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during the pregnancy. 
 

Keywords 
 
delivery, conversation, midwife, experience 



 

   
 

SISÄLLYS 

 

1 JOHDANTO .................................................................................................................. 6 

2 SYNNYTYSKOKEMUKSEN LÄPIKÄYNTI SYNNYTYSKESKUSTELUN AVULLA ...... 7 

2.1 Synnytyskokemus ................................................................................................... 7 

2.2 Synnytyskeskustelu ................................................................................................ 8 

2.3 Synnytyskokemuksen arviointi ................................................................................ 9 

3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET SYNNYTYSKESKUSTELUN PITÄMISESTÄ JA 

SISÄLLÖSTÄ ..................................................................................................................... 10 

3.1 Synnytyskokemukseen vaikuttavia tekijöitä .......................................................... 11 

3.2 Synnytyskeskustelu .............................................................................................. 11 

3.3 Kätilöiden keinot voimaannuttaa synnyttänyttä äitiä ............................................. 13 

3.3.1 Voimaannuttaminen ........................................................................................ 13 

3.3.2 Läsnäolo ......................................................................................................... 14 

3.4 Rakenteelliset haasteet ........................................................................................ 15 

4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET ............................................. 16 

5 TUTKIMUSMENETELMÄ ........................................................................................... 16 

5.1 Aineiston keruu ..................................................................................................... 17 

5.2 Aineiston analyysi ................................................................................................. 17 

6 TULOKSET ................................................................................................................. 20 

6.1 Synnytyskeskustelu .............................................................................................. 20 

6.1.1 Synnytyksen kulku .......................................................................................... 21 

6.1.2 Synnytyskokemus ........................................................................................... 22 

6.1.3 Kotiutumisen jälkeinen tuki ............................................................................. 23 

6.2 Voimavarojen lisääminen synnytyskeskustelun avulla .......................................... 24 

6.2.1 Organisaatioon liittyvät tekijät ......................................................................... 25 

6.2.2 Äitiin liittyvät tekijät .......................................................................................... 26 

6.2.3 Keskustelun pitäjään liittyvät tekijät ................................................................ 30 



 

   
 

7 POHDINTA ................................................................................................................. 32 

7.1 Tulosten pohdinta ................................................................................................. 32 

7.1.1 Synnytyskeskustelu ........................................................................................ 32 

7.1.2 Voimavarojen lisääminen synnytyskeskustelun avulla .................................... 34 

7.2 Johtopäätökset ..................................................................................................... 35 

7.3 Tulosten hyödynnettävyys .................................................................................... 36 

7.4 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus ................................................................ 36 

7.5 Jatkotutkimusaiheet .............................................................................................. 39 

KUVALUETTELO  

Kuva 1. Analyysikuvio Synnytyskeskustelu 

Kuva 2. Synnytyksen kulku 

Kuva 3. Synnytyskokemus 

Kuva 4. Kotitutumisen jälkeinen tuki 

Kuva 5. Millainen synnytyskeskustelu lisää synnyttäjän voimavaroja 

Kuva 6. Organisaatioon liittyvät tekijät 

Kuva 7. Äitiin liittyvien tekijöiden jakautuminen 

Kuva 8. Synnytyskeskustelun pitäjään liittyvät tekijät 

Kuva 9. Strukturoitu synnytyskeskustelu 

 

TAULUKKOLUETTELO 

Taulukko 1. Esimerkki voimavaroja lisäävän synnytyskeskustelun luokittelusta. 

 

LIITTEET 

 Liite 1. Saatekirje 

Liite 2. Kyselylomake 

Liite 3. Tietokantahakutaulukko 

Liite 4. Tutkimustaulukko 

 



6 

   
 

 

1 JOHDANTO 

Vuonna 2019 Suomessa syntyi 45 297 vauvaa, joten synnytyskokemuksen 

tarkasteleminen ja siihen vaikuttaminen ovat merkittävässä roolissa. Jokainen 

synnytys ja siitä aiheutuva kokemus on yksilöllinen. Huonoon synnytyskoke-

mukseen on havaittu vaikuttavan korkea synnytysikä (Suomen virallinen ti-

lasto 2019). Suomessa ensisynnyttäjien keski-ikä nousee, joten tämänkin 

vuoksi kokemukseen syntymiseen tulisi kiinnittää huomiota. (Adler ym. 2020, 

2,4; THL 2019.) Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella synnyttä-

neistä vain 4,5 %:lla oli huono synnytyskokemus, VAS <5 (Adler ym. 2020, 4; 

Johansson & Finnbogadottir 2019, 4). Huonon synnytyskokemuksen omaa-

vien henkilöiden tunnistaminen on ensiarvoisen tärkeää, kokemuksen suurem-

man merkityksen vuoksi (Sigurdardottir ym. 2017, 457). 

 

Hyvällä ja laadukkaalla synnytyksen hoidolla, vaikutetaan äidin ja perheen 

myöhempään elämään sekä mahdollisiin tuleviin raskauksiin (Adler ym. 2020, 

2, 4). Myönteisellä synnytyskokemuksella on havaittu olevan yhteys hyvän 

vuorovaikutuksen niin vastasyntyneen kuin perheen välillä. Hyvällä synnytyk-

sen aikaisella hoidolla sekä jälkihoidolla voidaan merkittävästi ehkäistä synny-

tyspelon muodostumista. (Adler ym. 2020, 2, 4; Melender ym. 2006; Sigurdar-

dottir ym. 2017, 456; Rouhe & Saisto 2013.) 

 

Hyvän synnytyskokemuksen muodostuminen on tavoitteena synnytyksen hoi-

tamisessa. Synnytys on vain pieni osa kokemuksen muodostumisessa. Tähän 

tavoitteeseen tulisi pyrkiä yksilöllisellä hoidolla, kohtaamisella, vähillä interven-

tioilla turvallisesti. (Hinic 2017, 213–214; World Health Organization 2018.)  

  

Synnytyskeskustelussa naiset saavat mahdollisuuden käydä läpi synnytysko-

kemustaan, sen kulkua ja synnytyksen aikaisia tunteita. Synnytyksestä kes-

kusteleminen etenkin negatiivisen kokemuksen jälkeen auttaa synnyttäjää jat-

kamaan eteenpäin. Kehittämällä synnytyskeskustelukulttuuria saadaan syn-

nyttäjien äänet kuuluviin ja apua kohdennettua niille, jotka sitä tarvitsevat. (Si-

gurðardóttir ym. 2019.) 
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Synnytyskeskustelusta hyötyvät niin synnyttäjä kuin kätilö. Hyvän synnytys-

keskustelun avulla yritetään löytää perheen voimavaroja sekä tukea äitiyttä 

(Koskela 2008, 57). Synnytyskeskustelu voidaan nähdä myös palautteen an-

tona, jolla kätilö voisi kehittää omaa toimintaansa sekä työtapojaan ja käyttää 

saamaansa palautetta hyväksi myöhemmissä synnytyksissä. (Raussi-Lehto & 

Klemetti 2017, 49–51,109.) 

 

Tällä hetkellä synnytyskeskustelu pidetään noin 1 – 3 vrk synnytyksen jälkeen. 

Opinnäytetyön tarkoituksena on parantaa synnytyskokemuksen laatua, tarkas-

tella tällä hetkellä pidettävän synnytyskeskustelun sisältöä sekä yhtenäistää 

keskustelua luomalla siihen strukturoitu malli. 

 

2 SYNNYTYSKOKEMUKSEN LÄPIKÄYNTI SYNNYTYSKESKUSTELUN 

AVULLA 

2.1 Synnytyskokemus 

Synnytyskokemus on merkittävä osa naisen ja perheen elämää. Positiivinen 

synnytyskokemus vaikuttaa varhaiseen vuorovaikutukseen, turvallisuuden tun-

teeseen, synnyttäjän itseluottamukseen sekä vanhemmuuteen. Samaan ai-

kaan huonolla synnytyskokemuksella on havaittu olevan yhteys synnytyksen 

jälkeisen masennuksen ja synnytyspelon muodostumiseen, varhaisen vuoro-

vaikutuksen ongelmiin samoin kuin tuleviin synnytyksiin ja raskauksiin. 

(Bohren 2017, 18–19; MacLellan 2020, 3567; Raussi-Lehto & Klemetti 2017, 

109.) Positiivisella synnytyskokemuksella on välittömiä vaikutuksia synnyttä-

neen kokemukseen, tyytyväisyyteen sekä vastasyntyneen vointiin sekä van-

hemmaksi kasvamiseen (Bohren ym. 2017, 18–19, 30; MacLellan 2020, 

3567). 

 

Synnytyshenkilökunnalla on tärkeä rooli positiivisen synnytyskokemuksen luo-

miseen (Karlström ym. 2015, 5–6; Sigurdardottir ym. 2017, 456). Kätilön tär-

kein tehtävä on tukea synnyttäjää raskauden ja synnytyksen läpi luoden äidille 

uskoa omiin kykyihinsä. Kätilöllä on suuri rooli tukiessa, kannustaessa sekä 

antaessa tietoa perheelle synnytyksen kulusta sekä auttaessa tukihenkilöä nä-

kemään tärkeä roolinsa osana synnytyksen tukiverkostoa, vaikutetaan äitien 
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positiiviseen synnytyskokemukseen. (Karlström, ym. 2015, Sigurdardottir ym.  

2017, 456.) Synnytyskokemukseen vaikuttavat myös äidin sisäiset ja ulkoiset 

tekijät. Sisäisiä tekijöitä ovat muun muassa usko ja luottamus omiin kykyihin 

sekä itsemääräämisen toteutuminen. Ulkoisia tekijöitä ovat suhde hoitavaan 

henkilöstöön ja puolison antama tuki. (Karlström 2015, 5; MacLellan 2019, 

3563–3566.) 

 

Hyvän synnytyskokemuksen pohjaa luodaan tiimityöllä, jossa kätilö on tukena 

ja ohjaamassa koko synnytyksen ajan. Läsnäolollaan kätilö voi rauhoittaa äitiä 

ja valaa uskoa äidin kykyihin synnytyksessä sekä tukea äidin hallinnan tun-

netta synnytyksen aikana. Jo pienillä teoilla pystytään luomaan alku hyvälle 

kokemukselle. Naiset, jotka uskoivat omiin kykyihinsä synnyttää ja pärjätä, ko-

kivat synnytyksen positiivisempana. (Karlström 2015, 5–6; Nilsson ym. 2012, 

118–119.) Erityisesti keskittymällä äidin kokemukseen synnytyksestä, koke-

muksella on tärkeä rooli synnytyskokemuksen luomisessa sekä ehkäistäessä 

synnytyspelkoa (Nilsson 2012, 120). 

 

On huomioitava, että synnytyskokemukseen muodostumiseen vaikuttaa moni 

asia vauvan syntymähetken lisäksi. Erityisesti positiivisen synnytyskokemuk-

sen elementtejä ovat matala stressitaso, synnytykseen valmistautuminen sekä 

synnytyksen jälkeen luottamus imetykseen. Erityisessä roolissa ovat onnistu-

nut ihokontakti heti syntymän jälkeen sekä saatu apu ja onnistuminen ensi-

imetyksessä tunnin kuluessa syntymästä. (Hinic 2017, 213–214.) 

 

2.2 Synnytyskeskustelu 

Synnytyskeskustelulla tarkoitetaan keskustelua synnyttäneen äidin sekä hä-

nen tukihenkilönsä kanssa, jossa äiti pääsee kertomaan omista tunteistaan 

sekä omasta synnytyskokemuksestaan äitilähtöisesti (Baxter ym. 2014, 199). 

Keskustelu ei sisällä virallista psykologista interventiota, tällöin kyse olisi deb-

riefingistä. (Knol & Gerathy 2017, 383 mukaan.) Äidit arvostavat mahdolli-

suutta synnytyskeskusteluun. (Selkirk ym. 2006, 144.) Synnytyssairaaloiden 

tulisi automaattisesti tarjota keskustelumahdollisuutta kaikille halukkaille (Kle-

metti & Raussi-Lehto 2009, 110, Selkirk ym. 2020, 144).  
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Synnytyskeskustelun avulla perhe voi yhdessä kätilön kanssa käydä läpi syn-

nytystä, sen aikaisia tapahtumia, sen aiheuttamia tunteita ja kokemuksia. Kes-

kustelun aikana korostetaan synnytyksenaikaisia onnistumisia, jotta synnytyk-

sestä tulisi voimaannuttava kokemus. Ihannetila olisi, että synnytyskeskuste-

lun pitäisi synnytyksen hoitanut kätilö ja tarvittaessa siihen saataisiin paikalle 

myös synnytyslääkäri. Synnytyskeskustelu on osa synnytyksen hoitoa. (Kle-

metti & Raussi-Lehto 2014, 109–110; Selkirk ym. 2020, 144; Turtiainen 2014, 

38.) 

 

Etenkin kielteisen synnytyskokemuksen omaavat äidit hyötyvät synnytyskes-

kustelusta. Synnytyskeskustelussa voidaan tiedollisen tuen lisäksi tukea äitiä 

seuraavan raskauden ja synnytyksen suunnittelussa esimerkiksi tekemällä 

synnytyssuunnitelmaa tai oikeuttamalla uusi yhteydenotto synnytyssairaalaan 

myöhemmin. Synnyttäjät kokivat tärkeäksi saada käydä synnytystä lävitse 

omien voimavarojen puitteissa. (Turtiainen 2014, 38–40.) 

