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Synnytysvékivalta on vahingoittavaa synnytyksen hoidon aikaista toimintaa, joka johtaa
naisen itsemaaraamisoikeuden menetykseen, eika sille ole Suomessa viela virallista maa-
ritelméé. Synnytysvakivalta on noussut ajankohtaiseksi aiheeksi Suomessa vuoden 2019
Mind myds synnyttgjana -kampanjan my6td. Mind myos synnyttgjana -kampanjassa nos-
tetaan esille synnyttdjien kokemuksia synnytyksen aikaisesta kaltoinkohtelusta.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata, mitd synnytysvéakivalta on kirjallisuuden mu-
kaan. Tavoitteenamme on tuottaa uutta tietoa synnytysvékivallasta, jota voidaan hyddyn-
taa esimerkiksi katilo- ja terveydenhoitajakoulutuksessa.

Opinnaytety® toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto kerattiin luotetta-
vista tietokannoista, kuten PubMed ja Cinahl. Aineisto sisalsi kahdeksan englanninkielista
tutkimusartikkelia useasta eri maasta. Aiheesta ei [6ytynyt tutkimuksia suomeksi. Aineisto
analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tuloksista ilmenee, etta synnyttdjat kohtaavat fyysista voimankayttéd, vastentahtoista toi-
menpiteiden tekemista, sanallista vakivaltaa ja uhkailua, riittdmatontad tiedonsaantia ja tu-
kea seké laiminlyontia. Katsauksen tuloksista voidaan paatella, ettéd synnytysvakivaltaa il-
menee ympéari maailmaa ja sitd voitaisiin ennaltaechkaista hoitohenkilokunnan oikeuden-
mukaisella toiminnalla.

Taman opinnaytetyon johtopaatdsten mukaan synnytysvékivaltaa esiintyy ympéari maail-
maa, seka korkean ettd matalan elintason maissa. Sita voidaan ennaltaehkaista hoitohen-
kilokunnan hyvalla ja avoimella kommunikaatiolla, myodtatuntoisella asenteella seka poti-
laan itsemaaraamisoikeudesta huolehtimisella.

Avainsanat synnytysvakivalta, synnytys, kaltoinkohtelu
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Obstetric violence is damaging acts in the care of labour that leads to woman’s loss of au-
tonomy. There is no official definition for obstetric violence in Finland yet. Obstetric violence
has emerged as a topical subject in Finland due to Mina myds synnyttdjana -campaign in
2019. The campaign points out birthing mothers’ experiences of mistreatment during labour.

The purpose of this Thesis was to describe what obstetric violence is according to literature.
The aim of the study was to produce new information about obstetric violence that can be
utilized for example in bachelors of midwifery and public health nursery.

The study was carried out as a descriptive literature review. Data was collected from reliable
databases as PubMed and Cinahl. Data included eight English research articles from sev-
eral different countries. There was no Finnish research to be found. We analysed our data
using an inductive content analysis.

The results showed that birthing mothers face physical violence, procedures without in-
formed consent, verbal violence and threatening, lack of information and support and ne-
glecting. From the result of the study, it can be concluded that the obstetric violence occurs
around the word and it could be prevented with rightful actions of health care providers.

The results lead to the conclusion that obstetric violence occurs all over the world both in
developed and developing countries. It can be prevented with adequate and direct commu-
nication and compassionate attitude by health care professionals’ and by respecting pa-
tient's autonomy.

Keywords obstetric violence, labour, mistreatment
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1 Johdanto

WHO:n tutkimuksen mukaan noin 42 % naisista ympéari maailman ovat kokeneet fyysista
tai verbaalista vakivaltaa, hapeéé tai syrjintaé synnytyksessa. Synnytysvakivallan riski-
tekijoind ovat erityisesti nuori ik& (15-19-vuotiaat) ja alhainen koulutus (The Lancet
2019).

Synnytysvékivallalla tarkoitetaan kaikenlaista vahingoittavaa synnytyksen hoidon ai-
kaista toimintaa, joka johtaa naisen oman autonomian eli itsemaaradamisoikeuden me-
netykseen. Naita vahingoittavia tekoja voi olla esimerkiksi naisen hoidosta piittaamatto-
muus, seksuaalinen vékivalta, naisen pakottaminen paikallaan pysymiseen ja tulevan
isdn huoneeseen paasyn estdminen. Synnyttavat naiset eivét usein tiedosta synnytys-
vakivallan ilmenemistd, vaan sen ajatellaan olevan osa sairaalan toimintatapaa. (da

Conceicao Silva ym. 2019.)

Kevaalla 2019 kaynnistyneen Mina myds synnyttajana -kampanjan myota synnytysvaki-
valta on tullut myés Suomessa tutummaksi. Kampanjan tarkoituksena on nostaa esille
naisten huonoja kokemuksia synnytyksessa. (Mind my6s synnyttajana -kampanja 2019)
Synnytysvékivalta on termina uusi, eika sille ole viela virallista maaritelmaa. Venezuela
oli maailman ensimmainen maa, joka alkoi kayttdmaan termia “synnytysvakivalta”

vuonna 2007 ja siité tuli rangaistava vékivallan muoto (Annborn 2019).

Vakivalta ajatellaan usein tahalliseksi vahingoittamiseksi. Taman takia monet kéatilot ja
ladkarit mieltavat synnytysvakivaltasyytoksen vaaraksi ja syytds tuntuu kauhealta tyo-
taan tekevélle ammattilaiselle. Synnytyskulttuuri on murroksessa ja aiemmin tavalliset
kaytannot koetaan satuttavaksi. Mina myds synnyttgjana -likkeesséa on ajatus siita, etta
kokemus hairinnasta tapahtui synnytyksessa, jossa synnyttajan itsemaaraamisoikeus jai
toteutumatta, silla katildlla on synnytystilanteessa valta synnyttdjadn nahden. (Kuurne
2021.)

Opinnaytetydn aiheena on synnytysvakivalta ja kayttamamme menetelma on kirjalli-
suuskatsaus. Opinnaytetyon suunnitelmavaihe toteutui syksylla 2020 ja toteutus- ja ra-

portointivaihe kevaalla 2021.



2 Keskeiset kasitteet

2.1 Synnytys (labour, childbirth)

Synnytyksesta puhutaan, kun raskaus on kestanyt ainakin 22 viikkoa tai kun sikié painaa
500 grammaa. Synnytys alkaa yleensa supistuksilla tai lapsiveden menolla. Normaali
synnytys etenee itsestaan, mutta aidin ja sikion vointia seurataan koko synnytyksen ajan.
Synnytys tapahtuu yleensa sairaalassa, koska normaalissakin synnytyksessa voi tulla
riskitilanteita. Suomessa normaalin synnytyksen hoitaa katild, mutta jos synnytys vaatii

erikoisempia toimenpiteita, synnytyksessa on mukana mydos laakari. (Tiitinen 2020.)

Synnytyksessa on kolme vaihetta: avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja jalkeisten poistu-
minen. Avautumisvaiheessa supistukset ovat saannéllisia ja kohdun suu on auki noin 2-
4cm synnytys on kaynnistynyt. Kohdunsuu on taysin avautuneena 10 cm. Avautumis-
vaihe voi kestaa useita tunteja. (Tiitinen 2020.)

Ponnistusvaihe voi kestdd muutamasta minuutista pariin tuntiin. Ponnistusvaihe koittaa,
kun kohdunsuu on taysin auki ja aidilla tulee tarve ponnistaa, silla lapsi painaa perasuolta
ja valilihaa. Yleisin ponnistusasento on puoli-istuva asento. (Tiitinen 2020.)

Viimeisena tulee jalkeisten poistuminen. Kun napanuora katkaistaan 1-2 minuutin kulut-
tua lapsen syntymasta, alkaa kohtu supistella nopeasti, jonka seurauksena istukka ir-
toaa. Yleensa istukka irtoaa noin tunnin kuluessa. Kétilo painelee vatsan paalté ja vetaa
kevyesti nhapanuorasta, jolloin saadaan istukka poistettua. Joskus istukka ei irtoa ja se

joudutaan poistamaan anestesiassa. (Tiitinen 2020.)

NETNGIRGE)

Avautumisvaihe Ponnistusvaihe poistuminen

Kuvio 1. Synnytyksen vaiheet
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2.2 Vékivalta (violence)

Vékivalta on vallan kayttoa niin etta se aiheuttaa vahinkoa toiselle ihmiselle. Vékivalta
jaetaan WHO:n raportin mukaan kolmeen laajaan luokkaan: ihmisen itseensa kohdistuva
vakivalta, ihmisten valinen vakivalta ja kollektiivinen vakivalta. Kollektiivisen vakivallan

tekijan& on suurempi organisoitu ihmisryhma, kuten valtio. (Krug ym. 2005:23.)

Vakivalta voi olla fyysistd, henkista, seksuaalista, taloudellista, kaltoinkohtelua tai laimin-
lydmistd, kulttuuriin tai uskontoon liittyvaa, vainoamista ja sukupuolittunutta. Fyysista va-
kivaltaa on esimerkiksi téniminen, lydminen, potkiminen, kuristaminen, repiminen tai tal-
laisella vakivallalla uhkaamista. Henkista vakivaltaa voi olla esimerkiksi alistaminen, ni-
mittely, sosiaalisen kanssakaymisen rajoittaminen, arvostelu, halveksuminen, eristami-
nen tai itsemurhalla uhkaaminen. Seksuaalinen véakivalta on seksuaalisiin tekoihin pa-
kottamista, raiskaamista tai seksuaalisen itsemaaradmisen rajoittamista. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2020.)

