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Tämän tutkielman tarkoituksena on tarkastella kehysanalyysin keinoin naisten synnytyskokemusten 
esittämistä Helsingin Sanomissa aikavälillä 1.2.2018-17.9.2021. Aineisto koostuu 26 artikkelista, 
joissa synnyttänyt nainen kertoo synnytyskokemuksestaan. Synnytyskokemus voi olla artikkelin 
pääaihe tai sivujuonne. Tutkielma on ajankohtainen, sillä naisten synnytyskokemuksista on alettu 
puhumaan julkisessa keskustelussa lähivuosina aiempaa enemmän. Minä myös synnyttäjänä -
kampanja lanseerattiin Suomessa vuonna 2019. Kampanjassa synnyttäneet naiset ovat kertoneet 
terveydenhuollossa kohtaamistaan epäkohdista ja vaikeista sekä traumaattisista 
synnytyskokemuksistaan. Kampanja nosti esiin myös niin kutsutun synnytysväkivallan ilmiön.   

Aineistosta kerättiin yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia etsien kuusi kehystä, jotka ovat 
yleisyysjärjestyksessä seuraavat: synnytys yhteiskunnallisena ja kulttuurisena asiana, synnytys 
uhkaavana tai traumaattisena tapahtumana, terveydenhuolto synnytyskokemuksen huonontajana, 
terveydenhuolto synnytyskokemuksen parantajana, synnytys lapsen saamisena ja äidiksi 
tulemisena ja synnytys luonnollisena tapahtumana.  

Synnytys yhteiskunnallisena ja kulttuurisena asiana oli selkeästi yleisin aineistossa esiintyvä kehys. 
Tässä kehyksessä yhteiskunnalliset teemat, kuten naisasiakysymykset ja synnytyksiin liittyvät 
epäkohdat, nousivat keskeisiksi. Muita keskeisiä teemoja aineistossa olivat naisen suhtautuminen 
synnyttämiseen ja synnytyksen kulku. Nämä teemat nousivat esiin etenkin synnytys uhkaavana tai 
traumaattisena tapahtumana ja synnytys luonnollisena tapahtumana -kehyksissä. Terveydenhuolto 
oli myöskin merkittävässä roolissa useiden naisten kertomuksissa ja sen rooli painottui kehyksissä 
terveydenhuolto synnytyskokemuksen huonontajana ja terveydenhuolto synnytyskokemuksen 
parantajana. Naiset kuvailivat myös lastaan kohtaan tuntemaansa kiintymystä, esimerkiksi 
kertomalla tunteikkaista ensikohtaamisista tai huolesta lapsen voinnista. Näitä aiheita käsiteltiin 
etenkin synnytys lapsen saamisena ja äidiksi tulemisena -kehyksessä.  

Aineistossa esiintyi naisten kesken eriäviä näkemyksiä siitä, minkälaista synnytyskeskustelua 
julkisuuteen tarvittaisiin lisää. Synnytyskeskustelua kritisoitiin yhtäältä siitä, että vaikeista 
kokemuksista on hiljennytty, eikä synnytysten todellisesta luonteesta olla puhuttu. Toisaalta 
synnytysnarratiivia kritisoitiin negatiiviseksi ja kerrottiin tarpeesta kuulla enemmän positiivisia 
tarinoita synnytyksistä. Tämä ristiriita herätti pohtimaan, miten synnytyskeskustelua tulisi kehittää 
ja minkälaisia asioita journalismissa olisi tärkeä huomioida synnytysten käsittelyssä.  
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1 JOHDANTO 

“Synnyttäneet naisethan kertaavat aina kavereiden kanssa kokemuksia ja vertailevat niitä. Mutta 

juuri nyt synnytyksistä puhutaan muutenkin. Synnytyskokemuksista on tullut yhteiskunnallisesti 

kiinnostava asia.”  Anna-Stina Nykänen, Helsingin Sanomat 24.1.2021 

Kuten johdannon Helsingin Sanomien lainauksesta tulee ilmi, ovat naisten synnytyskokemukset 

tulleet lähivuosina näkyvämmin osaksi yhteiskunnallista keskustelua. Eri vuosikymmenten 

toimintatavat ovat säädelleet muun muassa sitä, kuinka paljon naisilla on ollut sanavaltaa vaikuttaa 

