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Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella medikalisaation vaikutusta synnytyskult-
tuureihin. Liséksi tarkoituksena on tarkastella synnytyskulttuurin vaikutuksia synnytykseen
synnyttajan roolin ja hanelle tarjotun tuen kautta. Opinnaytetyd on osa Hyva syntyma -
hanketta Metropolia Ammattikorkeakoulussa.

Opinnaytety® toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena, jossa kaytettiin induktiivista
eli aineistolahtoista sisallonanalyysia tulosten keraamiseksi. Aineisto hankittin systemaat-
tisen tiedonhaun avulla. Synnytyskulttuureihin ja medikalisaation liittyvat 17 |Ahdetta analy-
soitiin seka ryhmiteltiin ja abstrahoitiin tuloskategorioihin.

Tulosten mukaan medikalisaatio vaikuttaa synnytyskulttuureihin ja muun muassa synny-
tystavan valintaan. Medikalisaatio kasvattaa keisarileikkausten suosiota sekd synnyttajien
ettd ladkarien keskuudessa. Se lisdd mytds muita synnytykseen liittyvid interventioita. Me-
dikalisaatio syrjayttaa kulttuurien aikaisempia synnytystapoja ja keskittda huomion synny-
tyksen riskeihin. Medikalisaatiolla on kuitenkin my6s positiivisia vaikutuksia. Tukihenkil6t ja
tuen muodot vaihtelevat eri synnytyskulttuureissa, mutta synnyttajat kokevat yksil6llisen
tuen saannin tarkeéksi. Katilon tuki koetaan hyvéaksi ja rauhoittavaksi. Tukea halutaan
vaikka koulutettua avustajaa ei olisikaan saatavilla. Synnytysymparistd vaikuttaa synnytys-
kokemukseen. Synnytyskokemus oli parempi, jos synnyttdja sai olla aktiivisessa roolissa
omassa synnytyksessaan. Synnyttajan passivointi ja rajoittaminen sai synnyttajan tunte-
maan kontrollinpuutetta. Synnyttajat kokivat synnytyssuunnitelmien kayton voimauttavana,
mutta osa ladkareistd vastusti niiden kayttoa.

Johtopaatoksiksi muodostuivat muun muassa: monissa synnytyskulttuureissa puututaan
usein synnytyksen kulkuun ilman nayttéa sen tehokkuudesta, synnyttdjille pitdisi tarjota
enemman tietoa, jotta he osaisivat kyseenalaistaa tietyt rutiinitoimenpiteet, synnyttgjan
pitdisi saada aidosti vaikuttaa synnytyspaikan valintaan ja jokaiselle synnyttavélle naiselle
pitaisi tarjota yksilollista tukea.

Avainsanat synnytys, kulttuuri, medikalisaatio, tuki
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The purpose of this final project is to observe the effects of medicazation on birth cultures.
In addition this final project examines the role of birth cultures in terms of what kind of role
the woman is allowed to have and what kind of support the woman is offered in labour. Our
final project is part of the Hyva syntyma —project of Helsinki Metropolia University of Ap-
plied Sciences.

This integrated literature review was conducted by using inductive content analysis. After a
systematic retrieval of information from databases such as EBSCO and CINAHL, we
chose 17 sources that discuss birth cultures and medicalization in different ways. We clas-
sified these studies into different categories according to our research questions before
abstracting the findings into our final results.

We found that medicalization affects birth cultures for example by changing views of what
is the most desirable way to give birth. The popularity of caesarean section is on the rise in
many countries among doctors and the women giving birth. Medicalization increases the
amount of other interventions in labour. Medicalization and western medicine has replaced
the previous birth cultures in many countries around the world and increased the focus on
the risks surrounding childbirth. However medicalization also has many positive effects on
the care of mothers and children. The ways to support women in childbirth and the support
persons vary in different cultures. The women feel that personal support is important to
them. Midwife support was described positively in many researches. Women wanted sup-
port even if the supporting person wasn’t a health care professional. In the researches we
found, the women described the experience of giving birth more positively when they were
in an active role in their own labour. Woman'’s passive position made her feel a lack of con-
trol in labour and the birth experience was more negative when the woman felt she was
treated as an object by nurses and doctors. Writing birth plans was empowering for wom-
en, but some doctors objected to the use of birth plans.

Our conclusions are that in many birth cultures interventions are used routinely although
there might not be strong evidence of their effectiveness; women should be offered more
information, so they could make informed decisions about their own care; the pregnant
women should be allowed to freely decide where they want to give birth and that every
woman giving birth should receive personal support.

Keywords birth, culture, medicalization, support
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1 Johdanto

Vaikka synnyttdminen on fysiologisesti kaikkialla maailmassa samanlaista, kulttuuri
muokkaa synnytysta kokemuksena ja liittda siihen erilaisia arvoja ja rituaaleja (Helman
2007: 169). Kulttuurilla itsellaén on satoja eri maaritelmia, joille kuitenkin yhteista on
yhteisollisyys seka se, ettd se on ihmisen tuottamaa (Kupiainen — Sevanen 1996: 7).
Kulttuureja voidaan maéaritelld esimerkiksi uskontojen, taloudellisen jarjestelmén tai
maantieteellisen ympéariston mukaan. Historian kautta tarkasteltuna kulttuuri tarkoittaa
toimivien ja arvokkaaksi koettujen perinteiden eteenpéin siirtdmista. (Frisk — Tulkki
2005: 6 - 8.) Synnytyskulttuuriksi kutsutaankin tietyssa yhteisossé sukupolvelta toiselle
kulkeutuvia uskomuksia, jotka valittdvét tietoa hedelmdittymisesta, oikeasta tavasta
lisdantyd ja synnyttaa, raskauden kulusta ja synnytyksesta seké siitd miten ja miksi
raskauden aikana ja sen jalkeen tulee kayttaytya tai toimia. Synnytyskulttuurien keskei-
simpid osa-alueita ovat kasitykset siitd miten ihmisruumis toimii, miten hedelmaittymi-

nen onnistuu ja mité raskaudessa tapahtuu. (Helman 2007: 169.)

Laéketieteen kehittymisen myota ihmiset ovat alkaneet mieltdd yha useampia elaman-
sa osa-alueita ladketieteen piiriin kuuluviksi. Monia ennen normaaliin elamaan liittyvia
asioita, kuten surua tai raskautta, on alettu ladkita ja hoitaa ladketieteen keinoin. Ta-
man kehityksen vuoksi myos synnytyksen aikaiset toimenpiteet ja synnytyksen kulkuun
puuttuminen on lisaantynyt. Téallaisia toimenpiteitd ovat esimerkiksi episiotomiat. (Hel-
man 2007: 164, 170 - 171.) Myds keisarinleikkausten lisaantyminen useissa maissa yli
WHO:n maarittdman laaketieteellisesti tarpeellisen 15 %:n, on merkki medikalisaation

lisaantymisesta synnytyskulttuureissa (WHO 2010: 5).

Synnytyskulttuuria ja medikalisaatiota k&sitteleva kirjallisuuskatsauksemme on osa
Metropolia Ammattikorkeakoulun Hyva syntyma -hanketta. Hankkeen tavoitteena on
kehittda jatkuvan synnytyksen aikaisen tuen toimintamalli. Tarkoitus on selvittda onko
jatkuvalla tuella vaikutusta synnytyksen kulkuun, vastasyntyneen terveyteen ja varhai-
seen vuorovaikutukseen. (Koski 2012.) Synnytyskulttuurit ja niiden medikalisaatio eli
laaketieteellistyminen vaikuttavat keskeisesti siihen miten synnytystapahtumaan suh-
taudutaan (Helman 2007: 170 - 171), joten haluamme tutkia miten ne vaikuttavat syn-
nyttajalle tarjottuun tukeen ja synnyttdajan rooliin synnytyksessa. Haluamme my®és tietaa
miten lisdantyvd medikalisaatio vaikuttaa maailman synnytyskulttuureihin. Toivomme,

ettd kerdédmaamme tietoa olisi mahdollista kayttaa seka katilokoulutuksessa etta ty6-



elaméssa ja katilotyon kehittAmisessa. Integroivan kirjallisuuskatsauksemme tavoittee-

na on analysoida kerddmaamme aineistoa induktiivisen sisallonanalyysin avulla.

2 Kirjallisuuskatsauksen keskeiset kasitteet

2.1  Synnytyskulttuuri

Synnytyskulttuurit jaetaan kirjallisuudessa usein lansimaisiin ja ei-lansimaisiin synny-
tyskulttuureihin. Lansimaisissa kulttuureissa, kuten Euroopan ja Pohjois-Amerikan kult-
tuureissa, vaihdevuosien ja kuukautisten ohella myds raskaus ja synnyttdminen on
enenevassa maarin alettu nahda laaketieteen keinoilla hoidettavina "sairauksina”, jotka

vaativat diagnoosin ja hoitoa. (Helman 2007: 189.)

Yhteista kaikille synnytyskulttuureille on kuitenkin se, etta synnytyksessa avustaa yksi
tai useampi henkild. Kulttuurista riippuen tdma henkild saattaa olla joko naispuolinen
sukulainen tai ystava, kouluttamaton tai koulutettu katild tai synnytyslaékari. Jokaisessa
kulttuurissa synnytys on myts enemman kuin pelkka biologinen tapahtuma. Etenkin
esikoisen kohdalla se merkitsee myds naisen sosiaalisen statuksen muuttumista aidik-
si. Koska raskauden aikana nainen on muutostilassa naiden kahden roolin valilla, tata
pidetddn usein erityisen vahingoittuvana aikana ja nainen on raskauden ajan sosiaali-
sesti epanormaalissa tilassa. Joka puolella maailmaa raskauteen ja syntymaan liittyy
my0s erilaisia rituaaleja, kuten esimerkiksi kaste, ymparileikkaus ja jalkitarkastus.
(Helman 2007: 169, 230 - 231.)

2.1.1 Léansimainen synnytyskulttuuri

Lansimainen synnytyskulttuuri on véahitellen 1900-luvun aikana muuttunut kotisynnytys-
voittoisesta kulttuurista sairaalakeskeiseksi. Esimerkiksi Isossa-Britanniassa viela
vuonna 1959 yksi kolmasosa synnytyksista tapahtui kotona tai yksityisessa synnytyslai-
toksessa, kun 1980-luvulla 99 % synnytyksista tapahtui julkisessa sairaalassa. Myds
Yhdysvalloissa 98 % synnytyksistd tapahtuu sairaalassa. (Helman 2007: 170.) Suo-
messa vuonna 2012 sairaalasynnytysten osuus oli 99,8 %. Suunniteltuja kotisynnytyk-
sid tuona vuonna oli 18, suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolella syntyi 62 lasta ja

matkalla sairaalaan 63. (Vuori — Gissler 2013: 3.)



Sairaalakeskeisyyden vuoksi lansimaista synnytyskulttuuria luonnehtii keskittyminen
raskauden ja synnytyksen fysiologiseen, ei psykososiaaliseen puoleen. Kulttuuri myos
pyrkii medikalisoimaan normaalinkin synnytyksen, muuttamaan sen laéketieteelliseksi
ongelmaksi sekad naisen passiiviseksi ja henkilokunnasta riippuvaiseksi potilaaksi. Téa-
ma nakokulma vaheksyy naisen raskaudelle ja synnytykselle antamia merkityksia ja
sita miten nainen kokee ndma asiat. (Helman 2007: 170.)

Suomessa synnytyskulttuuri oli hyvin kansanomainen ennen 1940- ja 1950-lukujen
neuvoloiden suosiossa tapahtunutta lopullista murrosta (Helsti 2000: 294 - 295). Tahan
vaikutti suurelta osalta aitiyspakkausten jakaminen ja yhteiskunnan muutos sotavuo-
sien jalkeen (Helsti 2000: 290 - 292). 1960-luvulle tultaessa jo yli 90 % aideista synnytti
laitoksissa, vaikka viela 1800-luvun loppupuolella noin 90 % synnytyksista oli maallik-
kokatiloiden hoitamia (Helsti 2000: 47 - 48). Suomalaiset maallikkokatilét olivat itseop-
pineita vanhempia naisia. Miehet saattoivat olla paikalla synnytyksessa, mutta eivat
avustaneet synnytyksessa, paitsi erittdin hankalissa tapauksissa missa tarvittiin fyysista

voimaa tai tietdjan kykyja. (Helsti 2000: 41.)

Jo Ruotsi-Suomen aikaan Suomessa oli koulutettuja katil6itd, mutta oma katilkoulutus
aloitettiin Suomessa vuonna 1816, kun Turkuun perustettiin synnytyslaitos katiléope-
tusta varten. Vuonna 1920 katilon toimen harjoittaminen kiellettiin muilta kuin koulute-
tuilta katil6iltd. 1950-luvulla alettiin luoda kattavaa keskus- ja aluesairaaloiden verkos-
toa, joka johti edelld mainittuun kotisynnytyksista luopumiseen. Samalla myds kéatildi-
den koulutus alkoi keskittya vain sairaalamaailmaan valmistamiseen. Nykyaén suoma-
laisten katildiden koulutukseen vaikuttavat myds Euroopan unionin yhteiset kriteerit.
(Laiho 1991: 9 - 11.)

2.1.2 Ei-lansimainen synnytyskulttuuri

Monissa ei-lansimaisissa synnytyskulttuureissa, esimerkiksi tietyissa kiinalaisyhteisois-
sa, nainen ja taman eritteet mielletddn vaarallisiksi miehille. Heidan on siksi valtettava
paikkaa missd synnytys tapahtuu ja pitdydyttava kontaktista synnyttaneeseen naiseen
kuukausi synnytyksen jalkeen. TAman vuoksi useissa perinteista kulttuuria yllapitavissa
yhteisdissa on toivottavampaa, ettd synnytykseen osallistuva hoitohenkildkunta on nai-
sia. (Helman 2007: 173.)



Ei-lansimaisissa synnytyskulttuureissa synnytetddn harvoin makuuasennossa toisin
kuin lansimaissa. Latinalaisessa Amerikassa ja useissa Eteld-Aasian maissa naiset
synnyttavat usein seisten, kyykyssa tai istuen nojaten jotakin tai jotakuta vasten. Syn-
nytyshetkella k&tild usein istuu lattialla naisen edessa. Kansankatilét osaavat usein
hieroa sikion peratila- tai poikittaisasennosta normaaliin raivotarjontaan. Useissa Aasi-
an, Afrikan ja Etela-Amerikan maissa napanuora katkaistaan vasta sen jalkeen kun
istukka on syntynyt. Joillakin alueilla vastasyntyneen katkaistuun napanuoraan hiero-
taan lantaa tyrehdyttdmaan verenvuoto, mika voi lisata tetanus-riskia. (Helman 2007:
173.)

Suurimmassa osassa synnytyksistd ympari maailmaa synnyttdvaa naista on avusta-
massa kouluttamaton katild. Naitd ovat esimerkiksi Meksikon parterat, Jamaikan nanat,
Intian dait ja Egyptin dayat. Kansankatiloita toimii Afrikassa, Aasiassa, Latinalaisessa
Amerikassa ja Karibialla lahes jokaisessa kylassa ja monissa kaupunkien lahidissa.
Synnytyksissa avustamisen liséksi he pitdvat huolta raskaudenaikaisesta ja sen jalkei-
sestd hoidosta, suorittavat tarkeita raskauden ja synnytyksenaikaisia rituaaleja ja tie-
tyissa yhteisdissé myds tekevat naisten ymparileikkauksia. (Helman 2007: 174.)

Vaikka kansankatildiden tunnusmerkit vaihtelevatkin maasta toiseen, ovat tietyt piirteet
maailmanlaajuisia. Kouluttamaton katild on yleensa vanhempi nainen, joka on itse syn-
nyttanyt elavid lapsia. Han on sen yhteisdn jasen, jossa tekee tydtaan, ja puhuu yhtei-
son kieltd, vaikka onkin usein lukutaidoton. Han on yleensd uskonnollisen ja kulttuu-
riyhteison arvostettu jasen seka vaikutusvaltainen henkild. Kansankéatilot ovat yleensé
perheensa tai kylansa tehtavaan valitsemia hyvien luonteenpiirteidensa ja kokemuk-
sensa ansiosta. (WHO 1992: 5-6.)

Kansankatildiden rooli vaihtelee paikallisesta kulttuurista ja muun terveydenhuoltohen-
kildstbn saatavuudesta riippuen. Yleisimmin kouluttamattomat katilét avustavat &itia ja
perhettd synnytyksessa: he auttavat syntyvan lapsen ulos, katkaisevat napanuoran ja
huolehtivat istukan kasittelystd. He saattavat myos avustaa vastasyntyneen ja aidin
hoidossa seka kotitbissé ja antavat tietoa raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen.
Monet kouluttamattomat katilét tarjoavat apua myo6s perhesuunnittelussa, abortoinnissa
ja lapsettomuudessa. Jotkut harjoittavat myos yrteilla parannusta ja spiritualismia.
(WHO 1992: 5-6.)



WHO:n mukaan on arvioitu, etté kehittyvissd maissa kouluttamattomat kéatilot avustavat
60 - 80 % synnytyksistda (WHO 1992). Yleensd ndma luvut ovat korkeampia maaseu-
dulla kuin kaupungeissa. Esimerkiksi Bangladeshin maaseudulla koulutettu hoitohenki-
I6kunta osallistuu 14 %:iin synnytyksista ja vastaavasti kaupungissa 36,9 %:iin. Samat
luvut ovat Intiassa 39,9 % ja 75,3 %, Jamaikalla 94,4 % ja 98,5 % seka Egyptissa 74,7
% ja 90,9 %. (WHO 2013.)

WHO, UNICEF ja UNFPA yhdessa ovat koordinoineet kansankatildiden koulutusta
useissa maissa, jotta turvallinen synnytys olisi mahdollista siellakin, missd on pulaa
koulutetuista katildistd ja terveydenhuollon palveluista. Koulutusalueet vaihtelevat
maasta toiseen, mutta useimmiten kansankatilét koulutetaan analysoimaan mahdollisia
raskaudenaikaisia riskeja ja ohjaamaan aidit riski- ja hatatilanteissa laéketieteelliseen
hoitoon. Monet lisdkoulutetut kansankaétilot hoitavat myds muita terveydenhuollon teh-
tavia, esimerkiksi ensiavun antamisen seka tiedon jakamisen ravitsemuksesta, imetyk-
sestd, hygieniasta, HIV:n ehkdisysta ja pienten lasten kasvun monitoroinnin, rokotus-
suojan ja infektioiden hoidon tarkeydesta. Suurin osa kansankatildista osallistuu myos
tilastotietojen keraamiseen, vahintaankin kirjaamalla ylos aitien ja pienten lasten kuol-
leisuuden. (WHO 2012: 6.) Kansankatildiden koulutusta kaytetaan tukemaan muuta
terveydenhuoltojarjestelméé esimerkiksi Ghanassa, Indonesiassa, Malesiassa, Pakis-

tanissa ja Thaimaassa (Helman 2007: 174).

2.2 Medikalisaatio

Medikalisaatiolla tarkoitetaan sosiaalikulttuurista ilmiéta, jossa ennen ei-
ladketieteellisesta tilasta tehdaan laaketieteellinen. Inhimilliset ongelmat, kuten ahdis-
tus, masennus ja vaihdevuodet luokitellaan medikalisaation myo6ta laéketieteellisiksi
ongelmiksi. Muun muassa ladkeyritykset tukevat medikalisaatiota mainonnassaan,
milla on negatiivisia vaikutuksia yhteiskunnan kannalta. (Brennan — Eagle — Rice 2010:
8.)