 

2.3 Synnytyskokemuksen arviointi 

Synnytyskokemusta arvioidaan numeraalisesti synnytyskeskustelun lomassa. 

Useimmiten lapsivuodeosaston kätilö tai lastenhoitaja käy synnyttäjän kanssa 

synnytyskeskustelun. Synnytyskokemusta arvioidaan subjektiivisesti. Arvioin-

tiin vaikuttavat kätilöiden erilaiset tavat ilmaista arviontikriteeristöä samoin kuin 

erilaiset tavat pitää synnytyskeskustelua. Nopean kotiutumisen vuoksi synny-

tyskeskustelut pidetään ennen kotiutumista noin 1–3 vrk synnytyksestä. (Adler 

ym. 2020, 5; Baxter 2019, 570; Fryer & Weaver 2014, 122–125; Tilastokeskus 

2019.) Paras aika arvioida synnytyskokemusta on mahdollisimman pian syn-

nytyksen jälkeen, kun äidillä on vielä ”onnen huuma” vauvan saamisesta. (Ad-

ler ym. 2020, 6; Fryer & Weaver 2014, 123.) 

 

Arviointiin käytetään VAS-asteikkoa (Visual Analogical Scale). Sillä pyritään 

löytämään synnytyksen traumatisoivana kokeneet synnyttäjät. VAS-asteikko 

on numeerinen asteikko välillä 1–10. 1 on erittäin negatiivinen ja 10 erittäin 

positiivinen. Arvosanan 1–5 antaneille tulisi tarjota mahdollisuus tulla uudel-

leen keskustelemaan synnytyksestä lääkärin tai kätilön kanssa sekä tarvitta-

essa ohjata psykiatrisen tuen piiriin. Olisi tärkeää tunnistaa traumatisoituneet 
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äidit varhaisessa vaiheessa synnytyksen jälkeen, koska trauma ei parane it-

sestään. (Rouhe & Saisto 2013.) 

 

3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET SYNNYTYSKESKUSTELUN PITÄMI-

SESTÄ JA SISÄLLÖSTÄ 

Aikaisempia tutkimuksia kätilöiden kokemuksista haettiin systemoidun kirjalli-

suuskatsauksen keinoin. Systemoitua kirjallisuuskatsausta käytetään silloin, 

kun aihetta tarkastelee vain yksi tekijä (ks. Stolt ym. 2016, 14).  

 

Hakuja tehtiin seuraavista tietokannoista PubMed, Cinahl sekä Medic. Lopul-

liset englanninkieliset hakusanat olivat midwife OR midwives OR midwifery 

OR nurse OR nursery AND postnatal discussion, OR postnatal conversation 

AND birth experience, suomenkieliset hakusanat synnytyskeskustel* AND 

synnytyskokem*. Hakulausekkeiden muotoilemiseen käytettiin XAMKin kirjas-

ton informaatikon apua ja hakulausekkeita pilkottiin osiin PICO-periaatteen 

avulla (ks. Stolt ym. 2016, 36).  

 

Aineiston sisäänottokriteereihin kuului kätilöiden kokemukset synnytyskeskus-

telusta ja sen sisällöstä sekä vaikutuksesta synnytyskokemukseen. Poissulku-

kriteereinä oli tutkimuksen saatavuus tai se, että tutkimus koski synnytystrau-

man hoitamista (debriefing) synnytyskeskustelun sijaan. Koehakuja tehtiin 

myös hakusanalla ”postnatal counseling” ja ”postnatal debriefing”, mutta ne 

toivat mukanaan enemmän ohjaukseen liittyvää aineistoa samoin kuin muo-

dollista debriefingiä traumaattisen synnytyksen jälkeen. Kansainvälisen aineis-

ton sisäänottokriteereinä oli lisäksi englannin kieli. Sisäänottokriteereiksi muo-

dostui vuodet 2010–2020. Ensimmäisenä poissulkukriteerinä toimi otsikko, 

sen jälkeen tiivistelmä. (Stolt ym. 2016, 27.) 

 

Näiden kriteerien perusteella tuloksena Cinahlista löytyi yksi viite, joka valittiin 

opinnäytetyöhön. PubMed -tulokset olivat 12, joista valikoitui kuusi tutkimusta. 

Medic antoi hakusanoilla 1 tuloksen. Systemoidun haun lisäksi tehtiin manu-

aalisia hakuja, joiden perusteella valikoitui mukaan 12 englanninkielistä tutki-

musta (Stolt ym. 2016, 25, 35). Lopullinen tiedonhaku on esitelty liitteessä 1, 

liitteessä 2 on tutkimustaulukko.  
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3.1 Synnytyskokemukseen vaikuttavia tekijöitä 

Synnytys on subjektiivinen kokemus, johon vaikuttaa moni tekijä. Synnytysko-

kemusta on tarkasteltu synnytyksen numeraalisen arvioinnin sekä synnytysta-

pahtumien perusteella. Huonoon synnytyskokemukseen erityisesti vaikuttavia 

tekijöitä ovat ensisynnyttäjyys, synnytyksen käynnistys, komplisoituneet syn-

nytykset (esim. kiireellinen keisarinleikkaus, imukuppisynnytys), synnytyksestä 

johtuvat repeämät, suuri verenvuoto synnytyksen yhteydessä sekä synnytyk-

seen liittyvät infektiot. (Adler ym. 2020, 4–6, Sigurdardottir ym. 2017, 457; Jo-

hansson & Finnbogadottir 2019, 5; Smarandache, Kim ym. 2016, 6.) Synnyttä-

jästä lähtöisin olevia negatiiviselle synnytykselle altistavia tekijöitä ovat huo-

noksi koettu terveys ja terveysongelmat raskauden aikana, lähisuhdeväkivalta 

ja vanhempi synnytysikä. Toisinaan on havaittu myös laadultaan huonon syn-

nytysvalmennuksen olevan yhteydessä huonoon synnytyskokemukseen, sa-

moin kuin vastasyntyneen joutuminen tehohoitoon. (Smarandache ym. 2016, 

6–7.) Huono synnytyskokemus vaikuttaa negatiivisesti seuraavaan raskauden 

suunniteluun ja seuraaviin raskauksiin, joten synnytyskokemukseen vaikutta-

minen on ensiarvoisen tärkeää (Adler ym. 2020, 4).  

 

3.2 Synnytyskeskustelu 

Koska synnytys vaikuttaa kokonaisvaltaisesti perhesuunnitteluun, seuraaviin 

raskauksiin ja synnytyksiin, on synnytyksestä keskustelu tärkeää. Etenkin tar-

kasteltaessa suurimpia huonon synnytyskokemuksen syitä. (Fryer &Weaver 

2014, 120; Adler 2020, 4; Johansson & Finnbogadottir 2019, 5). Erityisesti 

nämä äidit ja perheet voisivat hyötyä synnytyskeskustelusta, koska lisäämällä 

ohjausta ja tukea voitaisiin parantaa synnytyskokemusta. Näillä äideillä on eni-

ten kysymyksiä ja epätietoisuutta synnytystapahtumasta. (Adler ym. 2020, 7; 

Baxter 2019, 570; Fryer & Weaver 2014, 120; Hinic 2017, 2014–2015.) 

 

Tukihenkilön tai puolison osallistuminen synnytyskeskusteluun tulisi mahdollis-

taa, haasteen tähän tuovat perheen omat aikataulut sekä sairaalan vierailuajat 

(Fryer & Weaver 2014, 122; NICE 2017). Toivottiin, että synnytyskeskustelun 

pitäjä on henkilö, joka osaa vastata äidin kysymyksiin synnytyksen kulusta. 
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Erityisen toivottu oli synnytyksen hoitanut kätilö. (Adler ym. 2020, 5; Fryer & 

Weaver 2014, 120, 121). Äidit kokivat, että on helpompi puhua tunteista käti-

lön ollessa tuttu (Dahlberg ym. 2016, 59). Kätilön tuki synnyttäjälle synnytyk-

sen aikana on merkityksellinen, mutta puolison merkitys synnytyskokemuksen 

muodostumisessa on myös erityisen tärkeä (Zamani ym. 2019, 148).  

 

Keskustelun sisältö 

 

Synnytyskeskustelu pyritään käymään jokaisen synnyttäjän kanssa, vaikka 

synnytyksessä ei olisi poikkeavuuksia. Keskustelun tarpeen merkityksen ko-

rostuminen synnytyksen jälkeen olisi tärkeää (Dahlberg ym. 2016, 59). Synny-

tyksen jälkeen käytävässä keskustelussa pyritään käymään läpi synnytysko-

kemusta ja synnytyksen kulkua sekä siihen vaikuttaneita tekijöitä. Sen tavoit-

teena on tarjota mahdollisuus puhua synnytyksestä, saada ymmärrystä synny-

tyksen aikaisista tapahtumista sekä vähentää äitien syyllisyyden tunteita, toi-

saalta vahvistaa synnytyskokemusta. (Baxter ym. 2014, 198; Dahlberg ym. 

2016, 59; Fryer & Weaver 2014, 122; Sigurðardóttir, ym. 2019, 35; 40–41.) Äi-

dit kokevat tärkeänä, että keskustelussa käydään läpi myös synnytyksen ai-

kaisia tunteita, jonka koettiin onnistuvan parhaiten tutun kätilön kanssa. Jos 

keskustelun pitäjänä toimi vieras kätilö, se keskittyi enemmän lääketieteellisiin 

seikkoihin. (Dahlberg ym. 2016, 59.) Synnytyskeskustelun olisikin tärkeää olla 

äitilähtöistä, jolloin synnyttäjä pääsee itse kertomaan tunteistaan, kokemuksis-

taan. Äitilähtöisessä keskustelussa hänen tulee tulla kuulluksi ja hyväksytyksi.  

 

Synnytyskeskustelun tärkeä tavoite olisi tunnistaa äidin synnytyskokemus. 

Keskustellessa onnistumisista sekä korostaessa positiivisia asioita saadaan 

synnyttäjä kokemaan ylpeyttä synnytyksestään. (Fryer & Weaver 2014, 122; 

Sigurðardóttir, ym. 2019, 35–36.) Äidin ollessa itse tyytyväinen synnytykseen 

he toivovat, että kuulisivat onnistumisesta vielä kätilöltä (Dahlberg ym. 2016, 

59).  

 

Jokaisella tulisi olla mahdollisuus keskustella synnytyksestä jälkikäteen (Bax-

ter ym. 2014, 198–199; Fryer &Weaver 2014, 120, 121; Dahlberg ym. 2016, 

59; Knol & Gerathy 2014,384; Sigurðardóttir, ym. 2019, 36). 



13 

   
 

 

Synnytyskeskustelu käydään lapsivuodeosastolla ennen kotiutumista, jolloin 

äidit kokivat usein tilanteen kiireiseksi. He myös kokivat, että omasta koke-

muksesta puhumista täytyy kiirehtiä. (Dahlberg ym. 2016, 59.) Tärkeää on 

myös huomioida ne äidit, jotka eivät halua keskustella, jotta he eivät tule sii-

hen pakotetuiksi (Baxter 2019, 570). Naiset, joilla on negatiivinen synnytysko-

kemus hyötyvät, jos saavat keskustella synnytyksen aikaisista tapahtumista, 

päätöksistä sekä synnytyksen aikaisesta hoidosta. (Baxter 2019, 570; Si-

gurðardóttir, ym. 2019, 36.) Toisaalta Fryer ja Weaver (2014, 120) huomasivat 

työssään, että usein myös uudelleensynnyttäjät halusivat puhua synnytyk-

sestä. Kätilöt ehkä ajattelevat uudelleensynnyttäjien tarvitsevan vähemmän tu-

kea synnytyksen jälkeen. 

 

Keskusteluissa pyritään voimaannuttamaan synnyttäjää käymällä läpi onnistu-

misia ja hyviä asioita sekä luomalla uskoa omiin kykyihin ja taitoihin sekä luo-

maan turvallisuutta. Toisaalta tulevaisuuteenkin katsovassa keskustelussa yri-

tetään ehkäistä synnytyspelon muodostumista (Fryer & Weaver 2014, 121; Si-

gurðardóttir, ym. 2019, 35; Raussi-Lehto & Klemetti (toim.) 2017, 109; Turtiai-

nen 2014, 36–38Koskela 2008, 57). Synnytyksestä tulisi voida keskustella tar-

vittaessa useamman kerran. (Fryer & Weaver 2014, 121; Sigurðardóttir, ym. 

2019, 35; Raussi-Lehto & Klemetti (toim.) 2017, 109; Turtiainen 2014, 36–38). 

 

3.3 Kätilöiden keinot voimaannuttaa synnyttänyttä äitiä 

3.3.1 Voimaannuttaminen 

Kätilöiden keinot voimaannuttaa synnyttäjää lapsivuodeosastolla näkyvät nel-

jänä eri teemana: kätilön ja äidin suhde, kulttuuri- ja perhesuhteet, synnyttä-

neen tarpeiden huomiointi sekä ohjauksen ja tuen tarve (Walker, Rossi, San-

der 2019, 5). Tärkeimpänä nähdään kätilön ja äidin välisen suhteen luominen 

heti hoitojakson alussa, näin voidaan vaikuttaa äidin kokemukseen hoidosta 

sekä vanhemmuuden ensiaskeliin. Hyvällä vuorovaikutuksella voidaan eh-

käistä myös lapsivuodeajan ongelmia kuten masennusta, ahdistuneisuutta ja 
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stressiä. Perheet arvostavat yksilöllistä ja personoitua hoitoa, joka sisältää tu-

kea ja ohjausta äidin tarpeista käsin. Näihin voitiin vastata erinomaisesti esi-

merkiksi kotikäyntien avulla. (Walker ym. 2019, 8–9.) 

