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Artikkelissa tarkastellaan toukokuussa 2019 kdynnistyneen #MindMydsSynnyttdjdand
-kampanjassa julkaistujen synnytysnarratiivien (N=30) pohjalta synnytysvékivalta-
kokemusta ja synnyttdjien kohtaamisia synnytyksen ammattilaisten ja sairaalains-
tituution kanssa sekéd pohditaan synnyttéjien kokemuksen merkitystd muutosvoi-
mana. Tarinoita analysoidaan narratiivisesti osana historiallista tilannetta, jossa
synnyttdjat kokemuksensa tarinaksi kirjoittamalla osallistuvat synnytyksen, véki-
vallan ja synnytyshoidon méarittelyyn. Aktivistit asettivat kiistanalaiseksi itseméaa-
rddmisoikeuden toteutumisen potilaislain méarittdmalla tavalla. Ndin suomalaiset
synnyttdjat liittyivat osaksi 2000-luvun alusta alkaen ympéri maailmaa aktivoitu-
neita synnytysvédkivallan vastaisia liikkeitd, joiden pyrkimyksend on vahvistaa nai-
sille autonomia ja itsemddrdamisoikeus myds raskauden ja synnytyksen aikana.
Tarkastelen syntynyttd asetelmaa kokemuksen, kamppailun ja hoitorationalitee-
tin rajaamalla alueella keskittyen hdpedan sekd objektivoivien kdytantojen ja itse-
madradmisoikeuden vdliseen suhteeseen. Huomio kiinnittyy objektivoinnin ja itse-
madradmisoikeuden vdliseen ristiriitaan ja kysymykseen, voivatko objektivointi ja
aktivistien pyytdma itseméadraamisoikeus toteutua rinnakkain.

AVAINSANAT: HAPEA, OBJEKTIVOINTI, SYNNYTYS, SYNNYTYSAKTIVISMI,

SYNNYTYSVAKIVALTA
Sitd, mitd minulle tehtiin synnytyssalissa, kutsut- Jokaisella synnyttdjalld on oikeus synnyttda ilman
taisiin kaikissa muissa tilanteissa sanalla raiskaus. fyysista tai psyykkistd vakivaltaa. Jokaisella aitiys-
Nyt se oli vain synnytys. (K9.) huollon asiakkaalla on oikeus hoitoon, jossa ha-
nen lakisddteistd itsemadradmisoikeuttaan kun-
Sitaatti on erddn naisen synnytyskertomuksesta nioitetaan. (#MMS.)

#MindMydsSynnyttdjdnd -kampanjan sivuilta. #Mi-

ndMy06sSynnyttdjdnd -liike (#MMS) aktivoitui Suo- Kampanjan tehtéva asetettiin vaatimalla loppua
messa huhtikuun lopussa 2019 kotisivujen ja sa-  synnyttdjien itsemdadrddmisoikeuden loukkauksil-
mannimisen Facebook-sivun (MMS/FB) avaamisella. le ja vakivallalle (#MMS). Facebook-sivulla puhu-
Liikkeen kotisivuilla tavoite maériteltiin itsem&&d-  teltiin 29.4.2019 seuraajia néin:
rddmisoikeuskysymyksend:
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Mikéd ihmeen synnytysvékivalta ja mitd silla on
tekemistd #metoon kanssa? Synnytysvakivalta
(obstetric violence) on naisiin kohdistuvan vékival-
lan ja institutionaalisen vakivallan risteyskohtaan
sijoittuvaa synnytyksen ja ditiyshuollon aikaista
vékivaltaa. - -Tunnistatko oman kokemuksesi ku-
vauksesta? (MMS/FB.)

Postauksessa pyydettiin jakamaan vahéttelyn,
loukkauksen tai vékivallan kokemuksia seké ole-
maan “osa muutosta” toteamalla d44dneen, mikali
on kokenut vastaavaa. Vdkivalta voisi loppua "vain
tekemalld se ndkyvéksi”. (MMS/FB.) Kolmessa viikos-
sa 200 synnyttdjad oli jakanut negatiivisen synnytys-
kokemuksensa.

Keratyistd tarinoista 30 julkaistiin kirjoittajien
luvalla kampanjan sivuilla. Tarinoissaan kirjoitta-
jat kertoivat kokemuksistaan synnytyssaleissa joko
rajaten kerrotun synnytykseen tai kehystden koke-
muksensa raskausajan ditiyshuoltoon ja/tai synny-
tyksen jalkeiseen post partum -aikaan. Kirjoittajat
eivat tuoneet julki eksplisiittisid synnytysfilosofioita
(esim. luonnonmukainen, sektio), mutta joidenkin
tarinoiden pohjalta saattoi pdételld, ettéd kirjoitta-
jalla on synnytystapaan liittyvia toiveita tai sitou-
muksia. Yksi kirjoittaja kertoi elektiivisestd sektiotoi-
veesta eli halusta valita synnytystavaksi suunniteltu
keisarinleikkaus. Erilaisia tarinoita yhdisti itsemaa-
rdamisoikeuden kyseenalaistuminen ja halu tuoda
esiin oma kokemus. Ajallisesti tarinat sijoittuvat 14-
himenneisyyteen. Vain yksi kertoja muisteli 27 vuo-
den takaista traumaattista synnytystd, jonka takia
hén ei halunnut toista lasta.

Tarkastelen artikkelissani #MMS-sivuilla julkais-
tujen synnytysnarratiivien (N=30) pohjalta synnytys-
vakivaltakokemusta sekd synnyttdjien kohtaamisia
synnytyshoidon ammattilaisten ja sairaalainstituu-
tion kanssa ja seuraan itsemédaradmisoikeuden ky-
seenalaistumista kerrottujen kokemusten nojalla.
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Kédyttamadani aineistoa leimaa kampanjan tavoite:
tarinoilla haluttiin "osoittaa, ettd synnytysvéakival-
ta on todellisuutta ditiyshuollon mallimaana pi-
detyssd Suomessa” (#MMS). Siten tarkoitus ei ollut
kartoittaa synnytyskokemuksia yleensd, vaan ni-
menomaan nostaa esiin negatiiviset kokemukset.
Tama taytyy huomioida arvioidessa aineiston paik-
kaa synnytyksenhoidon ja -tutkimuksen kentalla.
Kertomuksille on tunnusomaista myos subjektiivi-
suus. Ne kuvaavat kirjoittajansa tunteita, mielipitei-
té, ajatuksia ja tulkintoja omasta synnytyksestaan.
Tarinat eivdt anna edellytyksid arvioida, miksi hoi-
tohenkil6kunta on toiminut tarinoissa kerrotuil-
la tavoilla tai sitd, onko kyse hoitovirheestd. Siten
rajaan kysymyksenasettelun ulkopuolelle esimer-
kiksi hoito- ja lddketieteellisille tutkimuksille omi-
naisen kysymyksen hoidon laadusta. Sen sijaan kes-
kityn kokemukseen ja kiistaan: Tarinoissa jaetaan
kokemuksia, jotka muodostuvat joukkovoimana
ohittamattomiksi. Niiden nojalla kiistetdan vallit-
seva tulkinta potilaan oikeuksista ja niiden toteutu-
misesta. Tarinansa jakamalla synnyttéjat asettuvat
vastarintaan. Ndin narratiivien ytimessa on janni-
te synnyttdjien kokemuksen ja vallitsevien raken-
teiden ja hyvan hoidon méaéritelmien valilld. Ndin
my0s vallitseva tapa arvioida hoidon laatua asete-
taan kyseenalaiseksi.

Analysoin tarinoita narratiivisesti (ks. Tambou-
kou 2008) osana historiallista tilannetta, jossa syn-
nyttdjat kokemuksensa tarinaksikirjoittamalla osal-
listuvat synnytyksen, védkivallan ja synnytyshoidon
madrittelyyn. Tydskentelin narratiivien kanssa ko-
koamalla ensin tarinoista sitaatteja, joissa tarinan-
kertoja ilmaisee tyytymattomyyttd, pahaa mieltd,
kritiikkid tai jarkytystddn, ja ryhmittelin sen jélkeen
kokoamani sitaatit temaattisesti. Aineisto saturoi-
tui (Eskola & Suoranta 1998, 62-63) nopeasti, eli tie-
tyt synnytysvakivaltakokemusta selittavat teemat
toistuivat yli yksilollisten kerrontatapojen ja tapah-

