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Synnytys ja kysymys sukupuolesta kietoutuvat mo-
nin eri tavoin ja eri tasoilla yhteen. Juuri lisddntymi-
sen kentdlld sukupuoli elettyna kokemuksena, oh-
jaavana normina sekd tuen ja hallinnan kohteena
tihentyy. Sitd suoritetaan, muovataan, korostetaan
ja siitd yritetddn pyristelld irti. Yhteiskuntatieteel-
lisestd ja psykologisesta ndkdkulmasta sukupuoli
nousee synnytyksessd keskiéon odottajien ja syn-
nyttdjien elettynd ruumiillisena, emotionaalisena,
tiedollisena ja sosiaalisena kokemuksena ja toimin-
tana, sitd ohjaavina kdytantoina ja yhteiskunnalli-
sena kysymyksend. Tdssd keskustelunavauksessa
pohdimme synnytyksen ja sukupuolen vélisia kyt-
koksid kriittisen yhteiskuntatieteellisen ja psykolo-
gisen kirjallisuuden sekd Kaisa Kuurneen vetdméan
jaKoneen Sdation rahoittaman Kamppailu synnytyk-
sestd -tutkimushankkeen (2020-2025) aineistoista
késin. Ne sisédltavat synnytyskokemuksia (N=205),
hankkeen ylldpitdman Facebook-ryhman (Suo-
malaisen synnytyskulttuurin murros) keskustelu-
ja (N=444) ja ammattilaisten haastatteluja (N=25).
Hankkeen pyrkimyksend on ymmartdd synnytys-
td kaikkien toimijoiden ja rakenteellisten asetelmi-
en ndkokulmista sekd valottaa nyt kdynnissé olevaa
synnytyskulttuurin murrosta, jossa synnyttéjien ko-
kemukset nousevat yhteiskunnallisen mielenkiin-
non kohteeksi.

LISAANTYMINEN, NAISSUKUPUOLI A
KANSAKUNTA

Yhteiskunnallisen kategorisoinnin tasolla synnytys
janaissukupuoli kytkeytyvat vahvasti yhteen tavalla,
joka koskee kaikki naisoletettuja sukupuolesta riip-
pumatta. Tuskin mihinkdan muuhun terveeseen
kansanosaan kuin naisoletettujen lisddntymistoimin-
toihin kohdistuu niin paljon rutiininomaista tarkkai-
lua, seurantaa ja tutkimista. Synnyttdmiseen kiteytyy

paitsi yksiloiden ja perheiden myds yhteiskuntien ja
kansakuntien ndkékulmasta niin paljon siksi, ettd va-
eston uusintaminen ja yhteiskunnan jatkuvuus edel-
lyttdvat synnyttamista. Juuri siksi lisddntymiseen ja
vanhemmuuteen, erityisesti ditiyteen, suunnataan
niin paljon yhteiskunnallista mielenkiintoa, tukea ja
hallintaa. Kansakunta on aina tarvinnut lisédntyvaa
naiskehoa. Se on tehnyt naisista paitsi kansan biolo-
gisen uusintamisen myos sen kollektiivisen kansa-
kunnan kantajia (Yuval Davis 1997, 26).

Elaman politiikka purkaa itsestadnselvyyksid ja
katsoo "luonnollisuuden” taakse. Erityisesti niin kut-
suttu affirmatiivinen politiikka, jossa lisédntymista
valvotaan ja vaalitaan ihmisten arjessa ja instituu-
tioiden kdytdnnoissa, koskettaa raskautta ja syn-
nyttamistd. Ilpo Helénin (2017) mukaan se ei ehkéa
ndyttdydy dramaattisena mutta vaikuttaa ihmisten
eldmé&én eniten. Hallinnan kohteiksi eldmén politii-
kassa nousevat (sukupuolitettu) ruumis, halut, tar-
peet, tunteet, haaveet, elaméantavat ja ihmissuhteet,
joiden saralla valtio paimentaa kansalaisia kohti hy-
vad ja onnellista elama&a (emt.). Lisddntymisen ta-
pauksessa tuetaan ja hallitaan niin ditiytta kuin
naiseutta kohti kansakunnan ja kansanterveyden
kannalta arvokasta eldméaé. Keskitssé on tulevan
sukupolven hyvinvointi ja toimijuus.

Lisddntymisen tukeminen ja ohjaaminen on
ennaltaehkdisya ja kontrollia, jossa jarjestelméatason
mielenkiinnon kohteena ei siis pohjimmiltaan ole
yksittdinen odottaja tai synnyttéjd, vaan kansanter-
veys ja vdeston elinvoimaisuus. Suomalainen neuvo-
lajérjestelmad toimii tahén tapaan ja ohjaa odottajia
kansanterveyden jalddketieteellisten lopputulemi-
en kannalta tilastollisesti hyvédksi todettuihin ter-
veys- ja hoitosuosituksiin. Samalla se kdantaa kat-
seen pois ihmisen omista tuntemuksista ja arvoista.
Suomen kaltaisessa pienessad kansakunnassa, jossa
odottajien, synnyttdjien ja vauvaperheiden hoito
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on asetettu nimenomaan julkisen terveydenhuol-
lon tehtédvéksi, tdma asetelma korostuu.