Nykyaikaisessa yhteiskunnassa kasitteille terveys ja l&dketiede on monia ristiriitaisia
maaéaritelmid. Moni toiminta, joka on aikaisemmin rinnastettu perheeseen ja yhteisoon,
on medikalisoitu. Se miten selviamme arkipdaivaisista sairauksista ja vaivoista, jopa
kuolemaan rinnastetut rituaalit, katsotaan nykyaan kuuluviksi ladketieteen erikoisaloi-

hin. Ladketiede on luonut illuusion siita, ettd pystymme kontrolloimaan sairauksiamme



ja jopa kuolleisuuttamme. Laaketiede on medikalisaation myota hyvaksytty terveyden
hallitsijan rooliin. (Barnet 2012: 1.)

Selviytyminen eri elamén osa-alueilla ilman laéketiedetta on heikentynyt ihmisilla huo-
mattavasti. lhmisista tuntuu, etteivat he voi liikkua, laihduttaa tai parantua edes fluns-
sasta ilman ammattiapua. Monet naisté asioista oli ennen yhteison hoitamia, ilman laa-
ketieteellistd apua. Terveydenhuollon organisaation kasvaessa entiset tavat ja taidot
hoitaa perhettd kotona ovat kuihtuneet. Medikalisaatio on yhdessa huipputeknologisen
ladketieteen kanssa maaritellyt uudestaan ehkéaisevan, parantavan ja terminaalihoidon.
(Barnet 2012: 1.)

Medikalisaation johdosta laaketieteellisiksi luokitellaan moni ei-laaketieteellinen asia.
Tama luokittelu sisaltda monia ilmidita, kuten monet naisen elaman normaalit vaiheet.
Naita ovat esimerkiksi kuukautiset, raskaus, synnytys ja vaihdevuodet. Liséksi ladketie-
teellisesti hoidettaviksi vaivoiksi luokitellaan suru, yksinaisyys, eristaytyminen ja jopa
koyhyys ja tyottomyys. Yhteiskunnan medikalisoituessa nditd vaivoja pyritddn hoita-
maan laéketieteellisesti. (Helman 2007:163 - 164.)

Medikalisaatiolle on esitetty monta selitystéd. Ladketieteeseen perehtyneet yhteiskunta-
tieteilijat ovat vaittaneet, ettd modernia laéketiedettd kaytetddn sosiaaliseen kontrolloin-
tiin, etenkin naisten elamassa. Ihmiset saadaan riippuvaiseksi ladketieteen ammattilai-
sista seka laédketeollisuudesta ja muista laéketieteeseen liittyvista teollisuuden haarois-
ta. (Helman 2007:164.)

Modernilla ladketieteella pyritaan kontrolloimaan sosiaalisesti poikkeavaa kayttaytymis-
ta luokittelemalla se sairaudeksi tai mielenterveysongelmaksi, eikéd pahuudeksi tai mo-
raalittomuudeksi. Terveys moraalisena mallina on asteittain korvaamassa uskonnolli-
sen elamankatsomuksen, mista johtuen yh& useampaa eldamén osa-aluetta ja vastoin-
kaymista yritetdan selittdd la&ketieteellisin perustein. Nykyaan kasitetadn sairauden
johtuvan huonoista elamantavoista eiké syntisesta kaytoksesta. Taméa johtuu mahdolli-
sesti teknologian ja tieteen kehittymisesté seké elamanlaadun parantumisesta laaketie-
teen avulla. (Helman 2007:164.)

Medikalisaation yleistymiselle on esitetty syyksi luonnon ja hoivan kiistaa. Jos jotkut

miehet nakevat naisen fysiologian edustavan luontoa ja naisten olevan kontrolloimat-



tomia ja ennustamattomia, ndhdaan ladketieteen teknologian olevan keino kesyttda
naiset. (Helman 2007:164.)

2.2.1 Synnytyksen medikalisaatio

Synnytys on ollut jo varhaisessa ihmisen historiassa riski naisen terveydelle ja on vie-
lakin monissa maissa. Oli tavallista, ja joissain maissa vielakin, ettd nainen tai lapsi tai
molemmat kuolivat synnytyksen aikana. Jotta synnytykseen ja lapsen seka aidin en-

nusteeseen olisi voitu vaikuttaa, olisi vaadittu teollista ja ladketieteellista edistysta.

Kun synnytys siirtyi kotoa sairaalaan, lapsi- ja aitikuolleisuus alkoi laskea. Taméa sai
aikaan perustavanlaatuisia muutoksia synnytyskulttuurissa, ja sijoittuu aikaan jolloin
teollinen vallankumous lahti liikkeelle. Se sai aikaan my6s suuria sosiaalisia muutoksia.
Ennen katiljohtoinen synnytys alkoi muuttua enemman la8kéarijohtoiseksi ja mukaan
tulivat uudet ndkemykset synnytyksen kulusta, siihen puuttumisesta ja kuva "normaalis-
ta” synnytyksesta alkoi muuttua. Teknologiaan tukeutuva ajattelutapa sai valtaa yhteis-
kunnassa ja myds synnytysta lahestyttiin tasta ndkdkulmasta. (Selin — Stone 2009: 9 -
10.)

Medikalisaation lisdantymiseen synnytyksessad on ollut vahvasti sidoksissa maiden
varallisuuteen, ei niink&an kulttuurisiin tekijoihin. Taloudellisesti varakkaammissa mais-
sa synnytyksessa kaytetaan enemman laéketieteellisia menetelmia synnytyksen aika-
na ja valineet ovat kalliimpia kuin vahavaraisemmissa maissa. Taloudellisesti varak-
kaammat maat usein litetddnkin kasitteeseen "lansimaat”. Kuitenkin seka varakkaam-
missa ettd kdyhemmissa maissa esimerkiksi keisarinleikkausten maara on ollut nousu-
suuntainen. (Selin - Stone 2009: 10.)

Teollisen vallankumouksen aikaansaamat vaikutukset nakyvat tanakin paivana hyvin
vahvasti terveydenhuollossa ja kaynnistivat paljon puhutun medikalisaation. Synnytyk-
sessd medikalisaatio ndkyy muun muassa lisdantyneena ladkkeellisella kivunlievityk-
senda ja keisarinleikkauksilla. Esimerkiksi vuonna 2013 Suomessa syntyi keisarinleik-
kauksella 16,3 % kaikista lapsista (Vuori — Gissler 2014). Suomessa epiduraalin kayt-
tdminen synnytyksessa on vuodesta 1999 vuoteen 2009 lisdantynyt kymmenen pro-
senttiyksikkda (Vuori — Gissler 2010).



2.3 Synnytyksen aikainen tuki

Tuki maaritellaan sanakirjassa (Nurmi 2002: 1138) muun muassa joksikin, joka antaa
turvaa, auttaa, edistad, pitaa pystyssa, vahvistaa ja kannattelee. Synnytyksen aikana
tuen tarkoitus on auttaa aitia selviytymaan synnytyksen lapi ja kannustaa synnyttajaa
synnytyksen aikana. Synnytyksen aikainen tuki voidaan jaotella eri muotoihin. Joissa-
kin lahteissa synnytyksen aikainen tuki jaotellaan neljaan eri muotoon: fyysinen tuke-
minen, emotionaalinen tuki, informatiivinen tuki ja advokeesi eli didin asioiden ajami-
nen. (Hodnett — Gates — Hofmeyr — Sakala 2013.) Emotionaalinen tuki siséltaa esimer-
kiksi lasnaolon ja kehumisen. Fyysinen tuki pitédé sisallaan esimerkiksi aidin hieromisen
tai tukevan kosketuksen. Informatiivisessa tuessa ditia pidetdan ajan tasalla synnytyk-
sen kulusta ja kerrotaan miten tulevissa tilanteissa edetdén. Advokeesi on tuen muoto,
jossa toimitaan ik&&n kuin didin puolestapuhujana tai toiveiden esiin tuojana. (Hodnett
ym. 2013.)

Kipu on synnytyksessa yleensa hyvin vahvasti lasné, ja synnyttajat kestavat ja kokevat
synnytyskipua hieman eri tavalla (Vague 2003: 1). Synnyttdjan kokemus synnytyski-
vusta voi liittyd esimerkiksi synnytystilanteeseen, johon ymparistélla ja tuella on vaiku-
tusta. Katilo voi tukea synnyttdjaa esimerkiksi auttamalla synnyttdjaa pysymaan paa-
toksessaan olla kayttamatta laakkeellistd kivunlievitysta. Tallaisia kivunlievitysmene-
telmia ovat esimerkiksi veden kaytto, erilaiset asennot, hieronta seka hallintakeinot ja
terapiat. (Ross-Davie — Munro — Jokinen 2012: 3.) Synnytyksessa synnyttajan tukena
voi olla kuka tahansa hanen toivomansa henkild, kuten synnyttdjan puoliso. Joissakin
maissa synnyttdjan tukena toivotaan olevan nainen, joka on synnyttgjalle sukua. Syn-
nyttajat, joilla ei ole omaa tukihenkiléa, voivat saada esimerkiksi vapaaehtoisen tuki-
henkilon. Tukihenkilon ei ole tarvinnut kdyda koulutuksia tukemiseen liittyen. Tukihenki-
I6t ovat tukemassa synnyttdjaa, eivatkda auttamassa hoitohenkilokuntaa. (Martis, R.
2007.)

3 Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvailla tutkimusten ja kirjallisuuden avulla, miten
synnyttdjaa tuetaan erilaisissa synnytyskulttuureissa. Tarkoituksena on mygds kuvailla
miten medikalisaatio vaikuttaa synnyttgjan rooliin ja synnytystapahtumaan sek& miten

medikalisaatio vaikuttaa synnytyskulttuurien muutokseen.



Tavoitteena on tuottaa nayttdon perustuvaa tietoa synnytyskulttuureista ja synnytyksen
medikalisaatiosta Hyva syntyma -hankkeen, opetuksen ja tybelaméan tueksi. Tavoittee-
na on tutustua eri maihin ja niiden synnytyskulttuureihin ja saada opinndytetyon tu-
lokseksi sellaista tietoa, jota voitaisiin hyddyntdd mahdollisesti opiskelussa ja tyo-
elaméassa. Tavoitteena on myds saada kirjallisuuskatsauksen avulla lisda tutkimusai-

heita synnytyskulttuureihin liittyen.

Tutkimuskysymyksemme ovat:
1. Miten medikalisaatio vaikuttaa synnytyskulttuuriin?
2. Miten synnytyskulttuuri vaikuttaa synnyttajalle tarjottuun tukeen?

3. Miten synnytyskulttuuri vaikuttaa synnyttajan rooliin synnytyksessa?

4  Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

4.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Valitsimme opinnaytetydn toteutustavaksi kirjallisuuskatsauksen, koska sen avulla
saamme hyvin rakennettua kokonaiskuvaa synnytyskulttuureihin liittyvasta asiakoko-
naisuudesta. Pystymme tunnistamaan paremmin ongelmia tutkimusilmiton liittyen ja
l[Ahestymaan synnytyskulttuuria myds historiallisesta nékdkulmasta. Analysoimme va-
litsemiamme tutkimuksia ja saamme nain vastauksia tutkimuskysymyksiimme. (Salmi-
nen 2011: 9))

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tuottaa yleiskatsaus valitusta ai-
heesta. Sitd eivat ohjaa tietyt ja tarkat sd&nnét. Aineistoa saa valita laajasti ja sita eivét
rajaa tietyt metodiset saannot. Tutkimusilmiota voidaan kuvata laaja-alaisesti ja sen
ominaisuuksia voidaan luokitella. Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta voidaan erottaa
myds alalajit narratiivinen ja integroiva kirjallisuuskatsaus. Kaytamme opinnaytetyos-

samme integroivaa kirjallisuuskatsausta. (Salminen 2011: 12.)

Integroivan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on kuvata valittua tutkimusilmiéta mahdolli-
simman monipuolisesti. Se on hyva tapa tuottaa tutkittua tietoa jo tutkitusta aiheesta ja
auttaa kirjallisuuden tarkastelussa ja kriittisessa arvioinnissa. Kiriittinen tarkastelu kuu-

luu osaksi integroivaa kirjallisuuskatsausta ja sen avulla voidaan tiivistaa tarkein tutki-
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musmateriaali katsauksen pohjaksi. Integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla voimme
jakaa opinnaytetyémme viiteen vaiheeseen seuraavasti: tutkimusongelman asettelu,
aineiston hankkiminen, arviointi, analyysi seka tulkinta ja tulosten esittaminen. (Salmi-
nen 2011: 14.)

Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa tiivistetddn kokeellista tai teoreettista tietoa,
mink&a avulla saadaan laajempi kuvaus tutkitusta ilmiosta tai terveydenhuollon ongel-
masta. Sen avulla voidaan my6s kehittaa hoitotieteitéa esimerkiksi kehittamalla sairaan-
hoidon linjauksia tai erilaisia toimintamalleja. Hyvassa integroivassa Kirjallisuuskat-
sauksessa nakyy tutkittu tieto teoreettisen viitekehyksen tukena ja sovellettavuus ty6-
elaméaan sekad hoitotyon toimintamalleihin tai linjauksiin. (Knafl — Whittemore 2005:
546.)

4.2 Aineiston hankinta

Teimme systemaattisen tiedonhaun eri tietokannoissa, kuten EBSCO, Ebrary, Medic.
Hakusanoina oli: culture, birth, medicalization, childbirth, labour, support, tuki, synny-
tys, medikalisaatio, kulttuuri ja synnytyskulttuuri. Paatimme heti tiedonhakuprosessin
alussa keskittyd englanninkielisiin tutkimuksiin, koska suomenkieliset hakusanat eivat
tuottaneet tuloksia. Tuloksia saimme hakusanoilla culture, birth, medicalization ja nii-

den yhdistelmilla.

Karsimme aineistoa ensin tiivistelmien pohjalta ja paadyimme kayttamaan yhteensa 17
lahdettd. Hyddynsimme jo ldytamiemme tutkimusten lahdeluetteloja tiedonhaussa, ja
[6ysimme tutkimuksia manuaalisella haulla Metropolian Ammattikorkeakoulun Tukhol-
mankadun kirjastosta, EBSCO-, Ebrary-, Google Scholar -tietokannoista ja Reproducti-
ve Health Journal -lehdestd. Kaikki kayttdmamme aineisto on englanninkielistd. Raja-
simme analysoitavan aineiston koskemaan vain synnytystapahtumaa ja aineiston jul-
kaisuvuodet valille 2000 - 2014.

Tarkempi tiedonhaun kuvaus tiedonhakutaulukossamme, liite 1.
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4.3 Aineiston kuvaus

Lopullinen analysoitava aineistomme sisaltaa 17 lahdettd, joista tutkimuksia on kym-
menen, asiantuntija-artikkeleita kuusi ja yksi on kirjallisuuskatsaus. Lahteista kolme on
Iso-Britanniasta, kolme Kanadasta, kaksi Australiasta, kaksi Yhdysvalloista, yksi Tur-
kista, yksi Meksikosta, yksi Chilestd, yksi Malawista, yksi seka Israelista ettd Japanista,

yksi Intiasta ja yksi Ghanasta.

Tutkimukset kasittelevat synnytyskulttuuria eri ndkokulmista. Analysoitavistamme |&h-
teistd seitseman Kkasitteli synnytyskulttuurien medikalisaatiota, nelja kasitteli katildjoh-
toista synnytysta ja naisten kokemuksia siita, kaksi kasitteli synnytyskulttuureita ilmigi-
nd, kaksi lahdetta keskittyi tutkimaan naisten kokemuksia synnytyksesta, yksi tarkasteli
lahde synnytyssuunnitelmien kayttoa kehittyvissa maissa ja yksi tutki vaihtoehtoisten
synnytyspaikkojen vaikutusta synnytykseen.

Tarkempi aineiston kuvaus aineiston analyysi -taulukossamme, liite 2.

4.4  Aineiston analyysi

Analysoimme ldytamaamme aineistoa induktiivisen eli aineistolahtdisen sisallonanalyy-
sin avulla. Sisallénanalyysilla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja ob-
jektiivisesti. Kuvattua ilmiotd voidaan sisallon analyysin avulla jarjestaa, kuvailla ja
kvantifioida eli maarallistdd. Sitd voidaan kayttda esimerkiksi dokumenttien, paivakirjo-
jen, artikkelien ja muun kirjallisen materiaalin analyysissa. Sen pyrkimyksena on saada
kuvaus tutkittavasta ilmitsta tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. Sisalldnanalyysin
avulla voidaan tuottaa tutkittavaa ilmioita kuvaavia luokitteluja, kasitteitd, erilaisia kéasi-

tejarjestelmid, -karttoja tai malleja. (Kyngas — Vanhanen 1999: 4-5.)

Sisélldnanalyysi jaetaan erilaisiin lahestymistapoihin. Niitd ovat induktiivinen eli aineis-
tolahtdinen, deduktiivinen eli teorialdhtdinen sekd teoriaohjaava sisallonanalyysi.
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 108.) Opinnaytetyéssdamme kaytdmme induktiivista sisal-
I[6nanalyysid. Tallgin aineiston analysointi tapahtuu aineiston kuvailemisena pelkistyk-
sen, ryhmittelyjen ja abstrahoinnin avulla, jossa kuvaus tutkimuskohteesta muodoste-
taan yleiskasitteiden avulla (Kyngas — Vanhanen 1999: 5). Aineistolahtdinen sisal-
[6nanalyysi pyrkii ymmartama&an tutkittavia ndiden omasta ndkodkulmastaan kaikissa

analyysin vaiheissa (Tuomi — Sarajarvi 2009: 113).



12

Laadullisen aineiston aineistolahtdinen sisallébnanalyysi on Milesin ja Hubermanin
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 108) mukaan kolmivaiheinen prosessi:

1) Aineiston pelkistaminen

2) Aineiston ryhmittely

3) Abstrahointi eli teoreettisten kéasitteiden luominen

Ennen analysoinnin aloittamista on maaritettdva analyysiyksikkd, joka voi olla tutkimus-
tehtavasta ja aineiston laadusta riippuen sana, lauseen osa, lause tai ajatuskokonai-
suus, joka sisaltaa useita lauseita. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 110.) Aineiston pelkistami-
sen aikana aineistosta karsitaan pois kaikki tutkimukselle epéolennainen tieto. Tietoa
voidaan joko tiivistaa tai pilkkoa osiin. Aineistosta voidaan etsia ja merkita tutkimusky-
symyksien ohjaamana naitd kysymyksia kuvaavia ilmaisuja. Namaéa ilmaukset tiiviste-
taan tutkimukselle oleellisiksi pelkistetyiksi ilmauksiksi, kuten “esimerkit selviytymises-

ta”, "keskustelu tulevaisuudesta” tai "ajatukset pois sairaudesta”. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 109 - 110.)