2.3 Kaltoinkohtelu (mistreatment)

Kaltoinkohtelu on epaasiallista kayttaytymista toista ihmista kohtaan. Kaltoinkohtelu voi
olla tahallista tai tahatonta. Se voi olla jatkuvaa tai kertaluonteista. Kaltoinkohtelua voi
olla henkinen, fyysinen tai seksuaalinen vakivalta, hoidon tarpeen laiminlyonti, henkil6-

kohtaisten oikeuksien loukkaaminen tai taloudellinen hyvéaksikaytto. (Muistiliitto 2017.)

2.4 Synnytysvakivalta (obstetric violence)

Synnytysvékivaltaa ovat puheet ja kirjoitukset, jotka etukéteen pelottelevat synnyttajaa,
tai viestivat siitd, ettd synnyttajan tulee taipua mihin tahansa kohteluun turvallisuuden
nimissa. Myos lupaa kysymaétta tehdyt toimenpiteet, turhat toimenpiteet tai niihin painos-
tus raskausaikana tai synnytyksessa ovat alentavaa kohtelua. Synnytysvékivallaksi voi-
daan lukea myds synnyttajan kivun vahattely tai sen sivuuttaminen kokonaan. (Bildjusch-
kin — Luoto — Klemetti 2019.) Konkreettista vakivaltaa on sekin, ettei kerrota synnyttgjalle
mitd tehddan ja vasta synnytyksen jalkeen synnyttdja saa tietad, etta esimerkiksi valiliha
on leikattu. Kun synnyttéja kokee tylyé kohtelua ja toykeytta, tulee synnyttgjalle turvatto-

muuden tunne synnytyksessa. (Torvinen 2019.)
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2.5 Tietoon perustuva suostumus (informed consent)

Tietoon perustuva suostumus on prosessi, jossa potilas ja hoitohenkild toimivat luotta-
muksellisessa suhteessa yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Potilaalle tulee antaa tie-
toa tarjolla olevasta toimenpiteesta tai tutkimuksesta, jonka perusteella han tekee va-
paaehtoisen paatoksen, salliko han toimenpiteen toteuttamisen. Tietoon perustuvan
suostumuksen antaminen edellyttaa, ettd potilas on kykeneva antamaan suostumuk-
sensa. Kykeneva henkild pystyy itsendisesti harkitsemaan toimenpiteeseen liittyvid hyo-
tyja ja riskeja. Suostumuksen tulee perustua vapaaehtoisuuteen. (Valimaki — Lehtonen
2002.)

Tietoon perustuva suostumus jaetaan kahteen osaan, informaatioon ja luvan antami-
seen. Informaatiolla tarkoitetaan toimenpidetta koskevan tiedon vélittamista potilaalle ja

prosessia, jonka avulla potilas kasittelee saamaansa tietoa. (Valimaki — Lehtonen 2002.)

3 Aikaisempaa tutkimustietoa synnytysvékivallasta

Aiheesta ei ole viela paljon suomalaista tutkimustietoa, joten kdytdmme opinnéaytetyts-
samme paljon ulkomaalaisia tutkimuksia. Suomessa on talla hetkella meneilladn "Kamp-
pailu synnytyksesta — Suomalaisen synnytyskulttuurin murros” -hanke (2020-2023),
joka on ensimmainen laaja yhteiskuntatieteellinen tutkimus synnytyksestd, siihen liitty-

vasta kulttuurista ja hoidosta Suomessa (Kuurne 2021).

Kansainvdlisen lain (OHCHR 2012) mukaan oikeus terveydenhuoltoon pitaa sisallaan
terveydenhuollon, joka on saatavilla, hyvaksyttava ja laadukasta. Huolimatta lukuisista
virallisista ohjeistuksista, jotka sitovat tdman oikeuden my6s synnytykseen, monissa
maissa kohdataan edelleen epakunnioittavaa ja vakivaltaista synnytyksenhoitoa.
(Freedman ym. 2014.)

Argentiinan Maternity of Buenos Aires -sairaalassa vuonna 2018 toteutetussa tutkimuk-
sessa todettiin, etta monet synnyttavat naiset eivét ole tietoisia siitd, mita synnytysvaki-
valta on. Synnytysvékivallan tiedostaminen voi mahdollistaa sen minimoimista tai esta-
mista. Henkilokunnan loukkaavien ilmaisujen kayttd synnytyksen aikana aiheuttaa syn-
nyttajalle elinikaiset negatiiviset muistot synnytyksesta, jonka toivoisi olevan onnellinen

kokemus. (da Conceigéo Silva ym. 2019.)
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5

Vuonna 2015 julkaistussa monimenetelmallisessd systemaattisessa katsauksessa tar-
kasteltiin synnyttdjien huonoa kohtelua terveyspalveluissa maailmanlaajuisesti. Kat-
sauksessa todettiin hoitohenkilokunnan harvoin yltavan ammatillisiin standardeihin kos-
kien naisen perustarpeita synnytyksen aikana, erityisesti seuraavien osa-alueiden
osalta: tietoisen suostumuksen ja luottamuksellisuuden puute, fyysisten tutkimusten ja
toimenpiteiden epaasianmukainen suorittaminen seké naisen laiminlyonti ja hylk&dami-
nen. (Bohren ym. 2015.)

Ruotsalaisessa Malmon yliopistossa tehdyssa diplomitydssa "Obstetrisk vald” tekija to-
teutti laadullisen tutkimuksen yksilohaastattelujen avulla. Haastattelujen aiheena ol
naisten synnytys- ja synnytysvakivaltakokemuksien kartoittaminen. Haastatteluista kavi
ilmi, ettd negatiivisia synnytyskokemuksia aiheuttivat puutteellinen tiedonanto synnytyk-
sen aikana, riittamaton kivunlievitys, katilon ja muun henkildkunnan epaammattimainen
kaytos ja loukkaavat sanat seka turvallisuuden puute synnytyksen aikana ja sen jalkeen.
(Annborn 2019.)

Synnytyksen aikana synnyttdja usein kaipaa tietoa synnytyksen kulusta ja perusteluja,
miksi tiettyja toimenpiteitd suoritetaan. Katilélta synnyttdja kaipaa tukea ja rauhoittelua,
silla tilanne voi olla synnyttajalle hyvin pelottava. Katilon tulee kiinnittdd huomiota myds
potilaan kuuntelemiseen ja luottaa potilaan omaan arvioon kivun maarasta. Hyvalla ki-
vunlievityksella synnytyksesta voidaan saada miellyttavampi kokemus. Tutkimuksen
haastatteluihin osallistuneet naiset kokivat, etta kivunlievitys ei ollut riittavaa tai sita ei

saanut tarpeeksi ajoissa (Annborn 2019).

Suureksi ongelmaksi on koettu my6s kétilon ja muun henkilokunnan epdammattimaisuus
ja loukkaavat sanat. Tutkimukseen osallistuneet naiset kokivat katilén asenteen naisia
kohtaan suorastaan vihaiseksi ja valinpitamattdmaksi. Luottamuksen ja turvallisuuden
tunteen puutetta voi aiheuttaa henkilokunnan suuri vaihtuvuus kesken synnytyksen, jol-
loin potilaan kokonaistilannetta on vaikeampi hahmottaa. Synnytyskokemukseen vaikut-
taa myos synnytyssalin ilmapiiri. Haastateltujen naisten mukaan ilmapiiri synnytyssalissa
oli kaoottinen ja stressaava, eivatka he saaneet katilolta sita tukea, mita olisivat tarvin-
neet. Naiset kokivat altistuneensa synnytyksen aikana riskeille, joita ei nykypaivana

voida Ruotsin terveydenhuollossa hyvaksya. (Annborn 2019.)

Synnytyksen aikana osa naisista on kokenut jopa varsinaista vékivaltaa tai sen uhkaa.
Haastatellut naiset kuvasivat, kuinka k&tilo oli vakisin levittdnyt naisten jalat ematintutki-

musta varten vastoin heidan tahtoaan. He kokivat katildiden uhkailevan heita soittamalla
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ladkarille, mikali naiset eivat tekisi niin kuin on kasketty. He kertoivat myés, etta istukka
oli vakivalloin revitty ulos ja heité oli ly6ty jalkoihin. Osa naisista ilmaisi synnytyskoke-

muksensa olevan verrattavissa raiskaukseen. (Annborn 2019.)

Synnyttdjien voi olla vaikea tunnistaa synnytysvékivaltaa, silla he usein ajattelevat teh-
tavien toimien olevan osa sairaalan toimintatapaa ja pakollisia sikion hyvinvoinnin takaa-
miseksi. Synnytysvékivallalle usein altistaa naisen puute vaikuttaa omiin oikeuksiinsa
raskauden ja synnytyksen aikana, joka saattaa johtaa synnytyksenaikaiseen passiivi-
suuteen. (da Conceicao Silva ym. 2019.) Synnytystilanteessa kétild on valta-asemassa
synnyttgjaan nahden. Synnyttdja asettuu haavoittuvassa tilassa kéatilon hoidettavaksi ja
helposti kadottaa omat rajansa. Tama voi johtaa siihen, ettd synnytysta hoidetaan liikaa
sairaalan tai katilon [&ahtokohdista, jolloin synnyttajélle voi jaAdda kokemus siitd, ettéd hanta
ei kuultu ja synnytys ei ollut oma, vaan sairaalan tai katilén. (Kuurne 2021.)

