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Suhteellinen ja moninainen sikio ~

Riikka Homanen

Sikiosta on tullut fetissi. Talla tarkoitan sitg, ettd ultragéniteknologian mahdollistama kuva
eldmésta naisen kohdussa on alkanut edustaa kulttuurisissa kdytannoissa ja poliittisissa
kuvastoissa huolta lapsista ja jopa itse elamaa: pyhan elaman ja ihmisen tulevaisuutta seka riskia
tuon tulevaisuuden tuhoutumisesta (Haraway 1997, 175). Yhteiskunnallinen huoli sikiosta nékyy
esimerkiksi aika ajoin julkisuudessa kaytavassa keskustelussa sikion oikeuksista. Viimeaikaisten
keskustelujen taustalla ovat olleet aborttilainsaadannén tiukentamista koskevat lakialoitteet ja
niin kutsuttu pakkohoitolaki, huoli raskaudenaikaisesta paihteiden kaytostd, seka yleinen
yhteiskunnallinen haté syntyméattdman lapsen terveyden turvaamisesta kurinpidollisin
pakkokeinoin mutta my®6s erilaisin ennaltaehkaisevin tavoin. (Ks. myos Leppo 2012; Homanen
2013.)

Biologisen ja laéketieteellisen tiedon seka lisdantymisteknologian kehityksen on katsottu
voimistaneen yhteiskunnallista huolta sikion oikeuksista terveyteen ja elamaén (esim. Barad 1998,
101, 109-110; Haraway 1997, 174-192; Leppo 2012, 62—63; Meskus 2009). Erityisesti
kuvantamisteknologian on tulkittu muovanneen kéasityksia sikitista (Addelson 1999). Naisen
ruumiilliset tuntemukset ja kokemusperainen tieto ovat vaihtuneet ultraddnen mahdollistamiksi
kuviksi sikiosta. Tieteen ja teknologian on katsottu mahdollistavan sikion kasittdmisen suhteellisen
autonomiseksi, aidistaan irralliseksi, ja jopa yksil6lliseksi ja tiedostavaksi olennoksi. Niiden avulla
kohdun asukkiin paastaan kasiksi ilman naisen ruumiillista tietoa sekd hanen ruumiinsa lavitse
(esim. Mitchell & Georges 1998; Oakley 1984; Martin 1987). Samalla kuitenkin naisiin on
kohdistettu paitsi velvoitteita muokata elintapojaan myads erityinen vaatimus kayttaa yha
enemman diagnostista ja hoidollista teknologiaa sikion terveyden ja hyvinvoinnin nimissé
(Franklin, Lury & Stacey 2000, 33-36; Markens, Browner & Press 1997, 353). Velvollisuudet eivat
seuraa teknologiasta eivatka tieteesta sindnsa vaan niille mydnnetysta kulttuurisesta ja
poliittisesta auktoriteetista.

Sikio siis edustaa pelkoja koko pyhan ihmisyyden jatkuvuuden kohtalosta. Feministisen
tutkimuksen piirissa tata sikiokasitysta on tulkittu sellaisen ideologisen maaperan tuotteena, joka
syntyy uuskonservatiivisten arvojen yhdistyessa liberaaliin yksilokeskeiseen ajatteluperintdon
(Berlant 1997, 98-104; ks. myds Jallinoja 2006). Naisten lisédntymiseen liittyva toimijuus ja
valinnanvapaus ovat historiallisesti olleet konservatiivisten mallien huolen kohteina (Benoit et al.
2005; Natkin 1997; Natkin 2006; Wrede, Benoit & Sandall 2001, 36-40). Nykyaikaamme luonnehtii
kuitenkin voimistunut huoli kaikkien naisten lisddntymiseen liittyvista valinnoista (Berlant 1997).
Uhkana ei néhdé en&a vain joidenkin naisten, kuten tydvaenluokkaisten naisten, vaan ylipaataan
modernin naisen lisdédntyminen ja seksuaalisuus. N&ain huoli naisen ja syntyméattoman lapsen
suhteen rakoilusta laajenee huoleksi ihmiskunnan tulevaisuudesta.

Moderni nainen kutsutaan liberaalin yksilévalinnan eetoksen mukaan “vapaasti valitsemaan”
perhekeskeinen eldma ja arvot: liittdmaan itse itsensa syntyméattomaan lapseen



uuskonservatiivisessa fantasiassa, jossa yhteiskunnalliset rakenteelliset rajoitteet piilottautuvat
nakyvilta (esim. McRobbie 2009). Yhteiskunnan rakenteet kuitenkin rajoittavat naisten valintoja
eik& visuaalisen teknologian ja biologisen tiedon vélittdma sikibhahmo ole sama asia kuin raskaana
olevan naisen kokemus ja tieto elamasté kohdussaan. Ennemmin teknologiavalitteinen sikié on
kohdunsiséiselle kokemukselle sijainen, joka palautetaan naisten ja miesten yksityisiin mielikuviin
muovaamaan kokemuksia, sosiaalisia suhteita ja tietoa raskaudesta ja lisddntymisesta (Haraway
1997, 173-191).

Naisen sisélla kasvavalla elamaélla on siis monta olemusta asiayhteydestd ja historiallisesta
ajankohdasta riippuen. Se voi olla epdmaéaréinen tunne naisen vatsassa, tekniskliinisesti
ymmarretty sikio, poliittisen huolen kohde tai jo perheen oma ja erityinen syntymaton lapsi. Tassé
artikkelissa pohdin tallaista moninaisuutta ja sen tutkimusta: niita tapoja, joilla erilaiset olemukset
muodostetaan, liitetdan toisiinsa ja raskaana olevaan naiseen. Samalla tarkastelen sita, miten on
mahdollista kyseenalaistaa sita kulttuurista ja poliittista auktoriteettia, jota biolddketieteellisesti ja
teknologian avulla tuotetulle tiedolle sikitistda annetaan. Kutsun téllaista auktoriteettia
sikidvallaksi.1 Se on valtaa, jonka avulla yhdenlaista kasitysta sikitsta ja timan suhteesta naiseen
pidet&an ylla toisenlaisten kasitysten kustannuksella ja jonka avulla naisia (ja miehia)
vastuullistetaan tdman jo lapsi-ihmisyksiloksi usein fetisoidun sikién hyvan nimissa.

Pohdin nait4 aiheita suomalaisen aitiysneuvolan toimintaa kasittelevan tutkimukseni kehyksessa
(Homanen 2013). Aitiysneuvola on suomalaisen sikion tutkimuksessa ilmeisen otollinen
tutkimuspaikka, koska sielld kohtaavat hyvinvointi- ja lisddntymispolitiikka ja 1ahes kaikki
suomalaiset raskaana olevat naiset perheineen. Liséksi neuvola on historiallisesti ja
yhteiskunnallisesti ollut se taho, jolle on osoitettu tehtavéksi vaikuttaa naisiin ja perheisiin tulevien
lapsien terveyden turvaamiseksi seulonnan, terveys- ja perheneuvonnan ja muunlaisen (ainakin
naennaisesti) vapaaehtoisuuteen perustuvan tuen keinoin.

Tutkimuksessani tarkastelin neuvolatoimintaa etnografisen institutionaalisiin kdytantoihin
suuntautuvan kenttatyon avulla.2 Analyysitapani perustuu feministiseen teknologisten ja
tieteellisten (teknotieteen) materiaalissemioottisten kaytantojen tutkimukseen (Haraway 1991a;
Haraway 1991b; Haraway 1997; Mol 2002; Mol 2008). Téllaisessa tutkimuksessa subjektit, objektit,
toimijuus ja institutionaalisen vallan logiikat ymmarretaan heterogeenisiksi, epavakaiksi ja
muuntuviksi. Tiedon tuotantoa tutkitaan materiaalisina ja sosiaalisina kytantoina. Tassa
artikkelissa kysyn, millaisen tiedon sikidista ja terveydenhuollosta posthumanistinen tutkimusote
mahdollistaa (esim. Wolfe 2009). Posthumanistisuus tarkoittaa tssa yhteydessa sitg, ettei
tutkimuksessa tehda etukateisoletuksia sikion tai muiden raskauden osallisten olemuksesta tai
toimijuudesta. Toimijoita ja ndiden suhteita tutkitaan ja arvioidaan niin kuin ne tuotetaan
materiaalisissa ja symbolisissa kdytdnndissa sitoutumatta ihmissubjektikeskeiseen humanistiseen
maailmankuvaan.

