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Suurin osa synnytyskokemuksista
on myonteisia

Synnytysten hoidon laatua arvioidaan turvallisuuden lisaksi synnytyskokemusarvioiden perusteella.
Subjektiivinen synnytyskokemus on moniulotteinen kokonaisuus, johon vaikuttavat monet &itiin, ras-
kauteen ja synnytykseen liittyvat tekijat. Useisiin ndista tekijoista voidaan vaikuttaa synnytyspalvelu-
jen avulla ennen synnytystd, synnytyksen aikana ja viela synnytyksen jalkeenkin. Synnytyskokemuksia
voidaan kerdta synnytyssairaaloissa yksinkertaisen ja tutkitusti luotettavan VAS-mittarin (visual analogue
scale, arviointijana) avulla. HUS-alueen synnyttdjilta VAS-mittarilla kerdtyt synnytyskokemusarviot
osoittavat, ettd vuosina 2012-2018 synnyttaneista 94 % arvioi kokemuksensa myonteiseksi. Kielteiset
synnytyskokemukset vaikuttavat yksildiden ja perheiden lisdksi laajemmin yhteiskuntaan. Haastavassa

syntyvyystilanteessa syntyvien lasten ja heidan perheidensd tukemista kannattaa priorisoida.

ynnytysten turvallisuus on Suomessa

huipputasolla (1). Synnyttijin ja synty-

vin lapsen turvallisuus on perusta, jolle
myonteistd synnytyskokemusta voidaan ra-
kentaa. Synnytystenhoidon laatua arvioidaan
turvallisuuden lisiksi myds synnyttijien koke-
musten avulla. Synnytyskokemus on merkitti-
vi subjektiivinen ja moniulotteinen kokemus,
joka syntyy raskauden ja synnytyksen aikana
ja muovautuu vield synnytyksen jilkeen (2-4).
Kielteiselld tai traumaattisella synnytyskoke-
muksella on osoitettu olevan yhteys moniin
haitallisiin vaikutuksiin didin, vauvan ja koko
perheen elimissd, esimerkiksi synnytyksen
jilkeiseen traumaperidiseen ja psyykkiseen
oireiluun (5-7). Synnytyskokemuksella on
osoitettu olevan yhteys my6s seuraavan lapsen
syntymin todenndkoisyyteen ja ajankohtaan,
myShempdin synnytyspelkoon ja keisarileik-
kaustoiveisiin seuraavan raskauden yhteydessi
(8-11).

Mista synnytyskokemus
muodostuu?

Synnytyskokemus on ilmiéné subjektiivinen,
moniulotteinen ja ajassa rakentuva (KUVA 1)
(2). Subjektiivisuus viittaa siihen, ettd kokemus
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Artikkeli on
avoin kaikille

muotoutuu synnyttdjin mielessi eiki sitd voida
arvioida pelkistddn ulkoapdin tapahtumia seu-
raamalla (3,4). Moniulotteisuudella tarkoite-
taan, ettd kokemuksessa yhdistyy monenlaisia
fyysisid, psyykkisid, sosiaalisia ja kulttuurisia
elementtejid (3,12). Ajassa rakentuminen tar-
koittaa, ettd synnytyskokemus ei rakennu pel-
kistadn synnytyksen aikana, vaan siihen vai-
kuttavat paitsi monet raskautta edeltavit seki
raskauden- ja synnytyksenaikaiset tekijit myGs
synnytyksen jilkeiset tapahtumat (2).
Synnytykseen liittyvit odotukset ja Kkisi-
tykset vaikuttavat sithen, millaiseksi kokemus
muotoutuu (12). Ensisynnyttijien ja uudel-
leensynnyttdjien kokemukset eroavat toisis-
taan niin odotusten kuin kokemustenkin osalta
(kuva 2) (3,13). Tutkimusten perusteella seki
didin persoonallisuuteen ettd henkil6histo-
riaan, kuten aiempiin trauma- tai vikivaltako-
kemuksiin, liittyvit tekijit voivat altistaa kiel-
teiselle synnytyskokemukselle (14,15). Lisdksi
aidin ik, lihavuus, perussairaudet ja synnytys-
pelko lisdavit kielteisen synnytyskokemuksen
riskid (10). Synnytykseen liittyvisti tekijoistd
kielteiselle kokemukselle altistavat hyvin nopea
tai pitkittynyt synnytyksen kesto, synnytyksen
kdynnistiminen, hallitsematon synnytyskipu
ja operatiiviset synnytykset (16-21). Riippu-
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Odotukset