Aineiston ryhmittely-vaiheessa pelkistyksilla koodatut alkuperéisilmaukset kaydaan lapi
tarkasti ja ndiden valilla etsitédn samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia. Samaa asi-
aa tarkoittavat pelkistetyt ilmaukset yhdistetdan luokaksi ja nimetdan niitd kuvaavalla
kasitteella alaluokaksi (esimerkiksi "toivon vahvistaminen”). N&in aineisto tiivistyy, kos-
ka yksittaiset tekijat sisallytetaan yleisempiin kasitteisiin. Naita alaluokkia voidaan ryh-
mitella edelleen ylaluokiksi (esimerkiksi "tulevaisuuteen rohkaiseminen”), ylaluokkia
paaluokiksi ("henkinen tukeminen”) ja naita yhdistaviksi luokiksi ("Nuoren kokemuksia
saamastaan tuesta syomishairiosta selviytymisessa”). (Tuomi — Sarajarvi 2009: 110 —
112))

Aineiston ryhmittely on jo osa abstrahointi-prosessia, jossa erotellaan tutkimuksen
kannalta olennainen tieto ja muodostetaan sen perusteella teoreettisia kasitteita. Abst-
rahoinnissa edetdén alkuperaisilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja naistad tehtaviin
johtopéaatoksiin. Kaytanndssa abstrahoinnissa jatketaan aineiston yhdistelemisté luokit-
telujen avulla niin kauan kuin se on aineiston sisallén nakokulmasta mahdollista. Kasit-
teitd yhdistelemalld aineistolahtdisessa sisdllonanalyysissé saadaan vastaus tutkimus-
tehtavaan. Tutkimustulosten esittelyssa kuvataan luokittelujen avulla muodostetut ka-

sitteet ja kategoriat sekd niiden sisallét. Tuloksissa esitelladan myds naiden avulla ai-
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neistosta muodostettu malli, kasitejarjestelmd, kasitteet tai aineistoa kuvaavat teemat.
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 111 — 113.)

Kirjallisuuskatsauksessa siséllonanalyysilla esiin saadut luokat eivét ole itsessdan kat-
sauksen tulos, vaan apukeino tarkastella aineistossa olevaa tietoa tiivistetyssa muo-
dossa. Saatujen luokkien avulla voidaan aineistoon nojaten tarkastella, millaisia ku-
vauksia tutkimuskysymysten aiheista aineistossa esitetaan. Siséllonanalyysia apukei-
nona kaytettaessa myos ala-, yla-, pda- ja yhdistettavien luokkien kaytettavyys ja tar-

peellisuus on aineistokohtaista. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 124.)

Analysoitavan aineistomme alkuperaisilmaukset taulukossa 3, liite 3.

5 Tulokset

5.1 Medikalisaation vaikutus synnytyskulttuuriin

Synnytystavan valinta

Medikalisaatiolla on erilaisia vaikutuksia synnytyskulttuureihin. Medikalisaatio vaikuttaa
esimerkiksi synnytystavan valintaan. Keisarinleikkausprosentit ovat medikalisoituneissa
synnytyskulttuureissa usein WHO:n suosittamaa 15 %:a korkeampia (WHO 2010: 5).
Esimerkiksi Yhdysvalloissa, Kanadassa ja Isossa-Britanniassa keisarinleikkaukset ovat
yleistyneet synnytysmuotona (Chalmers 2012). Keisarinleikkausta suosivat usein seka
laakarit ettd synnyttajat. La&kareiden mielipiteisiin vaikuttaa monissa maissa, kuten
Yhdysvalloissa ja Turkissa, toimenpiteen helppouden ja ajan saastdvyyden lisaksi
myds rahalliset palkkiot, joita laékarit ansaitsevat erilaisista toimenpiteistd. (mm. Cin-

doglu — Sayan-Cengiz 2010.)

Osassa loytamistamme tutkimuksista naiset itse pitivat keisarinleikkausta parhaana
synnytysmuotona, osassa alatiesynnytys oli toivotumpi (mm. Yam — Grossman —
Goldman — Garcia 2007). Ghanassa synnyttgjat pelkasivat keisarinleikkauksia ja niihin
joutumista (Wilkinson — Callister 2010). Turkissa keisarinleikkausten suosio synnytta-
jien keskuudessa perustuu taas osittain patriarkaaliseen kulttuuriin. Alatiesynnytykses-

sa tapahtuneet komplikaatiot ja mahdollinen lapsen vaurioituminen koetaan synnyttajan
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syyksi, kun taas keisarinleikkauksessa vastuu on ladkéareilla. (Cindoglu — Sayan-Cengiz
2010.) Myds Intiassa suunnitellusta sektiosta on tullut trendi ja ideaalinen synnytys-
muoto, koska sita pidetdan turvallisempana tapana synnyttaa sen alatiesynnytysta ly-
hyemman keston vuoksi (Donner 2008).

Keisarinleikkauksen lisdantyminen ja riski siihen

Analysoitavasta aineistostamme kévi ilmi, ettd keisarinleikkauksen riskia lisaavat sai-
raalasynnytys, laaketieteelliset syyt, aidin syntyperd ja vaihtuva henkildkunta. Yhdys-
valloissa sektioon oli suurempi riski, jos aidilla oli jokin laaketieteellinen tila, kuten dia-
betes, tai sikit oli suuri kokoinen. Afroamerikkalaiset naiset synnyttivat kaksi kertaa
todennakdisemmin sektiolla sikibn huonojen sydanaanien vuoksi verrattuna muun syn-
typeraisiin naisiin. Afroamerikkalaiset, aasialaiset ja latinot joutuivatkin useammin sek-
tioon synnytyksen pysahtymisen vuoksi kuin valkoihoiset naiset. (mm. Washington —
Caughey — Cheng — Bryant 2012.)

Synnytystupamallin vaikutus keisarinleikkauksia vahentavasti kavi ilmi useammassa
tutkimuksessa (mm. Cooper 2002). Yhdessa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd saman kati-
I6n tukea raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikana saaneet naiset olivat vahai-
semmassa riskissa keisarinleikkaukselle. Tutkimuksessa ei kuitenkaan kaynyt ilmi oliko
nailla katiloilla myos erityinen alatiesynnytyksiin kannustava hoitofilosofia (McLachlan —
Forster — Davey et al. 2012).

Medikalisaatio lisda synnytykseen puuttumista

Tutkimuksista nousi esiin, ettd medikalisoituneessa synnytyskulttuurissa puututaan
synnytyksen kulkuun. Epiduraalipuudutusta kaytettiin rutiininomaisesti, sen ottamiseen
jopa painostettiin (Johanson — Newburn — Macfarlane 2002). Sita kaytettiin Isossa-
Britanniassa 25 %:ssa, Kanadassa 50 %:ssa ja Yhdysvalloissa 75 %:ssa synnytyksista
(Chalmers 2012). Ghanassa aitien pitda tuoda synnytykseen mukanaan omat tarvik-
keet synnytysta varten, kuten hanskat ja neulat, mika osaltaan valmistaa synnyttajaa
interventioita varten. Synnytys kaynnistetaan ladkkeellisesti monissa maissa jopa lahes
kaikissa synnytyksissa, kuten Chilessa 92,7 % ja Ghanassa oksitosiinia kaytettiin l[ahes
kaikissa synnytyksissa jouduttamaan synnytysta ja kontrolloimaan aidin jalkeisvuotoa.
(Binfa — Pantoja — Ortiz — Guroviz — Cavada 2013; Wilkinson — Callister 2010.)
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Muita yleisesti kaytettyja interventioita olivat muun muassa episiotomia, jatkuva sikion
sydan&anien seuranta ja vatsan painaminen synnytyksen aikana (mm. Binfa — Pantoja
— Ortiz — Guroviz — Cavada 2013). Sikibn sydanaanien seurantaa kaytetddn Isossa-
Britanniassa, Kanadassa ja Yhdysvalloissa lahes kaikissa synnytyksissd (Chalmers
2012). Yhdysvalloissa synnytys on yleisin syy sairaalakaynnille ja 5/10 yleisimmista
toimenpiteesta liittyy synnytykseen (Rutledge Stapleton — Osborne — llluzzi 2013). Li-
saantyneilla interventioilla ei valttamatta ole nayttéa tehokkuudesta normaalisti etene-

vassa synnytyksessa (Johanson — Newburn — Macfarlane 2002).

Medikalisaation mydta synnytyslaakarien rooli ja vastuualue ovat muuttuneet. Synny-
tyslaakarien vastuualueeseen kuuluvat erityisesti epasaanndlliset synnytykset ja synny-
tykset, joissa ilmenee komplikaatioita. Synnytysladkarit ovat alkaneet ottaa vastuuta
myds normaalisti etenevistd synnytyksista. Tama on yksi syy siihen, etté interventiot
synnytyksissa ovat lisdantyneet. (Johanson — Newburn — Macfarlane 2002.) Lisdénty-
neet toimenpiteet ovat saaneet aikaiseksi sen, etta osa kéatildista ja synnytyslaakareista

on asettunut toisiaan vastaan (Reiger — Dempsey 2006).

Kokemus medikalisaatiosta

Loytamissdamme tutkimuksissa medikalisaatiolla koettiin olevan sekd negatiivisia etta
positiivisia vaikutuksia. Medikalisaatiota pidetddn merkkind taloudellisesta ja sosiaali-
sesta edistyksesta. Osa synnyttdjista pitaé interventioita oikeutettuina, vaikka niista osa
olisikin tarpeettomia. (mm. Parry 2008; Donner 2008.) Toisaalta ké&tilot ja synnyttajat
eivat tunteneet olevansa tietyissa kulttuureissa tarpeeksi hyvassa asemassa kyseen-
alaistaakseen ladketieteellisia maarayksia (Binfa — Pantoja — Ortiz — Guroviz — Cavada
2013). Medikalisaation koetaan olevan myds niin systemaattista, ettei sita kyseenalais-
teta, vaikka oltaisiin tietoisia erilaisista synnytyskulttuureista (Johanson — Newburn —
Macfarlane 2002; Parry 2008). Osa synnyttdjistd kokee hoitohenkilokunnan antavan
sellaisen kuvan, ettei nainen pysty synnyttdmaan ilman l&8ketieteellistd apua, kuten

kivunhoitoa (Reiger — Dempsey 2006).

Synnytyksen riskit

Medikalisoituneen synnytyksen hyvaksymiseen vaikuttaa osaltaan se, ettd synnytys

koetaan erittain riskialttiiksi (mm. Kitzinger 2012). Siksi tutkimuksissamme useimmat

naiset hakeutuivat synnyttamaan sairaalaan, ja siksi myds laakarit suosittelivat sairaa-



16

lasynnytysta kotisynnytyksen sijaan (Cindoglu — Sayan-Cengiz 2010). Israelilaisista
99,4 % ja japanilaisista 99,8 % naisista synnyttdd sairaaloissa niiden turvallisuuden
vuoksi (Ilvry 2009).

Alkuperéinen synnytyskulttuuri

Medikalisaation lisdantyminen ei kuitenkaan ole pelkéstaan riippuvainen hoitohenkilo-
kunnasta. Mediassa on ilmennyt, ettd maahanmuuttajat ja alkuperaisasukkaat yritetaan
hienovaraisesti sopeuttaa medikalisoituneeseen terveydenhuoltoon. Medikalisoitumi-
sen myo6ta osassa synnytyskulttuureista tavat, rituaalit ja seremoniat ovat muuttuneet
ladketieteellisiksi tapahtumiksi ja alkuperdisen synnytyskulttuurin piirteet ovat katoa-
massa. (Kitzinger 2012.) Esimerkiksi Intiassa medikalisaatio ja lansimaalainen laake-
tiede ovat syrjayttaneet maan perinteisen synnytyskulttuurin. Kokemus medikalisaatios-
ta on joskus ristiriitainen. Intiassa medikalisaatiota pidettiin yleisesti hyvana asiana ja
lansimaalaista laaketiedettd parhaana vaihtoehtona. Toisaalta medikalisaatio koettiin
enemman negatiivisena toimenpiteiden lisdantyessa ja entisten oppien syrjaytyessa.
(Donner 2008.)

Katildjohtoinen synnytys

Osa synnyttgjista valitsee alueellisten mahdollisuuksien mukaan kéatil6johtoisen synny-
tyksen ja tarjolla olevan synnytystupamallin. Synnytystupamallin on todettu vahentavan
esimerkiksi epiduraalin kaytt6d, episiotomioita ja synnytysten kaynnistamista. (mm.
Hodnett — Downe — Walsh — Weston 2010.) On huomattu, etta suunnitellut kotisynny-
tykset ja katilojohtoiset synnytykset ovat vahentaneet myos leikkaustoimenpiteita syn-
nytyksessa (Johanson — Newburn — Macfarlane 2002). Tallaisen mallin on todettu ole-
van turvallinen ja tehokas alhaisen riskin synnytysten hoitoon (Rutledge Stapleton —
Osborne — Illuzzi 2013). Jotkin synnyttdjat valitsevat kéatilojohtoisen synnytysmallin,
koska eivat halua interventioita. Esimerkiksi Kanadassa osa synnyttgjista on valinnut
ennemmin katil6johtoisen synnytyksen. Yksi syy tahan oli, ettd synnyttgjat eivat koke-
neet synnytyksen olevan sairaus, jota tulisi hoitaa. (Parry 2008.) Synnytystupien on
todettu ainakin Yhdysvalloissa pystyvan tarjoamaan hyvad synnytyksen hoitoa hal-
vemmalla ja vahemmilla interventioilla kuin sairaalaympéristd (Rutledge Stapleton —
Osborne — llluzzi 2013).

Tutkimuskysymyksen tulokset myos taulukossa 4, liite 4.
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5.2  Synnytyskulttuurin vaikutus synnyttajalle tarjottavaan tukeen

Synnyttdjalle synnytyksen aikana tarjottu tuki vaihtelee erilaisten synnytyskulttuurien
valilla. Synnyttgjilla on usein synnytyksessd mukana jokin tukihenkild, jolta saa tukea
tarpeen mukaan. Aina synnyttdjat eivat kuitenkaan koe saavansa tarpeeksi tukea.
Synnytyskulttuurin mukaan tukihenkil® ja tuen muoto vaihtelevat. Tukea voi antaa fyy-

sisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. (mm. Hodnett — Downe — Walsh — Weston 2010.)

Hoitohenkilokunta ei antanut tukea

Turkissa naiset kertoivat luottavansa laakareiden ja muun hoitohenkilokunnan ammatti-
taitoon, mutta he eivat kokeneet saavansa nailtd tukea synnytyksen aikana. Laakéareita
ja muuta hoitohenkilokuntaa jopa pelattiin. Synnyttajat kuvailivat saavansa huonoa koh-
telua hoitohenkilokunnalta, ja synnyttdjat kokivat karsivansa yksin. (Cindoglu — Sayan-
Cengiz 2010.) Usein naiset kokivat myds, ettei hoitohenkildkunnalta saanut yksilollista
hoitoa (Binfa — Pantoja — Ortiz — Guroviz — Cavada 2013). Malawissa terveysasemilla
hoitohenkilékunta huusi aideille, jos aidit eivat noudattaneet hoitohenkilékunnan anta-
mia ohjeita. Aitien hoito viivastyi usein eika aiteja tutkittu, koska heidan sanottiin olevan
kunnossa. (Kumbani — Bjune — Chirwa — Malata — @yvind 2013.) Kanadassa osa syn-
nyttajista koki, ettei saanut tarvittavaa tukea synnytyslaakariltéa (Parry 2008).

Henkilékunnan tuki oli positiivista ja synnytyssuunnitelma vaikutti koettuun tukeen

Katilén tuki koettiin monissa tutkimuksissa hyvéksi ja rauhoittavaksi (mm. Cindoglu —
Sayan-Cengiz 2010). Malawissa synnyttajat halusivat hoitohenkilékunnan olevan pai-
kalla synnytyksessa, etteivat joutuisi synnyttamaan yksin (Kumbani — Bjune — Chirwa —
Malata — @yvind 2013). Chilessa henkilokunnan lasnéolo koettiin positiiviseksi ja halu-
tuksi (Binfa — Pantoja — Ortiz — Guroviz — Cavada 2013). Intiassa ja Japanissa katilo
antoi synnyttgjalle fyysista tukea muun muassa hieromalla (Kitzinger 2012). Kanadassa
synnyttdjista osa valitsi katildjohtoisen synnytyksen, koska sen koettiin lisaavan luotta-
muksellista suhdetta katiloon ja katild ei tuntunut vieraalta synnytyksessa (Parry 2008).
Meksikossa synnyttajat kokivat synnytyssuunnitelman hyvaksi keinoksi lisdtd kommu-
nikaatiota heidan ja hoitohenkilokunnan valilla (Yam — Grossman — Goldman — Garcia
2007).
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Ammattitaidon puuttuminen

Kouluttamattomat katilot vastaanottivat synnyttajan hyvin, mutta synnyttajat eivat luot-
taneet heidan ammattitaitoonsa. Malawissa kouluttamattomat katilot jattivat synnyttajat
karsimaan yksin kivuista eivatkd antaneet heille tukea. Synnyttéjien mielestéd koulutta-
mattomat katilot eivat olleet asianmukaisia ja he menisivat mieluummin synnyttamaan
terveysasemille. (Kumbani — Bjune — Chirwa — Malata — @yvind 2013.) Ghanassa 53
%:ssa synnytyksista ei ollut koulutettua henkil6d avustamassa synnytyksessa (Wilkin-
son — Callister 2010).

Tukihenkild oli mukana synnytyksessa

Tutkimissamme synnytyskulttuureissa suurimmalla osalla synnyttdjista oli tukihenkild
mukana synnytyksessd. Pohjois-Amerikassa ja Isossa-Britanniassa tukihenkild ol
yleensa synnyttdjan mies tai partneri. (Chalmers 2012.) Israelissa jotkut miehet osallis-
tuvat synnytykseen ja heidan odotetaan olevan yhd enemman mukana laaketieteelli-
sissa toimenpiteissa ja synnytyksissa (lvry 2009). Tukihenkilot vaihtelivat kuitenkin kult-
tuurista toiseen. Ugandalaisen &idin tukena on nainen miehen perheesta. Jemenin yh-
teisdssa naisen tukena on paljon muita naisia, jotka kannustavat synnyttajaa. Yhtei-
sOssa synnyttajalle 16ytyi koko ajan joku, jolta sai esimerkiksi fyysista tukea. Intiassa
mies on mukana synnytyksessa ja synnyttdja saa mieheltd&n esimerkiksi fyysista tu-
kea. (Kitzinger 2012.)

Meksikolaisissa sairaaloissa tilat tukihenkilGille olivat usein rajalliset (Yam — Grossman
— Goldman — Garcia 2007). Chilessa 70 %:lla synnyttajista oli joku laheinen mukana
avautumisvaiheessa ja 87,1 %:lla ponnistusvaiheessa (Binfa — Pantoja — Ortiz — Guro-
viz — Cavada 2013). Ghanassa synnyttdjilla ei ollut hoitohenkildkunnan liséksi tukihen-
kildoA mukana synnytyksessa ja synnytyksen jalkeen vain naispuoliset perheenjasenet
saivat nahda synnyttdjan. Synnyttéjat saivat kuitenkin synnytysklinikoilla ollessaan tu-

kea ja tietoa toisilta synnyttgjilta. (Wilkinson — Callister 2010.)
Kivunlievitys tukena synnytyksessa
Osassa synnytyskulttuureista kivunlievitys oli osa tukea synnytyksen aikana. Esimer-

kiksi Chilessa 80 % synnyttajista sai ladkkeellistéa kivunlievitysta synnytyksen aikana

(Binfa — Pantoja — Ortiz — Guroviz — Cavada 2013). Toisissa kulttuureissa kipua ei kui-
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tenkaan haluttu lievittdd. Ghanassa kipulddkkeitd oli saatavilla, mutta niitd kaytettiin
harvoin, koska siella uskotaan, etta synnytyksen kuuluu olla naiselle kivulias. Naisen
kuuluu kérsia synnytyskivuista, koska kipujen uskotaan olevan Jumalan tahto ja ran-
gaistus. (Wilkinson — Callister 2010.)