Synnytysvékivallalle altistuminen aiheuttaa emotionaalisia ja psykologisia jalkiseurauk-
sia. Nama jalkiseuraukset voivat johtaa negatiivisiin mielikuviin synnytyksesta ja nain ol-
len vaikuttaa tulevaisuuden raskaussuunnitelmiin. On todettu, etta hyva synnytyskoke-
mus sit& vastoin vahvistaa aiti-lapsi-sidetta. (da Conceig¢ao Silva ym. 2019.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, mita synnytysvékivalta on kirjallisuuden
mukaan ja mitka tekijat altistavat synnytysvakivallalle. Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa
synnytysvakivallasta. Opinnaytetydsta saatavaa tietoa voivat hyddyntad seka hoitohen-
kilokunta, etta perhetta suunnittelevat ja synnyttavat naiset. Opinnaytety6ta voidaan hyo-
dyntaa myds esimerkiksi katilo- ja terveydenhoitajakoulutuksessa.

Opinnaytetytssa etsitdan vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mitd synnytysvakivalta on kirjallisuuden mukaan?

2. Mitka tekijat altistavat synnytysvakivallalle?
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5 Opinnaytetyon menetelmat

5.1 Menetelmalliset lahtékohdat

Tama opinnaytety6 toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevassa kir-
jallisuuskatsauksessa voidaan kayttaa laajoja aineistoja, eika metodiset saannot rajaa
aineistojen valintaa. Menetelméssa voidaan kayttaa laajempia tutkimuskysymyksia, kuin
kahdessa muussa kirjallisuuskatsaustyypissa. (Salminen 2011.) Kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa tarkastellaan tyypillisesti julkaistuja tieteellisia tutkimuksia ja keskity-
taan vertaisarvioinnin kayneiden tutkimuksien tarkastelemiseen. Kuvailevasta Kkirjalli-
suuskatsauksesta voidaan kayttad my0s nimeé narratiivinen kirjallisuuskatsaus. (Stolt —
Axelin — Suhonen 2016.)

5.2 Aineiston keruu

Kerasimme aineistoa tieteellisista tietokannoista sekd sahkdisena etta painettuna. Hyo-
dynnamme jo olemassa olevia tutkimuksia aiheesta. Tiedonhakuun kaytimme luotettavia
tietokantoja, kuten PubMed, Cinahl, Medline ja Research Gate. Haimme tutkimuksia
suomeksi, englanniksi ja ruotsiksi. Aikarajauksena kaytimme vuosia 2015-2020, jotta
tieto on mahdollisimman tuoretta ja ajankohtaista. Hakusanoina kaytimme sanoja ob-
stetric violence, abuse during childbirth, violence in obstetrics, mistreatment in childbirth,
care during childbirth, obstetrisk vald ja synnytysvakivalta. Rajasimme tiedonhaun kos-
kemaan tutkimusartikkeleita, joista on saatavana kokonaisia teksteja. Kaytimme myds

manuaalista tiedonhakua. Kuvaamme tiedonhakua taulukossa 1.
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Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulokset Valitut
Cinahl "obstetric vio- Vuodet 2015-2020, 26 0
lence” saatavilla koko teksti,
tutkimusartikkeli, eng-
lannin kieli
Cinahl "abuse during Vuodet 2015-2020, 3 0
childbirth” saatavilla koko teksti
tutkimusartikkeli, eng-
lannin kieli
PubMed "obstetric vio- Vuodet 2015-2020, 841 2
lence” saatavilla koko teksti,
englannin kieli
PubMed "abuse during Vuodet 2015-2020, 349 0
childbirth” saatavilla koko teksti,
englannin kieli
PubMed "violence in obs- | Vuodet 2015-2020, 485 1
tetrics” saatavilla koko teksti,
englannin kieli
PubMed "mistreatment in | Vuodet 2015-2020, 72 1
childbirth” saatavilla koko teksti,
englannin kieli
ScienceDirect "obstetric vio- Vuodet 2015-2020, 750 1
lence” saatavilla koko teksti,
englannin kieli
ScienceDirect "care during Vuodet 2015-2020, 5299 1
childbirth” saatavilla koko teksti,
englannin kieli

Taulukko 1.

Tiedonhauntaulukko

5.3 Opinnaytetydn aineisto

Opinnaytety®n aineisto pitaa sisalladn kahdeksan (n=8) tutkimusartikkelia. Ensin kaytos-
samme oli yhdeksan (n=9) tutkimusartikkelia, joista yksi karsittiin pois aineiston runsau-
den vuoksi. Artikkelit luettiin kokonaisuudessaan huolellisesti, jonka jalkeen poimittiin tie-
tyt asiat (tekijat, vuosi, maa, lehti, menetelmat ja aineisto, tutkimuksen tarkoitus seka

keskeisimmat tulokset) artikkelitaulukkoon (liite 1).

Artikkelit (n=8) ovat englanninkielisia ja ne ovat toteutettu Iso-Britanniassa/Malawissa
(n=1), ltaliassa/Saksassa/Ranskassa (n=1), Alankomaissa (n=1), Espanjassa (n=3),
Puolassa (n=1) ja Yhdysvalloissa (n=1). Tutkimuksista kaksi on laadullisia tutkimuksia

(n=2), viisi poikittaistutkimuksia (n=5) ja yksi kirjallisuuskatsaus (n=1).
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5.4 Aineiston analyysi

Sisélldonanalyysi on menetelma, jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti
ja objektiivisesti. Sisallonanalyysia kaytetddn kuvaamaan tutkittavaa ilmiéta ja se voi-
daan tehda joko deduktiivisesti eli teorialahtdisesti tai induktiivisesti eli aineistolahtdi-
sesti. (Kyngas ym. 2011.)

Analysoimme aineistoamme induktiivisen siséllonanalyysin avulla. Induktiivisessa sisél-
Idnanalyysissa edetaan aineiston ehdoilla (Kyngas ym. 2011). K&aytimme induktiivista si-
sallénanalyysia, silla hyddynsimme valmista analysoitavaa aineistoa. Induktiivinen sisal-
I6nanalyysi on aineistolahtdistd, jonka lahtdkohtana ei ole teorian tai hypoteesien testaa-
minen (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006). Induktiivisessa sisalldnanalyysissa
kasitteitéa yhdistelemalla saadaan vastaus tutkimustehtavaan (Tuomi — Sarajarvi 2018:
170-178).

Induktiivisen aineiston analyysin voi kuvata kolmivaiheisena prosessina: aineiston
redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreet-
tisten kasitteiden luominen (Tuomi — Sarajarvi 2018: 170-178). Pelkistamisessa kar-
simme aineistosta kaiken tutkimuksen kannalta epaolennaisen pois. Pelkistiminen voi-
daan tehda niin, etté aineistosta etsitd&n tutkimustehtavaéa kuvaavia ilmaisuja seka ku-
vaavia pelkistavia ilmauksia (Tuomi — Sarajarvi 2018: 170-178). Omasta aineistostamme
Idysimme tutkimuskysymykseen vastaavia ilmaisuja 101 kappaletta (n=101).

lImaisuja lapi kdydessamme paadyimme valitsemaan myads toisen tutkimuskysymyksen.
Erittelimme eri tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaisut eri taulukoihin. Ensimmaiseen
tutkimuskysymykseen vastaavia ilmaisuja oli 85 (n=85). Toiseen tutkimuskysymykseen
ilmaisuja loytyi 16 kappaletta (n=16). llmaisujen alkuperaiskieli on englanti, joten k&dan-

simme ne suomen kielelle ryhmittelyn helpottamiseksi.

Ryhmittelyssa kdvimme lapi alkuperaisilmaukset ja etsimme samankaltaisuuksia ja eroa-
vaisuuksia kuvaavia kasitteita. Kaikki samaa ilmiota kuvaavat kasitteet yhdistetdan eri
luokiksi ja naistd muodostuvat alaluokat. Ryhmittelyssa luodaan pohja tutkimuksen pe-
rusrakenteelle ja alustavia kuvauksia ilmiosta. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 170-178.) En-
simmaiseen tutkimuskysymykseen alaluokkia syntyi 12 (n=12) ja toiseen tutkimuskysy-

mykseen 5 (n=5). Alaluokan syntya on kuvattu liitteessa 2.

metropolia.fi WM etropolia



10

Ryhmittelyn jalkeen seuraa ké&sitteellistaminen. Kasitteellistimisessa erotetaan tutki-
muksen kannalta olennainen tieto, jonka perusteella muodostetaan teoreettisia kasit-
teita. Klusterointi eli ryhmittely on osa abstrahointiprosessia. Kasitteellistamisessa ede-
taan kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Kasitteellistamista
jatketaan luokitusten yhdistelylla niin kauan kuin se on mahdollista. (Tuomi — Sarajarvi
2018: 170-178.) Alaluokista syntyi ensimmaiseen tutkimuskysymykseen nelja (n=4) yla-
luokkaa ja toiseen tutkimuskysymykseen kaksi (n=2) ylaluokkaa. Luokittelua kuvataan
litteessa 3. Paaluokkien tekeminen oli haasteellista, koska ylaluokat ovat keskenaan

toisistaan hyvin eriavid. Taman vuoksi jatimme analyysin ylaluokkien tasolle.