Ennen raskautta Ennen synnytysta

W_ Synnytyksen jalkeen

Aitiin liittyvét tekijt

Raskauteen liittyvat tekijdt ’.

Kokemukset

LTSS
liittyvat fyysiset,
psyykkiset,
sosiaaliset ja
kulttuuriset
tekija

Ympardiva yhteiskunta ja synnytyskulttuuri

KUVA 1. Synnytyskokemus muodostuu erilaisissa raskauteen ja synnytykseen liittyvissa kosketuspisteissa palve-
lujdrjestelman sisa- (siniset ovaalit) ja ulkopuolella (vihredt ovaalit). Kokemukseen vaikuttavat monet éitiin, ras-
kauteen ja synnytykseen liittyvat tekijat. Synnytyskokemus on yhteydessa mahdollisiin myéhempiin raskauksiin
ja synnytyksiin. Kosketuspisteista neuvola kuvaa kohtaamisia neuvolan kanssa, IVF viittaa yleisesti hedelmaitys-
hoitoihin, some viittaa vuorovaikutukseen seka sosiaalisen etta perinteisen median alustoilla ja poli kontakteihin

synnytyssairaalan kanssa jo ennen varsinaista synnytysta.

matta synnytyksen ladketieteellisestd kulusta
kielteiselle kokemukselle altistavat pelko oman
tai vauvan turvallisuuden puolesta, odotusten
jddminen tdyttymattd ja hoitohenkilokunnalta
tai tukihenkil6ltd saadun tuen riittiméattomyys
(12,16,22).

Synnytyskokemuksen mittaaminen

VAS-mittari. Osassa suomalaisista synnytys-
sairaaloista on jo vuosikymmenen ajan keritty
synnyttdjiltd kokonaisarviota synnytyksestdan
VAS-mittarin avulla. Ennen kotiutumistaan
synnytyssairaalasta synnyttdjad pyydetdan ar-
vioimaan synnytyskokemustaan kokonaisuute-
na VAS-asteikolla 1-10 (1 = erittiin kielteinen
kokemus”, 10 = erittiin myonteinen koke-
mus”). VAS-arviota hyddynnetdin synnytys-
ten hoidossa siten, etti heikon VAS-arvion an-
taneille synnyttijille tarjotaan mahdollisuutta
kasitelld synnytyskokemustaan ammattilaisen
kanssa ja saada tarvitessaan jatkohoitoa. Sitd
voidaan hy6dyntidd myo6s synnytyspalvelujen
kehittimisessa.

Useimmat synnyttdjit arvioivat synnytyk-
sensd kokonaisuudessaan myonteiseksi ko-
kemukseksi sekd kokevat saaneensa tarvitse-
maansa hoitoa ja tukea vaativissa tilanteissa
(3). HUS-alueen synnytyssairaaloissa vuosina
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2012-2018 mitatun VAS-arvion perusteella
suurin osa synnyttdjistd koki synnytyksensi
myonteisend. Vain 4 % uudelleensynnyttajistd
ja alle 10 % ensisynnyttdjistd arvioi synnytys-
kokemuksensa kielteiseksi (KuvA 2) (13).