1 Jaetuissa tarinoissa tuodaan esiin myos kanteluita ja valituksia sekd kuvataan, miten hoidon epdonnistumista on ké-
sitelty synnytyksen jélkeen hoitohenkilokunnan kanssa, neuvolassa, jalkitarkastuksessa tai pelkopolilla seka terapiassa
yksityisesti. Erds synnytysvédkivaltatarinansa jakanut kertoo tehneensd muistutuksen sairaalalle, ilmoituksen Potilasva-
kuutuskeskukselle, kantelun Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastoon (Valvira) sekd Potilasvakuutuskeskuksen
péaatoksista tehtyja valituksia kasittelevélle lautakunnalle. Tarinassaan hin toteaa, ettd "[jJos minua olisi kuunneltu niin
meilld olisi td4lla télla hetkelld eldva poika, Julius” (K4). Kertojan mukaan kétilo sekd molemmat synnytyslaékarit saivat
huomautuksen. Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HUS) Naistenklinikka sai huomautuksen ja hallinnollista oh-
jausta. Sairaala ei koskaan myontényt hoitovirhettd, mutta Potilasvakuutuskeskus, lautakunta ja Valvira totesivat usei-
ta hoitovirheitd. Asian kasittely oli tarinan julkaisun aikaan korvausten osalta kesken.
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tumakulkujen. Aineiston kanssa tydskenteleminen
meni vahvasti ihon alle: kuvaukset synnytyskoke-
muksista olivat paikoin jarkyttdvia, etenkin te-
maattisiksi kokonaisuuksiksi ryhmiteltyind. Kun
yksittdiset tarinat kuvasivat kunkin kertojan hen-
kilokohtaista kokemusta, tematisointi nosti esiin
synnytysvakivaltakokemuksen rakenteen. Keskityin
kokemukseen painottaen hdpedn ja objektivoinnin
fenomenologista luentaa. Se teki mahdolliseksi seu-
rata subjektiuden mitédtointié ja tuon kokemuksen
rikkovuutta (ks. Cohen Shabot 2016, 231-234). Koska
sivustolle julkisesti luettavaksi koottuina kirjoitus-
ten tavoitteena on kokemusten voimalla muuttaa
vallitsevia kdytantojd ja synnyttdd painetta ndhda
synnyttdjan oikeudet ja tilanne toisin, pidin muka-
na myos valtarakenteet siind madrin kuin ne kam-
panjan kontekstissa ja narratiiveissa esiintyvat ja si-
ten kuin ne ldhdeaineiston avulla ja teoreettisten
ratkaisujen tuella olivat otettavissa mukaan. Ndin
syntyy tutkimusasetelma, jossa synnytysnarratiivit
kokemuksen jakamisen kautta kuvaavat synnyttéji-
en yrityksid tuoda esiin, esittdd toisia tulkintoja, pin-
nistaa pois, méadritelld uudestaan, murtaa normeja
javenyttdd kdytdntoja. Kampanjan avulla kokemuk-
sesta tehddan muutosvoima.

Analyysini osallistuu feministiseen keskuste-
luun reproduktiopotentiaalin hallinnasta: tarkas-
telen synnytysvakivaltakokemusta ja -kampanjaa
osana sukupuolittuneita valtarakenteita. Synnytys-
vdkivalta on naiserityinen kysymys, jota ei voida ir-
rottaa patriarkaalisesta historiasta tai kulttuurista
(Cohen Shabot 2016). Tutkimukseni liittyy feminis-
tiseen perinteeseen, jossa tarkastellaan sukupuoli-
jarjestelmadn ristiriitaisuuksia: oikeuksien rinnalla
voi eldd sosiaalinen todellisuus, jossa muodollises-
ti saavutetut oikeudet eivét toteudu tai ne koetaan
puutteellisina (esim. Bartky 1990; Niemi ym. 2017).
Tastd syystd seuraankin erityisesti muodollisen it-
semddradmisoikeuden ja objektivoivien kaytanto-
jen valistd ristiriitaa.

KIISTA: KOKEMUS VASTAAN
RATIONALITEETTI

Suomessa potilaan itseméaaradmisoikeus on sosiaali-
jaterveydenhuollon johtava periaate. Sillé tarkoite-
taan henkilon oikeutta méaérata itseensa liittyvissa

ARTIKKELI

asioissa. Potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa
laissa (785/1992) médritelladn, ettd potilasta on aina
hoidettava yhteisymmarryksessd hdnen kanssaan.
(Valvira 2018; 785/1992.) Ryhmittdytymalla #MMS-
liikkeeksi itsemddradamisoikeuden toteutuminen
potilaislain méérittdmalla tavalla asetettiin kiistan-
alaiseksi.

Aktivistit edellyttivat synnytyshoitoa, jossa toteu-
tuisivat potilaslaki ja ihmisoikeussopimusten takaa-
ma itsemadrddmisoikeus (#MMS). Ndin suomalai-
set synnyttéjat olivat liittyneet osaksi 2000-luvun
alusta alkaen ympdri maailmaa aktivoituneita syn-
nytysvakivallan vastaisia liikeitd, joiden pyrkimyk-
send on vahvistaa naisille autonomia ja itsemaaraa-
misoikeus my6s raskauden ja synnytyksen aikana.
Liikkeiden tavoitteena on ollut saada aikaan pait-
si muutoksia synnytyksenhoitokdytdnnoissda myos
muutoksia vastaava laki, joka tunnistaa ja krimina-
lisoi synnytysvékivallan. (Borges 2018, 828-830.)

#MMS-sivustolla synnytysvékivaltaliike linkitet-
tiin seksuaalisen héirinnén ja hyvéksikdyton julki-
sen keskustelun kohteeksi nostaneeseen #metoo-
liikkeeseen: my0s synnyttdjien kokemukset olivat
kuulemisen arvoisia ja liittyivat sukupuolittunei-
siin valtarakenteisiin. Oli "synnyttdjien vuoro sanoa
#metoo”. (#MMS.) Aktivistit alleviivasivat, ettéd syn-
nyttdjien kokemuksilla on merkitystd. Argumentti
ei ollut téysin uusi. Synnytystutkimuksen uranuur-
tajan, sosiologi Ann Oakleyn (2016), mukaan koke-
muksen esiintuominen on ollut ratkaisevassa roo-
lissa synnytyshoitoa koskevissa kiistoissa. Naisten
oma kokemus on kuitenkin asettunut jannitteiseen
suhteeseen medikaaliseen valtaan ndhden. Synny-
tyslddkéreiden asema on ollut keskustelussa hallit-
sevassa asemassa.

Miksi kokemukset ovat jddneet ndkymattémiin
ja kiistanalaisiksi? Rebecca Solnit (2018) kuvaa The
Guardianin artikkelissa (8.3.2018) historiallista kd4n-
nettd, joka teki #metoo-kokemuksille tilan tulla
kuulluksi ja mahdollisuuden tulla ndhdyksi osana
valtasuhteita ja institutionaalisia rakenteita. Jokin
oli muuttunut. Moralisoinnin tai yksittaisten syyllis-
ten etsimisen sijaan haluttiin kysyd, miten kampan-
jan piirissé jaetut kokemukset olivat rakenteellises-
timahdollisia. Solnit (ema.) asettaa vuoropuheluun
dkilliset murtumat ja hitaat prosessit: usein vallan-
kumousten taustalla on pitkdjédnteinen tyo, joka
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tekee lopullisen murtuman mahdolliseksi. Niin
#metoo:n kuin #MMS:n kohdalla téllaista ty6ta ta-
sa-arvon ja ihmisoikeuksien tdysipainoisen toteutu-
misen eteen on tehty pitkdan. Naisasialiikkeen tais-
telukausien (Jallinoja 1983) jatkumolle asetettuna
liikehdintd antaa aihetta pohtia, miten aiempien
sukupolvien tekemad tasa-arvo- ja ihmisoikeustyo
tekee mahdolliseksi resurssien karttumisen myo-
td avautuvat uudenlaiset vaatimukset - joita aiem-
mat sukupolvet eivat ehkd voineet esittaa tai eivat
pystyneet edes kuvittelemaan. Sukupuolijérjestel-
man murrosten ndkdkulmasta mahdollisten koke-
musten alue (Hacking 2002) - mutta my6s mahdol-
listen vaatimusten alue - voi olla sitd suurempi, mita
tasa-arvoisemmalla perustalla seisotaan. (Vrt. Ah-
med 2014, 168-190.)

Kampanjan myotad suomalaisia synnyttdjid oli
koottu aktivismiin, jonka foorumina toimivat sosi-
aalisen median alustat ja 4dnend omat kokemuk-
set. Leong ja kumppanit (2019) katsovat sosiaalisen
median alustojen tekevdn mahdolliseksi uudenlai-
sen aktivismin: ne osallistavat, tarjoavat nakyvyytta
vaietuille epdkohdille ja luovat ndin tiloja epédtasai-
sesti jakautuneiden resurssien uudelleenorgani-
sointiin. Perinteisen kollektiivisen aktivismin sijaan
sosiaalisen median alustoilla toteutuva aktivismi pe-
rustuu osallistavaan aktivismiin. (Ema.) Sosiaalinen
media tarjoaa ruohonjuuritasolta ponnistavaa voi-
maantumista, jota myos synnytysaktivistit hyodyn-
tavéathalutessaan saada kuuluviin oman danensé ja
kokemuksensa. Aktivismin ydintd ovat henkilokoh-
taisimmat kokemukset ja intiimeimmat loukkauk-
set. Jdlleen kerran henkilokohtainen on poliittista.

Sosiologi Sirpa Wreden (2001) mukaan synny-
tyshoitoa ja ditiyshuoltoa koskeva kritiikki ei ole
Suomessa noussut samalla tavalla keskeiseksi kuin
esimerkiksi Isossa-Britanniassa tai Yhdysvalloissa.
Muualla yleinen aktivismi "luonnollisen” ja aktiivi-
sen” synnytyksen puolesta on téélld jadnyt mittakaa-
valtaan pieneksi. Huomio on kohdistunut pienten
synnytysyksikkojen puolustamiseen ja synnyttéjan
oikeuteen valita synnytyspaikka. Suomalaisen syn-
nytysliikkeen ydin on muodostunut ldhinnd katilois-
td, jotka pyrkiviat uudistamaan jarjestelmaa sisalta-
péin. (Emt. 20-23; Ndtkin 1997; Itkonen 2016, 17-21.)

Kevailld 2019 kdynnistynyt aktivismi yllatti suo-
malaiset synnytyksen ammattilaiset. K&tilot ja syn-
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nytysladkarit kiistivét, ettd suomalaisissa synnytys-
sairaaloissa olisi vékivaltaa. (Torvinen 2019; Siirild &
Krautsuk 2019.) Kampanjan ulostulon jalkeen siihen
kohdistuva huomio ei kuitenkaan laantunut. Synny-
tysvékivalta ja synnyttdjien kokemukset ovat olleet
sen jalkeen sdannollisin véliajoin esilld mediassa.
Kampanjan seurauksena synnyttdjien kokemuk-
set saivat uudenlaisen painoarvon ja hoidon tason
madrittelyoikeus ja -tapa kyseenalaistui. Synnytté-
jien kokemuksia oli vaikea ohittaa. Synnytyshoidon
ammattilaiset ovatkin suostuneet pohtimaan kritii-
kin aiheellisuutta. Esimerkiksi Helsingin yliopistolli-
nen sairaala (HUS) perusti vuonna 2021 synnyttédjien
itsemdaradmisoikeutta kdsittelevén tyéryhmaén ja
Kitilolehti on pitanyt ylla synnytyskulttuurin mur-
rokseen liittyvid teemoja.

