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Suurin osa synnytyskokemuksista  
on myönteisiä

Synnytysten turvallisuus on Suomessa 
huipputasolla (1). Synnyttäjän ja synty-
vän lapsen turvallisuus on perusta, jolle 

myönteistä synnytyskokemusta voidaan ra-
kentaa. Synnytystenhoidon laatua arvioidaan 
turvallisuuden lisäksi myös synnyttäjien koke-
musten avulla. Synnytyskokemus on merkittä-
vä subjektiivinen ja moniulotteinen kokemus, 
joka syntyy raskauden ja synnytyksen aikana 
ja muovautuu vielä synnytyksen jälkeen (2–4). 
Kielteisellä tai traumaattisella synnytyskoke-
muksella on osoitettu olevan yhteys moniin 
haitallisiin vaikutuksiin äidin, vauvan ja koko 
perheen elämässä, esimerkiksi synnytyksen 
jälkeiseen traumaperäiseen ja psyykkiseen 
oireiluun (5–7). Synnytyskokemuksella on 
osoitettu olevan yhteys myös seuraavan lapsen 
syntymän todennäköisyyteen ja ajankohtaan, 
myöhempään synnytyspelkoon ja keisarileik-
kaustoiveisiin seuraavan raskauden yhteydessä 
(8–11).

Mistä synnytyskokemus 
muodostuu?

Synnytyskokemus on ilmiönä subjektiivinen, 
moniulotteinen ja ajassa rakentuva (KUVA 1) 
(2). Subjektiivisuus viittaa siihen, että kokemus 

muotoutuu synnyttäjän mielessä eikä sitä voida 
arvioida pelkästään ulkoapäin tapahtumia seu-
raamalla (3,4). Moniulotteisuudella tarkoite-
taan, että kokemuksessa yhdistyy monenlaisia 
fyysisiä, psyykkisiä, sosiaalisia ja kulttuurisia 
elementtejä (3,12). Ajassa rakentuminen tar-
koittaa, että synnytyskokemus ei rakennu pel-
kästään synnytyksen aikana, vaan siihen vai-
kuttavat paitsi monet raskautta edeltävät sekä 
raskauden- ja synnytyksenaikaiset tekijät myös 
synnytyksen jälkeiset tapahtumat (2).

Synnytykseen liittyvät odotukset ja käsi-
tykset vaikuttavat siihen, millaiseksi kokemus 
muotoutuu (12). Ensisynnyttäjien ja uudel-
leensynnyttäjien kokemukset eroavat toisis-
taan niin odotusten kuin kokemustenkin osalta 
(KUVA 2) (3,13). Tutkimusten perusteella sekä 
äidin persoonallisuuteen että henkilöhisto
riaan, kuten aiempiin trauma- tai väkivaltako-
kemuksiin, liittyvät tekijät voivat altistaa kiel-
teiselle synnytyskokemukselle (14,15). Lisäksi 
äidin ikä, lihavuus, perussairaudet ja synnytys-
pelko lisäävät kielteisen synnytyskokemuksen 
riskiä (10). Synnytykseen liittyvistä tekijöistä 
kielteiselle kokemukselle altistavat hyvin nopea 
tai pitkittynyt synnytyksen kesto, synnytyksen 
käynnistäminen, hallitsematon synnytyskipu 
ja operatiiviset synnytykset (16–21). Riippu-