Toisaalta institutionaalinen valta ndkyy myo6s
siind, kuka saa synnyttéa tai ketd rohkaistaan syn-
nyttdmdan. Yhteiskunnallisessa keskustelussa
kannetaan huolta "vddrdnlaisista” vanhemmista,
erityisesti dideistd. Samaan aikaan hedelmallisyys-
luvuista kannetaan huolta ja valkoisia keskiluokkai-
sia heteronaisia kannustetaan synnytystalkoisiin.
Yksi rdikeimmistd lisédntymiseen liittyvistd ihmis-
oikeusrikkomuksista on sukupuolta korjaavia kos-
keva vaatimus lisddntymiskyvyttémyydesta.

SYNNYTTAVAN KEHON KONTROLLI JA
KOULIMINEN

Synnytysten sairaalahoito on yleisella tasolla tar-
koittanut tarkkaa lddketieteellistd seurantaa ja
kontrollia, joiden myonteisend seurauksena Suo-
messa on yksi maailman alhaisimmista lapsikuol-
leisuusluvuista. Toisaalta yhd suuremmissa sairaa-
layksikoissa synnytyksen hoito on teknologisoitunut
ja edellyttdd yhd intensiivisempédé kontrollia: syn-
nytys jaotellaan hallittaviin aineksiin, tekijéihin ja
vaikutussuhteisiin, joita tarkkaillaan, lasketaan,
mitataan ja kasitellddn (vrt. Helén 2017). Synnytté-
ja kohtaa jatkuvasti tilanteita, joissa mittaaminen,
“normaalisynnytyksen” kriteerit ja sairaalan kdytan-
not madrittavat synnytystd oman kehon kokemus-
ten, tuntemusten ja tiedon sijaan.

Standardoidut hoito-ohjeistukset ja suositukset
eivdt tunnista yksittdisen synnyttdjan toiveita ja tar-
peita. Sairaalatydta ohjaavat ammattilaisten vuo-
roihin, vuoronvaihtoihin ja synnytyksen “normaa-
likulkuun” liitetyt rutiinit ja rytmit. Synnytyksen
hoitoon liittyvid toimenpiteitd sddtelevat ladketie-
teellisesti perustellut aikarajat. Esimerkiksi kiireel-
linen sektio on tehtdvd 30 minuutin ja hdtdsektio 10
minuutin kuluessa. Aikarajojen tarkoituksena on
pelastaa ahdinkoon joutunut lapsi. Sairaalasynny-
tyksessd joistain lddketieteellisistd interventioista
saattaa kuitenkin herkasti tulla rutiinia. Kriittisesta
ndkokulmasta synnytyssairaaloita on kuvattu syn-
nytystehtaina, joissa tehokkuus ja biomedikaalinen
valta yhdistyvét tavalla, jonka sivuvaikutuksena ai-
heutuu haittaa synnyttéjille ja vauvoille (esim. Da-
vis-Floyd ym. 2009).
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Sairaalasynnytyksen organisatorisia rytme-
ja voi tarkastella ranskalaisen filosofi Henri Lefev-
bren (2004, 18-19) sanoin mekaanisen ja mitatta-
vissa olevan lineaarisen rytmin maailmana, johon
kehon syklistd ja orgaanista rytmid yritetddn mu-
kauttaa. Lineaariset ja koneelliset rytmit eivét ase-
tu harmoniaan kehon orgaanisten rytmien kanssa,
vaan kehon rytmeja koulitaan hyodylliseen yhteis-
tyohon. Siitd on tilanteen niin vaatiessa hyotyé syn-
nyttéjélle ja timén lapselle, mutta rutiininomainen
synnyttdvan kehon kouliminen yhteensopivaksi sai-
raalan rytmien kanssa tekee synnytysten hoidosta
sujuvampaa ennen muuta sairaalan kannalta. Jar-
jestelmd hyotyy taloudellisesti synnyttdjén niin sa-
notun ldpimenoajan ollessa mahdollisimman lyhyt.
Téllainen puhunta viittaa inhimillisen katsantokan-
nansijaan teollisen tuotannon kaltaiseen tehokkuu-
teen, jonka vélitykselld pyritddn sddstoihin.

Rachelle Chadwickin (2017, 52) mukaan kello-
koneiston kaltainen aikataulutettu synnytys on
normatiivisen biomedikaalisen mallin mukainen
“normaalisynnytys”, jonka moni synnyttéja on siind
madrin sisdistényt, ettd kuvailee itsekin omaa synny-
tystd ldaketieteellisten aikarajojen ja mittaustulos-
ten valossa. Tété voi Lefevbren (2004, 18-19) sanoin
kuvata onnistuneeksi koulimiseksi.

Toisaalta on muistettava, ettd synnyttdjdn toivee-
seen perustuva ladketieteellinen kivunlievitys tai
perustellusti tehdyt ldédketieteelliset toimenpiteet
ovat osa hyvéa synnytyksen hoitoa. Jarjestelméasta
puhuttaessa on tarkedd erotella taloudelliseen te-
hokkuuteen tdhtdava rationalisointilddketieteelli-
sestd rationaliteetista. On myos erotettava elamaa
rutiininomaisesti kontrolloiva ldédketieteellinen
valta eldmaéa ja henked suojaavista ladketieteelli-
sistd toimenpiteistd, joiden ansiosta suomalaiset
odottajat voivat suhtautua melko rauhallisin mie-
lin omaan ja lapsensa selviytymiseen synnytyksesta.

