja hatitilanteissa
henkiseen tukemiseen tulisi panostaa tavallista enemmén ja huolellisemmin. Samansuuntaisiin havain-
toihin ovat tulleet myds Vallimies-Patoméki (1998) ja Vehvildinen (2000). Lisd4ntynyt palveluiden
yksil6llistdmisen tarve tuli ilmi naisten kehittdmisehdotuksissa. He toivoivat lisdd yksilollisyyttd mm.
ohjaukseen, neuvolakiyntien sisiltéihin ja aikatauluihin. Terveydenhuollon tulevaisuutta hahmotellut
tydryhma on arvioinut, ettd yksilollisyyden vaatimukset kasvavat yha edelleen. Kyse on yleismaailmal-
lisesta ilmidstd terveydenhuollossa, jossa asiakkaat ja potilaat ovat aiempaa tietoisempia oikeuksistaan
ja siitd, mitd ja millaista palvelua he tarvitsevat. Yksilollisyyden ndkeminen arvona liittyy koko lansi-
maisen yhteiskunnan yksilod ja yksilon vapautta korostavaan kulttuuriin. (Ryynénen ym. 2004.) Téstd
kehityskulusta ei pysty irtautumaan ditiyshuollon palvelujérjestelmé eivdtkd sen paremmin palveluja
kayttavat naiset. Yksilollisyyden arvostus on yhteydessd subjektiivisiin oikeuksiin ja yksilon aseman
muuttumiseen terveydenhuollossa potilaasta ja asiakkaasta terveyspalveluiden kuluttajaksi (Ryynénen
ym. 2004). Tdma tulos noudattelee suurempia terveyden- ja ditiyshuollon kehityslinjoja, mutta naisten
ilmaisema toive yksilokohtaisimmista palveluista on myds yksilGtasolla oikeutettu. Esimerkiksi ditiys-
neuvolassa annettujen ohjeiden ja neuvojen téytyisi sopia naisen eldmaéntilanteeseen, jotta nainen moti-

voituisi niiden noudattamiseen

Edelleen kehittdmistd vaatii ditiyshuollon asiantuntijoiden vuorovaikutus naisen kanssa. Naiset toivo-
vat asiantuntijoilta taitoja ja asioita, joiden tulisi olla osaavien asiantuntijoiden perusvalmiuksia. He
tahtoivat, ettd asiantuntijat olisivat inhimillisempid, kunnioittavampia, kuuntelisivat, eivétkd olisi ko-
vakouraisia toimenpiteissddn. Hyvan vuorovaikutussuhteen merkityksestd lasta odottavan ja synnytta-
vén naisen hyvinvoinnille ja tilanteen hallinnalle on erittdin runsaasti tutkimusndyttéd (mm. Hodnett
2002, Green & Baston 2003, Beck 2004, Matthews & Callister 2004) ja silld voi olla kauaskantoisia ja
myonteisid seurauksia naisen eldméédn. Asia on hyvin tiedostettu yleiselld tasolla, mutta asiantuntijoi-
den niyttdd olevan ajoittain vaikeaa yksittdisissd vuorovaikutustilanteissa asettua naisen asemaan ja
osata ymmaértdd oman toimintansa merkityksid naisen kannalta (myds Vehvildinen 2000). Syyné tdhan
saattaa olla se, ettd asiantuntijan toimintaa sddtelevit naisasiakkaan lisdksi mm. palvelujérjestelma ja
sen asettamat ehdot, jotka eivét itsestddn selvisti suosi naisen yksilollistd ja kiireetontd kohtaamista.
Vuorovaikutustilanteita ei padsdantdisesti sddtele nainen tarpeineen, vaan jarjestelmén asettamat ehdot

ja rutiinit (myds Ruusuvuori 1994, Vehvildinen 2000), jotka oletettavasti ilmenevit myds huonona
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vuorovaikutuksena ja jaksamattomuutena panostaa vuorovaikutuksen onnistumiseen. Lisdksi asiantun-
tijat voivat tarkastella naisen tilannetta padosin ammatillisen viitekehyksen sisélti. Sen sijaan naiselle

raskaus ja synnytys ovat miltei yksinomaan yksilollisid naiskokemuksia.

