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Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata synnytysvékivallan kokemuksia Suomessa aitien
nakokulmasta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa katildopiskelijoille sekd ammattihenkiltille, siita
millaisia kokemuksia dideillda on synnytysvakivallasta Suomessa ja mitka tekijat vaikuttavat
synnytysvakivalta -kokemuksen syntyyn.

Opinnaytetyd toteutettiin  kvalitatiivisella eli laadullisella  tutkimusmenetelmalla.
Opinnaytetyon aineisto kerattiin sahkoisella kyselylomakkeella, joka sisélsi suljettuja ja
avoimia kysymyksid. Aineisto kerattiin #MinaMyo6sSynnyttdjana Facebook -ryhmasta ja
vastauksia kyselyyn saatiin yhteensa 29. Kaikki vastaukset analysoitiin induktiivisella el
aineistolahtoiselld siséllonanalyysilla.

Opinnaytetydssa synnytysvakivalta -kokemukset jaettiin neljaan paéluokkaan, joita olivat
itsemaaraamisoikeuden loukkaus, puutteellinen vuorovaikutus, henkinen vékivalta seka
fyysinen vakivalta. Lahes jokaisessa vastauksessa oli viitteitd useammasta paaluokasta,
josta voidaan paatella synnytysvakivallan olevan monitahoinen ilmid. Tuloksista ilmenee,
kuinka synnyttajan kohtelu ja kuuntelu vaikuttavat suuresti synnytysvakivalta -kokemuksen
syntymiseen. Silla oli myos suuri vaikutus, kuinka aktiivisesti synnyttdja sai osallistua hanta
koskeviin paatoksiin. Puutteellinen vuorovaikutus oli iso osa kertomuksia, ja
vuorovaikutukseen tulisikin panostaa enemmaén. Kivunhoidolla ja informatiivisella
vuorovaikutuksella oli myds suuri vaikutus synnytyskokemukseen. Organisaatiotasolla
synnytysvakivallan esiintymistd voitaisiin ennaltaehkaista takaamalla katiloille riittavat
resurssit, jotta heilla olisi aikaa synnyttdjan huomioimiseen ja aitoon kohtaamiseen.
Tuloksista kdy myds ilmi, kuinka synnytysvakivalta on l&ht6isin aina synnyttdjan omasta
kokemuksesta. Tulosten perusteella synnytysvéakivalta -kokemusten ennaltaehkéisyssa on
ensisijaisen tarkeda synnyttajan kunnioittaminen ja yksildllinen kohtaaminen.

Synnytysvékivaltaa ei ole viela tutkittu Suomessa, joten aiheen tutkiminen sen
tunnistettavuuden parantamiseksi olisi suositeltavaa. Taman opinnaytetyén tulokset
kertovat vain aitien nakokulman aiheesta, joten katildiden nakokulmasta aiheen tutkiminen
voisi olla kannattavaa. Mielenkiintoista olisi myds naiden nakoékulmien vertailu
synnytysvakivallan kokemuksen laajemman ymmartamisen vuoksi.

Avainsanat synnytysvakivalta, synnytyskokemus, katilotyo
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The purpose of our study was to describe the experiences of obstetric violence in
Finland from the mother's point of view. Our aim was to provide information for
midwifery students and medical professionals about the experiences that mothers
have of obstetric violence in Finland and what factors contribute to the experience of
obstetric violence.

We carried out our study using a qualitative research method. The data was collected
using an online survey, which contained closed and open questions. The data was
collected by #MeTooDuringChildbirth Facebook group and a total of 29 responses to
the survey were received. We analyzed the data using inductive content analysis.

Four main themes emerged in our study: violation of sovereignty, lack of interaction,
mental violence and physical violence. Nearly every response had references to more
than one theme. Thus, it can be concluded that obstetric violence is a complex
phenomenon. According to the results the treatment and listening of the mother greatly
influences the of the experience of obstetric violence. The experience of obstetric
violence was also influenced by how actively the mother could participate in decision-
making related to her. Lack of interaction was a big part of the stories, and more should
be invested in the interaction. Pain management and informative interaction also had
a major impact on the childbirth experience. At the organizational level, the occurrence
of obstetric violence could be prevented by providing midwives with adequate
resources to allow them time to care for the mother and to have a genuine encounter.
The results also show how obstetric violence always comes from the mother’'s own
experience. The results suggest that maternal respect and individual treatment are
paramount in the prevention of obstetric violence.

Studies on obstetric violence have not yet been conducted in Finland. To increase the
recognizability of obstetric violence, we recommend further research on the subject.
The results of our study provide only a maternal perspective on obstetric violence. So,
it would be worthwhile to study the subject from the perspective of midwives. A
comparison of these perspectives could be useful for a broader understanding of
obstetric violence.

Keywords obstetric violence, childbirth experience, midwifery
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1 Johdanto

Synnytysvékivalta on sanana ristiriitainen ja tunteita herattava. Siihen sisaltyvia sanoja
synnytys ja vékivalta harvoin kaytetddn samassa yhteydessa. Synnytys mielletddn
ihmeelliseksi ja elam&a mullistavaksi ihanaksi tapahtumaksi — kun taas vékivaltaa
ajatellaan ensisijaisesti lahinna fyysisena rikoksena. Synnytysta pidetaan myads yhtena
naisen elaman ainutlaatuisimpana kokemuksena ja tapahtumana se on hyvin intiimi.
Synnytyskokemuksen on katsottu muotoutuvan yksiléllisesti synnyttdjan tunteista ja
tulkinnoista synnytyksen aikana. (Namujju ym. 2018: 2.) Kun synnytyksessa nainen
kokee tapahtuneen vakivaltaa, ollaan erittéin arkaluontoisen asian aarella.

Synnytysvékivallan maaritelmasta ei olla kansainvalisesti yksimielisia. Siitd on alettu
puhumaan enemman vasta viime vuosina, mutta ilmiond se ei ole uusi. Maailman
terveysjarjestén eli World Health Organizationin (WHO) mukaan jokaisella naisella on
oikeus saada parasta mahdollista terveydenhoitoa, johon kuuluu inhimillinen ja
kunnioittava hoito my6s raskauden ja synnytyksen aikana sek& oikeus olla suojattuna
vakivallalta ja syrjinndlta. Synnyttdjan kaltoinkohtelu, laiminlyonti, syrjintd ja
epakunnioittava hoito synnytyksen aikana katsotaan sukupuoleen kohdistuvaksi
vakivallaksi ja se voi merkitd naisen perusoikeuksien loukkausta. N&in ollen
synnytysvakivallassa ei ole ainoastaan kyse hoidon laadusta, vaan synnytysvakivalta
rikkoo myds synnyttajan ihmisoikeuksia. (United Nations Human Rights Council 2012: 4;
WHO 2014; Quattrocchi 2019: 763.) Castro ja Frias (2016: 1) toteavatkin
tutkimuksessaan synnytysvakivallan olevan ihmisoikeuksia loukkaava vakava ongelma,
joka tulisi pyrkia estamaan ja jota kenenkaan ei tulisi joutua kokemaan.

Synnytysvékivaltaa on tutkittu ympari maailmaa ja sitA on todettu esiintyvan
maailmanlaajuisesti niin yksityisessa, kuin julkisessa terveydenhuollossa (Castro — Frias
2016; 13; Bohren ym. 2015: 22; WHO 2014). Suomessa tutkimuksia aiheesta ei ole viela
tehty, mutta kevaalla 2019 synnytysvékivalta nousi Suomessa otsikoihin
#MinaMyo6sSynnyttajana -kampanjan johdosta. Kampanjan tarkoituksena oli jakaa
suomalaisten synnyttajien kokemuksia synnytysvakivallasta, seka edistdda hyvaa

synnytyskokemusta. (Mind myds synnyttajana — kampanja 2019.)

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata synnytysvékivaltaa aitien nakdkulmasta Suomen
terveydenhuollossa. Aineistoa kerattiin laadullisella verkkokyselylla, johon vastasi 29



synnytysvakivaltaa Suomessa kokenutta synnyttdjda. Saatujen tulosten pohjalta
pohdittin mikd vaikuttaa synnytysvakivalta -kokemuksen syntymiseen, seka kuinka
katilot voisivat toiminnallaan sita ennaltaehkaista. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa
uutta tietoa katilokoulutusta seké alalla jo tydskentelevia ammattilaisia varten.

2 Synnytysvakivalta

Thomsonin ja Downen (2008) tutkimuksessa traumaattisesta synnytyskokemuksesta
nousi esiin, miten naiset itse kokivat synnytyksissdan tapahtuneen vékivaltaa. Naiset
kuvailivat kokeneensa huonoa kohtelua seka tulleensa jopa kidutetuiksi. Tutkimuksen
havainnot paljastivat myos yhtenevia piirteita traumaattisen synnytyksen kokeneilla ja
seksuaalisen hyvaksikayton uhreilla jopa sellaisissa synnytyksissa, jotka maariteltaisiin
kliinisesti normaaleiksi. Tutkimustulokset puhuvat myds vahvasti sen puolesta, ettd
synnytysvakivalta on aina lahtdisin uhrin omasta kokemuksesta.

Viimeaikaisien tutkimuksien ja raporttien mukaan naiset ympari maailmaa kokevat
huonoa kohtelua synnytyksen aikana ja synnytysvékivallan on todettu olevan
maailmanlaajuinen ongelma (Castro — Frias 2016; 13; Bohren ym. 2015: 22; WHO
2014). Jokaisella naisella on oikeus saada parasta mahdollista terveydenhoitoa, johon
kuuluu inhimillinen ja kunnioittava hoito myos raskauden ja synnytyksen aikana seké
oikeus olla suojattuna vékivallalta ja syrjinnalta. Synnyttajan kaltoinkohtelu, laiminlydnti,
syrjintd ja epakunnioittava hoito synnytyksen aikana katsotaan sukupuoleen
kohdistuvaksi vakivallaksi ja se voi merkitd naisen perusoikeuksien loukkausta. Nain
ollen synnytysvédkivallassa ei ole Kkyse ainoastaan hoidon laadusta, vaan
synnytysvakivalta rikkoo myds synnyttajan ihmisoikeuksia. (United Nations Human
Rights Council 2012: 4; WHO 2014; Quattrocchi 2019: 763.) Synnytysvékivaltaa
vastustavaa tyota tehdédéan ympéari maailmaa, ja siitd on keskusteltu niin WHO:n, YK:n,
(Yhdistyneet kansakunnat) kuin EU:n (Euroopan unioni) neuvostonkin toimesta. (Blondin
2019; WHO 2014; Simonovic 2019). Tama todentaa synnytysvakivallan olevan

todellinen ilmi6, seké kertoo siita, kuinka tarkeaa sen esille tuominen on.
2.1 Synnytysvakivallan maaritelma
Synnytysvékivallan maarittelemiseksi ei ole olemassa yhté kansainvalistda maaritelmaa

(WHO 2014). Synnytysvékivallassa korostuu usein uhrin oma kokemus tapahtuneesta
vakivallasta ja itsemaardamisoikeuden loukkaamisesta, jolla voi olla kauaskantoiset



vaikutukset uhrin elamaan (Castro — Frias 2016; Thomson — Downe 2008; Baranowska
— Doroszewska — Crowther 2019; Mind myds synnyttdjana -kampanja 2019).
Synnytysvékivallaksi voidaan luokitella monia eri tekoja, jotka esitelladn kuviossa 1.
Naitd tilanteita perustellaan usein hoitohenkilokunnan puolelta vauvan tai &idin
turvallisuudella, vaikka mahdollisesti olisi ollut aikaa keskustella péaatoksista
(Bildjuschkin — Klemetti — Luoto 2019; Bohren ym. 2019: 1760).

Fyysinen ja
sanallinen
kaltoinkohtelu

Luonnollisen
. syntymispro-
Syrjinta sessin
patologisointi eli
maaritteleminen
sairaudeksi

lIman
suostumusta :
tehdyt ‘ / Laakkeiden

toimenpiteet ! ' vaarinkaytto

Laaketieteel-

Tuen puute lisen

toiminnan
perusteeton
kaytto

B —

synnytyksen
aikana

B ——

Kuvio 1. Synnytysvakivallan luokittelu (Bohren ym. 2019: 1750; Jardim — Modena 2018: 8;
Quattrocchi 2019: 763; Baranowska — Doroszewska — Crowther 2019:8).