6 Tulokset

Tulokset esitelldédn alla tutkimuskysymyksien mukaisessa jarjestyksessa ylaluokittain.
Aineistoon viitataan liitteen 1 artikkelitaulukon numeroiden mukaisesti. Artikkelinumeron

jalkeen viitataan artikkelin sivunumeroon.

Aineiston lapikaymista aloittaessamme etsimme vastausta vain yhteen tutkimuskysy-
mykseen, mutta aineiston sisalléllisen runsauden vuoksi paadyimme ottamaan myds toi-
sen tutkimuskysymyksen. Aineistossa nousi esiin paljon synnytysvakivallalle altistavia

tekijoitd, jotka halusimme ottaa osaksi opinndytetydtamme.

Tutkimuskysymys 1: Mita synnytysvékivalta on kirjallisuuden mukaan?

6.1 Synnyttdjaan kohdistuva liiallinen voimankayttd, toimenpiteiden tekeminen vas-
tentahtoisesti seka uhkailu ja niiden kielteiset jalkiseuraukset

Aineiston tuloksissa on huomattavissa synnyttdjaan kohdistuvaa fyysista vékivaltaa ja
voimankayttdd. Voimankayttoad tapahtui ennen toimenpidetta tai niiden aikana, kuten toi-
menpiteiden suorittamista vastentahtoisesti (3: 12). Voimankayttd ilmeni esimerkiksi syn-
nyttajan lapsimisend, mikali tAma ei ollut tarpeeksi yhteistydhaluinen (1: 36). Synnytyk-
sen aikaista l&psimista koetaan eri tavoin: osa pitaa lapsimista hyvaksyttavana synny-
tyksen hoidossa (1: 36). Rutiininomaista toimenpiteiden tekemistéd ilman perusteita il-
meni myos usein aineistossa. Tasta esimerkkina rutiininomainen vélilihan leikkaus, joka
koetaan jopa vélilihan silpomisena (2: 1852) seka seksuaalisena vakivaltana koetut va-
kisin tehdyt sisatutkimukset (3: 13).
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Hoitohenkildkunta uhkaili synnyttéjia toimenpiteiden suorittamiseksi pelottelemalla silla,
ettd vauvan terveydelle koituisi haittaa (3: 12). Synnyttajia uhattiin my6s hoidon epaami-

selld, mikali he kieltaytyisivat toimenpiteista (8: 2).

6.2 Tietoon perustuvan suostumuksen ja riittdvan tiedonsaannin puuttuminen seka
heikko vuorovaikutus

Aineistosta nousi erityisesti esiin tietoon perustuvan suostumuksen tarkeys ja sen puut-
tumisen vaikutus synnytyskokemukseen. Suurin osa aineistossa raportoidusta vakival-
lasta liittyi tietoisen suostumuksen puutteeseen synnytyksen hoidossa (5: 6). liman tie-
toon perustuvaa suostumusta tehdyt toimenpiteet aiheuttivat synnyttgjissa tunteita kont-
rollin ja itsemaaradmisoikeuden menetyksesta (3: 9, 15). Toinen esiin noussut teema oli
riittAmaton tiedonsaanti. Synnyttdjilla oli huonoja kokemuksia kommunikaatiosta ja he
kokivat, etteivat saaneet henkilékunnalta riittdvasti tarvitsemaansa informaatiota (5: 4).
Hoitohenkilokunta teki my6s naisille toimenpiteitd ilman ennakkokommunikaatiota (3: 9),

eivatka esittaytyneet tullessaan synnytyshuoneeseen (3: 11).

6.3 Intimiteetin puutteen ja laiminlydnnin aiheuttama voimattomuus synnytyksen hoi-
dossa

Intimiteetin puute ja laiminlydnti synnytyksen aikana aiheutti naisissa voimattomuuden
tunteita. Synnytyksen aikaisen tai sen jalkeisen laiminlydnnin raportoitiin aiheuttavan hoi-
don viivastymista (3: 9). Hoitohenkilokunta jatti synnyttgjia yksin sek& synnytyksen ai-
kana etta sen jalkeen (1: 36; 3: 9, 10, 14), saaden naiset tuntemaan itsensa hylatyiksi
(3: 9). Laiminlydntind pidettiin myds synnyttdjien pyyntdjen huomiotta jattamista (3: 10,
11; 8: 2), joka aiheutti naisille tunteen esineellistimisesta ja sivuuttamisesta (3: 11, 16).

Aineistossa tuli toistuvasti esiin synnyttdjien yksityisyyden ja intimiteetin loukkaamista
(8:2) esimerkiksi joutumalla synnyttdmaan jaetuissa synnytyshuoneissa (5: 7). Yksityi-
syyttd ja intimiteettid loukattiin myos jattamalla huoneen ovi auki seka keskustelu henki-
I6kohtaisista asioista ulkopuolisten lasné ollessa (5: 4). Kivunlievityksen epdamista pyyn-
nosta huolimatta raportoitiin usein (1: 37; 3: 10; 5: 7). Hoitohenkildkunta torjui kivunhoi-

topyynnon valttddkseen synnytyksen hidastumisen (1: 37).

Synnyttdjat kokivat aineiston mukaan usein voimattomuutta. Voimattomuuden tunteen
syind synnyttgjat kuvasivat muun muassa synnytyksenaikaista sananvallan ja tiedon
puutetta (3: 16). Synnyttajat myds kertoivat yhdistavansa traumaattisen kokemuksensa

juurikin kontrollin menetyksen aiheuttamaan voimattomuuden tunteeseen (3: 14, 15).
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6.4 Hoitohenkilokunnan epaasialliset asenteet seka myotatunnon ja tuen puute syn-
nytt&ajia kohtaan huonon synnytyskokemuksen aiheuttajana

Synnyttdjat kokivat henkilékunnan mydtatunnon ja tuen puutteen ongelmalliseksi synny-
tyksen aikana ja sen jalkeen. Henkilokunta myos kayttaytyi epaasiallisesti (1: 36), mika
vaikutti kielteisesti synnyttgjan kokemukseen. Heilla oli eparealistisia odotuksia synnyt-
tajia tai heidan toimintakykyaan kohtaan (3: 12). Hoitajat esimerkiksi késkivat naiset suih-
kuun yksin heti synnytyksen jalkeen, vaikka he eivat kokeneet olevansa siihen viela ky-
kenevadisia (3: 12). Naiset kuvasivat myds saaneensa hoitohenkildkunnalta sopimatto-
mia kommentteja, kuten heidan seksuaalihistoriansa kommentoiminen tuomitsevasti (1:
36; 5: 4).

Aineistosta ilmeni, etté hoitajien myo6tatunnon puute nakyi synnyttdjien kaskyttamisena
(3: 11). Synnytyksen aikana naisten kaskettiin esimerkiksi olla hiljaa tai ponnistamaan
tietylla tavalla (3: 11). Myo6tatunnottomuus aiheutti synnyttajissa ndyryytyksen ja pelon
tunteita (3: 14, 16). Myo6tatunnottomuuden liséksi naiset kokivat tuen puutetta koskien
vauvan ruokintaa ja hoitoa tai psykologista tukea lapsen menettamisen jalkeen (6: 7, 8,
11).

Tutkimuskysymys 2: Mitka tekijat altistavat synnytysvéakivallalle?

6.5 Synnyttjan tausta ja eriavat mieltymykset synnytyksen hoidosta henkilokunnan
kanssa

Synnyttgjan tausta oli aineiston mukaan merkittava tekija synnytysvékivallalle altistumi-
sessa. Taustalla tarkoitetaan etnisté, sosiaalista, taloudellista ja terveydellista taustaa
(8: 1, 13). My0s ialla todettiin olevan vaikutusta: syrjintaa todettiin enemman, mikali syn-
nyttdja oli alle 18-vuotias tai yli 40-vuotias (5: 4). Synnytysvéakivalta voi olla yhteydessa
synnyttdjan etniseen taustaan, silla se voi vaikuttaa potilaan paineeseen hyvéksya hoi-
tohenkilokunnan toimenpiteet (8: 13). Synnyttdjan taustan lisaksi myos vastasyntyneen

terveydelliset ongelmat altistivat kaltoinkohtelulle (8: 9).

Synnyttdjalla ja hoitohenkilokunnalla voi olla erimielisyyksi& hoitoa koskien. Synnyttgjat
kokivat saaneensa hoitohenkildkunnalta huonoa kohtelua, koska heilla oli eridvia mieli-
piteitd vauvansa hoidosta (8: 3). Erimielisyyksi& ilmeni my@s naisten omaa hoitoa kos-
kien (8: 9). Kaltoinkohtelua koettiin enemman odottamattomien toimenpiteiden, kuten

keisarileikkausten jalkeen (8: 1, 2).

metropolia.fi WM etropolia



13

6.6 Synnyttgjasta riippumattomat syyt synnytysvakivallalle

Synnytysvékivaltaa voi ilmeta myds syista, jotka eivat liity synnyttajaan. Aineistosta sel-
visi, etta kaltoinkohtelua oli enemman, kun naiselle tehtiin suunnittelematon keisarileik-
kaus tai instrumentteja hytdyntava alatiesynnytys (8: 9). Sen sijaan kaltoinkohtelua ko-
ettiin vahemman, kun synnytysta edeltdvaa hoitoa saatiin katilolta eiké laakarilta (8: 10).