Erityinen ndrkastys on kohdistunut ”"synnytys-
vakivalta”-sanan kdyttoon. Aktivistien sanavalin-
ta ei kuitenkaan ollut satunnainen, vaan se oli suo-
mennos vakiintuneesta kasitteesta obstetric violence.
Myos Maailman terveysjérjesto (2014) ja Yhdistyneet
kansakunnat (2019) ovat kannanotoissaan toden-
neet synnytysvédkivallan ja ihmisoikeuksien vas-
taisten kdytantojen yleisyyden kaikissa tuloluokis-
sa kaikkialla maailmassa ja ottaneet tavoitteekseen
ihmisoikeuksien toteutumisen synnytyksissa. Fyysi-
nen javerbaalinen vékivalta, itsemé&ardamisoikeuk-
sien rikkomukset, epdkunnioittava ja synnyttdjan
toiveiden vastainen toiminta, luottamuksellisuu-
den puute, diskriminointi, fyysinen rajoittaminen ja
oman onnenvaraan jattdminen ovat maailmanlaa-
juisesti havaittuja ja paljon tutkittuja ilmiditd (Boh-
ren ym. 2015).

Synnytysvékivaltanarratiiveja voi tarkastella seka
aktivismina ettd kuvauksina noyryyttavistad synnytys-
kokemuksista. Tilanteen keskenerdisyyden takia akti-
vismin vaikuttavuutta synnytyshoidon kdytantéihin
tai synnyttdjan oikeuksiin ei tété kirjoitettaessa voi
arvioida katsoen taaksepdin, esimerkiksi genealo-
gisesti (Foucault 1998Db). Sen sijaan tarkastelen nar-
ratiiveja kamppailuna ja kiistana (emt. 63-64), joka
on jannitteinen, keskenerdinen ja kirjoitushetkella
ratkaisernaton. Synnyttdjat osallistuvat keskustelua
ja painetta luomalla rakenteiden venyttdmiseen ja
murtamiseen. Missd on valtaa, on myos vastarintaa.
Kokemuksella on yllattdvé ja arvaamaton potentiaa-
li. (Foucault1998a, 69-76; Oksala 2004, 111-112.)
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Ennen kaikkea synnytystarinat ovat kirvelevia
kuvauksia kivusta ja ndyryytyksestd. Miten synnyt-
tdjien synnytysvdkivallaksi nimedma kokemus syn-
tyy? Miksi synnyttédjat kuvaavat tapahtumia synny-
tysvakivallaksi - tai rinnastavat ne raiskaukseen?
Ymmadrtadkseni synnytysnarratiiveissa kuvattua
kérsimysté tukeudun hépeédtutkimukseen. Hipea-
tutkimus kokoaa yhteen vékivallan, ulossuljetuksi,
alistetuksi, noyryytetyksi, hévaistyksi ja nolatuksi
tulemisen ilmiot ja kokemukset seké yksilolliselld
ettd rakenteellisella tasolla. Téssé nojaudun erityi-
sesti hdpedtihedn vuorovaikutuksen analyyseihin.
Taltd osin hdpedtutkimus ammentaa myos fenome-
nologiasta, miké nékyy analyysissani objektivoin-
nin hienosyisen dynamiikan erittelyna. (Ks. Bartky
1990; Katz 1992; Maibom 2010; Martens 2005; Met-
calf 2000; Scheff 2000, 2003; myds Cohen Shabot
2016.) Hapeatutkimus tekee mahdolliseksi tarken-
taa, miten synnyttdjien narratiiveissaan kuvaamat
vuorovaikutustilanteet voivat olla rikkovia ja milla
tavoin niissé ilmennetédin vakiintuneita valtaraken-
teita, kuten potilaan ja hoitohenkildkunnan valis-
td valta-asetelmaa tai sukupuolittuneita oletuksia.
Siten en niinkddn painota hdpeaa vain yksil6llise-
nd, psykologisena ja sisdisen maailman uumenissa
vaikuttavana “tunteena” (ks. Ahmed 2004), vaan pi-
kemminkin hépeéa kuvaa inhimillisen eldmén mo-
nenkeskisid toimintaperiaatteita painottaen niiden
yhteyttd sekd vuorovaikutuksessa ettd rakenteissa
toteutuvaan valtaan. Ndin hdped asuttaa paikkaa
kokemuksen ja rakenteen risteysalueella.

Lisédksi kyse on my0s tiedon ja vallan kohtaamis-
ten jatkuvasti neuvoteltavista verkostoista, joita filo-
sofi Michel Foucault kuvaa hallinnan késitteen kaut-
ta (ks. Foucault2000; Dean 1999). Synnytystarinoissa
valta ilmenee ammatillisiin kdytdntoihin, rutiinei-
hin, tapoihin ja toimintaan sekd niiden materiaa-
lisiin ehtoihin (Alaimo & Hekman 2008) tormé&a-
misind ja niiden armoille joutumisen kuvauksina.
Valtarakenteet hdivahtavat ndkyviin kritiikissa ja
pettymyksessd, jota synnyttdjat tarinoissaan kuvaa-
vat. Huomio tdytyy kuitenkin kiinnittaa yksittdisten
ladkareiden, katiloiden tai hoitajien sijaan hoitora-
tionaliteettiin, joka ohjaa synnytyshoidon ammatti-
laisten toimintaa (vrt. Cohen Shabot 2016, 236; Mar-
tin 1992, 13). Rationaliteetti irrottaa synnytyshoidon
satunnaisuudesta ja sitoo sen itselleen ominaiseen
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moraaliseen, episteemiseen ja idiomaattiseen muo-
toon (Rose 1999, 24-31). Hoitorationaliteetin kautta
synnyttdjat tulevat liitetyiksi myos osaksi pidempdaa
historiallista aikajanaa. Hoitorationaliteetti ei ole
kulttuurista ja yhteiskunnallisista rakenteista vapaa
alue. Siksi sité voi tarkastella osana reproduktioke-
hollisuuden hallinnan kysymysta. (Vrt. Yuval-Davies
1997; Rothman 2016).

Feministisen tutkimuksen ndkékulmasta kysy-
mys reproduktiosta on ollut keskeinen jo vuosikym-
menid. Se on liittynyt paitsi spesifisti synnytykseen ja
reproduktiokehollisuuden teemoihin myos laajem-
paan rakenteelliseen kritiikkiin, jossa kysymykset
seksuaalisuudesta, reproduktiosta ja naisten keho-
jen hallinnasta ovat keskeisid. Huomio on kiinnitet-
ty reproduktiopotentiaaliin kohdistuvaan yhteis-
kunnalliseen intressiin: yhteiskunta, yhteiso, suku ja
perhe sekd niiden jatkuvuus ovat olleet ensisijaisia
naiseen itseensd nahden. Nainen on ollut yhteisén
jayhteiskunnan uusiutumisen kanava. (Esim. Fires-
tone 1970/2015; Helén 1997; Helén & Yesilova 2006;
Rothman 2016; Lidman 2015; Natkin 1997; Pateman
1988; Wrede 2001; Yuval-Davies 1997.) Sukupuolijar-
jestelmdn ndkdkulmasta reproduktiokehollisuuden
kysymykset ovat ohittamattomia ja merkitystihei-
td. Tutkimuskohteena synnytys onkin kiinnostava,
koska sen yhteydessd rakenteellinen ja ruumiillinen
kohtaavat darimmaéisen intensiivisella tavalla.

Historiallinen sukupuolisensitiivinen viitekehys
valaisee kokemuksen ja hoitorationaliteetin valis-
td jannitettd ja konkretisoitumista hoitotilanteissa.
Antropologi Robbie Davis-Floyd (2001, 6-7) yhdistda
nykyisen medikaalisen rationaliteetin kartesiolai-
seen tapaan erottaa mieli mekaanisesti toimivas-
taruumiista (ks. myos Cohen Shabot 2016, 240-244;
Martin 1992, 54-67): modernin synnytyslddketie-
teen tehtdvana on ollut organisoida sairaalasynny-
tys timédn mekaanisen logiikan mukaan. Pidemmal-
14 historiallisella aikajanalla tarkasteltuna on télta
pohjalta syntynyt hoitorationaliteetti, joka on teh-
nyt paradigman sisdpuolella toimiville toissijaisek-
si potilaan tunnetilojen tai mielenliikkeiden huo-
mioimisen. Ndin synnyttdja kokevana subjektina
ei ole hoitoviitekehyksen sisdpuolella. (Davis-Flo-
yd 2001, 6; Martin 1992, 61-62.) Tdma valaisee syn-
nyttdjan kokemuksen ja hoitorationaliteetin aset-
tumista vastakkain.
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Synnyttdjdt sekd kuvaavat objektivointia etté
asettuvatvastarintaan ja kertovat tapahtumat vaih-
toehtoisesti ja pyrkien maédrittelemdén ne vasta-
karvaan, synnytysvékivaltana. Osana vallan ja vas-
tarinnan dynamiikkaa analyysissa ovat ldsna seka
objektivoinnin kokemuksen ettéd objektivoivien kay-
tdntojen havainnointi. Analyysin olen jakanut nel-
jdan osaan. Aloitan pienestd ja yleisestd ja siirryn osa
kerrallaan kohti synnytysvékivaltakokemuksen es-
kaloitumista: Ensin késittelen vuorovaikutuksen
hépeétihedd mikrodynamiikkaa ja synnyttédjin esi-
neellistdmistd. Toiseksi tarkastelen synnyttdjien
tarinoissaan kritisoimia potilaaksi ottamiseen liit-
tyvid kaytdntoja ja liikkkeen rajoittamista. Kolman-
neksi kiinnitdn huomion paljauteen sekd hdpeédn
ja objektivoinnin kivuliaaseen ruumiillistumiseen
vdlilihan leikkaamisen yhteydessd. Lopuksi tarkas-
telen itsemddraamisoikeuden murenemista ja ko-
kemuksen rinnastamista raiskaukseen. Pyrin myos
osoittamaan, miten pienet objektivoivat kaytannot
pohjustavat tien ddrimmadiselle synnytysvékivalta-
kokemukselle.