Synnytysvékivaltaa saatetaan pitdd tuoreena ilmiona, mutta artikkeleista selvida, kuinka
naiset ovat kokeneet synnytyksissa kaltoinkohtelua jo usean vuosikymmenen ajan (Goer
2010: 33; Diniz ym. 2015: 377). Synnytysvékivaltaa on kuvattu eri termeilla ja eri maat,
jarjestot ja kirjoittajat ovatkin omaksuneet erilaisia ilmaisuja sen kuvaamiseen (Bohren



ym. 2015: 21). Alla olevaan taulukkoon on koottu tutkimuksissa ja artikkeleissa esiintyvia
synnytysvakivallasta kaytettyja termeja.

Taulukko 1.  Synnytysvékivaltaa kuvaavia termeja (Bohren ym. 2015; Diniz ym. 2015: 378-379;
d’Oliveira ym. 2002; WHO 2014).

Childbirth abuse Synnytyksenaikainen hyvaksikaytto

Genderbased violence in childbirth Sukupuoleen perustuva vakivalta synnytyksessa
Disrespect and abuse during childbirth  Epakunnioitus ja hyvaksikayttd synnytyksen aikana
Violence in childbirth Vékivalta synnytyksessa

Maltreatment during childbirth Pahoinpitely synnytyksen aikana

Human rights violations of women in Naisten ihmisoikeusloukkaus synnytyksessa
childbirth

Mistreatment of women Naisen kaltoinkohtelu

2.2 Synnytysvakivalta maailmalla

Synnytysvékivaltaa on tutkittu ja dokumentoitu ympari maailmaa. Meghan Bohrenin ja
kollegoiden (2015) tekema kansainvalinen kirjallisuuskatsaus tuo ongelman laajuutta
esille. Tutkimuksen aineisto koostuu 65:sté tutkimuksesta, jotka ovat peréisin 34:sté eri
maasta. Tutkimuksessa synnytysvékivalta oli jaettu seitsemaan kategoriaan, joita olivat:
fyysinen vékivalta, seksuaalinen vakivalta, sanallinen loukkaus, leimaaminen ja syrjinta,
epaammattimainen hoito, heikko kommunikaatio ja terveydenhuoltojarjestelméan
olosuhteet ja rajoitteet.

Latinalaisessa Amerikassa 1970-luvulla esiintyi sosiaalinen liike, joka puolusti
lisddntymisoikeuksia seka taisteli sukupuoleen liittyvaa vakivaltaa vastaan. Tasta
liikkeesta sai alkunsa synnytysvakivallan tunnustaminen laissa rangaistavaksi teoksi.
(Quattrocchin 2019: 763.) Venezuela oli ensimmainen maa, joka teki
synnytysvakivallasta (obstetric violence) laissa rangaistavan teon vuonna 2007 (Pérez
D’'Gregorio 2010: 201; Quattrocchi 2019: 763). Venezuelassa synnytysvékivallan
kasitteeseen kuuluu lain mukaan naisen kehon ja lisdantymisprosessin hallinta
terveydenhuollon henkiloston toimesta. Taméa ilmenee epainhimillisend kohteluna,
ladkityksen  vaarinkayttona, luonnollisen  syntymisprosessin  patologisointina,
itsemaaraamisoikeuden menettamisena sekéa paatdksenteon epddmisena. (Quattrocchi



2019: 763.) Kaksi vuotta mydhemmin vuonna 2009 Argentiina seurasi Venezuelaa ja
synnytysvakivallasta tuli laissa rangaistava teko myos Argentiinassa. Taman jalkeen
synnytysvakivalta on kirjattu lakiin joissakin Meksikon osavaltioissa vuosina 2007-2017,
Boliviassa ja Panamassa vuonna 2013 seké vuonna 2017 Santa Catarinan osavaltiossa
Brasiliassa ja Uruguayssa. Euroopassa synnytysvakivalta ei ole laissa rangaistava teko.
(Chadwick 2016: 423; Quattrocchi 2019: 763—-764; Williams ym. 2018.)

Euroopassa tutkimuksia synnytysvakivallasta on vield vahan. Ihmisoikeusjarjestét ja -
aktivistit ovat kuitenkin nostaneet aihetta esille puolustaessaan inhimillisempaa ja
kunnioittavampaa synnytyskokemusta (The Roses Revolution; Human Rights in
Childbirth 2018). Aktivismista huolimatta julkinen ja poliittinen keskustelu aiheesta on
hyvin vahaistd. Euroopan Unionin parlamentaarisessa yleiskokouksessa kasiteltiin
synnytysvakivaltaa koskevaa raporttia, jonka mukaan eurooppalaiset naiset kokevat
myo6s synnytysvakivaltaa ja tarvittavat toimet sen estamiseksi tulisi aloittaa. (Blondin
2019.)

Vuonna 2016 tehtiin Italiassa Euroopan ensimmainen valtakunnallinen tutkimus, johon
osallistui reilu 400 vastaajaa. Tutkimuksessa synnytysvakivalta kasitteen alle katsottiin
kuuluvan synnytyksen omiminen ammattihenkiloston toimesta pakottamalla synnyttgja
tarpeettomaan sektioon tai episiotomiaan, pakottamalla synnyttamaan selallaan jalat
jalustimissa, intimiteetti suojan puuttuminen, aidin ja vauvan erottaminen ilman syyta,
paatoksenteon epaaminen ja synnyttdjan sanallinen noyryyttdminen. Tutkimuksesta
selvisi, kuinka synnytysvékivallan kokemuksia oli yli 20 %:lla vastaajista. (Ravaldi —
Skoko — Battisti — Cericco — Vannacci 2018: 226-228.) Hollannissa puolestaan tehtiin
tutkimus #breakthesilence -kampanjan synnytysvékivalta -kokemuksien pohjalta.
Tutkimuksen synnytysvakivalta -kokemukset liittyivat seka henkisen, ettd fyysisen
vakivallan tekoihin ja yhdistavaksi tekijaksi todettiin voimattomuuden tunne. Teemoja
tutkimuksessa oli muun muassa tietoisen suostumuksen puute tai se, ettd synnyttajaa ei
kuunneltu tai otettu tosissaan. Kokemuksissa esiintyi myds mydtatunnon puutetta seka
fyysisen voiman kayttoa. Vakivallantekojen vaikutuksien todettiin olevan seka lyhyt, etta
pitkdaikaisia synnyttajille. (van der Pijl ym. 2020: 1-2, 6, 21.) Baranowska ym. (2019)
tutkimuksen mukaan yleisin vaarinkaytés Puolassa oli laaketieteellinen toimenpide ilman
suostumusta. Tutkimuksessa korostui myos hoitohenkildston epaasialliset kommentit ja
valinpitamattdmyys, seka naisten intimiteettisuojan laiminlydéminen.

Synnytysvékivaltaa on tutkittu runsaasti Latinalaisessa Amerikassa. Meksikossa
valmistui vuonna 2016 kotitalouskysely, johon vastasi yli 24 000 naista. Taman



tutkimuksen tuloksista ilmenee, kuinka Meksikossa vuosina 2011-2016 synnyttaneista
naisista yksi kolmesta on kokenut synnytysvakivaltaa niin yksityisessa, kuin julkisessa
terveydenhuollossa. (Castro — Frias 2016: 13.) Synnytysvékivaltaa kuvataan Jardimin ja
Modenan (2018) tutkimuksessa terveydenhuollon ammattilaisten harjoittamana
toimintana, joka ilmenee huolimattomuutena, piittaamattomuutena, laiminlyonteind,
syrjintdna ja kunnioittamattomana hoitona.

Tutkimuksia synnytysvakivallasta on tehty myds Afrikassa ja Aasiassa. Bohren ym.
(2019) tekivat tutkimuksen, johon osallistui naisia sek& Afrikasta ettd Aasiasta.
Tutkimuksesta selviaa, kuinka yli kolmannes osallistuneista naisista oli kokenut
kaltoinkohtelua synnytyksen aikana. Tutkimuksessa todetaan my®s nuorempien ja
huonosti koulutettujen naisten olevan suuremmassa riskissa synnytyksenaikaiseen
kaltoinkohteluun. Bayan ym. (2020: 89) Saudi-Arabiassa tehdyn tutkimuksen tuloksissa
nostettiin esille hoitohenkilokunnan koulutuksen lisaamisen merkitys. Tarkeéaksi koettiin
myads julkisen tiedon lisdaminen ja naisten oikeuksista tiedottaminen.

2.3 Kampanjat

Lahivuosina synnytysvakivallasta on alettu puhumaan erityisesti sosiaalisessa mediassa
ja siihen liittyvid kampanjoita on jarjestetty eri puolilla Eurooppaa. Kampanjoissa on
keskusteltu aiheesta ja naiset ovat jakaneet omia kokemuksiaan synnytysvékivallasta.
Kampanjat osoittavat, ettei kyse ole vain yksittaisista tapauksista, vaan monet naiset
ympari Eurooppaa ovat kokeneet synnytysvakivaltaa. Kampanjoiden ilmaantuminen
Euroopassa kertoo synnytysvakivallan esiintyvyydestd ja ajankohtaisuudesta.
Kampanjoista kay myds ilmi, kuinka synnytysvékivallan vastustamiseen tarvittaisiin
poliittisia linjauksia ja kannanottoja, jotta se saataisiin poistettua maailmasta. (Ravaldi
ym. 2018; Twigg 2019; Movchan 2016; Make Mothers Matter 2019.)

Kampanjoista ensimmaéinen oli italialainen #Bastatacere: mothers have voice, jonka
pohjalta Italiassa tehtin myds ensimmainen valtakunnallinen tutkimus &itien
synnytysvakivalta kokemuksista, jossa kaytettin LOVE-THEM (Listening to Obstetric
Violence Experiences THrough Enunciations and Measurement) kyselya aiheen
tutkimiseen (Ravaldi ym. 2018). Kampanjoita on tullut sen jalkeen lisaa
#BreakTheSilence Kroatiasta, #lamNotAfraidToSpeak Ukrainasta, #PayeTonUtérus —
Pay your Uterus Ranskasta, #Geneoggerwegen Alankomaista ja the Masallapotot
campaign Unkarista (Twigg 2019; Movchan 2016; Make Mothers Matter 2019: 2).



The Roses Revolution on Espanjasta lahtoisin oleva synnytysvékivallan vastainen liike,
jonka tarkoituksena on tuoda synnytysvakivaltaa enemman nakyville ja sen myo6ta
taistella sitd vastaan. Naisiin kohdistuvan véakivallan vastaista paivaa vietetdan 25.11 ja
tuolloin liike on vahvasti esilla, puhuen synnytysvakivallasta The Roses Revolution Dayn
merkeissa. (The Roses Revolution.) Maailman laajuisesti toimii myés Human Rights in
Childbirth vapaaehtoisjarjestd, joka taistelee naisten ihmisoikeuksien puolesta
synnytyksissd, ja tukee naisten aitiyshuollon oikeuksia (Human Rights in Childbirth
2018).

2.4 Synnytysvakivalta Suomessa

Suomessa synnytysvakivallalle ei ole olemassa virallista maaritelmaa. Kevaalla 2019
perustettiin #MinaMyodsSynnyttdjana -kampanja, joka kasittelee synnyttdjien kokemaa
synnytysvakivaltaa. Kampanja korostaa, kuinka synnytysvakivaltaa esiintyy myos
Suomessa ja sitd, kuinka kauaskantoisia sen seuraukset voivat olla synnyttajalle.
Tavoitteena on tukea hyvaa synnytyskokemusta ja saada synnytysvékivallalle enemman
nakyvyytta. (Mind myoés synnyttajana -kampanja 2019.)

Kampanja kerési kahdessa viikossa yli 150 synnytyskokemusta, joissa kerrottiin
vakivallasta, naisen oikeuksien loukkaamisesta sekd sopimattomasta kaytoksesta
aitiyshuollossa naisten itse kertomana. Kampanjan pohjalta luotiin raportti
synnytysvakivallan tilasta Suomessa. Yleisimmat synnytysvékivallan kokemukset
kertomuksissa olivat vakivaltaiset ja ilman lupaa tai salaa tehdyt toimenpiteet, kuten
episiotomia tai kovakourainen sisatutkimus. Tarinoissa kerrottiin myos fyysisen voiman
kaytdsta, kuten naisen tyontamisesta synnytyssangylle tai vékisin kiinnipitamisesta
toimenpiteiden aikana. Toimenpiteita tehtiin myods synnyttdjan tahdon vastaisesti tai
jatkettiin huolimatta pyynndistd lopettaa. Henkiseksi tai emotionaaliseksi vakivallaksi
koettiin esimerkiksi synnyttdjan jattdminen yksin ja ilman tukea, tietojen salaaminen tai
valehtelu toimenpiteiden tarpeellisuudesta. Kertomuksista ilmeni myés kivunhoidon
laiminlydmistd, liikkumisen estamista ilman l|adketieteellista syyta seka
ponnistusasennon valintaa synnyttajan puolesta. (Immonen — Lehtila — Mitchell —
Dykstra 2019.)

