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Taman tutkielman tarkoituksena on tarkastella kehysanalyysin keinoin naisten synnytyskokemusten
esittdmistd Helsingin Sanomissa aikavalilld 1.2.2018-17.9.2021. Aineisto koostuu 26 artikkelista,
joissa synnyttdanyt nainen kertoo synnytyskokemuksestaan. Synnytyskokemus voi olla artikkelin
padaihe tai sivujuonne. Tutkielma on ajankohtainen, silla naisten synnytyskokemuksista on alettu
puhumaan julkisessa keskustelussa ldhivuosina aiempaa enemman. Mind myds synnyttajana -
kampanja lanseerattiin Suomessa vuonna 2019. Kampanjassa synnyttdaneet naiset ovat kertoneet
terveydenhuollossa  kohtaamistaan  epakohdista ja  vaikeista sekda  traumaattisista
synnytyskokemuksistaan. Kampanja nosti esiin myos niin kutsutun synnytysvakivallan ilmion.

Aineistosta kerattiin yhtaldisyyksida ja eroavaisuuksia etsien kuusi kehystd, jotka ovat
yleisyysjarjestyksessa seuraavat: synnytys yhteiskunnallisena ja kulttuurisena asiana, synnytys
uhkaavana tai traumaattisena tapahtumana, terveydenhuolto synnytyskokemuksen huonontajana,
terveydenhuolto synnytyskokemuksen parantajana, synnytys lapsen saamisena ja aidiksi
tulemisena ja synnytys luonnollisena tapahtumana.

Synnytys yhteiskunnallisena ja kulttuurisena asiana oli selkeasti yleisin aineistossa esiintyva kehys.
Tassa kehyksessa yhteiskunnalliset teemat, kuten naisasiakysymykset ja synnytyksiin liittyvat
epakohdat, nousivat keskeisiksi. Muita keskeisia teemoja aineistossa olivat naisen suhtautuminen
synnyttamiseen ja synnytyksen kulku. Nama teemat nousivat esiin etenkin synnytys uhkaavana tai
traumaattisena tapahtumana ja synnytys luonnollisena tapahtumana -kehyksissa. Terveydenhuolto
oli mydskin merkittavassa roolissa useiden naisten kertomuksissa ja sen rooli painottui kehyksissa
terveydenhuolto synnytyskokemuksen huonontajana ja terveydenhuolto synnytyskokemuksen
parantajana. Naiset kuvailivat myos lastaan kohtaan tuntemaansa kiintymysta, esimerkiksi
kertomalla tunteikkaista ensikohtaamisista tai huolesta lapsen voinnista. Naita aiheita kasiteltiin
etenkin synnytys lapsen saamisena ja aidiksi tulemisena -kehyksessa.

Aineistossa esiintyi naisten kesken eridvia nakemyksia siitd, minkalaista synnytyskeskustelua
julkisuuteen tarvittaisiin lisdd. Synnytyskeskustelua kritisoitiin yhtaalta siita, ettd vaikeista
kokemuksista on hiljennytty, eikd synnytysten todellisesta luonteesta olla puhuttu. Toisaalta
synnytysnarratiivia kritisoitiin negatiiviseksi ja kerrottiin tarpeesta kuulla enemman positiivisia
tarinoita synnytyksista. Tama ristiriita heratti pohtimaan, miten synnytyskeskustelua tulisi kehittaa
ja minkalaisia asioita journalismissa olisi tarked huomioida synnytysten kasittelyssa.

Avainsanat: synnytyskokemus, terveysjournalismi, kehysanalyysi
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1 JOHDANTO

“Synnyttdneet naisethan kertaavat aina kavereiden kanssa kokemuksia ja vertailevat niitd. Mutta
juuri nyt synnytyksisté puhutaan muutenkin. Synnytyskokemuksista on tullut yhteiskunnallisesti

kiinnostava asia.” Anna-Stina Nykdnen, Helsingin Sanomat 24.1.2021

Kuten johdannon Helsingin Sanomien lainauksesta tulee ilmi, ovat naisten synnytyskokemukset
tulleet Ildhivuosina nakyvammin osaksi yhteiskunnallista keskustelua. Eri vuosikymmenten
toimintatavat ovat sdadadelleet muun muassa sita, kuinka paljon naisilla on ollut sanavaltaa vaikuttaa
oman synnytyksensa kulkuun ja kuinka patevana hanta on pidetty kertomaan omista toiveistaan
synnytykseen liittyen (Sears ja Godderis 2011). Synnytyskokemuksen merkitys naisen hyvinvoinnin
kannalta on nykyisessa synnytyksen hoidossa keskeinen teema (Stenfors ja Kukko 2017). Toisille
naisille synnytys on positiivinen, toisille huono, jopa traumaattinen kokemus. Synnyttajistd 1-3
prosentille kehkeytyy synnytyksen jalkeen traumaperdinen stressihdirio. Riskiryhmissa tama
vastaava luku on jopa 16 prosenttia. (Makeld ym. 2021.) Synnyttdneet naiset ovat tuoneet
lahivuosina julkisuudessa esiin omia huonoja ja traumaattisia synnytyskokemuksiaan seka
synnytyskdytantoihin liittyvia epdkohtia. Vuonna 2019 Suomessa lanseerattiin Mind myds
synnyttdjana -kampanja, jossa synnytysvakivallan termi tuotiin osaksi keskustelua

(minamyossynnyttajana.fi).

Taman tutkielman tarkoitus on selvittda, miten naisten synnytyskokemuksia esitetaan Helsingin
Sanomien julkaisuissa aikavalilla 1.2.2018-17.9.2021. Aiheen pariin minut johdatteli sen
ajankohtaisuuden lisdksi henkilokohtainen kiinnostus terveys- ja naisasiakysymyksistd. Aineisto
koostuu 26 artikkelista ja metodina toimii kehysanalyysi. Pohjaan analyysini aiempaan terveys- ja
viestintdalan tutkimukseen. Keskeisia kasitteita ovat terveysjournalismi (mm. Torkkola 2008, Jarvi
2011) ja synnytyskokemus (mm. Piensoho 2001, Vallimies-Patomaki 1998). Lisaksi kerron tiiviisti
siitd, miten synnytysten kasittelyd mediassa on aiemmin tutkittu (mm. Hundley ym. 2019, Luce ym.

2016).



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tassd kappaleessa teen katsauksen aiempaan tutkimukseen ja luon siten pohjan ja lahtokohdat
omalle tutkimukselleni. Kasittelen ensin terveysviestinnan ja —journalismin tutkimusta. Synnytys on
osa lisdantymisterveytta (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 156) ja siten sita kasitteleva journalismi
osaltaan terveysjournalismia. Taman jalkeen maarittelen synnytyskokemuksen kasitetta ja kerron
siitd, miten synnytysten esittdmistd mediassa on aiemmin tutkittu. Lopuksi maarittelen tutkielmani

tutkimusongelman ja -kysymykset.

2.1 Terveysviestinta ja -journalismi

Terveysviestintdan erikoistunut yliopistotutkija Sinikka Torkkola (2008) esittelee vaitoskirjassaan
terveysviestinndan ja terveysjournalismin kasitteitd. Han kertoo siitd, miten ensin kehittyi
terveysviestinnan, josta vuorostaan terveysjournalismin, tutkimusala. Terveysviestintd on
padkasite, joka jakautuu joukkoviestintddan sekad kohde- ja keskindisviestintdaan. Jalkimmaiseen
kuuluu esimerkiksi potilaan ja ladkarin tai hoitajan valinen keskustelu seka terveydenhuollon
sisdinen viestinta. Terveyttd kasittelevddan joukkoviestintdan kuuluu sen sijaan keskeisesti
terveysjournalismi. Englannin kielessa terveysjournalismille on olemassa kaksi termia, healt
journalism seka yleisemmin kdytetty medical journalism. (Torkkola 2008, 84—90.) Terveysviestinnan
tutkimuksessa joukkoviestinndn kohdalla on keskitytty muun muassa median valittdmaan

terveystietoon ja siihen, kuinka paikkansapitavaa se on (emt, 51).

Terveysjournalismin kasite pohjaa journalistisen tyon kaytantoihin, joissa journalismin erityisalat
nimetaan aiheen perusteella. Samalla periaatteella saavat nimensa esimerkiksi talous- ja
urheilujournalismi. Sanomalehdissa ei kuitenkaan vyleensd ole olemassa talous- ja
urheilutoimitusten tapaan omia terveystoimituksia. Terveysjournalismin teosta kuitenkin yleensa
vastaavat terveys- ja sosiaalialaan perehtyneet erikoistoimittajat ja tiedetoimittajat. (Torkkola 2008,

89-90.)

Toimittaja ja terveysviestinnan tutkija Ulla Jarven (2011) mukaan terveyttd koskevan uutisoinnin
sisdltoja ei ole Suomessa tutkittu kovin tarkasti. Aihetta on kuitenkin tarkasteltu esimerkiksi
Tampereen yliopiston vuosiseurannoissa, joissa seurattiin terveysaiheisten juttujen maaria

suomalaisessa uutismediassa vuosina 2006, 2008 ja 2010. Terveysaiheisten juttujen maara lisdantyi
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tuona aikana kaikissa medioissa paitsi painetuissa sanomalehdissa. Uutisista vuonna 2010 terveytta,
sosiaaliturvaa tai alkoholia kasittelevia juttuja oli valineesta riippuen 6—14 prosenttia. (Jarvi 2011,

179.)

Suomalaisessa viestinnan tutkimuksessa terveysjournalismin kasite on ollut ensimmaisia kertoja
kaytossa 1980-luvun alussa (Torkkola 2008, 91), vaikkakin terveysaiheista on kirjoitettu jo Suomen
ensimmaisissd sanomalehdissd 1700-luvulta lahtien (Tommila 1988, 48-67). Sanomalehtien
alkutaipaleella toimittajat nakivat keskeiseksi tehtdavakseen kansan valistamisen (emt, 48-67).
Terveysvalistuksen keinoin on terveysviestinndssa pyritty vaikuttamaan kansalaisten toimintaan
kunkin ajanjakson aatteisiin ja arvoihin perustuen, esimerkiksi lisaantymisen ja synnyttamisen

kaytantoihin puuttuen (Torkkola 2008, 48-51).

Viestintatieteilija Irja Idman (1983) kayttaa terveysjournalismin kasitetta aikakauslehtien
terveyskirjoittelua tarkastelevassa tutkimuksessaan. Idman tutki aikakauslehtien terveysaiheisten
juttujen sisaltoja kolmena eri aikakautena: vuosina 1961-1965, 1967-1973 seka 1975-1980.
Tutkittavat lehdet olivat Seura, Kotiliesi ja Kotilddkdri, entiseltd nimeltdan Terveydenhoitolehti.
Terveydesta kirjoittaminen yleistyi Idmanin mukaan kyseisissa aikakauslehdissa selvasti 1960- ja
1970-lukujen taitteessa, jolloin se alkoi myds kulinarisoitumaan (ldman 1983, 9-10).
Kulinarisoituneella terveysjournalismilla Idman viittaa journalismiin, joka ei ole kiinnostunut pelkista
ladketieteellisista faktoista. Kulinarisoituminen ndkyy muun muassa dramatiikan, julkisuuden
henkildiden esiintymisen ja kuvituksen lisddntymisessa. (ldman 1983, 10-18.) Nykydan

kulinarisoitumisen sijasta puhutaan tabloidisaatiosta (Torkkola 2008, 91).

Terveysviestinnan alalle kilpailua ja ristiriitaisuutta tuo se, ettd sen alueella kohtaavat seka
viestinndn ettd terveyden alan ammattilaiset. Terveyden asiantuntijat haluavat saada omia
pdaamadridan tukevaa sisdltod joukkoviestinndssa ja etenkin journalismissa esiin, kun taas
journalismin tehtdvana on toimia yhteiskunnallisena kriitikkona. (Torkkola 2008, 39.) Journalismi ei
suostu esittamaan ladketieteen asiantuntijoiden kertomia faktoja sellaisenaan, vaan sen
pyrkimyksena on ottaa selvaa prosesseista, joiden kautta nama faktat ovat syntyneet (Idman 1983,
9). Jarven (2011) mukaan terveysjournalismi eldd nykydaan yha vahvemmin ristiriidoista ja
vastakkainasetteluista. Tama on osaltaan ongelmallista, silla mediassa esitetyt ristiriidat herattavat

yleisossd pelkoja ja horjuttavat uskoa terveysalan viranomaisiin. (Jarvi 2011, 176-178.)



Kasvatustieteilija Ritva Engestromin (1999) mukaan potilaan omakohtaisella kokemuksellisella
tiedolla ei ole ollut tarpeeksi tilaa ladketieteen biopsykososiaalisessa sairausmallissa eika siten
potilaan ja lddkarin valisessa keskustelussa lddkarin vastaanotolla. Sairauden kasittdmisessa pitaisi
Engestromin mukaan olla enemman tilaa potilaan itseda koskevalle tiedolle, eika taman
subjektiiviseksi kutsutun tiedon pitdisi kilpailla l1adkarin objektiivisena pidetyn tiedon kanssa.
(Engestrom 1999, 311-323.) Engestromin kuvaama tilanne on oletettavasti heijastellut myds
journalismiin. Idman toteaa, etteivat sairastuneet tai muut kokemusasiantuntijat saaneet
kokemuksiaan kuuluviin 1970-luvulla aikakauslehtien terveysaiheisissa kirjoituksissa (Idman 1983,
10). Haastateltavia ylipdaansa artikkeleissa oli suhteellisen vahdan ja esimerkiksi
Terveydenhoitolehden kohdalla namakin olivat padasiassa terveyden alan asiantuntijoita. Tama loi
Idmanin mukaan kuvaa terveyskysymyksista asiantuntemuksen kysymyksina. (Emt, 6—7.) Idmanin
tutkimuksen julkaisuajankohtana 1980-luvulla oli kuitenkin ilmassa murros, jossa asiantuntijoiden
valtaa kritisoitiin. lhmiset kaipasivat tasa-arvoisempaa potilas-ladkari -suhdetta. Lisdksi
terveysjournalismia kuvasti ristiriitaisuus, jossa yhtdalta terveydenhuoltoa kritisoitiin ja ihailtiin.