Naisen hallinnan ja osallistumismahdollisuuksia koskevat kehittdmiskohteet korostivat naisen tunte-
musten ja toiveiden nykyistd huolellisempaa kuuntelemista. Palvelujérjestelméssd vallitsee pitkalti
késitys, ettd asiantuntija on naista tietdvampi ja ettd hanelld on kompetenssia médritelld asiantuntijuu-
destaan késin naisen tilanne (Ruusuvuori 1994, Vehvildinen 2000). Tétd ajattelumallia vahvistavat
vield jarjestelmén toimintatavat, sd&nnét ja rutiinit, jotka eivét ole kovin joustavia. Tulos heréttia aja-
tuksen myds siitd, onko oikea tieto raskaudesta ja synnytyksesté naiselle vai asiantuntijalla. Jérjestel-
mimme toimintakulttuuri on rakentunut varsin asiantuntijaléhtéiseksi. Asiantuntijaldhtdisyys on palve-
lujérjestelmén piilorakenne, jonka murtaminen kéytdnndn toimissa on hyvin haasteellista. Kriittisesti
voidaan kysyd, ovatko &itiyshuollon asiantuntijoiden dialogin taidot ruostuneet ja ldhdetddnkd vuoro-
vaikutustilanteissa padsdantdisesti liikkeelle naisen kuuntelemisesta vai asiantuntijan itse valmiiksi
médritellystad kasityksestd asiakkaan tilanteesta. Edelliseen tulokseen yhdentyy myds kehittdmistarve,
jonka mukaan tulevaisuuden palvelujérjestelméssd on tuettava naisen itseluottamusta, aktiivisuutta ja
omia pdatoksid. Tamé reflektoi jo aiemmin mainittua yleistd yksil6llisyyden korostumista ja haastaa
Jjérjestelméd vakavasti pohtimaan uudelleen asiakkaan ja potilaan sekd asiantuntijan asemaa ja roolia
terveydenhuollossa. Eittdméttd asiakkaan ja potilaan sekd asiantuntijan asemat ja roolit muuttuvat
nykyistd tasavertaisemmiksi (mm. Ryynédnen ym. 2004). Muutoskehitystd vauhdittavat naisten koulu-
tustason kohoaminen, odotusten ja vaatimusten kasvaminen, tiedon lisdéntyminen sekd sen helppo

saatavuus.

Kysymys laajemmasta valintojen tekemisen mahdollisuudesta tulevat esiin naisten esittimissé tulevai-
suuden kehittimistarpeina. Tamaé tutkimus vahvistaa Kurosen (1993, 1994) havaintoa palvelujérjestel-
mimme vaihtoehdottomuudesta. Jarjestelméssdmme ei oletettavasti ole vield syntynyt sellaista toimin-
takulttuuria, jonka toleranssi naisen moninaisille valinnoille olisi matala ja suhtautuminen niihin hy-
viksyva. Tulevaisuuden naiselle ei endé riitd vain yksi ja usein asiantuntijan tarjoama vaihtoehto, vaan
hén haluaa valita eri vaihtoehtojen véliltd ja tarvitsee niiden perustaksi luonnollisesti tietoa. Lisaksi
nykyaikainen l4éketiede tarjoaa paljon erilaisia vaihtoehtoja, joista monet ovat kovin vaikeita yksil6il-
le, esimerkiksi sikiddiagnostiset kysymykset. Aitiyshuollossa kasvavatkin paitdksenteon ja valintojen
merkitykset (my6s Vehvildinen-Julkunen 2002, Miller 2005). Téamé asettaa yhd suurempia koulutuk-

sellisia ja asenteellisia vaatimuksia myds ditiyshuollon asiantuntijoille.

Synnytyksien keskittdmisen rinnalla olisi myds virallisen jarjestelmén sisélld sdilytettdva ja luotava

myds vaihtoehtoisille synnytystavoille tila ja paikka, koska olemme valinneet linjaksemme sulauttaa
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vaihtoehtoiset synnytystavat osaksi nykyjarjestelméé. Dialogisten, naisen hallintaa ja valtaistumista
tukevien menetelmien kéyttimistd tulisi vahvistaa jirjestelmén sisdlld, jotta naiset voisivat ottaa
enemmin realistista vastuuta hoidostaan. Ei yksistdén riitd, ettd lasta odottavien naisten itsetuntoa,
hallintakyky4 ja voimavaroja vahvistetaan, mikéli he menevét synnyttdméaén paikkaan, jossa vallitsee
vahvasti medikaalinen tulkinta ja eetos synnytyksestd ja sen hoitamisesta. Naiset eivit pysty yllapita-
médn hallintaansa hoitokulttuurissa, joka ei kaytdnteissédn tue sitd, kuten myds Machin ja Scamell
(1997) toteavat. Samoin asiantuntijoiden dialogisten taitojen merkitys kasvanee tulevaisuudessa, silld
paatoksentekokin oletettavasti vaihtuu neuvottelevammaksi ja keskustelevammaksi asiakkaan ja asian-
tuntijan roolien muuttuessa yhé tasavertaisemmiksi Téma on suuri tulevaisuuden haaste &itiyshuollolle,
silld meilld naisen ns. valtaistumisen tavoitteet on pitkilti ymmaérretty yksilo- tai naisryhmékeskeiseksi
ja padosin virallisen &itiyshuollon jérjestelmén ulkopuoliseksi toiminnaksi. Edellisen seurauksena

meiltd puuttuu ldhes kokonaan keskustelu naisen valtaistumisen kéytdnndn soveltamisesta.