Robbie Davis-Floydin (2001) mukaan synnytys-
téd lahestytddn ainakin kolmen eri paradigman mu-
kaisesti: teknokraattisesti, humanistisesti ja holisti-
sesti. Teknokraattisessa tavassa hoito suuntautuu
lisddntymiskehoon, joka ymmarretdan koneen kal-
taiseksi, eikd tunteiden ja kokemuksen merkitysta
tunnisteta, kuten humanistisessa lahestymistavas-
sa.Kehon mittaamiseen ja havainnointiin keskitty-
va hoitohenkil6sto voi tahattomastikin ohittaa syn-
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nyttdjén, joka ei selkedsti ilmaise omaa tahtoaan.
Téllainen kokemus on varsin yleinen synnytysko-
kemuksia késittavassd aineistossamme - esimer-
kiksi viidettd lastaan synnyttdva nainen kirjoittaa
seuraavasti:

Kertokaa, miten naissa sairaaloissa oikein voi kes-
kittyd yhtddn mihink&én, jos joku vieras ihminen
tulee vahdn vélia keskeyttdmédédn koko touhun teh-
dékseen alatutkimuksen? Tai sitoakseen sydan-
kéyré- ja supistusantureita mahan ympérille hai-
ritsemddn minua?

Synnytys on yksi elamén voimallisimmista koke-
muksista, mutta se voi my0s olla yksi rikkovimmis-
ta. Suomessa vuonna 2019 kdynnistynyt Mind myds
synnyttdjdnd -kampanja nosti synnytyssairaalois-
sa tapahtuvan rakenteellisen védkivallan julkiseen
keskusteluun. Synnytysvakivallalla tarkoitetaan esi-
merkiksiilman suostumusta tai vastarinnasta huoli-
matta tehtyjd toimenpiteitd, kovakouraista ja kivu-
liasta kajoamista sekd synnyttdjdn painostamista.

Mediassa monien ensireaktio oli, ettei Suomes-
sa ole naisiin kohdistuvaa synnytysvédkivaltaa. Yh-
distyneiden kansakuntien (2019) mukaan synnytys-
vakivaltaa ilmenee kaikkialla maailmassa ja se on
niin normalisoitunutta, ettd sitd on vaikea tunnis-
taa. Keiju Vihredsalon (2022) mukaan synnytysva-
kivaltatarinoissa on yhteistd kokemus siitd, ettd on
omassa synnytyksessdan ollut kunnioitusta ansait-
sevan ihmisen sijaan objekti. Aineistossamme tal-
laisia tilanteita nousee melko usein esiin. Erds ensi-
synnyttéja kertoo synnytyksestaan:

Seuraa tilanne, joka oli synnytykseni kaikkein
traumaattisin kohta. Synnytysldadkari, pitka ja ro-
tevamies, astuu sisdan. Samalla minulta kysytaan,
saako opiskelija tulla mukaan - ja yhtakkia selvida
myos, ettd kyseinen opiskelija on mieheni opiske-
lukaveri. En osannut oikein kieltdd, vaikka minus-
ta siltd tuntuikin, vaan suostuin opiskelijan tu-
loon... Ladkéri oli ddrimmaisen tyly ja méaérdileva,
ja minusta tuntui kuin olisin joutunut vakivallan
kohteeksi. Minun kaskettiin nostaa lantiota, sen
alle laitettiin malja, ja 1a4kéri tutki kohdunsuun
ja puhkaisi sitten kalvot. K&ansin paani sivuun ja
alistuin - ihan kuin minua olisi raiskattu, ja koko
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huone oli tdynnd ihmisid katsormassa sitd. En tien-
nyt, onko vauva vaarassa ja miksi toimitaan ndin,
ilman ettd minulla on mitd4n vaihtoehtoja. Tunsin
olevani kimpale lihaa, jota tokitdan ja sorkitdén.

Jos synnytysten hoidossa korostuu synnyttdjan ko-
kemusta kuulevan humanistisen ldhestymistavan
sijaan teknokraattinen ldhestymistapa (vrt. Davis-
Floyd 2001), védkivallan kokemuksia voi tapahtua,
vaikka kaikki pyrkisivit hyvdan hoitoon. Synnytys
onkin tapahtuma, jossa vallan ja kontrollin vaérin-
kdyttd on mahdollista ilman tahallista pyrkimysta
sithen. Tavallisuudessaan se on rakenteellista suku-
puolitettua vallankdytt6a, jota asianosaistenkin on
vaikea tunnistaa.

Osaa odottajista ahdistaa ajatus sairaalan vento-
vieraista ammattilaisista, pakottavista kdytannoista
jarytmeistd niin paljon, ettd he valitsevat kotisynny-
tyksen. Yleensa kotisynnytyksia hoitaa kaksi kou-
lutettua katilod, mutta myo6s avustamattomia ko-
tisynnytyksid esiintyy. 29-vuotias synnyttdja kertoo
kotisynnytysvalinnastaan:

Minulle oli tarkedd, ettd saan uppoutua raskausai-
kana tdysin omaa kehoani kuuntelemaan, vahvis-
taaluottamustani kehonivoimaan seka olla yhte-
ydessd tdhan ”"Suureen Mysteeriin”, joka on ldsna
uutta sielua maailmaan tuodessa. Koin, ettd neu-
vola jasairaalamaailma eivét pysty tukemaan mi-
nua téssé ja siksi halusin pysytelld niisté erossa.