 

Neuvomalla, ohjaamalla, kannustamalla ja kuuntelemalla äidit kokevat tule-

vansa kuulluiksi sekä voimaantuneiksi. Voimaantumisen tunne vahvistui eten-

kin silloin, kun kätilö pystyi vahvistamaan äidin omaa synnytyksen aikaista 

päätöksen tekoa sekä äidin että perheen omaa onnistumista ja itseluotta-

musta tukemalla. Omalla toiminnallaan kätilö voi vaikuttaa synnytyskokemuk-

sen luomiseen antamalla aikaa, tarpeiden kuuntelulla, neuvonnalla ja ohjauk-

sella. (Perriman ym. 2018, 227–228; Zamani 2019, 149). Ajoittain äidin epäus-

kon rinnalla kätilön usko synnyttäjään koettiin tärkeäksi. Toimiessa äitilähtöi-

sesti sekä inhimillisesti äidit tulevat voimaannutetuiksi. (Fryer & Weaver 2014, 

121, 5; Menage ym. 2020.) 

 

3.3.2 Läsnäolo 

Synnyttäneet äidit kokivat, että läsnäolo, luottamuksellinen suhde, voimaan-

nuttaminen ja normalisointi sekä tasapainottaminen olivat kätilön tärkeimpiä 

tehtäviä. Läsnäolollaan kätilö pystyi rauhoittamaan sekä tyynnyttämään tilan-

netta. Kätilö ymmärtää, että synnyttäminen on ainutkertainen ja toisaalta risti-

riitaisia tunteitakin herättävä tapahtuma. (Fryer & Weaver 2014, 121; Menage 

ym. 2020, 6; Perriman ym. 2018, 227–228; Sigurdardottir ym. 2017, 456.) 

 

Synnyttämiseen liittyy monia odotuksia ja ajatuksia, joita kätilö pystyy normali-

soimaan. Kommunikaatiotaidot koettiin tärkeiksi, samoin kosketus sekä sa-

mantasoinen keskustelu kuin ystävän tai perheenjäsenen kanssa. Perhe tulisi 

kohdata heidän lähtökohdistaan ja kuunnella aktiivisesti, mitä heillä on sanot-

tavaa. (Perriman ym. 2018, 227; Sigurðardóttir 2019, 36.)  

 

Kätilö kuvattiinkin henkilöksi, joka on kuin ystävä, jota ei vielä ole. Luottamus 

kätilöön rakentuu tavasta puhua, läsnäolosta sekä ihmisenlukutaidosta sekä 

tilan antamisesta. Äidin kokema luottamus ja tuki kätilöltä synnytyksen aikana 

parantaa äidin synnytyskokemusta. (Menage ym. 2020, 6–7; NICE 2017; Si-

gurdardottir ym. 2017, 457.) 
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Läsnäolo silloin, kun on kipua – joko fyysistä tai psyykkistä – vaatii kätilöltä 

ammattitaitoa sekä rohkeutta. Koulutuksessa kätilöt oppivat tukemaan fyysi-

sen kivun kohtaamisessa, mutta henkisen kivun kohtaamiseen huonommin. 

Synnyttäjät, jotka kokivat tulleensa kuulluiksi synnytyksen aikana, oli selvempi 

kuva synnytyksen kulusta (Baxter 2019, 566). Suhde, jonka kätilö luo synnyt-

tävän perheen kanssa, on erityisen merkityksellinen ja sen avulla synnyttäjä 

saa yksilöllistä hoitoa. Naiset voivat kokea, että he ovat tärkeitä ja heistä väli-

tetään. (Menage ym. 2020, 4–5.) Äitiä ja vauvaa hoidetaan kokonaisuutena ja 

äidin roolia vastasyntyneen hyvinvoinnissa pidetään tärkeänä. 

 

3.4 Rakenteelliset haasteet 

Toisaalta naiset havaitsivat myös rakenteellisia ja järjestelmistä johtuvia haas-

teita, joita kätilöt kohtaavat työssään. Järjestelmät koettiin ajoittain kankeiksi ja 

ne eivät parantaneet hoidon laatua (Sigurdardottir ym. 2017, 457). Äidit myös 

tunsivat myötätuntoa kätilöiden työtä kohtaan. He arvostivat sitä, että kätilöt 

yrittivät personoida hoitoa juuri heille. (Menage ym. 2020, 7; Walker 2019, 8.) 

 

Yksilöllistä ja personoitua hoitoa voisi parantaa hoidon jatkuvuudella (Zamani 

2019, 150). Hoidon jatkuvuudella pystytään parantamaan hoitotuloksia sekä 

tyytyväisyyttä synnytyksen jälkeiseen hoitoon. Hyvä hoito muodostuu luotta-

muksen rakentamisesta sekä itseluottamuksen tukemisesta. Näihin liittyy mo-

nia tekijöitä, joiden merkityksiä äideille tulisi selvittää paremmin. Erityisen tär-

keää olisikin, että kätilö saisi heti hoitojakson alussa luotua perheeseen luotta-

muksellisen suhteen. (Perriman ym. 2018, 228; Sigurdardottir ym.2017, 457; 

Walker ym.  2019, 8; Zamani ym. 2019, 150.)  

 

Kaikilla synnyttäjillä oikeus synnytyskeskusteluun ei toteudu. Syinä siihen Knol 

ja Gerathy (2014, 384) mainitsivat suuret potilasmäärät lapsivuodeosastolla, 

kiireen, hoidon jatkumattomuuden sekä psykologisen kuntoutuksen tarpeen 

vähättelyn synnytyksen jälkeen. Hoitojaksot synnytyksen jälkeen ovat lyhyet 

(Sigurdardottir ym. 2017, 457). Synnytyskeskustelu olisi tärkeä osa syntymän 

jälkeistä hoitotyötä. Lyhyet hoitojaksot toivat äitien mielestä haasteen myös 
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synnytyskeskustelun ajankohtaan; keskustelu pidetään usein ennen kotiutu-

mista, jolloin perheellä on paljon erilaisia mietinnän aiheita (Dahlberg ym. 

2016, 59). 

 

Kätilötyön haasteena on tunnistaa kulttuurin sekä perhesuhteiden merkitys 

lapsivuodeajalla sekä vanhemmuuden ensiaskelilla. Perhesuhteiden ja kult-

tuurin tunnistaminen on tärkeää, jotta jokainen saa tarvitsemansa tuen. Saata-

vissa olevalla kirjallisuudella, perhesuhteilla ja tukiverkostolla voidaan vaikut-

taa äidin hyvinvointiin. Tärkeimpänä kuitenkin on äitilähtöinen ohjaus ja tuki, 

jolla voidaan lisätä äidin luottamusta itseensä ja omiin kykyihinsä. (Walker ym. 

2019, 9.) 

 

4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata kätilöiden näkemyksiä siitä, millainen 

synnytyskeskustelu auttaa synnyttäjää lisäämään voimavaroja sekä mistä 

hyvä synnytyskeskustelu koostuu. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää synnytyksen laatua ja kehittää struktu-

roitu malli synnytyskeskusteluun. 

 

Tutkimuskysymykset 

1. Millainen synnytyskeskustelu lisää synnyttäjän voimavaroja? 

2. Mitä hyvä synnytyskeskustelu sisältää? 

 

5 TUTKIMUSMENETELMÄ 

Opinnäytetyö toteutettiin kvalitatiivisella tutkimusotteella. Tämän menetelmän 

avulla tulkitaan ihmisiä ja heidän ajatuksiaan. Laadullisella tutkimuksella pyri-

tään selittämään ilmiötä eikä haeta tilastollista yleistettävyyttä. Tutkimuksen 

kannalta tärkeitä ovat kokemukset ja tapahtumat. (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2008, 82–83.) Aineiston kannalta tärkeää on, että tutkimukseen 

osallistuvilla on paljon tietoa tutkittavasta asiasta (Tuomi & Sarajärvi 2003, 

88). 
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Tarkoituksena on kehittää synnytyksen jälkeen käytävää keskustelua ja pa-

rantaa synnytyskokemusta synnytyskeskustelun avulla. Tarkoituksena on sa-

malla myös varmistaa, että jokaisen synnyttäjän oikeus synnytyskeskusteluun 

toteutuu myös laadullisesti hyvin (Raussi-Lehto & Klemetti 2017, 109). 

 

5.1 Aineiston keruu 

Opinnäytetyön aineisto kerättiin laadullisella Webropol-kyselyllä. Kysely oli 

suunnattu synnytysvuodeosaston hoitohenkilökunnalle, jossa työskentelee kä-

tilöitä sekä lastenhoitajia. Otantana toimi lapsivuodeosaston hoitohenkilökunta 

(N = 55). Otantaan kuuluivat myös ne lastenhoitajat, jotka koulutuksen jälkeen 

pitävät synnytyskeskusteluja. Opinnäytetyössä käytetään tarkoituksenmu-

kaista otantaa, jolloin vastaajilla on mahdollisimman paljon tietoa tai koke-

musta tutkittavasta asiasta (ks. Kankkunen & Julkunen-Vehviläinen 2009, 85).  

 

Osallistujille lähetettiin saatekirje (liite 1) sekä kyselylomake (liite 2) osaston-

hoitajan kautta. Vastaaminen kyselyyn katsottiin vapaaehtoiseksi suostu-

mukseksi tutkimukseen osallistumiseen. Osallistumisen voi perua vastausten 

lähettämiseen saakka. Vastaaminen kyselyyn toteutettiin työajalla. Vastaukset 

käsiteltiin anonyymisti, vastauksia käsittelivät vain opinnäytetyön tekijä sekä 

ohjaava opettaja. Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa, miten osastolla tällä het-

kellä käydään synnytyskeskustelua ja miten henkilökunta siihen suhtautuu 

sekä miten sitä toivottaisiin kehitettävän. 

 

Tutkimusaineisto kerättiin toukokuun 2020 aikana. Opinnäytetyön lopullinen 

otoskoko oli N = 55, vastauksia kyselyyn tuli 8. Webropol-kyselyn vastaukset 

säilytettiin salasanan takana ja vastauksia pääsivät käsittelemään ainoastaan 

opinnäytetyön tekijä sekä tarvittaessa opinnäytetyön ohjaaja. Työn valmistut-

tua vastaukset hävitettiin asianmukaisella tavalla.  

 

5.2 Aineiston analyysi 

Aineistoa voi analysoida eri tavoin, käyttäen induktiivista tai deduktiivista ana-

lyysiä. Induktiivisessa analyysissä sisällöt luokitellaan aineistolähtöisesti, 
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deduktiivisessa teorialähtöisesti. Sisällön analyysin tarkoituksena on ymmär-

tää tutkittavaa ilmiötä sekä tutkittavien välisiä suhteita. Aineiston analysointi 

etenee litteroimisen jälkeen pelkistämiseen, ryhmittelyyn ja lopulta abstrahoin-

tiin. Analyysin edetessä pyritään ymmärtämään synnytyskeskustelun merki-

tyksiä hoitajille (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 134–135.) 

 

Opinnäytetyön analyysimenetelmänä käytettiin induktiivista sisällönanalyysiä. 

Induktiivista sisällön analyysiä käytettiin, koska tarkoituksena oli täsmentää 

synnytyskeskustelun sisältöjä ja merkityksiä hoitajille. (Kankkunen & Vehviläi-

nen-Julkunen 2008, 133–135).  

 

Kysely toteutettiin kolmen viikon aikana Webropol-kyselynä. Aineisto ryhmitel-

tiin tutkimuskysymyksittäin ja analyysi aloitettiin päättämällä analyysiyksikkö, 

joka voi olla sana tai teema (Kankkunen &Vehviläinen-Julkunen 2009,136). Ai-

neiston analyysi (taulukko 1) jatkui pelkistämisellä yksinkertaisiksi ilmaisuiksi, 

tutkimuskysymykset ohjaavat pelkistämisen suuntaa (Tuomi & Sarajärvi 2002, 

102, 111).
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Taulukko 1. Esimerkki voimavaroja lisäävän synnytyskeskustelun luokittelusta 

Alkuperäisilmaisu Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Jos on ollut rankka synnytys (4) Synnytyskokemus Synnyttäjän tukeminen Äitiin liittyvät tekijät 

Lääkärin ja kätilön olisi hyvä olla paikalla etenkin, jos 
synnytys on ollut vaikea (6)  

Tarv synnytyslääkäri (5) Moniammatillinen yhteistyö 

Mutta aina mahdollisuus äidin saada keskustella 
lääkärin kanssa tai synnytyksessä mukana olleen 
kätilön kanssa. (5) 

Synnytyksen hoitanut kätilö, paikalla tukihenkilö, 
puoliso. (5)  

Perhekeskeisyys Äitilähtöisyys 

Ihmiset, jotka mukana synnytyksessä. Mutta se 
ei valitettavasti ole aina mahdollista. Vain synnyttäjä 
on myös ok mielestäni koska hän on kokenut synny-
tyksen yksilöllisesti (1) 

Minusta on hyvää, että ei ole paljon ihmisiä siinä 
mukana, tukihenkilö välillä auttaa asioiden muistami-
sessa (4) 

Muistintuki 

Mielestäni olisi hyvä, että kaikki antavat äidille mah-
dollisuuden keskustella eikä se olisi päivästä ja käti-
löstä kiinni millaisen keskustelun synnyttänyt saa. 
(8) 

Oikeus laadukkaaseen synnytyskeskusteluun 

Rauhallinen tilanne.   
Äidin kuunteleminen  
Kysymyksiin vastaaminen (3) 
 

Läsnäolo 
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Pelkistämisen jälkeen vastaukset ryhmitellään yhtäläisiksi ryhmiksi ja nime-

tään. Tämä on kriittinen vaihe, koska tällöin tutkija käyttää tulkintaansa lajitte-

luun. Analyysi etenee jaottelemalla alaluokkia yläkäsitteiden alle ja ni-

meämällä aina ryhmiä kuvaavin yläotsikoin. Viimeisenä kaikki otsakkeet jäävät 

yhden pääkäsitteen alle, nämä kaikki kohdat vastaavat tutkimuskysymykseen. 