8.2.4 Alustavan mallin arviointi

Tutkimustulosten perusteella luotiin alustava malli naisen hallinnasta ja sen edistdmisestd raskauden ja
synnytyksen aikana. Tarkasteltaecssa mallia muihin hallintaa koskeviin ajatuksiin ja késitteisiin siind
voidaan todeta olevan niihin yhtymékohtia. Voidaan sanoa, ettd naisen hallinnan heikkeneminen ver-
tautuu Rotterin (1966) ndkemykseen ulkoisesta hallinnasta ja hallinnan vahvistuminen taas on ldhelld
sisdistd hallintaa (my&s Green, Coupland & Kitzinger 1990). Rotter ei kuitenkaan puhu jaetusta hallin-
nasta. Samoin hallinnan heikkeneminen lahestyy Taylorin ym. (1991) esittdmaé sijaiskontrollin késitet-
td. Naisen hallinta kuvataan mallissa dynaamisena ja muuttuvana eiké vain kaksijakoisesti ulkoisena ja
sisdisend hallintana. Hallintaan vaikuttavat ja sen mahdollistumiseen osallistuvat aina seké nainen ettéd
asiantuntija (Walker, Hall & Thomas 1995, Weaver 1998, VandeVusse 1999a, b). Nainen liikkuu
hallinnan jatkumolla yksilollisesti pyrkien saavuttamaan tilanteen hallintaa eri tavoin. Suhde asiantun-
tijaan n#hddan merkittdvand hallinnalle. Samoin naisen henkil6kohtaisen hallinnan ja asiantuntijan
taholta tulevan hallinnan tuen vilinen balanssi on keskeinen (ks. Walker, Hall & Thomas 1995,
Goodman, Mackey & Tavakoli 2004). Malli kuvaa tilannekohtaista hallintaa raskauden ja synnytyksen

aikana, joten soveltuu parhaiten naisen hallinnan kuvaamiseen ja tukemiseen aitiyshuollossa.

Téssd tutkimuksessa ei pystytty tutkimaan eikd alustavassa mallissa esittdmaén niitd hallintaodotuksia,
joita naisella on itsestdfin, omasta toiminnastaan sekd mahdollisuuksistaan vaikuttaa (mm. Averill
1973, Ajzen 1991, 2002, Callister ym. 2003) raskauden ja synnytyksen aikana eikd myoskéddn odotuk-
sia, joita naiset kohdistavat asiantuntijaan (mm. VandeVusse 1999a,b, Gibbins & Thomson 2001, Ho-
mer ym. 2002). Niilld tiedetddn kuitenkin olevan merkitystd naisen hallinnalle. Hallintaodotusten tar-
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aiemmat kokemukset (mm. VandeVusse 1999a, b), jotka mallissa ndyttaytyvit koulutuksena, kokenei-
suutena synnyttdjdnd ja aikaisempana helppona tai vaikeana synnytyskokemuksena. Téysiaikaisten
synnytysten méird ja aiemmat helpot synnytyskokemukset viitannevat Banduran (1977, 1982) tarkoit-
tamiin aiempiin mydnteisiin suoriutumiskokemuksiin, joiden on todettu vahvistavan hallinnan tunnet-
ta. Aitiyshuollon palvelujirjestelmé rakenteellisena tekijand suodattuu hallintaan mm. toimintatapoi-
neen ja synnytyksen hoitokulttuureineen. Namé rakenteelliset ja kulttuuriset tekijit on useimmiten

jatetty vahdlle huomiolle useimmissa muissa hallinnan kuvauksissa.

Mallissa on pystytty alustavasti kuvaamaan ja nime&méén naisen hallinnan osatekijoitid sekd yhdista-
méén niitd toisiinsa. Muita naisen hallintaa selittdvié ja siihen liittyvié tekij6itd kuten hallintaodotuksia,
michen tai tukihenkilén osuutta ei ole timén tutkimuksen asetelmassa pystytty hahmottamaan. Myos
tyytyvéisyydelld elaméén (Soderquist & Béackman 1988, Méenpdi-Pietild 1991, Pietild 1992) ja naisen
psykologisilla sekd persoonallisilla ominaisuuksilla on todennékdisesti yhteyttd hallintaan, ja taltd osin
malli tarvitsee tdydentydkseen lisdndyttoa. Tietyt padlinjat ja ydinprosessit, jotka ovat yhteydessé nai-

lissa tunnistamaan.

Malli jasentdd ja auttaa hahmottamaan teoreettisesti ja aiempaa kokonaisvaltaisemmin naisen hallintaa
ja sen mahdollistumisen ehtoja &itiyshuollossa. Se liséd ja rikastaa ymmaérrystd hallinnasta ja sen sisil-
16st4, tarjoaa ajatusmallin asiantuntijoille naisen hallinnan edistdmisestd tyGssadn ja vuorovaikutussuh-
teissa raskaana olevan ja synnyttivin naisen kanssa. Lisdksi malli luo perustaa naisen hallinnan kasit-
teen tarkentamiselle raskauden ja synnytyksen kontekstissa. Hallinnassa on aina kyse myds vallasta, ja
siksi se on myds poliittinen kysymys. Esille nousee kysymys siitd, halutaanko tulevaisuuden &itiys-
huollossa valtaa siirtdd asiantuntijalta naiselle ja siirtyd asiantuntijaldhtdisistd toimitavoista kohti nais-

keskeisid toimintatapoja?