Keskityn erityisesti osoittamaan, miten erilaiset materiaaliset oliot "tekevat” sikio—nainen-
suhdetta ja muokkaavat siitd epavakaata ja heterogeenista lapsi-aitisuhdetta jo ennen syntymaé
moninaisten institutionaalisten logiikoiden piirissa. Samalla hahmottuu kuva siita, miten
kulttuurisesti tuotetaan uutta ihmisté ja yksil6a jo ennen syntymaa ja miten tamén tekemiseen
tarvitaan monenlaisia ihmis- ja ei-ihmisosallisia. Nama osalliset ovat kulttuurispesifeja, vaikkeivat
kenties sellaisilta ensisilméayksella nayttéisikaan. Lopuksi kokoan analyysini keskusteluksi siité,



miten materiaalissemioottinen ja posthumanistinen tutkimus pystyy teoreettisesti ja poliittisesti
horjuttamaan sita sikidvaltaa, jota yksilOidyll& ja fetisoidulla teknologian valittamalla sikiolla on
tietyissa sosiaalisissa ja poliittisissa projekteissa.

Materiaalissemioottinen etnografia neuvolan kaytanndista

Raskaana olevan naisen ja sikion esitetdan yleensa kamppailevan yksilétoimijuudesta erilaisissa
poliittisissa ja yhteiskunnallisissa kiistoissa sikion oikeuksista ja asemasta ihmisend, yksiloné ja
yhteison jasenend. Yksilotoimijuuden ja jopa ihmistoimijuuden kasitteet tapaavat pelkistaa sikion
ja raskaana olevan naisen suhteen kulttuurisesti arvolatautuneeksi asetelmaksi, jossa vastakkain
ovat raskaana olevan naisen vastuu ja valinnan vapaus. Sikid maarittyy nain painotuksesta riippuen
joko syntymattomaksi lapseksi tai teknisesti ja kliinisesti ymmarretyksi sikioksi. Lapselle on
helpompi argumentoida autonomiaa ja oikeuksia kuin sikiolle pelkkana biologisena olentona
luonnon kehitysprosessissa. (Ks. my6s Homanen 2013; Homanen 2014.)

Sikion ja sen sosiaalisten suhteiden késitteellistaminen on ollut kiistojen ja huolien varittamaa
tyota erityisesti feministisessa sosiaali- ja kulttuurintutkimuksessa. Toisaalta on pelatty, etta
sikibon kohdentunut keskustelu siirtdd huomiota naisen ruumiillisesta itsemaaraamisoikeudesta
sikion oikeuksiin ja statukseen (Michaels & Morgan 1999; Hartouni 1999). Toisaalta huoli
teknologisesti tuotetun sikibhahmon roolista naisia syrjivien ja sivuuttavien kaytantéjen ja
paamaéarien toteuttamisessa on ollut yksi syy kasitteellistaa sikioté yksilétoimijuuden ja -valinnan
kasitteitd laajemmin (esim. Morgan 1996; Homanen 2014).

On selvéa, ettd jos sikiolle kuulutetaan sosiaalisia oikeuksia esimerkiksi terveyteen, téalle samalla
piirtyy asema autonomisena ihmisyksilona ja kansalaisena, jolle nuo oikeudet kuuluvat. Naméa
oikeudet rajaavat ainakin potentiaalisesti raskaana olevan naisen toiminta-alaa ja ruumiillista
koskemattomuutta, koska siki6 sikiaa kirjaimellisesti naisen ruumiin sisélla (Homanen 2007,
Mitchell & Georges 1998). Tutkimuksissa on myds havaittu, ettd raskaana olevat naiset kokevat
sikion intressit omia intressejaan taydentavina, eivat ainoastaan ristiriitaisina (esim. Sevon 2009;
Oaks 2000; Homanen 2013). Heidan tuntemuksissaan sikiot ovat toisinaan itsesta erillisia ja
toisinaan osa itsed (Markens, Browner & Press 1997, 368). N&in sikion asema omana ihmisenaan,
yksilonaén tai oikeussubjektinaan on enintdan osittaista.

Ihmis- tai yksilokeskeinen ja dualistinen malli on siis poliittisesti ja teoreettisesti kestamaton tapa
tarkastella sikiotd (Homanen 2014, 90- 91). Feministinen tutkimus on kriittisill& analyyseillaan
osoittanut, miten naisille on mahdollista taata taysi vapaus paattaa lisdantymisestaan ilman, etta
sikio kutistuu samalla ”neutraaliksi” biologiseksi materiaksi, jolla ei voi olla moraalista arvoa
elaman muotona (esim. Petchesky 1987; Ginsburg & Rapp 1995; Strathern 1992; Saetnan 2005;
Thompson 2005).

Materiaalissemioottinen analyysi tai materiaalinen semiotiikka, kuten sitd myos kutsutaan (eri
nimityksista ks. esim. Law 2008), on yksi sellainen lahestymistapa tutkia sikidita, jossa sikion arvoa
tai jopa yksiloytta ei kielleta. Se sallii myds naiskeskeisen lisddntymispolitiikan, jossa huomioidaan
naisten ruumiillinen koskemattomuus ja oikeudet (Homanen 2014, 91). Materiaalisen semiotiikan
avulla voidaan tarkastella sikion kaltaista olentoa tavalla, joka ylitt4a ihmisyksilotoimijaan



kytkeytyvén teoreettisen ja poliittisen taakan. Nimensa mukaisesti materiaalinen semiotiikka
ymmartaa maailman semioottisesti eli viittaamisen tai assosiaation prosesseihin perustuvaksi. Se
laajentaa semiotiikan kasittamaan kielijarjestelmien ohella kaikkia sosiaalisen maailman
merkkijarjestelmia: symbolisten ja materiaalisten entiteettien suhdeverkostoja, joilla nayttaisi
olevan merkitysta sosiaalisissa prosesseissa ja kdytanndissa (Mol & Mesman 1996, 428-429). Siten
my6s toimijan ja toiminnan késitteet laajenevat — mik& tahansa mika toimii voi olla toimija.
Kyseisessa kehyksessa sikion ja naisen vastakkainasettelu kahtena (osin) erillisend yksilona haviaa,
kun kaikki toiminnalliset elementit voivat yhtalailla olla tekemassa sikiota ja timén suhdetta
naiseen. Sikion yksilo- ja ihmistoimijuutta ei oleteta etukateen, vaan se kddnnetédan empiiriseksi
kysymykseksi (Casper 1994; Mol 2002, 1-29). Sikién olemus on teoreettisella tasolla ”puhdas”.