Synnyttéja vastustaa neuvolan ja sairaalan mekaa-
nista maailmaa ja ldhestyy synnytysté holistisesti.
Padsddntoisesti synnyttéjat eivat kyseenalaista 144-
ketieteellistd lahestymistapaa. Medikalisaation voi-
kin katsoa onnistuneen juuri silloin, kun emme enda
huomaa sitd, vaan tulkitsemme asioita ikddn kuin
luonnostaan ladketieteellisessd kehyksessé (Katz
Rothman 2021, 18). Osin juuri tdhdn perustuu ajatus
bioladketieteellisestd imperiumista, joka ulottuu
kaikkialle ja itseoikeutetusti valvoo elaméa (emt.).

SUKUPUOLI JA TIEDOSTAMATON
SYNNYTYKSESSA

Rakenteellisen kontrollin lisdksi sukupuolen nor-
mittavuus saattaa ilmentyd sisdistettynd kontrol-
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lina. Karin Martin (2003) kirjoittaa artikkelissaan
”Giving Birth Like a Girl”, kuinka keskiluokkaiset,
valkoiset, heteroseksuaaliset naiset yrittdvét synny-
tyksenkin aikana olla kivoja, kohteliaita ja epditsek-
kéitd. Vastoin kulttuurista mielikuvaa synnyttdjan
kayttaytymisestd (kirkuva, huutava, itsekeskeinen
javaativa) ndmad synnyttédjat kontrolloivat itsedén ja
kehoaan sukupuoliroolin vaatimusten mukaisesti.
Kiltteys ndkyy myods hankkeemme synnytys-
kertomuksissa ja sosiaalisen median keskustelu-
aineistossa varsin usein. Se ilmenee muun muas-
sa voimattomuuden kokemuksina ja myohemmin
vaivaamaan jddneind tunteina. Aiemmin siteerattu
viidettd lastaan synnyttdnyt nainen kirjoittaa:

Olin juuri keskelld hirvittdvan voimakasta supis-
tusta, nojautuneena polvillani sangyllé tyynyja
vasten, kun kétilo tyontdd sormensa takaa péin si-
sddni sanomatta mitdén. Kiljaisen etté sattuu! Ei
takaapain, se sattuu hirvedasti, mieluummin toisin-
péin. Olisinpa karjunut, ettd hdipykaa taalta kaik-
ki! Mutta kiltisti kddnnyin makuulleen, ettd katilo
saa tarkistaa strategiset mitat.

Martin (2003) painottaakin, ettd siind missé perintei-
set feministiset tulkinnat synnytyksesta tarkastele-
vat ennen kaikkea institutionaalista kontrollia, syn-
nyttdjien sisdistynyt sukupuolitettu kontrolli saattaa
ollavéahintddn yhtd tdrked heidén toimijuuttaan ra-
joittava tekijd. Synnyttdjan suhtautuminen itseen-
sd ja ditiyteen voi olla sisdisesti ristiriitaista ja sisal-
tad hankalaksi koettuja tunteita (Raphael-Leff 2009).
Kiltteyden ansaan joutuminen vaikeuttaa sisdisten
ristiriitojen késittelyd, miké tekee synnytyksesta
hankalan tilanteen.

Paitsi suhde omaan itseen myds suhde hoito-
henkilokuntaan vaikuttaa suuresti synnytysko-
kemuksen muodostumiseen (Downe ym. 2018).
Myos hoitohenkilékunnalla voi olla tiedostamat-
tomia asenteita ja traumaattisia kokemuksia. Psy-
koanalyyttisen ndkemyksen mukaan hoitohenki-
lokunnan tiedostamattomat asenteet voivat saada
heidat kohdistamaan synnyttdjaan kontrollia, jol-
la pyritddan pikemminkin hallitsemaan omia su-
kupuolisuuteen liittyvia sisdisia ristiriitoja. Psyko-
analyytikko Joan Raphael-Leff (2009, 436) kuvailee,
kuinka omat varhaislapsuuden késitteleméattomat
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pettymykset saatetaan kohdistaa synnyttdjiin, jot-
ka muistuttavat omasta didista ja hdneen kohdistu-
vista tunteista. Tdstd ndkdkulmasta katsottuna syn-
nyttajan haavoittuvuus muistuttaakin kaikkia lasna
olevia omasta haavoittuvuudesta ja varhaisista riip-
puvuuden kokemuksista. Synnytys on siten tapah-
tuma, jossa rakenteellisen kontrollin lisdksi myos
tiedostamaton sukupuolitetun vallan ja kontrollin
vadrinkayttd on mahdollista.

Synnytys on niin voimallinen tapahtuma, ettd
kaikki osapuolet liittdvét siihen erilaisia uskomuk-
sia, fantasioita, pelkoja ja toiveita. Heilld on my6s
toisistaan poikkeavia uskomuksia synnytystapahtu-
man luonteesta (Preis ym. 2019). Siksi synnyttéja, hé-
nen mahdollinen puolisonsa tai tukihenkilonsa seka
henkilokunta joutuvat kaikki tekemé&én tyota keskit-
tydkseen kasilld olevaan hetkeen ja toimivaan yh-
teistydhon. Toimivan kommunikaation ja inhimil-
lisen kohtaamisen avulla aiempien uskomusten ja
mielikuvien vaikutuksia voidaan myos vahentaa. I1-
man niiden késittelyd sukupuolitettu kontrolli hiipii
huomaamatta osaksi synnytyksen vuorovaikutusta.
Siksiniin synnyttdjan kuin hoitohenkilokunnan olisi
tarkeda kohdata aiempia torjuttuja kokemuksiaan.