8.3 Naisspesifisen orientaation anti

Voidaan kysyd, mitd naisspesifinen orientaatio ja nikékulma ovat tuoneet tihin ditiyshuollon tutki-
mukseen. Naisspesifisyyden valitseminen tutkimusta ohjaavaksi orientaatioksi on suunnannut tutkijaa
tarkastelemaan palvelujérjestelméé naisen hallinnan ja sen mahdollistumisen kautta. Nainen on késitet-
ty tutkimuksessa aktiivisena ja hénelld on halua, kykyjé ja voimavaroja osallistua hoitoonsa. Valinnalla
tutkija on myds sitoutunut tiettyihin perusléhtkohtiin, jolloin esimerkiksi miehen ja perheen niakdkul-

mat on rajattu tutkimuksen ulkopuolelle. Samoin tutkija on joutunut pohtimaan uudelleen joitakin
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ditiyshuollossa itsestddnselvyytend pidettyjd seikkoja kuten sitd, ettei sukupuolineutraalisuutta, perhe-

keskeisyyden ja isyyden merkitystd seké niiden siséltod &itiyshuollossa.

Lénsimaista yhteiskuntaa vérittdd yksilollisyyden eetos ja jopa narsismi. Téssd tutkimuksessa naisen
hallinta on néhty sosiaalisissa suhteissa tapahtuvaksi eikd naista mééritelld riippumattomaksi yksiloksi
vaan vahvasti sosiaalisissa suhteissa toimivaksi. Tutkimus korostaa naisen suhdetta &itiyshuollon asi-
antuntijaan ja sitd, ettd sekd nainen ettd asiantuntijat sdételevdt suhteessaan hallintaa. Hallinnan suh-
teellisuus ja jaettavuus kyseenalaistavat naisen riippuvuuden ja autonomian vastakkainasettelun ja

tahdentdvit sitd, ettd suhteessa oleminen muodostaa aina seké hallinnan mahdollisuuden ettd ehdon.

Tutkimus painottaa naisen osallistumisen mahdollisuuksia &itiyshuollossa ja oikeutta palveluiden saa-
miseen naisena itsendén. Naisella on myds omia sukupuolittuneita tarpeita eikd vain perheeseen ja
vanhemmuuteen liittyvid tarpeita. Olennaista palveluissa on, ettd naissukupuolen erityispiirteet otetaan
riittivésti huomioon. Aitiysneuvolassa tarvitaan tydmuotoja, joissa naiset kokevat saavansa nimen-
omaan itselleen apua ja tukea. Tassd yhteydessd naisen ja miehen biologinen ero tulee merkittdvaksi

tekijaksi. Raskaus ja synnytys merkitsevit ja ovat eri asioita naiselle ja miehelle.

Naisspesifisen tutkimusorientaation avulla on tissi tutkimuksessa pyritty antamaan ditiyshuollon asi-
antuntijalle vélineitd naisen tilanteen arviointiin seké herkistdé valtasuhteille, hallinnan mahdollistumi-
selle ja sen esteille sekd asiantuntijan ja naisen valisille ristiriidoille. Voidaan tietenkin kysya, riittddko
se. Naisen voimaantumiseen ja valtaistumiseen pyrkivad toimintaa tehdddn sekd kansainvélisesti ettd
kansallisesti pddosin virallisen, julkisen jérjestelmén ulkopuolella. Sinne naiset hakeutuvat vapaaehtoi-
sesti ja sielld omalla avulla, vertaisuudella ja yhteisten kokemusten jakamisella on merkittiva rooli.
Ajautuuko tisséd tutkimuksessa esitetty hallinnan tavoite ristiriitaan, silld nykyisessd ditiyshuollon pal-
velyjirjestelmissd ja synnytyskulttuurissa naisella ei ole todellisuudessa paljoa mahdollisuuksia valin-
toihin tai vaikuttamiseen? Naisten vapaachtoisjérjestdissé ja -ryhmissd naisen hallinnan ja valtaistumi-
sen tavoitteet ovat saavutettavissa helpommin, mutta julkisessa jérjestelméssd ndmé tavoitteet ovat
jadneet pitkalti abstraktin ja ammatillisen korrektin puheen tasolle. Hallinnan tavoitteita ja niistd kes-
kustelua ei kuitenkaan saa rajata julkisen ditiyshuollon jarjestelmén ulkopuolelle, silld se tyrehdyttdd
naisen hallintaa edistdvin toiminnan kehittimisen. Julkista ditiyshuollon palvelujérjestelmié ei pida
hyldtd naisen hallintaa itsestdén selvésti rajoittavana instituutiona, silld naisasiakkaalla ja -potilaalla ei
ole muita vaihtoehtoja, ainakaan Suomessa. Témén tutkimuksen yhtend tavoitteena on ollut heréttad
keskustelua siitd, millaisia naiserityisid kysymyksid &itiyshuollossa kohdataan ja mitd ne kdytinndssi
voisivat olla. Tutkimus pyrkii tarjoamaan virikkeitd ja toimintatapoja, joiden avulla naiskeskeisté toi-