Materiaalista semiotiikkaa on luonnehdittu varsin laajaksi tutkimukselliseksi [&hestymistavaksi
(Law 2008), jonka alkukoti sosiaaliteoriassa liitetdan yleensa Bruno Latourin (1987)
toimijaverkkoteoriaan ja sen sovelluksiin tieteen- ja teknologiantutkimuksessa. Tradition piirissa
olen itse viehtynyt feministiseen “uuteen” materiaaliseen semiotiikkaan ja erityisesti Donna
Harawayn (1991a; 1997) poliittiseen materiaaliseen semiotiikkaan. Uutuus viittaa karkeasti
sanottuna materiaalissemioottisen tuottamisen ymmartamiseen performatiivisena.
Suhdeverkostoja tulee tarkastella loputtomasti uudelleen muodostuvina heterogeenisina
komplekseina, jotka ovat hyvin epavakaita ja tilannesidonnaisia. Nain myds tuotetut ja tuottavat
entiteetit ovat moninaisia, epavakaita ja ne muodostuvat suhteessa toisiinsa. (Law 2004; Law
2008; Haraway 1997; Mol 2002; Mol 2008.) Itse asiassa tassa piilee tarkein ero sosiaalisen
konstruktionismin ajattelutapaan. Konstruktio-kasite antaa ymmartad, etta jokin asia tai tilanne on
pysyva, muuttumaton ja valmis eik& enda avoin jatkuvalle muuntumiselle (Mol 2002, 44; Law
2008, 635).3

Haraway (1996; 1997) kiinnittaa tutkimuksissaan huomionsa erilaisten olentojen, erityisesti
erilaisten luonnon olentojen ja ihmisolentojen suhteisiin ja valtaan niissa. Nain on mahdollista
tarkastella, miten erilaiset valtasuhteet asettelevat asiat ja oliot epdsymmetrisiin asemiin toisiinsa
nahden erilaisissa yhteiskunnallisissa suhdeverkostoissa, historiallisestikin: sukupuolijarjestelmiin,
luokkasuhteisiin ja niin edelleen (Haraway 1997, 33-35). Tama kay hyvin esille, kun Haraway
(1997, 35, suomennos RH) tyypillisella ironisella tavallaan kritisoi tieteentutkijoita siitd, miten
nama ovat sokeita erilaisille epdsymmetrisille historiallisille suhteille. Han kirjoittaa: "Monet
tieteentutkijat, kuten Latour, (...) ovat erehtyneet pitdmaéan tieteellisen tiedontuotannon
narratiiveja funktionaalisina selostuksina, jotka [itse asiassa, RH] vetoavat vanhalla vasyneella
tavallaan performatiivisiin sosiaalisiin kategorioihin, kuten esimerkiksi sukupuoli, rotu ja luokka.”4

Haraway itse ei ota mitdan kategorioita annettuna, vaan antaa empirian osoittaa ja kyseenalaistaa
ne. Han tarkastelee jatkuvaa liiketta luonnon ja kulttuurin sek& materiaalisen ja diskursiivisen
valilla. Lahtokohdakseen Haraway ottaa tutkimuskenttda paikantavat (situated) ajalliset ja
paikalliset ominaisuudet. Historialliset sosiaaliset suhteet jarjestavat nditd ominaisuuksia ja
ominaisuudet itse jarjestavat sosiaalisia suhteita. Erilaiset arvohierarkiat, jotka pyrkivat pitimaan
toisten suhteiden auktoriteettia ja valtaa toisenlaisten kustannuksella, jarjestavat erilaisten
olioiden ja asioiden suhteita ja paikkoja (verkostoissa). Esimerkiksi sikion ja naisen suhdetta
kahden yksilon suhteena pitavét ylla historiallinen yksilékeskeinen ajattelu ja uuskonservatiiviset



arvot, joilla on ollut his-toriallisesti kulttuurista valtaa haivyttaa mallia, jossa sikié on osa naista.
(Ks. myds Homanen 2014.)

Harawaylainen feministinen politiikka sikiista on siis politiikka, joka ei tee oletuksia olentojen
luonteesta, toimijuudesta tai suhteista, mutta joka pystyy osoittamaan, milloin ja miksi
jonkinlainen nakokanta naisten lisddntymiseen liittyvaén vapauteen ja oikeuksiin on vallan
tuotetta ja kyseenalaistettavissa. Samalla Harawayn analyysille on tyypillisté osoittaa poliittisesti
hyvaksyttav(amp)ia realiteetteja (esimerkiksi kyborgi 1991b ja kumppanilaji 2008 5).

Sellaisissa tutkimuksissa, jotka tarkastelevat esimerkiksi terveydenhuollon materiaalissemioottista
organisoitumista, kohteiksi valikoituvat erilaiset kdytannot (esim. Harbers, Mol & Stollmeyer 2002;
Mol 2002; Mol 2008; Berg & Mol 1998).6 Tutkimukset lahtevat siitd, ettd tavat tuottaa sosiaalinen
(tai sosiomateriaalinen) todellisuus ilmenevat arkisissa kaytanndissé, jotka tuottavat mutta myos
horjuttavat moninaisia rakenteellisia ja institutionaalisia jarjestyksia (Latour 2004; Moser 2008).
Tutkiakseen téllaista moninaisuutta ja epavakautta tutkijan on paastava sen aarelle, miten asiat ja
oliot kaytannossa tehdaan. Koska asiat ja oliot eivat pysy vakaina tilanteesta ja paikasta toiseen,
on tutkittava viela sitd, miten ne muuntuvat ajasta ja paikasta toiseen ja suhteessa toisiinsa (Callon
& Rabeharisoa 2003; Mol 2008). Etnografinen lahestymistapa onkin yleinen metodologia niissa
tutkimuksissa, joita olen seurannut. Moninaiset ja komplementaariset aineistot, kuten
havainnointi, videokuvaus, haastattelut ja dokumenttiaineistot, seka etnografialle tyypillinen
ajallisesti pitk& kenttatyd, ovat mahdollistaneet minulle koko raskauden hoidon k&ytannon ja
moninaisuuden hahmottelemisen esimerkiksi tiettyjen yksittaisten valintatilanteiden,
hoitopaattsten tai hoidon ohjeistuksen sijaan. llman niita pystyisin tuskin sanomaan paljoakaan
spesifeista toimintatavoista, joilla (kenttéd)neuvoloissa sikion ja sen suhteen tuottamista jarjestavat
institutionaaliset logiikat toteutuvat, usein kamppailujen seurauksena siita, kenell& tai milla on
auktoriteettia.

Tekniskliinisesté sikiostd omaan erityiseen vauvaan ja lapseen

Tutkimukseni osoittaa, ettd neuvolan kdytannoista on eriteltavissa ajallinen, joskin epayhtendinen
sikididen tuottamisen logiikka, joka kulkee raskauden biologisen etenemisen mukaisesti. Hoidon
prosessilla on siis merkitysta sille, millaisen olemuksen sikio kulloinkin saa, ja tamé on huomioitava
myds tutkimuksessa. Alkuraskaudessa hoitoty6 keskittyy luottamuksellisen asiakassuhteen
luomiseen, rutiinitesteihin ja seulontoihin seka erilaisiin tieto- ja palvelujarjestelmiin
kirjautumiseen, kuten potilastietojarjestelmaan, synnytyssairaalaan ja KELA:an. Loppuraskauden
hoitotavoite on sen sijaan perhevalmennuksen keinoin tehd4 tiettyja vauvoja ja lapsia, joille on
rakennettu paikka vanhempien mielikuviin, konkreettisiin kotitalouksiin ja sukulaissuhteisiin.

Alkuraskaudessa hoitajat ja naiset yrittavat olla personoimatta sikiota edes puhumalla siita
vauvana tai lapsena, mita perustellaan raskauteen liittyvilla fyysisilla epdvarmuustekijoilld, kuten
keskenmenoriskilla. Havaintojeni mukaan epavarmuuteen ja potentiaaliseen pettymykseen
liittyvad ahdistusta hallitaan biologisella tiedolla, kuten seuraavassa etnografisessa kuvauksessa
ensimmaiselta vastaanotolta:

Hoitaja ja raskaana oleva nainen keskustelevat ensikaynnilla osallistumisesta
ultradénitutkimukseen. Hoitaja viittaa etukateen postissa lahetettyyn kunnan
materiaaliin sikidseulonnoista ja kysyy, onko nainen kumppaninsa kanssa ajatellut



osallistua seulontoihin. Nainen vastaa myontéavasti ja hoitaja varaa tutkimusajan.
Seuraavaksi hoitaja alkaa selittaméaan, mita tutkimuksen avulla on mahdollista néhda
jamitd ei: "TAma niin kutsuttu 13 viikon ultra on niskaturvotusultra, ja siin& katsotaan
l&hinnd tata niskaturvotuksen mittaa. On mahdollista, ettei kaikki rakenteet viela
nay. Esimerkiksi syddmen rakenteet sikion asennon ja istukan paikan takia ... Ne ei
niin kuin ndy... Mutta niskan mitan ne kylla saa ja arvion siitd, kuinka pitkalla raskaus
on ja tarkistaa istukan.’ (Video P40, toinen raskaus, 1. lapsi, ensikaynti.)