SYNNYTYS, NAISEUS JA SUKUPUOLTEN
MONINAISUUS

Synnytyskokemusten ldhiluvussa nousee esiin se,
kuinka latautuneesta tilanteesta synnyttdjille on
kysymys. Heilld on usein sukupuoleen liittyvid pai-
neita, ja he saattavat pitaa synnytysta testina todel-
liseen naiseuteen ja huolehtia etukdteen oman fyy-
sisen ja psyykkisen suorituksensa puolesta (ks. Hall
2016). Esimerkiksi alatiesynnytyksestd sektioon paé-
tyneessd synnytyksessd synnyttdjd saattaa olla petty-
nyt omaan kykyynsa synnyttad, ikddn kuin “onnis-
tunut alatiesynnytys” olisi jonkinlainen initiaatio
“todelliseen” ditiyteen ja naiseuteen. Varsin usein
synnyttdjd tuntee pettymystd itseddn kohtaan ja ko-
kee, ettd synnytyksessd olisi pitanyt olla kykenevam-
pi. Esimerkiksi kolmikymppinen ensisynnyttéji ker-
too sairaalasynnytyksestddn seuraavasti:

Synnytystd seuraavina pdivind hankalimmat tun-
teet liittyivat epdonnistumisen kokemukseen.
Tunsin, ettd olin ollut surkea synnyttéjd ja kesta-
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nyt kipua keskimadraista heikommin; otin myos
omaksi viakseni sen, ettei synnytys edennyt, kos-
ka pelkasin ja jannitin niin paljon.

Suunnittelulla sektiolla synnyttdneet kertovat hank-
keen yllapitdméan Facebook-ryhmaén keskusteluissa
kohdanneensa sukulaisilta ja vertaisilta monenlais-
ta kyseenalaistamista ja vahattelya synnytykseen ja
jopa ditiyteen liittyen. Synnytykseen ndyttda sym-
bolisella tasolla kiteytyvédn paljon vaikeasti sanal-
listettavia ajatuksia "mystisestd naiseudesta”, ja
tallaiset mielikuvat ohjaavat ainakin osan synnyt-
tdjistd odotuksia, tunteita, itseymmarrysta ja sosi-
aalisia suhteita.

Aineistossamme on loydettdvissa hyvin erilai-
sia suhteita ja identifikaatioita suhteessa naiseu-
teen sisdisend kokemuksena ja ulkoisina odotuksi-
na. Synnyttdjien puhunta jakaantuu hyvin erilaisiin
diskursiivisiin positioihin, jotka vaihtelevat sairaa-
lasynnytyksen medikaalisesta kehyksestd luonnon-
mukaista synnytystéd korostavaan puhetapaan, joka
usein (mutta ei aina), ndkee naiseuden synnytyksen
erityisend voimavarana. Luonnonmukaista synny-
tystd ja naissukupuolta vahvuutena korostavat us-
komukset nousevat voimakkaasti esiin esimerkiksi
29-vuotiaan ensisynnyttdjan kertomuksessa kotisyn-
nytyksestdan:

Nainen on luotu synnyttdméaén ja synnytys on rak-
kauden tapahtuma! Kyll4 itsekin tunsin todel-
la intensiivista kipua synnytyksen aikana, mutta
asennoilla, hengitykselld ja vain antautumisel-
la sen ldpi mentiin... Se, miten synnyttavaa nais-
takohdataan sairaalassa, on usein niin tdysin vas-
takkain oman ymmarrykseni kanssa. Synnytys on
minulle pyhd tapahtuma, lapseni tuominen tahén
maailmaan, ja halusin antaa lapselleni mahdolli-
simman lempeén ja rauhan téyteisen syntymaén,
ilman ventovieraita ihmisia lasnéd, puuttumassa
“ammattitaidollaan” tahan perheemme suureen
tapahtumaan.

Toisaalta luonnonmukaista synnyttamistd koros-
tava puhetapa ei valttdmatta yhdisty sukupuolit-
tavaan asemointiin lainkaan. Erds muunsukupuo-
liseksi henkil6ksi identifioituva synnyttéja kertoo
synnytystoiveissaan pyytdneensd, ettei hénté pu-
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hutella sukupuolitetuilla termeilld ("mamma”, "1ei-
jonaemo” tms.). Kuten edelld lainattu synnyttdja,
my0s hdn toivoo, ettei synnytykseen rutiininomai-
sesti puututa:

Toiveeni oli selvitd mahdollisimman pitkdén il-
man epiduraalia, mahdollisesti koko synnytyk-
sen ajan (mik& varmasti olisi ollut mahdollista el-
lei synnytyksen kokonaiskesto olisi ollut niin pitké&)
... Mielesténi katilot taté viimeistd lyhytsanaista
[katilod] lukuunottamatta ottivat ihanasti toiveeni
huomioon. Viimeinen kitilo perusteli ponnistus-
asentoa lapsen vaaralld tarjonnalla, ja maallikko-
naen osaa sanoa, oliko hén arviossaan oikeassa ja
lapsi ei olisi muulla tavalla syntynyt. Joka tapauk-
sessa lapsi syntyi ilman apuvélineité ja se oli hie-
no kokemus. Imetyksen tuki heti synnytyksen jal-
keen oli mielestdni korkeatasoista.