oman synnytyksensä kulkuun ja kuinka pätevänä häntä on pidetty kertomaan omista toiveistaan 

synnytykseen liittyen (Sears ja Godderis 2011). Synnytyskokemuksen merkitys naisen hyvinvoinnin 

kannalta on nykyisessä synnytyksen hoidossa keskeinen teema (Stenfors ja Kukko 2017). Toisille 

naisille synnytys on positiivinen, toisille huono, jopa traumaattinen kokemus. Synnyttäjistä 1–3 

prosentille kehkeytyy synnytyksen jälkeen traumaperäinen stressihäiriö. Riskiryhmissä tämä 

vastaava luku on jopa 16 prosenttia. (Mäkelä ym. 2021.) Synnyttäneet naiset ovat tuoneet 

lähivuosina julkisuudessa esiin omia huonoja ja traumaattisia synnytyskokemuksiaan sekä 

synnytyskäytäntöihin liittyviä epäkohtia. Vuonna 2019 Suomessa lanseerattiin Minä myös 

synnyttäjänä -kampanja, jossa synnytysväkivallan termi tuotiin osaksi keskustelua 

(minamyossynnyttajana.fi). 

Tämän tutkielman tarkoitus on selvittää, miten naisten synnytyskokemuksia esitetään Helsingin 

Sanomien julkaisuissa aikavälillä 1.2.2018-17.9.2021. Aiheen pariin minut johdatteli sen 

ajankohtaisuuden lisäksi henkilökohtainen kiinnostus terveys- ja naisasiakysymyksistä. Aineisto 

koostuu 26 artikkelista ja metodina toimii kehysanalyysi. Pohjaan analyysini aiempaan terveys- ja 

viestintäalan tutkimukseen. Keskeisiä käsitteitä ovat terveysjournalismi (mm. Torkkola 2008, Järvi 

2011) ja synnytyskokemus (mm. Piensoho 2001, Vallimies-Patomäki 1998). Lisäksi kerron tiiviisti 

siitä, miten synnytysten käsittelyä mediassa on aiemmin tutkittu (mm. Hundley ym. 2019, Luce ym. 

2016).  
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2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

Tässä kappaleessa teen katsauksen aiempaan tutkimukseen ja luon siten pohjan ja lähtökohdat 

omalle tutkimukselleni. Käsittelen ensin terveysviestinnän ja –journalismin tutkimusta. Synnytys on 

osa lisääntymisterveyttä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007, 156) ja siten sitä käsittelevä journalismi 

osaltaan terveysjournalismia. Tämän jälkeen määrittelen synnytyskokemuksen käsitettä ja kerron 

siitä, miten synnytysten esittämistä mediassa on aiemmin tutkittu. Lopuksi määrittelen tutkielmani 

tutkimusongelman ja -kysymykset.  

2.1 Terveysviestintä ja -journalismi 

Terveysviestintään erikoistunut yliopistotutkija Sinikka Torkkola (2008) esittelee väitöskirjassaan 

terveysviestinnän ja terveysjournalismin käsitteitä. Hän kertoo siitä, miten ensin kehittyi 

terveysviestinnän, josta vuorostaan terveysjournalismin, tutkimusala. Terveysviestintä on 

pääkäsite, joka jakautuu joukkoviestintään sekä kohde- ja keskinäisviestintään. Jälkimmäiseen 

kuuluu esimerkiksi potilaan ja lääkärin tai hoitajan välinen keskustelu sekä terveydenhuollon 

sisäinen viestintä. Terveyttä käsittelevään joukkoviestintään kuuluu sen sijaan keskeisesti 

terveysjournalismi. Englannin kielessä terveysjournalismille on olemassa kaksi termiä, healt 

journalism sekä yleisemmin käytetty medical journalism. (Torkkola 2008, 84–90.) Terveysviestinnän 

tutkimuksessa joukkoviestinnän kohdalla on keskitytty muun muassa median välittämään 

terveystietoon ja siihen, kuinka paikkansapitävää se on (emt, 51).  