(Emt, 18-19.)

Sen sijaan Jarvi (2011) toteaa sikainfluenssarokotuksista noussutta narkolepsiakohua
tarkastellessaan, etta potilaiden ja vyksildiden kokemuksista on tullut 2000-luvun
terveysjournalismissa keskeisia. Yksittdisetkin kokemukset nostetaan nakyvasti esille. Lukijoita
houkutellaan journalismin pariin ladketieteellisten faktojen sijasta ihmisten omakohtaisilla
tarinoilla. Lisaksi epamieluisille tapahtumille, kuten sikainfluenssarokotteen epadillysti aiheuttamille
narkolepsiatapauksille, halutaan 10ytaa syyllisia ja usein media pyrkii |6ytamaan taman yksittdisesta
henkilosta. Jarvi pohtii, onko tallainen vastuullista journalismia. (Jarvi 2011, 176-181.)
Viestintatieteilijat Risto Suikkanen ja Hanna Syrjala (2010) kirjoittavat myoskin yksilon nakyvyydesta
journalismissa. He toteavat yksilon nakokulmasta tehtyjen terveysaiheisten sisdltéjen kasvaneen
vuosien 2008 ja 2010 valilla, samalla kun julkishallinnon nakékulmasta tehtyjen juttujen maara pysyi
ennallaan. Taman he kertovat selittyneen osaltaan sikainfluenssa-aallolla. Yksilokeskeisyys painottui
etenkin iltapédivalehdissa. Suikkasen ja Syrjalan mukaan lukijaa houkutellaan iltapaivilehdissa
sisaltdjen pariin esimerkiksi julkisuuden henkildiden sairauksista kertomalla. (Suikkanen ja Syrjala

2010, 22-24.)



2.2 Synnytyskokemus

Esittelen seuraavaksi synnytyskokemuksen kasitettd, synnytyskokemukseen vaikuttavia tekijoita ja
sen merkitystd. Kasvatustieteilija Tuula Piensohon (2001) mukaan synnytyskokemuksella
tarkoitetaan “kokonaisvaltaista elamystd, jonka lapsen syntyminen naisessa herattaa”. Han viittaa
Nummenmaan ja tdman kollegoiden vuonna 1982 kirjoittamaan teokseen ”Perhevalmennuksen
hyéty synnytyksessd. Tutkimus ensi- ja uudelleensynnyttdjien synnytyskéyttdytymisestd ja -
kokemuksesta” eritellessaan synnytyskokemuksen kasitetta. Koska kyseessa on kokemus, on sen
luonne Nummenmaan ja hdnen kollegoidensa mukaan subjektiivinen. Talléin muiden lasndolleiden
nakemykset synnytyksen kulusta voivat erota synnyttdjan omasta arviosta. (Piensoho 2001, 25.)
Erikoistuva laakari Tia Makelda kollegoineen (2021) ovat todenneet, ettd synnytys voi olla
synnyttdjalle traumaattinen, vaikka se etenisi lddketieteellisestda ndakdokulmasta ongelmattomasti.
Taman vuoksi naisten kokemuksia on tarkeda seuloa terveydenhuollossa, jotta huonoihin ja
traumaattisiin kokemuksiin voidaan puuttua. (Madkeld ym. 2021.) Terveydenhuoltoneuvoksen
neuvotteleva virkamies Marjukka Vallimies-Patomaki (1998) on tutkinut naisten ja miesten
kokemuksia synnytyksista. Tuloksista kdy ilmi, etta naiset arvioivat synnytyksen miehida harvemmin
erittdin myonteiseksi ja heitd useammin kielteiseksi kokemukseksi. Samassa synnytyksessa
lasndolleista miehista synnytyksen erittdin positiiviseksi arvioi 57 prosenttia ja vastaavasti naisista
23 prosenttia. Kielteiseksi synnytyksen koki miehista 4 prosenttia ja naisista 19 prosenttia.

(Vallimies-Patomaki 1998, 120, 141.)

Synnytyskokemukseen vaikuttavat lukuiset tekijat, kuten naisen persoonallisuus, pelot, kivun aste
ja tyytyvaisyys kivunlievitykseen, saatu sosiaalinen tuki ja tieto seka varhaiskontakti vauvan kanssa
(Vallimies-Patomaki 1998, 50-51). Naistentautien ja synnytysten erikoislaakari Aila Tiitisen mukaan
lahes jokainen nainen jannittda synnytysta, mutta osalla synnytykseen kohdistuva ahdinko on niin
voimakasta, ettd puhutaan ladketieteellisesti hoidettavasta synnytyspelosta. Synnytyspelosta karsii
arvioiden mukaan 6—10 prosenttia raskaana olevista naisista. Sille altistaa muun muassa psyykkiset
ongelmat, riittdmaton tukiverkosto, vakivaltaiset tai kivuliaat seksuaaliset kokemukset tai kivuliaat
gynekologiset tutkimukset. Pelon aiheita ovat esimerkiksi itsen ja tilanteen hallinnan
menettdaminen, kivut ja repeaminen, synnytyksestd suoriutuminen, lapsen selvidminen ja

vuorovaikutus henkilokunnan kanssa. (Tiitinen, 2021.)



Kielteinen synnytyskokemus aiheuttaa synnyttdjan psyykkisten hairididen lisdksi ongelmia
vuorovaikutuksessa vastasyntyneen kanssa ja herattaa negatiivisia tunteita perhetta ja didinroolia
kohtaan (Vallimies-Patomaki 1998, 51). My6s synnytykseen liittyvilla odotuksilla on merkittava
vaikutus kokemuksen muodostumiselle. Negatiivista synnytyskokemusta ennustaa luultua
vaikeampi synnytys ja vastaavasti positiivista kokemusta luultua helpompi synnytys. Vallimies-
Palomaen tutkimuksen naisista noin puolella ennakko-odotukset vastasivat kokemuksia. Kielteiset

kokemukset olivat yleisempia ensisynnyttajilla kuin uudelleensynnyttajilla. (Emt. 1998, 120.)

Synnytyksen medikalisaatiosta eli ladketieteellistymisesta on tehty seka sen positiivisia etta
negatiivisia puolia korostavaa tutkimusta. Tata tutkimusta lukijoilleen valottavat psykologi ja
psykoterapeutti Cristophe Clesse kollegoineen (2018). Medikalisaation positiivisia puolia on esitetty
olevan esimerkiksi vaarallisten tilanteiden ehkaisy ja naisten varmuuden tunteen lisaaminen.
Medikalisaation negatiivisia puolia painottavat tutkimukset ovat ehdottaneet jopa taydellista
ladketieteellisyyden syrjayttamista synnytyksista. (Clesse ym. 2018.) Yksi medikalisaation keskeinen
negatiiviseksi nahty puoli on sosiologien Camilla Searsin ja Rebecca Godderisin mukaan synnyttdjan
aseman muutos passiiviseksi ladketieteellisen hoidon kohteeksi synnytysten siirryttya kodeista
sairaaloihin 1950-luvulle tultaessa (Sears ja Godderis 2011, 185-186). Piensoho (2001) on tutkinut
1930-1980-luvuilla synnyttdneiden naisten synnytyksilleen antamia merkityksida. 1970-1980 —
luvulla synnyttaneiden naisten kertomuksissa korostuu individualistisen nakdkulman lisdantyminen
seka kriittisyys ja vaatimus synnytysolosuhteiden parantamisesta. (Piensoho 2001, 163—-167.) Sears
ja Godderis (2011) toteavat, ettei medikaalisesta synnytyksesta tarvitse luopua, jotta naiset voivat
saavuttaa aktiivisen aseman omassa synnytyksessaan. Sen sijaan medikalisoituneen synnytyksen

piirissa voidaan tehda kaytantdjen suhteen naiset huomioivia muutoksia. (Emt, 186.)

Nykydan synnytyksen kokemukselliseen puoleen kiinnitetdaankin enemman huomiota ja tata
ilmentaa esimerkiksi kasite hyva syntyma. Terveystieteiden yliopettaja Paula Stenforsin ja katilo ja
terveydenhoitaja Sanna-Kaisa Kukon mukaan kasitteen perustana on ajatus siitd, ettd synnytyksen
tulisi olla naiselle positiivinen kokemus. Keskeistd kokemuksen muodostumisessa on se, kokeeko
synnyttdja tulleensa kuulluksi ja olonsa turvalliseksi. (Stenfors ja Kukko 2017, 116-117.)
Synnytyskasitysten muutosten myota naiset tuovat katiléiden mukaan nykydaan omia mielipiteitdaan

ja toiveitaan sairaaloissa nakyvammin esille (Mattila, 6.7.2021).



Terveystieteilijat Karin Gottwall ja Ulla Waldenstrom (2002) ovat tutkineet naisten
synnytyskokemusten vaikutusta myohempaan perheenlisdaykseen. He vertailivat yli kuudensadan
vuosina 1989-1992 Ruotsissa synnyttdneen ensisynnyttdjan synnytyskokemuksia. Naisten
synnytyskokemuksilleen antamia pisteita he vertasivat siihen, hankkivatko naiset seuraavan 8-10
vuoden aikana toista tai useampaa lasta. Heikoiten synnytyksensa arvioineista naisista 38 prosenttia
ei hankkinut toista lasta tutkimuksen tarkasteluajalla, kun taas muiden naisten joukossa luku oli 17
prosenttia. Ne naiset, jotka hankkivat toisen lapsen negatiivisesta kokemuksesta huolimatta, saivat
lapsen keskimaarin yli neljan vuoden paasta ensimmaisesta synnytyksesta, kun positiivisemman
kokemuksen raportoineissa naisissa vastaava luku oli keskimdarin 2,5 vuotta. Negatiivinen

synnytyskokemus siis seka vahensi etta viivastytti lastenhankintaa. (Gottwall ja Waldenstrom 2002.)

2.3 Synnytys mediassa

Seuraavaksi kdyn lapi aiempaa tutkimusta siitd, milla tavoin synnytyksid on kasitelty mediassa.
Lahteeni ovat englanninkielisia, silla suomalaista tutkimusta ei aiheesta ollut saatavilla. Muun
muassa lisdantymisterveyden tutkimukseen erikoistunut terveys- ja sosiaalitieteilija Vanora Hundley
kollegoineen (2019) ja viestintatieteilija Ann Luce kollegoineen (2016) ovat tutkineet synnytysten
kasittelyda mediassa seka uutismedian ettd muiden mediaesitysten, kuten television tosi-tv-
ohjelmien, nakokulmasta. Medialla on heiddn mukaansa tapana esittdaa synnytykset useimmiten
dramaattisesti ja myoskin eparealistisesti. Luce ym. (2016) keskittyvat kirjallisuuskatsauksessaan
nimenomaan television tosi-tv-ohjelmiin. He toteavat tutkimuskirjallisuuden synnytysten

esittdmisestd sanoma- ja aikakauslehdissa olevan vahaista (Luce ym. 2016, 6).

Lucen ja hdnen kollegoidensa (2016) mukaan synnytyksistd saatavilla olevat dramaattiset ja
riskaabelit mediaesitykset lisddvat naisten synnytyksiin liittamaa ahdinkoa. Heiddan mukaansa taytyy
kuitenkin ymmartaa, ettd mediaesitysten vaikutusprosessi on todellisuudessa monimutkainen.
Naisten synnytyskasityksiin vaikuttava median esitysten lisdksi ystavilta ja sukulaisilta kuullut
tarinat, ammattilaisilta saatu tieto ja omakohtaiset kokemukset synnyttamisesta. (Luce ym. 2016,

1-2.)



Sosiologien Camilla Searsin ja Rebecca Godderisin mukaan tosi-tv-ohjelmat toistavat synnytysten
esittamisessa totuttuja normeja ja sukupuolirooleja eivatka anna tilaa naisten erilaisille
kokemuksille (Sears ja Godderis 2011, 181). Sears ja Godderis tarkastelivat synnytyksien esittamista
tosi-tv —ohjelmassa “A baby story”. Kaikki ohjelmassa esitetyt synnyttdvat naiset olivat
heteroseksuaaleja ja naimisissa, eika esimerkiksi mielenterveydellisia seikkoja tai fyysisia rajoitteita
kasitelty. Sears ja Godderis analysoivat minkalaiseksi naisen toimijuus (agency) ohjelmassa
muodostui tarkastellen sitd, oliko nainen aktiivinen toimija synnytystilanteessa esimerkiksi tuomalla
omia mielipiteitaan esiin tai kyseenalaistamalla ammattilaisten nakemyksia synnytyksen kulusta.
Paasaantoisesti naiset eivat kyseenalaistaneet synnytysprosessin kulkua. He eivat myoskaan
keskustelleet henkilékunnan kanssa erilaisten synnytysasentojen tai kivunlievityksen
mahdollisuuksista, vaan henkilékunta teki ndma valinnat. Naisia ei myodskdan kannustettu erilaisiin
ei-ladketieteellisiin kaytantoihin omaa oloaan parantaakseen. Sears ja Godderis tdsmentavat,
etteivat he vaita naisten valttamatta olleen passiivisia synnytystilanteissa, vaan heidat esitettiin

ohjelmassa passiivisina. (Emt, 188-192.)