Käsitteellistämisen (abstrahoinnin) aikana kielelliset ilmaisut vaihdetaan teo-

reettisiin käsitteisiin. (Tuomi & Sarajärvi 2002,103, 114–115.) 

 

6 TULOKSET 

Kyselyyn vastasi näiden kolmen osaston henkilökunnasta kahdeksan ihmistä. 

Kaikki vastaajat olivat kätilöitä. Vastauksista käy ilmi, että osa vastaajista työs-

kentelee vain synnytysvuodeosastolla, toiset vastaajat eivät opiskeluajan jäl-

keen ole työskennelleet synnytysosastolla. Jokainen vastaaja piti synnytys-

keskusteluja. Keskustelu nähdään kokonaisvaltaisena ja keskusteluun tahdo-

taan panostaa, toivottaisiin, että jokainen synnyttäjä saisi laadukkaan keskus-

telun ja ettei laatu olisi riippuvainen keskustelun pitävästä kätilöstä tai päi-

västä. Työn kehittämiseen suhtaudutaan positiivisesti.  

 

Tulosten esittämisessä käytetään alkuperäisilmaisuja, mutta niistä on poistettu 

murrekieliset sanat tutkittavien anonymiteetin suojelemiseksi. Vastaajat nume-

roitiin satunnaisessa järjestyksessä ja vastaajan numerointi on ilmoitettu vas-

tauksen lainauksessa.  

 

6.1 Synnytyskeskustelu 

Tulosten perusteella hyvä synnytyskeskustelu käydään 1–2 päivää synnytyk-

sen jälkeen, jotta synnyttäjä on saanut rauhassa levätä ja samalla miettiä syn-

nytyksen kulkua. Hyvä keskustelu käydään äitilähtöisesti ja siinä käsitellään 

synnytyksen kulkua, synnytyskokemusta sekä tarvittavaa tukea kotiutumisen 

jälkeen (kuva 1).  
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Kuva 1. Synnytyskeskustelu 

  

6.1.1 Synnytyksen kulku 

Synnytyksen kulku jaettiin vastausten perusteella seuraaviin alaluokkiin syn-

nytyksen kulun normalisointi, kivunlievitys sekä yhteistyö henkilökunnan 

kanssa (kuva 2). 

 

Kuva 2. Synnytyksen kulku 

 

Synnytyksen kulun normalisointi 

 

Synnytyksen kulun käsittelyssä synnytyksen normalisointia, asioiden selittä-

mistä pidettiin tärkeänä. Äiti saa omaan tahtiin kertoa omin sanoin omasta 

synnytyskokemuksestaan sen kulusta sekä toiveistaan synnytyksen liittyen.  

 

Äiti kertoo, miten synnytys alkoi ja missä vaiheessa tulivat sairaalaan – 
mitä toiveita oli tullessa. (5) 

 

 

 

Mitä hyvä 
synnytyskeskustelu 

sisältää

Synnytyskokemus

Kotiutumisen 
jälkeinen tuki

Synnytyksen kulku

Synnytyksen 
kulku

Synnytyksen 
kulun 

normalisointi

Kivunlievitys

Yhteistyö 
henkilökunnan 

kanssa
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Kivunlievitys 

 

Kätilöt pitivät tärkeänä, että äiti saa kertoa kivunlievitystoiveistaan sekä sen 

onnistumisesta. Synnytyksen kulun arvioinnissa keskustellaan yhteistyöstä 

henkilökunnan kanssa, turvallisuuden tunteesta, kuulluksi tulemisesta sekä 

erityisesti kivunlievityksen onnistumisesta. 

 

Keskustelun lomassa kätilö pyrkii normalisoimaan synnytystä ja keskustele-

maan synnytyksen kulusta. Samalla käydään läpi äidin kanssa avautumis- ja 

ponnistusvaihetta.  

 

Kätilöt kokivat tärkeänä selvittää äidin kokemusta henkilökunnasta kuten yh-

teistyöstä heidän kanssaan. Ajan tasalla pitäminen ja ohjaaminen nähtiin tär-

keänä asiana. 

 

Miten henkilökunta toimi, miten piti ajan tasalla tapahtumista (5) 
 
Saiko äiti tukea/apua kerrottiinko mitä tapahtuu (5) 

 

6.1.2 Synnytyskokemus 

Synnytyskokemus jakautui kahteen alaluokkaan: synnytyskokemuksen nume-

raaliseen arviointiin ja äitilähtöisyyteen (kuva 3).  

 

Kuva 3. Synnytyskokemus 

 

Synnytyskokemuksen numeraalinen arviointi 

 

Synnytyskokemusta arvioidaan monella tapaa. Synnytyksestä saatava nume-

raalinen arviointi on myös toisaalta nähty haasteeksi, sillä tietyt tukitoimet, ku-

ten synnytyspelkokätilön käynti tarvitsevat VAS-arvosanaksi <5. Henkilökunta 
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kokee VAS 4:n liian matalaksi, jotta äiti saisi automaattisesti jatkotukea kotiu-

tumisen jälkeen. Äideillä on myös mahdollisuus arvioida synnytystä itse nume-

roin, mutta se usein koetaan hankalaksi. Mieluummin äidit kuvailevat synny-

tystä omin sanoin. 

 

Synnytyskeskustelussa apuvälineenä käytetään tietojärjestelmän (Apotti) si-

sällä olevaa synnytyskeskustelurunkoa, jonka avulla arvioidaan eri kohtia kos-

kien synnytystä. Samainen runko toimii myös synnytyksen numeraalisen arvi-

oinnin apuna, synnyttäjä arvioi asteikolla 1–10 synnytyksen kulkua ja Apotti 

laskee automaattisesti synnytyskokemusarvosanan näiden keskiarvosta. Syn-

nyttänyt äiti saa kaavakkeen lapsivuodeosaston kätilöltä. 

 

Numeraalinen arviointi monelle hankala, kuvailevat mieluummin omin sa-
noin. 
 
Myöskin koen, että arvosana 4 on jo todella matala arvosana ja se että 
vasta alle 4 arvosanalla voimme varata äidille sype-puhelun on mieles-
täni aika karua (6) 

 

Synnytyskeskustelun äitilähtöisyys 

 

Keskustelua pitäessä etenkin äitilähtöisyyttä eli äidin kuulluksi tulemista pide-

tään tärkeänä. Synnyttäjä saa itse kertoa, toisaalta häneltä myös kysytään 

avoimilla kysymyksillä synnytyksestä, tunteista, kokemuksesta sekä mieltä as-

karruttavista kysymyksistä. 

 

On tärkeää, että synnyttäjä tulee kuulluksi ja ei jää ”tyhjän päälle” (2) 
 

6.1.3 Kotiutumisen jälkeinen tuki 

Kotiutumisen jälkeen tuki äideille nähtiin vastauksissa tärkeänä. Kotiutumisen 

jälkeinen tuki jaettiin kahteen alaluokkaan: tuen tarpeen huomiointi keskuste-

lun aikana sekä tuen tarpeen huomiointi kotiutumisen jälkeen (Kuva 4).  
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Kuva 4. Kotitutumisen jälkeinen tuki 

 

Tuen tarpeen huomiointi keskustelun aikana 

 

Keskustelun aikana äideille annetaan tilaa kertoa kokemuksestaan sekä tun-

teistaan. Mikäli äiti tarvitsee taukoa, pidetään hetken hiljaisuus ja jatketaan, 

kun äiti oli valmis. Samaan aikaan nämä tukitoimet ylettyivät kotiutumisen jäl-

keiseen aikaan.  

 
Jos äitiä jää joku asia painamaan/mietityttämään, niin yritän lopuksi kek-
siä ratkaisun esim. järjestämällä soittopyynnön synnytystä hoitaneelle 
kätilölle. (2) 

 

Kätilöt kokivat tärkeäksi nostaa esiin mahdollisuus keskustella synnytyksestä 

myöhemmin uudelleen. Tuki kotiutumisen jälkeen nähdään tärkeänä ja jatko-

toimia pyritään järjestämään mahdollisuuksien mukaan. Etenkin, jos synnytys 

on ollut hankala tai se on sisältänyt toimenpiteitä, tarjotaan herkästi synnytystä 

hoitaneen kätilön soittoa kotitutumisen jälkeen, mikäli synnytyksessä oli jotain 

mistä erityisesti haluaa keskustella tai mietityttää. Äitien kysymyksiin ja tarpei-

siin koetettiin löytää ratkaisuja. 

 

Miten synn. on kokenut synnytyksen kokonaisuudessa, jäikö jokin asia 
mietityttämään ja jos järkyttynyt mieli, niin miten kannattaa vielä työstää 
tai ottaa yhteyttä myöhemmin (1) 
 

6.2 Voimavarojen lisääminen synnytyskeskustelun avulla 

Analyysin perusteella tässä työssä synnyttäjien voimavaroja lisäävän keskus-

telun vastaukset jaoteltiin kolmeen pääluokkaan: organisaatioon liittyvät teki-

jät, äitiin liittyvät tekijät sekä synnytyskeskustelun pitäjään liittyvät tekijät. Syn-

nytyskeskustelun pitäjään liittyvät tekijät irrotettiin organisaatiosta, koska 
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työssä haluttiin tarkastella erityisesti keskustelijan roolia ja organisaatioon liit-

tyvät tekijät antavat keskustelulle raamit (kuva 5).   

 

 

Kuva 5. Millainen synnytyskeskustelu lisää synnyttäjän voimavaroja 

 

6.2.1 Organisaatioon liittyvät tekijät  

Organisaatioon liittyvät tekijät jaoteltiin ajankohtaan, aikaan sekä tietojärjestel-

miin (kuva 6).    

 

Kuva 6. Organisaatioon liittyvät tekijät 

 

Ajankohta  

 

Vastauksista kävi ilmi, että synnytyksen jälkeen lapsivuodeosastolla hoitoajat 

ovat lyhyet, joten se vaikutti keskustelun ajankohtaan. Keskustelun sopivaksi 

ajankohdaksi katsottiin 1,5– 2 vrk synnytyksestä, kuitenkin niin että synnytyk-

sestä olisi kulunut jo noin vuorokausi ennen keskustelun pitämistä, jotta äidillä 

olisi aikaa sitä jäsentää ensin omassa mielessään. Synnytyksen jälkeen hoito-

ajat ovat lyhyet, joten se pakottaa pitämään keskusteluja nopeasti.  
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Aika  

 

Vastaajat toivoivat enemmän aikaa käyttöönsä käydessään synnytyskeskuste-

luja, toiset äidit tarvitsevat enemmän aikaa synnytyksen ja kokemuksien läpi 

käymiseen.   

 

Olisi ihanaa, jos voisi antaa enemmän aikaa, koska toiset tarvitsee 
enemmän aikaa käydäkseen tilannetta läpi. (4) 
 

Tietojärjestelmät  

 

Organisaatioon liittyvistä tekijöistä synnytyskeskusteluun esiin nousi tietojär-

jestelmät, jotka antavat valmiiksi synnytyskeskusteluun rungon. Toisaalta 

myös omat haasteensa oikeiden kirjausten löytymisen suhteen. Tietojen löyty-

miseen vaikuttaa uusi potilastietojärjestelmä, joka ei vielä täysin tuttu.  

 

6.2.2 Äitiin liittyvät tekijät  

Äitiin liittyvät tekijät jakautuivat analyysin perusteella kahteen tasoon: synnyt-

täjän tukeminen sekä äitilähtöisyys (kuva 7).  

 

 

Kuva 7. Äitiin liittyvien tekijöiden jakautuminen 

Äitiin liittyvät tekijät

Synnyttäjän tukeminen 
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Synnyttäjän tukeminen  

 

Synnyttäneen äidin tukeminen jaettiin kyselyssä moniammatilliseen yhteistyö-

hön sekä synnytyskokemukseen. 

 

Keskustelun avulla synnyttäjiä tuettiin keskustelemalla synnytyksen kokemuk-

sista ja tapahtumista. Vastaajat pitivät tärkeänä sitä, että puhuttiin äidin joh-

dolla hänen omista kokemuksistaan käsin. Kokemukseen liittyvissä vastauk-

sissa tuli myös ilmi, että etenkin huonojen kokemusten yhteydessä olisi hyvä, 

jos synnytystä hoitanut kätilö olisi pitämässä keskustelua. Eräs vastaaja toi 

vastauksessa esille vastaajan vaikeuden puhua suoraan hoitaneelle kätilölle, 

toinen keskustelun pitäjä voi saada etäisyyttä asiaan.   