Han toivoo, ettd synnytys- ja neuvolatilanteissa otet-
taisiin nykyistd paremmin huomioon sateenkaari-
perheetja sukupuolittavaa kielenkdyttod véltettdi-
siin. Hdnen kohdallaan toive myds kuultiin.

Suuri enemmist6 aineistomme synnyttdjista
identifioituu naiseksi ja sijoittuu omassa kertomuk-
sessaan jonnekin kahden edellisen - naiseutta vah-
vuutena korostavan ja muunsukupuolisen synnyt-
tdjén - valimaastoon.

On huomioitava, ettei sukupuoli-identiteetti
vield kerro siitd, mitd synnyttéja toivoo, silld mo-
lemmat edelld siteeratut synnyttdjat halusivat
mahdollisimman vahan ulkopuolista puuttumis-
ta ja toivoivat oman identiteetin kunnioittamista
ja autonomiaa. Kummatkin asemoituivat sairaa-
lan kdytédntoéihin mukautuvan "naiseuden” ulko-
puolelle - ja silti yhteiskunnallisen kategorisoinnin
tasolla molemmat joutuivat kosketuksiin naiseutta
koskevien normien kanssa.

AITIYTEEN LIITTYVAT DISKURSSIT JA
SYNNYTYSIHANTEET

Raskauden, synnytyksen ja vanhemmuuden voi
ajatella muodostavan ajallisen ja kokemuksellisen
jatkumon. Aineistomme synnytyskokemukset vah-
vistavat psykologisessa tutkimuksessa varsin usein
tehdyn havainnon siitd, ettd hankalan odotuksen ja
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synnytyksen jdlkeen synnyttdjan on vaikea kiintya
lapseen jaluottaa itseensd vanhempana (Ayers ym.
2006). Traumatisoituneet synnyttéjat kertovat vai-
keuksista kiintyd lapseen ja kuvailevat hoitaneensa
vauvaa mekaanisesti.

Haastattelemamme psykoterapeutit nostavat
esiin, kuinka hoitamaton traumaattinen synnytys-
kokemus sdteilee kaikkiin perheen suhteisiin ja ih-
misiin. Psykologisesta ndkokulmasta katsottuna
raskaudella ja synnytykselld onkin merkittdva rooli
vanhemmuuden ennakoinnissa ja sithen valmistau-
tumisessa. Raskaana joutuu sopeutumaan kehon
ja mielen muutoksiin, mutta omaa vanhemmuut-
ta hahmotetaan my6s ympéroivan kulttuurin sil-
min (Raphael-Leff 2009). Erityisesti ditiyteen kytkey-
tyy vahvoja mielikuvia ja diskursseja, jotka ndkyvat
myo0s synnyttdjien ajatuksissa.

Raudasojan ja kumppanien (2022) tutkimukses-
sa vanhemmuuden voimavaroista ja kuormituste-
kijoistd tarkasteltiin alle yksivuotiaiden lasten ditien
aitiysdiskursseja. Aitiysdiskursseista osa haivyttaa
sukupuolta ja korostaa tasa-arvoa, kun taas osa poh-
jaa sukupuolittuneisiin rooleihin. Tasa-arvodiskurs-
si painottaa vanhempien samanarvoisuutta suku-
puoleen ja identiteettiin katsomatta sekd yhtdldisia
oikeuksia eri yksildiden ja perhemuotojen vélilla.
Familistinen diskurssi koostuu perheen yhtenevai-
syyden jarakkauden kuvauksista, sukupuolittunees-
ta vastuunjaosta sekd vanhemmuuden kdytdnnol-
lisen puolen esiin tuomisesta. Intensiivisen ditiyden
diskurssissa sukupuolittuneet roolit kiinnitetdan
kdytannon sijasta tunnetyohon, saatavilla oloon ja
kiintymyssuhteen vaalimiseen. Tasapainodiskurs-
sissa painotetaan joustavuutta, omannékoisen per-
he-eldmén luomista, vaatimuksista hellittdmisté ja
avun saamisen merkitysté. (Raudasoja ym. 2022).

Psykologisesta ndakokulmasta katsottuna van-
hemmaksi tuleminen on siirtymévaihe, jossa ihmi-
sen identiteetti on murroksessa. Eri diskurssien kes-
kindiset suhteetilmentévétidentiteetin murrosta ja
eri puolia mutta myo6s sukupuolitettuja rakenteita.
Raudasojan ym. (2022) tutkimuksessa ditiysdiskurs-
sityhdistyivét joskus vaivatta, mutta ilmenivat usein
myos varsin ristiriitaisina ja ambivalentteina. Esi-
merkiksi tasa-arvoa saatettiin nostaa esiin arvokkaa-
na ihanteena samalla, kun arjen sukupuolitetuille
ratkaisuille esitettiin monia perusteluja. Ajoittain
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eri diskursseja pystyttiin yhdistelemaén jonkinlai-
seksi keskitien ratkaisuksi, mutta tdma oli usein sil-
miinpistavan tyolasta.