Hundley ja hdanen kollegansa (2019) pohtivat artikkelissaan sitd, kenen vastuulla olisi muuttaa
median synnytysnarratiivia realistisempaan suuntaan. Heiddan mukaansa terveydenhuollon ja
median alan ammattilaisten valisen vuorovaikutuksen tulisi parantua, jotta synnytysten
representaatioita mediassa voitaisiin  muuttaa todenmukaisemmiksi. Heiddn mukaansa
naisenemmistdisten alojen ja naisenemmistdisen asiakaskunnan vahempi arvottaminen
yhteiskunnissa nakyy muun muassa katiléiden poissaololla mediaesityksissd. Heidan
tutkimuksestaan tuli kuitenkin  myo6s ilmi, etteivat katilot pidd toimittajien kanssa
vuorovaikuttamista mieluisana tehtavana. Tutkimus tehtiin Iso-Britanniassa laadullisesti kymmenta
katiloa haastatellen. Osa katildista koki, ettei median kanssa yhteistydon tekeminen kuulu heidan
tyotehtaviinsa. Osa ei halunnut keskustella median kanssa, silla he pelkdsivat muun muassa
joutuvansa sanomisistaan ongelmiin tydnantajan kanssa tai heiddan kommenttejaan vaaristeltavan.
Epaluottamus journalismia kohtaan oli ilmeistd. Hundleyn ja hdnen kollegoidensa (2019) mielesta
median kanssa kommunikointi kuitenkin kuuluisi katiléiden vastuisiin, silld terveydenhuollon

ammattilaisilla on tietdmysta, jota toimittajilla ei ole. (Hyndley ym 2019, 47-51.)



Toimittaja ja terveysviestinnan tutkija Ulla Jarvi (2011) toteaa terveyden olevan intiimi elamanalue
ja siten terveydesta kirjoittaessa eettisyys seka faktojen oikeellisuus ovat korostuneen tarkeita (Jarvi
2011, 182-183). Esimerkiksi WHO (2017) on antanut ohjeistuksensa siitd, milld tavoin median tulisi
kasitella itsemurhaa, jotta lopputulos olisi tarpeeksi sensitiivinen. Itsemurhasta kirjoittaessa WHO:n
ohjeissa sanotaan muun muassa, ettei itsemurhia kasitellessa saisi kayttda sensaatiohakuista
otsikointia, kertoa itsemurhan tekotapaa tai kayttaa itsemurhaa normalisoivaa tai sensaatiohakuista
kielta. Sen sijaan tarkeaa olisi levittaa tietoa siitd, mista voi hakea apua omiin ongelmiin ja kertoa
itsemurhaan liittyvista faktoista myyttien levittamisen sijasta. (WHO 2017, 4-7.) Ohjeistuksia on
annettu myds muiden herkkien aiheiden, kuten perhevadkivallan ja mielenterveyden, kasittelyyn.
Hundley ja hanen kollegansa ovat ehdottaneet vuonna 2014 samankaltaisia ohjenuoria

journalisteille synnytysten kasittelya varten. (Hundley ym. 2019, 47.)

Suomalaisessa mediassa synnytysten kasittely on aiheuttanut toisinaan kohua. Antti Rinteen
kehotus “synnytystalkoisiin” ryhtymisesta vuonna 2017 sai aikaan kiivasta keskustelua (kts. esim.
Liimatainen 23.8.2017). Kyseessa tdssa tapauksessa ei toki ollut toimittajan, vaan poliitikon
epasensitiivinen sanavalinta. Tapaus on kuitenkin mieluisa tarkasteltavaksi, koska se sai
luonnollisesti julkisuutensa median kautta. Tuoreempana esimerkkind provokatiivisesta
synnytyspuheesta toimii Aamulehden Vesa Laitisen kolumni vuoden 2021 lokakuussa, jonka
otsikossa sanotaan “jos suomalaisnaiset eivat ala pian synnyttdd, meitd odottaa julma
tulevaisuudenkuva” (Laitinen, 1.10.2021). Yhteiskuntapainotteinen naistutkimus keskittyy
synnytyskokemusten tutkimuksessa muun muassa yhteiskunnan suhtautumiseen raskauteen ja
ditiyteen sekd naisen subjektiivisuuteen ja valtaan omaan ruumiiseensa (Piensoho 2001, 26-28).
Seka Rinteen ettad Laitisen kommentit ovat muodoltaan painostusta sisaltavia, eivatka ne siten ota
huomioon Piensohon (2001) erittelemda naisen valtaa paattaa omasta ruumiistaan. IImauksissa
viitataan nimenomaan synnyttamiseen, jonka kautta keskusteluun tuodaan nadkyvasti lasten
saamisen kehollisuus naisen kannalta, mutta tata kehollisuutta ei kasitelld sensitiiviseen savyyn.
Kuten Mind my0s synnyttdjana -kampanjan koordinaattori Katri Immonen on todennut, tapahtuu
synnytys ihmisen “darimmaisen herkallad ja intiimilld alueella” (Torvinen, 8.5.2019). Kommenttien
karkea kieli ei ottanut huomioon tata synnytyksen intiimia luonnetta. Rinteen viittaus synnytyksiin

“talkoina” ja Laitisen viittaus suomalaisnaisiin joukkiona, joka on velvollinen synnyttamaan yhteisen



tulevaisuuden suojaamiseksi eivat tuo myoskddn esiin synnytyksen subjektiivisuutta, vaan

pikemminkin esineellistavat naiset synnytyskoneiksi.

Naisten huonoja ja traumaattisia synnytyskokemuksia seka synnytyksien epakohtia kasitteleva Mina
myo0s synnyttdjana -kampanja lanseerattiin Suomessa vuoden 2019 toukokuussa. Kampanjan aktiivit
esittelivat synnytysvdkivallan termin. (minamyossynnyttajana.fi.) Termin merkityksesta esiintyy
toisistaan eridavia nakemyksia. Yhteiskuntapolitiikan tutkija Kaisa Kuurne toteaa, ettei termilla viitata
tarkoituksenmukaiseen pahoinpitelyyn, vaan siihen, etta vakiintuneet toimintatavat eivat huomioi
synnyttdjaa ja mahdollistavat siten synnyttdjan rakenteellisen ohittamisen (Nykdnen 24.1.2021).
Sen sijaan kampanjan koordinaattori Katri Immonen sanoo, ettd ilmion alle mahtuu monenlaisia
asioita, myos konkreettistakin vakivaltaa, kuten kajoamista tai toimenpiteiden, kuten valilihan
leikkaamisen, tekemistd ilman lupaa. Naiset ovat myos kertoneet esimerkiksi repedamisten
tikkaamisesta ilman toimivaa puudutusta, vaikka nainen on nakyvasti ilmaissut tuskaisuutensa tai

estellyt toimenpiteen jatkamista. (Torvinen, 8.5.2019.)

2.4 Tutkimusongelma ja -kysymykset

Olen nyt esitellyt keskeista tutkimuskirjallisuutta tutkielmani aiheeseen liittyen. Niiden kautta toin
ilmi niin synnytyskokemuksen merkitystda naisen hyvinvoinnin kannalta, mediaesitysten
merkityksellisyytta kuin myods aiheen ajankohtaisuutta seka aiemman tutkimuksen puutteellisuutta.
Teoriakatsauksessa esittelemieni tietojen valossa koen, ettd synnytyskokemusten esittamista

mediassa on aiheellista ja mielekasta tutkia.

Paatutkimuskysymykseni on: “Miten naisten synnytyskokemuksia kehystetaan Helsingin Sanomissa
aikavalilla 1.2.2018 — 17.9.2021?". Lahestyn paakysymystani seuraavien alatutkimuskysymysten

kautta:
1) Mitka asiat nousevat merkittaviksi synnyttaneiden naisten kertomuksissa?
2) Minkalaisia syita ja seurauksia synnyttdneet naiset esittavat tapahtumille?

3) Minkalaiseksi muodostuu synnyttavan naisen toimijuus?
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Tarkastelen synnyttavan naisen toimijuutta Searsia ja Godderisia (2011) lainaten kysymallg,
nayttaako aineistoni valossa siltd, etta synnyttava nainen itse tietoisesti kayttaa omaa toimijuuttaan
tai valtaansa vaikuttaakseen synnytystilanteeseen. Vaikuttamisen keinoiksi Sears ja Gotters
madrittelevat vastarintaan (recistance) asettumisen ja siten konventionaalisten synnyttamisen
normien haastamisen. Naitda keinoja ovat muun muassa omien mielipiteiden ja huolien esiin
tuominen ja synnytysprosessin kyseenalaistaminen. Nadiden kautta voidaan tarkastella kuinka
passiiviseksi tai aktiiviseksi naisen toimijuus synnytystilanteessa muodostuu. (Sears ja Godderis

2011, 187-191.)
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3 AINEISTO JA METODI

Seuraavaksi esittelen tarkemmin aineistoani ja kdyn lapi kehysanalyysia tutkimusmetodina. Kerron
Helsingin Sanomista mediana seka valitun aineiston sisallosta ja rajausehdoista. Metodiosuudessa
esittelen keskeista tutkimuskirjallisuutta kehysanalyysista ja kerron hieman siitd prosessista, jolla

loin oman aineistoni kehykset.

3.1 Aineistona Helsingin Sanomien julkaisut

Aineistoni koostuu 26:sta Helsingin Sanomissa vuosina 2018-2021 julkaistusta artikkelista.
Tarkempi julkaisuaikavali on 1.2.2018 — 17.9.2021. Helsingin Sanomat on pohjoismaiden suurin
sanomalehti. Lehted julkaistaan perinteisena sanomalehtend ja digitaalisena verkkolehtena.
Helsingin Sanomat tavoittaa joka viikko eri kanavien kautta yli kaksi miljoonaa suomalaista. Sen
omistaa Sanoma-konserniin kuuluva Sanoma Media Finland. (Putkiranta 2016.) Helsingin Sanomien

vastaava paatoimittajana on vuodesta 2013 ldhtien toiminut Kaius Niemi.

Aineisto hankittiin Helsingin Sanomien verkkolehden hakutoiminnon kautta hakusanalla “synnytys”.
Taman jdlkeen hakutuloksista rajattiin aineistoon sellaiset artikkelit, joissa synnytysta kasiteltiin
nimenomaan kokemuksellisesta ndakdkulmasta. Toinen rajausehto oli, ettd synnyttanyt nainen oli
jutussa jollakin tapaa itse ddnessa. Useimmissa artikkeleissa naista on haastateltu ja hdanen danensa
tulee kuuluviin toimittajan referoinnin ja suorien lainausten kautta. Aineisto sisalsi kuitenkin myos
nelja mielipidekirjoitusta, yhden kolumnin ja kaksi artikkelia, joissa synnyttdanyt nainen on itse
kirjoittajana. Yhdessa artikkelissa naisen kokemus tulee kuuluviin hdanen kirjoittamasta kirjastaan

nostettujen suorien lainauksien kautta.

Osassa aineiston artikkeleista synnytyksen kokemuksellista ulottuvuutta on saatettu kasitella
esimerkiksi ohimennen yhdella sitaatilla, kun taas osassa aineiston artikkeleissa synnytyskokemus
on sisallon keskiossa. Sisalsin vahaisemminkin synnytyskokemusta kasittelevat artikkelit aineistoon
aineiston riittavyyden vuoksi. Voi my0s ajatella, ettd jokainen synnytyksesta kerrottu kommentti on
osa synnytyksistd luotua yleistd kuvaa ja siten on mielekdstd sisdltda tutkielmaan myos nama
artikkelit. Lisdksi olisi ollut haasteellista maaritelld, missa menee vahdamainintaisen ja tarpeeksi
kokemusta kasittelevdan artikkelin raja. Nain ollen oli rajauksen kannalta selkedampaa ottaa

aineistoon mukaan kaikki julkaisut, joissa nainen kommentoi synnytystaan jollain tavoin.
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3.2 Metodina kehysanalyysi

Metodina tutkielmassani toimii kehysanalyysi. Tarkastelen kehysanalyysin keinoin sitd, miten
naisten synnytyskokemuksia esitetdaan Helsingin Sanomissa. Keskeiset kasitteet kehysanalyysiin
liittyen ovat kehys (frame) ja kehystaminen (framing). Kasitteet limittyvan toisiinsa hyvin laheisesti
ja siten nayttaytyvat toisinaan miltei toistensa synonyymeina. Kehyksen voi kuitenkin mieltaa asiana
ja kehystamisen sen sijaan prosesseina tai tekoina, joilla kehyksia luodaan ja yllapidetaan (Karvonen
2000, Dan 2018, Gorp 2007). Sen sijaan kehysanalyyttisen tutkimuksen voi ymmartaa kehysten
analyysina (Puroila 2002, 125).