ESINEELLISTETTY

Haped edellyttda tietoisuutta siitd, ettd tulee nah-
dyksi toisen tai toisten kautta. Kahden tai useam-
man ihmisen vélinen vuorovaikutustilanne on
vaistamattd potentiaalinen valtapeli ja hdpedn mik-
rokosmos, jossa yksilollinen ja rakenteellinen todel-
lisuus kohtaavat. (Katz 1992; Maibom 2010; Metcalf
2000; Scheff 2000, 2003.)

Siksi ei ole yllattdvaa, ettd synnytysvakivaltako-
kemusten perusta muodostuu pienissad vuorovai-
kutustilanteissa, joissa synnyttdja kokee jadvanséa
objektiksi.

Olin kéatil6lle kuin ilmaa. Minulla ei tuntunut ole-
van minkadnlaista itsemaaraamisoikeutta eika ki-
vuillani ollut mitdén valia. (K8)

[M]ind muutuin objektiksi, jota vain késkettiin te-
kemadén asioita selittdmattd, miksija mitd toimen-
pidettd varten. (K20)

Kukaan ei kerro mistd on kyse. Ei mua ole olemas-
sakaan. (K28)
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Esimerkeissd synnyttdja kokee muuttuvansa tilassa
oleilevaksi ei-henkiloksi, jopa ladpindkyvéksi: hdn-
td ei "ole olemassakaan” ja hdn on “ilmaa”. Hin on
kuin esine, johon liittyvistd ratkaisuista muut puhu-
vat kuin synnyttdja ei olisi paikalla. Kun synnyttdja
on esineen kaltainen, hdn sulkeutuu tavanomaisen
inhimillisen vuorovaikutuksen ja hyvéan tavan ulko-
puolelle. Sosiaalisen dialogin ulkopuolelle eristami-
nen, jo sinénsé ja pelkéstaan, synnyttdd hapeda (Mai-
bom 2010).

Synnytyksissd tapahtuvia vaarinkdytoksia glo-
baalisti tarkastelleet Meghan Bohren ja kumppanit
(2015) nimittavat vuorovaikutuksessa tapahtuvaa
satuttamista verbaaliseksi vakivallaksi (verbal abu-
se). Se kattaa kirjavan variaation verbaalisesti tapah-
tuvia vaarinkdytoksid ulkondkod koskevasta vihjai-
lusta ja pilkasta tuomitsevuuteen ja kuuliaisuuteen
painostamiseen sekéd synnyttdjan ja/tai vauvan hy-
vinvointia tai resurssien kdytettavyyttd ja saatavuut-
ta koskeviin uhkauksiin ja kiristdmiseen. (Ema.)

Synnytysvékivaltakertomuksissa tulevat esiin
esimerkiksi seuraavat synnytyksen eri vaiheissa
kéytetyt kuvaukset: epdystavéllisesti ja alentavasti
puhuminen, naurahtaminen, nauraminen, vahat-
teleminen, syyllistdminen, toruminen, kiukuttelu,
tiuskiminen, huutaminen, haukkuminen, karjumi-
nen, alistaminen ja vihamielinen kohtelu. Lisaksi
toistuu synnyttdjan kokemus, ettei hédntd uskota ja
oteta todesta. My0s synnyttdjien ulkondkod kom-
mentoidaan tavalla, joka ylittda hyvan tavan. Epé-
sensitiivinen vuorovaikutus ja verbaalinen agg-
ressiivisuus ovatkin maailmanlaajuisesti yleisin ja
keskeisin syy rikkoviin synnytyskokemuksiin (Cohen
Shabot & Korem 2018, 389-390; Bohren ym. 2015; Da-
vis-Floyd 2001, 13).

Kovista sanoista ei ole pitkd matka laiminly6n-
nin kokemukseen.

Yritimme soittaa kelloa, mutta kukaan ei tullut
paikalle. (K3)

Pyysin/huusin/itkin apua ja kivunlievitystd mones-
ti mutta kesdsunnuntai-y6lld kukaan ei ehtinyt mi-
nuaauttamaan/sulkemaan [synnytystd nopeutta-
vaa oksitosiiniJtippaa. (K7)

Synnyttdjat jadvét "anelemaan” apua poispédin
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kaantyneiltd kasvoilta tai etddntyvalté seldltd tai
ehkd kokonaan yksin (Bohren ym. 2015). Hapeéko-
kemuksen ydintd on eristdmisen ja ulossuljetuksi
tulemisen vaara sekd tuon vaaran tai sen potentiaa-
lin tunnistaminen (Scheff 2000). Vuorovaikutukses-
sa sivuutetuksi tuleminen johtaa ulkopuolisuuteen
omassa synnytyksessa.

Itse synnytyksessd oli ikddn kuin itsestddn selvaa
ettd ladakari maarasi (asento, episiotomia, kaikki)
jamind tottelin. Kun kerran ponnistaessani itkin
kivusta ladkéri katsoi minua ja huusi:

- Hiljaa!

Tunsin itseni tyhmaksi ja huonoksi. Tassdhén oli
kyse riskisynnytyksestd, huone oli tdynné tunte-
mattomia ihmisié ja mind olin vain riesana. (K7)

Synnytystarinassa ladkéari tekee synnytysta koske-
vat valinnat ja paatokset. Synnyttdjan kokemuk-
set ja tunteet - téssa kivusta itkeminen - aiheutta-
vat hdiriotd, joka saa synnyttdjan kokemaan itsensé
tyhmaéksi ja huonoksi. Synnyttdjan kokemus, kipu
ja toiveet ovat haaleita, merkityksettémid ja lapi-
katsottavia. Synnyttéja kokee olevansa hairioteki-
jd omassa synnytyksessaan.

Filosofi Sara Cohen Shabot (2016) tarttuu objekti-
voitumisen prosessiin fenomenologisesti hyodynta-
en Leib/Korper-jakoa. Leib viittaa elettyyn, koettuun,
aistivaan ja liikkkuvaan ja Korper materiaaliseen ja
fyysiseen kehoon. (Ks. myds Wehrle 2020; Al-Saji
2010.) Jako kuvaa sitd, miten keho on samanaikaises-
tisubjektiivinen ja eletty mutta my6s materiaalinen
objekti. Nimenomaan materiaalinen kehollisuus te-
kee ihmisestd haavoittuvaisen. Optimaalisessa tilan-
teessa olemme sekd subjekteja ettd objekteja dynaa-
misessa suhteessa ympdaristéémme. Cohen Shabot
(2016, 235-236) esittadkin, ettd ylikatsotuksi tulemi-
sen kokemusta voi selittdd ndiden kahden késitteen
avulla. Eldvén ja kokevan kehon - Leib - objektivoin-
ti passiiviseksi ruumiiksi - Kérper — synnyttaa karsi-
mystd. Aktiivinen maailmaan vaikuttamisen mah-
dollisuus ja sidokset toisiin katkeavat. Synnyttajasta
tulee geneerinen “synnyttéva nainen”, jolla ei ole
identiteettid. Synnyttdja ei siis ole tietty, erityinen
ihminen, vaan "jalleen yksi nainen”. (Ema.) Keskus-
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telu synnyttdjdn kanssa, ja darimmilldan esimerkiksi
synnyttdjan tervehtiminen, muuttuu tarpeettomak-
si. Objektina synnyttdjdn déni alkaa haalistua ja hoi-
tohenkilokunnan paatantdvalta vahvistua.

POTILAS

Potilaaksi ottamisen myotd synnyttdja luopuu -
usein huomaamattaan ja tietdméttaan - oikeudes-
taan paattaa itsestdan. Sairaalan seinien sisalld hdn
onvdhemman subjekti, toimija, kansalainen - henki-
16, jolla on padtdntdvaltaa oman eldmansa suhteen -
kuin sen seinien ulkopuolella. Itsemdardamisoikeu-
desta luopuminen ei kuitenkaan tapahdu tietoisen
valinnan tai neuvottelun seurauksena vaan pienten
jatavanomaistuneiden hoitorationaliteettiin kuulu-
vien kdytantojen yhteydessd, esimerkiksi kehotuk-
sella "heti ottaa omat villasukat pois” (K25).

Pienten kdytdntodjen kautta synnyttdja etaantyy
itselleen tutusta ja turvallisesta (Davis-Floyd, 2001,
7-8). Synnyttéjasta tulee paljaampi, enemman li-
haa javerta ja vahemmaén kokeva ja tunteva henki-
16. Kynnys méératé ja kdsked madaltuu. Synnytysta-
rinoissa toistuu etenkin liikkkumisen rajoittaminen
ja ”kdyralld makaaminen”.