mintatapaa on mahdollista lujittaa virallisessa ditiyshuollon jérjestelméssa ja instituutioissa.
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Naisspesifinen ndkokulma tuo yleisestikin uutta terveydenhuollon toiminnan arviointiin. Erityisen
arvokas se¢ on mdadrittdessd, mitd toiminnan seuraamuksia tulee huomioida. Tadssd tutkimuksessa on
nostettu esiin raskauteen ja synnyttimiseen liittyvit naisiin kohdistuvat palvelut sekd hallinnan mah-
dollisuudet niissd. Tutkimuksen naisspesifinen tarkastelu avaa uudenlaisen ndkdkulman &itiyshuollon
tutkimukseen sekd palveluiden kohdentamiseen ja sisdltdjen kehittdmiseen. Tamaé voi toimia esimerk-
kind koko terveydenhuollon sis#llén ongelmista ja haasteista. Aitiyshuollon palveluiden ja toiminnan
arviointi kéyttdjien ndkdkulmasta, eettiset kysymykset, medikalisaatio, naisen terveyden edistdminen ja
osallistuminen terveydenhuollon palveluissa ovat jollakin tasolla konkretisoituneet myds tissé &itiys-

huollon tutkimuksessa.

Tama tutkimus edustaa ehkiisevid hoitotieteellistd ja sukupuolispesifistd tutkimusta, jossa naisen su-
kupuoli on otettu tutkimuksen analyyttiseksi vélineeksi. T4td on suomalaisessa ehkéisevissi hoitotie-
teellisessd tutkimuksessa ja aitiyshuollon tutkimuksessa vield toistaiseksi vahan. Ehkaisevén hoitotie-
teen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa my0s naisen terveydestd ja terveyden edistdmisesta.
Tama tutkimus on vastannut em. haasteeseen tuottamalla tietoa siitd, milld tavoin suomalaiset naiset
haluavat kehittdd ditiyshuollon palveluita, niiden jarjestdmista ja sisélt6d ja, milld ehdoin naisen hallin-
ta mahdollistuu jarjestelméssd. Tutkimus rikkoo ja kyseenalaistaa hoitotieteellisen tutkimuksen suku-
puolineutraalia valtavirtaa ja nostaa naisen nidkemykset ja kokemukset merkittdviksi &itiyshuollon
kehittdmisessd ja tutkimisessa. Se tuo myds esille sen, ettd naisen emansipaation 1dhtdkohtana voi olla
naisen ja asiantuntijan vélinen vuorovaikutus ja pyrkii siten myds paljastamaan ditiyshuollon palvelu-
jarjestelmastd naisen hallinnan ja osallistumisen mahdollisuuksia ja esteitd. Ehkdisevan hoitotieteen
kisitteisiin kuuluu empowermentin eli valtaistumisen késite. Myos terveyden edistimistoimintaa on
viime vuosina tarkasteltu runsaasti voimavarojen vahvistamisen ndkokulmasta. On useita tapoja késit-
tdd empowerment tai valtaistuminen, mutta yksimielisyys néyttéisi vallitsevan siité, ettd kyse on yksi-
16n voimavarojen kéyttdon otosta ja vaikutusmahdollisuuksien lisddntymisestd (mm. Jones & Meleis
1993, Pietild 1998). Voimavarojen vahvistamisen ja vaikutusmahdollisuuksien lisddmisen tavoitteet
ovat kuitenkin jadneet hyvin abstrakteiksi ja etdisiksi terveyden edistdmisen kéytdnndissd. Tamaé tutki-
mus on konkretisoinut valtaistumisen tavoitteita esittdmalld naisen hallinnan esteité ja edistdvid tekijoi-

té ditiyshuollossa.