Synnytysymparistolla todettiin olevan merkitystd naisten kokemaan kaltoinkohtelun
maaraan (8: 14). Sairaalaymparistossa kaltoinkohtelukokemuksia ilmeni enemman kuin
kotisynnytyksissa (8: 1). Synnytyskokemukseen vaikutti kielteisesti myds hoitohenkild-
kunnan huonot ty6olot, silla ne olivat yhteydessa naisten epakunnioitukseen ja pahoin-
pitelyyn (1: 38). Sairaalan tiukat protokollat ja ohjeistukset heikensivat naisten itsemaa-
raamisoikeutta, mika saattoi aiheuttaa ristiriitoja hoitohenkildkunnan keskuudessa (3:
16).

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Tamén opinnaytetyon tulokset ké&sittelivat naisten kokemuksia synnytysvékivallasta.
Nayttaa sille, ettéd synnytysvékivaltaa esiintyy monissa eri muodoissa eri puolilla maail-
maa. Hoitohenkildkunnan toimilla on suuri vaikutus synnytyskokemukseen, jonka takia
tietoisuuden lisdaminen synnytysvakivallasta on tarkeaa. Seka aikaisemmat tutkimukset
ettd tassa opinnaytetydssa kaytetyt aineistot korostavat seuraavia osa-alueita osana
synnytysvakivaltaa: tietoon perustuvan suostumuksen ja luottamuksellisuuden puute,
fyysisten tutkimusten ja toimenpiteiden epdaasiallinen suorittaminen seka naisen laimin-

lyonti ja hylkd&minen (Bohren ym. 2015).

Opinnaytetytn tulokset vastaavat aikaisempien tutkimuksien tuloksia. Tassa opinnayte-
tydssa etsittin myds synnytysvéakivallalle altistavia tekijoitd, joihin ei muissa lukemis-
samme tutkimuksissa perehdytty. Naihin tekijoihin kuuluu synnyttdjan tausta ja synnyt-
tajasta rippumattomat syyt. Taustaan kuuluu etninen, sosiaalinen, taloudellinen, tervey-
dellinen tausta. Synnyttdjasta riippumattomia syitd ovat muun muassa odottamattomat

toimenpiteet ja henkilokunnan huonot tyoolot. (Vedam ym. 2019.)
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Kuten Annbornin (2019) ja Bohrenin (2015) tutkimuksissa nousi esille tiedonsaannin ja
tietoon perustuvan suostumuksen tarkeys synnytyskokemuksen kannalta, myos taman
opinnaytetyon tuloksissa niiden merkitysta korostettiin. Tietoon perustuva suostumus on
kehitetty potilaan suojaksi niita toimenpiteita vastaan, joista saattaisi seurata hanelle
haittaa (Valimaki — Lehtonen 2002). Tietoon perustuvan suostumuksen puuttuminen
synnytykseen liittyvissa toimenpiteissa aiheutti naisille tunteita kontrollin menetyksesta
ja johti ndin ollen kielteiseen synnytyskokemukseen (van der Pijl ym. 2020). Useissa
aineiston tutkimuksissa todettiin myds puutteellisen tiedonannon johtavan kielteiseen

synnytyskokemukseen, kuten Annborn totesi aiemmin.

Bohrenin (2015) katsauksessa kavi ilmi yhtend teemana fyysisten tutkimusten ja toimen-
piteiden asianmukainen suorittaminen. Naisille tehtiin kivuliaita sisatutkimuksia, luvatta
tehtyja kirurgisia toimenpiteita ja heilta evattiin kivunlievitys. (Bohren ym. 2015.) Kaytta-
massamme aineistossa loytyi paljon yhtalaisyyksia. Alankomaissa vuonna 2020 teh-
dyssaé tutkimuksessa vastaajat raportoivat ilman lupaa tehdyista sisatutkimuksista, joita
jatkettiin kielloista huolimatta seké tarpeettomista ja kivuliaista toimenpiteista (van der
Pijl ym. 2020). Useissa aineiston tutkimuksissa ilmeni kivunlievityksen riittamattomyytta.
Hoitohenkilokunta ohitti synnyttdjan kivunlievityspyynnot valttddkseen esimerkiksi syn-
nytyksen pitkittymisen (Mgawadere ym. 2019).

Hoitohenkilokunta uhkasi synnyttdjia esimerkiksi toimenpiteiden suorittamisella vasten
tahtoa (van der Pijl ym. 2020) tai epaamalla heilta tarvittavan hoidon (Vedam ym. 2019).
Annbornin (2019) tutkimuksessa uhkailtiin laakarille soittamisella, mikéli naiset eivat te-
kisi yhteistydta. Sanallisen uhkailun liséksi naiset kertoivat kokeneensa myos fyysisen
vakivallan uhkaa. (Annborn 2019.) Mgawaderen (2019) tutkimuksessa naisia muun mu-
assa lapsittiin synnytyksen aikana. Samaa todettiin myds Annbornin (2019) tutkimuk-
sessa. Myo0s istukan synnyttdmisessa kaytettiin liiallista voimaa (van der Pijl ym. 2020)

tai se oli vakivalloin revitty ulos (Annborn 2019).

Seka Bohrenin (2015) ettd Vedamin (2019) tutkimuksissa raportoitiin synnyttgjien laimin-
lyonnista. Laiminlydnti ndkyi muun muassa synnyttgjien yksin jattamisena tai heidéan
avunpyyntojensa ohittamisena. (Bohren ym. 2015 ja Vedam ym. 2019.) Yhtenevaisena
tekijana Bohrenin (2015) ja van der Pijlin (2020) tutkimuksissa todettiin, ettd hoidon vii-
vastyminen johtui synnyttdjien laiminlydnnista. Laiminlyontia on myés synnyttajan intimi-
teetin ja yksityisyyden loukkaaminen. Intimiteetin loukkaamista esiintyi useissa eri ai-

neistoissa. Naiset joutuivat synnyttdmaan jaetuissa huoneissa ja heidan huoneensa ovi

metropolia.fi WM etropolia



15

jatettiin auki (Baranowska ym. 2019). Laiminlydnti johti usein synnyttdjien tunteeseen

voimattomuudesta (van der Pijl ym. 2020).

Synnytyksen aikana synnyttdja kaipaa tukea hoitohenkilékunnalta. Katilén ja muun hoi-
tohenkilokunnan epdammattimaisuus on yksi synnytysvakivaltaan vaikuttavista teki-
joista. (Annborn 2019.) Epdammattimaisuus ilmenee esimerkiksi asiattomina komment-
teina, kuten synnyttdjan seksuaalihistorian kommentoimisena (Mgawadere ym. 2019).
Annbornin (2019) tutkimukseen osallistuneet naiset kokivat katilén valinpitamattomaksi,
eivatkd saaneet tarvitsemaansa tukea. Myds taman opinnaytetyon tulokset tukevat naita
l6ydoksia. Aineistossa raportoitiin hoitohenkilokunnan myoétatunnon puutteesta, joka na-
kyi synnyttajien kaskyttamisena. He esimerkiksi k&skivat synnyttgjia olemaan hiljaa syn-
nytyksen aikana tai lopettamaan lapsellisen kaytoksen. Myodtatunnon puute aiheutti syn-
nyttdjissa tunteen ndyryyttamisesta. (van der Pijl ym. 2020.)

Synnytysvékivalta aiheena herattdd monenlaisia tunteita ja reaktioita. Suomenkielinen
termi “vakivalta” voi kuulostaa rajulta ja liioittelulta (Mitchell 2019). Termi on suora suo-
mennos englanninkielisestad sanasta "obstetric violence”. Synnytysvakivalta -termista on
noussut keskustelua, silla jotkut ajattelevat sen olevan loukkaava. Synnytysvakivaltaa
voidaan kutsua my6s synnytyksen aikaiseksi kaltoinkohteluksi.

Jokaisessa valtiossa on omanlaisensa terveydenhoitojarjestelma, joten tulokset eivét ole
suoraan verrattavissa Suomen terveydenhuoltoon. Aineiston joissain maissa on kay-
tossa esimerkiksi yhteiset synnytyshuoneet ja vahemman henkildkuntaa, joka voi vaikut-

taa alentavasti synnytyskokemukseen.

Vakivallan kokemukset ovat subjektiivisia, mutta hoidosta vastaavan ammattilaisen tulee
osata ottaa jokainen potilas huomioon yksilona, jolla on omat tunteensa ja aiemmat ko-
kemuksensa (Sairaanhoitajaliitto 1996). Kaikki kokevat asiat omalla tavallaan, eika ke-

nenkaan reaktioita tule vahatella.
7.2 Eettisyys
Kaytimme opinnaytetydtamme sdanndllisesti jokaisessa opinndytetydn vaiheessa Tur-

nitin -palvelussa valttddksemme plagioinnin. Turnitin on jarjestelma, jolla tarkastellaan

tekstin alkuperaisyytta. Jarjestelma vertaa palautetun tiedoston tekstia verkosta I6ytyviin
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tietokantoihin ja aineistoihin. Turnitin antaa tiedoston palautteen prosentteina, joka ku-
vaa samankaltaisuutta palautetun tyén ja muun verkosta loytyvan tekstin valilla. (Lap-

peenranta University of Technology 2020.)