Terveysjournalismin käsite pohjaa journalistisen työn käytäntöihin, joissa journalismin erityisalat 

nimetään aiheen perusteella. Samalla periaatteella saavat nimensä esimerkiksi talous- ja 

urheilujournalismi. Sanomalehdissä ei kuitenkaan yleensä ole olemassa talous- ja 

urheilutoimitusten tapaan omia terveystoimituksia. Terveysjournalismin teosta kuitenkin yleensä 

vastaavat terveys- ja sosiaalialaan perehtyneet erikoistoimittajat ja tiedetoimittajat. (Torkkola 2008, 

89–90.) 

Toimittaja ja terveysviestinnän tutkija Ulla Järven (2011) mukaan terveyttä koskevan uutisoinnin 

sisältöjä ei ole Suomessa tutkittu kovin tarkasti. Aihetta on kuitenkin tarkasteltu esimerkiksi 

Tampereen yliopiston vuosiseurannoissa, joissa seurattiin terveysaiheisten juttujen määriä 

suomalaisessa uutismediassa vuosina 2006, 2008 ja 2010. Terveysaiheisten juttujen määrä lisääntyi 
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tuona aikana kaikissa medioissa paitsi painetuissa sanomalehdissä. Uutisista vuonna 2010 terveyttä, 

sosiaaliturvaa tai alkoholia käsitteleviä juttuja oli välineestä riippuen 6–14 prosenttia. (Järvi 2011, 

179.)  

Suomalaisessa viestinnän tutkimuksessa terveysjournalismin käsite on ollut ensimmäisiä kertoja 

käytössä 1980-luvun alussa (Torkkola 2008, 91), vaikkakin terveysaiheista on kirjoitettu jo Suomen 

ensimmäisissä sanomalehdissä 1700-luvulta lähtien (Tommila 1988, 48–67). Sanomalehtien 

alkutaipaleella toimittajat näkivät keskeiseksi tehtäväkseen kansan valistamisen (emt, 48–67). 

Terveysvalistuksen keinoin on terveysviestinnässä pyritty vaikuttamaan kansalaisten toimintaan 

kunkin ajanjakson aatteisiin ja arvoihin perustuen, esimerkiksi lisääntymisen ja synnyttämisen 

käytäntöihin puuttuen (Torkkola 2008, 48–51).  

Viestintätieteilijä Irja Idman (1983) käyttää terveysjournalismin käsitettä aikakauslehtien 

terveyskirjoittelua tarkastelevassa tutkimuksessaan. Idman tutki aikakauslehtien terveysaiheisten 

juttujen sisältöjä kolmena eri aikakautena: vuosina 1961–1965, 1967–1973 sekä 1975–1980. 

Tutkittavat lehdet olivat Seura, Kotiliesi ja Kotilääkäri, entiseltä nimeltään Terveydenhoitolehti. 

Terveydestä kirjoittaminen yleistyi Idmanin mukaan kyseisissä aikakauslehdissä selvästi 1960- ja 

1970-lukujen taitteessa, jolloin se alkoi myös kulinarisoitumaan (Idman 1983, 9–10). 

Kulinarisoituneella terveysjournalismilla Idman viittaa journalismiin, joka ei ole kiinnostunut pelkistä 

lääketieteellisistä faktoista. Kulinarisoituminen näkyy muun muassa dramatiikan, julkisuuden 

henkilöiden esiintymisen ja kuvituksen lisääntymisessä. (Idman 1983, 10–18.) Nykyään 

kulinarisoitumisen sijasta puhutaan tabloidisaatiosta (Torkkola 2008, 91).   

Terveysviestinnän alalle kilpailua ja ristiriitaisuutta tuo se, että sen alueella kohtaavat sekä 

viestinnän että terveyden alan ammattilaiset. Terveyden asiantuntijat haluavat saada omia 

päämääriään tukevaa sisältöä joukkoviestinnässä ja etenkin journalismissa esiin, kun taas 

journalismin tehtävänä on toimia yhteiskunnallisena kriitikkona. (Torkkola 2008, 39.) Journalismi ei 

suostu esittämään lääketieteen asiantuntijoiden kertomia faktoja sellaisenaan, vaan sen 

pyrkimyksenä on ottaa selvää prosesseista, joiden kautta nämä faktat ovat syntyneet (Idman 1983, 