Viestintatieteilija Erkki Kavonen (2000) on kaynyt lapi kehysanalyysin keskeisid periaatteita ja
historiaa. Englannin kielen frame-kasitteen ensimmaista kertaa esitteli sosiologi Erving Goffman
vuonna 1974 teoksessaan “Frame Analysis. An Essay on the Organization of Experience”, luoden
siten pohjan kehysanalyysille. Goffmanin teorioinnin |dhtokohtana on ihmisten sosiaalisissa
tilanteissa tekemat tulkinnat, tilannemaaritelmat, jotka mahdollistavat mielekkdaan sosiaalisen
kanssakdymisen. Karvosen (2000, 79) mukaan Goffmanin kysymys “Mita tdassa on meneillaan?”
toimii tyokaluna, jonka kautta selvennamme itsellemme, mita ymparillamme tapahtuu ja miten
meidan tulisi siten toimia. Karvonen selkeyttda tilannemaaritelman kasitetta konkreettisen, arkisen
esimerkin kautta: ndahdessamme jalkakaytavalla makaavan ihmisen kdsityksemme tilanteesta ja
siten todennakdisesti toimintamme riippuu siitd, minkalaisen tilannemaaritelman mielessamme
luomme. Onko maassa makaava ihminen sairaskohtauksen saanut vaiko paihtynyt henkil6?

Tulkinnan luomiseksi etsimme vihjeita ymparistosta. (Karvonen 2000, 79.)

Kehyksen ja kehystamisen kasitteilla ei ole olemassa yhta vakiintunutta maaritelmaa. Sen sijaan
kasitteiden maarittely vaihtelee tutkijan |ldhestymistavan ja tutkimusalan mukaan. (Gorp 2007, 60—
61; Dan 2018, 1-2.) Viestintatieteilija Vierola Danin mukaan kehykset ovat “melko pysyvia
verbaalisia tai visuaalisia tulkintoja asioista tai ihmisistd”. Lisdksi ne painottavat aina asioiden
joitakin puolia ja jattavat huomiotta toisia, nain yksinkertaistaen todellisuutta. (Dan 2018, 1-2.)
Viestintatieteilija Baldwin Van Gorp puhuu mydskin kehysten stabiilista luonteesta. Han kuitenkin
huomauttaa, ettd itse kehystaminen on luonteeltaan dynaaminen prosessi. Kehysten kaytosta

neuvotellaan esimerkiksi journalistien ja yleison valilla. (Gorp 2007, 63—64.) Karvonenkin toteaa
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vhteiskunnassa kilpailtavan jatkuvasti siitd, keiden tilannemaaritelma kasitellysta asiasta saa eniten

aanta ja nakyvyytta (Karvonen 2000, 80).

Kehysanalyysi on keskeinen metodi mediatutkimuksen alalla. Sen avulla voidaan Karvosen (2000,
78-82) mukaan tarkastella journalismia niin laajempana ilmiéna kuin yksittdisten mediatekstien
osalta. Lisdksi yleison ja vastaanoton tutkimus on kehysanalyysin keskeisessa osassa. Kehykset ovat
toimittajan tyodssa jatkuvassa kaytossa hanen jasentdessaan informaatiotulvasta mielekkaita
kokonaisuuksia eri asioiden valille yhteyksida luomalla. Kehyksia kaytetdaan seka tiedostaen etta
tiedostamatta, ja suurimmaksi osaksi ne ovat hyvinkin rutinoituneita, yleison kanssa yhdessa
jaettuja ja vakiintuneita tapoja kasittaa asioita. Uutisen olisi kuitenkin aina voinut kirjoittaa jollakin
toisella tapaa kuin mihin lopulta paadytdaan. Karvonen maaritteleekin kehystamisen “valikoivaksi
kontekstualisoinniksi”. (Karvonen 2000, 78-82.) Vaihtoehdot kehysten valinnassa eivdat Gorpin
mukaan ole kuitenkaan loputtomat, silla jokaisessa kulttuurissa on olemassa niin sanottu kehysten
“varasto”. Kulttuuriset rajat, eli se, minkalaisia yhteisesti jaettuja kasityksid kustakin asiasta tai
ilmiosta on kyseisessa kulttuurissa olemassa, maarittavat sitd, miten asioista on mahdollista kertoa.

(Gorp 2007, 64.)

Useimmiten kehykset ovat huomaamattomia ja siten vaikuttavat meihin tiedostomattamme.
Toisaalta lukijoiden valilla on eroa siing, kuinka tietoisia kehyksien olemassaolosta ollaan. Kehykset
ovat luonteeltaan kulttuurisia ja sosiaalisesti jaettuja, eikd siten ajatella, ettd olisi olemassa
puhtaasti henkilokohtaisia kehyksia. Sen sijaan psykologiasta tuttu skeeman kasite viittaa ihmisten
henkilokohtaisiin, mielensisdisiin tapoihin kasittda asioita. Naita kasityksia muokkaavat
henkilokohtaiset kokemukset ja niihin liitetyt tunteet. (Gorp 2007, 63—69.) My6s Karvonen (2000)
erottelee skeeman ja kehyksen kasitteiden keskinaisia eroja artikkelissaan. Kasitteiden valinen ero
ei kuitenkaan Gorpin (2007) mukaan tarkoita, etteivatkd skeemat ja kehykset vuorovaikuttaisi
keskenaan. Siihen, miten mediatekstissa tarjolla oleva kehys vaikuttaa tai ei vaikuta lukijaan riippuu
muun muassa lukijan henkilokohtaisista uskomuksista ja kokemuksista. Gorp kutsuukin

mediatekstien kehyksid “kutsuna tai yllykkeend lukea uutinen tietylla tapaa”. (Gorp 2007, 63.)

Dan (2018, 15) on luonut Gorpin vuoden 2007 artikkelin pohjalta informatiivisen taulukon, jossa han
esittelee kehysten rakenneosia eli niita valineitd, joilla kehyksid luodaan. Mainituissa rakenneosissa

keskitytdan nimenomaan kielellisiin mediaesityksiin. Rakenneosat jakautuvat kehystdamisen
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vélineisiin (framing devices) ja perustelun valineisiin (reasoning devices). Ensimmainen koostuu
diskursiivisista elementeistd, kuten metaforista ja iskulauseista. Luonteeltaan kehystamisen valineet
ovat ilmeisia: esimerkiksi metaforat ovat suoraan nakyvilla tekstissa. Sen sijaan perustelun valineet
voivat olla joko ilmeisia tai rivien valista luettavia, tekstin pohjalla olevia piilevia elementteja. Niiden
kautta tekstissd esitetddan muun muassa ongelmien syitd ja seuraamuksia ja jaetaan samalla
vastuuta. (Dan 2018, 15.) Samansuuntaisesti paljon lainattu viestintatieteilija Robert Entman (1993)
kuvailee kehystdamisen prosessia. Kehystdessa joistakin ndakokulmista tehdaan nakyvampia kuin
toisista. Tiettyja nakokulmia voidaan painottaa esimerkiksi toiston kautta. Asioille esitetdaan syy-
seuraussuhteita, moraalisia arvioita ja ratkaisukeinoja. (Entman 1993, 52-53.) N&itd syiden ja

seurauksien kysymyksia pohdin my6s omaa aineistoni analysoidessa.

Lahestymistapani on tekstilahtdinen, silla en maarittele kehyksia etukateen. Lisdksi keskityn
analyysissani nimenomaan tekstiin, jattden analyysin ulkopuolelle julkaisuissa olevan kuvituksen.
Luin aineistoa lapi tutkimuskysymyksiin vastauksia etsimalla. Pdaasiassa tarkastelin, mista naiset
oikeastaan kertovat kertoessaan synnytyksistdan. Jokaisesta aineiston artikkelista tehtiin
muistiinpanot, joihin naisten kertomat asiat kirjattiin ylos. Taman jalkeen tarkastelin
muistiinpanoista, mitka asiat tai teemat nousivat naisten kertomuksissa usein esiin ja toisaalta mitka

asiat erottivat naisten kertomuksia toisistaan.

Yhtaldisyyksia ja eroavaisuuksia tarkastelemalla luotiin kuusi kehystd. Nama kehykset ovat
yleisyysjarjestyksessa seuraavat: synnytys yhteiskunnallisena ja kulttuurisena asiana, synnytys
uhkaavana tai traumaattisena tapahtumana, terveydenhuolto synnytyskokemuksen huonontajana,
terveydenhuolto synnytyskokemuksen parantajana, synnytys lapsen saamisena ja didiksi

tulemisena seka synnytys luonnollisena tapahtumana.
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4 ANALYYSI

Seuraavaksi siirryn tutkielmani analyysiosioon ja esittelen kunkin aineistosta I6ytyneen kehyksen

yksitellen. Esitan kehykset niiden esiintyvyyden mukaan siten, ettd yleisin kehys esitelldan

ensimmaisenad ja harvinaisin viimeisena. Jokaisesta aineiston 26 artikkelista etsittiin yksi tai kaksi

padkehysta. Yksi aineiston artikkeli oli kuitenkin poikkeus, silla siita I6ytyi kolme padkehysta.

Kyseiseen artikkeliin oli haastateltu seitsemaa synnyttanyttd naista ja haastateltavien suuri maara

lisasi kehyksien maaraa. Sisallytin analyysiin mukaan aineistosta suoria lainauksia, joiden avulla tuen

ja elavoitan analyysiani. Kehysten esittelemisen jalkeen esitdn vastauksia tutkimuskysymyksiini ja

pohdin aineistoni juttutyyppien erojen vaikutusta artikkeleiden sisaltéon.

Taulukko 1: Kehykset aineistossa

Artikkeli | synnytys EYnnytys terveydenhuolto terveydenhuolto EyNnytys sYNnytys
yhieiskunnzllizena | uhkazvana tai | synnytyskokemukssn | synnytyskokemukssn | lapsen lugnnollisena
tai kulttuurisena traumaattisena | huonontajana parantajana saamisena | tapahtumana
asiana tapahtumana ja aidiksi

tulemizena

1 X X X

2 X X

3 X X

4 X

5 X X

] X X

7 X X

8 X X

3 X X

10 X X

11 X

12 X

13 X

14 X

15 X

16 X X

17 X X

13 X X

15 X X

20 X X

21 X X

22 X X

23 X X

24 X X

5 X X

26 X X
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4.1 Synnytys yhteiskunnallisena ja kulttuurisena asiana

Synnytys yhteiskunnallisena ja kulttuurisena asiana -kehyksessa naiset tuovat esiin synnytykseen
liittyvia yhteiskunnallisia ja kulttuurisia ulottuvuuksia. Yhteiskunnalliseen ulottuvuuteen kuuluu
esimerkiksi synnytys naisasiana seka synnytyksiin kuuluviin kdytantoihin ja kasityksiin liittyvat
epakohdat. Yksi iso esitetty epakohta liittyy vuoden 2019 Mind myds synnyttdjana -kampanjan
lanseeraamaan synnytysvakivallan termiin. Kulttuuriseen ulottuvuuteen kuuluu esimerkiksi
synnytyksiin liittyvat normit seka synnytys ja naiseus. Kehys oli yleisin aineistossa esiintyva

padkehys, silla se esiintyi kolmessatoista artikkelissa.

Naiset toteavat, etta synnytyskokemuksiin tulisi panostaa enemman ja synnytyksen merkitys naisen
kannalta ymmartaa yhteiskunnassa nykyistd paremmin. Erds nainen toteaa, ettd vaikeistakin
kokemuksista tulisi voida puhua, eika tukea totuttua keskustelua, jossa tapana on todeta p&daasian
olevan, etta aiti ja vauva selvidavat synnytyksesta terveina tai hengissa. Ratkaisukeinoksi esitetdaan
vaikeista kokemuksista kertomista ja siten niiden nakyvaksi tekemista. (Artikkeli 2.) Erds synnyttanyt
nainen ihmettelee ristiriitaa lasten hankkimiseen kannustamisen ja traumaattisten
synnytyskokemusten lisdaantymisen valilla (artikkeli 7). Artikkeleissa esitetdadan, etta
ymmartamattomyys synnytyskokemuksen merkityksesta ja yhteiskunnan ja terveydenhuollon
rakenteet ovat johtaneet siihen, ettd naisia ei ole huomioitu tarpeeksi synnytyksissa. Tama on

ilmennyt erindisina kaytannon epakohtina ja johtanut negatiivisiin kokemuksiin.

Esiin nostetaan myos se, ettd media luo yksinkertaistavia ja eparealistisia kuvia synnytyksista
(artikkeli 8). Toisaalta myos internetin “kauhukertomuksien” hyddyllisyytta kyseenalaistetaan. Erds
nainen pohtii, oliko synnytysvalmennuksessa naytettava opetusvideo “tuskasta vaarana” olevasta
synnyttavasta naisesta hyodyllistd katsottavaa juuri synnyttamaan meneville naisille. Han toteaa
yleisen synnytysnarratiivin olevan negatiivinen ja kaipaavansa enemman positiivisia
synnytystarinoita. (Artikkeli 10.) Myds Mina myds synnyttdjana -kampanjan koordinaattori viittaa
negatiiviseen synnytysnarratiiviin todetessaan, etteivdit he kampanjallaan haluaisi vahvistaa
kulttuurimme tapaa kertoa kauhutarinoita synnytyksistd tai luoda ajatusta, ettda synnytys olisi
itsessdan negatiivinen tapahtuma. Toisaalta han toteaa synnytysvakivallan ilmion olevan niin tarkea,

ettd siitd on pakko puhua. (Artikkeli 20.)
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Aineistosta l0ytyy siis eradnlainen ristiriita. Toisaalta kritiikkia saa vaikeista synnytyskokemuksista
hiljentyminen, toisaalta myd&skin kauhukertomusten jakaminen, negatiivisen synnytysnarratiivien
luominen ja odottavien aitien pelottelu. Traumaattisesta synnytyksestdaan kertova nainen sanoo
kamppailleensa toipumisaikanaan puhumisen tarpeensa ja sen valilla, ettei han halunnut pelotella
muita kokemuksillaan (artikkeli 2). Toinen nainen toteaa, ettei kauhukertomuksia olisi kannattanut
lukea ennen synnytysta, mutta sen sijaan han olisi kaivannut enemman tietoa erilaisista

synnytykseen ja sen jalkeiseen aikaan liittyvista ruumiillisista toiminnoista (artikkeli 26).