Kunnioitimme my6s opinnaytetydssamme tekijanoikeuksia julkaisemalla lahteet kaikista
kayttamistamme tutkimuksista ja aineistoista. Opinnaytety6td tehdessamme olimme
huolellisia, rehellisia seka kunnioitimme opinnaytetyépariemme ty6td (Ammattikorkea-
koulujen rehtorineuvosto Arene ry 2019). Hyviin tieteellisiin kaytantdihin kuuluu julkaista
tulokset avoimesti ja rehellisesti tuloksia vaarentamatta. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012.)

Edellytys eettiselle tydskentelylle on opinndytetydn prosessin aikana tehdyt rajaukset ja
niiden selked ilmoittaminen. Lahdekritiikki, tiedon luotettavuus ja soveltuvuus ovat myos
osa prosessin eettisyytta. (Kajaanin Ammattikorkeakoulu, KAMK). Opinnaytetydssa tu-
lee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantta, joka edellyttaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja
tarkkuutta tyota tehdessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Hyvén tieteellisen
kaytannon loukkauksena pidetddn piittaamattomuutta, joka ilmenee opinnaytetydssa lai-
minlyonteina ja holtittomuutena sen suorittamisessa, seka esimerkiksi muiden osallistu-
jien vahattelya, harhaanjohtavaa raportointia seké puutteellisena kirjaamisena (Kajaanin
Ammattikorkeakoulu, KAMK).

7.3 Luotettavuus

Kaytimme tydssamme luotettavia kansainvalisia tietokantoja, kuten Cinahl, Medline ja
PubMed. Tarkastimme tydssamme kaytettyjen tieteellisten lehtien tasoa Julkaisufooru-

missa. Pyrimme arvioimaan opinnaytetytssa kayttdmidmme lahteita kriittisesti.

Suomalaisten tutkimusten vahaisyyden takia kaytimme tyéssdmme paljon ulkomaisia
tutkimuksia, joka voi heikentdd opinnaytetytn sovellettavuutta Suomessa. Kaantaminen
englannista suomeksi aiheutti valilla vaikeuksia, mik& saattoi vaikuttaa luotettavuuteen.
Kaytimme tarvittaessa apuna kdéntadmisessa erilaisia verkosta l6ytyvid sanakirjapalve-

luita.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit korostavat tutkimuksen ja sen tulosten us-
kottavuutta. Uskottavuutta liséé se, etta tutkimuksen tehnyt tutkija on riittdvan pitkan ajan
tekemisissa tutkittavan ilmion parissa, aineiston triangulaatio seka keskustelut tutkimuk-

seen osallistuvien ja tutkijakollegoiden kanssa. Aineiston triangulaatio tarkoittaa useiden
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eri aineistojen tai tiedon kohteiden hyddyntamista yhdessé tutkimuksessa. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.) Opinnaytetydssamme on ollut rajallinen aika tutustua
tutkittavaan aineistoon, mutta siséllénanalyysi tehtiin perusteellisesti, mik& edesauttoi ai-
neistoon tutustumisessa. Aineistomme koostuu useasta eri tutkimuksesta, mika lisaa ai-
neiston luotettavuutta. Prosessin aikana olemme keskustelleet tutkimuksista opinnayte-

tyon ohjaajan ja vertaisarvioijien kanssa.

Prosessikriteerina laadullisessa tutkimuksessa on myds vahvistettavuus. Vahvistetta-
vuuden yhteydessé puhutaan kasitteesta audit trail, joka tarkoittaa aukotonta kirjausket-
jua. Aukottoman kirjausketjun tarkoituksena on mahdollistaa toiselle osapuolelle tietojen
tasmallisyys, oikeellisuus ja taydellisyys (Jyvaskylan Yliopisto). Nain varmistetaan toisen
tutkijan mahdollisuus seurata prosessin kulkua. Analyysin vaiheiden huolellisen kuvauk-
sen avulla kuvataan, miten tutkija on paatynyt tuloksiinsa. (Kylma — Vehvildinen-Julku-
nen — Lahdevirta 2003.)

Tutkimuksen luotettavuuskriteereihin kuuluu myds tulosten siirrettavyys muihin saman-
kaltaisiin tilanteisiin. Tutkijan tulee antaa tarpeeksi kuvailevaa tietoa tutkimuksesta, jotta
voidaan arvioida tulosten siirrettavyytté toisiin samankaltaisiin tilanteisiin. (Kylmé — Veh-
vildinen-Julkunen — Lahdevirta 2003.) Opinnaytetydmme tulosten siirrettdvyys Suomen
ympaéristoon on melko haastavaa, koska aineiston tutkimukset on suoritettu paikoissa,

jotka eroavat Suomen terveydenhuollosta.

Tutkimuksen laadulliseksi kriteeriksi on myds maaritelty refleksiivisyys. Refleksiivisyys
on sitd, etta tutkija on tietoinen omista lahtokohdistaan, arvioi vaikuttamistaan aineis-
toonsa ja tutkimusprosessiinsa seké ilmoittaa ndma asiat tutkimusraportissaan. (Kylma
— Vehvilainen-Julkunen — Lahdevirta 2003.) Synnytysvékivalta on Suomessa vield niin
uusi termi, ettd myds oma tietamyksemme oli vahaista ja pintapuoleista. Meilla ei ennes-
taan ollut tietdmysta siitd, miten synnytysvékivalta kaytanndssa ilmenee, joten se ei ole
voinut vaikuttaa aineistoomme tai tutkimusprosessiimme. Reflektiivisyyteen opinnayte-
tydssamme vaikuttaa se, etta olemme k&anténeet jokaisen tutkimusartikkelin englan-
nista suomeksi, joten omat kielitaitomme ovat voineet vaikuttaa kaannoksiin. Olemme

kuitenkin kertoneet tdman avoimesti opinndytetydssa.

7.4 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tuloksista syntyy seuraavat johtop&atokset:
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1. Synnytysvakivaltaa esiintyy ympari maailmaa, sek& korkean ettd matalan elinta-

sSonN maissa.

2. Synnytysvakivaltaa voidaan ennaltaehkaista hoitohenkilokunnan hyvalla ja avoi-
mella kommunikaatiolla, myoétatuntoisella asenteella seké potilaan itsemaaraa-

misoikeudesta huolehtimisella.

7.5 Kehittamisehdotukset

Synnytysvékivallan ennaltaehkaisemiseksi ehdotamme seuraavia toimenpiteita:

1. Alan ammattilaisten tietoisuuden lisdaminen synnytysvakivallasta, esimerkiksi

tydyhteisdn koulutuspéivat tai keskustelu osastokokouksessa.

2. Katilbopintoihin sisallytettaisiin keskustelua synnytysvéakivallasta.

7.6  Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen on edistanyt ammatillista kasvuamme. Prosessin aikana
olemme oppineet tehokasta tiedonhakua ja lahteiden kriittisté arviointia. Opimme meto-
dologiaa induktiivista sisallonanalyysia ja kuvailevaa Kirjallisuuskatsausta tehdes-
samme. Prosessi on vaatinut tietoteknistd osaamista, mika on edellyttanyt uusien taito-
jen opettelua. Opinnaytetydn tekemiseen on sisaltynyt useiden asiakirjojen laatimista,
kayttaen esimerkiksi PowerPointia ja erilaisia Word -tiedostoja. Aineistojen kd&antaminen

suomeksi on myods kasvattanut ammattisanastoamme.

Olemme kehitténeet opinnaytetydn aikana ryhmatyotaitojamme ja hyodyntaneet tois-
temme vahvuuksia opinnaytetyon eri osa-alueissa. Tyon tekeminen on vaatinut aikatau-
lutusta, jossa olemme huomioineet kaikkien osallistujien toiveet. Vallitsevan koronavi-
rusepidemian takia olemme kaytt&neet apuna erilaisia videopuhelualustoja ja hyodynta-
neet niiden erilaisia ominaisuuksia, jotka ovat olleet kaytanndllisia opinnaytetydn teke-

misen kannalta.

Kirjallisuuskatsauksen aineistoa lapikaydessamme olemme perehtyneet synnytysvaki-
vallan ilmioon perusteellisesti ja yksityiskohtaisesti. Synnytysvakivallan piirteet tunnista-
malla voimme ennaltaehkaista synnytysvakivallan tapahtumista seka lisata tietoisuutta

synnytysvakivallasta tydyhteison ja asiakkaiden keskuudessa. Opinnaytetytn tekemisen
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ansiosta kiinnitimme entistd enemman tietoista huomiota omaan kayttaytymiseen ja toi-
mintaan tydymparistdssa. Laaja tietAmyksemme aiheesta edesauttaa meitd myos puut-

tumaan toisten vaaranlaisiin toimintatapoihin.
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Italia/Saksa/Ranska logical Sci- | asiakirjoja, kansainvalisten | tekijd, kun arvioidaan heidan | teettomana menettelytapana,
ences terveysjarjestdjen lausun- | vastuullisuuttaan synnytys- | jota taman vuoksi tulisi valttaa.
Julkaisuka- tojg jg h.uomaut_uksia/ha— vakival[an standardien mu- Ta.st.a joh.tuen rutiininomainen
navan taso: | vaintoja tgrkelmplen h_aku— kaisesti. episiotomia saattaa helposti ai-
1 jarjestelmien tieteellisten heuttaa syytteitd ja korvaus-
artikkeleiden ja laillisten vastuuta laakareille ja katildille;
tietokantojen lisaksi. samoin kuin vaitteet episioto-
mian suorittamatta  jattami-
sestd, kun sita oikeasti tarvit-

tiin.
van der Pijl, Marit S. G. — Hol- | Plos One Laadullinen sosiaalisen | Tarkoituksena maarittdd, | Synnytyksen aikana tapahtu-
lander, Martine H. — van der 3 . median  siséllénanalyysi | minka tyyppista epakunnioi- | neen kaltoinkohtelun tyypin pe-

. ) i ulkaisuka- " X . M o & !