Selitettaessa seulontatoimenpidetté sikioon viitataan lahinné ultradénen teknisella mittauskyvylla.
Hoitaja puhuu niskaturvotuksen mitasta, sydamen rakenteesta seka sikion asennosta ja viittaa
tuleville vanhemmille ennen ensikayntia lahetettyyn materiaaliin. Kyseiset esitteet kayvat
koruttoman informatiivisella tavalla lapi maarallisid osuuksia erilaisista rakenteellisista
epamuodostumista, joita seulonnalla pystytaan havaitsemaan, sekd epanormaalien
tutkimustulosten osuuksia suhteessa jatkotutkimusten tuloksiin ja sairaana syntyneiden lasten
maariin (Sikiéseulonnat |1 2007; Sikiéseulonnat II: niskaturvotusseulonta 2007).

Esitteissd ja neuvonnassa painottuvat myos potilaan valinnan vapaus ja autonomia itsestaan
selvana hoidon periaatteena: Seulontoihin osallistuminen on ja pitdisi olla vapaaehtoista ja vain
vanhemmilla on ”oikeus” tehd& tama vaikea paatts mahdollisesta ”jatkohoidosta”, joka yleensa
merkitsee raskauden keskeytysta (Sikioseulonnat | & II). Ei ole yllattavaa, ettd neuvonnan tyylia ja
opetusmateriaalia kehystéa téllainen laédketieteellisen etiikan puhetapa. Se juontuu
terveydenhuollon institutionaalisista vaatimuksista, joiden mukaan terveydenhuollon
ammattilaiset eivat saa vaikuttaa asiakkaiden paatoksiin. Hoitohenkilokunnan tapa neuvoa
asiakkaita talloin biologisten ja ladketieteellisten "faktojen” perusteella on ymmarrettavaa, koska
biologinen tieto nayttaisi olevan kulttuurisesti vaikutusvaltainen véline esittéé asiat neutraaleina
(Franklin 2001, 309, 312; Haraway 1997, 217; vrt. Foucault 1976/1990, 68, 71). Biologinen tieto
etaannyttdd emotionaalisesti sikiotéd naisesta ja pelkistaa sen jonkinasteisesti persoonattomaksi
luontokappaleeksi. Samalla teknologia itse nayttaytyy lapindkyvana ja realistisena — suorana
katseena kohtuun ja sen asukkiin. Tahan nakyméattomyyteen perustuu pitkalle myos sikidvalta.

Ultradaniteknologiaa kaytetdan myds performoimaan sikio, jolla on sosiaalinen identiteetti,
sukulaisuussuhteita ja jota kohtaan tunnetaan hoivavastuuta — jopa saman kayntikerran aikana,
jona seulontaosallistumisesta keskustellaan. Teknologiaa esimerkiksi mainostetaan tuleville
vanhemmille paikkana nahda sikion sukupuoli, piirteitd ja "oma vauva”. Tall6in bioladketieteellista
tutkimusta ja teknologiaa kaytetdan tunnepitoisen kiintymissidetta ruokkivan reaktion
aikaansaamiseksi. N&in ollen johdonmukaisuus alku- ja loppuraskauden tavoitteiden ja niiden
toteuttamisen valilla ei ole taysin lineaarinen eik& systemaattinen. Tulkintani mukaan tata selittaa
hoitotyon prosessuaalisuus: kun noin kolmannenkymmenennen raskausviikon tienoilla alkava
varsinainen valmentaminen vanhemmuuteen alkaa, hoitajat olettavat lapseen liittyvien
mielikuvien sek&d vanhemmuuden identiteetin tietynasteisesti jo syntyneen. Erityisesti naisten
oletetaan raskautta tekemalla ja kokemalla muodostaneen fyysisessa prosessissa itselleen aidillista
identiteettia, jopa mystisen niin kutsutun aidin vaiston. Aidin vaisto nayttaisi
neuvolahenkil6kunnan kéasitysten mukaan mahdollistavan naisille sellaisten asioiden siséasyntyisen
tietamisen, kuten oman vauvan persoonallisuus, "oikean” hoivan taidot ja niihin liittyva
terveellisten elaméntapojen valinta seka jopa sikion terveydentila tai sukupuoli:



Raskaana oleva nainen makaa tutkimuspoydalla hoitajan mitatessa kohdun kokoa.
He keskustelevat siitd, miten naisen on vaikeaa nukkua mahallaan. Yhtakkia hoitaja
kysyy, ovatko nainen ja timéan kumppani kysyneet ultradénikokeessa [sikion]
sukupuolesta [pariskunta oli juuri kaynyt 20. raskausviikon rakenneultrassa]. Naisen
kasvoille levidd iso hymy, kun han sanoo, etté 'se on poika’. Hoitaja kysyy naiselta,
oliko talla mitdan tuntemuksia [sukupuolesta] etukateen. Raskaana oleva nainen
myontad, ettd hén oli alkanut ajatella sen olevan poika. ’Se on vaan sellainen tunne,
kun on’, hoitaja yhtyy ja siirtyy hakemaan sikion sydanaénia doppler-laitteella. (Video
Tp17N, 1. raskaus, 22 raskausviikkoa.)

Kyseinen aineistolainaus antaa ymmartaa, etta teknologia varmentaa naisten
ennakkoaavistusmaisen ruumiillisen tiedon, joka heilld voi olla sikidistaan. Ikaan kuin olisi
feminiinisia ominaisuuksia, jotka mahdollistavat tiedon sisalta k&sin. Vaikka tallaisten
ominaisuuksien korostaminen myos mystifioi naisluontoa, se kyseenalaistaa ladketieteen ja
teknologian kaikkitietavyyttda antamalla kokemusperaiselle tiedolle etusijan, ainakin joskus,
terveydenhuollon konteksteissa. Nain ladketieteellisen kdytadnndn subjektit, sikidpotilas ja
aitipotilas, eivat koskaan taydellisesti ilmene neuvolan hoitokaytanndgissa.
Teknologiaorientoituneempana pidetyn ladkarikaytannon on nimittain tulkittu herkemmin
sivuuttavan naisten kokemustiedon sikidstaan ja tuottavan sikitsta potilassubjektin &itipotilaan
rinnalle (McLean 1999; Williams 2005, 2087). Tutkijat ovat tehneet tdméan huomion ladkéarien
hoitokaytannoista, vaikka sikiolla ei monessakaan valtiollisessa kontekstissa ole juridisen subjektin
asemaa (Burrell 2003) eikd& sen moraalisesta statuksestakaan nayta lI6ytyvan yksimielisyytta.

Ruumiillinen kokemusperdinen tieto ymmarretaan neuvolassa tietona, joka siis saavutetaan
prosessissa raskautta kokemalla ja tekemalla. Prosessi nayttaytyy “luonnollisena” ja sen oletetaan
tapahtuvan pitkalle itseohjautuvasti ja vain etdisella tuella. Naisia kannustetaan muuttamaan
eldméantapojaan, sietdmaan toimenpiteité ja oppimaan elamaén uuden tyodlaaksi tulleen ruumiinsa
kanssa. Heitd ohjeistetaan myos jarjesteleméan uudelleen kotitaloutensa, aikataulujaan ja
sosiaalisia suhteitaan emotionaalisella ja kdytannolliselld tasolla, esimerkiksi ottamalla mukaan
kumppaninsa, tulevat isovanhemmat ja ystéavaperheita. Raskautta tekemalla he myds oppivat
tiedostamaan vanhemmuuden valintojaan seké valintojen kautta kokemaan oman erityisen
sikibnsa tulevana vau-vana. Tamé kdy ilmi seuraavasta aineistolainauksesta haastattelusta, jossa
olen juuri kysynyt raskaana olevalta naiselta, minkélaisia ajatuksia ja tuntemuksia seulonnat ovat
hanessa herattaneet:

Tietysti me aluksi oltiin sitd mieltd, etté tottakai me mennaéan...Aluks se oli ihan
paivanselvad, ettd me mennaén sinne...Ja siin oli paallimmaisena ajatuksena vaan se,
ettd on kivaa ndhda, ettéd minkéalainen heppu siella on ja etta kaikki on kunnossa. Mut
sitten tavallaan, kun... sillai oikeen vahan pidemman kaavan mukaan mietittiin ja
makin olin sitten lukenu yhen lehtijutun, jossa oli tammadnen &iti, joka oli synnyttany
kehitysvammaisen pojan ja mitenka se oli timan seulontatutkimuksen ottanu tietysti
kauheen raskaasti ja kaikki ollu sitten ik&vaa tai raskasta sen loppuraskauden. Sitten
tuli jotenkin vaan mieleen, kun... mun yhelle ystavélle on kayny silla tavalla, ett on
tullu esiin jotain, etta on ollut poikkeavaa. Lapsi oli kuitenkin ihan taysin terve, mut
ett mimmonen tunne hénelld oli sillon, ettd kun pelkas, etta nyt on joku pielessé ja



muuta. Kun eih&n se oo ihan sataprosenttinen, niin sit tuli vaan jotenkin mieleen,
ettd mit jos sielld oliskin ittella jotain, ett oliskin joku semmonen epdmaaranen,
ettei oikeen tiedetd, ettd mika nyt on ja joutuu johkin lisatutkimuksiin, etté kun se voi
kuitenkin olla ihan terve. Ja sekin, ettd mé& en ehka pystyis koskaan tekemaan mitaan
aborttia, jos ei nyt ois ihan péivanselvaa, ett laps on niin kehitysvammanen, etté ei
selvid hengissa. Kylla se vahan sitten semmoseks tuli, ettd méa jouduinkin jo miettiin,
etta pitasko se vaan perua. Mutta ei me sitten. Kylla ma ny aattelin, etté kylla mé&
sinne ihan meen, kun ma olin nyt sit kuitenkin siin& viimeviikolla, oltiin siind sen
sairasloman takia ny sitten siina ultradanessa viela [nainen on ollut ylimaaraisessa
ultradanessd]. Niin siind nyt jo sit, ladkari katto sisdelimet ja muutenkin ton
rakenteen ja niskaturvotuksen, ettd kaikki oli kunnossa ainakin nyt sillon. Nyt sillain
helpotti vahan se, ettd kun se jo nyt katto siind. (Raskaana oleva nainen 7, 28-vuotias,
1. raskaus.)

Lainauksen nainen ja taméan kumppani ovat alkaneet muuttaa mieltdén osallistumisesta
seulontoihin luettuaan ja keskusteltuaan ystavien kanssa ultradaneen liittyvistéa kokemuksista. Sen
jalkeen nainen on odottamattoman laakarikdynnin my6ta saanut lahetteen ylimaaraiseen
ultradaneen sairaalassa. Lopulta han on kumppaneineen paattanyt mennd myos neuvolan
tarjoamaan ultradaneen, koska han tietadd jo, ettd epdnormaalit [6ydokset ovat epatodennakaisia.
Kaikkiaan paatés menna (neuvolan rutiini-)ultraddneen — kayttaa tata seulonnan teknologiaa —
vaati siis paljon tapahtumia, tekemista ja tietoiseksi tulemista. Lisaksi koko prosessin aikana paasyy
osallistumiseen muuntui sikion terveyden selvittdémisesta l&hinnd sen ndkemiseen, millainen
“heppu sielld on”. "Valintaa” osallistua seulontaan voidaan kaytannossé kuvata valinnaksi, johon
paadytadn tekemisen, tapahtumien ja tietoiseksi tulemisen prosessissa. Tassa prosessissa myos
suhde sikiéon ja tdman olemus muotoutuu.

Neuvolan kaytanndista ja hoitajien kanssa kaymisténi keskusteluista voi myds paatella, etté
hoitajat ovat osin tietoisia siitd, ett4 valinta ei ole staattista vaan ennemminkin juuri prosessi ja
hoito tukee sité sellaisena. Tama prosessi riippuu monesta, odottamattomastakin, sosiaalisesta ja
materiaalisesta tekijasta (ks. myds Kingdon 2007). Oma valinta muodostuu ajan kanssa ja mielen
muuttaminen on hoitokaytanndissa sallittua. Esimerkiksi synnytystavan valinnan tapauksessa olen
aineistossani tormannyt siihen, miten epdvarmoja ja pelokkaitakin naisia kehotetaan kokemaan ja
“tekemaan” enemman raskauttaan tullakseen “tietoiseksi valinnastaan”, koska, kuten eras hoitaja
vastaanotolla sen ilmaisi, ”moni saattaa ajatella asiasta eri tavalla myohemmin” (Video T14N, 22
ras-kausviikkoa, 1. raskaus).

Ladketieteellisen etiikan ideaali ja kasitys potilaan valinnasta sen sijaan on hyvin staattinen.
Ihmisten on tehtdva valintansa tiettyna hetkena, kun heita on informoitu vaihtoehtoisista
hoidoista. Lagdketieteellisen etiikan malli toki jarjestad neuvolan arjen toimintaa. Potilaan valinnan
periaate merkitsee neuvolatydssa kuitenkin myos kunnioitusta sellaista tietoa kohtaan, joka vaatii
aikaa, kokemusta ja "tekemista”. Se on epdvakaata tietoa itsestd, sikiosta ja "valinnoista”.
Neuvolasta |0ytyy siis uskoa fyysiseen prosessiin, joka ohjaa vanhemmuuden valintoja ja joka ei ty-
pisty biologisen tiedon tai teknologian véalittdmé&an kuvaan raskaudesta, sikiosta tai sikidsuhteesta.
Aina ei tietenkaan ole aikaa kannustaa naisia (ja miehid) tunnustelemaan valintojaan tai kokemaan
raskautta enemman, kuten ensimmaisen ultraddnen tapauksessa. Osallistumisesta on nimittain



paatettava ensimmaiselld tapaamiskerralla, koska ultradanitutkimus tehdéan noin 13.
raskausviikolla, mita ennen hoitaja ja raskaana oleva nainen eivét ehdi tavata toista kertaa.
Prosessuaalisen valinnan tukeminen on ndin mahdotonta ja vastaanottotilanteessa on vaadittava
paatosta. Kaikkiaan siis valinnan kaksi logiikkaa, staattinen ja prosessuaalinen valinta, toimivat
kumpikin, joskus ristiriitaisestikin, neuvolan kaytannoissa.

Henkilot, jotka tekevéat néita erilaisia "valintoja”, eivat ole ontologisesti samanlaisia. Staattisen
valinnan ké&site olettaa henkilon, jolla on kiinted ja vakiintunut kasitys itsestéan, raskaudestaan,
ruumiillisuudestaan ja tulevaisuudestaan seka kykyéa rationaalisesti arvioida erilaisten valintojen
potentiaaliset hyddyt ja haitat. (Homanen tulossa.) Henkil6lla voi olla sosiaalisia suhteita, muttei
autonomian kustannuksella, kuten esimerkiksi Annemarie Mol (2008) on todennut. Lansimaalaisia
ladketieteellisen etiikan periaatteita, kuten kasitysta staattisesta valinnasta, onkin pidetty erittéin
individualisoivina ké&sitteing, jotka eivat pysty tasapainoilemaan useamman ”potilaan” tarpeiden
valilla (McLean 1999). Valintatilanne paatyy kamppailuksi naisen ja sikion autonomian ja
“valinnan”, vallan, valilla.

Valinnan ymmartaminen prosessina sen sijaan tiedostaa, ettd inmisten identiteetit, aiti-identiteetti
mukaan luettuna, eivat ole jahmettyneita tai "valmiita” ja ettd ihmiset ovat riippuvaisia olentoja.
Ihmisten valinnat mukautuvat tilanteisiin, joihin siséltyy muita ihmisid, ruumiita, teknologioita,
esineitd, asioita ja aikaa, joiden avulla inmiset tulevat tietoisiksi valinnoistaan. Valinta prosessina
on relaationaalisen, suhteellisen, subjektin valinta. (Ks. myds Homanen tulossa.)