Synnytykseen liittyy myods normeja, joista yhden voisi sanoa olevan synnyttaminen alateitse.
Alatiesynnytyksen normi tulee aineistossani selkedsti ilmi sektiota kasittelevdssa jutussa, jossa
seitsemdn sektiolla synnyttanytta naista kertoo synnytystarinansa. Heistd nelja kertoo
kohdanneensa synnytystapaansa liittyvda arvostelua tai kummeksuntaa. Synnytyksen todellisuutta
saatetaan kyseenalaistaa, esimerkiksi toteamalla, ettd nainen ei ole “synnyttanyt oikeasti”. Etenkin
jos nainen on itse toivonut sektiota synnytyspelon vuoksi, on valintaa kyseenalaistettu. (Artikkeli 1.)
Toinen aineistossa esiintynyt normi on lapsen saaminen parisuhteessa. 22-vuotias nainen, joka
kertoo lapsen saamisesta parisuhteen ulkopuolella, nostaa synnytyksestda kertoessaan taman
aiheen keskeiseksi. Han kertoo siitd, kuinka han oli synnytyssairaalassa aitiystavansa kanssa muiden
naisten ollessa sielld kumppaneidensa kanssa. Nainen on itse artikkelin kirjoittaja. (Artikkeli 12.)
Artikkelin pdaaihe on vahingossa raskaaksi tuleminen ja lapsen saaminen parisuhteen ulkopuolella,
joten oletettavasti tdman vuoksi synnytyksesta kertoessakin juuri tama poikkeavuuden kokemus

nousee keskeiseksi.

My0s ajatusta siita, etta synnytyskivut tulisi hyvaksya ja kestda, kritisoidaan. Erds nainen toteaa
sektioarven edustavan hanelle oikeutta valita oma synnytystapansa. Han tuo esiin
sukupuolikysymyksen toteamalla pohtivansa usein, olisiko synnytyksesta tehty kivuton toimenpide,
mikali miehet synnyttaisivat. (Artikkeli 1.) Erddssa toisessa aineiston jutussa toimittaja heijastelee
haastateltaviltaan kuulemiaan kommentteja omiin ajatuksiinsa ja kyseenalaistaa aiempaa

tuntemaansa ylpeytta siitd, ettd han on kestanyt kivuliaan synnytyksen (artikkeli 10).

Sukupuolen liittaminen keskusteluun esiintyy aineiston jutuissa paljolti naisasian esiin tuomisena.
Sukupuoli nousi esiin kuitenkin my6s muinkin tavoin. Esimerkiksi tdssa nainen pohtii traumaattista

synnytystdaan seuraavasti:
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“Olen vihainen keholleni ja koen, ettd se petti minut. Tunnen jopa kateutta niitd naisia
kohtaan, joiden synnytys on mennyt hyvin. He ovat silmissani rennompia ja itsevarmempia
diteja ja parempia naisia kuin mina.” (Artikkeli 2)

Ylla olevassa lainauksessa synnyttaminen liitetdan sukupuoleen ja siitd suoriutuminen asetetaan
erdanlaiseksi naiseuden mittariksi. Erddssa artikkelissa kirjoittaja esittdaa vastalauseen synnytyksiin
liittyviin epdkohtiin kaytyyn keskusteluun toteamalla, ettda synnyttdjan oikeuksien loukkaaminen
lienee harvinaista. Han toteaa naiseuden olevan etuoikeus, silla nainen saa kokea sen
palkitsevuuden, jota uuden eldaman tuottaminen omalla keholla tuo. Lisaksi han ikdan kuin kuittaa
muiden naisten esittamat epdakohdat toteamalla, etta synnytys on “myos ihana ihme”. (Artikkeli 18.)
Kyseinen artikkeli on mielipidekirjoitus. Aineiston mielipidekirjoituksissa naiset ovat saaneet ottaa
kantaa nadkemiinsd epadkohtiin tai sanoa oman nadkokulmansa kaytyyn keskusteluun.
Mielipidekirjoituksissa naisilla on siten selkea aihe, josta he haluavat kertoa muille lukijoille, eivatka
esimerkiksi toimittajan esittamat kysymykset tai toimituksen tekema nakokulman valinta maarittele
keskustelun raameja. Tassa nainen on halunnut tuoda esiin synnytyksen positiivisuutta. Nainen
esittdd argumentin synnytyksen perimmaisesta luonteesta, sen ihmeellisyydesta. Talla argumentilla
ja toteamuksella, etta oikeuksien loukkaamiset lienevat harvinaisia, kuitataan muiden naisten

esittamia epdkohtia ja negatiivisia kokemuksia.

Olen nyt esitellyt synnytys yhteiskunnallisena ja kulttuurisena tapahtumana -kehyksen. Nakokulma
on kehyksessda paljolti naisasiakeskeinen. Kehyksessa tuodaan esiin synnytyskokemuksen
merkitysta, synnytyksiin liittyvia epadkohtia ja kyseenalaistetaan synnytykseen liittyvia normeja.
Synnytysta pohditaan my0ds naiseuden ndkdkulmasta. Julkista synnytyskeskustelua kritisoidaan
yhtdalta vaikeista kokemuksista hiljentymisestda ja toisaalta negatiivisen synnytysnarratiivin
luomisesta ja positiivisten tarinoiden puuttumisesta. Ratkaisukeinoksi asioiden korjaamiseen

esitetdan useimmiten julkisen keskustelun kaymista ja siten asioiden nakyvaksi tekemista.

4.2 Synnytys uhkaavana tai traumaattisena tapahtumana

Synnytys uhkaavana tai traumaattisena tapahtumana -kehyksessd naiset kertovat vakavista

komplikaatioista, synnytyspelosta, vahvasta fyysisestd tai henkistda tuskaisuudesta ja
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traumaattisuudesta. Yksi nainen kertoo lapsensa kuolemasta (artikkeli 5). Synnytys esiintyy
kehyksessa pelottavana, tuskallisena, riskialttiina ja mahdollisesti my6s syvasti traumatisoivana

tapahtumana. Kehys esiintyi yhdeksassa artikkelissa.

Jos tarkastelee pelkastaan aineiston otsikoita, piirtyy niiden pohjalta synnytyksista varsin
negatiivinen kuva. Nain esimerkiksi otsikoiden poiminnoissa “en uskaltaisi enda”, ”synnytyksesta tuli
kauhukokemus”, “kuolemanpelko oli koko ajan ldsna” ja “synnytys oli niin traumaattinen, etta han

oli poissa tolaltaan kolme kuukautta”.

Syy synnytyksen uhkaavuudelle voi l6ytya naisen kokemuksista ennen synnytystd. N&in on
esimerkiksi synnytyspelkoisten naisten tapauksissa. Erds nainen toteaa ajatuksen synnytyksesta
tuntuneen raskausaikana ”tdysin luonnottomalta” (artikkeli 2). Syitd synnytyspelolle kerrotaan
olevan aiemmat huonot synnytyskokemukset, hallinnan tunteen menettamisen pelko, internetista
luetut ja muualta kuullut “kauhutarinat”, hallitsemattoman kivun pelko, alatiesynnytyksen riskit,
vauvan vaurioituminen ja oma tai lapsen kuolema. Synnytyspelon seurauksena nainen on kokenut
vahvoja negatiivisia tunteita. Osa naisista on paatynyt synnytyspelon vuoksi suunniteltuun sektioon
(artikkeli 1). Osa taas on hallinnut pelkoaan saamansa hoidon (artikkeli 16) ja oman tiedonhankinnan
myo6td, joka on luonut ajatuksen itsesta aktiivisena synnyttajana (artikkeli 2 ja 16). Synnyttdjan
suhtautuminen synnytykseen saattaa myos muuttua suurestikin kertomisen aikana. Esimerkiksi eras
nainen kertoo synnytyksensa olleen lopulta "mieleton kokemus”, vaikka odotusaikaa oli varjostanut
pitkdaan synnytyspelko. Taman olivat mahdollistaneet synnytyspelon raskausaikaisen hoidon ja

tiedonhankinnan lisaksi taitava ja tukea antava henkilokunta synnytystilanteessa. (Artikkeli 16.)

Syy synnytyksen vaikeudelle tai traumaattisuudelle voi 16ytyda myos synnytyksen kulusta. Kuten
tutkielmani johdannossa kerroin, synnyttdjistd 1-3 prosentille kehkeytyy synnytyksen jalkeen
traumaperainen stressihairio, ja riskiryhmaldisissa vastaava luku on jopa 16 prosenttia. On myos
hyvda ymmartaa, ettd vaikea synnytyskokemus ja traumaattinen synnytyskokemus ovat erillisia
asioita. (Makela ym. 2021.) Aineistossani neljdassd yhdeksasta jutusta pdasyy traumaattiselle tai
vaikealle synnytyskokemukselle on naisen keholliset komplikaatiot synnytyksessa. Seuraavassa

lainauksessa nainen kertoo synnytyksensa komplikaatioista ja niiden seurauksista:
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“Alatiesynnytys oli traumaattinen kokemus. Kohdunsuu ei silldkdan kerralla auennut kunnolla
supistuksista ja ladkkeista huolimatta. Synnytys kesti 36 tuntia. Minulta murtui hantaluun paa,
ja minulle ommeltiin kymmenittain tikkeja, silla repesin pahasti. Olin alatiesynnytyksesta
fyysisesti ja henkisesti romuna, ja sairastuin synnytyksen jalkeiseen masennukseen.” (Artikkeli
1)

Naiset kertovat vaikeasta tai traumaattisesta synnytyskokemuksesta seuranneen muun muassa
trauman kehkeytyminen, mielenterveyden ongelmia, vaikeuksia luoda suhde omaan lapseen seka
synnytyspelkoa tuleviin synnytyksiin. Esitettyja syita vaikealle synnytykselle ovat useimmiten joko
keholliset komplikaatiot tai terveydenhuollon resurssien niukkuus ja siten hoidon riittamattomyys,
hoidon huono laatu tai hoitovirheet. Traumaattinen synnytys on voinut johtua myds lapsen
kuolemasta, jonka ndhdaan puolestaan johtuneen terveydenhuollon kiireesta (artikkeli 5). Kun
synnytyksen vaikeuden nahd3dan johtuneen terveydenhuollon toiminnasta, esitetdan
ratkaisukeinoksi terveydenhuollon epdkohtien korjaamista. Sen sijaan kehollisista komplikaatioista
puhuessa ei esitetd suoranaisia ratkaisukeinoja, muutoin kuin edeltdneessa kehyksessa esittelemani

vaikeista kokemuksista puhuminen ja asioiden nakyvaksi tekeminen.

Olen nyt esitellyt kehyksen synnytys uhkaavana tai traumaattisena tapahtumana. Tdssa kehyksessa
naiset kertovat synnytyksen vaikeista puolista. Syyt vaikeudelle voivat olla esimerkiksi raskausajan
synnytyspelossa, synnytyksen komplikaatioissa tai terveydenhuollon huonossa hoidossa.

Negatiivisella synnytyskokemuksella on voinut olla kauaskantoisiakin vaikutuksia.

4.3 Terveydenhuolto synnytyskokemuksen huonontajana

Terveydenhuolto synnytyskokemuksen huonontajana -kehyksessa naiset tuovat ilmi, milla tavoin
terveydenhuolto, joko terveydenhuolto rakenteena tai terveydenhuollon henkilékunta, on
vaikuttanut heiddn synnytyskokemuksiinsa negatiivisesti. Terveydenhuollolla on ollut merkittava

rooli synnytyskokemuksen muodostumisessa. Kehys esiintyi kahdeksassa artikkelissa.

Terveydenhuoltoa kritisoidaan muun muassa kiireen ja resurssien niukkuuden aiheuttamasta
puutteellisesta hoidosta. Naiset kertovat turvattomasta olosta, vahaisestd ohjeistuksesta ja
hoitajien vaihtumisen tuomista tietokatkoksista. Vakavin kritiikki koskee dskeisessa kehyksessa jo

esiin tullutta lapsen kuolemaa. Nainen uskoo, ettd synnytyssairaalan kiire vei hanelta lapsen.
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(Artikkeli 5.) Lisaksi korona-ajan terveydenhuollon poikkeussdaantona olleen kumppanin lasndolon

rajoittamisen kerrotaan aiheuttaneen ikdavan synnytyskokemuksen (artikkeli 15).