Raportissa huomiota sai myds Suomen tapa kysya synnyttajalta VAS-mittarilla (asteikko
1-10) numeerista arviota synnytyskokemuksesta pian synnytyksen jalkeen. Synnytyksen
jalkeen synnyttaja iloitsee vauvasta ja on helpottunut synnytyksen ollessa ohi. Nain ollen,
synnyttdja herkasti arvioi synnytyksen numeerisesti 9-10. Raportin mukaan, mikali



arviota kysyttaisiin vasta kuukauden tai kahden kuluttua synnytyksesta, arvio olisi
todenmukaisempi, ja useampi vastaajista olisi talldin antanut arvioksi 2-3. (Immonen ym.
2019.)

2.5 Katilon rooli ja ammattietiikka synnytyksessa

Katilon ammatissa etiikalla on suuri merkitys, silla se méaarittelee katilon ammatillista
kayttaytymista. Katilon ammattietiikassa korostuu ihmisarvon kunnioitus ja naisten
oikeuksien huomioon ottaminen. Katilén ammattietikkaa ohjaa lainsaadanto, yleiset

ohjeet seka katilotyon eettiset kansainvéliset ohjeet. (Suomen Katildliitto 2004.)

Katilon  rooli  synnytyksessa tukijana ja rohkaisijana auttaa positiivisen
synnytyskokemuksen muodostumisessa (Karlstrom — Nystedt — Hildingsson 2015).
Katilon laatuvaatimuksessa mainitaankin tuloskriteering, ettd perheen tulisi kokea
synnytys mahdollisimman yksil6llisena, turvallisena ja lempeana. Katildiden
kansainvdlisissa eettisissa ohjeissa on huomioitu vuorovaikutussuhteet katilotydssa.
Niissa kerrotaan, kuinka Kkatilon tulisi kunnioittaa naisen oikeutta saada tietoja
valintojensa tueksi. Katilon tulisi my6s rohkaista naista osallistumaan aktiivisesti omaa
hoitoa koskevaan paatoksentekoon. (Suomen Katiloliitto 2004.)

ltsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen on olennainen osa kétilon tyotd ja
itsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan henkilén oikeutta maarata itseensa liittyvissa
asioissa. Suomessa potilaan itsemaaraamisoikeus on sosiaali- ja terveydenhuollon
johtava periaate. Potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992)
madritellaan, etta potilasta on aina hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.
(Valvira 2018; 785/1992.) Potilaan itsemaaraamisoikeus sisaltyy katiléty6td ohjaaviin
periaatteisiin. Synnyttajan itsemaaraamisoikeuden katsotaan toteutuvan, kun han saa
itse tehda hoitoaan koskevat paatokset. Katilon tulee tukea synnyttajaa paatbksenteossa
ja antaa riittdvaa ja monipuolista tietoa eri vaihtoehdoista. Tilanteessa, jossa nainen ei
ole itse kykeneva tekemaan hoitoonsa liittyvaa ratkaisua, tulee katilén toimia tilanteessa
niin, etta naisen paras toteutuu. (Suomen Katiloliitto 2004.)

2.6 Toimenpiteet ja kaytannot
Synnytyksen avuksi on kehitetty useita kaytantdja ja toimenpiteitd, jotka on suunniteltu

avustamaan synnytyksen fysiologista prosessia. USA:ssa tehdyn tutkimuksen mukaan
tutkimukseen osallistuneista synnyttdjista yli 80 prosenttia oli kokenut ainakin yhden



toimenpiteen synnytyksen aikana. Tutkimuksessa yleisimpia toimenpiteita olivat jatkuva
KTG-seuranta, kanyyli, epiduraalipuudutus, sikiékalvojen puhkaisu, synnytyksen
nopeuttaminen oksitosiinilla, episiotomia eli valilihan leikkaus ja imukuppi tai pihti
avusteinen synnytys. My6s suomalaisten tilastojen mukaan synnytyksen yhteydessa
tehdyt toimenpiteet ovat yleisia. Esimerkiksi vuonna 2019 epiduraalipuudutuksen oli
saanut yli 50 prosenttia synnyttgjistd ja episiotomia oli tehty yli 20 prosentille
synnyttajista. Nailla kaikilla toimenpiteilla pyritd&n parantamaan syntyméan lopputulosta
niin aidin, kuin vauvankin kannalta. Viimeisen kahden vuosikymmenen aikana on
kuitenkin huomattu synnytyksen medikalisaation merkittdvan lisé&ntymisen vaikuttavan
kielteisesti synnytyskokemukseen seka synnytyksen luonnolliseen kulkuun. (WHO 2018:
1; Bibeau 2014: 169; Perinataalitilasto - synnyttajat, synnytykset ja vastasyntyneet -
Ennakkotiedote 2019 2020.)

Synnytyksen kaynnistdminen voi joskus olla tarpeellista, ja tdhan on olemassa erilaisia
keinoja, kuten sikibkalvojen mekaaninen puhkaisu ja oksitosiini-infuusio. Ellei
kalvojenpuhkaisu aiheuta spontaanisti supistuksia aloitetaan oksitosiini-infuusio
kaynnistamaan ja yllapitamaan supistuksia. (Tiitinen 2020.) On myds hyvin yleista, etta
synnytyksen jalkeen annetaan lihakseen oksitosiinia, jotta istukka irtoaa ja valtytaan
synnytyksen jalkeiseltad verenvuodolta (WHO 2018: 6). Vauvan vointia synnytyksen
aikana voidaan seurata kardiotokografialla (KTG), joka seuraa vauvan sykettd seka
kohdun supistumista. KTG-seuranta tapahtuu useimmiten &idin vatsanpeitteiden I&pi
doppleranturilla. (Sarvilinna 2016: 1336-1337.) Toisinaan on perusteltua avustaa vauvan
syntymistd esimerkiksi pihdeilla, imukupilla tai tekemalla episiotomia eli valilihan
leikkaus. Episiotomia on kirurginen toimenpide, jossa juuri ennen vauvan syntymaa
pyritdédn laajentamaan emattimen aukkoa leikkaamalla valilihaan viilto. Episiotomialla
pyritAdn  vdhentamdan valilihan vaikeaa repeytymistd ja nopeuttamaan
ponnistusvaihetta. Emattimen repedmaét ovat yleisia ja niitd esiintyy usein luonnostaan
synnytyksen aikana. Repeamat suljetaan aina tikeilld, niin kuin myds episiotomia haava.
(Zaami — Stark — Beck — Malvasi — Marinelli 2019: 1847; Carroli — Mignini 2009: 2-3.)

Oikein toteutetut toimenpiteet synnytyksen aikana voivat pelastaa henkia. Toimenpiteilla
on kuitenkin aina riskinsa ja nama tulee huomioida tarkasti ennen toimenpiteiden
tekemista. (Calik 2018:1-2.) WHO:n mukaan synnytyksen aikana toimenpiteiden ja
kaytantdjen tulee aina olla hyvin perusteltuja. Tehottomia tai haitallisia toimenpiteita ja
kaytantoja tulisi valttad. WHO korostaa myds nayttéon perustuvan tiedon tarjoamista
synnyttgjalle, jotta han voi antaa tietoisen suostumuksen toimenpiteeseen. (WHO 2017:
5-6.) Synnyttdjat kokevatkin usein juuri toimenpiteet ilman suostumusta
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synnytysvakivallaksi (Jardim — Modena 2018: 8-9; ym. 2019: 1750; Baranowska ym.
2019:1).

2.7 Tiedonhaku

Opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen tarvittava tiedonhaku tehtiin kayttaen
hyvaksyttyja tietokantoja. Tietoa haettiin tietokannoista: Medic, Pubmed, Cinahl ja
Google shcolar. Tiedonhaussa ké&ytettin suomen- ja englanninkielisia hakusanoja.
Suomenkielisind hakusanoina kaytettiin sanoja; synnytysvakivalta, synnytyskokemus ja
traumaattinen synnytys. Suomenkieliset hakusanat eivét tuottaneet tietokannoista
yhtdan opinnaytetydn kannalta hyddyllista julkaisua. Englanniksi tietoa haettiin sanoilla
birth violence, childbirth and violence, obstetric violence, disrecpect or abuse in
childbirth, human rights and childbirth ja mistreatment and childbirth seka ndiden sanojen
erilaisilla yhdistelmilla. Julkaisut rajattiin vuosiin 2010-2020. Luettavat julkaisut valittiin
otsikon ja tiivistelman perusteella. Otsikoista ja tiivistelmista etsittiin synnytysvakivaltaa
kasittelevid julkaisuja ja opinnadytetyén lahteiksi valittiin julkaisuja, jotka kasittelevat
synnytysvakivaltaa, traumaattista synnytyskokemusta ja synnytyksenaikaista
kaltoinkohtelua. Opinnaytetydn tekemiseen on kéaytetty myos tietokirjoja, joitakin
oleellisia internetlahteitd sekd Duodecim Terveyskirjastoa.

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset
Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata d&itien kokemuksia synnytysvakivallasta
Suomessa. Tavoitteena oli lisdta nykyisten ja tulevien katildiden tietoutta
synnytysvakivallasta sekd vahentdd sen esiintymistd tuomalla sen olemassaoloa
enemman esille.

Opinnaytetydssa vastataan seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia kokemuksia aideilld on synnytysvékivallasta Suomessa?

2. Mitka tekijat vaikuttavat synnytysvékivalta -kokemuksen syntyyn?
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4 Opinnaytetydn menetelmat ja toteutus

4.1 Menetelmalliset lahtdkohdat

Opinnaytetyon  tutkimusmenetelméksi  valittin ~ laadullinen eli  kvalitatiivinen
tutkimusmenetelma. Sitd kaytetdan, kun tutkittavasta ilmidstd on vahan tai ei lainkaan
tietoa ja halutaan tuottaa uutta tietoa tai tarkastella ilmi6td uudesta ndkdkulmasta.
Laadullisessa tutkimusmenetelméassa lahtokohtana on yksilon kokemukset ja sen
tarkoituksena on tutkia aihetta kokonaisvaltaisesti. Tavoitteena on ennemminkin l6ytaa
tosiasioita, kuin todentaa jo tiedossa olevia totuuksia. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara
2014: 161-162; Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2013: 66.) Laadullisen
tutkimusmenetelman valinta tdha&n opinndytetydhon oli perusteltua, sillda Suomessa
tapahtuvasta synnytysvékivallasta ei 16ydy tutkimustietoa, eikd synnytysvékivallalle ole
Suomessa virallista maaritelmaa.

Laadullinen tutkimus ei pyri tilastolliseen yleistykseen, vaan siina tavoitteena on kuvata
aihetta tai tapahtumaa, ymmartaa tietynlaista toimintaa tai antaa teoreettinen tulkinta
jollekin ilmidlle. N&in ollen laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa, ettd henkilot, joilta
tietoa saadaan, tietavat aiheesta mahdollisimman paljon tai heillda on omakohtaista
kokemusta aiheesta. Vastaajien sattumanvarainen valinta ei ole perusteltua, vaan
vastaajat tulee valita harkitusti ja tarkoituksenmukaisesti. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 98.)
Vastaajien hakuun valittin #Min&My0sSynnyttdjana Facebook -ryhma. Ryhméan
kuvauksesta kay ilmi, ettd ryhmad on tarkoitettu aitiyshuollossa tapahtuneiden
itsemaaraamisoikeutta loukkaavien ja vékivaltaisten kokemusten jakamiseen. Taman
perusteella paateltin  ryhmasta [0ytyvadn vastaajia, jotka pystyvdt antamaan
ajankohtaista tietoa synnytysvakivallasta Suomessa. Samalla saatiin vastaajat rajattua

ainoastaan synnytysvakivaltaa kokeneisiin naisiin.