 

Hoitanut kätilö voisi käydä juttelemassa mutta minusta on myös hyvä, 
että toinen juttelee, siten äiti ehkä uskaltaa paremmin kertoa, jos jokin on 
jäänyt vaivaamaan. (8) 

 

Mikäli keskustelun pitäjä oli muu kuin synnytyksen hoitanut kätilö, pidettiin tär-

keänä, että tarjotaan mahdollisuus keskusteluun myöhemmin myös synnytyk-

sen hoitaneen kätilön kanssa. Tämä mahdollisuus korostui etenkin silloin, kun 

synnytys komplisoitui tai äiti koki sen traumaattiseksi, muutoin säännöllisen 

synnytyksen jälkeen keskustelun pitäjällä ei koettu olevan niin paljon väliä.   

 

Toisaalta keskusteluissa nousi tärkeäsi asiaksi myös onnistumisen korostami-

nen, jotta äidit näkisivät synnytyksensä positiiviset piirteet eli saada nostettua 

esiin myös myönteisiä asioita. 

 

Monesti harmitellaan sitä, kun synnytys päättynyt päivystyssektioon, että 
kaikki sitä edeltävä kärsimys oli turhaa. Silloin äitejä helpottaa tieto siitä, 
että ainakin vauva hyötyy saamastaan synnytysstressistä, verrattuna 
elektiiviseen sektioon. (6) 
 

Moniammatillinen yhteistyö näkyi vastauksissa mahdollisuutena tavata synny-

tyslääkäri tai hoitanut kätilö, lisäksi tarjottiin mahdollisuutta useampaan kes-

kusteluun.  
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Mutta aina mahdollisuus äidin saada keskustella lääkärin kanssa tai syn-
nytyksessä mukana olleen kätilön kanssa. (5)  

 

Äitilähtöisyys 

 

Äitilähtöisyys jakautui oikeuteen laadukkaaseen synnytyskeskusteluun, läsnä-

oloon sekä perhekeskeisyyteen. Äitilähtöisyyttä vastauksissa tarkasteltiin laa-

jemmin.  

 

Äitilähtöisyyden kantavana voimana vastauksissa näkyi kaikkien oikeus laa-

dukkaaseen synnytyskeskusteluun riippumatta kätilöstä tai ajankohdasta. Kai-

kissa äitiin liittyvissä vastauksissa nousi esille äitien tarpeisiin vastaaminen, 

tarvittavien jatkotukien löytäminen sekä äidin voimaannuttaminen. Vastauk-

sissa synnytys haluttiin nähdä voimaannuttavana sekä ainutlaatuisena koke-

muksena. Keskustelua käydessä äiti on keskiössä ja hän saa omaan tahtiin 

kertoa tuntojaan synnytyksestä ja sen tapahtumista. Kätilöt yrittävät luoda kii-

reettömän tilanteen istumalla alas antaen äidille aikaa keskustella. Tilanteen 

vaatiessa vietettiin hiljaisia hetkiä, jotta äiti itse on valmis puhumaan. 

 

Läsnäolo koettiin tärkeänä. Keskustelua pyritään käymään äitilähtöisesti. Täl-

löin äidille annetaan tilaa kertoa kokemuksistaan omaan tahtiin ja omassa jär-

jestyksessä. Äidiltä kysytään avoimia kysymyksiä ja selvennetään mahdollisia 

epäselvyyksiä.   

 

Annan synnyttäneen äidin rauhassa kertoa ajatuksista tuntemuksistaan 
koskien synnytystä. (2)  
 
Että äiti saa puhua, että annetaan aikaa, että antaa avoimen fiiliksen 
jotta äiti uskaltaa avautua. (5)  

 

Synnytyskeskustelu nähdään perheen yhteisenä asiana, jossa myös tukihen-

kilölle tai puolisolle tarjottaisiin mahdollisuutta keskustella. Osallistujien määrä 

pidettiin pienenä asian intiimiyden takia. 
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Ihmiset, jotka mukana synnytyksessä. Mutta se ei valitettavasti ole aina 
mahdollista. Vain synnyttäjä on myös ok mielestäni koska hän on koke-
nut synnytyksen yksilöllisesti (1)  
 

Minusta on hyvää, että ei ole paljon ihmisiä siinä mukana, tukihenkilö vä-
lillä auttaa asioiden muistamisessa (4)  

 

Kätilöt käyttävät synnytyskeskustelua pitäessään paljon synnyttäjää voimaan-

nuttavia keinoja, kuten kehumista, onnistumisen korostamista sekä positiivis-

ten asioiden vahvistamista. 

 

Onnistumisen korostaminen ja se, että auttaa äitiä näkemään omia vah-
vuuksia ja miten on pärjännyt kaikesta huolimatta. (4) 
 
Mistä äidin olisi hyvä kiinnittää huomiota (jos ei ehtinyt saada kivunlievi-
tystä, miten tulisi olla itsestään ylpeä, jne.) 

 

Synnytyskeskustelua pitäessä mahdollistetaan rauhallinen tila, aika sekä äi-

dille mahdollisuus kertoa omaan tahtiin synnytyksen etenemisestä. Perheiden 

ja etenkin synnyttäjän hyvinvointi on keskiössä. Synnytyskeskusteluun voi 

osallistua vain synnyttäjä, mutta siihen voi tulla mukaan myös kaikki synnytyk-

sessä mukana olleet, kuten tukihenkilö tai puoliso. Kaikki vastaajat eivät koe 

tukihenkilön läsnäoloa pakollisena, mutta hän voi auttaa muistamaan tapahtu-

mia synnytyksen aikana. 

 

Jokaisesta vastauksesta nousee esiin äitilähtöisyys, jossa äidin omaa tilaa, ai-

kaa ja halua puhua kunnioitetaan. Jokainen kätilö tahtoo olla läsnä käydes-

sään keskustelua. Synnytyskeskustelu katsotaan synnyttäjien oikeudeksi. 

Vastauksissa pidettiin tärkeänä, että äiti sai itse kuvata synnytyksen kulkua. 

 

Mielestäni olisi hyvä, että kaikki antavat äidille mahdollisuuden keskus-
tella eikä se olisi päivästä ja kätilöstä kiinni millaisen keskustelun synnyt-
tänyt saa. (8) 

 

Silloin, kun synnytystä hoitanut kätilö ei voi pitää keskustelua, mahdollistetaan 

synnyttäjän tarvitsema tuki kotiutumisen jälkeen sekä mahdollinen keskustelu 

synnytystä hoitaneen kätilön kanssa esimerkiksi puhelimitse soittopyynnöllä. 

Toisaalta mikäli synnyttäjä toivoo, mahdollistetaan myös keskustelu synnytys-

lääkärin kanssa. 
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6.2.3 Keskustelun pitäjään liittyvät tekijät  

Keskustelun pitäjään liittyvät tekijät jakautuivat osin myös kolmiportaisesti. 

Keskustelun pitäjää tarkasteltiin kätilön roolista sekä kätilön voimavaroista kat-

soen. Keskustelun pitäjän rooli jakautui lapsivuoteella työskenteleviin sekä 

synnytyksen hoitaneeseen kätilöön. Kätilön voimavarat jaoteltiin keskustelua 

helpottaviin tekijöihin, henkiseen kuormitukseen sekä pettymyksien käsitte-

lyyn. 

 

Kuva 8. Synnytyskeskustelun pitäjään liittyvät tekijät 

 

Keskustelun pitäjä 

 

Vastauksista käy ilmi, että etenkin sellaisissa tilanteissa, joissa synnytyskoke-

mus on ollut huono tai synnytykseen on liittynyt toimenpiteitä tai synnytys on 

ollut esimerkiksi pitkä ja raskas, olisi toivottavaa, että synnytystä hoitanut kä-

tilö olisi pitämässä keskustelua. Säännöllisen synnytyksen yhteydessä kes-

kustelun pitäjällä ei niinkään koeta olevan merkitystä. Tarvittaessa moniam-

matillisuuskin nähtiin mahdollisuutena ja toivottiin myös gynekologin kannan-

ottoa ja keskustelua perheen kanssa. Tämä nousee vastauksissa haasteeksi, 

koska se ei ole aina järjestettävissä. Tätä kuitenkin yritetään mahdollistaa esi-
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merkiksi soittopyynnöin. Eräässä vastauksessa tuodaan esille myös, että jos-

kus auttaa, jos pitäjä on eri kuin synnytystä hoitanut kätilö, koska silloin avau-

tuminen voi olla helpompaa.   

 

Ihan mukavia juttutuokioita, joskus saattavat olla raskaitakin, jos äidille 
on jäänyt traumoja. (5) 

 

Kätilön voimavarat 

 

Synnytyskeskustelu pidetään synnytysvuodeosastolla, usein sen pitää  

synnytysvuodeosaston hoitaja. Synnytysvuodeosaston hoitajat kokevat kes-

kustelujen pitämisen mielekkäänä, mutta ajoittain se on kuormittavaa. Keskus-

telujen kuormittavuutta lisää, jos keskusteluja joutuu pitämään päivän aikana 

useamman. Monen synnytyskeskustelun pitäminen samana päivänä koetaan 

rankaksi ja haastavaksi. Vastauksista käy ilmi, että silloin keskustelusta tulee 

pinnallisempi.   

 

Keskusteluja pitäneet kätilöt kokivat keskustelut rankoiksi etenkin silloin, jos 

synnytyskokemus on ollut erityisen rankka, synnytykseen on liittynyt toimenpi-

teitä tai synnyttäjä on todella pettynyt omaan synnytykseensä. Toisaalta tilan-

teen kuormittavuudesta huolimatta kätilöt joustivat oman työnsä sekä työai-

kansa ohella, jotta tarvittaessa pystyivät tarjoamaan synnyttäjälle hyvän syn-

nytyskeskustelun. 

 

Pisin pitämäni synnytyskeskustelu oli 2 tuntia pitkä, jouduin jäämään yli-
töihin, äiti oli hyvin pettynyt synnytykseen ja koko prosessiin. Oli hyvin 
haasteellista saada hänet näkemään myös hyvät puolet, mutta hän oli 
suunnitellut kaikki hyvin tarkasti, ja valitettavasti lopulta mikään asia ei 
mennyt kuten hän oli toivonut. Itselleni oli hyvin raskas käsitellä niitä asi-
oita, varsinkin kun en ollut itse paikalla. (4) 

 

Kätilöt suhtautuvat keskustelun pitämiseen ammatti-identiteetin takaa. Kes-

kustelujen pitämisessä koulutus ja kokemus koettiin helpottaviksi tekijöiksi. 

Heidän on helpompaa ymmärtää synnytystapahtumia, toimenpiteitä, kun  

ymmärtävät synnytyksen kulun ja he pystyvät tietoon perustuen selittämään 

tapahtumia sekä arvioimaan tapahtumien kulkua. Keskustelun aikana kätilöt 

voivat selventää synnytyksen kulkua ja kertoa mahdollisia syitä toimenpiteille. 
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Kätilönä minulla on kokemusta ja tietoa synnytyksen hoidosta ja sen vai-
heista (vaikka en synnärissä olekaan opiskelujen jälkeen ollutkaan), 
minkä koen olevan suuri etu. (6)  

 

Huolimatta siitä, että ajoittain synnytyskeskustelun pitäminen on raskasta nii-

den laajuuden, ajan puutteen, pettymyksien jne. takia, keskustelun pitäminen 

voi olla myös palkitsevaa. 

 

Parhaita ovat ne kun ed. synnytys ollut vaikea ja uusi ollut korjaava koke-
mus. (7) 

 

7 POHDINTA 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tarkastella kätilöiden näkemyksiä siitä, millai-

nen on hyvä synnytyskeskustelu ja miten sen avulla voisi voimaannuttaa syn-

nyttäneitä äitejä. Työn tarkoituksena oli kehittää synnytyksen hoidon laatua 

sekä luoda strukturoitu malli synnytyskeskustelun pitämiseen. 

 

7.1 Tulosten pohdinta 

7.1.1 Synnytyskeskustelu 

Jo WHO:n ohjeistuksessa synnytyksen hoidon tavoitteena on hyvä synnytys-

kokemus (World Health Organization 2018). Synnytyskeskustelun avulla usko-

taan voitavan parantaa etenkin niiden synnytyskokemusta, joilla on ollut nega-

tiivinen synnytyskokemus, koska synnyttäjät saavat mahdollisuuden keskus-

tella syntymän aikaisista tapahtumista. (Adler ym. 2020, 7; Baxter 2019, 570; 

Fryer & Weaver 2014, 120.) Vastanneet kätilöt näkivät myös, että synnytys-

keskustelu on jokaisen synnyttäjän ja perheen oikeus. 

 

Haasteina hyvän synnytyskeskustelun toteutumiselle kätilöt näkivät ajan, toi-

saalta uuden tietojärjestelmän ja sen mukana tuoman arviointilomakkeen, 

koska vastaajat kokivat, että arviointilomake suppeutti keskustelua. Toivottiin, 

että palattaisiin enemmän vanhaan, vuorovaikutteisempaan keskusteluun. Ai-

kaisemmissa tutkimuksissa tuli ilmi, että ajan puute ja lyhyet hoitojaksot (ks. 
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Knol & Gerathy 2014, 384) vaikuttavat synnytyskeskustelujen pitämiseen sekä 

ajankohtaan. Synnytyskokemuksen merkitys sekä äitilähtöisyys korostui niin 

vastauksissa kuin aiemmassa kirjallisuudessakin (ks. Sigudardottir ym. 2017, 

457). Tämä näkyi myös kätilöiden vastauksissa. 