Koska synnytyskokemuksella on merkitysta
niin yksilén kuin yhteiskunnankin hyvinvoin-
nin nikokulmasta, on tirkeii kiinnittida huo-
miota synnytyskokemuksen luotettavaan mit-
taamiseen sekd niihin keinoihin, joiden avulla
myOnteisen synnytyskokemuksen syntymistd
voidaan edesauttaa.

VAS-mittarin toimivuus. Synnytyskoke-
muksen luotettavaan arviointiin vaikuttavat yk-
silon osalta sekd kdytetty mittari ettd mittaami-
sen ajoitus. Palvelujdrjestelmin tasolla vastaa-
jien edustavuus on tdrkedd luotettavan tiedon
saamiseksi. Synnytyskokemuksen mittaami-
seen on kehitetty erilaisia laajoja kyselymitta-
reita, jotka huomioivat synnytyskokemuksen
moniulotteisuutta ja painottavat eri osa-alueita
(23). Laajojen mittarien avulla saadaan arvo-
kasta tietoa synnyttdjin kokemuksen muodos-
tumisesta ja mahdollisista huonoon synnytys-
kokemukseen johtaneista syistd. Niiden kaytto
kliinisessd tyossa ei kuitenkaan ole kdytinnossa
mahdollista.

Laajojen kyselytutkimusten sijaan synny-
tyssairaalassa kerittivi VAS-arvio ei vaadi
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KUVA 2. HUS-alueen synnytyssairaaloissa vuosina 2012-2018 ensisynnyttdjilta ja uudelleensynnyttdjilta kerat-
tyjen synnytyskokemusarvioiden jakautuminen VAS-asteikolla kielteisiin (VAS-pistemaara = 1-5), myonteisiin

(VAS = 6-8) ja hyvin myonteisiin (VAS = 9-10) (2).

suuria resursseja tai vastaajalta suurta kogni-
tiivista kyvykkyyttd, ja silli voidaan tavoittaa
valtaosa synnyttdjistd. HUS-alueen sairaaloissa
VAS-arvio on onnistuttu keridamain 90 %:lta
synnyttdjisti (13). VAS-mittarin toimivuutta
synnytyskokemuksen mittaamisessa on varmis-
tettu vertaamalla sitd laajempiin synnytyskoke-
musmittareihin kuten Childbirth Experience
Questionnaireen (CEQ) ja Wijma Delivery
Experience Questionnaireen (W-DEQ-B)
(21,24,25). Suomalaistutkimuksen perusteella
synnytyssairaalassa kerdtty VAS-arvio ennustaa
hyvin vuosi synnytyksen jilkeen mitattua trau-
maperiistd stressioireilua (26). Lisiksi useat
tutkimukset viime vuosilta vahvistavat VAS-
arvion luotettavuutta synnytyskokemuksen
mittaamisessa (18,24,27).

Keskimadrdisten synnytyskokemusten lisaksi
tutkimuksissa on tunnistettu kielteisen synny-
tyskokemuksen riskitekijoitd kayttamalld kiel-
teiselle kokemukselle erilaisia VAS-pistemai-
rin raja-arvoja (VAS <3, VAS<4, VAS<S)
(18,24,28). Parhaiten synnytyksen jilkeistd
traumaattista oireilua ennusti VAS-janan jaka-
minen siten, ettd enintdan S VAS-pisteen arviot
luokiteltiin kielteiseksi kokemukseksi (26).