[K]ayraa on otettava puolisen tuntia ja sen ai-
kaa minun on maattava sangylla. Kysyn, eiko ole
mahdollista olla pystyasennossa. Kuulemma ai-
noastaan sangyn vieressd on, piuhojen puitteis-
sa. — - Ahdistaa ja masentaa, kdyn alistuneena
makaamaan sdngylle. - - [[]kuisuudelta tuntu-
neen ajan jalkeen kdppyroitd alkaa ilmaantua
monitoriin. Katild sanoo, ettd piuhoja ei voida
irrottaa, koska minulla on ilokaasu kdytossa. — —
Valilla nousen ylos mutta signaali katoaa taas: on
palattava sdnkyyn. Tunnen itseni avuttomaksi,
alistetuksi, kieriskelen kivun kourissa sangylla
kuin seldlleen kellahtanut 6tokka. (K19)

Sain maata selélldani vain yhdessé asennossa, mi-
nua ei kuunneltu eikd otettu todesta. (K1)

Nyt tdma uusi katilo - - laittoi minut sangylle kay-
ralle makaamaan. Meinasin hukkua tuskiini. (K3)

“Piuhat”, “kdyrdt” ja monitori taltuttavat synnytté-
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jdn pydrimddn sangyn valittomassa laheisyydessa
tai asettumaan makuulle. Davis-Floyd (2001, 7) huo-
mioi, miten synnyttéja on sairaalan piuhoista, mo-
nitoreista ja singyistd samaan tapaan riippuvainen
kuin vauva napanuorasta ja kohdun tarjoamasta
asuinsijasta. Synnytyshoitohenkilokunnan valitse-
mat asennot ja heidan ndkdkulmastaan rajoitetut
liikeradat ovat konkreettisia paatantavaltaa osoitta-
via elementtejd. Narratiiveja lukiessa huomio kiin-
nittyykin vapauden alueen kaventamiseen sdngyn
laheisyyteen.

Synnyttdjien kertomuksissa rajoittaminen saa
uudenlaisia sdvyja silloin, kun verbaalinen niuk-
kuus ja kovuus liukuvat kohti pakottamista, joka il-
menee fyysisen koskemattomuuden loukkaamisena
jafyysisend rajoittamisena. Seuraavissa esimerkeis-
sd synnyttdjat kuvaavat paitsi kovia sanoja ja vapaan
liikkeen rajoittamista, myos kovia otteita:

Myohemmin kaksi hoitajaa heitti minut vakisin
sankyyn niin, ettd lonkastani ja reidesténi "paloi
iho” kun sen hankautuessa johonkin. Minua pidet-
tiin kdsistd kiinni naama hautautuneena tyynyyn
jonkun tydntdessa kdtensa voimakkaasti sisdéni.
Minulle huudettiin, ettd “pysy paikoillasi!”. Tama
asentojandma tapahtumatsaivat minutitkeméan
hysteerisend, koska minut oli nuorena raiskattu sa-
massa asennossa. (K30)

Leikkaussalissa minut siirrettiin nopeasti poydal-
le jaraajojani teipattiin kiinni péytdéan. En pysty-
nyt liikkkumaan ja olin kauhuissani. - - Yritin pa-
niikissa saada silmédkontaktia hoitajan ja lddkarin
kanssa (jotka istuivat minun pdéni molemmin
puolin) mutta he katsoivat kivinaamaisena suo-
raan eteensd kun itkien anoin heiddt auttamaan
minua ja paddstdmaan minut pois. (K7)

Kummassakin sitaatissa synnyttdja kertoo darim-
maisestd kokemuksesta: hoitaja “heitti vékisin”, syn-
nyttdjaa “pidettiin kasista kiinni”, joku ”tyonsi ka-
den voimakkaasti sisddn”. Toinen synnyttédji kuvaa
raajojen “teippaamista kiinni poytaan”. Kummas-
takin sitaatista valittyy myos pelko: ensimmaisessa
synnyttéja “itkee hysteerisend”, ja toisessa kertoja
on “kauhuissaan” ja yrittdd "paniikissa” saada sil-
makontaktia sekd "anoo” auttamaan ja padstamaan
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pois. Ensimmadisen esimerkin synnyttdja myos
muistaa nuoruudessa tapahtuneen raiskauksen.

Kuvaavatko esimerkit hoidon ndkékulmasta jo-
tain tavanomaista ja rutiininomaisesti hyvaksyttya?
Narratiivien pohjalta siihen on vaikea ottaa kantaa.
Kertomukset eividt anna edellytyksid ymmartéd4 hoi-
tohenkilokunnan ratkaisuja. Synnytysvékivaltako-
kemuksen ymmartdmisen kannalta olennaista on
kuitenkin my®s se, ettd ratkaisujen perustelut ovat
jaddneet epédselviksi myos synnyttédjille itselleen —
sekd synnytyksen aikana etté sen jalkeen. Synnyt-
tdjan elamadssa kuvatut kokemukset ovat olleet
adrimmadistd tavattomuutta ja poikkeuksellista rik-
kovuutta. Mikéli kyseessd ovat olleet hoidon kannal-
ta perustellut ratkaisut, ne on kommunikoitu syn-
nyttdjélle riittdmattomasti.

Cohen Shabot (2016) asettaa naiskehojen liikkeen
kontrollin laajempaan patriarkaaliseen kontekstiin:
Iris Marion Youngin (1980) tunnetun fenomenologi-
sen analyysin kanssa keskustellen hén katsoo, etta
kulttuurisesti on luvallista rajoittaa tilaa, jossa nai-
nen voiliikkua ja tapaa, jolla nainen liikkuu. Synny-
tyshoidon rationaliteetti ei ole tdimén kulttuurisen
viitekehyksen ulkopuolella. Omatahtoinen, liikkuva,
rimpuileva, dhkiva, ddnekds ja tuskainen synnyttdja
on hairiotekija. Passiivinen potilas on synnytyksen
hoidon ammattilaisten ndkdkulmasta helpompi ja
hallittavampi. Tdm4& vastaa myos mielikuvaa naiselle
ominaisesta myotdilevyydestd ja yhteistydhaluisuu-
desta. Cohen Shabot kutsuukin synnyttédjan taltutta-
mista “domestikoinniksi”. Ndin synnytyksessd paljas-
tuu myos naisen asema sosiaalisessa jarjestyksessa.
(Ema. 240-244; my0s Martin 2003.)

Juuri tésté syystéd synnytysvékivaltailmiotd ei
tule tarkastella vain hoidon laadun vaan my®os hoi-
don rationaliteetin kysymyksend: kyse ei ole aino-
astaan yksittdisiin hoitohenkil6kunnan jaseniin tai
tapahtumiin liittyvdsta sattumanvaraisuudesta. On
huomioitava myos kulttuuriset ja sukupuoleen liit-
tyvatrakenteet, jotka tekevat mahdolliseksi, tavan-
omaiseksi ja hyvédksyttavéksi hoidon, joka objektivoi
synnyttdjid. (Cohen Shabot 2016.) Objektivoivat kdy-
tannot puolestaan madaltavat kynnystd suurpiirtei-
syyteen itsemddradamisoikeuden osalta. Taltd poh-
jalta potilaslain méérittelema tavoite hoidosta, joka
toteutuu yhteisymmaérryksessé potilaan kanssa, on
heikolla pohjalla (ks. myos Vihredsalo 2021).
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PALJAS, KAJOTTU

Vuorovaikutukseen synnytystilanteessa liittyy mel-
ko ilmeinen valtarakenne: synnyttdja on hapy pal-
jaana ja toisinaan kokonaan alaston, synnytykseen
osallistuva hoitohenkil6kunta ei ole. Myds hoito-
henkilokunnan ammatilliset merkit, kuten ladkérei-
denvalkoiset takit tai kdtiloiden ja sairaanhoitajien
tydvaatetus, kertovat auktoriteetista, joka méaarit-
téd valtasuhteita synnytystilanteessa (Davis-Floyd
2001, 8). Vaatteiden mukana synnyttéjd on riisuttu
identiteetistdén (Cohen Shabot 2016, 240) ja hdnet
on “standardisoitu” ihmisestd, jolla on esimerkik-
si nimija ammatti, pelkéksi potilaaksi (Davis-Floyd
2001, 7). Synnyttdja on irrallaan omasta ymparis-
tostddn, elinpiiristddn, tutuista rutiineistaan. Kir-
jaimellisesti paljas ja alaston.

Genitaalit symboloivat kulttuurisesti syntid, syyl-
lisyyttd, hdpedd ja rangaistusta (vrt. Meyer 2009). Va-
ginaan liitetddn paitsi saastuneisuus ja inho, myos
hallintaa. Vagina on portti naisen omistajuuteen
seka yksittdiselld tasolla ettd yhteiskunnallisessa
merkityksessd. (Miller 1998,101-108.) Synnyttdjat tuo-
vatkin esiin alastomuuteen ja genitaalien paljauteen
liittyvdn jannityksen ja hdpedan sekd hoitohenkil6-
kunnan epdsensitiivisen suhtautumisen paljauteen:

Laakari teki sisdatutkimuksen minulle todella hérs-
kissd asennossa. Vieras ihminen toljotti vieressa.
[K]eskustelu [synnytyksen kdynnistamisestd] kay-
tiin niin, ettd mind olin haarat levallaan tilantees-
sakahden ihmisen toljottaessa vieressd. -— Envoi
késittdd, miksi minua eilaskettu alas ja kdyty hou-
sutmolempien pdalla tima pelottava keskustelu.
Olin kaikin puolin siind tdysin alakynnessé, pelois-
sani ja hdpeissani. (K3)

Mind makasin alasti poydalla ja ympadrilld pyori
kahdeksan vierasta ihmisté. Olin kaikin puolin niin
vdsynytjanoyryytetty, ettd toivoin kuolevani. (K16)

Erds synnyttdja oli kirjannut ennalta "pelkolistal-
leen” synnytyksessd sitternmin toteutuneen hdpedn
“haarat auki olemisesta loistelamppujen alla” (K3).
Synnyttdja on kirjaimellisesti sekd yksin paljaana
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ettd muiden katseiden valokeilassa. Pelko tulla ndh-
dyksi alasti ei ainoastaan symboloi hdpedkokemusta
ja puolustuskyvyttdmyyttd. Keho on valtarakenteen
ja objektivoinnin materiaalinen tila ja toteutumis-
paikka. Juuri keho altistaa haavoittuvaisuudelle.
(Katz 1992, 148-174; Metcalf 2000; Wehrle 2020.)