Téssé raskauden ja synnytyksen aikaan sijoittuvassa tutkimuksessa naisndkokulma kytkeytyy kiinteésti
nimenomaan naisen biologiseen sukupuoleen, mutta laajemmin hoitotieteessé naisndkdkulma voi mer-
kitd myds naisen historiallisen, kulttuurisen ja yhteiskunnallisen aseman problematisointia hoitotydssé
ja -tieteessd. Naisspesifinen tutkimus tarjoaa ehkdiseviiselle hoitotieteelle perinteistd laajemman ja
kriittisemman ndkdkulman terveydestd ja sen edistdmisestd keskittymdllda myds terveyden sosiaalisiin

ja kontekstuaalisiin ulottuvuuksiin yksilollisten ja psykologisten tekijéiden ohella. Nais- ja ylipd4tadn
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sukupuolindkdkulman vahvistuminen hoitotieteellisessd tutkimuksessa muotoilee uudelleen myds
tutkimuskysymyksié, joissa heijastuvat silloin naisten ja miesten muuttuvat tarpeet ja roolit. Tieteen-
alaa voidaan kehittdé tarkastelemalla hoitotieteellisid peruskisitteit, oletuksia, teorioita ja paradigmaa
myo6s naistutkimuksen tarjoamin vilinein. Naisspesifinen nékdkulma avaa hoitotieteelle laajan tutki-

musalueen seka tarjoaa uusia teoreettisia nikemyksid, jotka rikastuttavat hoitotieteellistd tutkimusta.
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9 JOHTOPAATOKSET

Tassd tutkimuksessa selvitettiin hallinnan siséltod raskauden ja synnytyksen kontekstissa ja asetettiin
tyShypoteesi, jonka mukaan naisen hallinta raskauden seurannan ja synnytyksen hoidon aikana muo-
dostuu paitéksentekoon osallistumisesta, tiedon saamisesta, kehon ja itseluottamuksen huomioon ot-
tamisesta. Lisdksi kuvattiin ja selitettiin naisen hallinnan toteutumista raskauden seurannan ja synny-
tyksen hoidon aikana yhteistydsuhteessa terveydenhoitajan, synnytyslddkérin ja kétilon kanssa, sekd
kehitettiin alustava malli kuvaamaan ja jdsentiméén naisen hallintaa ja #itiyshuollon tulevaisuuden

kehittdmista.
Tutkimustulosten perusteella esitetdén seuraavat johtopaétokset.

1. Hallintaa ja sen ulottuvuuksia raskauden seurannan sekd synnytyksen hoidon kontekstissa
pystytddn selkiyttdmaan ja tavoittamaan vain osittain kdyttden tilastollista analyysia. Tilastol-
linen analyysi ei tissd tutkimuksessa pystynyt erottamaan tyShypoteesissa esitettyjd hallinnan
osa-alueita. Sen sijaan naisten kokemuksiin perustuva aineisto ja sen analysointi monipuolisti-
vat hallinnan sisélt6d. Naisen hallinnan ymmértiminen vaatii rinnakkaisten ja erilaisten toisi-
aan tdydentdvien nikdkulmien ja metodien kayttdd. Erityisesti jaetun hallinnan sisdllén sel-

kiyttdminen vaatii lisdtutkimusta.

2. Aikaisempi vaikea synnytyskokemus ja peruskoulutuksen matala taso heikentivit naisen hal-
lintaa. Vastaavasti hallintaa edistévét helppo synnytyskokemus ja tiysiaikaisten synnytysten
korkeampi méérd. Myonteisen kokemuksen syntyminen ensisynnytyksestd on tirkedd hallin-
nan tunteen syntymiselle seuraavissa synnytyksissd. Olettavasti raskauden ja synnytyksen eri-
laisuus tilanteina, hoitoympdristd ja professioiden erilaisuus ovat vaikuttamassa siihen, ettd
asiantuntijoista hallinta on parhainta terveydenhoitajan kanssa ditiysneuvolassa ja heikointa

synnytysladkérin kanssa synnytyssalissa.

3. Raskauden ja synnytyksen aikana on hallinnassa merkittdvints naisen ja asiantuntijan suhde,
jossa molemmat séadtelevit sitd. Hallinnan painopiste naisen ja asiantuntijan vililld vaihtelee
antuntijan kesken. Nainen tarvitsee asiantuntijan tukea hallintaan ja sen ylldpitimiseen. Hal-

linta mahdollistuu siis vuorovaikutuksessa raskauden seurannan ja synnytyksen aikana.
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Aitiyshuollon palvelujirjestelméi tulee kehitti laajasti palveluiden rakenteiden ja niiden jar-
Jjestdmisen, organisaatioiden toiminnan, sisdltdjen, asiantuntijoiden ja naisen hallinnan sekd
osallistumisen mahdollisuuksien nidkokulmasta. Timé edellyttdd naisen hallintaa tukevan ja

vaihtoehtoja ymmaértavén toimintakulttuurin synnyttdmista.