Aitiysdiskurssit paljastavat ditiytta sditelevi
sukupuolitettuja rakenteita, jotka ovat tunnistet-
tavissa myos synnytyskokemuksia kasittdavéassa ker-
ronnassa. Intensiivisen ditiyden sanankdéntein osa
synnyttdjistd painottaa didin luonnollista kykyé tar-
jota lapselle lempeéd alku. Vanhempien tasa-arvoa
painottava, ldhes sukupuoleton ldhestymistapa taas
on luettavissa koronakevédan 2020 synnytyskerto-
muksista, joissa koronarajoituksista johtuva lapsen
toisen vanhemman poissaolo nousi kipeédlld tavalla
esiin. Kuurne ja Leppo (2022) tulkitsevat yksin vau-
van kanssa sairaalaan jédneiden ditien jarkytystd ja-
etun vanhemmuuden mallin sisdistdmisen valossa.
Jaetun vanhemmuuden ndkdkulmasta molemmat
vanhemmat ovat synnytyksen asianosaisia suku-
puolestariippumatta, ja tdtd periaatetta koronara-
joitukset rikkoivat.

Sukupuolinormien ndkdkulmasta tasa-arvodis-
kurssi saattaa ndkyd myos synnyttdjan toiveena, et-
tei hdntéd normitettaisi naiseksi. Erityisesti sukupuo-
livahemmistoille téllainen normittaminen voi olla
hyvinkin haavoittava kokemus, mutta samankal-
taisia tunteita voivat ilmaista myos ne synnyttajat,
jotka eivat muista syista koe sukupuoleen liittyvda
puhetta samaistuttavana. Intensiivista ditiytta pai-
nottavat synnyttdjat puolestaan saattavat tuntea
painetta pehmeisiin ja lddkkeettdmiin synnytysva-
lintoihin, jotka he voivat kokea hyvéan synnyttdjan
ja aidin mittana. Ellei toive jostain syysta toteudu,
synnyttdja voi kokea syyllisyyttd ja hdpeda heti diti-
yden alkumetreilla.

SUKUPUOLI, KIELENKAYTTO JA
VUOROVAIKUTUS

Sukupuolen ei-bindérisestéd luonteesta on yhteis-
kunnassa kdyty yhd enemman keskustelua, ja kysy-
mys inklusiivisesta kielenkdytdstd on alkanut pu-
huttaa my0s suomalaista synnytyskenttdd. Miten
siis puhua sukupuolesta odottamisen ja synnyttami-
sen yhteydessd ja huomioida niin sanotun turvalli-
semman tilan periaatteet synnytyskentélla tavalla,
joka ei tee sukupuoleen, seksuaalisuuteen ja perhe-
muotoon liittyvid oletuksia? On selvéd, ettei bindé-
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ristd kielenkdyttoa ja siihen liittyvda vihemmisto-
jen ulossulkemista voida yleisend oletuksena jatkaa.

Toisaalta sukupuolen kokonaan neutraloivat il-
maisut kadottavat monille merkityksellisen ja joskus
voimaannuttavan sukupuoli-identiteetin. Yhteis-
kunnallisessa keskustelussa sukupuolen moninai-
suus ja kiinnostus naisspesifiin ndkékulmaan ovat
nousseet samanaikaisesti. Viime vuosina naiseuteen
liittyvid kirjoja on ilmestynyt valtavasti samalla, kun
erilaiset naispiirit ja naisten voimaantumisen kana-
vat ovat lisddntyneet. Niin taiteen, tieteen kuin 14&-
ketieteen ja psykoanalyysin historiaa on valotettu
uudestaan nimenomaan naisnakodkulmasta.

Esimerkiksi Gribble ja kollegat (2021) ilmaisevat
huolensa taysin sukupuolineutraaliin kieleen siir-
tymisestd, koska tédllainen kieli saattaa aiheuttaa
vadrinymmarryksid ja tuntua dehumanisoivalta.
Esimerkiksi, jos kdytetddn sanan "women” sijaan
“bodies with vaginas” (tai "kohdulliset”), syntyy
helposti vaikutelma, ettd naisoletetut tulevat maa-
ritellyksi vain ruumiinosiensa ja lisddntymiskykynsa
perusteella. Puhuttaessa sukupuolineutraalisti esi-
merkiksi synnyttévistd perheistd kadotetaan ymmar-
rys siitd, ettd synnytystd koskevien pdétosten tekija
ei ole perhe tai pariskunta, vaan synnyttdja yksilo-
nd. Sukupuolineutraali puhetapa voi pahimmillaan
vaikeuttaa sukupuoleen liittyvien haavoittuvuuksi-
enjavallankdyton tunnistamista. Synnytténeilld &i-
deilld esimerkiksi ilmenee muita useammin vaka-
viakin mielenterveyden ongelmia, joiden taustalla
on synnytyksen lisdksi vanhemmuuden sukupuoli-
tettuihin rakenteisiin liittyva kuormitus. Sen erotta-
miseen tarvitaan sukupuolisensitiivistd ymmarrysta.

Kysymys synnytyksesté ja sukupuolesta onkin
erdanlainen dilemma, johon on vaikeaa 16ytéé eri
synnyttajaryhmille toimivaa ndkékulmaa. Sukupuo-
li-identifikaatiot voivat my0s olla ambivalentteja tai
tilannekohtaisia — aivan kuten yhden ja saman &i-
din lausumissa voi esiintya keskenddn ristiriitaisia
aitiysdiskursseja.