Synnytystarinoiden hdpedtiheimmat kokemuk-
set liittyvatkin intiimialueelle tehtyyn toimenpi-
teeseen, episiotomiaan eli valilihan leikkaukseen.
Episiotomia tehdéédn vaginan ja perdaukon vélille
tarkoituksena tehda tilaa syntyvélle vauvalle. Sen
tiedetddn hidastavan toipumista ja lisddvan esimer-
kiksi yhdyntédkipujen, lantiopohjan vaurioiden seka
pidédtysongelmien riskid (Borges 2018, 855). Suomes-
sa episiotomia tehddan yli 20 prosentille synnyttéjis-
té (Stromberg & Zoho 2020, 9). Tamaé rutiininomai-
nen toimenpide on kuitenkin nykyisin asetettu
kiistanalaiseksi, rinnastettu silpomiseen ja liitetty
synnytysvakivaltakokemuksiin (Zaami ym. 2019).
Episiotomiasta kirjoittaessaan synnyttdjat kuvaa-
vat tapahtumaa raiskaukseksi, hoitohenkilokunnan
aseman hyvéksikaytoksi, tunkeutumiseksi (intrusi-
on) sekd rikkomiseksi (violation):

Minusta tuntui, ettd episiotomian myotd minut
raiskattiin lddketieteellisesti ja henkilokunta kéyt-
ti hyvakseen asemaansa ja teki pdatoksia puoles-
tani. (K18)

All of asudden, Itealized the second midwife had
a pair of scissors in her hand and I screamed for
the first time during labor because [ knew it was
happening: episiotomy. I said nothing. How could
I? They didn’t ask, and they did not explain why.
—-Ifeel now, the episiotomy was an intrusion, a
violation of my body. (K29)?

Minulta ei synnytyksen aikana kysytty tai edes mai-
nitty, ettd minulle tehdéan episiotomia. - - Puu-
duttivat vaan ja sitten kuului veret seisauttava
4ani, kun véliliha leikattiin. (K12)

Esimerkeissd toistuvat episiotomiaratkaisun yllatta-
vyys synnyttdjalle sekd heikko vuorovaikutus ja vai-

2 ”Yhtékkié tajusin, ettd toisella katilolla oli sakset kddessddn, ja huusin ensimmaisté kertaa synnytyksen aikana, kos-
ka tiesin sen tapahtuvan: episiotomia. En sanonut mitdan. Miten olisin voinut? He eivét kysyneet, eivédtka selittdneet
miksi. - - Ajattelen nyt, ettd episiotomia oli tunkeutuminen, loukkaus ruumistani kohtaan.” (Suomennos kirjoittajan.)
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kutusmahdollisuuden puuttuminen paatosta tehta-
essd (ks. myos Borges 2018, 854). Erityisen loukkaavia
episiotomioista synnytysvdkivaltatarinoissa tekee
se, ettei ratkaisua selitetéd eikd lupaa kysyta. Siten
kajotuksi tulemisen kokemus liittyy olennaisesti sii-
hen, onko synnyttdja episiotomiaratkaisua tehtées-
sd objekti vai subjekti.

Seuraavassa esimerkissd synnyttdja on antanut
luvan ”pieneen nipsaisuun”, mutta kuvaa synnytys-
kertomuksessaan, miten annettu lupa ja tulkinta
siitd, mihin on antanut luvan, murenee vékivalta-
kokemukseksi:

Tunsin kuinka sakset pureutuivat vélilihaani pala
palalta syvemmalle. Minua leikattiin halki kuin
paistia. Ei mikdan ”pieni nipsaisu”, vaan syvalle
kajoava halkaisu, monen monta kertaa. (K10)

Synnyttdjan ndkokulmasta ei olekaan kyse ”pienes-
té nipsaisusta”, kuten ktilo oli sanonut ja johon syn-
nyttdjd oli antanutluvan, vaan hén kokee tulevansa
halkaistuksi, syvaltd ja “monen monta kertaa”. Sii-
hen synnyttéjé ei koe antaneensa lupaa. Hin muut-
tuu itsedén koskevista asioista neuvottelevasta sub-
jektista objektiksi, eldvéastd ja kokevasta ihmisesta
ruumiiksi, joka voi olla toimenpiteiden kohteena
kuin "paisti”.

Saman synnyttdjan tarina jatkuu ompeleiden lait-
tamisella, joka eskaloi episiotomian tédytdntdonpanon
yhteydessd syntynyttd kokemusta kajoamisesta.
Ompeleet laitetaan kahdesti. Ensin opiskelijan harjoi-
tustyond, sitten uudelleen kétilon toimesta. Synnyt-
tdja, "paisti”, itkee singylld, mutta tarinassa opiskeli-
jajakaétilo harjoittelevat ompeleita ja myos purkavat
niitd kuin késitydluokassa kankaanpalalle tehtdvia
ommelndytteitd, kun oppilaan aikaansaama jalki ei
opettajana toimivaa kétiloa tyydytakaan.

Tikit ommeltiin kahteen kertaan, ensin opiskeli-
ja tikkasi minut, katilon katsellessa vieressa. Kun
tyo oli melkein valmis, kétilo késki opiskelijan pur-
kamaan kaiken ja ompeli itse ne uudelleen koska
ensimmaiset tikit eivit olleet hdnen mielestaan
hyvit. Itkin paniikissa singylld kun minua ommel-
tiin ja katilo ihmetteli miksi itken, synnytyshén oli
upea luomusynnytys! Katilolle synnytyksestd upe-
an jaluomun teki se, ettd en kdyttdnyt epiduraali-
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puudutusta, oma todellisuuteni oli kuitenkin jo-
tain tdysin muuta - raiskaus. (K10)

Synnyttédjan kokemus poikkeaa kétilon tulkinnasta
radikaalisti. ”Upea ja luomu” asettuvat vastakkain
“raiskauksen” kanssa paljastaen, miten toisistaan
poikkeavin tavoin synnyttdjd ja katilo tilannetta kat-
sovat. Vaikka katilo on tyytyvdinen synnytykseen,
synnyttdjan oma kokemus on, ettd kyseesséa oli
raiskaus.

Ompeleiden laittaminen repedmien ja episioto-
miahaavojen jdlkeen onkin episiotomian ohella syn-
nytysvdkivaltatarinoiden kivuliaimpia alueita. Lapsi
onjo syntynyt, eikd vauvan terveyteen kohdistu uh-
kaa. Tikkaamiseen liittyvat kdytdnnot ilmentavat
tarinansa jakaneille selittdmaéatonta valinpitamat-
tOmyyttd ja vahvistavat, ettei synnytyssalissa ole —
Leib/Korper-jakoa kayttden - kokeva ihminen, vaan
ruumis, jota voidaan ylikatsoa, komentaa, siirrelld,
pidelld, leikata ja ommella kuin hén olisi pala lihaa.

Kaksi synnyttéjaa kertoo kokemuksensa ompe-
leiden laittamisesta seuraavasti:

Minut tikattiin ilman kivunlievitysta. (K1)

Tamaén jalkeen toinen ponnistusvaiheessa muka-
na ollut katilo kdskettiin pitdmaéan jalkojani pai-
kallaan telineissd, synnytyksen hoitanut katilo piti
kiinni kdsivarrestani ja hartiastani ja 1aakari tik-
kasi - puuduttamatta - samalla kun miné huusin.
Téata kesti, silla tikkejé tuli kymmenid; madrasta
myo6hemmin kysyessdni minulle vastattiin, ettd “ei
yli kahtakymmenté lasketa”. (K15)

Erds synnytystarinansa jakanut kuvaa vauvan syn-
tymada ja ompeleiden laittamista ndin:

Vauva annettiin minulle rinnalle ja samaan ai-
kaan katilo alkoi mitddn sanomatta tikata repea-
maa. Kipu oli ihan sanoinkuvaamattoman kama-
laa. Itkin ja minulle sanottiin, ettd nauti nyt vaan
vauvasta. (K2)

Aineistossa toistuukin sekd synnyttéjien itse sanoit-
tamana ettd tarinoissa hoitohenkilékunnan suulla
toistettuna ajatus, ettd todellinen &iti osaa asettaa
asiat tdrkeysjarjestykseen, jossa oma kipu jda sivuun,
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kun sylissd on terve vauva. Cohen Shabot ja Korem
(2018) ovat tarkastelleet synnytysvakivaltakokemuk-
sen ja ditimyytin vélistd suhdetta. Heiddn mukaan-
sa kipu ja kdrsimys ndhdédan olennaisena, rutiinin-
omaisena ja jopa valttimattomand. Tama tulkinta
vaikuttaa voimakkaasti sithen, miten sekd naiset
itse ettd hoitohenkilokunta tilannetta tulkitsevat.
Oman karsimyksen esiintuominen tulee ndhdyksi
itsekkyytend, joka ei kuulu ditiyteen. (Ks. myos Mar-
tin 1992, 64-65.) Cohen Shabot ja Korem liittdvatkin
aitimyytin suurempaan kulttuuriseen kuvastoon,
jossa ditiys, naiseus, uhrautuminen, kuuliaisuus,
naisen kohtalo ja rakkaus lasta kohtaan kulkevat
késikkain sulkien ulkopuolelleen kehollisen toimi-
juuden ja subjektiiviset kokemukset. Synnytysvaki-
valtanarratiivit kamppailevat ditimyytin ja naisen
ydinolemukseen liitettyjen hyveiden kanssa. (Ema.,
392-394.)