Synnytysympariston vaikutus tukeen

Loytamissamme tutkimuksissa synnytysympadristolla oli vaikutusta synnytyksen aikai-
seen tukeen. Isossa-Britanniassa synnyttdjat kokivat rennon ympariston hyvana synny-
tyksessa. (Cooper 2002.) Turkissa naiset kokivat saavansa yksityisissa sairaaloissa
parempaa kohtelua synnytyksen aikana kuin julkisissa sairaaloissa. Kotona synnytta-
minen koettiin myos helpoksi, mutta synnytyksen jalkeen siella ei ollut tukea. (Cindoglu
— Sayan-Cengiz 2010.) Muualla kuin perinteisessa sairaalan potilashuoneessa synnyt-
taminen lisasi tutkimuksissa positiivisen synnytyskokemuksen todennékdisyytta
(Hodnett — Downe — Walsh — Weston 2010). Yhdessa tutkimuksessa paadyttiin kuiten-
kin siihen, ettei esimerkiksi erilainen riski keisarinleikkaukselle liity hoitopaikan saantoi-
hin vaan hoitohenkilokunnan omaan hoitofilosofiaan (McLachlan — Forster — Davey et
al. 2012).

Tutkimuskysymyksen tulokset myds taulukossa 5, liite 5.

5.3 Synnytyskulttuurin vaikutus synnyttajan rooliin

Synnyttdjan mielipide sivuutetaan

Medikalisoituminen lisda interventioita ja synnyttajaa ei valttamatta oteta huomioon
paatoksenteossa (Johanson — Newburn — Macfarlane 2002). Osassa synnytyskulttuu-
reista laakarit ovat taydellisessé auktoriteettiasemassa synnyttdjiin ndhden. Esimerkiksi
osa turkkilaisista ladkareistd kokee heillda olevan sitd enemman valtaa mitd alempaa
sosiaaliluokkaa synnyttava nainen on. Naisten toivetta tietojen salassapidosta ei myds-
k&&n usein noudateta, vaan laakéarit kokevat velvollisuudekseen kertoa synnyttdjan
miehelle kaikki tiedot. Patriarkaalisessa kulttuurissa kuten Turkissa miehen mielipide
myds synnytyspaikasta ylittdd usein naisen omat mielipiteet. (Cindoglu — Sayan-Cengiz
2010.)
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Aktiivinen synnyttgja ja sikio etusijalla

Useissa maissa, kuten Meksikossa, Isossa-Britanniassa ja Kanadassa, naiset olivat
erittéain kiinnostuneita naisen aktiivisesta roolista synnytyksen aikana ja he saivat vai-
kuttaa paatoksentekoon synnytyksessaén (mm. Yam — Grossman — Goldman — Garcia
2007). Isossa-Britanniassa synnytystuvan katilot nakevat synnyttdjan aktiivisessa ase-
massa ja uskovat synnyttajan voimavaroihin (Cooper 2002). Kanadassa synnyttaja koki
hyvana, etta katild otti hanet mukaan paatoksentekoon (Parry 2008). Useissa synny-
tyskulttuureissa kuten Turkissa ja Meksikossa naiset kokivat syntyvan lapsen hyvin-
voinnin tarkedmmaksi kuin omansa, joten he valittivat vAhemman siita miten heita itse-
aan kohdeltiin tai mita toimenpiteita heille tehtiin (Cindoglu — Sayan-Cengiz 2010; Yam

— Grossman — Goldman — Garcia 2007).

Synnytyssuunnitelman Kirjoittaminen koettiin voimauttavaksi synnyttdjien puolelta. Se
johti palkitsevaan ja yksilollisempaan synnytyskokemukseen. Synnytyssuunnitelman
kirjoittaneet olivat myds tietoisempia potilaiden oikeuksista synnytyssuunnitelman laa-
timisen jalkeen. Meksikossa osa laakéareista kuitenkin vastusti synnytyssuunnitelmien
kayttéonottoa, koska sen johdosta he joutuisivat kayttamaan enemman aikaa yhté poti-
lasta kohden, joka véahentaisi laakarien tuloja. (Yam — Grossman — Goldman — Garcia
2007.)

Synnyttdjan rajoittaminen ja passivointi seka hoitohenkilokunnan kaytos

Osassa synnytyskulttuureista synnyttdjia rajoitettiin ja passivoitiin. Useissa maissa,
kuten Chilessa, Turkissa ja Malawissa, synnyttajalle ei kerrottu synnytyksen kulusta,
heitd ei kuunneltu ja he tunsivat olevansa objekteja omassa synnytyksessaan (mm.
Binfa — Pantoja — Ortiz — Guroviz — Cavada 2013). Malawissa terveysasemilla hoito-
henkildkunta vei synnyttdjan sankyyn, hanelle annettiin kaarimalja ja kerrottiin mihin
sitda kaytetaan. Synnyttajan kaskettin odottaa sidngyssa ja hanet jatettiin yksin. Aidit
eivat saaneet ottaa ponnistusvaiheessa tukea esimerkiksi sdngysta. (Kumbani — Bjune
— Chirwa — Malata — @yvind 2013.) My0s synnyttajien liikkumisen vapautta ja asentoja
rajoitettiin. Chilessa 86,6 % synnyttdjista synnytti poikkipdydalla, 77,4 % ei kavellyt
synnytyksen aikana ja 94,3 % ei saanut juotavaa suun kautta, vaan suurin osa sai suo-
nensisaistanesteytysta. (Binfa — Pantoja — Ortiz — Guroviz — Cavada 2013.) Japanissa
nainen asetettiin synnyttamaéan sellaiseen asentoon, jossa naisen "hapealliset” osat

peittyivat (Ivry 2009). Turkissa osa katildista tunnusti kohtelevansa synnyttéjid huonos-
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ti, mutta myonsi ettei tietoa tulisi kayttda toisten loukkaamisen (Cindoglu — Sayan-
Cengiz 2010).

Tutkimuskysymyksen tulokset myds taulukossa 6, liite 6.

6 Pohdinta

6.1 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksella on kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena
luoda kuva tutkimusilmitsta. Katsauksen avulla voidaan 16ytdd hyodyllisia kasitteita
analyysia varten ja se antaa ilmiosté toisen kaden tietoa. Laadullisen tutkimuksen kirjal-
lisuuskatsauksen luotettavuutta ja eettisyyttd tulee tarkastella ja arvioida kriittisesti.
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2010: 69.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tunnistaa tutkimusongelma ja kasitteet, loytaa
aikaisempia tutkimuksia aiheesta, 16ytaa ristiriitaisia tuloksia aiheesta, tulkita aikaisem-
pien tutkimusten tuloksia ja tutustua mahdollisiin jatkotutkimusaiheisiin. Kirjallisuuskat-
sausta laadittaessa tulee olla kriittinen kaytettyd ja olemassa olevaa kirjallisuutta koh-
taan, jotta kirjallisuuskatsaus olisi luotettava. Siina kaytettavien tutkimusten ikaa tulee
arvioida ja kaytettava aineisto tulee rajata tietyille vuosille. Luotettavuuden lisaamiseksi
tulisi kayttda vain alkuperaistutkimuksia, koska toisen kaden lahteita kayttdessa on
riski, ettei sen sisaltd ole taysin oikeaa. Kirjallisuuskatsauksessa tulee kuvata myds
tiedonhaku ja mukaanottokriteerit luotettavuuden lisaamiseksi. (Kankkunen — Vehvilai-
nen-Julkunen 2010: 70 - 73.)

Luotettava laadullinen tutkimus on totuudenmukaista ja objektiivista. Se noudattaa eet-
tisi& ohjeistuksia hyvasta tieteellisesta tutkimuksesta. Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuutta voidaan arvioida tutkimuksen tarkoituksen, tutkijan sitoutumisen, aineiston ke-
ruun, aineiston analyysin ja raportoinnin perusteella. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 134 -
141.)

Taman kirjallisuuskatsauksen tekemiseen osallistui kolme henkil6a, joista jokainen

osaltaan on tarkastellut tutkittavaa aineistoa. Yhden ihmisen virheet ja mielipiteet eivat



22

siis ole vaikuttaneet niin merkittavasti kuin yksintehdyssa opinnaytetytssa. Kirjallisuus-
katsauksessamme kaytimme aineistona tieteellisesti tutkittua aineistoa ja asiantuntija-
teksteja. Analysoitava aineistomme on englanninkielistd, mik& osaltaan saattaa tekstia
kaantaessa lisata virheita ja vaaria tulkintoja. Rajasimme tutkimamme aineiston 2000-
luvulle, jotta kaytossamme olisi mahdollisimman tuoretta tietoa. Tama lisaa opinnayte-
tydmme luotettavuutta, koska materiaali on sovellettavissa nykypaivaan ja lahitulevai-

suuteen.

Olemme kasitelleet kirjallisuuskatsauksessamme 17 lahdetta, joten otanta on kohtalai-
sen suuri kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineistoksi. Kaikki tutkimamme l&hteet ovat
alkuperaisen tekijan kirjoittamia eli olemme valttaneet toisen kaden lahteiden kayttoa.
Virhemarginaaliamme lisda se, etta tarkastelussa olleista synnytyskulttuureista on
usein vain yksi tai kaksi tutkimusta, joten tulosten yleistdminen voi olla hankalaa ja joh-
topaatoksia pitaa tarkastella kriittisesti. Viela luotettavampi kirjallisuuskatsaus vaatisi
suurempaa otantaa eri synnytyskulttuurien osalta. Toisaalta tutkimuskysymyksiemme
tarkoitus oli pohtia valitsemiamme ilmidita eri kulttuureissa, eika nain ollen tarkoitukse-

na ollut hankkia syvallista tietoa jokaisesta synnytyskulttuurista.

Etsimme aineistoamme systemaattisen tiedonhaun avulla ja jokainen opinnaytetyon
tekija toteutti tiedonhaun samalla tavalla. Olemme kuvanneet tiedonhaun taulukkoon,
jossa on nahtavilla myds tuloksettomat tiedonhaut. Kirjallisuuskatsauksen laajuutta
rajoitti osaltaan se, ettd jouduimme jattdma&an pois muutamia loytdmiamme lahteitd,
koska ne olivat tarjolla vain maksullisina internet-lahteind, emmek& voineet ja halun-
neet kayttaa maksullisia lahteitéa tydssdmme. Toteutimme aineiston analyysin induktii-
visella eli aineistolahtoiselld sisallonanalyysilla. Analyysi toteutettiin yhteistydssa sa-
manlaisella metodilla, joten analyysi on luotettava sen yhtendisyyden ansiosta. Aineis-
ton haun ja analyysin kaikki vaiheet on kuvattu eri taulukoissa, joten opinndytetydmme
kaikki vaiheet ovat lukijalle nahtavissé ja esimerkiksi alkuperaisiimaukset ovat jaljitetta-

vissa lahteisiin.

6.2 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksemme yksina keskeisimmista kasitteista olivat lansimaalainen ja ei-
lansimaalainen synnytyskulttuuri. Analyysiprosessissamme emme ole tehneet tata jaot-
telua vaan olemme tarkastelleet yleisesti kaikkia synnytyskulttuureja yhdessd. Emme

jaotelleet synnytyskulttuureja lansimaisiin ja ei-lansimaisiin, koska halusimme saada
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tuloksia, joita voitaisiin jollakin tasolla yleistda liittyen medikalisaatioon. Jos olisimme
jaotelleet tuloksemme lansimaalaisiin ja ei-lansimaalaisiin synnytyskulttuureihin, olisi
analyysiotoksen taytynyt olla suurempi. Nykyisella otantamaaralla emme siis voineet
tehda téllaista jakoa tulosten luotettavuuden vuoksi.

Teoreettisessa viitekehyksessamme olemme maaritelleet medikalisaation ja mita syn-
nytyksen medikalisaatio pitda sisalladn. Opinnaytetydmme tulosten mukaan medikali-
saatiolla on vaikutusta synnytykseen ja synnytyskulttuureihin. Medikalisaatio on muo-
kannut monia synnytyskulttuureita, ja l&ansimaalainen ladketiede on syrjayttdmassa
kulttuureiden aikaisemmat kasitykset synnytyksesta (mm. Kitzinger 2012). Etenkin in-
terventiot, kuten keisarinleikkaukset, ovat lisdantyneet ja niiden kayttéa ei monissa
synnytyskulttuureissa kyseenalaisteta (mm. Johanson — Newburn — Macfarlane 2002).
Keisarinleikkauksesta on tullut yha suositumpi synnytystapa monissa maissa, jopa
trendi ja ideaalinen synnytysmuoto (Donner 2008). Tulosten mukaan medikalisaatio on
aiheuttanut sen, ettd joistain interventioista, kuten epiduraalipuudutuksesta, on tullut
rutiinia synnytyksessa. Lisaantyneiden interventioiden tehokkuudesta ei valttamétta ole
tarpeeksi nayttéd. Tutkimuksistamme kavi ilmi, etta 1aakarit suosivat interventioita toi-
menpidepalkkioiden vuoksi. (mm. Johanson — Newburn — Macfarlane 2002.)

Tuloksiemme mukaan medikalisaatiolla ei ole ollut pelkastdan negatiivisia vaikutuksia
synnytyskulttuureihin. Sairaaloihin hakeuduttiin, koska synnytys koettiin riskialttiiksi
(Cindoglu — Sayan-Cengiz 2010). Sairaalasynnytyksissa kuolleisuus on usein muita
synnytyspaikkoja pienempi, vaikka matalan riskin synnytyksisséa myos kéatildjohtoisten
synnytystupien on todettu tarjoavan yhta turvallisen synnytysympariston. Tuloksiemme
mukaan useat synnyttdjat ovatkin hakeutuneet katildjohtoisiin synnytysyksikdihin. Kati-
I6n kanssa synnyttdneet ovat saaneet olla enemman mukana oman synnytyksensa
paatoksenteossa. Yhtena syyna katiljohtoiseen synnytykseen on ollut ditien halu valt-
tda turhat interventiot. Tutkimuksienne mukaan katil6johtoisissa synnytyksissa aidit
ovat kokeneet saavansa enemman tukea verrattuna laakarijohtoisiin synnytyksiin. Mo-
net aidit kaipasivat kodinomaisuutta ja luonnollisuutta synnytyksiinsa. (mm. Rutledge
Stapleton — Osborne — llluzzi 2013.)

Méaarittelemme synnytyksen aikaisen tuen teoreettisessa viitekehyksessdmme ja jaot-
telemme sen fyysiseen, emotionaaliseen ja informatiiviseen tukeen seka advokeesiin
eli aidin puolesta puhumiseen ja asioiden ajamiseen (Hodnett — Gates — Hofmeyr —

Sakala 2013). Analysoidessamme tutkimustuloksia paatimme lisata eradksi synnyttajan
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tukimuodoksi kivunlievityksen, koska se kuuluu mielestamme seka fyysiseen ettd emo-
tionaaliseen tukeen. Riippuen synnytyskulttuurista, kipua pyrittiin joko lievittamaan tai
sita kuului sietda osana synnytysprosessia (mm. Wilkinson — Callister 2010). Tutkimus-
tuloksiemme mukaan synnytyskulttuuri vaikuttaa synnyttajélle tarjottuun tukeen. Esi-
merkiksi tukihenkilot saattavat vaihdella hyvinkin paljon synnytyskulttuurista riippuen.
Tutkimuksissamme suurimmalla osalla synnyttgjistéa tukihenkild oli naisen mies tai
partneri. Tukihenkild saattoi olla myds esimerkiksi miehen naispuolinen sukulainen tai

ainoastaan hoitohenkilékunta. (mm. Chalmers 2012.)

Joissakin synnytyskulttuureissa tukea ei saanut ja synnyttaja koki, ettd hanet jatettiin
yksin (Wilkinson — Callister 2010). Analysoimissamme aineistossa synnyttajan tukena
oli usein ammattihenkil®, kuten katild. Osassa tutkimuksistamme kéatilon tuki koettiin
positiiviseksi. (mm. Parry 2008.) Joissakin maissa synnytyksissa ei ollut mukana koulu-
tettua henkilda vaan vain kouluttamaton kéatild. Synnyttdjat hakeutuivat kouluttamatto-
mien katildiden luokse heidan ammattitaidon puuttumisesta huolimatta, koska halusivat
edes jonkinlaista tukea synnytykseen. (Kumbani — Bjune — Chirwa — Malata — @yvind
2013.) Rennolla, kodinomaisella synnytysymparistolla oli vaikutusta synnyttdjan saa-
maan tukeen ja synnyttdjan positiiviseen synnytyskokemukseen (Cooper 2002). Tutki-
muksistamme kavi ilmi, ettd kaikki tuen muodot koettiin positiiviseksi ja niiden yksipuo-
lisuus tai puuttuminen koettiin riittamattomana tukena (mm. Binfa — Pantoja — Ortiz —
Gurovich 2013).

Synnytyskulttuureissa, joihin medikalisaatio on vaikuttanut, naista ei oteta valttamatta
huomioon synnytykseen liittyvassa paatoksenteossa. Interventioiden lisdantyessa nais-
ta ei valttamatta oteta samalla tavalla huomioon, kun hoitohenkilékunta keskittyy vain
naiselle tehtaviin toimenpiteisiin. Tuloksissamme kay ilmi, ettd synnyttdja on eriarvoi-
sessa auktoriteettiasemassa ja roolissa verrattuna la&kariin ja muuhun hoitohenkil6-
kuntaan. Laakérin ja muun hoitohenkilokunnan paatoksia ei valttamatta osata kyseen-
alaistaa tai omaa tahtoa ei uskalleta tuoda esille. Kun synnyttgjaltd puuttuu tieto, hanet
on helpompi painostaa interventioihin ja laakari sanelee synnytyksen kulun. (mm. Cin-
doglu — Sayan-Cengiz 2010.) Tutkimustulostemme mukaan synnyttgjat olivat synnytyk-
sessdan joko aktiivisessa tai passiivisessa roolissa. Aktiivisessa roolissa oleva synnyt-
taja osallistui synnytyksensa paatoksentekoon, ja hanta oli usein valmennettu ennen
synnytysta tai han oli korkeasti koulutettu henkilé (Yam — Grossman — Goldman — Gar-
cia 2007). Joissakin synnytyskulttuureissa synnyttgjia passivoitiin. Talldin heidan osal-

listumista synnytyksen paatoksentekoon ja esimerkiksi likkumista rajoitettiin (Binfa —
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Pantoja — Ortiz — Gurovich 2013). Alisteiseen asemaan joutuivat tyytymaan useimmiten
kouluttamattomimmat &idit, joilla ei ollut tietoa omista oikeuksistaan (Yam — Grossman
— Goldman — Garcia 2007).

Synnytyskulttuurien tuntemus ja medikalisaation tiedostaminen on tarke&&, koska
muista kulttuureista on mahdollista oppia uusia ja erilaisia tapoja kasitellda raskautta,
synnytysta ja vastasyntynytta. Globaalissa maailmassa on hyvéa tuntea lahtékohdat,
joista eri kulttuurin ihmiset tulevat ja tarkastelevat maailmaa. Medikalisaation levitessa
on syyta oppia arvioimaan kriittisesti esimerkiksi ladkehoidon ja erilaisten ladketieteel-

listen toimenpiteiden tarpeellisuutta.