4.2 Aineiston keruumenetelma

Aiheena synnytysvékivalta on hyvin henkilokohtainen ja intiimi, joten aineiston
keruumenetelmaksi valittiin sahkdinen kyselylomake (Liite 1). Kyselyn keskeinen idea on
yksinkertainen. Saadakseen selville henkilon ajatuksia ja kokemuksia aiheesta, on tata
kysyttava  haneltd itseltddn. (Tuomi — Sarajarvi 2018:83-84.) Aiheen
henkilokohtaisuuden vuoksi oli tarkedé varmistaa vastaajien anonymiteetti, mik& onnistui
Google Forms -palvelulla. Google Forms -palvelulla luotu kysely mahdollisti vastaamisen
taysin anonyymisti ja ilman mink&anlaista tunnistautumista.
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Kyselylomakkeen kysymysten muodostamisen apuna toimi opinndytety®n teoriapohja.
Kysymykset oli laadittu niin, ettd ne antoivat kattavasti tietoa opinnaytetyon
tutkimuskysymyksiin. Kyselylomakkeessa oli yhteensa 8 kysymysta, joista 5 kysymysta
littyi vastaajien taustatietoihin. Loput 3 kysymysta olivat avoimia ja ndissa vastaajat
saivat itse kertoa omin sanoin synnytysvakivalta -kokemuksensa.

4.3 Aineiston keruu

Kyselyyn oli mahdollista vastata #MinaMyosSynnyttajdnd Facebook -ryhmassa
julkaistun kutsun (Liite 2) kautta. Kutsu sisélsi suoran linkin kyselyyn ja lupa kutsun
julkaisuun saatiin ryhman yllapidolta. Kyselylomakkeen alussa oli saatekirje, jossa
kuvattiin mihin tarkoitukseen kysely on luotu ja mihin siita saatua aineistoa kaytetaan.

Kysely oli avoinna 4.-15.9.2020 jonka aikana vastauksia saatiin yhteensa 29. Kaikki
saadut vastaukset otettiin otantaan mukaan. Otannan kokoa ei rajattu etukateen, vaan
aineiston riittavyyden maarittamiseen kaytettiin saturointia eli menetelmad, jossa
katsotaan milloin aineisto alkaa toistaa itsedan ja uutta tietoa aiheesta ei enaa saada
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 110).

4.4  Aineiston analysointimenetelma

Opinnaytetydn aineisto analysoitiin aineistolahtdisen eli induktiivisen sisdllonanalyysin
avulla, joka on yksi tutkimuksen perusanalyysimenetelmistda. Analyysimenetelméassa
keskityttiin aineiston kokonaisvaltaiseen analysointiin, jota ei ohjaa opinndytetyon
tekijoiden aikaisemmat tiedot, havainnot tai teoriat. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen
2013: 166.) Tavoitteena oli edeta yksittaisista tapauksista paattelyn ja havaintojen avulla
laajempaan kokonaisuuteen (Kylma — Juvakka 2012: 23). Aineiston analyysi eteni
vaiheittain ja sen eri vaiheet on kuvattu alla olevassa kuviossa (ks. kuvio 2).
Aineistolahtbisessa sisdllonanalyysissa on tarkoituksena aineiston kattava, mutta tiivis
esittdminen, joka sopii hyvin aiheen kasittelyyn. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2017: 166—-167; Tuomi — Sarajarvi 2018: 108.)
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Kuvio 2. Aineistolahtbisen analyysin paavaiheet (Kylma ja Juvakka 2012: 116 mukaillen)

Aluksi kyselysta saatu aineisto luettiin useaan kertaan lapi ja sen jalkeen kyselyn avoimet
vastaukset siirrettiin Word-asiakirjaan. Analysoitavaa aineistoa oli yhteensa noin 16
sivua kun asiakirjassa oli fonttina Arial koossa 11 ja rivivalina 1,5. Kyselyn vastaukset
olivat anonyymeja, joten analysoinnin helpottamiseksi vastaajille annettiin numerot 1-29.
Numerointia kaytettiin alkuperéisissa ilmaisuissa, jotta tarvittaessa pystyttiin helposti
palaamaan alkuperaisaineistoon. Aineisto alkoi saturoida ja huomioitaessa
opinnaytetyon resurssit ja aikataulun oli otanta tAhan opinnaytetyohon riittava.

Aineistoa tarkasteltiin tutkimuskysymysten kannalta ja sieltd poimittiin ilmaisuja, jotka
vastasivat tutkimuskysymyksiin. Aineiston analyysiyksikoksi valittiin aihetta kasittelevia
lauseita tai sen osia. Alkuperaisisté ilmaisuista poimittiin oleellinen sisaltd pelkistettyihin
ilmaisuihin.  Pelkistimisvaiheessa otettin huomioon my6s, kuinka yhdesta
alkuperaisesta ilmaisusta voi loytya useita pelkistettyja ilmaisuja. (Tuomi — Sarajarvi
2018: 114-115, 124.) Alkuperdisia ilmaisuja kertyi aineistosta yhteensa 112, joista osaa
kaytettiin myds opinnaytetydn lainauksina todentamaan saatuja tuloksia. Pelkistettyja
ilmaisuja kertyi yhteensa 142. Alla olevassa taulukossa on esimerkkeja alkuperaisista
ilmaisuista ja niiden pelkistamisesta (Taulukko 2).

Taulukko 2. Alkuperaisilmaisujen pelkistdminen

"Minulle tehtiin episiotomia kysymatta ja ”...tehtiin episiotomia kysymatta...”
selittdmatta miksi nain tehtiin.”
”... tehtiin episiotomia... selittdmatta...”

“Fyysisesti koin ettd kehoni oli ammattilaisten ”..koin ettd kehoni oli ammattilaisten
omaisuutta” omaisuutta...”
” Avautuminen kesti vain 2 tuntia ja koen ettei = ”... koen ettei minun kipuja uskottu...”

minun kipuja uskottu sen takia kun olin
ensisynnyttdja ja synnytyksien taytyy silloin
kestaa kauan.”

“Episiotomiahaava ommeltiin ilman riittdavéda ”...Episiotomiahaava ommeltiin ilman riittavaa
puudutusta” puudutusta...”

"Han tunki  vakisin ilokaasunaamarin ..Han tunki vakisin ilokaasunaamarin
naamalleni ja piti sitd siind, vaikka huusin, naamalleni...”
etten halua kaasua.”

”...pahemmat arvet jattivat epaonnistumisen ”...pahimmat arvet jattivat...”

tunne, tunne siitd etta olin toisten armoilla ...tunne siita ett3 olin objekti...”
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enka hallinnut tilannetta, tunne siita etta olin

objekti enka oman synnytykseni subjekti.” "...pahimmat arvet jattivat epaonnistumisen

tunne, tunne siitd ettd olin toisten armoilla
enka hallinnut tilannetta...”

Pelkistamisen jalkeen aloitettiin aineiston ryhmittely. Pelkistetyt ilmaukset kaytiin tarkasti
lapi ja ilmauksista etsittin samankaltaisuuksia. Samaa ilmiotd kuvaavat pelkistetyt
ilmaukset ryhmiteltiin ja yhdistettiin alaluokiksi ja niille annettiin asiasisaltoa kuvaavat
nimet. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 114, 124.) Alaluokkia muodostui yhteensa 19. Alla
olevassa taulukossa on esimerkkeja pelkistetyisté ilmaisusta ja alaluokista (Taulukko 3).

Taulukko 3.  Pelkistettyjen ilmauksien ryhmittelysta alaluokiksi

”... tehtiin episiotomia kysymatta...” Invasiivinen toimenpide
”... tehtiin episiotomia... selittamatta...” Informaation puute toimenpiteesta

”...koin ettd kehoni oli ammattilaisten Kokemus objektina olemisesta
omaisuutta...”

”... koen ettei minun kipuja uskottu...” Vahétteleva suhtautuminen

”...Episiotomiahaava ommeltiin ilman riittavaa Riittamaton kivunlievitys
puudutusta...”

”

...Han tunki vakisin ilokaasunaamarin L&aakkeellinen toimenpide
naamalleni...”

”...pahimmat arvet jattivat...” Kokemus objektina olemisesta
...tunne siita etta olin objekti...”

”...pahimmat arvet jattivat epdonnistumisen Hallinnan tunteen menettdminen
tunne, tunne siitd ettd olin toisten armoilla
enka hallinnut tilannetta...”

Alaluokkien muodostamisen jalkeen ryhmittelya jatkettiin kokoamalla saman siséltdiset
alaluokat ylaluokiksi. Ylaluokkia muodostui yhteensd kahdeksan. Samankaltaiset
ylaluokat jaoteltiin p&aluokkiin, joita aineistosta muodostui nelja. (Tuomi — Sarajarvi
2018: 114.) Naiden eri Iluokkien avulla vastataan opinnaytety6td ohjaaviin
tutkimuskysymyksiin. Alla olevaan taulukoon on koottu kaikki ala-, yl&- ja paaluokat
(Taulukko 3).

Taulukko 4.  Analyysitaulukko ryhmittelysté



Invasiivinen toimenpide

Non-invasiivinen toimenpide

Laékkeellinen toimenpide

Hallinnan tunteen menettdminen

Synnytysrauhan loukkaaminen

Toiminnan rajaaminen

Synnytyksenaikainen informaation
puute

Informaation puute toimenpiteesta

Huomiotta jattdminen
Toimimaton kommunikaatio
Epaasiallinen kohtelu
Véahatteleva suhtautuminen
Kokemus objektina olemisesta
Ammattihenkilén tuen puute
Empatian puute

Kivulias toimenpide

Fyysisen voiman kaytto
RiittAmaton kivunlievitys

Kivunlievityksen viivyttaminen

Toimenpiteet ilman
suostumusta

ltsemaaraamisoikeuden

loukkaus

Oikeus paatdoksentekoon
evatty

Informaation puute
Puutteellinen

vuorovaikutus
Riittaméatodn
kommunikaatio

Epé&asiallinen kaytos

Henkinen vakivalta

Emotionaalisen
tuen puute

Fyysinen kipu

Fyysinen vékivalta
Kivunhoidon

laiminlydminen

15

Ryhmittelyd seuraa yleiskasitteiden luominen. Ryhmittelyn katsotaan kuitenkin olevan

osa yleiskasitteiden luomista. Yleisk&sitteiden luomista jatketaan yhdistelemalla luokkia,

niin pitkdan kuin se aineiston pohjalta on mahdollista. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 125.)

Opinnaytetydssa ryhmittely lopetettiin paaluokkiin.



16

5 Tulokset

Taustatietoina  kyselyssd kysyttin  vastaajien ikd&, oliko kyse ensi- vai
uudelleensynnyttajasta, synnytystapaa ja milla raskausviikolla synnytys tapahtui.
Kyselyssa kysyttiin my6és minkd& numeerisen arvion he antoivat synnytyskokemukselleen
synnytyssairaalassa VAS-mittarilla (asteikolla 1-10). VAS kysymyksessa tarkennettiin
vield, ovatko synnyttgjat edelleen samaa mieltd arviosta, jonka olivat aiemmin antaneet.
Taustatietojen kysymisen ajateltiin auttavan vastaamaan opinndytety0td ohjaaviin
tutkimuskysymyksiin, etenkin siihen, mitkd tekijat vaikuttavat synnytysvékivalta
-kokemuksen syntymiseen.

Vastaajia kyselyyn oli yhteensa 29, joista 18 (62%) oli 31-40 vuotiaita, 6 (21%) 21-30
vuotiaita sekd 5 (17%) vahintdan 41 vuotiaita. Alle 20—vuotiaita vastaajia ei ollut
ollenkaan. Suurin osa vastaajista oli ensisynnyttgjia 18 (62%) ja loput 38%
uudelleensynnyttdjia. Vastaajien synnytykset olivat jakautuneet raskausviikoille 36—42,
joista eniten eli 10 synnysta oli viikolla 40. Toiseksi eniten synnytyksia oli viikoilla 38 ja
41 joissa kummallakin viikolla 5 synnytysta. Synnytystapana oli ollut lahes kaikilla (93%)
vastaajilla normaali alatiesynnytys ja kahdella vastaajalla hatasektio. Suunniteltua
sektiota ei ollut kellddn vastaajista. Kyselyssa ei kysytty synnytyksen ajankohtaa, joten
otannasta ei ilmene milloin vastaajien kokemukset ovat tapahtuneet.