Kaikkiaan neuvolaty6 luottaa pitkalle itseohjautuvuuteen raskauden aikaisessa vanhemmuudessa
jasen valinnoissa. Naissa luonnollisina nayttaytyvissa prosesseissa — neuvolan hienovaraisella
tuella — syntyy my®s “oma vauva” ja erityinen lapsi jo ennen syntymad. Kuten olen osoittanut, tuo
prosessi ei kuitenkaan ole mik&an sulava ja vaivaton kehityskulku, vaan enemminkin kitkaa ja
kompromisseja vaativa tapahtumien sarja, jossa kamppailevat niin sikiot erilaisissa olemuksissaan
kuin my0s raskaana olevat naiset, terveydenhuollon ammattilaiset seka kasitykset siita,
minkalaisista eduista ja valinnoista raskaudessa ja sen hoidossa tulisi olla kyse. Kun katsomme
hoidon kaytantgja tarkemmin, on mahdollista ndhda, etté (hetkellisesti) saavutettu
(ihmislapsi)yksilostatus ei ole vankkumaton vaikkakin silla on yha kulttuurista auktoriteettia
ladketieteen idealisoituna subjektina. Seulonnan teknologioilla on néissa kaytannoissa moninaisia
tehtévid, mita syvennynkin seuraavassa tarkastelemaan muiden raskauden
materiaalisuuksien/fyysisyyksien ohella.

Teknologian tuottava rooli ja sikio aitisuhteensa tekijana

Teknologia mahdollistaa siis katseen kohtuun seké& biolaéketieteellisen tiedon sikion terveydestd,
’piirteistd” ja sukupuolesta. Teknologian valittava rooli kuitenkin piiloutuu usein nakyvilta
neuvolakaytannoissa. Sen kaytto raskauden aikana on rutinoitunut siind maarin, ettei suostumusta
erilaisiin testeihin sikidseulontoja lukuun ottamatta usein edes erikseen kysyta. Nain biologisen
tiedon ja teknologian tuottaman tiedon holhoava ja sosiaalisia suhteita tuottava rooli ja& myos
pitkalle huomiotta. Samalla niiden avulla tuotettu sikio sukulaisena ja yksiloén4, jolla on sosiaalinen
ja sukupuoli-identiteetti, nayttaytyy luonnollisena, ei keinotekoisena.

On vastaanottokaynnin loppupuoli ja hoitaja valmistautuu mittaamaan sikion
sydanaania tutkimuspoydan aarella. Han valmistelee doppler-laitteen, levittaa geelia



naisen alavatsalle ja alkaa liikuttaa anturia geelialueella. Hin kommentoi, etta se
[sikiO] vaikuttaa aktiiviselta [lilkkuu pois anturin alta]. Sitten hoitaja kertoo sykkeen
olevan 150 lyontia minuutissa ja selittaa, etté naisen ja sikion sydanaanet ovat
eritahtisia [tama selittdd, miten sikion ja naisen sydandanet pystytaan erottelemaan
laitteella]. Raskaana oleva nainen alkaa kertoa ultradanikaynnistaan: siki6 vaikutti
aktiiviselta silloinkin ja ultradanihoitaja ei saanut kunnon kuvaa ollenkaan. ”Se naytti
vain takaraivoaan”, nainen kommentoi. Kun hoitaja ja nainen palaavat istumaan
poydan &areen, nainen lopettelee tarinaansa kertoen, miten sikié on varmasti ollut
hermostunut ultrasta, koska se liikkui kokoajan poispdain ultradénilaitteen anturista.
(Video T15N, 1. raskaus, 20 raskausviikkoa.)

Seka hoitaja etté raskaana oleva nainen kumpikin antavat sikiolle ominaisuuksia, kuten
“aktiivinen”, ”liikkkuvainen” ja ”hermostunut”. Doppler- ja ultradaniteknologia nayttavat kuitenkin
asettavan rajoja sille, minkalaisia ominaisuuksia voi nousta esiin. Esimerkiksi Doppler-anturin on
oltava suoraan sikioruumiin paalla, jotta sydanaani saadaan kuuluviin. Jos sikio lilkkuu poispain
anturista tai pyorii ja kdantyilee paljon, mittaus ei kunnolla onnistu. Nain sanasto, jolla sikiolle
tuotetaan ominaisuuksia, on liikkeeseen liittyvaa. Sikiot, aineistossani yleisemminkin, tekevét ja
ovat liilkkeeseen assosioituvia asioita: ne esimerkiksi ”pakenevat”, ”pydrivat”, ”hyorivat”
“kaéantyilevat” ja "venyttelevat”. Nama (havaitut) fyysiset liikkeet vaikuttavat herattavan
luonnehdintoja, kuten aktiivinen, hermostunut, temperamenttinen ja niin edelleen. liman
sikibdiagnostiikkaa tieto sikion "persoonallisuuspiirteistd” sek& useamman ihmisen sosiaalinen

sitoutuminen siihen olisivat kovin erilaisia ja pitkélle naisen kokemustietoon perustuvia.

Sikiot tekevat myos aitisuhdettaan, jo alkuraskaudessa (ks. myods Martin 1998). Hoitajat kuvailevat
naisille vastaanotoilla, miten ”vauvat” ”ottavat”, "tarvitsevat” ja "vaativat” esimerkiksi erilaisia
ravintoaineita, ja vaikuttaisi silt4, etta naisen vastuulla on vastata néihin tarpeisiin ja vaatimuksiin.
Naisten kasityksille itsestdan ja toiminnalle on (ainakin potentiaalisesti) merkitysta sill,
kuvataanko heille "vauva ottamassa” vai ”siki0, joka saa tarvitsemansa ravintoaineet
aitiruumiista”. Teknologiavélitteinen biologinen tutkimustieto ravintoaineiden vélittymisesta

itsessaan ei tietenk&an ota kantaa kehojen "intentioista”.

Sikion tekoja korostamalla hoitajat rohkaisevat naisia myds vuorovaikuttamaan sikionsa kanssa.
Vuorovaikutus ja siithen rohkaisu ovat linjassa raskauden fyysisen etenemisen kanssa eli ne
perustuvat biologisiin malleihin sikiokehityksesta ja muutoksista naisen ruumiissa. Hoidollisina
intresseina ovat esimerkiksi seurata sikion terveytta ja riskia keskossynnytyksesta (Aitiysneuvolan
kasikirja 2007), mutta vuorovaikutuksella nayttéisi olevan myos psykologisia ja sosiaalisia
paamaarié ja seurauksia. Kehotukset kohdata “oma vauva” ultradanessd, seurata sikion liikkeita ja
rytmittaa paivaan selkeita lepo- ja aktiivivaiheita liikkkeiden havaitsemiseksi toimivat myds tapoina
rohkaista tulevia vanhempia aloittamaan tietoinen mielikuvatyo tulevasta vauvasta. Samoin naisia
velvoitetaan muuttamaan elintapojaan ja tekemé&an konkreettisia muutoksia arkeensa.

Fyysisté jatkuvuutta sikiosta vauvaan korostetaan vastaanotoilla. Esimerkiksi 32. raskausviikon
tienoilla siki6illa arvellaan olevan samantasoinen kuuloaisti kuin vastasyntyneilla. Sikié myads vie
aina vain enemman tilaa kohdussa ja on fyysisiltd ominaisuuksiltaan vastasyntyneen kaltainen (ks.
my6s Rothman 1989, 101). Tallainen fyysinen sa-mankaltaisuus liitetddn neuvolassa sosiaalisiin
elamanalueisiin.