Synnytysten hoidon laatua arvioidaan turvallisuuden lisäksi synnytyskokemusarvioiden perusteella. 
Subjektiivinen synnytyskokemus on moniulotteinen kokonaisuus, johon vaikuttavat monet äitiin, ras-
kauteen ja synnytykseen liittyvät tekijät. Useisiin näistä tekijöistä voidaan vaikuttaa synnytyspalvelu-
jen avulla ennen synnytystä, synnytyksen aikana ja vielä synnytyksen jälkeenkin. Synnytyskokemuksia 
voidaan kerätä synnytyssairaaloissa yksinkertaisen ja tutkitusti luotettavan VAS-mittarin (visual analogue 
scale, arviointijana) avulla. HUS-alueen synnyttäjiltä VAS-mittarilla kerätyt synnytyskokemusarviot 
osoittavat, että vuosina 2012–2018 synnyttäneistä 94 % arvioi kokemuksensa myönteiseksi. Kielteiset 
synnytyskokemukset vaikuttavat yksilöiden ja perheiden lisäksi laajemmin yhteiskuntaan. Haastavassa 
syntyvyystilanteessa syntyvien lasten ja heidän perheidensä tukemista kannattaa priorisoida.
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matta synnytyksen lääketieteellisestä kulusta 
kielteiselle kokemukselle altistavat pelko oman 
tai vauvan turvallisuuden puolesta, odotusten 
jääminen täyttymättä ja hoitohenkilökunnalta 
tai tukihenkilöltä saadun tuen riittämättömyys 
(12,16,22).

Synnytyskokemuksen mittaaminen

VAS-mittari. Osassa suomalaisista synnytys-
sairaaloista on jo vuosikymmenen ajan kerätty 
synnyttäjiltä kokonaisarviota synnytyksestään 
VAS-mittarin avulla. Ennen kotiutumistaan 
synnytyssairaalasta synnyttäjää pyydetään ar
vioimaan synnytyskokemustaan kokonaisuute-
na VAS-asteikolla 1–10 (1 = ”erittäin kielteinen 
kokemus”, 10 = ”erittäin myönteinen koke-
mus”). VAS-arviota hyödynnetään synnytys-
ten hoidossa siten, että heikon VAS-arvion an-
taneille synnyttäjille tarjotaan mahdollisuutta 
käsitellä synnytyskokemustaan ammattilaisen 
kanssa ja saada tarvitessaan jatkohoitoa. Sitä 
voidaan hyödyntää myös synnytyspalvelujen 
kehittämisessä.

Useimmat synnyttäjät arvioivat synnytyk-
sensä kokonaisuudessaan myönteiseksi ko-
kemukseksi sekä kokevat saaneensa tarvitse-
maansa hoitoa ja tukea vaativissa tilanteissa 
(3). HUS-alueen synnytyssairaaloissa vuosina 

2012–2018 mitatun VAS-arvion perusteella 
suurin osa synnyttäjistä koki synnytyksensä 
myönteisenä. Vain 4 % uudelleensynnyttäjistä 
ja alle 10 % ensisynnyttäjistä arvioi synnytys-
kokemuksensa kielteiseksi (KUVA 2) (13).

Koska synnytyskokemuksella on merkitystä 
niin yksilön kuin yhteiskunnankin hyvinvoin-
nin näkökulmasta, on tärkeää kiinnittää huo-
miota synnytyskokemuksen luotettavaan mit-
taamiseen sekä niihin keinoihin, joiden avulla 
myönteisen synnytyskokemuksen syntymistä 
voidaan edesauttaa.

VAS-mittarin toimivuus. Synnytyskoke-
muksen luotettavaan arviointiin vaikuttavat yk-
silön osalta sekä käytetty mittari että mittaami-
sen ajoitus. Palvelujärjestelmän tasolla vastaa-
jien edustavuus on tärkeää 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 synnyttäjän kokemuksen muodos-
tumisesta ja mahdollisista huonoon synnytys-
kokemukseen johtaneista syistä. Niiden käyttö 
kliinisessä työssä ei kuitenkaan ole käytännössä 
mahdollista.

Laajojen kyselytutkimusten sijaan synny-
tyssairaalassa kerättävä VAS-arvio ei vaadi 

Ennen raskautta Ennen synnytystä Synnytys Synnytyksen jälkeen Uusi raskaus?

Ympäröivä yhteiskunta ja synnytyskulttuuri

Raskauteen liittyvät tekijät

IVF?