VAS-mittarilla arvioinnin antamisesta 8 vastaajista kertoi, ettei heilta kysytty arviota ja 6
vastaajista ei muista antamaansa arviota. Loppujen vastaajien arviot ovat valilla 3-10, ja
yhta vastausta lukuun ottamatta kaikki yli 6 arvosanan antaneet eivat antaisi enaa samaa

arviota synnytyskokemuksesta.

"6, harkitsin 5:sta mutta olin liian helpottunut siitd, ettd kaikki pelkoni eivét
toteutuneet. Ehké nyt arvioisin 4.”

Osa vastaajista koki painostusta arvosanan antamiselle, ja monet kuvailivat olleensa
helpottuneita siita, ettd synnytys on ohi ja sen perusteella arvioivat kokemuksen
todellisuutta paremmaksi.

5.1 Itsemaaraamisoikeuden loukkaus
Vastaajien kokemuksissa itsemaaraamisoikeuden loukkaus oli yksi merkittavimmista

paaluokista, joka korostui useissa synnytysvakivalta -kokemuksissa. Tarkempi ryhmittely
selvida alla olevasta kuviosta (ks. kuvio 3).
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Kuvio 3. Paaluokka itsemaaraamisoikeuden loukkaus

5.1.1 Toimenpiteet ilman suostumusta

Toimenpiteet ilman suostumusta oli yleinen luokka opinnaytetyén aineiston
synnytysvakivalta -kokemuksissa. Invasiivinen toimenpide ilman synnyttdjan
suostumusta, oli toistuvin teema itsemaaraamisoikeuden loukkaus paaluokan alla.
Luokkaan kuuluivat ilman lupaa tai salaa tehdyt episiotomiat seka repeamien ompelu
vastoin tahtoa. Kokemuksissa kerrottiin myds kovakouraisista sisatutkimuksista, joita oli
tehty ilman lupaa tai kielloista huolimatta. Téahan luokkaan kuului myds synnyttdjan
tahdon vastaisesti napanuorasta kovakouraisesti repiminen istukan irrottamisen

yhteydessa seké kalvojen puhkaisu ilman suostumusta.

”Synnytyksen alkupuolella I&dékéri teki mitddn kertomatta kalvojenpuhkaisun. En
saanut mitédan tietoa etukateen eikd minun annettu paattaa vaan toimenpide tehtiin
kertomatta siitd minulle. Luulin ettd minulle oltiin tekeméssé jotakin tutkimusta.”
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Non-invasiivinen toimenpide luokassa oli tehty vauvan painoarvio suostumuksen
vastaisesti sekd ajeltu synnyttajan hapykarvat ilman lupaa. Eras synnyttdja oli myds
pakotettu KTG-seurantaan.

"Hén kehotti opiskelijaa tekeméaéan vauvan painoarvion, vaikka sanoin, etten halua,
koska se sattuu ja se oli tehty jo kahdesti synnytyksen aikana. Opiskelija teki
painoarvion.”

Kolmantena alaluokkana tadman ylaluokan alla oli laakkeellinen toimenpide ilman
suostumusta. Kokemuksissa tama nakyi ilokaasun antamisena vastentahtoisesti ja
oksitosiinin antamisena kertomatta synnyttajalle tai vastusteluista huolimatta.

”Hé&n tunki vékisin ilokaasunaamarin naamalleni ja piti sita siina, vaikka huusin,
etten halua kaasua.”

5.1.2 Oikeus paatoksentekoon evatty

Tilanne, jossa synnyttdja kokee hallinnan tunteen menettamista, oli yleinen kokemus
opinnaytetytn aineistossa. Tilanteita kuvailtiin niin, ettei synnyttaja ollut kokenut hanella
olevan paatantavaltaa synnytyksessa. Synnyttdjaltd ei ollut kysytty mielipidetta, vaan
paatoksia tehtiin synnyttdjan puolesta. Synnyttajalle oli myds saneltu ammattihenkilston
toimesta, kuinka synnytyksessa tullaan toimimaan.

” Asioita ei Kysytty minulta vaan todettiin et nyt tehddén néin ja néin”

Synnytysrauhan loukkauksen kokemus esiintyi muutamassa vastauksessa. Tilanteissa
oli ilman synnyttgjan lupaa synnytyssaliin tullut useita hoitoalan ammattilaisia, jotka eivat
olleet synnyttdjdn kanssa hoitosuhteessa. Kokemuksissa kuvattin  myos
ammattihenkildston ravaamista synnytyssaliin ja ulos, jonka synnyttajat kokivat
synnytysrauhan rikkomisena.

Toiminnan rajaaminen alaluokkaan kuuluivat kokemukset synnyttdjan toiminnan
rajaamisesta synnytyksen aikana. Naitd kokemuksia l6ytyi aineistosta muutamia.
Kokemukset liittyivat padasiassa synnyttgjan likkumisen rajoittamiseen. Erds synnyttgja
kuvasi myds aanenkayttn rajaamista (ks. kuvio 3).

”Kysyin, voisiko ponnistusvaiheen hoitaa muussa asennossa kuin puoli-istuvassa,
silla selan paalla oleminen pahensi kipuja. Katilén mukaan puoli-istuva asento oli
paras, eiké itse ponnistamisen aikana muita asentoja kannattanut yrittaa.”
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5.2 Puutteellinen vuorovaikutus

Puutteellinen vuorovaikutus synnyttdjan ja hoitohenkilokunnan valilla nakyi isossa
roolissa opinnaytetyén aineistossa. Puutteellinen vuorovaikutus paaluokan ryhmittely
selvida alla olevasta kuviosta (ks. kuvio 4).

Synnytyksenaikai-
nen informaation
puute

Informaation puute

Informaation puute
toimenpiteesta

Puuttee_llinen
vuorovaikutus

Huomiotta
jattdminen

Riittamaton
kommunikaatio

Toimimaton
kommunikaatio

Kuvio 4. Puutteellinen vuorovaikutus

5.2.1 Informaation puute

Synnytyksenaikainen informaation puute alaluokassa kuvailtiin kokemuksia siité, kuinka
katilo ei ollut pitdnyt synnyttdjad ajan tasalla synnytyksen etenemisesta. Asioita oli jatetty
kertomatta tai synnytyksen kulusta oli kerrottu synnyttdjalle hyvin vahan tai

puutteellisesti.

”"Kun ponnistus oli kestdnyt pitkdan totesin, ettd onneksi vauvalla on kaikki
kunnossa. Kétilo ei sanonut mitdan. Toinen katild kommentoi kdydessaan ainakin
vihre&a lapsivetta. Se heratti meissa vahan epaluuloa siita, ettd onko meité pidetty
tilanteen tasalla.”

Informaation puute toimenpiteesté luokassa kuvailtiin kokemuksia siitd, kuinka tehdyista
toimenpiteista ei annettu synnyttgjalle riittavasti tietoa tai niista ei kerrottu ollenkaan.
Luokassa kuvattiin myds kokemuksia siitd, kuinka toimenpiteita ei selitetty tai perusteltu
synnyttajalle riittavasti.
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5.2.2 Riittamaton kommunikaatio

Toimimattoman kommunikaation kokemuksissa kuvailtiin, kuinka synnyttdjan mielesta
kéatilon pitaisi osata kommunikoida paremmin, sekd yleisesti, kuinka katilo ei ollut
keskustellut synnyttdjan kanssa, kysynyt haneltd asioista tai selitdnyt tekemisiaan.

Alaluokka huomiotta jattaminen toistui myds monissa vastauksissa. Kokemuksissa
kuvattiin, kuinka synnyttgjid ei ollut kuunneltu, heiddn sanomisensa oli jatetty taysin
huomiotta, synnytystoivelistaan ei ollut ehditty perehtym&aan ja pyyntéon katilon
vaihdosta ei ollut suostuttu. Kokemuksista ilmeni myds, kuinka synnyttgjien pelkoja ja

toiveita oli sivuutettu.

7Katilolta pyydeltiin useita tunteja spinaalipuudutusta mutta ei halunnut tutkia
tilannetta taikka kutsua laakaria.”

Luokassa kuvailtin myos kokemus siitd, kuinka k&tilo oli téaysin ohittanut synnyttéjan
kertoman niin, etta siitd oli aiheutunut vauvalle ja synnyttdjille haittaa. Synnyttgjan
terveydentilan vuoksi &iti olisi tarvinnut synnytyksessé antibiootin, jota han ei kuitenkaan
ollut saanut. Aiti oli luullut katilon kuunnelleen hanta, eikd tiennyt antibiootin pois

jaannista.
5.3 Henkinen vakivalta
Henkinen vakivalta oli itsemaarddmisoikeuden lisdksi opinnaytetyon aineiston

paaluokista suurin, ja sen teemat toistuivat lahes jokaisen synnyttdjan kertomuksissa.
Henkinen vakivalta pdaluokan yla- ja alaluokat selviavat kuviosta alla (ks. kuvio 5).
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Kuvio 5. Henkinen vakivalta

5.3.1 Epéaasiallinen kaytos

Aineistossa toistui epdasiallinen kaytts. Epédasiallista kohtelua koki suuri osa aineiston
synnyttajista. Epaasiallisen kohtelun kokemuksia kuvailtiin monenlaisina. Synnyttgjat
kuvailivat yleisesti tulleensa huonosti kohdelluiksi tai kokeneensa hoitohenkiloston
puolelta epdammattimaista tai epaasiallista kaytdsta. Monissa kokemuksissa toistui
myo6s hoitohenkilostdn epdaasiallinen puhetapa. Synnyttdjille puhuttiin alentuvasti,
kaskyttavasti, valittaen, sattien, tokerosti, naljailevasti, tiuskien ja huutaen. Kéatiloita
kuvattiin jopa aggressiivisiksi ja ilkeiksi. Erdassa kertomuksessa laakari oli myos
uhkaillut synnyttajaa kuolemalla, mikali kivuliasta toimenpidetté ei saada tehtya.

"Koin, etté kéatilé riisti minulta kaiken arvokkuuteni ja hdpéisi minut ihmisené ala-
arvoisen hoidon avulla.”

Vahattelevdd suhtautumista esiintyi monissa kokemuksissa. Vahattelyyn siséltyi
kokemuksia synnyttdjan seka kivun vahattelysta. Vastauksissa kuvattiin synnytyskivun
vahattelya tai ettei synnyttajan kipuja ollut uskottu. Luokassa kuvattiin myés kokemuksia
siitd, kuinka ammattihenkilostd oli vahatellyt synnyttdjad. Synnyttajan supistuksia tai
ponnistamisen tarvetta ei ollut uskottu tai niita vahateltiin.
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"Asioita jatettiin kertomatta, toimenpiteitd tehtiin kesken kipeiden supistusten
pyynnosta huolimatta, vahattelyd seka ilkeitda kommentteja, vakisin makuutusta
ilman patevaa syyta.”

Kokemus objektina olemisesta eli tunne siitd, ettd omaa kehoa esineellistettiin
synnytyksessa, esiintyi muutamassa kokemuksessa. Synnyttajat kuvasivat
epaonnistumisen tunnetta, ja kuinka he olivat kokeneet olevansa toisten armoilla ilman
hallinnan tunnetta tilanteesta. Synnyttajat kuvailivat kertomuksissaan itsedén sanoilla
objekti, esine, toisten omaisuus, lihanpala.

"Katilo ikdan kuin asetti itsensd minun ylapuolelle, joka sai minut, erittain
avuttomassa ja herkassa tilassa, kokemaan itseni esineeltd ja ala-arvoiselta
olennolta, jonka tulee néyrtyé ja alistua toisen auktoriteetin alla.”

5.3.2 Emotionaalisen tuen puute

Ammattihenkilon tuen puute alaluokassa korostui synnyttéjien tunne siita, ettei katilgilla
ollut heille riittavasti aikaa, vaikka he olisivat sita tarvinneet ja toivoneet. He kuvasivat
katildiden kiirettd ja sita, kuinka eivat saaneet tukea tai riittdvaa lasndoloa katiloilta.

"Oli kova kiire ja k&tilo oli ymmartadkseni tekemassa keikkaa synnytyssairaalassa.
Hén ei juuri kerinnyt olla lasné tai kertoa synnytyksen kulusta... Néin jélkeenpéin
ajateltuna tukea ei juuri ollut.”

Muutama synnyttaja kuvasi kokemuksissaan, miten ammattihenkildsto ei ollut osoittanut
empatiaa synnyttajalle tilanteessa, jossa han olisi sitd tarvinnut. Synnyttajat kuvasivat
tilanteita, joissa apua ei ollut tarjottu ja sita sain vain anelemalla. Kokemuksissa kuvattiin
my6s, myotatunnon puutetta. Synnyttajalle oli esimerkiksi tiuskittu synnyttajan itkiessa
voimakasta kipua.