Raskaana oleva nainen, hdnen kumppaninsa ja hoitaja keskustelevat sikion liikkeiden
saannollisyydesta. Hoitaja kysyy liikkehdinnasta ja raskaana oleva nainen kertoo, etta
liikkeissa ei ole ollut muutoksia. Nainen tarkentaa, ettd liikkkeita tuntuu eniten iltaisin
ja viime aikoina lilkkeet ovat olleet raskaita * jysaytyksi&’. Kumppani on samaa mielta
sanoessaan, ettd on mahdollista ndhdé jalan heilahtavan potkuissa [vatsan lapi].
Nainen vitsailee, ettd hénesta tuntuu, ettd han itse heilahtelee potkujen mukana,
mihin mies tdydentaé: ‘Liikkeet tuntuu rivakoilta eik& hentoisilta [kuten ennen]
mutta todella isoilta k&annoksilta, kun kadelld koittaa.” Hoitaja selittaa, ettd 'vauva
on nyt todella lahella pintaa nyt. Valissa on vaan ohut vatsanpeite.” Nainen ja hoitaja
alkavat keskustella lapsiveden maarésta kyseisessa raskausvaiheesta, ja hoitaja
muistelee, ettd tunnustellessaan viime kerralla sikion muotoa ”hanen profiilinsa
tuntui pienelta [eli huolta lapsiveden vahyydesta ei ole]. Mydhemmin kun hoitaja
tunnustelee sikion asentoa ja muotoa, han puhuu samalla naiselle: 'Taméan on oltava
pylly, koska se on niin korkealla, ja epéilen, ettd ndé on pikku jalat.” Seuraavaksi han
kysyy, ettd onko vauva kaantynyt”. Nainen selittaa, ett4 hanen on vaikea aina
arvioida, kummalta puolelta potkut tulevat, mutta viime aikoina potkut ovat osuneet
enemman oikealle puolelle. Hoitaja selostaa kdantymisen todennékoisyydesta ja
kommentoi, ettd 'ehk& han [siki0] ajattelee tekevansa tdman normaalin mallin
mukaan. Han on sopeutuvainen. Ehka hdn on huomannut, etta nain siellda on
enemman tilaa tai jotain.” (Video Tp21NM, 38+6 raskausviikkoa, 1. raskaus.)

Lainauksessa tullaan kuvailleeksi vauvamainen olento tavoilla, jotka korostavat sen toimintaa ja
fyysisia piirteita. Loppuraskauden kaynneilla naiset ja hoitajat kutsuvat sikioita yhten&an vauvoiksi
ja niiden vauva-kokoon viitataan monissa konteksteissa: ne tayttavat kohdun rajatun tilan, niiden
liikkeet ja potkut eivat enda ole hentoisia tuntemuksia, jotka vain naiset pystyvat tuntemaan vaan
”jareitd tomahdyksid”, jotka heiluttavat naisen koko ruumista. Liséksi sikif-vauva on fyysisesti
todella Iahelld — vain vatsapeitteet erottavat sen ulkoisesta maailmasta. Fyysisia piirteité voi
tunnustella vatsan lapi kadella eik& vain havaita ultradanessa.

Tulevien vanhempien huomio pyritadn myos kiinnittdmaan sikion vauvapiirteisiin eiké vain
ihmismaisiin piirteisiin ja rakenteisiin. Vauvoilla on ”pikku jalat” ja "pylly” eika esimerkiksi alaraajat
ja takamus. Lisaksi varsinkin myodhaisen kehitysvaiheen sikidille tuotetaan myds havainto- ja

ajattelukykyéa: ne "ajattelevat”, "sopeutuvat” ja "huomaavat” usein suhteessa juuri fyysisiin
ominaisuuksiin ja prosesseihin ymparillaan.

Loppuraskauden sikitlle annetaan myos toimivaltaa suhteessa synnytykseen. Synnytyksen
kaynnistymisen ajankohtaa ei nykyladaketiede pysty tarkkaan maarittdmaan eika kaynnistymiseen
ole takuuvarmoja apukeinoja. Ladketiede ei myoskaan tunne tarkkaan synnytyksen
kaynnistymisen fyysista prosessia. Sen verran tiedetaan, etté sikiéruumis vaikuttaa lahettéavan
biokemiallisia ja hormonaalisia signaaleja, jotka vaikuttavat istukan toimintaan synnytyksen
aikoihin. Istukka taas laukaisee monimutkaisen hormonaalisen prosessin aitiruumiissa.

Havaintojeni mukaan neuvolan synnytykseen valmentamisessa korostetaan usein sikion roolia
synnytyksessa. Tyyli, jolla siitd puhutaan antaa ymmartaa, etté sikit "valitsee” synnytyksen
ajankohdan. Hoitajat varmasti tietavat, ettei sikit kirjaimellisesti valitse mitdan, mutta tavat
selittdd synnytyksen kéynnistysta alleviivaavat sikion aktiviteetteja. Esimerkiksi eréalla



vastaanotolla hoitaja vakuutteli raskaana olevalle naiselle, ettd tdmé voi "vapaasti puuhastella nyt
mité vaan [koska loppuraskaudessa ei enda ole keskossynnytyksen vaaraa]. Vauva maarittéaa itse,
milloin se tulee maailmaan”. (Video T35, 34 raskausviikkoa, 1. raskaus.) Naisen tehtévaksi jaa
seurata liikkeitéa ja supistuksia tietddkseen, milloin on aika valmistautua tahtovan ja valmiin
henkilén saapumiseen.

Mielenkiintoisesti hoitajat siis tuottavat kuvaa, jossa sikiolla on aktiivinen rooli synnytyksessa
fyysisend olentona ja vauvana, jolla on tahtoa. Tieto fyysisesté prosessista sallisi myds
vaihtoehtoisen tai tdydentavan painotuksen: istukan aktiivisen roolin. Asiaa voi tulkita niin, etta
kulttuurinen ja poliittinen kasitys sikiosta aktiivisena ja tietoisena kohdun pikku paéallikkona ohjaa
(biologisen ja ladketieteellisen) fyysisen prosessin tulkintaa, vaikka fyysinen prosessi sallisi
toisenlaisenkin tulkinnan.

Lopuksi: toimijuutta naisille, moraalista arvoa sikioille, vauvaksi kulttuurista huolimatta?

Olen tassa artikkelissa pyrkinyt osoittamaan, minkalaista tietoa ja politiikkaa sikidistd Donna
Harawayn (1991ab; 1997) poliittisesti orientoituneen (uuden) materiaalisen semiotiikan avulla
pystyy tuottamaan. Samalla olen pohtinut, miten tutkimalla kytantoja etnografisesti yhta aikaa
materiaalisina ja semioottisina sikib—nainen-suhteen tuotannon prosessuaalisina paikkoina
voimme ylittaa yksilétoimijuuteen liittyvat rajoitukset. Yksilotoimijuuden késite palauttaa naisen ja
sikion suhteen kysymykset aina lopulta poliittisesti latautuneisiin kulttuurisiin kiistoihin
yksilostatuksesta ja -valinnoista. Omassa lahestymistavassani kyse on sikion ja sen olemuksen
suhteellistamisesta. Osoittamalla sikibn moninaisuuden k&ytannoissa pystymme osoittamaan
ihmisen ja yksilon eldméan alun kulttuurisen suhteellisuuden ja osoittamaan, miten se on
moninaisesti myos vallan tuote.

Tutkimalla neuvolan kaytantdja epavakaina ja moninaisten toiminnan logiikoiden ja tiedon
tuotannon paikkoina on mahdollista ndhda, etté neuvolatyd ei tukeudu vain ladketieteelliseen ja
ladketieteen etiikan periaatteisiin. Se tukeutuu myds hoitotydkokemuksen, pitkaaikaisten
asiakassuhteiden ja ruumiillisen kokemuksen tuomaan tietoon raskau desta fyysisené prosessina,
jossa raskautta tekemalld ja kokemalla vanhemmuuden identiteetti, "valinnat” ja "oma vauva”
alati muuttuvina muovautuvat. Nain teknisesti ja kliinisesti ymmarretysta sikiosta tuotetaan
lopulta vauva ja lapsi, jolla on sosiaalinen ja sukupuoli-identiteetti ja sosiaalisia
(sukulaisuus)suhteita. Samalla valinnat tai varmuus valinnoista esimerkiksi synnytystavasta,
sikibseulontoihin osallistumisesta ja vanhemmuuden tyyleistd muotoutuvat itseohjautuvasti
neuvolan hienovaraisella ja tunteisiin vetoavalla tuella. Aina aikaa ei ole tukea pro-sessuaalisia
valintoja, joten neuvolassa kamppailevat laékarikaytannolle tyypillisempi staattinen, autonomisen
yksilon olettava valinnan logiikka ja hoivatydlle ominainen relationaalisempi valinnan logiikka. Aika
maadrittelee pitkalle hoivatyon tuotoksia, ja ndin raskaana oleville naisillekin jaa aikaa ja tilaa
muovata perhe-eldméastaén ja sosiaalisista suhteistaan, myos sikioén, omanlaisensa: ottaa
itselleen tilaa, hellittda kontrollia ja olla luova — tietysti institutionaalisen toiminta-alan, siedettyjen
(vanhemmuuden) valintojen, piirissa. Tallaisten asioiden tutkiminen vaatii prosessuaalista
lahestymistapaa, joista etnografia on yksi erityisen sopivista.