Linden, Tineke — Verweij, Ra- navan taso: tehtin  kahdessa vai- | tusta ja vaarinkaytosta ku- | rusteella havaittiin, etta useim-
chel - Holten, Lianne - 1 heessa. Ensimmaisessa | vattiin sosiaalisessa medi- | miten kuvattiin tilanteita, joissa
Kingma, Elselijn — de Jonge, vaiheessa  deduktiivinen | assa  tunnisteella  #ge- | kommunikointi oli tehotonta, it-
Ank — Verhoeven, Corine J. M. koodausmenettely suori- | noeggezwegen semaadraamisoikeus menetet-
2020 tettiin  epakunnioittamisen | (#breakthesilence), ja saada | tiin seka tietoinen suostumus ja
ja vaarinkaytoksen tunnis- | yksityiskohtaisempi kasitys | luottamuksellisuus puuttuivat.
Alankomaat tamiseksi, kayttaen ole- | néista kokemuksista. Induktiivinen analyysi paljasti

massa olevaa luokittelujar-
jestelmdéd synnytyksen ai-
kaisesta kaltoinkohtelusta.

viisi paateemaa: tietoisen
suostumuksen puute”, "ei oteta

vakavasti eikd kuunnella”,
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Toisessa vaiheessa erilli-
nen induktiivinen koodaus-
menettely suoritettiin tieto-

jen ymmartamisen lisaé-
miseksi.
Mukana oli 438 #ge-

noeggezwegen-tarinaa.

"mydétatunnon puute”, "voiman-
kayttd” ja "lyhyen ja pitkan aika-
valin seuraukset”. "Jatettiin il-
man tukea” tunnistettiin katta-
vaksi teemaksi, joka esiintyi
kaikissa  viidessa paatee-
massa.

Martinez-Galiano, Juan Miguel
— Martinez-Vazquez, Sergio —
Rodriguez-Almagro, Julian —
Hernandez-Martinez, Antonio
2020

Espanja

Women and
birth

Julkaisuka-
navan taso:
1

Poikittaishavainnointitutki-
mus, jossa mukana oli 899
naista, jotka olivat synnyt-
tédneet viimeisen 12 kuu-
kauden aikana.

Tutkimus toteutettiin verk-
kokyselyna, jota jaettiin ka-
tilbiden ja naisjarjestdjen
kautta Espanjassa. Kysely-
lomakkeeseen siséltyi so-
siodemografisia,  Kliinisia
seka avustavia kaytantoja
koskevia muuttujia.

Tutkimusta analysoitiin ku-
vaavalla analyysilla ja mo-
nimuuttuja analyysilla.

Tarkoituksena
synnytysvéakivallan

nistaa siihen liittyvat tekijat.

maarittaa

esiinty-
vyyttd Espanjan terveyden-
huoltojarjestelméssa ja tun-

Yli kaksi kolmasosaa naisista
on kokenut jonkinlaista synny-
tysvékivaltaa ja yli puolet ovat
kokeneet vékivaltaa fyysisessa
muodossa. Naiden lisdksi esi-
tettyd synnytyssuunnitelma ei
kunnioitettu. Myds vastasynty-
neen vieminen vastasyntynei-
den tehohoitoyksikkéon liittyi
synnytysvékivallan kokemi-
seen kaikissa sen mahdolli-
sissa muodoissa.

Synnytysvékivalta oli yleisem-
paa naisilla, jotka olivat kay-
neet synnytysta edeltavan syn-
nytykseen ja syntyman valmis-
teluun tarkoitetun koulutusoh-
jelman seka heilla, joille tehtiin
episiotomia synnytyksessa, ko-
rostamalla erityisesti sen yh-
teyttd verbaaliseen ja psyko-af-
fektiseen vékivaltaan.
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Baranowska, Barbara — Do- | BMC Preg- | Tutkimus toteutettiin poikit- | Tarkoituksena on analysoida | Sairaalajakson aikana 81%
roszewska, Antonina — Ku- | nancy and | taistutkimuksena.  Tutki- | naisten kokemuksia perina- | naisista koki vahintaan kerran
bicka-Kraszynska, Urszula — | Childbirth musta varten tehtiin kysely- | taalisesta hoidosta. Erityistd | vakivaltaa tai kaltoinkohtelua
Pietrusiewicz, Joanna - J : lomake, jonka vastaajiksi | huomiota kiinnitettin epa- | hoitohenkildkunnan toimesta.
. ulkaisuka- o - :
Adamska-Sala, Iwona—Kajdy, navan taso: vghttun_ terveydenhgollpr} kunn|q|ttavaa honogl koh- Yleisin kaltoinkohtelu tutkimuk-
Anna — Sys, Dorota — Tataj- 1 laitoksissa  synnytténeitd | danneitten kokemuksiin. sen mukaan oli toimenpiteid
- 4 ) piteiden
Puzyna, Urszula — Baczek, naisia. \_{a_s,taajat antoivat suorittaminen kysymétta lupaa
Grazyna — Crowther, Susan tietojenkasittelyyn  luvan ensin. 25% tilanteista oli epé-
2019 verkossa. asiallista kommentointia hoito-
Puola Kyselyyn saatiin 8378 vas- henkilokunnan taholta ja 20%
tausta. Tulokset analysoi- naisista koki ei-toivottua hoitoa.
tiin khiin neli6 -testilla. 10.3% naisista raportoi hoito-
henkilékunnan laiminlyéneen
heidéan intimiteettidan ja 1.7%
vastaajista kertoi, ettd huonoin
kokemus liittyi tunteeseen siita,
etté oli sairaalassa hoitohenki-
I[6kunnalle tuntematon.
Mena-Tudela, Desirée — Igle- | Interna- Tutkimus toteutettiin kuvai- | Tarkoituksena tehda synny- | 38.3% tutkimuksen vastaajista
sias-Casés, Susana — | tional Jour- | levana, retrospektiivisend | tysvékivalta Espanjassa na- | koki kohdanneensa synnytys-
Gonzales-Chord4, Victor M. — | nal of Envi- | poikittaistutkimuksena. kyvéksi itsehallintoalueiden | vékivaltaa. Heisté 44.4% koki-
Cervera—Ga’sch, Agueda - | ronmental Otoksessa 17 541 kyselya, véli;ena kri_teerina, silla Es- | vat Iapikayneensa tl_JI’.hia t_ai_ k|
Andreu-Pejo, Laura — Valero- | Research jotka edustivat kaikkia Es- panjassa ei ole tehty tutki- | vuliaita toimenpiteitd, joihin
Chilleron, Maria J. and Public S : : muksia, jotka osoittaisivat | 83.4% vastaajilta ei kysytty lu-
panjan itsehallintoalueita. o o : . L . ! .
2020 Health . o kliinisen kayt"annon valhte_!u!- paa "ta| informoitu toimenpi-
- _ Julkaisuka- T-UIOkEIa anaWSO't“nl kayt- | den yhteytta synnytysvaki- | teesta.
1 veydennuofto on hajautetiu. | ;s nnan taholta myds hal-

sia ja tilastollisia menetel-
mia.

Hajautetun terveydenhuol-
lon vuoksi vastuu sen tarjoa-
misesta on usealla itsehallin-
toalueella.

ventavia ja sarkastisia kom-
mentteja,  synnytyssuunnitel-
man kunnioittamatta jattamista,
epékunnioittavia lempinimid, ja
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huolien tai pelkojen kuuntele-
mattomuutta.

dena, Micaela - Nethery, Eliza-
beth - Rushton, Eleanor -
Schummers, Laura - Eugene
Declercq & the GVtM-US Stee-
ring Council

2019
Yhdysvallat

seen kyselyssa olevaan
osioon vastasi 2138 osal-
listujaa.

Otoksessa naiset, jotka ko-
kivat vahintdan yhden ras-
kauden Yhdysvalloissa
vuosien 2010 ja 2016 va-
lissa.

7. Mena-Tudela, Desirée — Igle- | Interna- Tutkimus toteutettiin kuvai- | Tutkimuksen tarkoituksena | 49,5% naisista vastasi kielta-
sias-Casas, Susana - | tional Jour- | levana, retrospektiivisena | on maarittdd toimenpiteet ja | vasti kysymykseen siitd oli-
Gonzalez-Chorda, Victor Ma- | nal of Envi- | poikittaisleikkaustutkimuk- | laaketieteellistymisen tasot | vatko he kokeneet tai lapi kay-
nuel — Cervera-Gash, Agueda | ronmental sella. synnytyksen aikana Espan- | neet tarpeettomia ja/tai kivuli-
- Andreu—Pejol, Laurg - Valero- | Research _ | Otoksessa 17 541 kyselya, jassa. aita toimenpiteitéa syn_nytyksen
Chilleron, Maria Jesus and Public | . tka edustivat kaikkia E aikana. 44.4% vastaajista vas-

Health Jotka edustlvat xajxiia =s- tasi myontavasti ja 6,2% vas-
2020 panjan itsehallintoalueita. tasi vaihtoehdon * t" 45"
Espanja Julkaisuka- | Tuloksia analysoitiin kéyt- ast vaintoehdon ‘en tieda .
navan taso: | tden kuvailevaa analyysia,
1 hierarkkista klusterianalyy-
sia ja tilastollisia menetel-
mia.