Naisen hallintaa ja ditiyshuollon tulevaisuuden kehittdmistd kuvaavan alustava malli perustuu
tutkimustuloksiin hallintaan yhteydessé olevista, sitd selittdvistd, edistdvistd ja estdvistd teki-
jOistd. Alustava malli jasentdd erityisesti hallintaa raskauden seurannan ja synnytyksen hoidon
aikana, mutta antaa myds aineksia hallintaa tukevan &itiyshuollon palvelujérjestelmén kehit-

tdmiseen.
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10 TULOSTEN KAYTTO JA JATKOTUTKIMUS
EHDOTUKSET

Tutkimus on sukupuolispesifistd ja hoitotieteellistd tutkimusta. Se edustaa my6s ehkéisevan hoitotie-
teen alaa lisdten tietoa naisen terveyden edistdmisestd aitiyshuollossa hallinnan nakokulmasta. Tutki-
muksen tuloksia voidaan kéyttdd terveydenhoitaja-, kitilo- ja ladkarikoulutuksessa, aitiyshuollon pal-
velujirjestelman, naisen ja asiantuntijan vilisen hoitotapahtuman kehittdmisessa sekd terveydenhoito-
ja katilotyon sekd lddkérin tydmenetelmien ja ditiyshuollon hoitokdytidntdjen ja siséltojen kehittdmi-

sessi.

Koulutus

1. Terveydenhoitaja- ja katilokoulutuksen sisélldissd olisi painotettava sellaisia siséltSja ja me-
netelmid, joilla naisen hallintaa, osallistumista ja itsetuntoa voidaan edistda. Naitd voisivat ol-
la mm. erilaiset toiminnalliset menetelmét seka tiedostava ja tulkitseva ote synnytys- ja per-

hevalmennuksen siséltdihin tietoa antavan ja kyseenalaistamattoman otteen sijaan.

2. Terveydenhoitaja-, kitils- ja erityisesti ladkérikoulutuksessa olisi harjoiteltava nykyistd
enemman dialogisia menetelmid, jotta naisia hoitavilla henkil6illd olisi riittdvasti valmiuksia,

oikea asenne kuuntelemiseen ja naisen tarpeista ldhtevddn tyohon.

3. Vaikeiden ja normaalista poikkeavien teemojen puheeksi ottamista tulisi harjoitella nykyistd

enemmin terveydenhoitajien, kétildiden ja ladkéreiden peruskoulutuksessa.

4. Korkeatasoisen ammattieettisen toiminnan merkitystd raskaana olevan ja synnyttdvin naisen
kanssa toimittaessa tulisi edelleen korostaa ja konkretisoida terveydenhoitajien, kétiloiden ja

laakéreiden koulutuksessa kisittelemilli ecttisesti haasteellisia hoitotilanteita.

Aitiyshuollon palvelujirjestelmi

1. Aitiyshuollon laadunhallinnan pitiisi koskea my&s naisen hallinnan toteutumiseen ja osallis-
tumisen mahdollistamiseen liittyvid hoitokayténtdja. Yleisesti ditiyshuollon laadunhallinnassa
tulee naisten ndkemykset ottaa yhdeksi laadun arvioinnin ldhteeksi. Kansallisen tason aitiys-
huollon suosituksissa tdytyy hyddyntdd enemmaén tutkimusndytt6d naisten kokemuksista, hal-

linnan toteutumisesta ja sen mahdollistamisesta.
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2. Ammattieettisesti korkeatasoista toimintaa, vuorovaikutuksen merkitystd ja naisen osallistu-
mista tulisi edelleen korostaa tirkeind periaatteina ldpi koko palvelujérjestelmén esimerkiksi

ditiyshuollon hoito- ja laatusuosituksissa.

3. Aitiyshuollon palvelujirjestelmiin kehittimiseksi naisen hallintaa edistivéksi olisi kehittdmis-

tydssd lahdettava liikkeelle nykyisen synnytyskulttuurin analyysista.

4. Aitiyshuollon eri organisaatioiden vilistd yhteisty6td tiedonkulussa olisi tehostettava kiyttien

hyviksi modernin tietoteknologian tarjoamia mahdollisuuksia.

5. Sairaalan synnytysosastoja, mutta my0s neuvoloita hoitoympéristéind tulisi muuttaa kodik-
kaammiksi. Suurten synnytysyksikdiden sisélle tarvittaisiin vaihtoehtoisia synnytystapoja
noudattavia yksikditd ja lisdd kodinomaisuutta. Kétildiden olisi tuotava omaa asiantuntemus-

taan niiden suunnitteluun ja toiminnan jarjestdmiseen.

6. Uutta ladketieteellistd teknologiaa tulisi ottaa kdyttoon harkiten ja sen hydtya ja haittoja nai-

selle huolellisesti ennalta arvioitava.

Naisen ja ditiyshuollon asiantuntijan vilinen hoitotapahtuma

1. Aitiysneuvolapalveluiden sisilldissd sekid vastaanottokiynneilld ettd valmennuksessa olisi
painotettava nykyistd johdonmukaisemmin naisen psyykkistd tukemista, parisuhteen ja per-
heen huomioon ottamista, synnytyksen jélkeistd aikaa, vertaistuen saamista seké naisen osal-
listumisen mahdollisuuksia. Tiedon antamisesta olisi huolehdittava, erityisesti raskauden ja
synnytyksen ajan hitétilanteiden ja normaalista poikkeavissa tilanteissa. Traumaattiset ja vai-
keat synnytyskokemukset taytyisi systemaattisesti kasitelld synnyttéineen naisen kanssa ja ana-

lysoida tilanteet myGs tyOyhteisOssa.

