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Synnytys on jokaiselle naiselle ainutlaatuinen kokemus, jonka aikaisia tapahtumia ei 

voi etukäteen ennustaa. Vaikka synnytys olisi lääketieteen näkökulmasta 

ongelmaton, voi synnyttäjä silti kokea sen traumaattisena. Puutteellinen 

vuorovaikutus ja tiedonpuute voivat olla yhteydessä traumaattisen kokemuksen 

syntymiseen, ja synnytystä hoitavalla kätilöllä on toiminnallaan mahdollisuus 

ehkäistä joidenkin traumaattisten kokemusten muodostumista. 

Synnytyskokemuksella on merkittävä vaikutus naisen ja perheen myöhempään 

hyvinvointiin. 

 

Synnyttäjä tarvitsee fyysistä, psyykkistä ja tiedollista sekä empaattista ja arvostavaa tukea 

synnytyksen aikana (kuva: Olivia Anne Snyder/unsplash.com). 



Opinnäytetyö ”Traumaattiset synnytyskokemukset synnyttäneiden naisten näkökulmasta” 

tuo esille kolmen haastatellun naisen omakohtaisia kokemuksia traumaattisista 

synnytyksistä. Traumaattisten synnytyskokemusten muodostumiseen vaikuttivat useat eri 

tekijät, mutta vuorovaikutukseen liittyvät haasteet sekä tiedonsaannin puute olivat 

yhdistävänä tekijänä haastateltujen traumaattisissa kokemuksissa [1]. 

Traumaattisen synnytyskokemuksen kokeneista synnyttäneistä naisista osa tiedosti oman 

toimintansa merkityksen sekä oman puutteellisen vuorovaikutuksen merkityksen 

synnytyskokemukseensa. Lähes jokainen haastatteluun osallistunut nainen koki kätilön tai 

muun hoitohenkilökunnan työskentelyn synnytyksen aikana epäasialliseksi. Synnyttäjille oli 

tiuskittu, toimenpiteistä ei ollut kerrottu etukäteen ja lupaa koskettamiseen ei oltu aina 

kysytty. Tämän seurauksena synnyttäjät kokivat menettäneensä päätösvaltansa omasta 

kehostaan synnytyksen aikana [1]. 

Synnytyskokemuksista nousivat vahvasti esille myös kiire ja sen vaikutukset 

vuorovaikutustilanteisiin. Kiireen koettiin olleen yhteydessä siihen, että tiedon saanti 

synnytyksen kulusta jäi puutteelliseksi esimerkiksi sikiön voinnin heikentyessä. 

Hoitohenkilökunta oli jättänyt kertomatta synnytyksen kulkuun liittyviä oleellisia asioita, 

minkä vuoksi synnyttämässä olleet naiset olivat kokeneet jääneensä ulkopuolelle 

päätöksenteosta. Myös yksilöllisen hoidon suunnittelun ei koettu toteutuneen, ja toiveiden 

noudattamatta jättäminen ja näkemyserot synnyttäjän ja hoitohenkilökunnan välillä olivat 

johtaneet muun muassa turvattomuuden tunteeseen sekä luottamuspulaan 

hoitohenkilökuntaa kohtaan [1]. 

Synnyttäneet naiset olivat kokeneet epäasiallisen kohtelun jatkuneen myös synnytyksen 

jälkeen muun muassa heidän kokemuksensa vähättelynä. Kielteisille tunteille ei koettu 

olleen tilaa, vaan henkilökunnan puheiden perusteella synnyttäneet naiset saivat 

käsityksen, että tilanteessa tulisi ajatella positiivisesti ja olla onnellinen lapsen voidessa 

hyvin. Synnytyksen aikaiset tunnetilat synnyttäneiden naisten kertoman mukaan olivat 

vaihtelevia ja ristiriitaisiakin. Kokemukseen vaikuttaneet tunteet vaihtelivat onnesta pelon 

tunteeseen ja hämmennyksestä epäonnistumiseen ja pettymykseen [1]. 

Traumaattinen synnytyskokemus 

Noin 10 prosenttia synnyttäjistä kokee synnytyksen traumaattisena ja oireilee sen 

mukaisesti synnytyksen jälkeen [2]. Traumaattinen kokemus vie kokijaltaan hallinnan 



tunteen, sillä traumatisoitumiseen johtava tilanne tulee eteen yleensä sattumanvaraisesti, 

eikä siihen ole mahdollisuutta varautua. Traumatisoiva tapahtuma järkyttää ja saa aikaan 

traumaattista stressiä [3]. 

Suunnittelemattomat tapahtumat tai lääketieteelliset toimenpiteet, kuten kiireelliseen 

keisarileikkaukseen päätyminen tai vastasyntyneen joutuminen tehohoitoon, ovat 

riskitekijöitä traumaattisen synnytyskokemuksen syntymiselle [4]. 

Synnytykseen liittyvät odotukset ja synnytyksen todellisuuden eroavaisuudet sekä 

aikaisemmat kielteiset kokemukset synnytyksestä ovat vahvasti olleet yhteydessä naisten 

synnytyskokemuksiin [5]. Yksilölliset ja kulttuurilliset tekijät vaikuttavat siihen, mikä 

tapahtuma on kokijalleen traumaattista stressiä aiheuttava [6], joten traumatisoitumista voi 

olla vaikea ennustaa. 