9). Järven (2011) mukaan terveysjournalismi elää nykyään yhä vahvemmin ristiriidoista ja 

vastakkainasetteluista. Tämä on osaltaan ongelmallista, sillä mediassa esitetyt ristiriidat herättävät 

yleisössä pelkoja ja horjuttavat uskoa terveysalan viranomaisiin. (Järvi 2011, 176–178.)  
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Kasvatustieteilijä Ritva Engeströmin (1999) mukaan potilaan omakohtaisella kokemuksellisella 

tiedolla ei ole ollut tarpeeksi tilaa lääketieteen biopsykososiaalisessa sairausmallissa eikä siten 

potilaan ja lääkärin välisessä keskustelussa lääkärin vastaanotolla. Sairauden käsittämisessä pitäisi 

Engeströmin mukaan olla enemmän tilaa potilaan itseä koskevalle tiedolle, eikä tämän 

subjektiiviseksi kutsutun tiedon pitäisi kilpailla lääkärin objektiivisena pidetyn tiedon kanssa. 

(Engeström 1999, 311–323.)  Engeströmin kuvaama tilanne on oletettavasti heijastellut myös 

journalismiin. Idman toteaa, etteivät sairastuneet tai muut kokemusasiantuntijat saaneet 

kokemuksiaan kuuluviin 1970-luvulla aikakauslehtien terveysaiheisissa kirjoituksissa (Idman 1983, 

10). Haastateltavia ylipäänsä artikkeleissa oli suhteellisen vähän ja esimerkiksi 

Terveydenhoitolehden kohdalla nämäkin olivat pääasiassa terveyden alan asiantuntijoita. Tämä loi 

Idmanin mukaan kuvaa terveyskysymyksistä asiantuntemuksen kysymyksinä. (Emt, 6–7.) Idmanin 

tutkimuksen julkaisuajankohtana 1980-luvulla oli kuitenkin ilmassa murros, jossa asiantuntijoiden 

valtaa kritisoitiin. Ihmiset kaipasivat tasa-arvoisempaa potilas-lääkäri -suhdetta. Lisäksi 

terveysjournalismia kuvasti ristiriitaisuus, jossa yhtäältä terveydenhuoltoa kritisoitiin ja ihailtiin. 

(Emt, 18–19.)  

Sen sijaan Järvi (2011) toteaa sikainfluenssarokotuksista noussutta narkolepsiakohua 

tarkastellessaan, että potilaiden ja yksilöiden kokemuksista on tullut 2000-luvun 

terveysjournalismissa keskeisiä. Yksittäisetkin kokemukset nostetaan näkyvästi esille. Lukijoita 

houkutellaan journalismin pariin lääketieteellisten faktojen sijasta ihmisten omakohtaisilla 

tarinoilla. Lisäksi epämieluisille tapahtumille, kuten sikainfluenssarokotteen epäillysti aiheuttamille 

narkolepsiatapauksille, halutaan löytää syyllisiä ja usein media pyrkii löytämään tämän yksittäisestä 

henkilöstä. Järvi pohtii, onko tällainen vastuullista journalismia. (Järvi 2011, 176–181.) 

Viestintätieteilijät Risto Suikkanen ja Hanna Syrjälä (2010) kirjoittavat myöskin yksilön näkyvyydestä 

journalismissa. He toteavat yksilön näkökulmasta tehtyjen terveysaiheisten sisältöjen kasvaneen 

vuosien 2008 ja 2010 välillä, samalla kun julkishallinnon näkökulmasta tehtyjen juttujen määrä pysyi 

ennallaan. Tämän he kertovat selittyneen osaltaan sikainfluenssa-aallolla. Yksilökeskeisyys painottui 

etenkin iltapäivälehdissä. Suikkasen ja Syrjälän mukaan lukijaa houkutellaan iltapäivälehdissä 

sisältöjen pariin esimerkiksi julkisuuden henkilöiden sairauksista kertomalla. (Suikkanen ja Syrjälä 

2010, 22–24.)  
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2.2  Synnytyskokemus 

Esittelen seuraavaksi synnytyskokemuksen käsitettä, synnytyskokemukseen vaikuttavia tekijöitä ja 

sen merkitystä. Kasvatustieteilijä Tuula Piensohon (2001) mukaan synnytyskokemuksella 

tarkoitetaan “kokonaisvaltaista elämystä, jonka lapsen syntyminen naisessa herättää”. Hän viittaa 