RAISKATTU

Synnytysvéakivaltakokemuksen rinnastaminen rais-
kaukseen on globaali ilmi6 (Cohen Shabot 2016,
238). Mistd siind on kyse? Miksi synnytysvéakivalta
rinnastetaan raiskaukseen? Narratiiveja lukiessa
huomio kiinnittyy kaksoisstandardiin: potilaslain
mukaan synnyttdjalla on itsemdardamisoikeus. Syn-
nyttéja ei kuitenkaan eld lakia ja ideologiaa sellai-
sena kuin se on sdddetty, vaan sosiaalista tilannet-
ta sellaisena kuin se hdnelle silld hetkelld toteutuu
(Bartky 1990, 95): esineellistettynd, alistettuna, va-
jaatahtoisena. Seuraavassa sitaatissa synnyttdja ku-
vaa, miten 1d8kéri toteaa synnyttdjan itsemaaraa-
misoikeuden:

Tyydyin kohtalooni. Ladkari totesi, ettd “Onhan si-
nulla itsemadraamisoikeus”. Itkien huusin, etta
“miten niin? Koko tdnd aikana minua ei ole kuun-
neltu yhtdan!” Laakari poistui mitddn sanomatta
huoneesta. Jdin yksin huoneeseen itkeméén. (K30)

Synnyttéjd sekd konkreettisesti ettd metaforisesti jaa
itsemdaradmisoikeutensa kanssa yksin huoneeseen
itkemdan ladkarin poistuessa “mitddn sanomatta”.
Ladketieteellisen avun saamiseksi synnyttdja on jou-
tunut neuvottelemaan itsemaaraémisoikeudestaan
tavalla, jonka han kokee noyryyttdvana. Synnyttdjan
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mahdollisuus neuvotella on tosiasiassa ollut vain
teoreettinen muodollisuus. Taman ristiriidan valos-
sarinnastus raiskaukseen on kdsitettdvissa: synnyt-
tdjalta on viety jotain, miké kuuluu hanelle - itse-
madraamisoikeus.

Minulle tuli jotenkin niin havéisty, suorastaan rais-
kattu olo synnytyksesta. (K3)

Mind olen kuvannut tuota tapahtumaa tietynlai-
sena raiskauksena. Ladkari silpoi minut tarpeet-
tomasti. (K5)

Koin, ettei minulla ollut mitdan ihmisarvoa ja tun-
sin oloni raiskatuksi. (K11)

Alistumisen, esineenkaltaiseksi muuttumisen ja
lapindkyvyyden vaikutukset ovat rajuja. Synnytta-
jatliukuvat hdpedn, selviytymisen ja eldman rajal-
le (ks. Katz1992):

Halusin vain kuolla. Oksensin edelleen. (K30)

Tamaé on ehka yksi ndyryyttdvimmistd kokemuk-
sista elamasséni. (K2)

Tilanne oli hirved: kukaan ei kuunnellut, kun pyy-
sin apua enkd voinut paeta mitenkaéan. (K10)

Olin niin shokissa kivusta ja heikkona, ettd minulla
eiollutvoimia sanoa mitdén tai puolustautua. (K3)

Synnyttdjéat kokevat olevansa puolustuskyvytto-
mid ja haluavat paeta tai kuolla. Tilannetta kuva-
taan hirvedksi ja noyryyttévéaksi. Sanoitukset kuvas-
tavat ddrimmaistd hataa ja tilanteeseen alistumista.
Filosofi Jean-Paul Sartre on kuvannut subjektiuden
jahmettymistd "sisdisend verenvuotona”, erddnlai-
sena liukuna pois vuorovaikutuksen ja sosiaalisten
siteiden turvaamasta eldmasté taydelliseen eristy-
neisyyteen ja ulkopuolelle suljetun avuttomuuteen.
(Metcalf 2010; vrt. Cohen Shabot & Korem 2018, 394—
395; Wehrle 2020.)

Esineellistdminen vaikuttaa synnytyskokemuk-
siin voimakkaasti. Synnyttédjin toiveiden, tunteiden
jaitseméddraamisoikeuden sivuuttaminen, kannat-
televan vuorovaikutuksen puuttuminen ja omaa ke-
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hoa ja synnytystd koskevien padtésten ulkopuolelle
sulkeminen lisddvéat todenndkoisyyttd, ettd synny-
tys koetaan negatiivisesti, vékivaltaisena ja rinnas-
tetaan raiskaukseen (Borges 2018, 851; vrt. Médkela
ym. 2021).

Raiskaus viittaa intiimiin vékivallantekoon. Glo-
baalisti kdytetty sanavalinta on kiinnostava ja erityi-
sen huomion arvoinen. Synnytyksen rinnastaminen
raiskaukseen viittaa paitsi vakivaltakokemukseen,
myos valta-aseman tunnistamiseen. Raiskaukseen
liittyy olennaisesti itsemadrddmisoikeuden puute ja
ehdottoman itsemadradmisoikeuden kyseenalais-
tuminen. Uhrin toimijuus ohitetaan ja mitatdidaan.
Uhka kohdistuu myds intiimiin ja suojattavaan ke-
hoon. (Leskinen 2017, 196.)

Filosofi Maren Wehrle (2020) késittelee kivun ko-
kemusta subjekti/objekti-jakoa hyddyntéen ja kdyt-
tden esimerkkinddn kidutusta ja raiskausta. Wehrle
vaittad, ettd raiskaus- ja kidutuskokemusten bru-
taalius syntyy, kun uhri on passiiviseen vastaan-
ottamiseen pakotettu. Wehrle kuvaa tyypillises-
ti hdmaréssa huoneessa toteutettavan kidutuksen
monotonisuuden rikkovuutta ja vaikutusta uhrin
ajan- ja tilantajuun. Kun mahdollisuus liikkua on
estetty ja suhde toisiin ja ympédrodivdan maailmaan
katkaistu, kiduttaja valloittaa uhrin tilan ja ajan. Uh-
ria lifkutetaan ja kosketaan toisten taholta ilman
omaa myotdvaikutusta.

Filosofi Thiemo Breyer (2017) puolestaan tarkas-
telee vakivaltaa (Gewalt, violence) traumatisoivana
loukkauksena (Verletzung, violation), joka kohdis-
tuu ihmisyyden perustavaan relationaalisuuteen:
avun antaminen ja saaminen on irrottamaton osa
ihmisen sosiaalista rakennetta (animal sociale). V-
kivallan kokemusta ei voi ymmartdd huomioimat-
ta perustavaa tarvetta kokea tuon sidoksellisuu-
den eldvyys katkeamattomasti. Vakivalta rikkoo,
hetkellisesti tai pysyvasti, tdmén siteen. Vakivalta-
kokemuksen irrottamaton elementti on siteen kat-
keamisesta seuraava kidutettavan tdydellinen sisdi-
nen eristiminen.

Merkittéava ero kidutukseen ja raiskaukseen ndh-
den on tietenkin se, ettd synnytyksessa kipua tuot-
taa synnytys itsessddn, ei kiduttaja. Hoitohenkil6-
kunnan intentio ei ole satuttaa. Myds yhtéldisyyksia
16ytyy. Synnytys toteutuu synnyttéjalle vieraassa
ympadristdssd vuorovaikutuksessa synnyttdjan ja
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hoitohenkil6kunnan valilla. Liikkumista rajoite-
taan ja synnyttdjda voidaan kommentoida tai kos-
kea tavoilla, joihin hén ei voi myétédvaikuttaa. Syn-
nyttdja on myos potilaana riisuttu monista hanen
identiteettiddn kannattelevista merkeistd. Han on
kirjaimellisesti paljas, toisinaan kokonaan alaston.
Hoitohenkilokunnalla on my0s valta sdddelld kipua
kaytossadn olevien keinojen puitteissa. Synnytta-
jien tarinoissaan kuvaama kokemus synnytysva-
kivallasta liittyykin myds hoitohenkilokuntaan, ei
paljaaseen kipuun sindnsd. Synnytyskivun ja synny-
tysvdkivallan kokemus on syytd erottaa toisistaan.
Synnytys, sindnsd ja parhaimmillaankin, on fyysi-
nen ja psyykkinen haaste. Olennaista onkin, ettei
synnytysvékivallaksi nimedminen tapahdu suhtees-
sa kipuun sindnsé, vaan suhteessa synnytyksenhoi-
toon. Synnytysvékivaltakokemus syntyy intersubjek-
tiivisessa tilassa. Tamd narratiiveissa védkivaltaiseksi
nimetyn asetelman vastakohta ei olisi niinkdan ki-
vun poistaminen, vaan synnyttdjan darimmadisen
haavoittuvan aseman tunnistaminen ja synnytta-
jan subjektiaseman pyhittdminen.

Wehrlen ja Breyerin perspektiivi ja esimerkit aut-
tavat tarkastelemaan synnytysvakivaltakokemuk-
sen muodostumisen kerroksia. Yksittédiset sanat tai
teot harvoin koetaan synnytysvéakivallaksi. Synny-
tysvdkivalta on laajempi kokonaisuus, monentasoi-
sesti epdonnistuneiden sanojen ja tekojen sarja,
jonka konteksti on sosiaalinen. Synnytysvéakivalta-
kokemus syntyy jaetussa tilassa. Synnyttaja on paitsi
heitetty ddrimmadiseen kipuun ja haavoittuvuuteen,
myos alisteisessa vuorovaikutustilanteessa, jossa ha-
nen mahdollisuutensa ohjata itseddn koskevia rat-
kaisuja on olematon. Téltd pohjalta rinnastus rais-
kaukseen on ymmaérrettéva.