Some
Läheiset

Neuvola

Läheiset
Läheiset

Neuvola
Neuvola

Neuvola

SomeSome

Poli

Some
Kaiku-
kuvaus

VAS VAS2

Synnytykseen
liittyvät fyysiset,
psyykkiset,
sosiaaliset ja
kulttuuriset
tekijät

Odotukset Kokemukset

Äitiin liittyvät tekijät

KUVA 1.  Synnytyskokemus muodostuu erilaisissa raskauteen ja synnytykseen liittyvissä kosketuspisteissä palve-
lujärjestelmän sisä- (siniset ovaalit) ja ulkopuolella (vihreät ovaalit). Kokemukseen vaikuttavat monet äitiin, ras-
kauteen ja synnytykseen liittyvät tekijät. Synnytyskokemus on yhteydessä mahdollisiin myöhempiin raskauksiin 
ja synnytyksiin. Kosketuspisteistä neuvola kuvaa kohtaamisia neuvolan kanssa, IVF viittaa yleisesti hedelmöitys-
hoitoihin, some viittaa vuorovaikutukseen sekä sosiaalisen että perinteisen median alustoilla ja poli kontakteihin 
synnytyssairaalan kanssa jo ennen varsinaista synnytystä.
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suuria resursseja tai vastaajalta suurta kogni-
tiivista kyvykkyyttä, ja sillä voidaan tavoittaa 
valtaosa synnyttäjistä. HUS-alueen sairaaloissa 
VAS-arvio on onnistuttu keräämään 90 %:lta 
synnyttäjistä (13). VAS-mittarin toimivuutta 
synnytyskokemuksen mittaamisessa on varmis-
tettu vertaamalla sitä laajempiin synnytyskoke-
musmittareihin kuten Childbirth Experience 
Questionnaireen (CEQ) ja Wijma Delivery 
Experience Questionnaireen (W-DEQ-B) 
(21,24,25). Suomalaistutkimuksen perusteella 
synnytyssairaalassa kerätty VAS-arvio ennustaa 
hyvin vuosi synnytyksen jälkeen mitattua trau-
maperäistä stressioireilua (26). Lisäksi useat 
tutkimukset viime vuosilta vahvistavat VAS-
arvion luotettavuutta synnytyskokemuksen 
mittaamisessa (18,24,27).

Keskimääräisten synnytyskokemusten lisäksi 
tutkimuksissa on tunnistettu kielteisen synny-
tyskokemuksen riskitekijöitä käyttämällä kiel-
teiselle kokemukselle erilaisia VAS-pistemää-
rän raja-arvoja (VAS ≤ 3, VAS ≤ 4, VAS ≤ 5) 
(18,24,28). Parhaiten synnytyksen jälkeistä 
traumaattista oireilua ennusti VAS-janan jaka-
minen siten, että enintään 5 VAS-pisteen arviot 
luokiteltiin kielteiseksi kokemukseksi (26).

Mittaus on syytä uusia myöhemmin. 
Sairaalassa kerättävää VAS-arviota on kriti-
soitu siitä, että se tapahtuu liian pian, yleensä 

1–3 vuorokautta synnytyksen jälkeen. Vaikka 
synnytyskokemus on luonteeltaan melko py-
syvä, synnytyskokemuksen jäsentyminen voi 
vaatia enemmän aikaa, jolloin synnytyskoke-
mus voi muuttua vielä synnytyksen jälkeen 
(25,29–31). Joitakin kuukausia synnytyksen 
jälkeen kerätyn VAS-arvion (KUVA 1, VAS2) on 
osoitettu ennustavan vuoden päästä synnytyk-
sestä mitattua traumaperäistä stressioireilua pa-
remmin kuin synnytyssairaalassa kerätty VAS ja 
yhtä hyvin kuin laajemmat synnytyskokemusta 
mittaavat kyselyt (26). Tämän perusteella olisi 
perusteltua mitata synnytyskokemusta myös 
synnytyksen jälkitarkastuksessa (5–12 viikon 
kuluttua synnytyksestä), joka on nykyisin vii-
meinen äitiysneuvolakäynti terveyspalveluissa. 
Tällöin voitaisiin tunnistaa synnyttäjät, joiden 
synnytyskokemus on kääntynyt kielteiseksi 
synnytyssairaalassa kysytyn arvion jälkeen. 
Tarjoamalla heille tukea synnytyskokemuksen 
käsittelyyn voitaisiin mahdollisesti vähentää 
kielteisen synnytyskokemuksen pitkäaikaisia 
vaikutuksia.