7 Johtopdaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Synnytyksen medikalisaatio on yha ajankohtaisempi aihe suomalaisessa synnytyskult-
tuurissa. Myos koko maailmassa medikalisaatio syrjayttaa aikaisempia synnytyskulttuu-
reita. Yha useampi synnyttaja on lisdantyvassa maarin riippuvaisempi ladketieteesta
myds normaalisti etenevassa synnytyksessa. Siksi medikalisaation tutkiminen on tér-

kedé, jotta interventioiden kayttd olisi nayttéon perustuvampaa.

Kirjallisuuskatsauksemme perusteella voimme esittdd medikalisaatiosta seuraavat joh-
topaatokset:
- medikalisaatio vaikuttaa synnytystavan valintaan
- medikalisaatio kasvattaa keisarileikkausten suosiota seké laakarien etta synnyt-
tajien keskuudessa
- medikalisoituneessa synnytyskulttuurissa puututaan synnytyksen kulkuun
- 0sassa maista synnytyslaakarit ovat alkaneet ottaa enemman vastuuta myos
normaalisti etenevista synnytyksista
- medikalisaatiolla koetaan olevan seka negatiivisia etta positiivisia vaikutuksia
- medikalisoituneissa synnytyskulttuureissa keskitytddn enemman synnytyksen
riskeihin
- medikalisaatio syrjayttda aiempia synnytyskulttuureita
- katildjohtoinen synnytys on osalle synnyttajistd halutumpi vaihtoehto hyvan hoi-

tosuhteen muodostuksen ja interventioiden valttamisen vuoksi

Synnyttajalle tarjottuun tukeen voimme esittdd seuraavat johtopaatokset:
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- tukihenkil®t ja tuen muodot vaihtelevat eri synnytyskulttuureissa

- naiset kokevat yksil6llisen tuen saannin tarkeaksi synnytyksessa

- katilon tuki koetaan hyvaksi ja rauhoittavaksi

- naiset kokevat, ettd ammattitaitoinen henkild tuo turvaa synnytyksessa

- tukea halutaan, vaikka synnytyksen avustaja oli kouluttamatonkin

- kivunlievitys on yksi tuen muoto joissain maissa, toisissa kipu on oleellinen osa
synnytysta

- synnytysymparistolla on vaikutusta synnytyksen aikana koettuun tukeen ja syn-

nytyskokemukseen

Synnyttdjan roolista synnytyksesséa voimme esittaa seuraavat johtopaatokset:

- osassa kulttuureista laakari on taydellisessa auktoriteettiasemassa synnyttajaan
nahden

- o0sassa kulttuureista synnyttdja oli kiinnostunut ja sai olla aktiivisessa roolissa
omassa synnytyksessaan, jolloin synnytyskokemus oli parempi

- toisissa kulttuureissa synnyttajaa passivoitiin ja rajoitettiin, eikd han saanut
paattdd omasta synnytyksestéan, jolloin synnyttdja koki kontrollin puutetta syn-
nytyksessé

- synnyttajat kokivat synnytyssuunnitelmien kaytbn voimauttavana, mutta osa

ladkareista vastusti niiden kayttoa

Naiden tulosten pohjalta olemme sita mieltd, ettd synnyttdjille pitaisi kaikissa kulttuu-
reissa tarjota enemman tietoa synnytyksesta ja siihen liittyvista toimenpiteista, jotta he
osaisivat kyseenalaistaa tietyt rutiinitoimenpiteet. Esimerkiksi synnytysasento on usein
hoitohenkilokunnan tahdon mukainen, eikd synnyttdja saa paattaa tai osaa kyseen-
alaistaa sitd. Tulostemme mukaan suurin osa synnyttavista naisista haluaa yksil6llista
tukea hoitohenkilokunnalta sek& haluaa synnytykseen oman tukihenkilon. Tama pitéisi-
kin olla mahdollista jokaiselle synnyttgjalle synnytyspaikasta huolimatta. Synnyttgjalla
pitdisi olla my6s oikeus aidosti vaikuttaa synnytyspaikkansa valintaan, koska synny-

tysymparistolla on vaikutusta hyvaan synnytyskokemukseen.

Kirjallisuuskatsauksemme pohjalta olemme pohtineet jatkotutkimusaiheita liittyen syn-
nytyskulttuureihin. Aineistomme pohjalta huomasimme, ettéd yha useammassa maassa
nainen saa itse valita haluaako han alatiesynnytyksen vai keisarinleikkauksen. Kun
ennen keisarinleikkaus on ollut hataratkaisu, nyt siitd on tulossa tasavertainen synny-

tysmuoto. Joissakin maissa laakaritkin suosittelevat keisarinleikkausta omista lahto-
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kohdistaan, mik& voi tarkoittaa |adkéarille helpompaa tydtaakkaa ja parempia palkkioita.
Mielestamme keisarinleikkauksen yleistymista ja k&yton syita tulisi tutkia tarkemmin.
Myos keisarinleikkauksen ja interventioiden kayttoa tulisi pohtia ja niiden kayttoa yhte-

naistad esimerkiksi hoitosuositusten avulla.

Opinnaytetyomme mukaan synnytysymparist0 vaikuttaa synnytyksen aikana koettuun
tukeen ja synnytyskokemukseen. Mielestamme pitaisikin tutkia olisiko myés Suomessa
mahdollista laajentaa synnyttdjien mahdollisuutta valita oma synnytyspaikkansa. Tut-
kimuksessamme esimerkiksi katiljohtoiset synnytystuvat olivat varteenotettava vaihto-
ehto sairaalasynnytyksille. Mielestamme pitéisikin pohtia olisiko Suomessakin mahdol-
lista laajentaa synnytyspaikkojen vaihtoehtoja. Keskustelu tasta olisi tarkeaa etenkin

nyt, kun synnytyksia keskitetaan yha enemman suuriin sairaaloihin.

Katiloét ovat hyvin erilaisessa asemassa eri maissa. Joissakin maissa laakarit hoitavat
nykyaan jopa normaalisti etenevat synnytykset kéatildiden sijaan. Kirjallisuuskatsauk-
semme mukaan katilojohtoisen synnytyksen tulokset ovat yhta hyvia tai jopa parempia
synnyttdjan ndkokulmasta verrattuna laakarijohtoiseen synnytykseen. Katildjohtoisessa
synnytyksessa synnyttgjat kokivat saavansa myds enemman tukea ammattitaidon li-
saksi. Meista olisi hyodyllista tutkia katildiden asemaa ja katilotyon eroja eri kulttuureis-

sa.

Voimme hyédyntaa opinndytetyétamme tekemadlla siitd artikkelin esimerkiksi Katilo-
lehteen. Artikkelimme voisi heréattdd katiloité ja katildopiskelijoita pohtimaan medikali-
saation merkitystd suomalaisessa synnytyskulttuurissa ja synnytyskulttuurien eroja.
Haluaisimme tuoda esille tuloksistamme sellaisia nakodkulmia ja tapoja hoitaa synnytys-

ta, joita voisi mahdollisesti kayttaa suomalaisen synnytyskulttuurin kehittamiseen.

Kirjallisuuskatsauksemme on avartanut kasityksiamme eri synnytyskulttuureista.
Olemme huomanneet kuinka paljon eri kulttuurien synnytysopit eroavat ja kuinka medi-
kalisaatio vaikuttaa yhd enemman synnytyksiin ja synnytyskulttuureihin ympari maail-
maa. Kirjallisuuskatsauksemme tarkoituksena ei ole tyrmatd medikalisaation vaikutuk-
sia, vaan avata keskustelua mitkd kaikki interventiot ovat tarpeellisia ja mitd kaikkea
medikalisaatio on syrjayttanyt. Tarkoituksenamme on tuoda esille se, ettd jokaisella

naisella on oikeus hyvaan synnytyskokemukseen ja hyvaan syntymaan.
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oikeuttaa heidat joskus
epaasialliseenkin  kay-

tokseen synnyttajia koh-

"siementad” suojellak-
seen.
Patriarkaalinen ajattelu

ja medikalisaatio tukevat
toisiaan. Riskiajattelu
johtaa interventioihin ja

keisarileikkauksiin.
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koostui valtion sairaaloiden
katildista ja toinen Kkatilbista,
jotka tyoskentelivat ladketie-

teellisessa koulussa.

taan. Synnyttajat koke-
vat usein velvollisuutta
kayttaytya tietylla taval-
la sairaalassa, eivatka
kokemastaan
kohte-

valita
epaasiallisesta
lusta.

(C) Koska nainen néh-
daan miehen ’“sieme-
nen” kantajana, he ovat
etta

huolissaan siita

kantavat "siementd”
oikein. Vastuu kompli-
kaatioista on helpotta-
vaa antaa sairaalalle.
Naisen keho koetaan
synnytyksessa  toissi-
jaiseksi lapseen verrat-

tuna.

2.

Yam, Eileen

A.

- Gross-

Tutkimus  synnytys-
suunnitelmien  kay-

tettavyydestd kehit-

Vuosina 2003 ja 2004 tutki-
mussairaalan hoitohenkilo-

kuntaa koulutettiin  kaytta-

Odottajat tekivat itsel-
leen synnytyssuunni-

telman koulutuksen

Synnytyssuunnitelmien
tekoon suhtauduttiin

positiivisesti, vaikkeivat

kaik-

kien tutkimusten synnyt-

Alatiesynnytys oli

t4jien ensisijainen toive.
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man, Amy A. | tyvissa maissa. | maéan synnytyssuunnitelmaa | saaneen hoitohenkilon | synnytyskokemukset Ei erityistoiveita synnyt-
— Goldman, | Meksikossa  hyvin | asiakasty0ssa. Tutkittavina | kanssa. Viikko synny- | vastanneetkaan taysin | tdjaan kohdistuvista toi-
Lisa A. — | korkeat keisarinleik- | yndekséan alempaan sosio- | tyksen jalkeen synnyt- | suunnitelmia. Synnytta- | menpiteista, paitsi suurin
Garcia, San- | kausluvut. Etenk&éan | ekonomiseen luokkaan kuu- | tdjat tulivat haastatte- | jilla ei ollut mielipidettd | osa halusi valttda iv-
dra G, 2007, | alemman sosioeko- | luvaa raskaana olevaa nais- | luun. Syvahaastattelu- | synnyttdjaa kohdistuvis- | kanyylin laittoa. Kaikki
Meksiko nomisen luokan nai- | ta, joilla oli vahintddn yksi | ja myds synnyttdjien, | ta toimenpiteistd, mutta | naiset halusivat jatkuvaa

set eivat ole Meksi- | aikaisempi  synnytyskoke- | sosiaalitydntekijdiden, | vauvaan kohdistuvissa | sikion sydandanien seu-

kossa tottuneet il- | mus. hoitajien ja yhden | paattksissa kaikilla oli | rantaa synnytyksen ai-

maisemaan synny- yleisladkarin  kanssa | selked mielipide. Tar- | kana.

tykseen liittyvia toi- synnytyssuunnitelmis- | kea kommunikaation

veitaan hoitohenkil6- ta. keino synnyttagjan ja

kunnalle. hoitohenkilékunnan

valilla.

3. Chilessa otettiin | Kvantitatiivinen tutkimus 508 | Materiaalin  kerasivat | Kvantitatiivisessa tutki- | Synnyttajat kertoivat
Binfa, Lorena | kayttéon vuonna | naisesta, jotka synnyttivat | 5. vuoden kéatildopiske- | muksessa paljastui oh- | saaneensa epayksildllis-
- Pantoja, | 2007  humaanisen | Santiagon kahdessa suu- | lijat kriteerit tayttavilta | jeistuksen huono sovel- | td hoitoa. Katilot kertoi-
Loreto - Or- | terveydenhuollon ja | immassa sairaalassa 2010- | dideilta lapsivuode- | taminen: 92.7 % synnyt- | vat kuitenkin olevansa
tiz, Jovita — | synnytyksen hoidon | 2011. Kvalitatiivinen tutki- | osastoilla. Synnyttdjien | tgjilla synnytys oli kdyn- | kiinnostuneita tarjoa-
Gurovich, mallit  (potilas on | mus kuuden kohderyhmén | taustatiedot  kerdttiin | nistetty. 1/3 naisista oli | maan yksil6llistd hoitoa
Marcela — | subjekti, ei objekti). | kanssa, jotka koostuivat | sairaalan tiedoista tai | tyytymatdn saamaansa | naisille. Myo6s jotkut 1aa-
Cavada, Tutkimus kuvaa Klii- | katildista, synnytyslddkareis- | haastattelemalla syn- | hoitoon. Katiléiden mie- | karit olivat sita mielta,
Gabriel, nisia tuloksia niilla | ta ja asiakkaista. Kaksi sy- | nyttgjia. lestd terveydenhuolto | ettd ovat aina tarjonneet
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2013, Chile

naisilla, jotka ovat
saaneet hoitoa ta-
man mallin avulla,
ditien ja vastasynty-
neiden hyvinvoinnin
tasoa ja hoitohenki-
[6kunnan ja asiak-
kaiden kokemuksia
humaanista hoidosta

synnytyksen aikana.

vahaastettelua synnytysyk-
sikdiden johtajien kanssa.

Tutkijatiimi keréasi kvali-
tativisen  materiaalin
ryhmékeskustelujen

avulla.

oli hierarkista ja medi-
kalisoitunutta, eivatka
ladkarit olleet sitoutu-
neita uuteen hoitomal-
lin. Synnyttajat luottivat
hoitohenkilékunnan

osaamiseen, mutta sai-
vat heilta riittamatonta

henkilokohtaista hoitoa.

humaania hoitoa.

Sheila, 2012,

Tarkoitus on tuoda
esille  synnytyskult-
tuuri aiheena, herat-
tdd kysymyksid me-
dikalisaation vaiku-
tuksesta siihen ja
mitd asioita pitdisi

tutkia siihen liittyen.

Asiantuntija-artikkeli, jossa
tutkija kayttdnyt omia aikai-
sempia teoksiaan ja artikke-
aiheeseen

leitaan liittyen

seka muiden asiantuntijoi-

den teoksia tukemaan omaa

naktkantaansa ja lahesty-
mistapaansa  synnytyskult-

tuureihin.

Kirjoittaja on valinnut
omia tutkimuksiaan ja
aikaisempia artikkelei-
ta pohdintansa poh-
jaksi.

Medikalisoituneessa

synnytys
joskus

maailmassa
koetaan "rais-
kausta vastaavaksi ta-
Medikali-

saatio aiheuttaa vastak-

pahtumaksi”.

kaisia kokemuksia voi-

maantumiselle.

Lansimaissa

kulttuuriin liitetdan auto-

maattisesti

listyminen ja tdma saat-
taa helposti ohjata na-
kemyksid synnytykseen

liittyen.

Tutkimusartikkeli,

jossa kerrottu medi-

12

jotka ammatiltaan

Haastatteluun valikoitui

ihmista,

Aineisto kerattiin haas-

tattelemalla  valittuja

Synnytys koetaan me-

dikalisoituneessa maa-

Kun mieli ja keho eivat

olleet

synnytys-

ladketieteel-

synnytyksessa
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kalisoituneesta syn-
nytyksesta ja miten
synnytykseen nyky-
aan suhtaudutaan.
Tutkimuksessa syn-
nytys kuvataan rin-
nastettuna urheilijoi-
den, nayttelijdiden ja
muiden taiteilijoiden
kokemukseen mie-
len ja kehon yhtey-
destd, joka vaadi-
taan onnistuneen
lopputuloksen saa-

vuttamiseksi.

kayttivat kehon ja mielen
yhteytta saavuttaakseen
halutun lopputuloksen.

ihmisia ja heidan ko-
kemustensa kautta
tuotiin esille samanlai-
suus  synnytyksessa
vaadittavaan mielen ja

kehon yhteyteen.

ilmassa kokemukseksi,
jossa synnyttaja ’nayt-
telee” synnytyksen, eika
ole henkisesti yhtey-
dessé kehoonsa. Tahan
iimiéon vaikuttaa paljolti
synnyttajan usko
omaan jaksamiseensa
ja synnytyksessa tukea
tuovien henkildiden

lasnéolo.

yhteydessa, kokemus
synnytyksestd  koettiin
suorittamisena. Medika-
lisaatio vaikuttaa tahan

yhteyteen.

reen - Demp-
sey Rhea,
2006, Aus-
tralia

6.

Cooper Tra-
cey, 2002,
Iso-Britannia

Osoittaa katilgjohtoi-
sen synnytyksen
tutkittuja hyoétyja, ja
yllapitad  katildjoh-
toista synnytysta.
Esittelee “synnytys-

tupien” toimivuutta ja

Synnytystuvissa asiantunti-
jat ovat keranneet vuosien
varrella tietoja synnytyksiin
littyen. Kaikki synnytykset ja
niissa tehdyt toimenpiteet
ovat valikoituneet vuosittain

kirjattavaksi ylos. Tilastollis-

Synnytystuvissa keréat-
ty aineosto oli koottu
vuodelta 2001 ja esi-
tetty taulukoissa. Tau-
lukoita oli  verrattu
"asiantuntijalahtdisten”

yksikdiden dataan ja

Naiset olivat tyytyvai-
sempid  synnytykseen
katilojohtoisissa "synny-
tystuvissa”. Interventioi-
ta synnytyksissa ja kei-
sarinleikkauksia oli va-

hemman kuin asiantun-

Synnytystupiin valikoituu
enemman normaalisti
etenevid raskauksia,
jotka saattavat muuttua
korkea riskin synnytyk-
siksi. Synnytystuvissa

tyossad kaytetddn koko
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hyétyja tilastollisesti.

ta dataa oli esitetty artikke-

tehty p&atelmia naiden

tijajohtoisissa  yksikois-

ajan auditointia laadun

lissa vuodelta 2001. pohjalta. S&. Synnytystupien | parantamiseksi. Audi-
suosio on kasvanut | toinnissa  tarkastellaan
selvasti. sita, tayttddkod tarkaste-
lun kohde sille asetetut
vaatimukset.  Synnytys-
tupien suosion kasvu
aiheuttaa tungosta syn-
nytystupiin, mikd on ha-
vaittu kasvavaksi ongel-

maksi.
7. Tutkimus  katilojoh- | Pitkittdinen kohorttitutkimus | Aineisto on  keratty | Tulokset ovat yhte- | Synnytystupiin valikoitu-
Rutledge toisten  synnytystu- | 79 katil6johtoisessa synny- | American Association | nevaisia aiempien syn- | vassa vahdaisen riskin
Stapleton, pien (birth center) | tystuvassa 33 eri Yhdysval- | of Birth Centers:n in- | nytyspaikkaa ja ké&tilo- | synnytyksissd 1 % syn-
Susan - Os- | turvallisuudesta ja | tojen osavaltiossa vuosina | ternet-rekisteriin.  Ai- | johtoista  synnytyksen | nyttéjista oli tarpeen siir-
borne, Cara | tehokkuudesta. Ver- | 2007-2010. neisto ei sisalla henki- | hoitoa kasitelleiden tut- | tda sairaalaan. 91 %:lla
— llluzzi, Jes- | tailua aiempiin 80- Iokohtaisia potilastieto- | kimusten kanssa. Tu- | synnytyksen  jalkeinen
sica, 2013, | luvulla tehtyihin tut- ja. Aineisto kerattiin | lokset ovat huomatta- | aika oli séannéllinen, 2,4
Yhdysvallat kimuksiin ~ samasta kaikista synnytystuvis- | van samanlaiset kuin | %:lla oli tarvetta siirtya
aiheesta. sa hoidetuista asiak- | 80-luvun lopulla synny- | sairaalaan. Keisarinleik-
kaista, synnytyspaikas- | tystupien turvallisuutta | kauksia oli vdhemman

ta huolimatta. Tiedot

ja tehokkuutta Yhdys-

kuin koko populaatiossa.
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analysoitiin tilastointi-

jarjestelmien  avulla,
kuvailevat vastaukset
muutettin - numeraali-

siksi frekvensseiksi.

valloissa kasitellyt tut-
kimus, vaikka riskiteki-
nyky-
populaatiossa suhtees-

joita on

sa enemman.