Mittaus on syytd uusia my6hemmin.
Sairaalassa kerittivai VAS-arviota on kriti-
soitu siitd, ettd se tapahtuu lilan pian, yleensa
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1-3 vuorokautta synnytyksen jilkeen. Vaikka
synnytyskokemus on luonteeltaan melko py-
syvd, synnytyskokemuksen jisentyminen voi
vaatia enemmain aikaa, jolloin synnytyskoke-
mus voi muuttua vield synnytyksen jilkeen
(25,29-31) Joitakin kuukausia synnytyksen
jilkeen kerityn VAS-arvion (KUVA 1, VAS2) on
osoitettu ennustavan vuoden pdistd synnytyk-
sestd mitattua traumaperdista stressioireilua pa-
remmin kuin synnytyssairaalassa keratty VAS ja
yhté hyvin kuin laajemmat synnytyskokemusta
mittaavat kyselyt (26). Tamin perusteella olisi
perusteltua mitata synnytyskokemusta myds
synnytyksen jilkitarkastuksessa (5-12 viikon
kuluttua synnytyksestd), joka on nykyisin vii-
meinen ditiysneuvolakdynti terveyspalveluissa.
Talloin voitaisiin tunnistaa synnyttdjit, joiden
synnytyskokemus on kdintynyt kielteiseksi
synnytyssairaalassa kysytyn arvion jilkeen.
Tarjoamalla heille tukea synnytyskokemuksen
kasittelyyn voitaisiin mahdollisesti vihenta
kielteisen synnytyskokemuksen pitkiaikaisia
vaikutuksia.

Ennen synnytysta

Hyvi valmistautuminen antaa parhaan poh-
jan positiiviselle synnytyskokemukselle (12).
Synnytysvalmennuksessa tulisi luoda my6n-
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Ydinasiat

» Valtaosa synnyttdjista kokee synnytyk-
sensa myonteisena.

» Synnytyskokemus on subjektiivinen, mo-
niulotteinen ja ajassa rakentuva kokonai-
suus.

»» Synnytysten hoitoa voidaan arvioida syn-
nyttdjien antamien VAS-arvioiden perus-
teella.

» Synnytyskokemukseen voidaan vaikuttaa
ennen synnytystd, synnytyksen aikana ja
synnytyksen jdlkeen.

» Myonteinen synnytyskokemus vaikuttaa
synnyttdjan, syntyvan lapsen ja koko per-
heen hyvinvointiin.

teisid ja realistisia odotuksia, jotta synnyttimi-
sen todellisuus ei tulisi ensisynnyttdjille liian
yllittivini (16,22). Synnytysvalmennuksella
voidaan vahvistaa synnyttéjin luottamusta hoi-
tohenkilokuntaan sekd itseensd synnyttdjang,
mikd on yhteydessi myOnteisempdin synny-
tyskokemukseen (32). Synnytysvalmennusten
siirtiminen digitaaliseen muotoon ja synny-
tyssairaalaan tutustumiskdyntien karsiminen
HUS:n synnytysyksikoissa tulkittiin yhdeksi
mahdolliseksi osatekijiksi ensisynnyttdjien
synnytyskokemusten heikkenemiseen vuosien
2016-2018 aikana (13).

Viestossd synnytyspelkodiagnoosin saanei-
den osuus synnyttdjistd on lihes kolminker-
taistunut vuodesta 2011 vuoteen 2021 (3 %
vs 11 %) (THL, syntyneiden lasten rekisteri).
Nopeimmin synnytyspelkodiagnoosit lisdin-
tyivdt vuosina 2016-2019, jolloin prosentti-
osuus suureni vuosittain ensisynnyttdjien jou-
kossa noin 20 %. Tami muutos on tapahtunut
samanaikaisesti julkisen palvelujirjestelman
tuottamien synnytysvalmennusten vihentimi-
sen kanssa. Synnytyspelkodiagnoosin saaneelle
synnyttdjille tarjotaan yksil6llista tukea synny-
tyspelon kasittelyyn ja synnytykseen valmistau-
tumiseen (32). On kuitenkin mahdollista, etti
valmennuksesta sadstetyt resurssit kohdentuvat
nyt pienelle joukolle synnyttijid, jotka osaavat
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vaatia kaipaamaansa palvelua, mikd on vastoin
yhdenvertaisuuden periaatetta.