Mielestamme siihen, miten sukupuolesta pitdisi
lisddntymisen ja synnytyksen tapauksissa puhua, ei
ole yksiselitteistd ratkaisua. Jos sukupuolisidonnai-
nen kielenkdytto neutraloidaan kaikista tilanteista,
on vaikea tavoittaa sukupuolisidonnaisia identiteet-
tejd, valtasuhteita ja hankalasti sanallistettavia tun-
temuksia, jotka liittyvat merkityksellisiin emotio-
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naalisiin ja kehollisiin kokemuksiin, sisdistettyihin
sukupuolimalleihin, sisdistettyyn naisvihaan tai diti-
myyttiin. Neutraloimalla naiseus pois kielenkdytos-
td viedddn myos voimaantumisen pohja niiltéd syn-
nyttdjiltd, jotka usein jonkinlaisen omakohtaisen
prosessin seurauksena loytdvat oman (synnytys)voi-
mansa juuri naiseudesta.

Toisaalta on selvad, ettd on purettava bindari-
seen ajatteluun liittyvié luonnollistettuja oletuksia
jatehtéva tilaa aiemmin ndkymaéttomille sukupuo-
livahemmistéille. Suomen kieli mahdollistaa monia
muita kielid luontevammin puhumisen esimerkik-
si odottajista ja synnyttdjista ilman sukupuoli-iden-
titeettid koskevia oletuksia. Sen sijaan sukupuoli-
neutraali vanhemmuuspuhe estdd nimenomaan
ditiyden kokemukseen, yhteiskunnallisiin asetel-
miin ja sukupuolitettuihin paineisiin liittyvien tee-
mojen ymmarrystd. Laajoille joukoille puhuttaessa
voisi hyvin suosia inklusiivisia ilmaisuja "odottaja”
ja”synnyttdja”, jotka eivit suomen kielessé tunnu
vierailta. Totunnaisten sukupuoli-identiteettien jat-
koksi voisi tdllaisissa tapauksissa hyvin lisdtd myos
muita identiteetteja tai sukupuolineutraaleja ilmai-
suja. Hoitokontakteissa olisi tarkeda selvittda yksit-
tédisten ihmisten toiveita siitd, miten he toivovat it-
seddn puhuteltavan.

Térkeintd kuitenkin on, ettd keskustelua kay-
dédn ja niin vdhemmist6ja kuin naisiksi identifioitu-
via kuullaan, jotta erilaiset synnyttdjat voisivat tun-
tea olonsa luontevaksi ja samalla turvalliseksi. On
varsin tavallinen asetelma, ettd vihemmistot jaa-
vat ulkopuolelle, kun taas naissukupuoleen identi-
fioituvat jadvéat sukupuolikategorisoinnin ansaan.
Synnytyksen hoitoon tarvitaan sukupuolisensitiivis-
té asennetta. Talla tarkoitetaan kriittistd herkkyyt-
té tiedostaa ja tunnistaa sukupuoleen liittyvié vai-
kutuksia suhteessa ihmisten kokemisen, olemisen
ja toimimisen mahdollisuuksiin. Tdll6in voidaan
tunnistaa yhteiskunnassa vallitsevien ja itsestdan
selvdnad pidettyjen totuuksien, arvojen, normien ja
vallan mekanismien vaikutuksia. Sukupuolisensitii-
vinen ote tekee ndkyvéksi omakohtaisia kokemuk-
sia ja pyrkii jokaisen ihmisen ainutkertaisuutta kun-
nioittavaan dialogiin.

Hoitojarjestelman liséksi on tarkedd kohdistaa
huomio yhteiskunnallisen ymmaérryksen ja politii-
kan tasoille. On aika kysyé, kuinka tasa-arvon mal-
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limaaksi tituleeratussa Suomessa on edes mahdol-
lista, ettei raskauden ja synnytyksen hoitoon ole
suunnattu enempada resursseja ja yksilollisia toivei-
ta kunnioittavia hoitopolkuja. Sairaalatehtaan kal-
tainen hoitomalli on paljolti taloudellisten raamien
sanelema. Erdédn yliladkérin sanoin: "Anna minulle
rahaa, niin jarjestan synnyttdjille kodinomaiset olta-
vat. Nyt teemme sen, minka télla rahalla voimme.”

Synnyttdjien hoidossa on aineistomme perusteel-
lamonia jérjestelmétason puutteita. Riittdvisté syn-
nytysvalmennuksista on leikattu, synnytyssairaalaan
ei pddse tutustumaan eikd synnytysvaurioita hoide-
ta kunnolla. Ensisynnyttdjat heitetddn kylmdaén ve-
teen ilman riittdvaa tietoa ja ohjausta. Juuri he saa-
vat muita synnyttdjid todenndkoisemmin huonon
kokemuksen. Jarjestelmad ei ndytd tunnistavan syn-
nytykseen liittyvid haavoittuvuuksia. Synnytysten
hoitoon suunnattujen palveluiden leikkausten va-
lossa suomalainen hyvinvointivaltio ei endd nayta
naisystavélliseltd (vrt. Anttonen ym. 1994). Mones-
sa muussa Euroopan maassa yksilollisyys, jatkuvuus
ja palveluiden kattavuus on paremmin huomioitu
odottajien ja synnyttédjien hoidossa. Voisiko kyse olla
siitd, ettd yhteiskunnallinen ymmarrys kansalaisis-
ta pohjaa sukupuolettomaan tasa-arvodiskurssiin ja
yksiloéiden valintoihin, jotka eivét tunnista synnytta-
misen sukupuolitettua haavoittuvuutta ja siihen liit-
tyvad hoidon tarvetta?
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