Traumaattinen synnytyskokemus voi ilmetä myös traumaperäisen stressihäiriön 

kaltaisena, mutta lyhytkestoisempana akuuttina stressihäiriönä, joka voi ennakoida 

traumaperäisen stressihäiriön kehittymistä. Kaikille ei kuitenkaan automaattisesti kehity 

näitä häiriöitä huonon synnytyskokemuksen seurauksena. [2] Traumaattisen 

synnytyskokemuksen yleiset seuraukset vaihtelevat heikosta itsetunnosta 

imetysvaikeuksiin ja seksuaalisuuteen liittyviin ongelmiin, synnytyspelkoon ja 

keisarileikkauksen toivomiseen myöhemmässä raskaudessa [7]. 

Traumatisoitumisen tunnistamisen vaikeuden vuoksi joissakin synnytyssairaaloissa on 

otettu käyttöön VAS-mittarilla toteutettava synnytyskokemuskysely, joka tehdään 

synnytyksen jälkeen. VAS-mittarilla synnytyskokemusta arvioidaan asteikolla 1–10, jolloin 

luku 1 kuvaa erittäin negatiivista ja luku 10 erittäin positiivista synnytyskokemusta. VAS-

mittarin ja synnytyskokemusarvion tarkoituksena on löytää ja hoitaa traumatisoituneet 

äidit. [8] 

Vuorovaikutuksen merkitys hoitotyössä 

Hoitotyössä tapahtuvassa vuorovaikutuksessa asiakas- ja perhelähtöisyys ovat 

merkittävässä asemassa. Asiakas- ja perhelähtöisessä vuorovaikutusmallissa asiakas 

ottaa osaa hoitonsa suunnitteluun. [9] Myötätuntoinen eläytyminen eli empatia on tärkeä 

osa onnistunutta vuorovaikutusta asiakkaan ja hoitotyön ammattilaisen välillä [10]. 



Jokaisen ihmisen kokemus vuorovaikutuksesta on yksilöllinen ja ainutlaatuinen ja siihen 

vaikuttaa oma elämäntilanne ja historia [6]. Tästä johtuen vuorovaikutusosaaminen onkin 

yksi ammatillisen osaamisen vaativimmista alueista hoitotyössä. Hoitotilanteiden nopea 

vaihtuvuus ja asiakkaiden haasteelliset tilanteet ovat osaltaan vaikuttamassa 

vuorovaikutusosaamisen vaativuuteen [9]. 

Vastavuoroisen vuorovaikutussuhteen muodostuminen hoitosuhteessa on oleellista, jotta 

vuorovaikutuksen osapuolet saavat selville, millaista tukea toiselta on mahdollista saada. 

Synnyttäjän ja kätilön välisessä vuorovaikutussuhteessa on oletusarvoista, että synnyttäjä 

on vuorovaikutussuhteen osapuoli, joka tarvitsee ja myös saa tukea synnytyksen aikana. 

Vuorovaikutussuhteen synty ja sen merkitys luovat pohjaa sille, miten tukea osoitetaan ja 

tulkitaan osapuolien välillä. Mikäli synnyttäjä kokee voivansa saada tarvitsemansa tuen 

hoitavalta taholta, on hänellä suurempi todennäköisyys tulkita vuorovaikutustilanteet, ja 

tilanteissa esiintyneet sanat, ilmeet ja eleet tämän mukaisesti. [10] 

Kätilö onnistuneessa vuorovaikutuksessa 

Kätilön tuen on todettu parantavan synnytyskokemusta [11]. Synnyttäjä tarvitsee fyysistä, 

psyykkistä ja tiedollista sekä empaattista ja arvostavaa tukea synnytyksen aikana. Kätilön 

tulee käyttää riittävästi aikaa synnyttäjän ja tämän kumppanin kohtaamiseen, jolloin 

luottamuksellisen hoitosuhteen syntyminen on helpompaa [12]. 

Kätilö voi onnistuneella vuorovaikutuksella ja empaattisella läsnäololla luoda pohjan 

hyvälle synnytyskokemukselle. Onnistunut synnytyksen aikainen vuorovaikutus ja sitä 

seurannut hyvä synnytyskokemus antavat tuoreille vanhemmille otollisen pohjan 

itsevarmaan vanhemmuuteen ja luontevaan varhaiseen vuorovaikutukseen. [13] 

Perimmäisenä lähtökohtana vuorovaikutuksen haasteiden sekä traumaattisten 

kokemusten esiin tuomisessa on herättää ajatuksia, jotta traumaattisista kokemuksista 

voitaisiin ehkäistä ne, jotka ovat estettävissä. Pyrkimyksenä on innoittaa hoitotyön 

ammattilaisia toteuttamaan uusia tutkimuksia ja kehittämään parempia käytänteitä ja 

toimintamalleja. Vuorovaikutuksen merkitystä kätilötyössä ei voi liikaa korostaa. Jokaisella 

hoitotyön ammattilaisella on mahdollisuus kehittää omia vuorovaikutustaitojaan. 

Luottavaisen ilmapiirin luomisen sekä vastavuoroinen kommunikaatio tuovat synnytyssalin 

hektisyyteen tilaa tiedon, ajatusten ja tunteiden vaihtamiselle. 
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