5.4 Fyysinen vakivalta
Fyysinen vakivalta paaluokka sisalsi vahiten vastauksia ja se kattaa alaluokat fyysinen

kipu ja kivunhoidon laiminlydminen. Tarkempi jaottelu alaluokkineen nakyy kuviosta alta
(ks. kuvio 6).
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Kuvio 6. Fyysinen vakivalta

5.4.1 Fyysinen kipu

Fyysisen kivun kokemukset aineistossa jakaantui Kkivuliaisiin toimenpiteisiin seka
tilanteisiin, joissa oli kaytetty fyysistd voimaa. Kivuliaita toimenpiteitd oli esimerkiksi
repedmien ompelu, kovakouraiset sisatutkimukset sekd napanuorasta istukan
repiminen. Fyysisen voiman kaytto alaluokassa kuvailtiin tilanteita, joissa synnyttajaa oli
voimalla pidetty paikoillaan ommeltaessa repedmid. Kovat otteet toimenpiteissa ja
sisatutkimuksissa koettiin myds synnytysvakivaltana. Eraassa kertomuksessa kuvattiin
myos tilanne, jossa synnyttdjaa oli runnottu vatsan paalta kaikin voimin, kun istukkaa
yritettiin saada syntymaan.

"Han kaytti erittéin kovia otteita ja - mik&a pahinta - ompeli tikit ilman puudutusta.
Kipu oli niin kova ettd menin Idhes shokkiin.”

5.4.2 Kivunhoidon laiminlydminen

Kivunhoidon laiminlyéminen toistui usein kokemuksissa. Kertomuksissa toistui
kokemukset ilman puudutusta tai puutteellisella puudutuksella ommelluista repeamista
tai episiotomia haavoista. Synnyttajat kokivat synnytysvakivallaksi myds sen, kun
kipuladkityksen antoa oli viivytetty perusteettomasti tai synnyttdjan kokemuksen mukaan

sita ei ollut haluttu antaa ollenkaan.
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"Menin sairaalaan, kun supistukset olivat niin kipeita, etten enda parjannyt kipujen
kanssa kotona. En kuitenkaan saanut alkuun mitdan kivunlievitysta vaikka huusin
kivusta.”

5.5 Yhteenveto tuloksista

Opinnaytetydn aineistossa kuvattiin laajasti Suomessa tapahtuneita synnytysvakivallan
kokemuksia. Kertomuksissa toistuivat erityisesti teemat itsemaaradmisoikeuden
loukkauksesta, puutteellisesta vuorovaikutuksesta seka henkisestda vékivallasta.
Kertomuksissa kuvattin myds fyysistd vakivaltaa sisdltaneita synnytysvakivallan
kokemuksia.

Aineiston mukaan synnytysvakivallaksi koettiin tilanteet, joissa synnyttgjalle tehtiin
erilaisia toimenpiteita ilman lupaa, heidan oikeutensa paatdksentekoon evittiin seka
heita informoitiin puutteellisesti synnytyksen aikana ja siind tehdyista toimenpiteista.
Synnytysvékivalta tarkoitti kertomusten mukaan myds riittdméatonta kommunikaatiota
synnytyksen aikana, seka epdasiallista kayt6sta ja emotionaalisen tuen puutetta tai
vahyytta ammattihenkilostolta synnytyksen aikana. Epaasialliseksi kaytokseksi koettiin
esimerkiksi synnyttajan vahattely tai synnyttdjan esineellistdminen synnytyksessa.
Synnytysvékivalta aineiston mukaan voi olla myds fyysistd kipua tai kivunhoidon
laiminlydmistd. Kertomuksissa se nakyi puutteellisena puudutuksena repeamien
ompelussa seka kivunlievityksen viivyttamisend. Kivuliaat toimenpiteet itsesséén koettiin
my06s aineiston mukaan synnytysvakivaltana.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tassa opinnaytetydossd kuvattin Suomessa tapahtuvaa synnytysvéakivaltaa &itien
nakokulmasta. Tulosten perusteella voidaan todeta opinndytetybn vastaavan
opinnaytetydn tarkoitukseen ja sitd ohjaaviin tutkimuskysymyksiin hyvin. Tuloksien
perusteella  synnytysvakivalta  -kokemukset jaettin  neljadn  paaluokkaan;
itsemaaraamisoikeuden loukkaukseen, puutteelliseen vuorovaikutukseen seka
fyysiseen ja henkiseen vakivaltaan. Tutkimuksia synnytysvékivallasta on tehty vain
ulkomailla, joten ne eivét ole taysin verrattavissa tdman opinnaytetyon tuloksiin.

WHO:n (2014) ja Bohrenin ym. (2019: 1750) mukaan nuoremmat ja heikosti koulutetut
naiset ovat suuremmassa riskissa synnytyksenaikaiseen kaltoinkohteluun, joka on
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painvastainen tulos taméan opinnaytetydn tulosten kanssa. Suurin osa taman
opinnaytetytn kyselyyn vastanneista oli yli 30-vuotiaita. Koulutuksen vaikutukseen ei
voida vastata, silla tassa opinnaytetydssa synnyttajan koulutusta ei kysytty. Vanhemmilla
synnyttdjilla saattaa olla nuorempia enemman synnytykseen liittyvid ennakko-oletuksia,
hankitun tiedon ja oman elamankokemuksen pohjalta, mik& voi vaikuttaa siihen, kuinka
synnytyksen oletetaan etenevén. Usein i&n myotd myos tiedot omista oikeuksistaan
karttuvat, jonka ansiosta synnyttajat tietavat paremmin, milloin heidan omia oikeuksiaan
on loukattu. Vastaajista suurin osa oli ensisynnyttdjia, joka yhdistettynd korkeampaan
ikdan saattaa kertoa siita, ettd ennakko-oletuksiin ja teoriatietoon pohjatut odotukset
synnytyksen kulusta eivat ole tayttyneet, ja nain voi syntyda kokemus
synnytysvakivallasta.

Synnytysvékivalta -kokemukset olivat jakautuneet tasaisesti eri raskausviikoilla
synnyttaneiden kesken ja vastaajista lahes kaikki olivat synnytténeet alateitse. Aineiston
pohjalta ei siis voitu tehda oletuksia oliko raskausviikoilla tai synnytystavalla vaikutusta
synnytysvakivalta -kokemuksen syntymiseen. Vastaajat eivat olleet myoskaan erikseen
maininneet raskausviikkoja tai synnytystapaa avoimissa vastauksissa, mika viittaa
siihen, ettei nailla ole synnyttdjan mielestd suurta vaikutusta synnytysvékivalta -
kokemuksen syntymiseen.

VAS-mittarilla kysytyt arviot antoivat huomion arvoista tietoa VAS-mittarin kaytosta
synnytyskokemuksen arvioinnista. Vastauksissa |&hes kaikki arvioinnin antaneet
synnyttgjat, olivat myéhemmin erimieltd aiemmin annetun arvion kanssa. Samankaltaisia
tuloksia saatiin Report on the Mistreatment and violence against women during
reproductive health care and childbirth in Finland raportissa. (Immonen ym. 2019.)
Opinnaytetydn kyselyn vastauksissa synnyttajat kritisoivat myos sitd, kuinka VAS-
mittarilla arviota kysyttiin pian synnytyksen jalkeen. Synnytyksen jalkeen synnyttajat
olivat usein helpottuneita siitd, ettd synnytys on ohi ja kokivat kiitollisuutta siita, etta
synnyttgja itse sekd vauva ovat terveitd ja elossa. Tamé saattaa parantaa arviointia.
Todellisemman arvion synnytyskokemuksesta saisi kysymalla arviota myéhemmin, kun
synnyttdja on ehtinyt levata ja prosessoida kokemusta.

Opinnaytetydn aineistossa kuvatut synnytysvakivalta -kokemukset ovat synnyttdjien
omia tulkintoja ja kokemuksia synnytyksesta. Synnytysvakivalta -kokemuksen
maadrittelyssa korostuu usein juuri synnyttajan oma kokemus tapahtuneesta vékivallasta
(Castro — Frias 2016; Thomson — Downe 2008; Baranowska ym. 2019; Mina myos
synnyttdjana -kampanja 2019). WHO:n mukaan synnytysvakivallalle ei ole olemassa
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yhta kansainvalista maaritelmad, jota voitaisiin soveltaa maailmanlaajuisesti (WHO
2014). Yksiselitteista synnytysvakivallan maaritelmaa ei voida mydskaan taman
opinnaytetybn aineiston pohjalta luoda, koska synnytysvékivalta -kokemuksen
syntymiseen vaikuttaa useat tekijat samanaikaisesti. Opinnaytetyén kyselyn
vastauksissa l&hes jokaisessa oli viitteita useammasta paaluokasta, mika korostaa,
synnytysvakivalta -kokemusten monitahoisuutta.

Bohren ym. (2015: 21) kuvaavat synnytysvékivaltaa aktiiviseksi tai passiiviseksi
toiminnaksi, joka on yksittaisten ammattihenkildiden tai terveydenhuoltojarjestelman
olosuhteiden aiheuttamaa. Teot, kuten epdammattimainen Kkohtelu, synnyttgjan
huomiotta jattdminen tai organisaation puutteelliset resurssit, voivat johtaa
synnytysvakivallan kokemukseen myds taméan opinnaytetyon tulosten pohjalta. Italiassa
tehdyssa tutkimuksessa synnytysvakivalta kasitteen alle katsottiin kuuluvan monia
asioita. Naitd olivat esimerkiksi synnytyksen omiminen ammattihenkiléstén toimesta
pakottamalla synnyttdja tarpeettomaan sektioon tai episiotomiaan tai pakottamalla
synnyttdmaan tietyssd asennossa. Tuloksista ilmeni myds intimiteetti suojan
puuttumisen, aidin ja vauvan erottamisen ilman syytd, paatdtksenteon epaamisen ja
synnyttgjan sanallisen noyryyttdmisen olevan synnytysvakivaltaa. (Ravaldi ym. 2018:
226-228.) Taméan opinndytetyon vastauksissa esiintyi myos paatoksenteon epaamista ja
synnyttgjan sanallista noyryyttamista. Episiotomiaan pakottamista ei suoranaisesti
esiintynyt opinnaytetydn aineistossa, mutta ilman lupaa tehtyja episiotomioita oli kuvattu
vastauksissa. Huomion arvoista on se, kuinka itse episiotomia ei ollut koettu
synnytysvakivaltana vaan se koettiin synnytysvakivallaksi silloin, kun se oli tehty ilman
synnyttgjan tietoista suostumusta.

Aineistossa ammattihenkildston ja synnyttdjien véliset valtasuhteet koettiin epatasa-
arvoisiksi. Tama ilmeni kertomuksissa synnyttdjan puolesta paattdmisena ja ilman
suostumusta tehtyind toimenpiteind, jotka loukkaavat synnyttgjan
itsemaaraamisoikeutta. Iltsemaaraamisoikeuden loukkaus naytti olevan merkittdva osa
synnytysvakivalta -kokemuksia. Samankaltaisiin tuloksiin oli tultu aiemmin tehdyissa
tutkimuksissa, joissa toimenpiteet ilman synnyttgjan tietoista suostumusta koettiin myos
synnytysvakivallaksi (Baranowska ym. 2019: 1; van der Pijl ym. 2020: 1-2).
Opinnaytetydn tuloksista ilmenee myds, kuinka synnyttdjan puolesta paattdminen oli
aiheuttanut  synnyttgjille  kokemuksen hallinnan  tunteen  menettamisesta.
Synnytysvékivalta -kokemukseen vaikutti myds suuresti se, kuinka synnyttdjaa oli
kohdeltu ja miten héantd oli kuunneltu synnytyksen aikana. Puolassa tehdyssa

tutkimuksessa epaasiallinen kaytds ja kommentointi synnyttdjad kohtaan oli koettu
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synnytysvakivallaksi (Baranowska ym. 2019: 1). Opinnaytetydén tulokset olivat
samankaltaisia ja synnyttajat kuvasivat usein, kuinka epaasiallinen kaytos
ammattihenkildston puolelta, oli vaikuttanut synnytysvakivalta -kokemuksen
syntymiseen.