Nummenmaan ja tämän kollegoiden vuonna 1982 kirjoittamaan teokseen ”Perhevalmennuksen 

hyöty synnytyksessä. Tutkimus ensi- ja uudelleensynnyttäjien synnytyskäyttäytymisestä ja -

kokemuksesta” eritellessään synnytyskokemuksen käsitettä. Koska kyseessä on kokemus, on sen 

luonne Nummenmaan ja hänen kollegoidensa mukaan subjektiivinen. Tällöin muiden läsnäolleiden 

näkemykset synnytyksen kulusta voivat erota synnyttäjän omasta arviosta. (Piensoho 2001, 25.) 

Erikoistuva lääkäri Tia Mäkelä kollegoineen (2021) ovat todenneet, että synnytys voi olla 

synnyttäjälle traumaattinen, vaikka se etenisi lääketieteellisestä näkökulmasta ongelmattomasti. 

Tämän vuoksi naisten kokemuksia on tärkeää seuloa terveydenhuollossa, jotta huonoihin ja 

traumaattisiin kokemuksiin voidaan puuttua. (Mäkelä ym. 2021.) Terveydenhuoltoneuvoksen 

neuvotteleva virkamies Marjukka Vallimies-Patomäki (1998) on tutkinut naisten ja miesten 

kokemuksia synnytyksistä. Tuloksista käy ilmi, että naiset arvioivat synnytyksen miehiä harvemmin 

erittäin myönteiseksi ja heitä useammin kielteiseksi kokemukseksi. Samassa synnytyksessä 

läsnäolleista miehistä synnytyksen erittäin positiiviseksi arvioi 57 prosenttia ja vastaavasti naisista 

23 prosenttia. Kielteiseksi synnytyksen koki miehistä 4 prosenttia ja naisista 19 prosenttia. 

(Vallimies-Patomäki 1998, 120, 141.) 

Synnytyskokemukseen vaikuttavat lukuiset tekijät, kuten naisen persoonallisuus, pelot, kivun aste 

ja tyytyväisyys kivunlievitykseen, saatu sosiaalinen tuki ja tieto sekä varhaiskontakti vauvan kanssa 

(Vallimies-Patomäki 1998, 50–51). Naistentautien ja synnytysten erikoislääkäri Aila Tiitisen mukaan 

lähes jokainen nainen jännittää synnytystä, mutta osalla synnytykseen kohdistuva ahdinko on niin 

voimakasta, että puhutaan lääketieteellisesti hoidettavasta synnytyspelosta. Synnytyspelosta kärsii 

arvioiden mukaan 6–10 prosenttia raskaana olevista naisista. Sille altistaa muun muassa psyykkiset 

ongelmat, riittämätön tukiverkosto, väkivaltaiset tai kivuliaat seksuaaliset kokemukset tai kivuliaat 

gynekologiset tutkimukset. Pelon aiheita ovat esimerkiksi itsen ja tilanteen hallinnan 

menettäminen, kivut ja repeäminen, synnytyksestä suoriutuminen, lapsen selviäminen ja 

vuorovaikutus henkilökunnan kanssa. (Tiitinen, 2021.)  
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Kielteinen synnytyskokemus aiheuttaa synnyttäjän psyykkisten häiriöiden lisäksi ongelmia 

vuorovaikutuksessa vastasyntyneen kanssa ja herättää negatiivisia tunteita perhettä ja äidinroolia 

kohtaan (Vallimies-Patomäki 1998, 51). Myös synnytykseen liittyvillä odotuksilla on merkittävä 

vaikutus kokemuksen muodostumiselle. Negatiivista synnytyskokemusta ennustaa luultua 

vaikeampi synnytys ja vastaavasti positiivista kokemusta luultua helpompi synnytys. Vallimies-

Palomäen tutkimuksen naisista noin puolella ennakko-odotukset vastasivat kokemuksia. Kielteiset 

kokemukset olivat yleisempiä ensisynnyttäjillä kuin uudelleensynnyttäjillä. (Emt. 1998, 120.) 