Ennen synnytystä

Hyvä valmistautuminen antaa parhaan poh-
jan positiiviselle synnytyskokemukselle (12). 
Synnytysvalmennuksessa tulisi luoda myön-
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KUVA 2.  HUS-alueen synnytyssairaaloissa vuosina 2012–2018 ensisynnyttäjiltä ja uudelleensynnyttäjiltä kerät-
tyjen synnytyskokemusarvioiden jakautuminen VAS-asteikolla kielteisiin (VAS-pistemäärä = 1–5), myönteisiin 
(VAS = 6–8) ja hyvin myönteisiin (VAS = 9–10) (2).
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teisiä ja realistisia odotuksia, jotta synnyttämi-
sen todellisuus ei tulisi ensisynnyttäjälle liian 
yllättävänä (16,22). Synnytysvalmennuksella 
voidaan vahvistaa synnyttäjän luottamusta hoi-
tohenkilökuntaan sekä itseensä synnyttäjänä, 
mikä on yhteydessä myönteisempään synny-
tyskokemukseen (32). Synnytysvalmennusten 
siirtäminen digitaaliseen muotoon ja synny-
tyssairaalaan tutustumiskäyntien karsiminen 
HUS:n synnytysyksiköissä tulkittiin yhdeksi 
mahdolliseksi osatekijäksi ensisynnyttäjien 
synnytyskokemusten heikkenemiseen vuosien 
2016–2018 aikana (13).

Väestössä synnytyspelkodiagnoosin saanei-
den osuus synnyttäjistä on lähes kolminker-
taistunut vuodesta 2011 vuoteen 2021 (3 % 
vs 11 %) (THL, syntyneiden lasten rekisteri). 
Nopeimmin synnytyspelkodiagnoosit lisään-
tyivät vuosina 2016–2019, jolloin prosentti-
osuus suureni vuosittain ensisynnyttäjien jou-
kossa noin 20 %. Tämä muutos on tapahtunut 
samanaikaisesti julkisen palvelujärjestelmän 
tuottamien synnytysvalmennusten vähentämi-
sen kanssa. Synnytyspelkodiagnoosin saaneelle 
synnyttäjälle tarjotaan yksilöllistä tukea synny-
tyspelon käsittelyyn ja synnytykseen valmistau-
tumiseen (32). On kuitenkin mahdollista, että 
valmennuksesta säästetyt resurssit kohdentuvat 
nyt pienelle joukolle synnyttäjiä, jotka osaavat 

vaatia kaipaamaansa palvelua, mikä on vastoin 
yhdenvertaisuuden periaatetta.

Synnytyksen aikana

Suomessa synnytyksistä käynnistetään nykyi-
sin useampi kuin joka kolmas (1). Osaltaan 
tähän vaikuttavat synnyttäjien ikääntyminen, 
lisääntynyt ylipaino, raskausdiabeteksen yleis-
tyminen ja yliaikaisuuden välttäminen (Rah-
konen ja Kruit tässä numerossa). Synnytyksen 
käynnistämistä perustellaan turvallisuudella, 
joka onkin aina ensisijaista. Käynnistäminen 
on kuitenkin yhdistetty kielteisempään synny-
tyskokemukseen ja suurempaan kielteisten syn-
nytyskokemusten osuuteen (16–18). Joidenkin 
tutkimusten mukaan synnytyksen luonnolli-
seen kulkuun puuttuminen käynnistämisellä 
lisää myös riskiä synnytystoimenpiteisiin, jotka 
osaltaan lisäävät kielteisen kokemuksen toden-
näköisyyttä (16,17).