Hollannissa tehdyssé tutkimuksessa vuorovaikutusongelmat ja informaation puute olivat
suuria teemoja, jotka vaikuttivat synnytysvakivalta -kokemusten syntymiseen (van der
Pijl ym. 2020: 1-2). Vuorovaikutuksen merkitys tuli esille myds tdssa opinnaytetydssa ja
puutteellinen vuorovaikutus esiintyi useissa synnytysvakivalta -kokemuksissa.
Synnyttgjat kuvasivat vastauksissa, kuinka kommunikaatio ei ollut toiminut synnyttajan
ja ammattihenkiloston valilla. Informaatiota oli tarjottu synnyttdjélle puutteellisesti ja
synnyttgjaa ei ollut huomioitu, mika oli vaikuttanut synnytysvakivalta -kokemuksen
syntymiseen.

Taman opinnaytetydn aineistossa kuvattiin synnytysvakivalta -kokemuksiin liittyvan seka
henkisid, etta fyysisia vakivallan tekoja. Samankaltaisia tuloksia esiintyi myds van der
Pijl ja kollegoiden (2020: 1-2, 6, 18) tutkimuksessa, jossa synnytysvakivallan kuvattiin
littyvan sekd henkiseen, ettéa fyysiseen vakivaltaan. Henkinen tuki synnytyksen aikana
on hyvin tarkeda ja opinnaytetydn aineistosta selvisi, kuinka synnyttgjat kaipasivatkin
enemman ammattihenkilon tukea ja lasndoloa synnytyksen aikana. Aineiston perusteella
synnyttajan henkinen tuki ei ollut usein riittdvaa ja synnyttgjat kokivat jadgvansa oman
synnytyksensa ulkopuolelle. Synnyttgjat olivat kokeneet myos henkiseksi vakivallaksi
esineellistamisen, josta oli tullut epaonnistumisen tunne ja he olivat kokeneet olevansa
toisten armoilla ilman hallinnan tunnetta omasta tilanteestaan. Fyysinen vakivalta esiintyi
tuloksissa lahinna kivunhoidon laiminlydmisena. Aineiston vastauksissa toistuivat
kertomukset puutteellisista puudutuksista ja kivunlievityksistd, josta aiheutui
synnyttdjalle fyysista kipua. Bohren ym. (2019: 1759) tutkimuksessa on my6s kuvattu
kivunlievitykseen liittyvia synnytysvékivalta -kokemuksia. Tutkimuksessa synnyttgjille ei
ole tarjottu kivunlievitysta laisinkaan, he ovat pyytaneet kivunlievitysta, mutta sita ei ole
annettu tai heiltd on kokonaan kielletty kivunlievitys. Taman opinnadytetydn aineistossa
fyysista véakivaltaa kuvattiin myos kivuliaina toimenpiteind ja fyysisen voiman kayttona.
Samankaltaisia tuloksia on nahtavissa van der Pijl ym. (2020: 12-13) tutkimuksessa,
jossa yksi viidesta synnyttajasta oli kuvannut kertomuksessaan kokeneensa liiallista
voimankayttdd synnytyksen aikana.
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6.2 Eettisyys

Eettinen pohdinta korostui tassa opinnaytetytssa, silla synnytysvakivalta on aiheena
hyvin intiimi ja herkk&. Opinnaytetyotd tehdesséa noudatettiin hyvaa tieteellisté kaytantoa.
Tama tarkoittaa, ettd opinnaytetydprosessin aikana toimittiin rehellisesti, huolellisesti ja
tarkasti sen jokaisessa vaiheessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6-7.)
Opinnaytetyon eri vaiheet ja toteutus kuvattiin mahdollisimman huolellisesti, tarkasti ja
rehellisesti. Opinnaytetyota koskevia valintoja pohdittiin etiikan nakdkulmasta ja kaikki
tehdyt valinnat perusteltiin huolellisesti.

Tutkimusaiheen valinta on jo itsessdadn eettinen ratkaisu ja aiheen merkittavyytta tulee
pohtia yhteiskunnallisesti, mutta myds siltd kannalta miten se vaikuttaa vastaajiin.
Tutkimuksen tulee myds olla jollakin tapaa hyddyllinen, jotta sen tekeminen on eettisesti
perusteltua. Tutkimukseen osallistuvat eivat ole aina hyddynsaajia, vaan usein
tutkimustuloksia voidaan hyédyntaa vasta mydhemmin. (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2013: 218.) Tassa opinnaytetyossa vastaajat olivat kokeneet
synnytysvakivaltaa ja opinnaytety6 itsessdéan ei hyodyta heita. Heidan antamalla tiedolla
voidaan kuitenkin lisata terveydenhuollon ammattilaisten ja alan opiskelijoiden tietoutta
synnytysvakivallasta ja sité kautta vahentaa synnytysvakivallan esiintymista.

Tiedonhankinnassa otettiin huomioon tiedon alkupera ja tiedon hankkimiseen kaytettiin
vain hyvaksyttyjd hakupalveluja. Hyvaan tieteelliseen kaytant6én kuuluu toisten
tutkijoiden kunnioittaminen, joka varmistettiin viittaamalla asianmukaisesti muiden
tutkijoiden artikkeleihin ja tutkimuksiin (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6-7).

Opinnaytetydssa kunnioitettiin vastaajien itsemaaraamisoikeutta ja osallistuminen oli
taysin vapaaehtoista. Vastaajien kunnioittamiseen kuuluu myds se, ettd vastaajat
antavat tietoisen suostumuksen vastausten kayttamiseen. Aineiston kerddmisessa tulee
kiinnittdd huomiota vastaajan oikeuksiin ja kohteluun, joista on maaratty erilaisissa
eettisissd koodeissa ja laeissa. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 219; Leino-
Kilpi — Valimaki 2015: 368.) Opinnaytetyon aineiston hankinta toteutettiin séhkoisella
kyselylomakkeella ja kyselylomakkeeseen vastaaminen voidaan katsoa tietoisen
suostumuksen antamiseksi. Kun suostumusta ei erikseen kysytd, on syyta kiinnittaa
erityista huomiota saatetekstiin ja sen asiasisaltoon. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2013: 220.) Saatetekstissa kuvattiin opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite mahdollisimman
tarkasti, jotta vastaajat tiesivat mihin ja miksi olivat osallistumassa. Mukana oli myds
opinnaytetyontekijdiden yhteystiedot, mikali vastaajilla olisi kysyttavaa opinnaytetyosta.
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Yhtaan yhteydenottoa ei tullut, joten voidaan olettaa saatetekstin olleen riittavan
informatiivinen.

Aineiston analysointi tehtiin huolellisesti ja aineiston alkuperdisiin teksteihin palattiin
useasti, jotta varmistuttiin huolellisesta analyysistd. Molemmat opinnaytetyontekijat
olivat tekemassa koko aineiston analyysid, jotta voitiin taata aineiston huolellinen ja
tarkka analysointi. Analyysi ja tulosten raportointi tehtiin mahdollisimman
puolueettomasti, jotta tutkimustulokset olisivat luotettavia.

Plagioimisen eli luvattoman lainaamisen valttaminen kuuluu hyvaan tieteelliseen
kaytantoon (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 7-8). Opinnaytetyon alkuperan
varmistamiseksi valmis opinnaytetyd tarkistettiin Turnitin-jarjestelmalla. Jarjestelma

vertasi tyota internet lahteisiin ja ndin voitiin todeta, ettei tydssa ole luvattomia lainauksia.

6.3 Luotettavuus

Opinnaytetydn tavoitteena on mahdollisimman luotettavan tiedon tuottaminen ja siksi
luotettavuuden arviointi on hyvin tarkeda (Kylma — Juvakka 2012: 127; Hirsjarvi ym.
2014: 231). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointin ei ole olemassa
yksiselitteista ohjetta, mutta usein kaytettyja luotettavuuskriteereja ovat uskottavuus,
vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys (Kylmé& — Juvakka 2012: 127; Tuomi —
Sarajarvi 2018, 162-163). Tamén opinnaytetydn luotettavuutta arvioitiin naiden
kriteerien pohjalta.

Uskottavuudella tarkoitetaan opinndytetydn ja tulosten uskottavuutta ja niiden
osoittamista lukijalle. Opinnaytetydssa on varmistuttava siita, ettd saadut tulokset ovat
vastaajien kokemuksia aiheesta, eika tekijdiden omien mielipiteiden muokkaamia
tulkintoja. (Kylma — Juvakka 2012: 128.) Taman opinnaytetyon aineisto kerdttiin taysin
anonyymisti, joten tulosten vahvistaminen ei ollut mahdollista. Nain ollen aineiston
tulkinta jai opinnaytetyontekijoiden varaan, mika saattaa heikentda tulosten
uskottavuutta. Aineistoa pyrittiin tulkitsemaan mahdollisimman objektiivisesti, jotta
tulokset kuvaisivat vastaajien kokemuksia synnytysvéakivallasta. Analyysin ja tulosten
uskottavuuden lisdamiseksi opinndytetydssa kaytettiin taulukoita, kuvioita ja suoria
lainauksia alkuperaisaineistosta. Uskottavuutta lisé& myds opinnaytetyontekijan riittdvan
pitk& tyoskentely aiheen parissa (Kylma — Juvakka 2012: 128). Opinnaytetyon aiheeseen

perehdyttiin huolellisesti l&pi opinnaytetydprosessin, joka kesti yhteensa noin vuoden.
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Molemmat opinnaytetyontekijat perehtyivat aiheeseen kayttden suomenkielisia ja
englanninkielisia lahteita uskottavuuden lisddmiseksi.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitd, ettd lukijan on mahdollista seurata
opinnaytetydprosessia kirjausten perusteella. Vahvistettavuus on osittain ongelmallinen
luotettavuuskriteeri, koska eri ihmisten tulkinnat samastakaan aineistosta eivat
valttamatta vastaa toisiaan. Eri tulkinnat aiheesta eivéat kuitenkaan ole valttdmatta
luotettavuusongelma, silla eri tulkinnat voivat lisdtd ymmarrysta tutkittavasta aiheesta.
(Kylméa — Juvakka 2012: 129.) Opinnaytetyon toteutus ja aineiston analysointi kuvattiin
mahdollisimman tarkasti ja huolellisesti, jotta opinnaytetydn etenemista olisi helppo
seurata. Opinnaytetydssa kaytettiin myos kuvioita ja taulukoita selkeyttamaan tuloksien
ja johtopaatoksien lukemista. Kaikki opinnaytetydssa kaytetyt menetelmat, tulokset ja
johtopaatokset pyrittiin kuvaamaan ymmarrettavasti vahvistettavuuden lisadmiseksi.

Reflektiivisyys tarkoittaa tekijan tietoisuutta omista l|ahtokohdistaan, jotka voivat
vaikuttaa opinnaytetyoprosessiin ja sen tuloksiin (Kylma — Juvakka 2012: 129).
Opinnaytetyon aiheeksi valittiin aitien kokemus synnytysvékivallasta Suomessa.
Opinnaytetyontekijat olivat jo ennestdén perehtyneet synnytysvékivalta kasitteeseen
#MinaMyosSynnyttajana -kampanjan kautta, joka saattoi vaikuttaa aineiston
analysointiin  ja tuloksiin. Opinnaytetyota tehdessa pyrittin  mahdollisimman
objektiiviseen tydskentelyyn, jota ei ohjaa aikaisemmat tiedot, havainnot tai teoriat.
Tulevina Kkatiléind objektiivisuuden sailyttdminen oli ajoittain hieman vaikeaa.
Objektiivisuuden tarkeys tiedostettiin kuitenkin koko opinnaytetybprosessin ajan, ja
kahden hengen ryhmassa tydskentely mahdollisti toisen objektiivisuuden arvioinnin.
Tama opinnaytetyd oli molemmille ensimmainen laadullisella tutkimusmenetelmalla
toteutettu projekti, mikd saattoi osaltaan vaikuttaa opinnaytetyéprosessin toteutuksen

sujuvuuteen.

Siirrettavyydella arvioidaan opinnéytetyon tulosten siirrettavyyttd muuhun ymparistoon
(Kylma — Juvakka 2012: 129). Opinnaytetytssa kuvattiin huolellisesti toteutusymparisto,
osallistujien valinta, aineiston keruu ja aineiston analyysi, jotta opinnaytetyon
siirrettavyys olisi mahdollista. Opinnaytetyén siirrettdvyytta heikentdd kuitenkin
vastaajien anonymiteetti seka, se ettei synnytyksen ajankohtaa ollut rajattu.
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6.4 Johtopaatokset

Synnytysvékivalta on monitahoinen ilmid, johon vaikuttavat monet eri tekijat synnytyksen
aikana. Tulosten pohjalta yksittdaiset teot harvoin koetaan synnytysvékivallaksi.
Synnytysvékivalta on usein laajempi kokonaisuus, joka on l&ht6isin synnyttdjan omista
kokemuksista ja tulkinnoista.