Synnytyksen medikalisaatiosta eli lääketieteellistymisestä on tehty sekä sen positiivisia että 

negatiivisia puolia korostavaa tutkimusta. Tätä tutkimusta lukijoilleen valottavat psykologi ja 

psykoterapeutti Cristophe Clesse kollegoineen (2018). Medikalisaation positiivisia puolia on esitetty 

olevan esimerkiksi vaarallisten tilanteiden ehkäisy ja naisten varmuuden tunteen lisääminen. 

Medikalisaation negatiivisia puolia painottavat tutkimukset ovat ehdottaneet jopa täydellistä 

lääketieteellisyyden syrjäyttämistä synnytyksistä. (Clesse ym. 2018.) Yksi medikalisaation keskeinen 

negatiiviseksi nähty puoli on sosiologien Camilla Searsin ja Rebecca Godderisin mukaan synnyttäjän 

aseman muutos passiiviseksi lääketieteellisen hoidon kohteeksi synnytysten siirryttyä kodeista 

sairaaloihin 1950-luvulle tultaessa (Sears ja Godderis 2011, 185–186). Piensoho (2001) on tutkinut 

1930–1980-luvuilla synnyttäneiden naisten synnytyksilleen antamia merkityksiä. 1970–1980 –

luvulla synnyttäneiden naisten kertomuksissa korostuu individualistisen näkökulman lisääntyminen 

sekä kriittisyys ja vaatimus synnytysolosuhteiden parantamisesta. (Piensoho 2001, 163–167.) Sears 

ja Godderis (2011) toteavat, ettei medikaalisesta synnytyksestä tarvitse luopua, jotta naiset voivat 

saavuttaa aktiivisen aseman omassa synnytyksessään. Sen sijaan medikalisoituneen synnytyksen 

piirissä voidaan tehdä käytäntöjen suhteen naiset huomioivia muutoksia. (Emt, 186.) 

Nykyään synnytyksen kokemukselliseen puoleen kiinnitetäänkin enemmän huomiota ja tätä 

ilmentää esimerkiksi käsite hyvä syntymä. Terveystieteiden yliopettaja Paula Stenforsin ja kätilö ja 

terveydenhoitaja Sanna-Kaisa Kukon mukaan käsitteen perustana on ajatus siitä, että synnytyksen 

tulisi olla naiselle positiivinen kokemus. Keskeistä kokemuksen muodostumisessa on se, kokeeko 

synnyttäjä tulleensa kuulluksi ja olonsa turvalliseksi. (Stenfors ja Kukko 2017, 116–117.) 

Synnytyskäsitysten muutosten myötä naiset tuovat kätilöiden mukaan nykyään omia mielipiteitään 

ja toiveitaan sairaaloissa näkyvämmin esille (Mattila, 6.7.2021).  
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Terveystieteilijät Karin Gottwall ja Ulla Waldenström (2002) ovat tutkineet naisten 

synnytyskokemusten vaikutusta myöhempään perheenlisäykseen. He vertailivat yli kuudensadan 

vuosina 1989–1992 Ruotsissa synnyttäneen ensisynnyttäjän synnytyskokemuksia. Naisten 

synnytyskokemuksilleen antamia pisteitä he vertasivat siihen, hankkivatko naiset seuraavan 8–10 

vuoden aikana toista tai useampaa lasta. Heikoiten synnytyksensä arvioineista naisista 38 prosenttia 

ei hankkinut toista lasta tutkimuksen tarkasteluajalla, kun taas muiden naisten joukossa luku oli 17 

prosenttia. Ne naiset, jotka hankkivat toisen lapsen negatiivisesta kokemuksesta huolimatta, saivat 

lapsen keskimäärin yli neljän vuoden päästä ensimmäisestä synnytyksestä, kun positiivisemman 

kokemuksen raportoineissa naisissa vastaava luku oli keskimäärin 2,5 vuotta. Negatiivinen 

synnytyskokemus siis sekä vähensi että viivästytti lastenhankintaa. (Gottwall ja Waldenström 2002.) 

 

2.3 Synnytys mediassa 

Seuraavaksi käyn läpi aiempaa tutkimusta siitä, millä tavoin synnytyksiä on käsitelty mediassa. 