Synnytyksen aikana

Suomessa synnytyksistd kdynnistetian nykyi-
sin useampi kuin joka kolmas (1). Osaltaan
tahdn vaikuttavat synnyttdjien ikdantyminen,
lisadntynyt ylipaino, raskausdiabeteksen yleis-
tyminen ja yliaikaisuuden vilttiminen (Rah-
konen ja Kruit tissd numerossa). Synnytyksen
kaynnistimistd perustellaan turvallisuudella,
joka onkin aina ensisijaista. Kdynnistiminen
on kuitenkin yhdistetty kielteisempddn synny-
tyskokemukseen ja suurempaan kielteisten syn-
nytyskokemusten osuuteen (16-18). Joidenkin
tutkimusten mukaan synnytyksen luonnolli-
seen kulkuun puuttuminen kidynnistimiselld
lisid my®6s riskid synnytystoimenpiteisiin, jotka
osaltaan lisadvit kielteisen kokemuksen toden-
nikoisyyttd (16,17).

Hallitsematon ja liiallinen synnytyskipu on
yksi merkittivi tekijd kielteisen synnytyskoke-
muksen taustalla (20,21). Suomalaisissa sairaa-
loissa on tarjolla laajasti erilaisia kivunlievitys-
menetelmid synnytyksen eri vaiheisiin. Teho-
kas kivunlievitys ei kuitenkaan yksindin takaa
mydnteistd synnytyskokemusta (33). Hoitavan
henkilokunnan lidsndolo ja herkkyys vastata
synnyttdjin tarpeisiin tavalla, jolla hin kokee
tulleensa kuulluksi ja osallistuneensa omaa
hoitoaan koskevaan paitoksentekoon, ovat kes-
keisid positiiviselle kokemukselle synnytyksen
laaketieteellisestd kulusta riippumatta (16,34).

Synnytyksen jalkeen

Kielteisen synnytyskokemuksen tunnistaminen
ja hoitaminen on tirkeds, silld hoitamattomana
se voi aiheuttaa monenlaisia kerrannaisvaiku-
tuksia ja tuen tarvetta (5-7). Synnytyskoke-
muksen on myds osoitettu liittyvin myohem-
pain synnytyspelkoon, keisarileikkaustoiveisiin
seuraavan raskauden yhteydessi seki seuraavan
lapsen syntymin todennikoisyyteen ja ajan-
kohtaan (9-11,35). Vaikka kielteinen synnytys-
kokemusarvio ei tarkoita traumatisoitumista,
sen avulla voidaan tunnistaa traumatisoitumis-
riskissd olevia synnyttijid, jotka mahdollisesti
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hyotyisivit synnytyskokemuksen kasittelystd
ammattilaisen kanssa. Synnytyskokemuksensa
kielteiseksi arvioineille synnyttajille kohden-
netulla jilkihoidolla, kuten keskusteluavulla ja
synnytyksen lapikdynnilld, voidaan vihentdd
kokemuksesta aiheutuvia haitallisia vaikutuksia
(36).

Lopuksi

Syntyvyys on vajonnut Suomessa ennenni-
kemittomin pieneksi, milli on merkittavid
yhteiskunnallisia vaikutuksia pitkille tulevai-

JOHANNA M. JOENSUU, FT, tutkija
HUS, Naistenklinikka

suuteen. Myonteinen synnytyskokemus on
yksi palanen siind perustassa, jolle syntyvin
lapsen ja hinen perheensi elimi rakentuvat.
Synnytyskokemuksella on yhteys myds synty-
vyyteen, mikd on kuitenkin vain pieni mitattava
osa niistd monimuotoisista vaikutuksista, milla
tavoin se vaikuttaa perheiden elimédin ja hyvin-
vointiin. Valtavien sdistopaineidenkin keskelld
on vélttdmitonta priorisoida niitd toimia, joilla
varmistetaan syntyvien lasten mahdollisuudet
tasapainoiseen kasvuun ja kehitykseen hyvin-
voivan perheen keskelld. m
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