Synnyttdjan oikeutta paatdksentekoon tulee kunnioittaa ja synnyttajalle on taattava
riittdvasti nayttbon perustuvaa tietoa paatoksentekonsa tueksi. Riittdva informaatio
synnyttgjalle synnytyksen kulusta ja toimenpiteista voi auttaa synnyttajaa ymmartamaan,
miksi toimenpiteitd tehd&&n ja minkd vuoksi ne ovat tarkeitd. Kunnioittamalla ja
kuuntelemalla synnyttdjaa ja tietoisen suostumuksen kysymisellé voitaisiin mahdollisesti
vahentaa synnytysvédkivalta -kokemuksia. Tulosten perusteella synnyttajan
kunnioittaminen ja yksil6llinen kohtaaminen ovat ensiarvoisen tarkeita synnytysvakivalta
-kokemusten ennaltaehkaisyssa.

Synnyttdjan kohtaamiseen ja toimivaan vuorovaikutukseen tulisi panostaa, silla niiden
avulla voitaisiin  mahdollisesti ennaltaehkdaistda synnytysvakivalta -kokemuksia.
Vuorovaikutuksessa tulisi panostaa synnyttajan yksilolliseen kohtaamiseen ja muistaa,
kuinka synnytys on ainutlaatuinen hetki synnyttdjan elamassa sen intiimiyden ja
ainutkertaisuuden  vuoksi. Epdammattimainen kaytdés lisdsi epdaluottamusta
ammattihenkilostdd kohtaan, mika vaikutti osaltaan synnytysvakivalta -kokemusten

syntymiseen.

Synnytysvakivalta -kokemuksissa esiintyi myds useita kuvauksia puutteellisesta
kivunlievityksestd. Kokemus puutteellisesta kivunlievityksestd saattoi myds johtua
rittamattomasta informaatiosta. Synnyttdja ei ole valttamattda ymmartanyt miksi
kivunlievitysta ei voi saada, mista syntyy kokemus kivunlievityksen laiminlydmisesta.
Hyvalla kivunhoidolla ja toimivalla kommunikaatiolla tilanteet olisi mahdollisesti voitu
valttaa.

Tulosten pohjalta synnyttajan emotionaalinen tukeminen oli jaényt riittdmattomaksi ja se
saattoi lisatd kokemusta tapahtuneesta synnytysvakivallasta. Ammattihenkilot eivéat
valttamatta tieda toimivansa synnytysvakivalta -kokemusta lisdavalla tavalla, jos
synnyttaja itse ei ole tuonut esille, ettd han kaipaisi enemmaén henkisté tukea.
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Organisaatiotasolla  synnytysvékivallan  esiintymista  voitaisiin  ennaltaehkaista
takaamalla katildille riittdvat resurssit. Monista kokemuksista oli luettavissa kéatildiden
kiire ja joissain kokemuksissa lasnaolon puute ja puutteellinen vuorovaikutus on
saattanut johtua puhtaasti katildille asetetuista resursseista. Oletuksena on, etta
jokainen kéatild haluaa hoitaa tyonsa parhaalla mahdollisella tavalla — mutta heille pitaisi
myds mahdollistaa vélineet ja resurssit siihen.

6.5 Kehittamisehdotukset

Synnytysvékivallasta ei ole Suomessa tutkimuksia. Tamén opinndytetyon tulosten seka
#MindMyosSynnyttajana -kampanjan (2019) perusteella synnytysvékivalta on
todellisuutta my6s Suomessa ja sen tutkimista voidaan ehdottomasti suositella. Mikali
viralliset tutkimustulokset Suomessa antaisivat samankaltaisia tuloksia, olisi katildiden
resurssien lisaéaminen perusteltua. Riittavat resurssit takaisivat katildille mahdollisuuden
jokaisen synnyttdjan aitoon kohtaamiseen ja tyonsa tekemiseen heille asetettujen

laatukriteerien mukaisesti.

Opinnaytetyon tulokset kertovat vain Aaitien nakokulman synnytysvakivalta
-kokemuksista Suomessa. Tulevaisuudessa olisi perusteltua tutkia laajemmin &itien
kokemuksia, kuin myds tehda tutkimuksia katildiden ndkdkulmasta. Naiden nakokulmien
vertailua kannattaisi tehda synnytysvékivalta -kokemusten laajemman ymmartamisen
vuoksi. Kannattavaa olisi myds tutkia, kuinka namé nakdkulmat eroavat toisistaan.

Nakokulmien vertailu lisdisi myds synnytysvakivalta -kokemusten ymmartamista.

Synnytysvékivallan tunnistettavuus on Suomessa heikkoa, eika sita tilastoida viela
milldan tavalla. Synnytysvékivalta -kokemusten tilastointiin tulisi kehittdda oma mittari,
jonka avulla synnytysvékivalta -kokemusten laajuus saataisiin selville. Olisi myo6s
tarkedd panostaa synnytysvékivallan tunnistettavuuteen, jotta sitd vastaan voitaisiin

toimia. lIImiota, jota ei tunnisteta, on hankala vastustaa.

6.6 Ammatillinen kasvu

Ammatilinen kasvu on lasnd kaikissa opinnoissa, kuten oli myds tassa
opinnaytetyoprosessissa. Teoriapohjan luomiseksi luimme laajasti tieteellisia
tutkimuksia aiheesta. Tutkimusten avulla opimme valtavasti uutta teoriatietoa niin
synnytyksesta, synnytysvakivallasta, synnyttdjan kaltoinkohtelusta kuin naisen
oikeuksista synnytyksessa. Opinnadytetydta tehdessa tutustuimme laadullisen
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tutkimusmenetelman teoriaan ja sen kayttddn. Perehdyimme myds aineistolahtdisen
siséllénanalyysin teoriatietoon ja saimme kokemusta myds sen kayttamisesta. Opimme
valtavasti uutta teoriatietoa niin  laadullisesta tutkimusmenetelmésta, kuin
aineistolahtdisesta sisallénanalyysista. Kehityimme molemmat myo6s
projektitydskentelyssa ja saimme paljon uutta tietoa tieteellisesta kirjoittamisesta.

Opinnaytetydmme aihe ei ollut helppo, silla synnytysvakivalta on erittéain tunteita
herattava aihe. Opinnaytetydprosessin aikana oli myds hetkia, kun kyseenalaistimme
aihevalintaa. Pohdimme olisiko jokin toinen aihe ollut helpompi. Jalkikateen ajateltuna,
nuo hetket kuuluivat oleellisesti ammatilliseen kasvuun ja olemme erittdin tyytyvaisia
aihevalintaamme. Koimme saaneemme juuri tastd aiheesta paljon evaita tulevaan
katilon ammattiin. Opitun tiedon pohjalta uskomme, etta meilla on paremmat valmiudet
synnyttdjien ja heiddn pelkojensa, seka mahdollisten ongelmien kohtaamiseen
synnytyksissa.

Oma suhtautuminen katilébna toimimiseen syventyi, kun tiedostaa minkalaisia
kokemuksia synnyttdjille voi synnytyksistd pahimmillaan muodostua. On helpompi
suhtautua ja varautua, kun tietda synnyttdjan nakokulman. Opinnéaytetyémme aineiston
kokemuksissa kuvailtin paljon sellaisia kokemuksia, joihin katilGilla olisi ollut
mahdollisuus vaikuttaa. Katilot eivat olleet syysta tai toisesta ndin kuitenkaan tehneet.
Nyt kun tieddmme synnyttdjien nakdkulman, on se myds helpompi ottaa omassa
toiminnassaan huomioon. Vuorovaikutukseen panostaminen on erittdin merkittavaa ja

mielestamme avainasemassa synnytysvakivalta kokemuksien ennaltaehkéisyssa.
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Kyselylomake

Synnytysvéikivalta ditien nikokulmasta

Hei!

Olemme kaksi Metropolian ammattikorkeakoulun kétildopiskelijaa ja teemme opinndytetydta aiheesta
synnytysvakivalta - aitien nakokulmasta. Tyon tarkoituksena on kuvata ditien kokemuksia synnytysvakivallasta
Sucmessa ja pohtia mitka tekijét vaikuttavat kokemuksen syntymiseen. Keratyn aineiston pohjalta pohdimme
myds miten katilo voisi vaikuttaa siihen ennaltaehkaisevasti.

Synnytysvakivalta on Suomessa kéasitteena vield suhteellisen tuntematon seka vaikeasti tunnistettava ilmié ja se
voidaan maéritella eri tavoin, mutta aiemmissa tutkimuksissa korostuu synnyttadjien omat kokemukset
tapahtuneesta vakivallasta.

Opinndytety6hon haetaan vastaajiksi synnyttédjig, jotka kokevat synnytyksessaan tapahtuneen
synnytysvakivaltaa. Opinndytetyon tavoitteena on lisétd nykyisten ja tulevien katiloiden tietoutta aiheesta seka
vahentda synnytysvakivallan esiintyvyyttd tuomalla sen olemassaoloa enemman esille. Ethan mainitse mitédan
henkildtietoja tai esimerkiksi synnytyssairaalaa tai katiloa nimelta vastauksissasi.

Opinndytety6td ohjaavat seuraavat kysymykset:
Millaisia kokemuksia dideilla on synnytysvakivallasta Suomessa?
Mitka tekijat vaikuttavat synnytysvakivalta kokemuksen syntyyn?

Osallistuminen tapahtuu tdysin ancnyymisti, seka kerattyd aineistoa kaytetaan vain ja ainoastaan téssa
opinndytetydssa. Osallistuminen on tédysin vapaaehtoista. Kaikki keratty aineisto tullaan sailyttamaan vain
opinndytetyon tekijoiden salasanalla suojattujen tilien takana ja aineisto havitetdan opinnaytetyon valmistuttua.

Mikali haluat tietda tai kysya lisa, ota rohkeasti yhteyttd sahkopostilla
rea.stromberg@metropolia.fi tai verna.zoho@metropolia.fi.

Rea Stromberg ja Verna Zoho
Katiloopiskelijat
Metropolia - AMK
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Tkiisi *
20 tai alle
21-30
31-40

41 tai enemman

Olitko ensi- vai undelleensynnyteija? *
Ensisynnyttaja

Uudelleensynnyttaja

Milli raskausviikoilla synnytic? *

Lyhyt vastausteksti

Synnytystapa *
Alatiesynnytys
Suunniteltu sektio

Hatasektio

Minki arvosanan annoit synnvtyskokemnuksellesi smnytyksen jilkeen sairaalassa kysyrvlla VAS - =

mictarilla {1-10)? Oletko edelleen samaa mielti?

Lyhyt vastausteksti

Kerro omin sanoin synnyeysvikivalta kokemuksesi. *

Pitka vastausteksti

Kuinka kiiilé kertoi sinulle synnviyksesi etenemisesti, ja minkilaista tietoa sait synnytystisi

koskevien pigedsten tueksi?

Lyhyt vastausteksti

Pohdi kitilén roimintas synnytyksessa.

Pitka vastausteksti
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Kutsu kyselyyn
%‘E #MinaMyosSynnyttajana
Uusi toiminta w
Verna Zoho jakoi linkin.
\ e 26min-@

Hei!

Olemme katiloopiskelijat Rea Stromberg ja Verna Zoho Metropolian
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyota aiheesta
synnytysvakivalta — aitien nakokulmasta. Keraamme aineistoa
opinnaytetyotamme varten ja olisimme erittain kiitollisia, jos jakaisit
oman synnytysvakivalta kokemuksesi vastaamalla seuraavaan
kyselyyn. Kyselyn alussa kerromme hieman enemman
opinnaytetyomme tarkoituksesta ja tavoitteesta. Kyselyn jakamiselle
ryhmassa on yllapidon lupa.

Kysely toteutetaan Google Forms alustalla ja vastaaminen tapahtuu
taysin anonyymisti.

DOCS.GOOGLE.COM

Synnytysvakivalta aitien nakokulmasta
Hei! Olemme kaksi Metropolian
ammattikorkeakoulun katiloopiskelijaa ja
teemme opinnaytetyota aiheesta...
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