Moninainen sikio on biologinen olento, jolla ei valttamatt4 ole kaikissa tilanteissa moraalista
arvoa, ja oma tietty lapsi, jolla on suuri moraalinen arvo useimmissa tilanteissa. Sen tuottamiseen



osallistuu ja osallistetaan joukko materiaalisia toimijoita, joihin kuuluu sek& ihmisié etta ei-
ihmisiksi tyypillisesti luokiteltuja asioita. Teknologisilla laitteilla ja testeilld on erityinen rooli
holhoavina ja sosiaalisia suhteita tuottavina apparaatteina. Niiden valittdman sikiokuvan puitteissa
jaavulla sikio tuotetaan sukulaisena, johon luodaan suhdetta ja kiinnytaan ultraddnessa seka
autonomisena ja sukupuolistuneena yksilona, kun rutiinikdytanto tekee niiden valittajaroolista
nakymattoman.

Teknologiavélitteinen ja naisten kokemustietoon perustuva sikit "tekee” myos itse olemustaan ja
suhdettaan aitiinsd. Sen kohdunsiséiset toimet ja tieto niistd maarittavat perhesuhteiden
tuottamista, kuten vuorovaikutuksen tapoja, sikion ”luonteenpiirteitd” ja “intresseja”. Toisaalta
toimiin ladataan merkityksid, jotka eivat seuraa fyysisista aktiviteeteista tai teknologian
tarjoamista havainnoista itsessaan, vaan ne kumpuavat kulttuurisista ja poliittisista mieltymyksista
ja tavoitteista tehda sikiosté aktiivinen, autonominen ja maéaréatietoinen yksild, joka tahtoo ja tar-
vitsee. Fyysinen prosessi ja teknologinen ymmarrys sallisivat toisenlaisenkin tulkinnan eli
kulttuurin ja (raskauden) luonnon suhde voisi olla myds erilainen. Nain nakyville piirtyy se, miten
bioladketieteelliselle tiedolle annettu auktoriteetti on itse asiassa valikoivaa ja (sikid)vallan
tuotetta. Esimerkiksi synnytyksen k&ynnistymisen tapauksessa tieto fyysisesta prosessista sallisi
istukan aktiivista roolia painottavan tulkinnan ja taten poliittisen ja kulttuurisen vastavoiman
sikiovallalle.

Sikién personointi vuorovaikuttamalla sikion kanssa, tekemalla tutkimuksiin, elamantapoihin tai
kotitalouksiin liittyvia valintoja seka kaiken tdman tukeminen neuvoloissa on varmasti tarpeen
vanhemmuuteen siirtymisessa ja tukee aidosti perheiden tarpeita. On kuitenkin syytéd muistaa
personoinnin kulttuurisidonnaisuus; kaikista sikitista ei tule (neuvola)kulttuurin ehtojen mukaisia
vauvoja. Neuvolan aktiviteetteihin ja perhesuhteiden institutionaalisesti siedettyihin
reunaehtoihin seka yksityiseen itseohjautuvuuteen sopeutumattomuus voi johtaa myos siihen,
ettd ammattilaiset puuttuvat ei-toivotuilla tavoilla perheiden elamé&an. Lisaksi on muistettava, etta
tietyt naiset ovat vapaampia toteuttamaan omia "valintojaan” vanhemmuudessa kuin toiset
(esimerkiksi sosioekonomisesti paremmassa asemassa olevat).

Toisaalta neuvolatyon havainnoinnin perusteella voi sanoa, ettd mikaan vallan logiikka ja
neuvolatyohon sisaltyvat kasitykset valinnoista, raskauden ”luonnosta”, ”hyvasta”
vanhemmuudesta ja niin edelleen eivat pysty pitdmaan taydellisesti otteessaan raskaana olevia
naisia, sikioita tai muita raskauden osallisia. Naisille osoitetaan paljon velvollisuuksia ja
institutionaalisia rajoituksia, mutta myos toiminta-alaa ja valinnan vapauksia. Liséksi heidan
kokemuksiaan ja ajatuksiaan kunnioitetaan hoitopaatoksissa. Tassd mielessa neuvola suojelee
sikiota naisen kautta eikd hanesté huolimatta, kuten esimerkiksi pakkohoitoratkaisut tekisivat,
ainakin kunnes nainen ja hanen perheensa tulevat luokitelluiksi ”sopimattomaksi” tai
riskiryhmaperheeksi”. Kun emme tee etukateisoletuksia toimijuudesta, olemuksista tai
institutionaalisesta vallasta totalisoivana valtana, pystymme nédkemaan, etta sikio asettuu
neuvolassa etuineen ja oikeuksineen vain osin vastakkain naisen kanssa. Nain sikioll& voi olla
moraalista arvoa muttei valttamatta yksilostatusta tai henkilokohtaista koskemattomuutta.
Tallaisen, tietysti hyvin sijoittuneen, realiteetin olen valmis nostamaan esille lisédntymispoliittisesti
hyvaksyttavana mallina raskauden hoidolle.



1 Barbara Katz Rothman (1989) on teoksessaan Recreating Motherhood. Ideology and Technology
in a Patriarchal Society nimennyt yhden luvun Foetal Poweriksi eli suomeksi sikiovallaksi tai sikion
vallaksi. Luvussa han hahmottelee sikidlle annettua auktoriteettia suhteessa raskaana olevan
naiseen. Han ei kuitenkaan varsinaisesti pyri kasitteellistamaan tata auktoriteettia tai
kiinnittdmaan sita erityisesti teknologian ja ihmiselaman kytkoksiin.

2 Tutkimusaineisto koostuu 4 eri neuvolassa kuvatuista 69 vastaanottovideosta ja 11
tiimikokousvideosta, jotka on osittain litteroitu, sek& havainnointiaineistosta neuvoloiden tiloista,
ammattilaisten koulutuksista, perhevalmennuksista (500 sivua muistiinpanoja) noin 3kk ajalta
vuosina 2006-2008. Aineistoon kuuluu myds terveydenhoitajien ja raskaana olevien naisten
haastatteluja (7 + 7) sekd dokumenttiaineistoa, kuten hoitotyon kunnallisia ja valtakunnallisia
ohjeistuksia.

3 Sosiaalisen konstruktionismin (heterogeenista) teoreettismetodologista l4hestymistapaa on
myos Kritisoitu tieteen ja teknologiantutkimuksen sek& materiaalisen semiotiikan tutkimuksen
piirissa siitd, etté se on keskittynyt liikaa diskursiivisen tuottamisen tutkimukseen. N&in unohtuu
se, miten asiat tuotetaan arjen kdytanndoissa, jotka ovat seka diskursiivisia ettd materiaalisia (esim.
Berg & Akrich 2004, 3; Latour 2004).

4 [S]ocial science studies scholars, like Latour, (...) have mistaken other narratives of action about
scientific knowledge production as functionalist accounts appealing in the tired old ways to
performed categories of the social, such as gender, race, and class.” (Haraway 1997, 35.)

5 Kyborgia ja kumppanilajia voidaan pitéa subjektiviteetteina, jotka kyseenalaistavat dikotomiset
jaot ihmisen ja koneen seké inmisen ja eldimen/elion valilla. Ne nostavat kasitteina esiin sen,
miten ihmiset, koneet ja eldimet/eliot muovaavat toisiaan dialogisesti. Tasta nakdkulmasta
dikotomiset ja usein arvolatautuneet jaot ovat aina keinotekoisia ja vallan tuotteita.

6 Haraway ei kirjoita paljoa kdytannostd, mutta hanen voi tulkita tutkivan niita.
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