Erds nainen kritisoi terveydenhuollon kiiretta ja liiallista ladketieteellisyytta seuraavasti:

“Julkisen terveydenhuollon resurssien niukkuus ja entistd isompien synnytyssairaaloiden
perustaminen johtavat liukuhihnamaisiin synnytystehtaisiin, synnytysten medikalisoitumiseen
ja aitien unohtamiseen. Vie vahemman aikaa jattaa synnyttaja laakittyna ja katetroituna
sankyyn kuin tukea, auttaa ja kannustaa synnytyksen kulussa.” (Artikkeli 23)

Sen sijaan katilona toiminut, itse 1980-luvulla kolme lasta synnyttdanyt nainen kertoo 1980-luvun
synnytyskdytannodista. Synnyttaminen oli hdanen mukaansa tuolloin nykyista tiukemman kurin alla,
esimerkiksi synnytysasentoon ei voinut itse vaikuttaa tai sangysta saanut liikkua. 1970-luvulla
alettiin kdyda keskustelua naisten oikeudesta kivunlievitykseen, mutta puudutuksia ei 1980-
luvullakaan jaettu kovin helposti. (Artikkeli 17.) Tdma aineistoni juttu ilmentaa hyvin medikalisaation
historiaa. Aikaisempiin ajatuksiin kuului, etta laaketieteen ammattilainen on asiantuntija, joka tietaa
synnyttdjaa paremmin taman tarpeista (Sears ja Godderis 2011, 185-186). Aineistoni artikkelissa
katilona toiminut nainen kertoo omasta isokokoisen kuopuksensa synnyttamisesta 1980-luvulla.
Tassa terveydenhuollon 1980-luvun aikaiset kdytannot ovat vaikuttaneet synnytyskokemukseen

keskeisesti:

”Jalat olivat jalkatelineissa ja vield kiinni nahkaremmeilla. Voin sanoa, ettei siina ollut kauhean
helppo ja hyva olla.” (Artikkeli 17)

Edella kertomassani on havaittavissa mielenkiintoinen ristiriita. Esimerkiksi ladkkeet voivat
nayttaytya aidin passivoittajana, kuten dskeistd edeltdaneessa lainauksessa: “jattdaa synnyttdja
l[aakittyna ja katetroituna sankyyn”. Ladkkeet voivat edustaa myds naisasian eteenpdin viemista,
jolloin ne ndhdaan naisten oikeutena, kuten 1970-luvun keskusteluissa. Kuten Sears ja Godderis
toteavat, medikalisaation ei tarvitse valttamatta tarkoittaa naisen passiivisuutta, mikali kaytantdjen

muutoksille ollaan valmiita (Sears ja Godderis 2011, 186).

Aineistossa terveydenhuollon puutteellisuuden niahddan useimmiten johtuvan terveydenhuollon

laajemmista ongelmista, kuten henkilokunnan vahéisyydesta ja resurssien niukkuudesta. Kuitenkin
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kritiikkia esitetddan myos suoraan omassa synnytyksessa olleille katilille, esimerkiksi toteamalla,
ettd voinnin kyselya olisi kaivattu enemman (artikkeli 15) tai katil6ilta saadut ohjeistukset eivat
olleet tilanteeseen sopivia (artikkeli 7). Ratkaisukeinona nayttaytyy esimerkiksi kokemuksista
kertominen ja hyvinvointivaltion resurssien parempi mitoittaminen. Selkeitd ratkaisuehdotuksia
esitetdan harvoin, mutta monissa artikkeleissa voi paatella naisten tausta-ajatuksena olevan, etta

asioiden parantamiseksi tulisi terveydenhuollon resursseja lisata.

Olen nyt esitellyt terveydenhuolto synnytyskokemuksen huonontajana -kehyksen. Tassa kehyksessa
naiset kertovat negatiivisista synnytyskokemuksistaan ja syyksi niiden muodostumiselle asettuu
terveydenhuolto. Vakavin kritiikki koskee lapsen kuolemaa, jonka uskotaan johtuneen
terveydenhuollon kiireesta. Liiallista ladketieteellisyytta kohtaan esitetdan kritiikkia, mutta toisaalta

puhutaan myos kipulddkkeiden saamisesta naisten oikeutena.

4.4 Terveydenhuolto synnytyskokemuksen parantajana

Terveydenhuolto synnytyskokemuksen parantajana -kehyksessd naiset kertovat siitd, miten
terveydenhuolto on vaikuttanut heidan synnytyskokemukseensa positiivisesti. Terveydenhuollon
rooli synnytyskokemuksen muodostumisessa on ollut merkittava. Tama kehys toimii vastakohtana
terveydenhuolto synnytyskokemuksen huonontajana -kehykselle. Kehys esiintyi kuudessa aineiston

artikkelissa.

Terveydenhuollon kerrotaan vaikuttaneen kokemuksiin positiivisesti esimerkiksi siten, etta
terveydenhuollon henkilékunta on luonut synnyttdjalle turvallisen ja luottavaisen olon
toiminnallaan ja hoitanut hanta hyvin, myoéskin kiireen keskella. Katilot ovat kuunnelleet toiveita,
rauhoitelleet ja kannustaneet. Synnytyspelkoon on ollut tarjolla hyvaa hoitoa. Lisdksi osoitetaan
luottamusta terveydenhuoltoa kohtaan, esimerkiksi kertomalla, ettd miehen lasndoloa tarkeampaa
oli tieto siitd, ettd synnytyksessda on paikalla ammattitaitoinen henkildokunta (artikkeli 13).
Ladketieteellisyytta kiitelldadan esimerkiksi kertomalla toimivasta kivunlievityksesta (artikkeli 11) tai
toteamalla, ettd ilman lddketieteellistd apua synnytyksesta ei olisi kenties selvitty hengissa (artikkeli

24).
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Kolumnissa, jossa synnyttdnyt nainen on itse kirjoittajana, nayttaytyy terveydenhuollon ja mydskin
ladketieteellisen kivunlievityksen rooli erittdin merkittdvana (artikkeli 11). Nainen toteaa
kokemuksensa olleen loistava padasiassa henkilokunnan vuoksi. Han kertoo kolumnin alussa
haluavansa jakaa positiivisen kokemuksensa vastapainona negatiivisille kertomuksille, joita
julkisuudessa on esiintynyt. Naisen oma rooli synnytyksen kulussa jaa melko passiiviseksi. Han ottaa
tarjottuja kipulaakkeita, eika esimerkiksi ilmaise itse pyytaneensa niita tai kerro tavoista, joilla han
olisi pyrkinyt vaikuttamaan synnytyksen kulkuun tai omaan oloonsa. Kolumni on tosin juttutyyppina
usein melko yksinkertaistava, silla kirjoittajalla on selkeda nakdkulma tai mielipide aiheeseen.
Kolumnit ovat myos suhteellisen lyhyitd mitaltaan. Esimerkiksi pitkdssa esseessd, jossa asioita
kasitelldaan useimmiten pohdiskelevaan savyyn useammasta nakékulmasta, olisi kyseisen naisen

synnytyskokemus kenties ndayttaytynyt monipuolisempana kuin kyseisessa kolumnissa kirjoitettuna.

Olen nyt esitellyt kehyksen terveydenhuolto synnytyskokemuksen parantajana. Tassa kehyksessa
naiset kertovat positiivisista synnytyskokemuksistaan, jotka ovat paljolti terveydenhuollon ansiota.
Toisaalta naiset kertovat siitd, miten terveydenhuolto on auttanut heitd selviadmaan vaikeasta
synnytyksesta. Syy vaikealle synnytykselle ei kuitenkaan tdssa kehyksessa ole terveydenhuollon
toiminta, vaan esimerkiksi keholliset komplikaatiot (artikkeli 24). Naiset kertovat turvallisuuden
tunteista ja saadusta emotionaalisesta tuesta. Kehys on terveydenhuollolle kiitoksia ja tunnustusta

antava.

4.5 Synnytys lapsen saamisena ja aidiksi tulemisena

Synnytys lapsen saamisena ja adidiksi tulemisena -kehyksessda naiset tuovat synnytyksesta
puhuessaan esiin lapsen saamista ja ditiytta. Kehys eroaa muista kehyksista siten, etta se keskittyy
synnyttamisen sijasta keskeisesti lapseen ja ditiyteen. Erds nainen kuvailee synnytysta maratonina,
jonka paatteeksi saa syliin oman lapsensa (artikkeli 18). Tassa ilmauksessa synnyttamisen selkedana
padamaarana on lapsen saattaminen maailmaan. Synnytys lapsen saamisena ja didiksi tulemisena -

kehys esiintyi kuudessa artikkelissa.

Naiset osoittavat kehyksessa kiintymysta lasta kohtaan. He kertovat esimerkiksi olleensa huolissaan

lapsen voinnista ennen synnytysta, sen aikana ja sen jalkeen. Todetaan, etta synnytyksessa tarkeinta
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on vauvan turvallisuus (artikkeli 6) tai se, ettd diti ja vauva selvidvat mahdollisimman vahilla
vaurioilla (artikkeli 1). Lisdksi ilmaistaan huolta ja jarkytysta, jota lapsen joutuminen tarkkailuun
syntyman jalkeen on aiheuttanut (artikkeli 4). Naiset kertovat syvistd valittdmisen tunteista ja

heidan ja lapsensa ensikohtaamisen hetkista.

Kehyksessa puhutaan myds jonkin verran aitiydesta. Esimerkiksi sektiosynnytyksistdan kertovat
naiset toteavat, ettei sektio vie aitiydestda pois mitdaan. Taman he esittavat kannanottona
sektiosynnytyksia kyseenalaistaviin mielipiteisiin. Aitiyden kerrotaan myds etukidteen jannittdneen.

(Artikkeli 1.)

Naiset tuovat kehyksessa esiin sitd, kuinka merkittava asia lapsen saaminen heille on ollut. Lapsen
syntymaa kuvaillaan eldaman “ihmeellisimpana paivana” (artikkeli 1). Lapsen saaminen voi
nayttdytya ikdan kuin koko synnytyskokemuksen sinetéijand. Nainen voi esimerkiksi todeta lapsen
kohtaamisesta, ettd "tuo ensimmainen katse 16i lukkoon kaiken” (artikkeli 1). Seuraavassa
lainauksessa lapsen saaminen on elaman suurin merkkipaalu ja saavutus. Nainen kuvailee

sektioarpeaan seuraavasti:

“Se on minulle muistomerkki elamani suurimmasta ja tarkeimmasta aikaansaannoksesta.
Tutkinnot ja kaikki muut elamassa saavuttamani asiat kalpenevat oman lapsen syntyman
rinnalla.” (Artikkeli 1)

Lapsen lahelld oleminen on nakyva teema. Naiset kertovat siitd, kuinka saavat lapsen rinnalleen
syntyman jalkeen. Osa naisista ei valttdmatta saa lasta heti syliinsd esimerkiksi oman tai lapsen
huonon voinnin takia. Lapsen ldahella olemisen tarkeys tulee naisten kertomuksista esiin. Esimerkiksi
erds nainen kertoo, kuinka sai lapsensa yhdeksan tunnin jalkeen synnytyksesta “vihdoin” syliinsa

(artikkeli 1). Lapsessa erossa olemista kuvaillaan negatiivisena asiana.

Vaikka tassa kehyksessa naiset kertovat paljolti lapsen saamisesta, ei tama tarkoita, ettd naiset
sivuuttaisivat itsensa ja oman kokemuksensa, vaikka lapsen rooli olisi kertomuksessa merkittdva.
Tama johtuu siitd, ettd aineiston artikkeleista etsittiin useimmiten kaksi paidkehystad. Naiset
saattavat esittda yhteiskunnallisia kannanottoja tai kertoa synnytyksensa traumaattisuudesta tai

sen kulusta muutoin samalla, kun he painottavat lapsen saamista.
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Olen nyt esitellyt kehyksen synnytys lapsen saamisena ja aidiksi tulemisena. Tassa kehyksessa naiset
kertovat lapsen saamisesta, aitiydesta ja sen merkityksellisyydestda omassa elamantarinassa. Lapsen
ensikohtaaminen, tatd kohtaan tunnetut kiintymyksen tunteet sekd lapsen ldhelld oleminen

synnytyksen jalkeen ovat kehyksen keskeisia teemoja.

4.6 Synnytys luonnollisena tapahtumana

Synnytys luonnollisena tapahtumana -kehyksessa naiset kertovat synnytyksesta luonnollisena osana
elamaa. Kehyksessa keskeista on suhtautuminen synnytykseen ja itseensa synnyttdjana seka

ladketieteellisyyden kysymykset. Kehys esiintyy paakehyksena viidessa aineiston jutussa.

Tassa kehyksessa naiset osoittavat luottamusta itseensa ja kykyihinsa synnyttdjina. Tata
luottavaisuutta ilmentavat esimerkiksi kotisynnytyksistdaan kertovat naiset (artikkeli 25). Tama
itsevarmuus eroaa synnytys uhkaavana tai traumaattisena tapahtumana -kehyksen naisten
kasityksista itsestd synnyttdjana. Erdassa synnytys uhkaavana ja traumaattisena tapahtumana -
kehyksen artikkelissa nainen toteaa, ettei nde itseddan kotisynnyttdjana, silla han ei luota omiin
voimiinsa ja kehoonsa tarpeeksi sekd kokee olevansa liian vieraantunut luonnosta (artikkeli 24).
Artikkelien valilla esiintyy siis ikdan kuin vastakkainasettelu itseensa luottavien kotisynnyttdjien ja

kyseisen naisen kommentin valilla.

Synnytys luonnollisena tapahtumana -kehyksessa naiset puhuvat synnytyksistd melko neutraaliin tai
positiiviseen sdavyyn. Erds nainen puhuu synnytyksistd varsin ylistavasti, niiden ihmeellisyytta
korostaen (artikkeli 18). Naiset eivat kerro suoranaisesti synnyttamiseen liittyvista peloista tai
ahdistuksesta. Nainen saattaa todeta halunneensa ”synnyttda luonnollisesti”, viitaten alateitse
synnyttamiseen (artikkeli 6). Tdma eroaa siten nahtavasti synnytys uhkaavana tai traumaattisena
tapahtumana -kehyksen naisten ajatuksista alatiesynnytykseen liittyen, silld osalle heistd ajatuskin

alatiesynnytyksesta aiheutti pelkoja ja ahdistusta.