Lähteeni ovat englanninkielisiä, sillä suomalaista tutkimusta ei aiheesta ollut saatavilla. Muun 

muassa lisääntymisterveyden tutkimukseen erikoistunut terveys- ja sosiaalitieteilijä Vanora Hundley 

kollegoineen (2019) ja viestintätieteilijä Ann Luce kollegoineen (2016) ovat tutkineet synnytysten 

käsittelyä mediassa sekä uutismedian että muiden mediaesitysten, kuten television tosi-tv-

ohjelmien, näkökulmasta. Medialla on heidän mukaansa tapana esittää synnytykset useimmiten 

dramaattisesti ja myöskin epärealistisesti. Luce ym. (2016) keskittyvät kirjallisuuskatsauksessaan 

nimenomaan television tosi-tv-ohjelmiin. He toteavat tutkimuskirjallisuuden synnytysten 

esittämisestä sanoma- ja aikakauslehdissä olevan vähäistä (Luce ym. 2016, 6). 

Lucen ja hänen kollegoidensa (2016) mukaan synnytyksistä saatavilla olevat dramaattiset ja 

riskaabelit mediaesitykset lisäävät naisten synnytyksiin liittämää ahdinkoa. Heidän mukaansa täytyy 

kuitenkin ymmärtää, että mediaesitysten vaikutusprosessi on todellisuudessa monimutkainen. 

Naisten synnytyskäsityksiin vaikuttava median esitysten lisäksi ystäviltä ja sukulaisilta kuullut 

tarinat, ammattilaisilta saatu tieto ja omakohtaiset kokemukset synnyttämisestä. (Luce ym. 2016, 

1–2.)  



 

8 

  

Sosiologien Camilla Searsin ja Rebecca Godderisin mukaan tosi-tv-ohjelmat toistavat synnytysten 

esittämisessä totuttuja normeja ja sukupuolirooleja eivätkä anna tilaa naisten erilaisille 

kokemuksille (Sears ja Godderis 2011, 181). Sears ja Godderis tarkastelivat synnytyksien esittämistä 

tosi-tv –ohjelmassa “A baby story”. Kaikki ohjelmassa esitetyt synnyttävät naiset olivat 

heteroseksuaaleja ja naimisissa, eikä esimerkiksi mielenterveydellisiä seikkoja tai fyysisiä rajoitteita 

käsitelty. Sears ja Godderis analysoivat minkälaiseksi naisen toimijuus (agency) ohjelmassa 

muodostui tarkastellen sitä, oliko nainen aktiivinen toimija synnytystilanteessa esimerkiksi tuomalla 

omia mielipiteitään esiin tai kyseenalaistamalla ammattilaisten näkemyksiä synnytyksen kulusta. 

Pääsääntöisesti naiset eivät kyseenalaistaneet synnytysprosessin kulkua. He eivät myöskään 

keskustelleet henkilökunnan kanssa erilaisten synnytysasentojen tai kivunlievityksen 

mahdollisuuksista, vaan henkilökunta teki nämä valinnat. Naisia ei myöskään kannustettu erilaisiin 

ei-lääketieteellisiin käytäntöihin omaa oloaan parantaakseen. Sears ja Godderis täsmentävät, 

etteivät he väitä naisten välttämättä olleen passiivisia synnytystilanteissa, vaan heidät esitettiin 

ohjelmassa passiivisina. (Emt, 188–192.)  

Hundley ja hänen kollegansa (2019) pohtivat artikkelissaan sitä, kenen vastuulla olisi muuttaa 

median synnytysnarratiivia realistisempaan suuntaan. Heidän mukaansa terveydenhuollon ja 

median alan ammattilaisten välisen vuorovaikutuksen tulisi parantua, jotta synnytysten 

representaatioita mediassa voitaisiin muuttaa todenmukaisemmiksi. Heidän mukaansa 

naisenemmistöisten alojen ja naisenemmistöisen asiakaskunnan vähempi arvottaminen 

yhteiskunnissa näkyy muun muassa kätilöiden poissaololla mediaesityksissä. Heidän 

tutkimuksestaan tuli kuitenkin myös ilmi, etteivät kätilöt pidä toimittajien kanssa 

vuorovaikuttamista mieluisana tehtävänä. Tutkimus tehtiin Iso-Britanniassa laadullisesti kymmentä 

kätilöä haastatellen. Osa kätilöistä koki, ettei median kanssa yhteistyön tekeminen kuulu heidän 

työtehtäviinsä. Osa ei halunnut keskustella median kanssa, sillä he pelkäsivät muun muassa 

joutuvansa sanomisistaan ongelmiin työnantajan kanssa tai heidän kommenttejaan vääristeltävän. 