Synnytysvdkivaltakokemuksen rinnastaminen
raiskaukseen liittdd synnytyksen osaksi laajempia
yhteiskunnan eriarvoistavia rakenteita. Raiskaus on
darimmadinen tapa osoittaa naiselle paikka yhtei-
sOssd: se muistuttaa siitd, ettd keho voi tulla luvatta
otetuksi ja omistetuksi ja nainen on pikemminkin
objekti kuin subjekti. Vuorovaikutussuhteen sijaan
historiallisesti ja kulttuurisesti painottuu vélineelli-
nen omistussuhde. (Cohen Shabot 2016, 244-245.) Pi-
demmalld historiallisella aikajanalla tarkasteltaessa
naisen keho jareproduktio seké yhteiskunnan jatku-
vuus on liitetty toisiinsa (esim. Helén 1997; Lidman
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2015; Natkin 1997; Yuval-Davies 1997). Tama myos
nékyy valituissa medikaalisissa ratkaisuissa, joissa
usein vauvan hyvinvointi ja eldmé menee didin itse-
madrddmisoikeuden edelle (Borges 2018, 839-840;
Homanen 2013). Rinnastamalla kokemuksensa rais-
kaukseen synnyttédjit sanoittavat itsensé osaksi alis-
tavia ja esineellistdvid rakenteita.

YHTEENVETO

Narratiiveissa kuvattu synnytysvékivaltakokemus
ei synny yksittdisistd sanoista tai irrallisista teoista,
osana muutoin onnistunutta hoitoa. Esineellista-
minen, vapauden alueen rajoittaminen sekd epéa-
sensitiivisyys synnyttdjan paljautta kohtaan ovat
merkittdvassa osassa synnytysvdkivaltakokemus-
ta tarkasteltaessa. Synnyttajan objektivointi on syn-
nytysvékivaltakokemuksen perusta. Huomio kiin-
nittyykin objektivoinnin ja itsemaardamisoikeuden
vdliseen ristiriitaan ja kysymykseen, voivatko ob-
jektivointi ja aktivistien pyytdma itsemdaraamisoi-
keus toteutua rinnakkain? Objektivoinnin myoté
itsemadraamismahdollisuus murenee, vaikka syn-
nyttdja on muodollisesti itseddn koskevien oikeuksi-
en piirissd. Objektivointi myos aiheuttaa kdrsimysta.
Inhimillinen eldma toteutuu jatkuvasti uusiutuvis-
sa ja hetkestd toiseen toteutuvissa valtasuhteissa
sekd mikro- ettd makrotasolla tarkasteltuna. Ha-
peé on irrottamattomasti sidoksissa rakenteelli-
siin valta-asetelmiin, jotka synnytyksen yhteydessa
kirjaimellisesti tarttuvat ja leikkautuvat synnyttdji-
en kehoihin. Ruumiillisuus kohtaa rakenteet kivu-
liaasti. Nain myo0s rinnastaminen raiskaukseen on
ymmarrettavaa.

Synnytyskokemukset tuovat néhtévéksi repro-
duktiokehollisuuteen liittyvid oletuksia ja odotuk-
sia. Pidempada historiallista aikajanaa vasten on
helpompi havaita, miten vahvan yhteiskunnalli-
sen kiinnostuksen ja hallinnan kohteena naisen
seksuaalisuus ja lisddntymispotentiaali ovat olleet.
Nainen on ollut véline, joka tekee mahdolliseksi
jatkuvuuden. Vuosituhantinen historia ei katkea
hetkessd. Esineellistdvien hoitokdytantdjen kautta
synnyttéja tulee osaksi sukupuoleensa ja tilantee-
seensa liittyvéd historiaa ja niihin kohdistuvia kult-
tuurisia odotuksia. Sukupuolijarjestelmén ndkokul-
masta reproduktiokehollisuuden kysymykset ovat

ARTIKKELI

ohittamattomia ja merkitystiheitd. Tutkimuskoh-
teena synnytys onkin kiinnostava, koska sen yhtey-
dessd rakenteellinen ja ruumiillinen kohtaavat aa-
rimmadisen intensiiviselld ja paljaalla tavalla.-

Pidemmadn historiallisen jatkumon rinnalla huo-
mio kiinnittyy katkoksiin. Sielld missa on valtaa,
on myos vastarintaa. Valtarakenteet ovat kykene-
mattomid nielaisemaan ruumiita ja synnyttamaan
absoluuttisesti ennustettavaa alamaisuutta. Mar-
ginaaliinkin jadvat kokemukset voivat olla arvaa-
mattoman muutoksen syntypaikkoja. (Ahmed 2014,
168-190; Foucault 1998a, 69-76; Oksala 2004; Tam-
boukou 2008.)

#MMS-liike nojautuu vuosikymmenten tyohon
ja debattiin sekd kotimaassa ettd kansainvalisesti,
mutta aktivismilla on uusi kérki ja uudenlaiset toi-
mintatavat. Synnyttdjien aktivismi antaa aihetta
pohtia, miten epéatasa-arvoisten rakenteiden pur-
kaminen tapahtuu kerros ja sukupolvi kerrallaan.
Feminismin ydintd on oikeudettomuuden, vdaryy-
den ja kivun kollektiivinen nimeé&minen, tunnus-
taminen, sen politisoituminen sekd "feminismin
objektin” alituinen uudistuminen. Muutos syntyy
liikkeessd menneen, nykyisen ja tulevaisuuteen liit-
tyvén vision ja toivon vélilld. Uudenlaiset epdkoh-
dat avautuvat usein vasta vanhojen korjaantuessa:
tunnistamisen liike varaa aiemmin tunnistettuun.
Edellisten sukupolvien rakentama maailma (esim.
Anttonen ym. 1994) on seuraavalle sukupolvelle
sekériittdmaton etté tarjoaa resursseja, jotka avaa-
vat mahdollisuuden ndhda ja nimetd uudenlaisia
epdtasa-arvon kokemuksia ja ryhtyd uudenlaiseen
vastarintaan. (Ahmed 2014, 172-183.) Niin #metoo:n
kuin #MMS:n ndkodkulmasta tyotd tasa-arvon ja ih-
misoikeuksien tdysipainoisen toteutumisen eteen
on tehty pitkddn. Kun siedetty muuttuu dkillisesti
sietdmattomaksi ja vaiettu tulee ndkyvéksi, voivat
marginaaliin jddneet kokemukset synnyttdd muu-
tospainetta. Yhtakkid dédnettomalld on 4ani ja 4a-
nelld vaikutusvaltaa.

Synnytysvékivallan vastaisessa kampanjassa ak-
tivistit vaativat ihmisoikeussopimusten takaamaa
itsemdadrdadmisoikeutta. #MMS-synnytyskertomus-
ten tavoitteena oli kohdistaa huomio eksplisiittisesti
synnytysvékivaltakokemuksiin sekd itsem&aaraamis-
oikeuden madrittelyyn. Negatiivisia synnytysko-
kemuksia julkistamalla he tekivdt ndkyvéksi, mi-
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ten synnytysvakivallaksi nimetyt kokemukset ovat
mahdollisia - myds Suomessa. Aktivistit kyseenalais-
tavat hoitorationaliteetin, jonka sisdpuolella itse-
madrddmisoikeus on lain tyhjé kirjain ja synnyttdjan
kokemus ldpi katsottavissa. Ndin narratiivien kaut-
tavoidaan tarkastella myos synnytyksenhoitoa ylei-
semmalld tasolla ja kiinnittdd huomiota muodollis-
ten oikeuksien ja sosiaalisen todellisuuden véliseen
ristiriitaan.

Ryhmittédytymalld #MMS-liikkeeksi synnyttajat
ovat nostaneet synnytyksen hoidon, ihmisoikeuk-
sien toteutumisen sekd vdkivallan méérittelyn neu-
vottelupoydaélle. Se, mikd on jadnyt nakymattémiin
jaollut osa tavanomaisena pidettyd ditiys- ja synny-
tyshuollon kdytdntojd, on asetettu kiistanalaiseksi.
Tarinat kertovatkin paitsi alistumisesta synnytyssa-
leissa my0s vastarinnasta synnytyssalien ulkopuo-
lella. Ne ovat tarinoita hdpedéstd ja alistumisesta,
mutta myos taistelusta, jota ei synnytyksen aikana
voi kdyda. Se, kenen kokemus saa néakya ja kuulua,
on osa taistelua. Ndin aktivismi ja sen piirissé jaetut
narratiivit pyrkivédt luomaan tilaa elda toisin.

Suvi Ronkainen (2017) on kuvannut, miten jon-
kin asian nimedminen vékivallaksi on poliittista.
Se voi olla osa kamppailua, jonka avulla tuodaan
ndkyviin kadrsimystd, epdoikeudenmukaisuutta tai
vadryytta. Se, mitd piddmme vékivaltana, vaihtelee
ajassa ja paikassa. Vallitsevan vakivaltakasityksen
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SHAME, OBJECTIFICATION AND RESISTANCE IN NARRATIVES OF OBSTETRIC VIOLENCE

Based on the birth narratives (N=30) published in the #MeToolInChildbirth (#Min&-
Myo6sSynnyttdjand) campaign launched in May 2019, the article examines experi-
ences of obstetric violence and birth-givers’ encounters with birth professionals
and hospital institutions, and considers the importance of the birth-giver’s expe-
rience as a force of change. The stories are analyzed narratively as part of a histori-
cal context in which birth-givers, by writing their experiences as stories, participate
in defining childbirth, violence and obstetric care. By grouping together, activists
challenge therealization of self-determination as defined in the Patient Rights Act.

KEYWORDS: ACTIVISM IN CHILDBIRTH, CHILDBIRTH, OBJECTIFICATION, OBSTETRIC VIOLEN-
CE, SHAME
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