Naisten synnytyksien etenemisissa on ollut eroja. Osalla synnytys on sujunut ilman laaketieteellisia
toimenpiteitd. Erds nainen on paatynyt synnytyksessa yllattden sektioon, joka ei ollut etukateen
suunniteltu. Kyseisen naisen toive “synnyttdmisesta luonnollisesti” ei siten toteutunut. Héan
kuitenkin osoittaa luottamusta ja kuuliaisuutta |ddkareita kohtaan (artikkeli 6). Toinen nainen kertoo

imukuppisynnytyksestdan. Han esittdad synnytyksensa tapahtumia kohtaan kritiikkia ja kertoo
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liiallisen l|adketieteellisyyden vieneen haneltd jotakin ainutlaatuisesta kokemuksesta ja
aiheuttaneen pitkdaikaista surua synnytyksen jalkeen. Ratkaisukeino hanelle oli tiedon
hankkiminen, oman synnytysvalmentajan palkkaaminen ja sen myota parempi kokemus
seuraavassa synnytyksessa. (Artikkeli 19). Kotisynnyttdja toteaa kotisynnytyksen hyvaksi puoleksi
sen, ettd ladketieteellistd puuttumista valtetdadn (artikkeli 25). Syyksi kotisynnytykselle esitetdaan
myo6s oman kodin rauha ja se, etta katilo pystyy keskittymdan paremmin synnyttdjaan kotioloissa

kuin sairaalan kiireessa.

Olen nyt esitellyt kehyksen synnytys luonnollisena tapahtumana. Tassa kehyksessa keskiossa on
naisen suhtautuminen synnyttdmiseen ja haneen itseensd synnyttdjand. Keskeistd on myos
luonnollisuuden ja ladketieteellisyyden teemat. Halutaan synnyttaa ”“luonnollisesti” tai kritisoidaan
liiallista ladketieteellisyytta. Toisaalta ladketieteellisyytta kohtaan ilmaistaan myos luottamusta, eli

naisten ndkemykset ladketieteellisyydesta eivat ole taysin yhtenevaisia.

4.7 Tutkimuskysymyksiin vastaaminen

Olen nyt esitellyt aineistoni kuusi kehysta, jotka olivat yleisyysjadrjestyksessa seuraavat: synnytys
yhteiskunnallisena ja kulttuurisena asiana, synnytys uhkaavana tai traumaattisena tapahtumana,
terveydenhuolto synnytyskokemuksen huonontajana, terveydenhuolto synnytyskokemuksen
parantajana, synnytys lapsen saamisena ja aidiksi tulemisena seka synnytys luonnollisena
tapahtumana. Seuraavaksi vastaan tutkimuskysymyksiini. Taman jalkeen esitdn pohdintoja

aineistoni juttutyypeista ja niiden vaikutuksesta artikkeleiden sisaltéon.

Ensimmainen tutkimuskysymykseni oli "mitka asiat nousevat merkittaviksi synnyttaneiden naisten
kertomuksissa”. Aineistoni artikkeleissa naiset kiinnittavat synnytyksistd puhuessaan huomiota
yhteiskunnallisiin ja kulttuurisiin  kysymyksiin, kuten naisten oikeuksiin ja siihen, etta
synnytyskokemuksien merkitys tulisi ymmartda yhteiskunnassa nykyista paremmin. Sen sijaan eras
nainen asettuu mielipidekirjoituksessaan vastarintaan ja kumoaa naisten esittamia

epakohtasyytoksia toteamalla, ettd oikeuksien loukkaaminen lienee harvinaista. Naiset kritisoivat
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julkista keskustelukulttuuria yhtaalta siita, etta vaikeista kokemuksista ja synnytyksen todellisesta
luonteesta vaietaan ja toisaalta siita, etta kulttuurissamme luodaan negatiivista synnytysnarratiivia,
eikd positiivisia tarinoita ole tarpeeksi saatavilla. Tietynlaista vastakkainasettelua esiintyi
muutoinkin positiivisten ja negatiivisten kokemusten valilla. Kolumnissaan nainen toteaa, etta
haluaa kertoa julkisuudessa paljon esillda olleiden negatiivisten kokemusten vastapainoksi
positiivisen tarinan (artikkeli 11). Nama aineiston kohdat ilmentavat Jarvin (2011) toteamusta
terveysjournalismin vastakkainasetteluista. Naisten ndkemysten vastakkaisuudet olivat useimmiten
artikkeleiden valisia, mutta taman lisdksi esiintyi myds artikkelien sisdisia vastakkaisuuksia
esimerkiksi toisten naisten kiitellessa ja toisten kritisoidessa terveydenhuollon toimintaa. Mydskin
artikkeleissa, joihin oli haastateltu synnyttanytta naista ja terveydenhuollon henkilékuntaa, esiintyi
artikkelin  sisdistda  vastakkainasettelua. N&in oli esimerkiksi synnytysvadkivallasta tai

terveydenhuollon resurssien niukkuudesta puhuessa (artikkelit 15 ja 20).

Naiset tuovat tiedon saannin merkitysta esiin muutoinkin kuin toivoessaan enemman tarinoita
vaikeista tai positiivisista synnytystarinoista. Tietoa kaivataan esimerkiksi synnytykseen liittyvista
kehollisista toiminnoista (artikkeli 26). Lisdksi osoitetaan tyytymattomyyttda henkildkunnan
antamaan tiedon maaraan synnytyksen aikana (artikkeli 23) tai neuvolan synnytysvalmennuksen

kerrotaan olleen riittamatonta (artikkeli 10 ja 19).

Keskeisia synnytyskokemukseen vaikuttavia tekijoitda oli myoskin naisen henkilokohtainen
suhtautuminen synnyttamiseen ja itseensa synnyttdjand. Synnytyspelkoisten naisten tarinoita
varjosti ahdistus ja negatiiviset tunteet. Nainen saattoi suhtautua synnytykseen myos luonnollisena
osana elamaa, jolloin synnyttamiseen ei liittynyt suurempia ahdistuksen tai pelon tunteita.
Terveydenhuollon rooli oli useiden naisten kertomuksissa keskeinen. Myds lapsen saaminen ja tata
kohtaan tunnettu syva kiintymys ja rakkaus olivat useamman naisen kertomuksissa merkittavadssa

roolissa, samaten kuin puolison ldsndolo ja talta saatu tuki.

Toinen tutkimuskysymykseni oli ”"mitd syitd ja seurauksia synnyttdneet naiset esittdvat
tapahtumille?”. Aineistossa esitetddn seka laajoja yhteiskunnallisia etta yksityiskohtaisempia syita
tapahtumille. Syyksi epakohdille esitetdan naisten nakymattomyys yhteiskunnassa ja synnyttdjien
sivuuttaminen rakenteiden tasolla. Yksilon tasolla seurauksena epakohdista on voinut olla

esimerkiksi negatiivinen synnytyskokemus. Lisaksi tiedon puutteen kerrotaan johtaneen

28



negatiivisiin synnytyskokemuksiin ja muun muassa siihen, ettd paatosvalta itsestd on siirtynyt
sairaalan henkilokunnalle. Terveydenhuolto asettuu monissa artikkeleissa keskeiseksi syyksi niin
positiivisille kuin negatiivisille synnytyskokemuksille. Kiireesta ja resurssien niukkuudesta johtuva
hoidon vahaisyys tai sen huono laatu johtivat negatiivisiin synnytyskokemuksiin. Positiivisesti
terveydenhuolto vaikutti synnytyskokemuksiin siten, ettd hoito oli ollut riittavaa ja laadultaan
hyvaa, henkilokunta oli luonut synnyttajalle turvallisen olon ja tukenut hanta. Ladketieteellisyyteen
suhtaudutaan paikoin eri tavoin. Nainen saattaa nahda liiallisen ladketieteellisyyden seurauksena
naisten passivoinnin synnytyssaleissa tai oman negatiivisen kokemuksen kerrotaan johtuneen
liiallisesta ladketieteellisyydesta omassa synnytyksessa. Ladketiede voi ndyttaytyd myos pelastajana,
jonka ansioista nainen on selvinnyt vakavia komplikaatioita sisdltaneesta synnytyksesta. Oikeus

kivunlievitykseen esitetddan myos naisasiakysymyksena.

Lisaksi merkittava tekija synnytyskokemuksessa oli se, miten naisen synnytys on lopulta sujunut.
Synnytyksen voimakas kivuliaisuus tai fyysinen kuluttavuus eivat valttamatta olleet este hyville
synnytyskokemukselle. Kokemus saattoi olla “loistava” samaan aikaan, kun “ponnistusvaiheen
pinteessa” oli tullut olo, ettei pystykdan synnyttdamaan. Vaikka synnytyskivut olisivat yltyneet
koviksi, pystyi kokemus olla “mieleton”. Kuitenkin mikali nainen oli kohdannut synnytyksessa
vakavia komplikaatioita, kerrottiin kokemuksesta useimmiten negatiivisena, jopa traumaattisena.
Lapsen epadilty tai todellinen huonokuntoisuus seka lapsesta erilldadan olo synnytyksen jalkeen
aiheuttivat negatiivisia tuntemuksia. Traumaattisesta tai muutoin vaikeasta synnytyksesta
kerrotaan seuranneen pidempiaikaisia vaikeuksia, kuten synnytyksen jalkeistd masennusta, vakavaa

synnytyspelkoa ja haasteita suhteen muodostamisessa lapsen kanssa.

Siirryn nyt viimeiseen tutkimuskysymykseeni, eli “minkalaiseksi muodostuu synnyttavan naisen
toimijuus?”. Tahan vastaan Searsin ja Godderisin (2011) toimijuuden madrittelyn pohjalta, jota
esittelin tarkemmin kappaleissa 2.3 ja 2.4. Aineiston artikkeleiden naiset ilmentdvat aktiivista
toimijuutta monilla tavoin. He osoittavat paatoksentekoa esimerkiksi kertomalla, ettd he ovat itse
valinneet synnytystavakseen sektion, paattaneet ottaa kivunlievitystd tai synnyttdneet omasta
valinnastaan suunnitellusti kotona. Passiivisuutta ilmentdessdadn nainen saattaa sen sijaan kertoa
hanelle annettaneen kivunlievitysta ilman, ettd nainen tuo esiin omaa toimintaansa kivunlievityksen

saadakseen. Aktiivisuutta ilmentdvat naiset kertovat myds tuoneensa omia nakemyksidan ja
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toiveitaan esiin sekd neuvotelleensa esimerkiksi kivunlievityksesta terveydenhuollon tyontekijoiden
kanssa synnytystilanteessa. Lisdksi naiset ovat hankkineet raskausaikana tietoa synnytykseen
liittyen, luoneet toivelistan, kokeilleet erilaisia synnytysasentoja ja lukuisia omatoimisia ei-
ladketieteellisia keinoja lievittaa kipuja. Naiset ovat myos hyvin tietoisia siita, etta synnytyksessa on
mahdollista olla passiivisessa tai aktiivisessa roolissa ja he pyrkivat tietoisesti aktiivisen synnyttdjan
rooliin. Erds nainen vertaa omia synnytyksiaan ja toteaa niista kehollisesti raskaamman jattaneen
kuitenkin huomattavasti paremmat muistot, silla han koki tuolloin olevansa aktiivisemmin mukana
synnytykseen liittyvdssa paatoksenteossa. Aktiivisen toimijuuden teema oli selkeasti lasna
aineistossa. Naiset seka ilmensivat toiminnallaan aktiivisuutta ja pohtivat itse aktiivisuuden ja
passiivisuuden kysymyksid. Voisin siten sanoa, ettd omassa aineistossani synnyttaneiden naisten
rooli muodostui aktiivisemmaksi, kuin Searsin ja Godderisin (2011) analysoimassa tosi-tv -
ohjelmassa “A baby story”, vaikkei aktiivista toimijuutta aina ilmaistukaan tai pohdittu muutoin

toimijuuden kysymyksia.

Seuraavaksi pohdin lyhyesti aineistoni artikkeleiden juttutyyppien vaikutusta niiden sisaltoon.
Taman jalkeen siirryn tutkielmani loppupohdintoihin. Aineisto sisalsi alkuperaisten Helsingin
Sanomien julkaisujen lisdksi kolme artikkelia, jotka oli julkaistu ensimmaisena HS Meiddn perhe -
lehdessa. Taman lisdksi yksi artikkeli oli julkaistu ensimmaisena /hana vauva -lehdessa ja kaksi
artikkelia Vauva-lehdessa. Kyseiset artikkelit ovat pituudeltaan melko pitkia ja naisten dani paasee
niissa keskeisesti esiin. Tosin kaksi nadista ei kasittele synnytyskokemusta paaaiheenaan. Aineisto
sisalsi myOs nelja mielipidekirjoitusta ja yhden kolumnin. Niissd naiset ovat itse esittdneet
kannanottonsa haluamaansa asiaan. Tosin kyseiset juttutyypit ovat lyhyitad ja naisen on taytynyt
tiivistdaa kokemuksensa sen mukaisesti. Lisdksi kolumnit ja mielipidekirjoitukset ovat usein

luonteeltaan enemmin mutkia oikovia kuin asioita monelta kantilta pohdiskelevia.

Uutispainotteisemmat, alun perin Helsingin Sanomissa julkaistut artikkelit kasittelevat esimerkiksi
terveydenhuollon kiiretta tai korona-aikaa ja sen vaikutusta naisten kokemuksiin. Talléin voidaan
ajatella, ettd uutisen aihe itsessaan asettaa jo melko selkeat raamit sille, mista nakékulmasta nainen
synnytyksestdadn padsee puhumaan. Toisaalta ei ole niin, ettd Helsingin Sanomat kasittelisivat
naisten synnytyskokemuksia vain uutispainotteisesti, keskeisesti aikasidonnaisten aiheiden kautta.