2. Naisen omaa késitystd tilastaan pitdisi kuunnella ja ottaa se vakavasti sekd raskauden seuran-
nassa ettd synnytyksessd. Naisen oma késitys olisi otettava signaalina aktiivisuudesta ja posi-
tiivisesti haluna vaikuttaa omaan tilanteeseensa, eiké naisen suoriutumista raskauden ja synny-
tyksen aikana tulisi asiantuntijan negatiivisesti kommentoida. Raskauden seurannan ja synny-
tyksen hoidon aikana kaikki pienetkin tilanteet, joissa nainen voi osallistua pdétoksentekoon ja
vaikuttaa hoitoonsa, tulisi hyddyntdd. Tima koskee niin terveydenhoitajia, kétiloitd kuin syn-

nytysladkareitdkin. Naisella olisi oltava oikeus ja mahdollisuus asettua my&s asiantuntijan va-
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raan. Synnyttdjdd ei pidd jattdd yksin, ellei se ole viélttdimétontd muiden naisten hoitamisen

vuoksi. Mikéli synnyttdjd joutuu olemaan yksin, hénelle on annettava “viliaikatietoja”.

3. Synnytyskivun arvioinnissa olisi kaytettdvd johdonmukaisesti kipumittareita. Naisen omaa ké-
sitystd kivusta ja sen voimakkuudesta tulisi kuunnella ja hénelle tulisi turvata riittdva ja sopiva
kivunlievitys. Sisdtutkimuksia tulisi suorittaa aina harkiten ja tarkoituksenmukaisesti raskau-
den ja synnytyksen aikana. Tutkimuksen suorittaminen tulisi selostaa naisella ja kunnioittaa

hénen intimiteettiddn.

4. Synnytyksen suunnittelu olisi otettava systemaattisesti kdyttoon palvelujérjestelméssimme ja
sen avulla kartoitettava naisten hallinta- ja synnytysodotukset. Yhdesséd naisen kanssa tulisi

maédéritelld hoidon tavoitteet.

5. Terveydenhoitajien, kétildiden ja lddkdreiden esimiesten olisi omalta osaltaan huolehdittava
siitd, ettd tyOskentelyssd noudatetaan ammattieettisié periaatteita ja tarvittaessa saanndllisesti

tydkokouksissa pohdittava yhdessd tydyhteisonsd kanssa niiden merkitysté.

Tami tutkimus toi esille useita hallinnan sisiltéon, sukupuolispesifisen ja ehkdisevén hoitotieteen
tutkimukseen liittyvid jatkotutkimustarpeita. Tutkimustulosten perusteella esitetdéin seuraavat jatkotut-
kimusehdotukset:

1. Hallinnan ja erityisesti jaetun hallinnan siséllén tarkentamiseksi ja teorian muodostusta varten

tulisi hallintaa tutkia laadullisin menetelmin.

2. Hallintaa ja ditiyshuollon tulevaisuuden kehittdmistd raskauden ja synnytyksen aikana kuvaa-
vaa alustavaa mallia tulisi kehittdd sisdllollisesti laajemman kyselytutkimuksen sekd jatkossa
myds havainnointi- tai toimintatutkimuksen periaattein. Tutkimusndyttod tarvitaan alustavassa

mallissa esitettyjen hallinnan osa-alueiden vélisistd suhteista.

3. Hallinnan suhteesta yleiseen tyytyviisyyteen eldméén, miehen, kumppanin seké tukihenkilon

merkityksestd naisen hallinalle tarvitaan lisdtutkimusta.

4. Koti- ja polikliinisia synnytyksistd seké yleisesti naisten erilaisia valintoja ja ratkaisuja &i-
tiyshuollossa tulisi analysoida nykyistd tarkemmin ja pohtia, mitd niilld on annettavaa ja ope-

tettavaa viralliselle &itiyshuollon jérjestelméan kehittdmiselle.
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Naisiin kohdistuvien hoitomenetelmien kayttddn ottamisen perusteita ja niiden seurauksia

naisille tulisi tutkia monitieteisen tutkimusohjelman avulla.

Hoitotieteessd tarvitaan naisspesifistd tutkimusta. Tutkimusta tarvitaan siitd, miten sukupuo-
likdsitykset ja — hierarkiat muotoilevat tydntekijéiden ammatillisia asemia, kohtaavatko nais-
ja miestydntekijat asiakkaitaan eri tavoin ja milld tavoin terveydenhuollon toimintatavat ja —

periaatteet, tyGmenetelmat, tietoperustat ja asiantuntijuus ovat sukupuolittuneita.

Ehkiisevissd hoitotieteessd tarvitaan tutkimusta naisen valtaistumisen tai voimavaraistumi-

sen ehdoista, silld sen siséltd on jadnyt hyvin abstraktille tasolle terveydenhuollossa.
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