Interventioita oli vahem-
man ja synnytysten hoi-
don hinta oli halvempi

kuin sairaaloissa.

8.

Hodnett, E.
D. — Downe,
S. — Walsh,
D. — Weston,
J. 2010,
Kanada

Kirjallisuuskatsaus
vaihtoehtoisten

synnytyspaikkojen
(ei perinteinen sai-
raalahuone) vaiku-
tuksesta verrattuna
perinteisiin sairaalan

synnytysosastoihin.

Kirjallisuuskatsauksen poh-
jana kaytetty yhdeksaa tut-
kimusta, joissa osallisena 10
684 naista. Osallistuneilla
naisilla oli séanndllinen ras-

kaus.

Cochrane-tietokantaa
kaytetty tutkimusai-
neiston etsinnéssa.
Kaikki valitut aineistot
uudelleenanalysoitiin

luotettavuuden varmis-

tamiseksi.

Vaihtoehtoisten synny-
tyspaikkojen  todettiin
lisddvan spontaanin
alatiesynnytyksen maa-
ria, synnytyksia ilman
ladkkeellisia kivunlievi-
tysmenetelmid, vaikut-
tavan positiivisesti ime-

tykseen ja vahentavan

oksitosiinin kayttoa,
puuttumisen tarvetta
alatiesynnytykseen,

keisarileikkauksia ja
episiotomioita.

tyytyvaisyys
saamaansa hoitoon oli

Naisten

korkea.

Pelkan

vaikutusta tuloksiin on

synnytyspaikan

vaikeaa arvioida, koska
myos tutkittavien paikko-
jen organisaation mallit
synnytyksen hoitamiseen

olivat erilaisia.
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9. Vertailla 10 jo tehdyn | Julkaisussa on vertailtu 10 | Amerikassa ja Kana- | Isossa-Britanniassa on | USA ja Kanada hyvin
Chalmers tutkimuksen avulla tehdyn tutkimuksen avulla | dassa kaytetaan paljon | vahemman epiduraali- | medikalisoituneita. Poh-
Beverley, synnytyskulttuureja | synnytyskulttuureja eri | epiduraalipuudutuksia | puudutuksia ja keisarin- | jois-Amerikassa ja 1sos-
2012, Kana- | eri maissa. maissa. Tutkimukset on teh- | ja keisarinleikkauksia | leikkauksia kuin | sa-Britanniassa  synny-
da ty vuosina 1995-2006 ja ne | verrattuna muihin mai- | USA:ssa ja Kanadassa, | tyksessa on lahes aina

on tehty Kanadassa, | hin. Pohjois- | mutta kuitenkin enem- | tukihenkil®.

USA:ssa, Isossa- | Amerikassa ja Isossa- | man verrattuna muihin

Britanniassa, Azer- | Britanniassa lahes | maihin. Pohjois-

baidzanissa, Liettuassa, | aina synnytyksesséa | Amerikassa ja Isossa-

Vengjdlla ja Moldovassa. | mukana tukihenkil6 | Britanniassa lahes kai-

Naisia haastateltiin synny- | (partneri). killa naisilla oli synny-

tyksen jalkeen. tyksessa mukana tuki-

henkild.

10. Malawin hallitus tu- | Tutkimus on kuvaileva tut- | Aidit eivat tunne ole- | Malawilaisille naisille | Aidit jatettin  synnytyk-
Kumbani, Lily | kee naisten synnyt- | kimus, jossa on kaytetty | vansa kontrollissa | suositellaan synnytysta | sissa usein yksin. Tukea
- Bjune, | tAmista terveysase- | laadullista tiedon keruuta ja | synnytyksessa ja heita | terveysasemilla, mutta | ei saanut oikeastaan
Gunnar, milla, mutta kaikilla | tarkastelu menetelm&a. | ei tueta siina. Aidit | moni ei paase terveys- | mistaan. Terveysasemil-
Chirwa, Ellen | naisilla ei ole mah- | 12:ta naista, jotka olivat | jatetddan usein yksin | asemalle  esimerkiksi | le &aideille huudettiin jos
- Malata, | dollisuutta  paasta | synnyttéaneet kotona | seka terveysasemilla | s&&n, nopean synnytyk- | he eivéat toimineet ohjei-
Address - | terveysasemalle 12/2010-3/2011, haastatel- | ettd kouluttamattomien | sen tai pitkdn matkan | den mukaan.
@yvind  Od- | synnyttamaan. Tut- | tiin kayttamalla jasennettya | katildiden toimesta. | vuoksi.  Synnytykseen
land, Jon, | kimuksessa  esite- | kyselylomaketta. Aideille huudettiin ter- | voi pyytaa avuksi myos
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2013, Malawi | taan syita, miksi nai- veysasemilla, jos he | kouluttamattoman ké&ti-

set eivat paase syn- eivat olleet tehneet | IOn. Terveysasemilla

nyttamaan terveys- jotakin ohjeiden mu- | naiset kokivat kohtelun

asemille. kaan. Aidit synnyttivat | huonoksi, heille huudet-

kuitenkin  mieluummin | tiin ja heidat jatettiin

terveysasemille niiden | yksin, mutta he kokivat

ammattitaitoisen hen- | saavansa sieltd asian-

kilokunnan vuoksi. mukaista hoitoa. Aidit

synnyttaisivat mie-

luummin terveysasemil-

la.

11. Kirjoittaja on itse | Kirjoittaja on keréannyt yh- | Synnytys on hyvin | Isat eivat ole suuressa | Japani ja Israel hyvin
Ivry  Tsipy, | syntyperaltddn isra- | dessd apulaistensa kanssa | medikalisoitunut Isra- | roolissa ja harvoin mu- | medikalisoituneita synny-
2009, Israel | elilainen ja asuu | tietoa tutkimusta varten. elissa ja Japanissa. Yli | kana  synnytyksessa. | tyksissd.  Japanilaisten
ja Japani japanissa. Han teki 99 %  kummankin | Kummassakin kulttuu- | naisten odotetaan seu-

tutkimusta
1996, koska halusi

tietaa

vuonna

enemman
syntyperdmaansa
synnytyskulttuurista
ja verrata sita japa-

nin  synnytyskulttuu-

maan synnyttgjista
synnyttédé sairaaloissa.
Miehet

mukana

ovat harvoin
raskauden
seurannassa ja synny-
tyksissa, Israelissa

kuitenkin enemman

rissa synnytys on hyvin

medikalisoitunut. Isra-

elissa laaketieteellisilla

toimenpiteilla  keskity-

taan vastasyntyneen

terveyden yllapitoon,

kun taas Japanissa

raavan tarkkaan omaa
raskauttaan ja sisatutki-
muksessa “hapealliset’

osat peitetaan.
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riin. kuin Japanissa. Japa- | ladketieteellisia mene-
nissa peitellaan naisen | telmia kaytetaan
genitaalialueita  sisé- | enemman tarkkailtaes-
tutkimuksessakin. sa sikion vointia. Israeli-
laisista synnyttajista
99.4 % ja japanilaisista
naisista 99.8 % synnyt-
taa sairaaloissa.
12. Tutustua  Kalkutan | Kirja perustuu kenttatutki- | Keisarinleikkauksesta | Jos lapsia ei kuulu avio- | Keisarinleikkausta pide-
Donner Hen- | kulttuuriin  ja aitiy- | mukseen 1990-luvun Kalku- | on muodostunut vaih- | liiton jalkeen, epéillaén | tdan turvallisempana ja
rike, 2008, | teen. tassa ja Kkirjoittajan tadman | toehto alatiesynnytyk- | miehen kyvykkyyttd. | nopeampana synnytys-
Intia jalkeen vuosia keraamaan | selle. Keisarinleikkaukset ovat | tapana.

tietoon. Kirjoittaja on ollut

mukana ryhméassa Kalku-
tassa tekemassa havaintoja
ja tarkkailemassa sen kult-
tuuria. H&n haastatteli syn-
nyttaneita ja raskaana olevia

naisia.

yleistyneet  huomatta-
vasti ja ne ovat syrjayt-
tamassa  alatiesynny-
tykset. Keisarinleik-
kausta pidetdén suotui-
sampana synnytysme-
netelmand, koska sita
pidetaan turvallisempa-
na ja nopeampana syn-

nytystapana.
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13. Tarkoituksena selvit- | Kohteena 24 18 - 42- | Synnytyksissd k&yte- | Hengellisyys toimii suu- | Hengellisyys on suuri
Wilkinson S. | t&& miten erityisesti | vuotiasta raskaana olevaa | td&n harvoin lagkkeitd, | rena osana Ashanti- | osa Ghanan kulttuuria.
E. — Callister, | ghanalaisen raskaa- | naista, jotka saivat hoitoa | naiset rukoilevat apua | kulttuurissa. Raskauden | Kivun uskotaan kuuluvan
L. C. 2010, | na olevien kulttuurin | Salvation Army -Kklinikalla. | kipuihin.  Oksitosiinia | ajatellaan olevan tila, | synnytykseen ja naiselle,
Ghana nakokulma, usko- | Naiset olivat kotoisin | kaytetddn lahes aina | joka ei vaadi ladketie- | koska naisen tulee kar-
mukset, odotukset, | Wiamoasesta ja sen ympa- | jouduttamaan synny- | teellisid  toimenpiteitd. | sid kristinuskon oppien
pelot ja Kkulttuuriset | réimista kylistd. Naisia haas- | tystd ja estamaan | Katilét hoitavat naisia | mukaan. Noituutta usko-
tavat vaikuttavat | tateltin ja haastattelu nau- | postpartum- klinikalla. Aidin pitaa | taan olevan jokaisessa
synnytykseen. hoitettiin. verenvuotoa. Aidilla ei | tuoda itse synnytykseen | perheessa.
saa olla tukihenkiloa | tarvikkeita, kuten hans-
synnytyksessa. Kilini- | kat ja neula. Oksitosii-
kalla naiset saivat tu- | nia kaytettiin lahes joka
kea ja tietoa toisiltaan. | synnytyksessa joudut-
Naisen kuuluu tuntea | tamaan synnytysta ja
kipua synnytyksessa. kontrolloimaan postpar-
tum verenvuotoa. Aidilla
ei saanut olla henkilo-
kunnan lisaksi tukihen-
kilba synnytyksessa.
14. Asiantuntijaryhméa Asiantuntija-artikkeli, jossa | Aineistona kaytetty | Medikalisaatio on liséan- | Joissain maissa rutiini-
Johanson, tuo artikkelissa esille | on kéytetty useaa eri tutki- | usean eri tutkimuksen | nyt ylim&araisia toimen- | toimenpiteet kuten epi-
Richard — | tutkittuun tietoon | musta né&kemyksien perus- | tuloksia ja niitd analy- | piteitd synnytyksessa ja | siotomian leikkaus eivat
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Newburn, perustuvaa nayttoa | teluina. Kaytetty muiden | soitu artikkelissa. lis&nnyt synnyttdjien | perustu siina tilanteessa
Mary - | medikalisaation vai- | asiantuntijoiden alkuperaisia pelkoa. Synnyttajad ja | tutkittuun tietoon ja jatta-
Macfarlane, kutuksesta  synny- | tutkimuksia. taman mielipiteita ja | vat huomiotta WHO:n
Alison, 2002, | tyskulttuuriin. pelkoja tulee kuunnella, | linjaukset naisten hoi-
Iso-Britannia jotta synnyttajalahtdista | dosta synnytyksessa.

tehokasta palvelua voi-

daan tarjota. Tulisi roh-

kaistua tutustumaan

vahemman medikalisoi-

tuneisiin maihin.
15. Tutkimuskohteena 8 naista valikoitu kriteerien | Aineiston keruussa | Naiset vastustivat liial- | Naiset olivat opiskelleet
Parry, Diana | oli naisten mielipide | pohjalta haastatteluun. | kaytettiin aktiivista | lista medikalisaatiota ja | keskeiset asiat medikali-
C, 2008, Ka- | ja valinta katilotyosta | Kaikki haastateltavat olivat | haastattelua, joka kesti | "sikidkeskeisyytta”, saatiosta ja katilotyosta,
nada synnytyksessa sisal- | valkoihoisia ja heilla oli puo- | jokaisen haastatelta- | vaikkakin  hyvaksyivat | jotta olivat hyvin perilla

tden heidan havain- | liso. van kohdalla 1-2 tun- | joitakin synnytyksen | asioista vastatessaan

tojaan, kokemuksia
ja kasityksia medika-

lisaatiosta.

tia. Sen jalkeen vas-
taukset identifioitiin,
kategorioitiin, luokitel-
tin ja naisten reak-
tiomallit jaoteltiin sek&
nimettiin. Saatuja

luokkia ja kategorioita

kannalta tarkeitad inter-
ventioita.  Ké&tilojohtoi-
nen synnytys Kkoettiin
kaikin puolin mukavam-
pana ja voimaannutta-

vana.

haastattelukysymyksiin.
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analysoitiin  tarkaste-
lemalla niiden valisia

suhteita.

16.
Washington,
Sierra -
Caughey,
Aaron -
Cheng,
Yvonne -
Alli-
2012,
Yhdysvallat

Bryant,

son,

Afroamerikkalais- ja

synnyt-
tavat useammin kei-

latinonaiset

sarinleikkauksella

USA:ssa kuin val-
koihoiset naiset.
Tarkoituksena tutkia
syita keisarinleik-

kauksiin.

Kohorttitutkimus, jossa
11034 synnytysta. Synny-
1990-2008.

ja etniset erot

tykset valilla
Rodulliset
keisarinleikkauksen indi-
kaatioina otettiin

tutkimuksessa huomioon.

Afroamerikkalaiset ja
latinonaiset  synnytta-
vat useammin keisarin-
leikkauksilla pysahty-
neen synnytyksen,
sairauksien ja poik-
keavien sydankayrien
vuoksi, verrattuna val-
koihoisiin. Valkoihoisil-
la vaara tarjonta johtaa
useammin keisa-
rinleikkaukseen  kuin

muilla synnyttajilla.

Sairaudet, kuten ylipai-
no, gestaatiodiabetes,
pre-eklampsia ja muut
krooniset sairaudet ovat
lisanneet  keisarinleik-
kausten maaraad. Afro-
amerikkalaisilla naisilla
on eniten keisarinleik-
kauksia poikkeavien
sydankayrien vuoksi
Afroamerikkalaisten,

Aasialaisten ja Latino-
jen synnytys pysahtyy
useammin  verrattuna
valkoihoisiin, mika joh-
taa keisarinleikkauk-

seen.

Afroamerikkalais- ja lati-
nonaisilla enemman kei-
sarinleikkauksia kuin

valkoihoisilla.
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17.
McLachlan,
H. — Forster,
D. — Davey,
M. et al
2012, Aus-
tralia

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittaa
vahentddké omahoi-
taja-katildys (sama
katilo raskauden,
synnytyksen ja lap-
sivuodeaikana) mer-
kittavasti keisarileik-
kausriskia verrattuna

vaihtuviin katiloihin.

Tutkittiin 2 314 alhaisen ris-
kin synnyttaja&, jotka erotel-
tukea

tiin saamaan joko

omahoitaja- tai standardi-
mallilla. Naiset otettiin mu-
kaan tutkimukseen alle rv
24. Heilla kaikilla oli yksisiki-
Oinen matalan riskin raskaus
mukaanottohetkelld. Ryhmat
olivat taustatiedoiltaan sa-
malla tavalla rakentuneita,
mutta omahoitaja-mallilla

hoidetut olivat aavistuksen

paremmin koulutettuja ja
saivat vadhemman valtion
tukia.

Tiedot
saatiin potilastietokan-

synnytyksesta

nasta, ja tiedot hoidon
jatkuvuudesta kerattiin

manuaalisesti.

Omahoitaja-malilla kati-
I6n hoitoa ja tukea saa-
neille tehtiin vahemman
keisarileikkauksia (19,4
%)

hoitoa (vaihtuvalla hen-

kuin  standardi-

kilbkunnalla) saaneille
(24,9 %). Riski oli alhai-
sempi myos ensisynnyt-
tajien  suunnittelemat-
tomiin sektioihin. Naille
tehtiin

naisille myos

vahemman episioto-
mioita ja he saivat va-
hemman epiduraali-
puudutuksia. Vastasyn-
tyneiden joutuminen
teho- tai lastenosastolle
oli myds harvinaisem-
paa. Synnyttajat vietti-
vahemman aikaa

Merkitta-

vat

sairaalassa.

Tulos on eri  Kuin
Cochranen samaa asiaa
kasittelevassa tutkimuk-
sessa, jossa kuitenkin
standardi-ryhméssa vain
78 % sai katilon antamaa
tukea synnytyksen aika-
na.

Ei osata sanoa, miksi
omabhoitaja-katiloys vai-
kuttaa keisarileikkausten

maaraan talla tavalla.
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vaa eroa ei ollut instru-
menteilla  avustettujen
synnytysten maarassa,
I ja IV asteen re-
peamien maarassa,
synnytysten laékkeelli-
sissa kaynnistamisissa,
gestaatioidassa  synty-
mahetkelld, verenhukan
maarassa tai synnytyk-
sen jalkeisten veren-

vuotojen maarassa.




Liite 3
1(10)

TAULUKKO 3: Analysoitavan aineiston alkuperaisilmaukset

Miten medikalisaatio vaikuttaa synnytyskulttuuriin?

(1) "There is so many illnesses. It is obligatory to go to a hospital. You should give birth in urban environment.”

(1) ”I learned that c-section births are better for baby’s brain. Besides, its head comes out in better shape. They say that during normal birth there

is pressure. The baby may lack oxygen. So it is risky.”

(1) "I liked c-section, actually. In normal birth, you don’t know what will happen, when it will happen.”

(1) "The focus group interviews with the physicians yielded a clear pattern of a childbirth as extremely risky”. This perception leads almost all

physicians to favor hospital births and to emphasize the dangers related to home births.”

(1) 7l prefer to deliver babies by c-section. - - You deliver by appointment. As a doctor, you don’t have to try to make critical decisions about the

patient’s life, as in the case of normal birth.”

(1) "One normal birth in public hospital means losing the time you could spare to eight patients in the private practice. You lose money. - - The

baby will be delivered either way. Of course, | immidiately say "yes” to whoever wants a c-section.”

(1) "But in c-section, no pain, no suffering, no waiting. | am not even mentioning the money.”

(2) "The women were - - unanimous in their preference for a vaginal delivery.”

(3) "A total of 92.7% of women had medically induced labours - -”

(3) 7 - - 54% had an episiotomy.”

(3) "Neither midwives nor women are empowered enough to question a medical prescription - -

(4) “The result is that birth is for many women an experience comparable to rape”.

)
)
)
(3) ”- - most of the women were under continous fetal monitoring (81.7%) - -~
)
)
)

(4) “Many papers approach the labour subject with the goal of fitting immigrants to the Western countries and aboriginal people smoothly into a
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medical health care system.”