 

Synnytyskeskustelu tulee pitää jo 1–3 vrk synnytyksestä nopean kotiutumisen 

vuoksi. Lyhyet hoitojaksot kuvastuivat myös opinnäytetyön vastaajien vastauk-

sissa. Vastauksissa nousi esille etenkin ajan puute, jossa synnytyskeskuste-

luja pidetään useita tai niiden pitämiseen ei ollut aikaa. Synnytyskeskustelu pi-

detään osastolla ennen kotiutumista, jolloin perheellä on paljon asioita mie-

lessä. Toisaalta kätilöt kuvasivat myös kiireen sekä ajanpuutteen vaikutuksen 

keskustelun laatuun. (Dahlberg ym. 2016, 59.) Synnytyskeskusteluihin kätilöt 

suhtautuivat tunnollisesti, ja toisinaan niitä pidettiin ylityönäkin, jotta äiti saisi 

käydä keskustelun omalla äidinkielellä.  

 

Tärkeänä koettiin myös keskustelu synnytyskokemuksesta äitilähtöisesti sekä 

kotiutumisen jälkeinen tuki. Koettiin että synnytyskeskustelua voi pitää niin 

synnytysvuodeosaston kätilö kuin myös synnytyksen hoitanut kätilö. Etenkin, 

jos synnytykseen liittyi poikkeamia tai äiti koki synnytyksen hyvin traumaatti-

sena, hoitaneen kätilön keskustelu olisi ollut parempi. Kuitenkin ulkopuolisen 

mukanaolo nähtiin myös mahdollisuutena, jotta tarvittaessa äidillä on mahdol-

lisuus antaa negatiivistakin palautetta synnytyksen kulusta. 

 

Vastauksissa tuli ilmi, että etenkin epäsäännöllisten synnytysten yhteydessä 

synnytyskeskustelun pitäjän olisi hyvä olla tuttu. Tällöin äidin olisi helpompi 

puhua myös synnytyksen aikaisista tunteista. Kuten kirjallisuudessa (Dahlberg 

ym. 206, 59) myös vastauksissakin näkyi, että synnytyskeskustelu kiinnittyi 

suurimmilta osin synnytyksen kulkuun. Kätilöt kokivat tärkeänä, että synnytys-

keskustelussa käsiteltäisiin myös synnytyksen aikaisia tunteita. Synnytyksen 

hoitaneen kätilön läsnäolo synnytyskeskustelun pitämisessä nähtiin haasteelli-

sena rakenteellisista sekä vuorotyöstä johtuvista syistä. 
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7.1.2 Voimavarojen lisääminen synnytyskeskustelun avulla 

Synnytyskeskustelun tulisi olla äitilähtöistä ja keskustelua äidin kokemuksista 

käsin (Fryer & Weaver 2014, 122; Koskela 2008, 56; Sigurðardóttir, ym. 

2019, 35–36; Walker ym. 2019, 9.) Keskustellessaan kätilöt pyrkivät anta-

maan äidille tilaa kertoa kokemuksestaan omin sanoin. Tilasta pyritään teke-

mään rauhallinen. Äitilähtöisyys ja perhekeskeisyys olivat keskustelun kanta-

via arvoja, joiden toteutumiseen pyrittiin ottamalla tukihenkilö myös keskuste-

luun mukaan. 

 

Keskustelun yhteydessä kätilöt pyrkivät voimaannuttamaan äitejä kuuntele-

malla, kannustamalla, korostamalla onnistumisia ja ylpeydenaiheita. (Menage 

ym. 2020, 5; Fryer & Weaver 2014, 121.) Kirjallisuudessa monesti synnytysko-

kemuksen kohdalla nousi esiin luottamuksellinen suhde kätilön kanssa, äitiläh-

töisyys sekä inhimillisyys, jotka vaikuttavat äidin voimaantumisen tunteeseen. 

(Fryer & Weaver 2014, 121; Menage ym. 2020, 6; Perriman ym. 2018, 227-

228; Sigurdardottir ym. 2017, 456; Walker ym. 2019, 5.) 

 

Walker (2019, 5–8) toi tutkimuksessaan esille personoidun ja yksilöllisen hoi-

don merkityksen synnyttäjille ja heidän kokemukselleen hoidosta. He näkivät, 

että yksilöllisyyttä voitaisiin parantaa esimerkiksi kotikäyntien avulla. Myös 

vastanneet kätilöt pitivät yksilöllisyyttä keskusteluissa tärkeänä. He toivoivat 

aikaa perehtyä synnytyksen aikaisiin tapahtumiin ennen keskustelua ja aikaa 

käydä keskustelua. 

 

Keskusteluissa kätilöt pyrkivät kuulemaan äitejä ja perheitä heidän tuntemuk-

sistaan käsin, kuitenkin peilaten kokemusta omaan ammatillisuuteen. Synny-

tyskeskustelujen pito koettiin hankalaksi etenkin, kun synnytys oli muuttunut 

epäsäännölliseksi. Työssään kätilö toimii lähellä perhettä, toimien kuin tunte-

maton ystävä (Menage ym. 2020, 6 –7; National Institute of Health and Care 

Excellence. 20172017; Sigurdarlottir ym. 2017, 456). 

 

Vaikkakin äitejä hoidettiin heidän omista lähtökohdistaan käsin, kätilöt kokivat 

ristiriitaa äitien toiveiden ja odotusten, protokollien sekä organisaation ohjei-
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den keskellä (Sigurdardottir ym. 2017, 457). Tämä ristiriita näkyi myös analyy-

sin jälkeen kätilöiden vastauksissa henkilökunnan voimavaroihin liittyen. Tar-

peisiin ja tavoitteisiin vastaamisen haasteet näkyivät etenkin koronasta johtu-

vien rajoitusten aikana, koska synnyttäneiltä osin puuttui oman tukihenkilön tai 

puolison tuki synnytyksen jälkeen. Rajoitustoimet toivat korostuneesti esille 

synnyttäjien tuen tarpeen ja hoitohenkilökunnan kyvyn sekä resurssit vastata 

siihen. Rajoitustoimet toivat toisaalta perheen vanhempia eriarvoiseen ase-

maan ja toisaalta lisäsivät pelkoa yksinolosta sekä voimattomuudesta. 

 

Tulosten perusteella kätilöt pyrkivät hoitamaan kaikkia synnyttäjiä hyvin. He 

toivoivat voivansa panostaa synnytyskeskustelun pitämiseen, mutta riittämät-

tömyyden tunne oli vahvasti läsnä joko ajallisesti tai synnytyksen tapahtumien 

suhteen. Toivottiin, että erityisesti näissä tapauksissa synnytyksen hoitanut 

kätilö tulisi pitämään keskustelun, koska hän tietää, miten silloiset päätökset 

on perusteltu. Myös kirjallisuudessa nousi esiin, että synnytyksen hoitanut kä-

tilö olisi paras pitämään keskustelun. 

 

7.2 Johtopäätökset 

Kätilöt kokevat synnytyskeskusteluiden pitämisen mielekkääksi sekä hyödyl-

liseksi. Kätilöt tekevät työtä oman ammatti-identiteettinsä takaa. Keskustelut 

koetaan ajoittain rankoiksi, etenkin haasteellisten synnytysten yhteydessä, toi-

saalta ajanpuutteen vuoksi, jolloin he eivät pysty antamaan omaa parastansa 

keskusteluun.  

 

Jokaisen äidin toivotaan saavan synnytyskeskustelu, mutta suoranainen ra-

kenne puuttuu. Kirjallisuudessa sekä vastanneiden kätilöiden vastauksissa 

tärkeimpinä nousee esille sekä synnytyksen tapahtumista puhuminen että po-

sitiivisten asioiden löytäminen äitilähtöisesti. 

 

Synnytyskokemuksen parantaminen lähtee hoidon jatkuvuudesta, kätilön läs-

näolosta jo raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan aikana. Synnytyskes-

kustelulla voidaan voimaannuttaa äitiä uskomaan omiin kykyihinsä ja ymmär-

tämään synnytyksen aikaisia tapahtumia ja sitä kautta voidaan vaikuttaa syn-

nytyskokemukseen. Kokemukseen voidaan vaikuttaa myös positiivisesti ensi-
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imetyksen ja heti syntymän jälkeisellä ihokontaktilla sekä imetyksen tuella lap-

sivuodeosastolla. 

 

7.3 Tulosten hyödynnettävyys 

Opinnäytetyön tavoitteena oli luoda mallia strukturoituun synnytyskeskuste-

luun. Niin työn tuloksistakin kuin kirjallisuudestakin ilmeni, tulisi kaikilla olisi sa-

mansisältöinen keskustelu. Synnytyskeskustelulla voidaan vaikuttaa kokemuk-

seen positiivisella tavalla. Synnytyskeskustelussa (kuva 9) olisikin hyvä puhua 

synnytyksen kulusta, kokemuksesta, kivunlievityksestä, ajatuksista tulevaan 

sekä tarjota mahdollisuus jälkipuintiin. 

 

Kuva 9. Strukturoitu synnytyskeskustelu 

 

 

7.4 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Eettisyys 

 

Opinnäytetyötä tehdessä noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä (Tutkimus 

eettinen neuvottelukunta 2009). Hyvän tieteellisen käytännön mukaan työn ai-

neisto, materiaali sekä tulokset kirjataan rehellisesti, kunnioittaen aiempien 

tutkijoiden työtä. Työn edetessä tuodaan esille kaikki vaiheet rehellisesti sekä 
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kunnioitetaan osallistujien tietosuojaa niin aineistoa käsiteltäessä kuin hävitet-

täessä. Näistä asioista sovitaan etukäteen, jotta ne ovat osallistujien tiedossa. 

 

Opinnäytetyöhön osallistuminen oli vapaaehtoista ja sen pystyi keskeyttä-

mään missä vaiheessa tahansa ennen Webropol-vastausten lähettämistä. 

Kaikille osallistujille lähetettiin osastonhoitajan kautta etukäteen saatekirje oh-

jeistuksineen. Vastaaminen kyselyyn katsottiin suostumukseksi osallistumi-

seen. Vastaajien anonymiteetista huolehdittiin tarkasti sekä aineisto hävitettiin 

asianmukaisesti opinnäytetyön valmistumisen jälkeen. Opinnäytetyöhön kerät-

tyä materiaalia tarkastelivat ainoastaan työntekijä sekä ohjaava yliopettaja. 

Työhön haettiin tutkimuslupa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriltä. 

 

Luotettavuus 

 

Lincolnin ja Guban (1981 ja 1985) mukaan luotettavan laadullisen tutkimuksen 

on täytettävä seuraavat kriteerit: uskottavuus (credibility), vahvistettavuus 

(confirmability) luotettavuus (dependability), siirrettävyys (transferability) sekä 

autenttisuus (authenticity) (Gobe 2014, 89). 

 

Uskottavuus (credibility) edellyttää tutkimuksen kuvaamista perusteellisesti 

sen etenemisen mukaisesti. Työssä on pyritty kuvaamaan myös ongelmia ja 

haasteita. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2008 159–161, Cope 2014, 

89.) Työn edetessä aineiston analyysia on pyritty kuvaamaan vaiheittain sekä 

pyritty osoittamaan työn tulosten kiinnittymistä aiempiin tutkimustuloksiin. 

 

Opinnäytetyössä on kuvattu sujuvuuteen vaikuttavia tekijöitä avoimesti, koska 

vastausprosentti oli pieni ja se näin ollen vaikuttaa luotettavuuteen. Kyselyyn 

vastasivat vain kahdeksan kätilöä koko henkilökunnasta. Kyselyn vastaus-

linkki lähetettiin vastaajille sähköpostilla. Vastausten vähyyteen tämä saattoi 

vaikuttaa niin, että sähköpostiviesti jäi huomioimatta epidemiasta johtuvan 

suuren sähköpostiliikenteen vuoksi. Opinnäytetyön suorittamiseen keväällä 

2020 liittyi haasteita, jotka vaikuttivat osaltaan vastaamisprosenttiin. Sairaan-

hoitopiiri siirtyi asteittain uuteen potilastietojärjestelmään, Apottiin, jonka opet-
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teleminen vaatii aikaa. Kansallisesti koronavirusepidemia muutti nopealla tah-

dilla sairaaloiden käytänteitä ja sen aikana pyrittiin nopeaan kotiutumiseen ja 

lyhyisiin hoitojaksoihin. Lisäksi elektiivistä toimintaa supistettiin. (HUS 2020.) 

Vastausten määrä olisi voinut nousta, mikäli kyselystä olisi ilmoitettu vielä esi-

merkiksi osastotunneilla. (ks. Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2009, 161). 

 

Luotettavuus (dependability) tarkoittaa tietojen pysyvyyttä vastaavissa olosuh-

teissa. Opinnäytetyön prosessit on kuvattu tarkasti vaiheittain, jotta ne olisivat 

toistettavissa. (ks. Cope 2014, 88.) Luotettavuutta olisi voinut lisätä tarkastele-

malla tarkemmin taustakysymyksiä, kuten ikää ja työkokemusta (ks. Cope 

2014, 90). Opinnäytetyöhön osallistui vain 14 % kyselyn saaneista, mutta nä-

mäkin vastaukset toistivat jo toisiaan ja näin saatiin näkemys kätilöiden ajatuk-

sista. Opinnäytetyön luotettavuutta olisi voinut lisätä tekemällä kirjallisuuskat-

sauksella laadunarvion, mutta tässä työssä laadunarviota ei tehty. 