Naisten kokemuksia ja synnytyksen kulkua kasitelldaan hyvin tarkastikin. Kuitenkin keskustelu
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liitetddn aina johonkin laajempaan kokonaisuuteen, esimerkiksi yhteiskunnalliseen
synnytyskokemuskeskusteluun ja naisasiakysymykseen tai keskusteluun kotisynnytyksien
turvallisuudesta. Tamankaltaista laajojen teemojen esiin tuomista tapahtuu paljolti myos
artikkeleissa, jotka on julkaistu alun perin Vauva ja HS Meiddn Perhe -lehdissa. Kuitenkin artikkelissa,
joka on julkaistu ensin /hana vauva -lehdessa, naiset kertovat melko tarkasti synnytyksestadan ja
lapsistaan, mutta keskustelua ei liitetd laajemmin yhteiskunnallisiin kysymyksiin eika silla ole
ajankohtaista uutisndkdkulmaa. Taman kaltaista julkaisua ei esiinny Helsingin Sanomien
alkuperaisissa julkaisuissa. Aineistojen artikkeleissa esiintyy siis niiden alkuperaisen julkaisualustan
perusteella sekd yhtenevaisyyksia ettd eroavaisuuksia. Ndiden asioiden lisdksi kiinnitin huomiota
myo6s aineiston toimittajien sukupuolijakaumaan. Toimittajat ovat miltei poikkeuksetta naisia.

Pohdin tata ilmiota tarkemmin loppupaatelmissani.
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5 LOPPUPAATELMAT

Tassa kappaleessa pohdin keskeisimpia tutkielmani minussa herattaneita kysymyksia. Lisaksi esitan

lyhyesti itsereflektiota tutkielmani onnistumisesta ja ehdotuksia jatkotutkimukselle.

Aineistossani esiintyi ristiriita, jossa yhteiskunnallista synnytyskeskustelua kritisoitiin yhtaalta
vaikeista synnytyskokemuksista hiljentymisesta ja toisaalta “kauhukertomuksien” painottamisesta,
negatiivisen synnytysnarratiivien luomisesta ja positiivisten synnytystarinoiden vahaisyydesta.
Tutkielma heratti minussa siten kysymyksen siitd, mika olisi sopiva tapa puhua synnytyksista ja

synnytyskokemuksista mediassa.

Lucen ja hdnen kollegoidensa (2016) mukaan dramaattiset ja riskaabelit mediaesitykset lisdavat
naisten synnytyksiin liittdmaa ahdinkoa. Aineistossa osa naisista kertoi esimerkiksi internetin
synnytystarinoiden lisanneen pelkoa synnytyksiin liittyen. Aineiston pohjalta synnytyksistda myos
piirtyy osaltaan suhteellisen dramaattinen kuva, silla artikkelit sisaltavat melko paljon tarinoita
vakavista, jopa henked uhkaavista komplikaatioista, voimakkaista synnytyskivuista,
terveydenhuollon resurssien niukkuudesta ja puutteellisesta hoidosta seka epaillyista
hoitovirheistd. Toisaalta synnytyksen ei ole tarvinnut olla erityisen vaikea tai tarinan sisaltaa
yllattavia kaanteitd, jotta se on ylittanyt Helsingin Sanomien julkaisukynnyksen. Aineistosta 16ytyy
tarinoita my0Os niin sanotusti hyvin tai rauhallisesti sujuneista synnytyksistad. Luce ja hadnen
kollegansa (2016) myos muistuttavat, ettd media on vain yksi ldhde naisten synnytyksiin liittdmiin
kasityksiin ja niihin vaikuttavat myos esimerkiksi naisten omat kokemukset synnyttamisesta ja
|ahipiirista kuullut tarinat. Aineistossa naiset kertoivat myds muun muassa ndiden asioiden

vaikuttaneen heidan kasityksiinsa synnyttamisesta.

Toinen kysymys, joka aineistossa esiintyneesta ristiriidasta herda on se, mikda maaritellaan
“kauhukertomukseksi”. Erdaassda Helsingin Sanomien artikkelissa puhutaan internetin
kauhukertomuksiin liittyen massailykulttuurista (Ala-Risku ja Malmberg, 20.11.2017). Olisi
aiheellista pohtia, milloin synnytystarinoiden jakamisessa on oikeasti kyse kenties hyodyttomasta
vaikeilla kokemuksilla kilpailusta ja milloin taas on riski sille, etta vaikeista kokemuksista kertominen
kuitataan “maéssailyksi”. Erds aineiston nainen kertoo traumaattisen synnytyksensa jalkeen

kokeneensa ristiriitaa, silla hanella oli tarve puhua traumaattisesta kokemuksestaan, mutta samalla
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hdn ei halunnut pelotella muita tarinallaan. Aineistossa useampaan otteeseen
esiintynyt kauhukertomus-termi herattaa kysymyksen, saavatko vaikeat synnytystarinat helposti
kyseisen leiman sen vuoksi, ettd synnytys on ldahtokohtaisesti ja vaistamatta hyvin kehollinen
tapahtuma. Tall6in myos siita kertominen sisaltaa hyvin kehollista narratiivia. Lisaksi myos neutraali
synnytyksien kulusta kertominen saattaa aineiston perusteella aiheuttaa kuulijassaan pelkoa. Eras
aineiston nainen kertoo pelkonsa alatiesynnytykseen alkaneen synnytysvalmennuksessa, jossa
osallistujille esiteltiin imukuppia, jolla toisinaan joudutaan avustamaan lapsen syntymaa

alatiesynnytyksessa.

Tarkoituksenani ei ole aineistoa pohtimalla esittdaa kysymysta siitd, minkdlainen tapahtuma synnytys
itsessdan on ja miten sita tulisi siten mediassa esittdaa. Tamankaltaista vastakkainasettelua kuitenkin
esiintyi aineistossa. Erds nainen kuittaa mielipidekirjoituksessaan muiden naisten esiin tuomat
epakohdat ja negatiiviset kokemukset toteamalla synnytyksen olevan “myds ihana ihme” (artikkeli
18). Tassa vastakohdiksi asettuvat siis terveydenhuoltoa kohtaan esitetyt epdkohtasyytokset ja
muiden naisten vaikeat synnytyskokemukset seka jonkinlainen esitetty synnyttamisen perimmainen

luonne. Epdkohdat kuitataan sanomalla, etta synnytys on ihmeellinen tapahtuma.

Hundleyn ja hdanen kollegoidensa vuonna 2014 esittama ehdotus siitd, etta synnytyksien kasittelyyn
voisi olla journalisteille itsemurhien, perhevakivallan ja mielenterveyden kasittelyn tapaan
sensitiivisyyden ohjenuorat (Hundley ym. 2019), vaikuttaa analyysini pohjalta perustellulta
ehdotukselta. Tutkielmani aineistossa nousi esiin synnyttamisen henkiset ja fyysiset haasteet ja sen
intiimi luonne. Nakisin, ettad sensitiivinen synnytysten kasittely myontdaa nama tekijat ja ottaa ne
huomioon. Lisdksi journalismissa tulisi muistaa synnyttamisen subjektiivinen luonne ja synnyttdjan
oikeus omaan kehoonsa, jota yhteiskuntapainotteinen naistutkimus (Piensoho 2001, 26-28)
painottaa synnytyskokemuksien tutkimuksessa. Ndiden kriteerien ndkdkulmasta esimerkiksi
toimittaja Vesa Laitisen kolumnin otsikolle ”"Jos suomalaisnaiset eivat ala pian synnyttad, meita
odottaa julma tulevaisuudenkuva — koiriakin on kohta enemman kuin lapsia” (Laitinen 1.10.2021) ei
olisi journalismissa ja synnytyskeskustelussa sijaa. Myoskaan edella viittaamani mielipidekirjoitus,
joka esittaa ndkemyksen synnytyksen “ihmeellisyydestd” ja siten sen jonkinlaisesta perimmaisesta
luonteesta, ei olisi kovinkaan mielekads tapa kasitelld synnytyksid. Ongelmalliseksi tdmankaltaisen

argumentoinnin tekee se, ettd synnytyskokemus on subjektiivinen asia ja synnytyksessa
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lasndolleidenkin henkildiden ndkemykset sen kulusta voivat poiketa synnyttianeen naisen omasta
kokemuksesta (Piensoho 2001, Makela ym. 2021, Vallimies-Patomaki 1998.) Siten muiden kuin itse
synnyttdjan voidaan nahdad olevan epdpatevid esittdmaan ndkemyksida kunkin synnytyksen

luonteesta.

Sensitiivinen synnytysten kasittely toisi ndhdakseni myds esiin monenlaisia synnytyskokemuksia,
silla naisilla on aineiston perusteella tarve kuulla seka positiivisista etta vaikeista kokemuksista ja
toisaalta myods kertoa niistda. Nahdakseni sensitiivinen synnytysten kasittely olisi ndiden seikkojen
lisaksi informatiivista ja lisaisi lukijansa ymmarrysta synnytyksista. Aineiston perusteella naiset
nimittdin kaipaavat enemman tietoa muun muassa synnytyksien kulkuun ja ruumiillisiin
toimintoihin  liittyen. He myo6s kritisoivat sitd, ettei yhteiskunta ole tunnustanut

synnytyskokemusten merkitysta naisen kannalta.

Mielestani kehysanalyysi oli toimiva tapa kasitella tutkielmani aihetta, silla sen kautta sain luotua
kuvaa siitd, mitkda ovat keskeisida toistuvia teemoja Helsingin Sanomien synnytyskokemuksia
kasittelevissa julkaisuissa ja toisaalta mitkd olivat niissa esiintyneitd keskeisid eroavaisuuksia.
Kehysanalyysi oli myods tutkimuskysymysteni kannalta toimiva metodi, silla koin, etta pystyin
loytamaan vastauksia tutkimuskysymyksiini sen avulla. Koen, ettd loytdmani kehykset olivat
informatiivisia ja hahmottivat hyvin myoskin niitd eroavaisuuksia, joita synnytyskokemusten
kasittelyssa oli artikkeleiden valilla. Toisaalta rajan vetdminen kehysten vililla oli toisinaan
haastavaa. Saatoin tasapainoilla esimerkiksi sen kanssa, keskittyyko kyseinen artikkeli ennemmin
synnytyskokemukseen terveydenhuollon vai yhteiskunnan epdkohtien nakokulmasta. Koska
yhteiskunnallinen ja kulttuurinen kehys oli analyysissani niin hallitseva, voi olla, etta sen rajaus oli
lilan 10yha. Toisaalta kyseiset teemat olivat hyvin nakyvia aineistossani, joten en pitdisi tulosta
myoskadan harhaanjohtavana. Huomasin myds tutkielmaani tehdessa tutkimuskysymysteni ja
aineistoni olleen melko laajoja. Analyysiosuudessa minun taytyi keskittya siihen, etta tutkielmani
pysyi mitaltaan kandidaatintutkielman annetuissa raameissa ja ettei tutkimuksen punainen lanka
katoaisi. Kenties olisin voinut tiivistda joko tutkimuskysymyksia tai vastaavasti aineistoani, jotta
analyysiosuuden tekeminen olisi ollut helpommin hallittavissa. Aineistoa olisin voinut tiivistaa siten,

ettd aineistoon olisi paatynyt vain ne artikkelit, joissa padaiheena oli naisen synnytyskokemus.
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Jatkossa olisi mielenkiintoista paneutua tarkemmin tutkielmassani esiintyneeseen ristiriitaan ja
tutkia naisten kasityksia synnytysten esittamisesta mediassa. Tutkimuksessa voitaisiin tutkia sita,
mitd mieltd naiset ovat nykyisestd synnytysten kasittelystd ja miten he toivoisivat julkisen
keskustelun muuttuvan. Lisaksi voitaisiin tarkastella sita, eroavatko naisten nakemykset esimerkiksi
sen mukaan, onko heilla kokemusta synnyttamisestd tai ovatko heidan synnytyskokemuksensa
olleet positiivisia vai negatiivisia. Tamankaltaisen tutkimuksen avulla voitaisiin saada enemman
tietoa siitd, minkadlainen synnytysten kasittely mediassa olisi kaikista hyodyttavintd. Lisaksi

synnytysten kasittelyn sensitiivisyytta voitaisiin tutkimustiedon pohjalta edistaa.

Toinen mahdollinen jatkotutkimusaihe voisi olla synnytyskokemuksien kasittelyn sukupuolijakauma
journalismissa. Kuten analyysiosion kappaleessa 4.7 totean, ovat tutkielmani aineiston toimittajat
miltei poikkeuksetta naisia. Kahdessa aineiston artikkelissa kirjoittava toimittaja on mies, eika
ndiden artikkeleiden paaaiheena ole myoskddan naisen synnytyskokemus. Toisessa artikkelissa
kasitellaan pddasiassa synnytysvakivaltakeskustelua, toisessa Mosambikissa tapahtunutta
poikkeuksellista synnytystda. Olisi mielenkiintoista tutkia sukupuolijakauman syitd esimerkiksi
tarkastelemalla sitd, miten kyseiset juttuaiheet paatyvat toimittajien kirjoitettavaksi toimituksissa.
Lisdaksi voitaisiin tutkia sitd, kokevatko toimittajat tai yleisd kyseisen sukupuolijakauman
ongelmalliseksi ja esiintyyké tahan liittyen toimittajien ja vyleison valisia nakemyseroja.
Tutkimuksessa voitaisiin pohtia myos laajemmin sitd, mitd kyseinen sukupuolijakauma kertoo

synnytyskokemuskeskustelusta suomalaisessa mediassa.
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