(4) “Compared with social childbirth, it is associated with artificial stimulation of the uterus, medication for pain relief, assisted vaginal deliveries, a

virtual epidemic of cesarean sections, babies sent to intensive care, and many women suffering from posttraumatic stress disorder.”

(4) “In a technocratic culture, birth has changed from being a ceremonial and celebratory rite of passage shared by women in a continuing and

close relationship to a medical drama in an alien environment among virtual strangers.”

(4) “Risk, pain, and the routine use of invasive obstetric technigues are the dominant themes.”

(5) “rising intervention rates have ‘midwives and obstetricians at loggerheads”

(5) “When the inevitable ‘storms of labour’ generate their own particular crisis of confidence, a woman’s capacity to continue, and to endure pain,
is enhanced or diminished by the ways in which the immediate interactions with supporters or caregivers mediate the cultural message about birth

being too difficult to accomplish without medical or pharmacological help.”

(5) “Our argument is that increasing lack of cultural confidence in the physiological processes of childbirth becomes inscribed into the material

reality of birthgiving through institutional and interpersonal practices”.

(6) “The benefits of birth centres are now being recognized. Saunders et al (2000), Waldenstrom and Tiuiibidl (1998), Kooks et al (1992) found
that birth centres for low-risk women reduced emergency lower segment caesarean section (LSCS) by 57%, reduced induction of labour by 50%
and reduced epidural rates by nearly 60%. Hodnett (2001) Found homelike settings reduced augmentation and reduced the use of analgesia. The

definition of a birth centre is:”

(7) “Childbirth is the leading cause of hospitalization in the United States, with mothers and newborns accounting for 23% of all hospital discharg-
es in 2008.”

(7) “Five of the 10 most commonly performed procedures are associated with childbirth, and cesarean birth is the most common inpatient surgical

procedure.”

(7) “A national survey reported that 90% of women had continuous electronic fetal monitoring - -”

(7) “- - 76% of women received epidural analgesia during labour.”
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“

(7) “- - induction of labor was performed in 22.8% of all births in 2007 - -”

“

(7) “The cesarean birth rate in increased to 32.8% in 2010.”

(7) “- - which suggest that midwifery-led birth center care is a safe and effective option for medically low-risk women.”

~| ~| ~| ~

(7) “Had this same group of 15,574 low-risk women been cared for in a hospital, an additional 2934 cesarean births could be expected. ”

(7) “The potential savings from the cost of care and lower intervention rates highlight birth centers as an important option for providing high-value

maternity care.”

(8) “Allocation to an alternative setting increased the likelihood of: no intrapartum analgesia/anesthesia, spontaneous vaginal birth, breastfeeding
at six to eight weeks - -”

(8) “Allocation to an alternative setting decreased the likelihood of epidural analgesia, oxytocin augmentation of labour and episiotomy. There was

no apparent effect on serious perinatal or maternal morbidity/mortality, other adverse outcomes, or postpartum hemorrhage.”

(9) “Approximately one-third to one-half of all labors were induced - -*

(9) “Most mothers in the United States, Canada, and the United Kingdom and about three-fourths in Lithuania had electronic fetal monitoring dur-

ing labor - -.”

(9) “Cesarean section rates were low in Moldova, Azerbaijan, and Lithuania, but high in the United Kingdom, Canada, and the United States.”

(9) “Vaginal birth with epidural analgesia occurred in less than 3 percent of births in former Soviet countries, one-fourth of births in the United

Kingdom, one-half of Canadian births, and three fourths of American births.”

(9) “Interventions, such as pushing on the abdomen in labor, were only included in the Canadian and United states surveys - -“

(11) “Yet whereas the Japanese medical regime is oriented to managing the woman to maximize fetal health, the Israeli medical regime is orient-

ed to diagnosing the fetus directly.”

(112) “- - the overwhelming majority of pregnant women in Japan and Israel today enrol in prenatal care during pregnancy, and 99,4 percent of Is-

raeli and 99,8 percent of Japanese women give birth in medical institutions.”
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e

(12) “Western medicine’ was the best form of intervention - -

(12) “Within mainstream discourses medicalized childbirth has been hailed as a sign of economic and social progress and an indicator of devel-

opment and modernity, and middle-class India has adopted such models in a surprisingly uniform manner.”

(12) “The advanced technologies, monitored pregnancies and specialist interventions - -extensively used to facilitate a ‘child-only’ rather than a

‘mother-and-child-centered’ approach to care - -”

(12) “- - women | work with have wholeheartedly embraced medicalized childbirth.”

(12) “Authors such as Jordan came to the conclusion that the medicalization of childbirth has more negative than positive effects - -”

(12) “- - hospitalized birth has become the norm among the middle classes and, in line with comparable developments elsewhere, ‘elective’ Cae-

sarean sections have become the delivery of choice.”

(12) “The rituals, technologies and practices involved in childbearing in colonial contexts were typically judged in the light of new discourses on

modernity and ‘scientific’ forms of knowledge, which included new practices of ‘hygiene’ and of ‘antenatal’ and ‘post-partum’ care.”

(12) “Most prominent among the new trends is the increasing popularity of self-elected Caesarean sections, which today represent the ideal form

of delivery in this stratum of Indian society.”

(12) “Caesareans are represented as less dangerous than normal births, mainly by virtue of their shorter duration.”

(13) "During pregnancy, each mother is given a list of supplies that she should bring with her when she comes to give birth”

(13) “Although no analgesia/anesthesia was used during the labor and birth, very few of the women cried out as they gave birth. Some mothers
prayed vocally - -*

(13) “Oxytocin was used with almost every birth, both to induce and augment labor and to control postpartum hemorrhage.”

(13) “The midwife at the clinic said pain medication is rarely administered because childbirth is a natural albeit painful process.”

(13) “Another major concern for mothers is the fear of a Cesarean birth.”

(14) "Over the past few centuries childbirth has become increasingly influenced by medical technology, and now medical intervention is the norm
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in most Western countries”

(14) “Over the past two centuries, especially in parts of the world with thriving private practice, obstetricians have increasingly taken over respon-

sibility for normal birth in addition to their involvement in complicated births.”

(14) “Obstetricians play an important role in preserving lives when there are complications of pregnancy or labour. In developed countries, how-

ever, obstetrician involvement and medical interventions have become routine in normal childbirth, without evidence of effectiveness*”

(14) “In many countries women who have straightforward pregnancies are subjected to routine intravenous infusions and oxytocin in labour.”

(14) “Women without obstetric complications are encouraged to have electronic fetal monitoring and epidural analgesia.”

(14) “Planning a home birth or booking for care at a midwife led birth centre is also associated with lower operative delivery rates”

(15) ” For example, one participant stated, “It's [medicalization] so systemic that it's not even questioned.”

(15) “I think it’s so ingrained, that that’s the way birth is, that it's really hard for people to get their head around the fact that there is another way
and that all these other countries are doing it the original way. Why do we think that we need all this stuff?”

(15) “the participants discussed pregnancy being viewed and treated as illness as opposed to a natural event.”

(15) “I didn’t want all the medical intervention ‘cause | felt like being pregnant is not an iliness.”

(15) “Western society in general relies way too much on drugs. | didn’t want that for my pregnancy, so | went with a midwife.”

(15) “1 didn’t like the idea of going into a hospital, having a nursing staff deal with you that I've never met before.”

(15) “I certainly believe medical intervention has a place. I'm sure there are a lot of babies that wouldn’t be here if it wasn’t for that, but | think for

the most part it's not necessary.”

(16) "Maternal age, increasing body mass index, chronic hypertension, preeclampsia, preexisting diabetes, gestational diabetes, chorioamnionitis,

induction of labor, and extremes of infant birthweight were also associated with increased risk of cesarean delivery - -”

(16) “In adjusted analyses, black women were more than twice as likely to undergo cesarean delivery for the indication of nonreassuring fetal

heart tracing - -”
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(16) “- - black, Latina, and Asian patients were more likely to undergo cesarean delivery for failed progress in labor.”

(17) “Women receiving caseload care experienced a significant reduction in risk for cesarean birth (19.4% vs 24.9%) - - The cesarean birth risk

also was significantly reduced in - - unplanned cesarean birth in primiparous women (21.6% vs 28.6% - -”

(17) “Women receiving caseload care also were significantly less likely to experience an episiotomy (23.1% vs 29.4%) - - or epidural analgesia
(30.5% vs 34.6%)"

(17) “No significant differences were reported between groups regarding instrumental birth, third- or fourth-degree lacerations, induction of labor,

gestational age at birth, estimated blood loss, or rates of postpartum hemorrhage.”

(17) “- - the other benefits of caseload care reported in this study, the cost of comparison value of normal vaginal birth over cesarean birth lies not
only in the dollar savings, but also in the psychological value that stays with women for the rest of their lives, the impact of which is yet to be fully

realized.”

Miten synnytyskulttuuri vaikuttaa synnyttajalle tarjottuun tukeen?

(1) ”In the village, birth is easy but afterwards there is no care.”

(1) "Everyone in hospital is a stranger. We fear doctors and nurses.”

(1) ”If there was a maternity nurse, | would feel more comfortable.”

(1) "They (hoitohenkildkunta) don’t value you at all as a human being.”

(1) ”- - medically, it is a very good one (sairaala), but the doctors are shouting at you, and you are shouting at them. - - How tasteless!”

(1) ”- - but then | went to - - (private institutions). The treatment | received there was totally different.”

(2) ”- - they saw the value of using a birth plan to improve communication with health care practitioners.”

(2) "the majority of women requested that someone be with them at the moment [of birth] and often space would be limited - -”

)
)
)
)
(1) "Nevertheless, there is trust to the doctor there. Indeed we suffer all by ourselves. There is no one that helps. - - Still, there is trust.”
)
)
)
)

(3) "Almost 70% of the women were accompanied by a significant person during labour, which increased to 87.1% during delivery.”
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(3) "Women participants - - perceived that professionals (midwives and obstetricians) were highly technically skilled, and they felt confident in their

assistance.”

(3) - - participants complained that they received inadequate personal treatment from the professional staff and also from the auxiliary personnel

(3) ”- - more than 80% of women received pharmacological medication for pain relief - -”

(4) “An Indian midwife in Rajasthan massages the mother’s back with a mix of melted ghee and glycerine, using circular and up-and-down move-

ments. She may straddle the mother and press down at either side of her pelvis with a kneading motion.”

(4) “. A Sia woman in New Mexico kneels on a bed of sand when pushing with her arms round her husband’s neck. She is also supported by the
midwife’s body, who sits behind her massaging her abdomen.”

(4) “In Uganda, the Baganda mother gives birth in the garden. She kneels grasping a tree, supported by a woman from her husband’s family,
while the midwife kneels behind her ready to catch the baby”

(4) “The room was crowded with other women who had come to give their encouragement and support”

(4) “She was never at a loss of a shoulder to grip, a chest to lean against, or a strong hand to steady an ankle or knee”

(4) “Women in childbirth have always been held, touched, massaged, rocked, physically supported, and caressed. The Japanese midwife is

”

known as “Samba” the “massaging lady”.

(6) “They really like the relaxed environment and the attitude of the midwives to the concept of 'normal'. “

(6) “It (synnytystupa) is a great asset to the trust”

(8) “Allocation to an alternative setting increased the likelihood of - - very positive views of care.”

(9) "Partners accompanied most women in labor in North America and the United Kingdom, but only about one-half of mothers in Lithuania and

very few in other countries.”

(10) “Participants perceived poor care as being shouted at and delay in receiving care.”
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(10) “The participants expressed lack of control over the actual place where they delivery.”

(10) “Participants who delivered at TBAs reported they were well received when they went for delivery.”

(10) “Participants expressed that care at the TBA was not adequate and that they preferred to deliver at a health facility.”

(10) “They were also not happy that they were left alone during labor because they were in pain.” (TBA)

(10) “Participants wanted health workers to be available and close by to avoid self-deliveries, without their assistance.”

(10) “Health workers—informed the mothers they would not be examined because they were fine.”

(11) "Clearly, in the above societies (Israel) men are coming under increasing pressure to express their commitment to their partners and children-

to-be by attending medical rituals.”

(11) “Certainly some Israeli men accompany their partners to checkups and ultrasound screens quite frequently, and even participate in birth-

education courses and in the delivery of their children.”

(13) “The clinic becomes an informal social support network with women sharing advice.”

(13) “No support persons, other than the staff, were present during the labor or birth.”

(13) “Female family members were allowed to see the mother after the birth.”

(13) “Fifty-three percent of births are not attended by skilled personnel. “

(13) “The belief was expressed that women suffer the pains of childbirth because it is God’s Will, a punishment - -

(15) “I needed to discuss everything as it happened, and you just don’t get that with an obstetrician”

(15) “1 didn'’t like the idea of going into a hospital, having a nursing staff deal with you that I've never met before.”

(17) “The difference in risk for cesarean birth may not be attributed to the discipline of the provider but to other factors including individual differ-

ences in philosophy of care.”

Miten synnytyskulttuuri vaikuttaa synnyttajan rooliin synnytyksessa?

(1) "They prepared me, gave me injections, and there | was waiting. | was lonely.”
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(1) "A pregnant woman has nothing to give me, but we have everything to give her. We have knowledge, method, and capability. Therefore, we

have to lead. (I1&akari)”

(1) ”I especially like patients who completely submit themselves to medicine, but of course, there are other categories of patients, like the educat-

ed ones. As the patient’s social level goes down, | have more say on the patient. (laakari)’

(1) - - if they did not scream that much, they would not be slapped, but, of course, we should not use our knowledge to insult them. Maybe some

of us are caught in a superiority complex. (katild)”

(1) 1 don’t think about my health or how | am treated as long as the baby comes out well.”

)
(1) ”I said we might arrange a midwife to come home, but he (aviomies) did not want. So, | delivered at the hospital.”
)

(1) "Women sometimes say, "Please do not let my husband learn this.” We say, "No.” The husband has to know. We cannot accept otherwise.”

(2) "the participants - - expressed no preferences about most clinical procedures affecting the mother - -. In contrast, when it came to interventions

directly affecting the baby - - the women did express clear preferences.”

(2) ”- - even the mere act of having written a document outlining their needs and preferences (synnytyssuunnitelma) resulted in a gratifying, more

personalized experience.”

(2) "One of the reasons [that a doctor would not want to use a birth plan] would be that it would require more space and time for each patient and

this would obviously mean that we may not meet our economic expectations” (yleislaakari)

(2) ”- - they were extremely interested in having an informed, participatory childbirth contrary to the stereotype of the lower-middle-class Mexican

woman who prefers to defer silently to the judgement of her clinicians.”

(2) "Women who prepared birth plans also demonstrated an awareness of patients’ rights - -”

(3) "The main weakness reported by the women was that they were not even aware of the current humanised model of assistance; therefore they

could not go through a proper decision-making process.”

(3) "They do not listen to me. | felt that we are treated like an object, many procedures without being informed or asked about.”

(3) “During delivery 86.6% of women were in lithotomy position - -
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(3) ”- - most of the women (77.4%) did not walk - -”

(3) ”- - most of the women did not receive any kind of oral hydration (94.3%). On contrary, almost all received parenteral hydration.”

(6) “Women give birth to their babies, the midwife does not deliver them”

(10) “TBAs were said to be very secretive about what happened during delivery.”

(10) “When a client is on the bed, she is given a bedpan and kidney dish and told what to use for what.”

(10) “Some of the participants were left and delivered alone, and stopped from holding the headboard of the bed to support oneself to push effec-

tively and deliver quickly.”

(11) “In Japan, the positioning of the woman’s body on the obstetrical chair is arranged so as to minimize the “shameful” aspects of the vaginal

examination.”

(14) ” Factors associated with increased obstetric intervention seem to include private practice, medicolegal pressures, and not involving women

fully in decision making”

(15) “I really like that | could go to the midwife and we could discuss things. If something came up, like a concern, we would talk about it and | felt

a part of the decision.”
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Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

(1) Synnytyksessa paljon riskeja, joita keisarileikkaus synnyttdjien mielesta

vahentaa.

(1) Keisarileikkaus on synnyttdjien mielestd ennalta-arvattavampi kuin ala-
tiesynnytys.

(12) Suunnitellusta sektiosta on tullut trendi ja ideaalinen synnytysmuoto.

Synnyttdjat suosivat keisarileikkausta

(2) Naiset pitivat alatiesynnytysta parempana synnytystapana.

(13) Synnyttajat pelkasivat keisarileikkauksia.

(17) Alatiesynnytys ja keisarileikkaus eivat eroa vain kustannuksissa vaan myos

psykologisissa eroissa naisen kannalta.

Synnyttdjat toivoivat alatiesynnytysté ja silla on psykolo-
gista merkitysta

(1) Keisarileikkaus on helpompi toimenpide laékérille.

(1) Keisarileikkaus saastaa laakarin aikaa ja tuo lisda rahaa.

(1) Keisarileikkaus on laakarista helpompi toimenpide naiselle ja tuottaa enem-

man rahaa.

(12) Keisarileikkauksia pidetaan turvallisempana niiden lyhyen keston vuoksi.

Laakarit suosivat keisarileikkauksia ajan saastamisen ja

tuottavuuden vuoksi

Synnytystavan valinta

(7) Keisarileikkaus on yleisin leikkaustyyppi Yhdysvalloissa.

(7) Keisarileikkausten maéra Yhdysvalloissa oli 22,8 % vuonna 2007.

(9) USA:ssa, Kanadassa ja Isossa-Britanniassa keisarileikkauksia tehdaan yha

enemman.

Medikalisaatio lisaa keisarileikkausten maaraa

Keisarinleikkauksen

tyminen ja riski siihen

lisdén-

Taulukko 4 jatkuu sivulla 2
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Taulukko 4 jatkuu

(6) Synnytystuvat vahentaneet sektioiden maaraa Iso-Britanniassa.

(7) Sairaalasynnytykset lisdavat keisarileikkausten méaaraa verrattuna synnytys-

tupiin.

(16) Riski sektioon kasvoi aidin laédketieteellisen tilan ja sikibn suuren painon

vuoksi.

(16) Afroamerikkalaiset naiset synnyttivat kaksi kertaa todennakéisemmin sekti-
olla sikidn huonojen sydénkayrien vuoksi.

(16) Afroamerikkalaiset, aasialaiset ja latinot joutuivat sektioon synnytyksen
pysahtymisen vuoksi useammin kuin valkoihoiset.

(17) Saman katilon tukea saaneet olivat vahdisemmassa riskissa sektiolle (19,4
% vs 24,9 %).

Sektioriskia lisdavat: sairaalasynnytys, laaketieteeliset
syyt, aidin syntypera ja vaihtuva hoitohenkil6kunta.

Keisarinleikkauksen lisdan-

tyminen ja riski siihen

(7) Yhdysvalloissa 76% sai epiduraalin vuonna 2007

(9) Epiduraalia kaytettiin Isossa-Britanniassa 25%, Kanadassa 50% ja USA:ssa
75% synnytyksista

(14) Normaalisti etenevassa synnytyksessa naisia painostettiin ottamaan epidu-

raalipuudutus.

Medikalisaatio lisdé epiduraalin kayttoéa

(3) Chilessa 92,7 % synnytyksista kaynnistetiin l1aakkeellisesti

(7) Yhdysvalloissa synnytys kaynnistettin 22,8 %:ssa synnytyksistd vuonna
2008.

(13) Ghanassa oksitosiinia kaytettiin lahes kaikissa synnytyksissa jouduttamaan

synnytysta ja kontrolloimaan jalkeisvuotoa

(14) Monissa maissa annettiin rutiinisti infuusioita ja oksitosiinia.