 

Vahvistettavuudella (confirmability) tarkoitetaan tutkijan kykyä osoittaa, että 

havainnot vastaavat osallistujien näkemyksiä eikä tutkijan olettamuksia tai en-

nakkoluuloja. Opinnäytetyössä on pyritty kuvaamaan päätelmien muodostumi-

nen suorilla lainauksilla osallistujien vastauksista, jotka kuvasivat tutkimusky-

symyksiä. (ks. Cope 2014, 89.) Tiedonhaussa ja tulosten julkaisussa käytettiin 

eettisesti kestäviä keinoja sekä avoimuutta. Opinnäytetyön aineistonkeruussa 

ja etenkin julkaisussa huomioitiin keskeisesti osallistujien anonymiteettia, 

mahdolliset murrekieliset ilmaisut muutettiin yleiskieleksi. Anonyymiuden suo-

jaksi työssä ei mainita osallistuvaa yksikköä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julku-

nen 2009, 180.) 

 

Siirrettävyydellä (transferability) tarkoitetaan huolellista tutkimuksen kulun 

sekä aineistovalinnan tarkkaa selostusta. Aineiston analyysi on kirjoitettu auki 

sekä työhön on lisätty suoria lainauksia osallistujien vastauksista käyttäen al-

kuperäistekstejä. (Cope 2014, 89, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2008 

159–161.) Tutkimuksen toistamista helpottaisi, mikäli kyselyssä olisi tarkas-

teltu myös taustatekijöitä kuten ikää ja työkokemusta. Tässä opinnäytetyössä 
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tarkasteltiin vain ammattinimikettä. Siirrettävyyden kriteeristö riippuu tutkimuk-

sen tavoitteista, sillä merkitystä, jos on tarkoitus luoda yleistyksiä tutkittavasta 

aiheesta. (Cope 2014, 89.) 

 

Autenttisuudella (authenticity) tarkoitetaan osallistujien kokemusten ja tuntei-

den ilmaisua objektiivisesti alkuperälleen uskollisella tavalla (Cope 2014, 89). 

Tähän on työssä pyritty käyttämällä suoria lainauksia osallistujien vastauk-

sista. 

 

7.5 Jatkotutkimusaiheet 

Tulevaisuudessa olisi tarpeen tarkastella synnytyskeskustelua sekä perheen 

että synnytyskeskustelua pitävän näkökulmasta. Mielenkiintoista olisi tarkas-

tella myös opiskelijoiden valmiuksia pitää synnytyskeskusteluja. Näin saatai-

siin arvokasta tietoa siitä, millaista lisäkoulutusta tai tukea henkilökunta tarvit-

see turvatakseen laadukkaat synnytyskeskustelut synnyttäjille ja perheille. 

 

Synnytyskokemus on laaja-alainen ilmiö, johon vaikuttaa moni asia. Kätilöiden 

näkökulmasta mielenkiintoista olisi selvittää, miten kätilöt kokevat synnytysko-

kemuksen merkityksen hoitotyössä, koska vasta viime vuosina kokemuksen 

kokonaisvaltaisuuden merkitys on korostunut. Kätilöt, jotka pitivät synnytys-

keskusteluja, kokivat ne ajoittain henkisesti rankoiksi. Tämän vuoksi olisi tär-

keää tarkastella, millaisesta tuesta kätilöt kokisivat hyötyvänsä synnytyskes-

kusteluiden pitämisessä. 

 

Synnytyskokemuksen merkitystä olisi hyvä tarkastella myös lääkäreiden näkö-

kulmasta, koska komplisoituneissa synnytyksissä negatiivisen synnytyskoke-

muksen riski on korkea. Tarkastelun arvoista olisi myös miettiä lääkäreiden 

keinoja vaikuttaa synnytyskokemukseen, koska erityisesti synnytyksen aikaset 

interventiot lisäävät riskiä negatiiviselle synnytyskokemukselle. 

 

Synnytyskeskustelun sisällön laadun varmistamiseksi olisi hyvä paneutua asi-

aan myös perheiden näkökulmasta. Millaisesta tuesta ja synnytyskeskuste-

lusta he hyötyvät. Tulevaisuudessa voisi tarkastella myös synnyttäjien odotuk-

sia keskustelulta ja lapsivuodeajan kätilötyöltä. Synnytyksestä puhuttaessa 
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paneudutaan usein laaja-alaisesti äitien kokemukseen synnytyksestä, mutta 

myös tukihenkilön kokemukset tulisi saada kuulluksi, koska tukihenkilö on kui-

tenkin suuri voimavara synnyttäjälle. Olisikin tärkeää selvittää millaista tukea 

tukihenkilö tarvitsee synnytyksen aikana, etenkin jos tapahtuu jotakin odotta-

matonta, jotta myös tukihenkilö tulee kuulluksi sekä käsittelemään koke-

maansa. 

 

Jo pelkästään koronaepidemian takia, synnytysvalmennuksia on vähennetty 

tai lopetettu. Synnytyspelkokäynnit muuttuivat hetkellisesti puhelinajoiksi, toi-

mintaa supistettiin laajalti. Synnytyskokemus on laaja ilmiö, johon vaikuttami-

nen alkaa jo mahdollisesti raskausaikana, syntymähetki on vain se loppuhui-

pennus, johon tämä opinnäytetyö paneutui. Millaista tukea synnyttäjät ja per-

heet tarvitsisivat jo ennen synnytystä, kuten perhe- ja synnytysvalmennukset, 

jotta voitaisiin vaikuttaa synnytyskokemukseen sekä tulevaan synnytykseen? 

Koronaepidemian aikana tehostettiin myös kotiin vietävien palveluiden mää-

rää, voisiko synnytyskeskustelua viedä kotipalveluna tuttuun ympäristöön tu-

tun kätilön pitämänä, jotta myös äidin tunneperäiset asiat tulisivat käsiteltyä tu-

tussa ympäristössä. 

 

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista myös perehtyä siihen, miten hyvin uu-

desta tietojärjestelmästä saa siirrettyä tietoa synnytyskeskusteluihin. Kirjauk-

set ovat merkittävässä roolissa keskustellessa siitä, miten sitä voitaisiin uu-

dessa järjestelmässä kehittää keskustelun tueksi. 
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Saatekirje 
 
Anja Heikkilä  

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu  

banhe014@edu.xamk.fi  
Ohjaava yliopettaja Niina Eklöf  
Niina.Eklöf@xamk.fi  
  

Arvoisa vastaanottaja,  
Olen tekemässä YAMK-tutkintoni opinnäytetyötä synnytyskokemuksen paran-
tamisesta synnytyskeskustelun avulla. Opinnäytetyön tarkoituksena on luoda 
strukturoitumalli synnytyskeskustelun pitoon.   
 

Synnyttäjän kokemukseen synnytyksestä vaikuttaa moni asia kuten erilaiset 
tunteet synnytyksen aikana, puolison tai tukihenkilön antama tuki, hoitohenki-
lökunnan asenne, tuki, onnistunut kivunlievitys. On havaittu, että synnytysko-
kemuksen purkaminen auttaa jäsentämään synnytyksen aikaisia tapahtumia 
sekä siinä on mahdollisuus voimaannuttaa synnyttäjää. Jokaisella synnyttä-
jällä on oikeus laadukkaaseen synnytyskeskusteluun. Tämän kyselyn tarkoi-
tuksena on selvittää mitä synnytyskeskustelua pitävät kokevat tärkeäksi käydä 
lävitse synnytyskeskustelussa sekä mitä toiveita tai ajatuksia herää synnytys-
keskustelusta.   
 

Aineiston keruu tapahtuu Webropol-kyselyllä, jonka voi toteuttaa työn 
ohessa. Kyselyyn vastaamiseen kannatta varata 15min. Osallistuminen kyse-
lyyn on täysin vapaaehtoista ja kyselyyn vastaamisen voi lopettaa missä kyse-
lyn vaiheessa tahansa. Tallennettuja vastauksia ei voi enää peruuttaa. Kysely 
toteutetaan nimettömästi ja tuloksia käsitellään luottamuksellisesti. Opinnäyte-
työssä ei kerätä henkilötietoja. Tulokset julkaistaan niin ettei yksittäisiä henki-
löitä voi tunnistaa. Kyselyyn vastaaminen katsotaan suostumukseksi opinnäy-
tetyöhön osallistumisesta.  
Opinnäytetyön päättymisen jälkeen kerätty materiaali hävitetään asianmukai-
sesti.   
  

Ystävällisin terveisin,   
Anja Heikkilä  
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Liite 2 

 

Kyselylomake  
  

1. Koulutus   
a. kätilö  
b. kätilö (AMK)  
c. lastenhoitaja  
  

2. Milloin on mielestäsi paras aika ja paikka synnytyskeskustelun pitämi-
selle? Kenen tulisi mielestäsi pitää synnytyskeskustelu?  
  
3. Miten pidät synnytyskeskustelun?  

  
4. Mitä asioita käyt läpi pitäessäsi synnytyskeskustelua? (Mainitse vähin-
tään kolmea asiaa)  

  
5. Mitkä ovat mielestäsi tärkeimmät asiat synnytyskeskustelussa? (Mai-
nitse vähintään kolme)  

  
6. Mitä keinoja koet sinulla olevan lisätä synnyttäneen voimavaroja synny-
tyskeskustelussa?  

  
7. Mitä muuttaisit synnytyskeskustelun pitämisessä?  

  
8. Miten koet synnytyskeskustelun pitämisen ja millaista kehitystä toivoisit 
synnytyskeskustelun pitämiseen?  
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TIE-
TO-
KANT
A 

HAKUSA-
NAT 

HAKU-
RAJAUK-
SET 

TU-
LOK
SET 

OTSI-
KON 
PE-
RUS-
TEELL
A HY-
LÄTYT 

EI 
SAA-
TA-
VILL
A 

TIIVIS-
TEL-
MÄN 
PE-
RUS-
TEELL
A HY-
LÄTYT 

SISÄL-
LÖN 
PE-
RUS-
TEELL
A HY-
LÄTYT 

LÖYTY-
NYT 
TOI-
SELLA 
HAKU-
LAU-
SEK-
KEELL
A 

HY-
VÄK
SY-
TYT 

Cinahl midwife OR 
midwive OR 
midwifery 
OR nursery 
AND postna-
tal discus-
sion OR 
postnatal 
conversation 
AND birth 
experince 

suo-
men/eng-
lannin kieli-
nen 
vuodet 
2010-2020 

1 0  0 0  1 

Medic Synny-
tyskustel* 
OR Postna-
tal discuss* 
AND synny-
tyskokem* 

suo-
men/eng-
lannin kieli 
2010-2020 

1 0 1 0 0 0 0 

Pub-
Med 

midwife OR 
midwive OR 
midwifery 
OR nursery 
AND postna-
tal discus-
sion OR 
postnatal 
conversation 
AND birth 
experince 

suomi/eng-
lannin kieli 
2010-2020 

12 6 0 0 0  8 

 
Manu-
aali-
nen 
haku 

 vuodet 
2010-2020 

      12 
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Aikaisempien tutkimuksien taulukko   

Tekijät, lähde, maa 
 

Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Keskeiset tulokset 

Adler K, Rahkonen, L, Kruit, 
H. Maternal childbirth experi-
ence in induced and spon-
taneuos labour measured in a 
visual analog scale and the 
actors influencing in it; two 
year cohort study 

Tarkoituksena oli verrata synnytys-
kokemusnumeroita käynnistetyissä 
sekä spontaanisti alkaneissa syn-
nytyksissa sekä tarkastella koke-
mukseen vaikuttavia tekijöitä. 

Sairaalan tietokantahaku SPSS Huonoon synnytyskokemukseen vaikuttaa ensisynnyttä-
jyys, toimenpidesynnytys, verenvuodot synnytyksen ai-
kana, synnytyksen aikaiset infektiot, myös käynnistetyissä 
synnytyksessä negatiivisempi kokemus. Ohjauksella syn-
nytyksen jälkeen voisi vaikuttaa edellä mainittuihin huo-
non synnytyskokemuksen syihin synnytyksen jälkeen. . 

Baxter J 
2019 
Postnatal debriefing: 
women’s need to talk after 
birth 

Tarkoituksena selvittiää, miksi toi-
silla äideillä suurempi tarve puhua 
synnytyksestä synnytyksen jäl-
keen. 

Kysely 488 äidille synnytyksen jäl-
keen, kysely sisälsi ies (impact of 
events)-kaavake 

Kysely 
SPSS 

Joidenkin äitien oli suurempi tarve puhua synnytyksestä 
sairaalasta lähdettyä. Naiset, joilla oli korkeampi post-
traumaattisia oireita tarvitsivat keskustelua apua enem-
män kuin muut, toisaalta he myös kokivat synnytyksen ne-
gatiivisemmaksi. 

Baxter, J., McCourt, C., Jarret 
P.  
2014.  
What is current practice in of-
fering debriefing services to 
post partum women and what 
are the perceptions of women 
in accessing these services: 
A critical review of the litera-
ture. 

Tarkoituksena oli kuvata synnytyk-
sen jälkeisen keskustelun/deb-
riefingin tarjoamista sekä naisten 
odotuksista näitä kohtaan. 