8. Vedam, Saraswathi - Stoll, | Reproduc- | Tutkimus toteutettiin ver- | Tutkimuksen tarkoituksena | Tutkimuksessa, joka kuudes
Kathrin — Khemet Taiwo, Ta- | tive Health kossa poikittaistutkimus- | on kerata kokemuksia aitiys- | nainen ilmoitti kokeneensa yhta
nya - Rubashkin, Nicholas - ; kyselylld, jolla haettiin &i- | huollosta eri vaestéryhmista. | tai useampaa huonoa kohtelua

) Julkaisuka- | : ) . L
Cheyney, Melissa - Strauss, . | tiyshoidon kokemuksia eri kuten, huutoa, moittimista, uh-
: navan taso: | 2> - A . . . - .
Nan - McLemore, Monica - Ca- | | vaestoryhmissa. Jokai- kailua sek& sivuuttamista tai

avunpyyntéihin  vastaamatta
jattamista. Kokemukset huo-
nosta kohtelusta poikkesivat
merkittavasti  syntyméapaikan
mukaan: 5,1% kotona synnyt-
téneista verrattuna 28,1% sai-
raalassa synnyttaneista nai-
sista. Varillisten naisten huo-
non kohtelun aste oli jatkuvasti
korkeampi.

* Julkaisukanavan tasoluokalla kuvataan ilmestyneiden artikkeleiden keskimadraista tasoa. Luokka 1 kuvaa perustasoa. (Julkaisufoorumi

2019.)
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Alkuperainen ilmaus

Kaannos

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

“...a feeling of powerlessness
occurred in all five main themes
and was therefore identified as
the overarching theme.” 3, 14

Voimattomuuden tunne il-
meni kaikissa viidessa
paateemassa ja siksi se
tunnistettiin kattavaksi
teemaksi.

Voimattomuuden
tunne tunnistettiin kat-
tavaksi teemaksi.

“When informed consent was
lacking, women reported a feel-
ing like their power was taken
away from them by caregivers
as interventions took place with-
out their knowledge and/or per-
mission.” 3, 14

Kun tietoon perustuva
suostumus puuttui, naiset
kertoivat tuntevansa, etta
hoitajat ottivat heidan val-
tansa pois, koska toimen-
piteet tapahtuivat ilman
heidan tietamystaan ja/tai
lupaansa.

Toimenpiteiden tapah-
tuessa ilman naisten
tietamysta ja/tai lupaa
sai naiset tuntemaan
hoitajien vievan heidan
valtansa pois.

“Women not only described be-
ing left powerless during the sit-
uations themselves, but also af-
terwards: the emotional trauma
ascribed to their labour and birth
experience continued to haunt
them; women stated they will
never forget their experience.” 3,
14

Naiset paitsi kuvasivat,
ettd heidat jatettiin voimat-
tomiksi itse tilanteissa,
mutta myos jalkeenpain:
heidan synnytyskokemuk-
sestaan johtuva emotio-
naalinen trauma jai vai-
vaamaan heitd; Naiset to-
tesivat, etteivat tule kos-
kaan unohtamaan koke-
muksiaan.

Naiset jatettiin voimat-
tomiksi itse tilanteissa,
mutta myos jalkeen-
pain: synnytyskoke-
muksesta johtuva
emotionaalinen trauma
jai vaivaamaan heita,
naiset totesivat, ettei-
vat tule koskaan unoh-
tamaan kokemuksi-
aan.

“...women most often attributed
their traumatic experience to the
lack and/or loss of control during
labour and birth.” 3, 15

Naiset useimmiten yhdisti-
vat traumaattisten koke-
muksensa joko kontrollin
menetykseen tai puuttee-
seen synnytyksen aikana.

Naiset yhdistivat usein
traumaattisten koke-
muksensa joko kont-
rollin menetykseen tai
puutteeseen synnytyk-
sen aikana.

“...feelings of powerlessness are
caused by many different situa-
tions during labour and birth,
e.g. women having no say in
what happens during birth; not
being provided with information;
or not being able to make in-
formed decisions.” 3, 16

Voimattomuuden tunteet
johtuvat monista eri tilan-
teista synnytyksen aikana,
esim. naisilla ei ollut sa-
nanvaltaa synnytyksen ai-
kaisiin tapahtumiin; heille
ei tarjottu tietoa tai mah-
dollisuutta tehda tietoon
perustuvia paatoksia.

Voimattomuuden tun-
teeseen synnytyksen
aikana voi johtaa mo-
net tilanteet, esimer-
kiksi naisen synnytyk-
senaikainen sananval-
lan ja tiedon puute.

“The afttention received for
54.5% of the cases made
women feel insecure, vulnera-
ble, guilty, incapable or indiffer-
ent.”6, 9

Vastaanotettu huomio,
jota 54,5% vastaajista
koki, sai vastanneet nai-
set tuntemaan itsensa
epavarmoiksi, haavoittu-
viksi, syyllisiksi, kykene-
mattdmiksi tai valinpita-
mattomiksi.

Yli puolet vastanneista
naisista koki vastaan-
otetun huomion aiheut-
tavan epavarman,
haavoittuvan, syylli-
sen, kykenemattéman
tai valinpitamattdman
olon.

Synnyttgjien kokeman
voimattomuuden tunteen
heikentava vaikutus
synnytyskokemukseen
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Liite 3. Luokittelu

Tutkimuskysymys 1: Mita synnytysvakivalta on kirjallisuuden mukaan?

Alaluokka Ylaluokka

Fyysisen voimankayton ilmenemi-
nen synnytyksen aikana ja sen kiel-
teiset jalkiseuraukset

Rutiininomainen tarpeettomien ja Synnyttajaan _kohdistuva IiiaIIir)en v_oimq_nkaytt(:j, tpimgnpitei—
kivuliaiden toimenpiteiden tekemi- den tekeminen vastentahtoisesti seka uhkailu ja niiden

nen luvatta synnytyksen aikana kielteiset jalkiseuraukset

tohenkildkunnan toimesta toimenpi-
teiden ja hoidon suorittamiseksi

ltsemaaraamisoikeuden menetys ja
hallinnantunteen vaheneminen tie-
toon perustuvan suostumuksen

puuttuessa Tietoon perustuvan suostumuksen ja riittdvan tiedonsaannin

puuttuminen seka heikko vuorovaikutus

Riittamattdman tiedonsaannin ja
huonon vuorovaikutuksen kieltei-
nen vaikutus synnytyskokemuk-

seen

Huomiotta jattaminen ja laiminlydnti
synnytyksen aikana ja sen aiheut-
tamat voimattomuuden tunteet

Yksityisyyden ja intimiteetin kun-
nioituksen loukkaaminen synnytyk- o . . . .
sen hoidossa Synnytyksen aikaisen intimiteetin puutteen ja laiminlyénnin

o . s aiheuttama voimattomuus
Kivunlievityspyynnoén epédaminen
synnytyksen aikana

Synnyttdjien kokeman voimatto-
muuden tunteen heikentéava vaiku-
tus synnytyskokemukseen

Hoitohenkilokunnan epaasiallisten
asenteiden ja odotusten kielteinen
vaikutus synnyttajan kokemukseen

synnytyksesta

] . .___ Hoitohenkilokunnan epéasialliset asenteet seka riittamaton
Hoitohenkilékunnan my6tatunnon tuki ja myétatunnon puute synnyttéjia kohtaan huonon
puutteen kielteinen vaikutus syn- . ]
nyttajan kokemukseen synnytyskokemuksen aiheuttajana

Synnyttajien kokema tuen puute
synnytyksen jalkeen huonon syn-
nytyskokemuksen aiheuttajana
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Tutkimuskysymys 2: Mitka tekijat altistavat synnytysvakivallalle?

Alaluokka Ylaluokka

Synnyttdjan ian, etnisen, sosioekono-
misen ja terveydellisen taustan kiel-
teinen vaikutus synnytyksen hoitoon

Synnyttdjan tausta ja eriavat mieltymykset synnytyksen hoi-

Erimielisyydet hoitoa koskien synnyt- dosta hoitohenkilokunnan kanssa

tajien ja hoitohenkilékunnan vélilla
seka suunnittelemattomat toimenpi-
teet yhteydessa kaltoinkohtelukoke-
mukseen

Suunnittelemattomien toimenpiteiden
toteuttaminen ja hoitotahon yhteys
kaltoinkohteluun

Kaltoinkohtelukokemuksen ilmenemi-
nen synnytysymparistosta riippuen Synnyttajastéa riippumattomat syyt synnytysvékivallalle

Hoitohenkilokunnan huonojen ty6olo-
jen ja sairaalan yleisten ohjeistuksien
kielteinen vaikutus synnytyskoke-
mukseen
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