Hallitsematon ja liiallinen synnytyskipu on 
yksi merkittävä tekijä kielteisen synnytyskoke-
muksen taustalla (20,21). Suomalaisissa sairaa-
loissa on tarjolla laajasti erilaisia kivunlievitys-
menetelmiä synnytyksen eri vaiheisiin. Teho-
kas kivunlievitys ei kuitenkaan yksinään takaa 
myönteistä synnytyskokemusta (33). Hoitavan 
henkilökunnan läsnäolo ja herkkyys vastata 
synnyttäjän tarpeisiin tavalla, jolla hän kokee 
tulleensa kuulluksi ja osallistuneensa omaa 
hoitoaan koskevaan päätöksentekoon, ovat kes-
keisiä positiiviselle kokemukselle synnytyksen 
lääketieteellisestä kulusta riippumatta (16,34).

Synnytyksen jälkeen

Kielteisen synnytyskokemuksen tunnistaminen 
ja hoitaminen on tärkeää, sillä hoitamattomana 
se voi aiheuttaa monenlaisia kerrannaisvaiku-
tuksia ja tuen tarvetta (5–7). Synnytyskoke-
muksen on myös osoitettu liittyvän myöhem-
pään synnytyspelkoon, keisarileikkaustoiveisiin 
seuraavan raskauden yhteydessä sekä seuraavan 
lapsen syntymän todennäköisyyteen ja ajan-
kohtaan (9–11,35). Vaikka kielteinen synnytys-
kokemusarvio ei tarkoita traumatisoitumista, 
sen avulla voidaan tunnistaa traumatisoitumis-
riskissä olevia synnyttäjiä, jotka mahdollisesti 

Ydinasiat
	8 Valtaosa synnyttäjistä kokee synnytyk-

sensä myönteisenä.

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

	8 Synnytysten hoitoa voidaan arvioida syn-
nyttäjien antamien VAS-arvioiden perus-
teella.

	8 Synnytyskokemukseen voidaan vaikuttaa 
ennen synnytystä, synnytyksen aikana ja 
synnytyksen jälkeen.

	8 Myönteinen synnytyskokemus vaikuttaa 
synnyttäjän, syntyvän lapsen ja koko per-
heen hyvinvointiin.
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hyötyisivät synnytyskokemuksen käsittelystä 
ammattilaisen kanssa. Synnytyskokemuksensa 
kielteiseksi arvioineille synnyttäjille kohden-
netulla jälkihoidolla, kuten keskusteluavulla ja 
synnytyksen läpikäynnillä, voidaan vähentää 
kokemuksesta aiheutuvia haitallisia vaikutuksia 
(36).

Lopuksi

Syntyvyys on vajonnut Suomessa ennennä-
kemättömän pieneksi, millä on merkittäviä 
yhteiskunnallisia vaikutuksia pitkälle tulevai-

suuteen. Myönteinen synnytyskokemus on 
yksi palanen siinä perustassa, jolle syntyvän 
lapsen ja hänen perheensä elämä rakentuvat. 
Synnytyskokemuksella on yhteys myös synty-
vyyteen, mikä on kuitenkin vain pieni mitattava 
osa niistä monimuotoisista vaikutuksista, millä 
tavoin se vaikuttaa perheiden elämään ja hyvin-
vointiin. Valtavien säästöpaineidenkin keskellä 
on välttämätöntä priorisoida niitä toimia, joilla 
varmistetaan syntyvien lasten mahdollisuudet 
tasapainoiseen kasvuun ja kehitykseen hyvin-
voivan perheen keskellä. ■
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