20 tutkimusta Systeemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus 

Naiset näkevät keskustelut synnytyksestä positiivisina ja 
he arvostavat kuulluksi tulemista. Synnyttäneillä on tarve 
tulla kuulluksi. Keskustelu antaa vastauksia askarruttaviin 
kysymyksiin, täyttää synnytykseen liittyviä muistiaukkoja 
sekä antaa tietoa synnytyksestä. Näin voidaan vahvistaa 
äitien positiivista synnytyskokemusta. 

Bohren, M., Hofmeyr, G., Sa-
kala, C., Fukuzawa, R., Cuth-
bert, A.  
2017 
Continuous support for 
women during childbirth. 

Tarkoituksena oli kuvata synnytyk-
sen aikaisen jatkuvan tuen merki-
tys äideille ja vauvoille. Toissijai-
sena tavoitteena oli tarkastella vai-
kuttaako jatkuva tuki hallinnan tun-
teeseen, hoidon laatuun, saatuun 
tukee, synnytyksen tapahtumiin 

27 tutkimusta, joissa mukana yh-
teensä 15 858 ihmistä. Tutkimukset 
haettiin Cochrane Pregnancy, Child-
birth Group's Trials Register, Clini-
calTrials.gov, the WHO International 
Clinical Trials Registry Platform 

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus 

Jatkuvalla tuella oli valtaisia merkitys äidin synnytyskoke-
mukselle, alatiesynnytykselle synnytyksen kestolle, kivun-
lievityksen tarpeelle, vastasyntyneen Apgar-pisteisiin sekä 
synnytyksen jälkeiseen masennusoireistoon.  

Dahlberg, U., Haughan G., 
Aune, I. 2016. Womens’ ex-
periences of home visits by 

Tarkoituksena tarkastella äitien ko-
kemusta kätilötyöstä kotikäyntien 
yhteydessä 

6 teemahaastettu ryhmää, N = 24 Teemahaastattelu, 
deduktiivinen sisällön 
analyysi 

Havaittiin kolme pääteemaa, hoidon jatkuvuus, synnytys-
keskustelu, haavoittuvuus lapsivuodeajalla. Kätilön ol-
lessa tuttu kotikäynti tuntui turvalliselle ja ennustettavalle. 



 

   
 

midwife in the early postnatal 
period 

Äidit halusivat puhua synnytyskokemuksesta ja siihen liit-
tyvistä tunteista. Äidit kokivat myös olevansa haavoittuvia 
heti lapsivuodeajan alussa ja aloittaessa imetystä 

Fryer, J. & Weaver 
2014 
Should a postnatal birth dis-
cussion be part of routine 
midwifery care 

Tarkoituksena parantaa syntymän 
jälkeistä kätilötyötä 

Intermid, EBSCO, Ovid, The Coch-
raine library, Science direct,Pubmed 

Systeemaattinen kirjal-
lisuus katsaus 

Suurin osa äideistä tahtoisi puhua synnytyksestä synny-
tyksen jälkeen, etenkin ne äidit, joilla synnytys komplisoi-
tunut. 
Kätilöillä on mahdollisuus vaikuttaa synnytyskokemuk-
seen positiivisesti, tulevaisuuden raskauksiin ja synnytyk-
siin. 

Hinic, C 
2017 
Understanding and promoting 
birt satisfaction in new moth-
ers 

Työn tarkoituksena oli tarkastella 
tiettyjen äitiyteen/synnytykseen liit-
tyvien tekijöiden vaikutusta äitien 
synnytyskokemukseen.  

N = 107, 4  Kysely 
Laadullinen sisällön 
analyysi. 

Synnytyskokemukseen vaikuttavia tekijöitä olivat stressi, 
valmistautuminen, ensi-imetyksen onnistuminen sekä iho-
kontakti heti syntymän jälkeen, kontrollin kokeminen. 

Johansson, C. & Finnbo-
gadottir, H.  
2019.  
First-time mothers’ satisfac-
tion with their birth experience 
– a cross-sectional study 

Tarkoitetuksena kuvata ensisyn-
nyttäjien synnytyskokemus saku-
vattuna VAS-mittarilla sekä nimetä 
mahdolliset negatiiviseen synny-
tyskokemukseen vaikuttavia teki-
jöitä 

N = 584 Tietokanta haku poti-
lastietokannasta 

Käynnistetyt synnytykset, oksitosiinin käyttö synnytyk-
sessä, sfinkter-vauriot lisäsivät negatiivista synnytyskoke-
musta. 

Kalströn, A, Nystedt, A., 
Hildingsson, I. 
2015 
The meaning of a very posi-
tive birth experience: focus 
groups discussions with 
women 
 

Tarkoituksena oli kuvata naisten 
kokemuksia positiivisesta synny-
tyskokemuksesta 

Aineisto 26 synnyttäjää Thematic analysis was 
used to review the 
transcribed data. 

Naiset, jotka kokivat synnytyksensä positiiviseksi, uskoivat 
omiin voimavaroihinsa; kyvykkyys, vahvuus, ja ulkoisin 
voimavaroihin kuten luottamus sekä kunnioitus kätilön 
kanssa. Kokiessaan luottamusta sekä kätilöltä että tuki-
henkilöllä paransi synnytyskokemusta. Kätilön odotetaan 
olevan tuki, ohjaaja sekä uskovan äidin kykyihin synnytyk-
sen aikana, kätilön toivotaan oleva “osa joukkuetta” ja yh-
dessä kulkevan äidin rinnalla hänen ja lapsen eduksi. 

Knol, F. & Gerathy S. 
2014 
Midwifery students and rou-
tine discussion of a birth ex-
perience in the early postna-
tal period in hospital. 
 

Tutkimuksen tarkoituksena oli sai-
raalassa työskentelevien kätilö-
opiskelijoiden tiedot ja kokemus 
synnytyskeskustelun pitämisestä 
synnytyksen jälkeen  

36 valmistuvaa kätilöä Nimetön internet-ky-
sely, jossa avoimia ja 
ei-avoimia kysymyk-
siä,likert-asteikko 

Opiskelijat kokivat, etteivät koulutuksen aikana saaneet 
riittäviä valmiuksia keskustella synnytyksestä, mutta koki-
vat pystyvänsä keskustelemaan rutiinisynnytyksestä. 
Synnytyskeskusteluja ei pidetty joka paikassa säännön-
mukaisesti, vaan suuri työkuorma, hoidonjatkumattomuus, 
psykologisen tuen merkityksen tunnistamattomuus. 

Menage D, Bailey E, Lees S, 
Coad J 
2020 
Womens’s lived experience of 

Tarkoituksena oli kuvata naisten 
tunteita ja ajatuksia heidän koke-
mastaan myötätuntoisesta kätilö-
työstä 

Aineisto 17 naista iältään 20-43 puolistrukturoitu haas-
tattelu 

Naiset kokivat kätilön myötäelämisen läsnäolona (koske-
tus, kommunikaatio, koskeminen, saatavilla olo, läsnäolo, 
rauhallinen), synnyttäjän ja kätilön välisenä suhteena (vä-



 

   
 

compassionate midwifery:Hu-
man and Professional 

littäminen, lämmin suhde, on ystävänkaltainen/perheenjä-
sen) sekä voimaannuttamisen (neuvominen, ohjaaminen, 
samalla tasolla toiminen, opettaminen). 
Tasapaino nähtiin tärkeänä. Synnytys voi olla poikkeuk-
sellinen naisille, kätilöt pyrkivät normalisoimaan synny-
tystä, kohtelivat perhettä kokonaisuutena ja äidin merkitys 
vastasyntyneen hyvinvoinnissa. 
Kokonaisuudessaan myötätunto on tärkeässä osassa äi-
tiyshuoltoa, myötätunnon kokemus vaikuttaa hoidon laa-
tuun. Naiset kokevat yksilöllisyyden ja inhimillisyyden tär-
keänä kätilöiden olemuksessa 
Johtajien tulisi huomioida kuinka rakenteet voisiva tukea 
läsnäoloa sekä inhimillistä hoitoa sekä mahdollisuutta hoi-
don jatkuvuuteen. 

Moloney, S., Gair, S. 
2015 
Empathy and spiritual care in 
midwifery practice: Contrib-
uting to women's enhanced 
birth experiences  

Tarkoituksena oli korostaa naisten 
kokemuksia kätilöiden empatiasta 
sekä henkisestä tukemisesta syn-
nytyksen aikana, tarkoituksena ke-
hittää näitä kätilöiden vastaan-
otoilla. 

10 teemahaastattelua, joihin osallis-
tui 48 äitiä sekä kätilöä 

Aineistolähtöinen ana-
lyysi 

Synnytyskokemusta voidaan parantaa läsnäololla, hyvä 
synnytyskokemus parantaa perheen alkupäivien laatua. 

Smarandache, A., Kim, T., 
Bohr, Y., Hala, H. 
2016 
Predictors of a negative la-
bour and birth experience 
based on a national survey of 
Canadian women 

Tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata negatiiviseen synnytyskoke-
mukseen vaikuttavia tekijöitä kana-
dalaisilla naisilla 

Synnytyskokemustietokannan ana-

lyysi 

N = 6421 

secondary data ana-
lysis 

Negatiivisesti synnytyskokemukseen vaikuttavia tekijöitä 
olivat korkeampi synnytysikä, lähisuhdevälivalta, heikompi 
terveyskokemus, kuulluksi tulemisen puute, komplisoitu-
neet synnytykset, huono synnytysvalmennus 

Turtiainen, S 
2014 
Kielteinen synnytyskokemus 
ja synnytyksen jälkeinen tuen 
saanti 

Kuvata kielteiseen synnytyskoke-
mukseen vaikuttavia tekijöitä 

Yhden sairaalan synnytystietojärjes-
telmän tiedot. Tietojärjestelmästä 
kerättiin vapaamuotoiset synnytys-
keskustelukirjaukset (n = 144) vuo-
delta 2012, joissa naiset olivat arvi-
oineet synnytyskokemuksensa kiel-
teiseksi (VAS 1-5).  

Aineistolähtöinen ana-
lyysi 

Synnytyskokemukseen vaikuttavat synnyttäjän hallinnan 
tunne, kipu, vuorovaikutus, ennakoimattomuus, synnytys-
pelko 

Perriman, N, Davis, D.,Fer-
gusson S 
2018 
What women value in the 
midwifery continuity of care 

Tarkoituksena oli selvittää synnyt-
täneiden naisten kokemuksia hoi-
don jatkuvuudesta 

Tiedonhaut Cinahl, Cochraine Li-
brary, Ovid, Medline, Nursing Refer-
ence Centre, Joanna Briggs Insti-
tute  

Prisma Kätilön ja synnyttäjän välinen yhteistyö, luottamus kanta-
vat läpi synnytyksen, tällöin hoito personoitua, luottamuk-
sellista, voimaannuttavaa. 



 

   
 

model: A systematic review 
with a meta-analysis 

Sigurdardottir, V. Gamble, J., 
Gudmundsdottir, B., Krist-
jansdottir, H., Sveinsdottir, H., 
Gottfredsdottir, H.  
2017 
The predictive role of suport 
in the birth experience: Longi-
tunidal cohort study 

Tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata synnytyskokemusta kahden 
vuoden kuluttua synnytyksestä 
sekä tunnistaa läsnäolon sekä tuen 
tuen merkityssynnytyskokemuksen 
muodostumisessa. 

kyselyt H11-16, 5-6kk synnytysestä, 
18-24kk synnytyksestä, N = 2533 

binary logistic regres-
sion 

Naiset, jotka eivät olleen tyytyväisiä kätilöltä saamaansa 
tukeen raskauden ja synnytyksen aikana kokivat todennä-
köisemmin synnytyksen negatiivisempana. Komplikaatiot 
synnytyksen aikana heikensivät synnytyskokemusta.  

Walker, S., Rossi, D., Sander, 
T. 
2019 
Women’s successful transi-
tion to motherhood during the 
early postnatal period: A qual-
itative systematic review of 
postnatal and midwi 
fery home care literature. 

Tarkoituksena kuvata millaista tu-
kea synnyttäneet äidit tarvitsevat 
lapsivuodeajalla vanhemmuuden 
ensiaskelilla ja voisiko lapsivuo-
deajan kotikäynneillä parantaa 
vanhemmuuden kasvua 

33 artikkelia Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus  

Luottamuksellinen suhde heti hoitojakson alusta parantaa 
äidin tyytyväisyyttä hoitoon sekä vanhemmuuden ensias-
kelia. Löydettiin 4 päätekijää, joihin vaikuttamalla vodaan 
parantaa vanhemmuuteen kasvamista: naisen ja kätilön 
suhde, kulttuurin ja perheen suhde, ohjaus ja tuki sekä 
lapsivuodeajantarpeiden huomiointi. Nämä kaikki kulkevat 
käsikädessä. Kotikäynneillä nähtiin olevan erityisenpositii-
vinen merkitys vanhemmuuden ensiaskelilla. 

Zamani, P., Ziaie, T., Lakeh, 
N., Leili, E. 
2019 
The correlation between per-
ceived social support and 
childbirth experience in preg-
nant woman 

Sosiaalisen tuen merkitys synny-
tyskokemuksen muodostuksessa 

N = 165 raskaana olevaa naista analytic-cross secti-
onal survey 

Synnytyksen ja raskauden aikana saatu tuki puolisolta 
vaikuttaa positiivisesti synnytyskokemukseen. Erityisesti 
tarjoamalla synnytysvalmennuspalveluita, jotka myös vai-
kuttavat synnytyskokemukseen.  

  

    

 