Synnytysté joudutetaan ladketieteellisin keinoin

Medikalisaatio liséd synny-

tykseen puuttumista
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(3) Chilessa 54 % tehtiin episiotomia.

(3) Chilessa 81,7 % naisista oli jatkuvassa sikioseurannassa synnytyksen aika-

na.

(7) Yhdysvalloissa 5/10 ylisimmisté toimenpiteista liittyy synnytyksiin.

(7) Yhdysvalloissa 90 % naisista oli KTG -seurannassa synnytyksen aikana.

(7) Synnytys on yleisin syy sairaalakaynnille Yhdysvalloissa (23 %).

(9) USA:ssa, Kanadassa ja Isossa-Britanniassa synnytyksiin puututaan paljon ja
kaytetddn KTG seurantaa lahes kaikissa synnytyksissa.

(9) Kanadassa ja USA:ssa painettiin vatsaa synnytyksen aikana.

(13) Ghanassa éditien pitaa tuoda synnytykseen mukanaan omat tarvikkeet kuten
hanskat ja neulat.

(14) Laaketieteelliset interventiot normit suurimassa osassa lansimaita.

(14) Synnytyslaakarit ovat ottaneet lisdantyvassd maarin vastuun normaalisti

etenevasta synnytyksesta.

(14) Synnytysladkarien kayttd ja toimenpiteet normaalisti etenevassa synnytyk-

sessa ovat lisdantyneet, ilman naytt6a tehokkuudesta.

Medikalisaation lisaa laaketieteellisten interventioiden

maaraa

Medikalisaatio liséd synny-

tykseen puuttumista

(3) Katilot tai synnyttajat eivat olleet tarpeeksi hyvassé asemassa asettaakseen

ladketieteen maarayksia kyseenalaisiksi.

(4) Medikalisoituneessa synnytyskulttuurissa jotkin naiset kokevat synnytyksen

verrattavana raiskaukseen.

(4) Puututtaessa synnytykseen naiset saattavat karsia synnytyksen jélkeisesta

stressioireyhtymasta.

Medikalisaatiolla koettiin olevan negatiivisia vaikutuksia,

mutta usein medikalisaatiota ei osattu kyseenalaistaa

Kokemus medikalisaatiosta
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(5) Synnytysta hoitava henkilokunta antaa synnyttajalle kuvan, ettei enaa pysty-

t& synnyttdmaan ilman laéketieteellistd apua kuten kivunhoitoa.

(5) Lisadantyneet toimenpiteet synnytyksessa ovat saaneet katildt ja synnytys-

|adkarit asettumaan toisiaan vastaan.

(12) Medikalisaatiolla n&htiin enemman negatiivisia kuin positiivisia vaikutuksia.

(14) Medikalisaatio on niin systemaattista, etta sité ei edes kyseenalaisteta.

(14) Synnyttdja ei halunnut laaketieteellisia interventioita, koska ei ajattele syn-

nytyksen ja raskauden olevan sairaus.

(14) Normaalisti etenevissa synnytyksissa naisia painostetaan KTG-seurantaan.

(15) Medikalisoitunutta synnytysta ei osattu usein kyseenalaistaan, vaikka oltiin

tietoisia erilaisista synnytyskulttuureista.

Medikalisaatiolla koettiin olevan negatiivisia vaikutuksia,
mutta usein medikalisaatiota ei osattu kyseenalaistaa

(12) Lansimaalaista laaketiedetta pidetaéan Intiassa parhaana vaihtoehtona.

(12) Medikalisaatiota pidetaan taloudellisena ja sosiaalisena edistyksena

(12) Yleisesti medikalisaaiota pidettiin hyvana asiana.

(15) Joidenkin synnyttdjien mielestéd interventioilla on paikkansa, vaikka osa

niista olisikin tarpeettomia.

Medikalisaatiolla koettiin olevan positiivisia vaikutuksia

Kokemus medikalisaatiosta

(1) Joidenkin synnyttéajien mielestd synnytyksessé on riskeja sairauksille, joten

synnytyksen tulisi tapahtua sairaalassa.

(1) Laakarit kuvailivat synnytysta erittain riskialttiiksi, joten melkein kaikki heista

suosittelivat sairaalasynnytysta kodin sijaan.

(4) Riskit, tuska ja rutiinisti kéytetyt invasiiviset synnytysopilliset tekniikat ovat

dominoivia teemoja synnytyksessa.

Synnytys koetaan riskialttiiksi

Synnytyksen riskit
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(112) israelilaisista 99,4 % ja Japanilaista 99,8 % naisista synnyttaa sairaaloissa

sen turvallisuuden vuoksi.

(15) Osa synnyttajista pohti synnytysta sairauden nakdkulmasta.

Synnytys koetaan riskialttiiksi

Synnytyksen riskit

(4) Media yrittdad sopeuttaa maahanmuuttajat ja alkuperaisasukkaat medikalisoi-
tuneeseen terveydenhuoltoon.

(4) Medikalisaation my&ta synnytyskulttuurien perinteiset seremoniat, rituaalit ja
tavat ovat muuttuneet laéketieteelliseksi tapahtumaksi.

(12) Medikalisaatio syrjaytti Intian perinteisen synnytyskulttuurin.

Medikalisaatio syrjayttaa alkuperaisen synnytyskulttuurin

Alkuperdinen  synnytyskult-

tuuri

(6) Synnytystupien kayttd vahentanyt epiduraalin kayttda ja synnytyksien kayn-

nistamista Iso-Britanniassa.

(7) Katilojohtoinen synnytystupamalli on turvallinen ja tehokas alhaisen riskin

synnytyksen hoitoon.

(7) Synnytystuvat pystyvét tarjoamaan hyvaa synnytyksen hoitoa halvemmalla

ja vahemmilla interventioilla.

(8) Vaihtoehtoiset synnytyspaikat vahensivéat epiduraalin ja oksitosiinin kaytt6a

seké episiotomioita.

(14) Suunnitellut kotisynnytykset ja katildlahtoiset synnytykset vahenténeet
leikkaustoimenpiteita.

(15) Jotkin synnyttajat valitsevat katildlahtdisen synnytyksen, koska eivat halua

laaketieteellisia interventioita.

Kétildjohtoinen synnytys ja synnytystuvat vahentavéat
interventioita, ovat kustannustehokkaampia ja osa syn-

nyttavista valitsee ne valttddkseen interventiot.

Kétildjohtoinen synnytys
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(17) Saman kétilon tukea saaneet olivat pienemmassa riskissa episiotomioille ja
epiduraaleille.

Katildjohtoinen synnytys ja synnytystuvat vahentavat
interventioita, ovat kustannustehokkaampia ja osa syn-

nyttavista valitsee ne valttddkseen interventiot.

Katildjohtoinen synnytys
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TAULUKKO 5: Synnytyskulttuurin vaikutus synnyttajalle tarjottuun tukeen

Liite 5

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

(1) Sairaala on taynna vieraita ihmisia. Naiset pelkaavat ladkareita ja sairaanhoi-

tajia.

(1) Laéketieteellisesti sairaalan osaamiseen luotetaan, mutta laékarit kohtelevat
synnyttdjia huonosti, mista synnyttajat eivat pida.

(1) Laakareihin luotetaan Turkissa, mutta tukea ei saa vaan synnyttajat kokevat

karsivansa yksin.

(15) Kanadalaisen synnyttajan mielesté synnytyslaakariltd ei saanut tukea.

Synnyttajat eivat saaneet tukea laakareiltd ja synnyttajat

jopa pelkasivat heita

(1) Synnyttajien mielesta hoitohenkildkunta ei arvosta synnyttéjia ihmisina lain-

kaan.

(3) Synnyttajat kokivat, etteivat saaneet yksilollisté hoitoa hoitohenkildkunnalta.

(10) Malawissa hoitohenkilokunta huusi aidille ja ditien saama hoito viivastyi.

(10) Synnyttavia aiteja ei tutkittu terveysasemilla, koska heidédn sanottiin olevan

kunnossa.

Hoitohenkilbkunnan tuen ei koettu olevan hyvaa tai sita ei

ollut

Hoitohenkilokunta ei antanut
tukea

(1) Jos paikalla olisi kétild, tuntisin oloni mukavammaksi.

(4) Intialainen k&tild rentouttaa synnyttéjaa, kuten hieroo tata.

(4) Kétilo hieroi synnyttéjan alaselkaa.

(4) Japanissa katiloa kutsutaan joskus "sambaksi” eli hierovaksi naiseksi, koska

tama antaa fyysista tukea.

Synnyttajat kokivat saavan tukea katilélta ja katildjohtoi-

sen synnytyksen hyvana

Henkilokunnan tuki oli posi-

tilvista

Taulukko 5 jatkuu sivulla 2




2(4)

Liite 5

Taulukko 5 jatkuu

(6) Isossa-Britanniassa synnyttajat pitivat katilon kasityksesta siitd mika on "nor-

maalia”.

(15) Kanadassa synnyttaja valitsi katildjohtoisen synnytyksen, koska suhde

katiloon tuli luottamuksellisemmaksi ja kétilo ei ollut vieras.

Synnyttdjat kokivat saavan tukea kéatilolta ja katiléjohtoi-

sen synnytyksen hyvana

(3) Synnyttajat kokivat, etté katilot ja synnytyslaakarit olivat osaavia tydssaan ja
tunsivat olonsa hyvaksi heidén ohjauksessaan.

(10) Malawissa synnyttéjat halusivat hoitohenkildkunnan olevan paikalla, etteivét
joutuisi synnyttdmaan yksin.

Hoitohenkilokunnalta sai vaikuttavaa tukea ja hoitohenki-

I6kunnan lasnéolo koettiin positiivisena

Henkilokunnan tuki oli posi-

tiivista

(10) Kouluttamattomat katilot vastaanottivat aidit hyvin.

(10) Synnyttdjien mielesta kouluttamattomat katilét eivat olleet asianmukaisia ja

he menivat mieluummin terveysasemille synnyttdmaan.

(10) Kouluttamattomat katilot jattivat synnyttajat karsimaan yksin kivuista.

(13) Ghanassa 53 % synnytyksissa ei ollut koulutettua henkil6d avustamassa.

Kouluttamattomat kétilot vastaanottivat synnyttajan hyvin
mutta synnyttajat eivat luottanut heidan ammattitaitoonsa

Ammattitaidon puuttuminen

(2) Synnyttajat Meksikossa kokivat synnytyssuunnitelman olevan hyva kommu-

nikoinnin véline heidén ja hoitohenkildkunnan valilla.

Synnytyssuunnitelma helpottaa tuen saamista.

Synnytyssuunnitelman vaiku-

tus

(2) Suurin osa meksikolaisista synnyttéjistd halusi jonkun laheisen luokseen
lapsen syntyman hetkelle, mutta usein tila tdhan oli rajallinen.

(3) Chilessa melkein 70 %:lla synnyttdjista oli joku laheinen mukana avautumis-

vaiheessa, ja 87,1 %:lla ponnistusvaiheessa.

(4) Ugandalaisen aidin tukena synnytyksessa on nainen miehen perheesta.

(4) Jemenin yhteistssa naisella paljon muita naisia tukena ja kannustamassa

synnytyksessa.

Suurimmalla osalla synnyttajista oli tukihenkild synnytyk-
sessa ja tukihenkildt vaihtelivat suuresti

Tukihenkild oli mukana syn-

nytyksessa
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(4) Jemenin yhteistssé synnyttajélle 16ytyi synnytyksessa koko ajan joku jolta sai

aina esim. fyysista tukea.

(9) Pohjois-Amerikassa ja Iso-Britanniassa suurimmalla osalla synnyttgjista oli

mukana tukihenkild.

(13) Ghanassa synnyttajat saavat klinikoilla tukea toisiltaan.

Suurimmalla osalla synnyttéjista oli tukihenkild synny-

tyksessa ja tukihenkilot vaihtelivat suuresti

(4) Intiassa mies mukana synnytyksessa ja synnyttdja saa mieheltdén fyysista
tukea.

(11) Israelissa miehien odotetaan olevan enemméan mukana laéketieteellisissa

toimenpiteissa ja synnytyksessa.

(11) Jotkut israelilaiset miehet osallistuivat synnytykseen.

Miehen toivottiin olevan mukana synnytyksessa joissain

maissa

(13) Ghanassa synnytyksissa ei ollut mukana tukihenkil6ita.

(13) Ghanassa vain naispuoliset perheenjasenet saivat ndhdé aidin synnytyksen

jalkeen.

Joissain maissa vain naiset saivat olla synnyttdjan tukena

tai tukihenkil6a ei ollut

Tukihenkild oli mukana syn-

nytyksessa

(3) Yli 80 % synnyttajista sai ladkkeellista kivunlievitysta.

Kivunlievitysmenetelmié kaytettiin tuen antamiseen

(13) Ghanassa harva valitti kivusta ja kipuladkkeitd ei yleensa kaytetty. Kipu-
ladkkeita oli kuitenkin mahdollisuus saada.

(13) Kipuldakkeitd kaytettin Ghanassa vahan, koska synnytyksen kuuluu olla

kivulias.

(13) Naisen kuuluu karsia kivusta synnytyksesséa, koska se on Jumalan tahto ja

rangaistus.

Kipuldakkeitd ei saanut kayttad, koska synnytyksen kuu-
lui olla kivulias

Kivunlievitys tukena synny-

tyksessa
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(1) Yksityissairaaloissa synnyttéjia kohdellaan paremmin.

(1) Synnyttajien mukaan Turkissa synnyttdminen kotona on helppoa/luonnollista,
mutta synnytyksen jéalkeen ei ole tukea.

(6) Isossa-Britanniassa synnyttajat pitivat rennosta ymparistosta synnytyksessa.

(6) Isossa-Britanniassa synnytystupa edistaa luottamuksen syntya.

(8) Muualla kuin tavallisessa sairaalan potilashuoneessa synnyttdminen lisési
todennéakoisyytta positiiviselle kokemukselle synnytyksen hoidosta.

(17) Erilainen riski keisarin-leikkaukselle erilaisissa hoitopaikoissa ei valttamatta
liity hoitopaikan s&antdihin, vaan muihin asioihin kuten hoitohenkilékunnan ja-

senten omaan hoitofilosofiaan.

Synnytysymparistd ja paikka vaikuttavat synnytyskoke-
mukseen. Ei-sairaalamaisessa ymparistdssa synnyttaja
koki saavansa enemman tukea, poikkeuksena yksityissai-

raala, jossa tuki oli hyvaa

Synnytysympariston vaikutus

tukeen
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TAULUKKO 6: Synnytyskulttuurin vaikutus synnyttajan rooliin synnytyksessa

Liite 6

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

(1) Osa ladkareista tuntee olevansa taydessa auktoriteettiasemassa synnytyk-
sessd, koska heilla on kaikki annettavana synnyttgjalle, mutta talla ei heille mi-

taan.

(1) Osa laadkareista pitavat potilaista, jotka alistuvat taysin ladketieteelle ja mita
alempaa sosiaaliluokkaa potilas on, sitd enemméan valtaa laékéarilla on.

(1) Monet turkkilaiset lagkarit eivat kunnioita synnyttdjan toivetta tietojen salas-
sapidosta, vaan kaikki tiedot kerrotaan suoraan aviomiehelle.

(14) Medikalisoituminen liséda interventioita ja synnyttdjad ei valttdmatta oteta
huomioon paatdksen teossa.

Ladkarit ovat paattavassa asemassa synnytyksessa ja

passivoivat synnyttajat

(1) Aviomiehen mielipide synnytyspaikasta ylittdd Turkissa usein synnyttdjan

oman mielipiteen.

(10) Malawissa naiset eivat saaneet paattaa synnytyspaik-kaansa

Jonkun muun mielipide oli tarkedmpi kuin naisen

Synnyttajan mielipide sivuute-

taan

(1) Usein turkkilaiset synnyttajat eivat valittdneet terveydestdan tai miten heita

kohdellaan, kunhan vauva syntyy hyvin.

(2) Meksikossa synnyttajat kokivat syntyvan lapsen hyvinvoinnin tarkedmmaksi

kuin omansa.

Synnyttéjille sikion hyva vointi oli tarke&dmpi kuin heidén

omansa

Sikio etusijalla

(2) Pelkk&d synnytyssuunnitelman kirjoittaminen (Meksikossa) johti palkitsevaan,

yksil6llisempaan synnytyskokemukseen.

(2) Jotkut ladkarit Meksikossa vastustivat synnytyssuunnitelmien kayttoa, koska

tama johtaisi lisdantyneeseen aikaan per potilas, joka vahentaisi tuloja.

Synnyttajat kokivat synnytyssuunnitelman hyvaksi mut-
ta laékareistd ne veivat aikaa ja vahensivat heidéan
palkkioitaan

Aktiivinen synnyttéja
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(2) Synnytyssuunnitelman Kirjoittaneet osoittivat myds suurempaa tietoutta poti- | Synnyttajat kokivat synnytyssuunnitelman hyvaksi mut- | Aktiivinen synnyttaja
laan oikeuksista. ta laékareistd ne veivat aikaa ja vahensivat heidén

palkkioitaan

(2) Alemman sosiaaliluokan naiset Meksikossa olivat erittdin kiinnostuneita | Synnyttaja oli aktiivisessa roolissa ja sai vaikuttaa paa-
aktiivisesta synnytyksesta laakarien tahtoon alistumisen sijaan. toksen tekoon synnytyksessaan

(6) Isossa-Britanniassa synnytystuvan katilét nakevat synnyttdjan aktiivisessa

asemassa ja uskovat synnyttdjan voimavaroihin.

(15) Kanadalainen synnyttéja koki hyvana, etta katild otti hanet mukaan paatok-
sen tekoon.

(3) Osa synnyttajista Chilesséa koki ettei heitad kuunnella, vaan he ovat objekteja | Synnyttajat passivoitiin ja synnytys eteni hoitohenkild- | Synnyttdjan rajoittaminen ja

omassa synnytyksessaan. kunnan toimien mukaan passivointi

(1) Minut valmisteltiin, minulle annettiin injektioita ja siind min& odotin. Mina olin
yksinéinen. (Turkki)

(10) Malawissa kouluttamattomat kéatilot eivat kertoneet synnytyksen tapahtu-

mista.

(10) Aidille annettiin séankyyn kaarimalja ja kerrottiin mihin sitid kaytetdan ja jatet-
tiin yksin.

(3) Synnytyksen aikana 86,6 % synnyttajista synnytti poikkipdydalla. Synnyttajan vapautta liikkua ja asentoa rajoitettiin

(3) 77,4 % synnyttajista ei kavellyt synnytyksen aikana.

(3) 94,3 % ei saanut juotavaa suun kautta. Suurin osa sai iv-nesteytysta.

(10) Malawissa jotkut aideista jatettiin synnyttdmaan yksin, eivatka he saaneet

ottaa tukea esim. sdngysta ponnistusvaiheessa.

(11) Japanissa nainen asetettiin synnyttdmaan siten, ettd "hapeélliset” osat

peittyvat.
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(1) Katilét tunnustivat kohtelevansa synnyttdjia joskus huonosti, esimerkiksi

lapsaytteleméalld heitd, mutta myodnsivat ettei tietoa tulisi kayttaa toisten louk-
kaamiseen.

Hoitohenkilokunta tiedosti

joskus huonosti

kohtelevansa synnyttajia

Hoitohenkilékunnan kaytds