Epäluottamus journalismia kohtaan oli ilmeistä. Hundleyn ja hänen kollegoidensa (2019) mielestä 

median kanssa kommunikointi kuitenkin kuuluisi kätilöiden vastuisiin, sillä terveydenhuollon 

ammattilaisilla on tietämystä, jota toimittajilla ei ole. (Hyndley ym 2019, 47–51.) 
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Toimittaja ja terveysviestinnän tutkija Ulla Järvi (2011) toteaa terveyden olevan intiimi elämänalue 

ja siten terveydestä kirjoittaessa eettisyys sekä faktojen oikeellisuus ovat korostuneen tärkeitä (Järvi 

2011, 182–183).  Esimerkiksi WHO (2017) on antanut ohjeistuksensa siitä, millä tavoin median tulisi 

käsitellä itsemurhaa, jotta lopputulos olisi tarpeeksi sensitiivinen. Itsemurhasta kirjoittaessa WHO:n 

ohjeissa sanotaan muun muassa, ettei itsemurhia käsitellessä saisi käyttää sensaatiohakuista 

otsikointia, kertoa itsemurhan tekotapaa tai käyttää itsemurhaa normalisoivaa tai sensaatiohakuista 

kieltä. Sen sijaan tärkeää olisi levittää tietoa siitä, mistä voi hakea apua omiin ongelmiin ja kertoa 

itsemurhaan liittyvistä faktoista myyttien levittämisen sijasta. (WHO 2017, 4–7.) Ohjeistuksia on 

annettu myös muiden herkkien aiheiden, kuten perheväkivallan ja mielenterveyden, käsittelyyn. 

Hundley ja hänen kollegansa ovat ehdottaneet vuonna 2014 samankaltaisia ohjenuoria 

journalisteille synnytysten käsittelyä varten. (Hundley ym. 2019, 47.)  

Suomalaisessa mediassa synnytysten käsittely on aiheuttanut toisinaan kohua. Antti Rinteen 

kehotus “synnytystalkoisiin” ryhtymisestä vuonna 2017 sai aikaan kiivasta keskustelua (kts. esim. 

Liimatainen 23.8.2017). Kyseessä tässä tapauksessa ei toki ollut toimittajan, vaan poliitikon 

epäsensitiivinen sanavalinta. Tapaus on kuitenkin mieluisa tarkasteltavaksi, koska se sai 

luonnollisesti julkisuutensa median kautta. Tuoreempana esimerkkinä provokatiivisesta 

synnytyspuheesta toimii Aamulehden Vesa Laitisen kolumni vuoden 2021 lokakuussa, jonka 

otsikossa sanotaan “jos suomalaisnaiset eivät ala pian synnyttää, meitä odottaa julma 

tulevaisuudenkuva” (Laitinen, 1.10.2021). Yhteiskuntapainotteinen naistutkimus keskittyy 

synnytyskokemusten tutkimuksessa muun muassa yhteiskunnan suhtautumiseen raskauteen ja 

äitiyteen sekä naisen subjektiivisuuteen ja valtaan omaan ruumiiseensa (Piensoho 2001, 26–28). 

Sekä Rinteen että Laitisen kommentit ovat muodoltaan painostusta sisältäviä, eivätkä ne siten ota 

huomioon Piensohon (2001) erittelemää naisen valtaa päättää omasta ruumiistaan. Ilmauksissa 

viitataan nimenomaan synnyttämiseen, jonka kautta keskusteluun tuodaan näkyvästi lasten 

saamisen kehollisuus naisen kannalta, mutta tätä kehollisuutta ei käsitellä sensitiiviseen sävyyn. 

Kuten Minä myös synnyttäjänä -kampanjan koordinaattori Katri Immonen on todennut, tapahtuu 

synnytys ihmisen “äärimmäisen herkällä ja intiimillä alueella” (Torvinen, 8.5.2019). Kommenttien 

karkea kieli ei ottanut huomioon tätä synnytyksen intiimiä luonnetta. Rinteen viittaus synnytyksiin 

“talkoina” ja Laitisen viittaus suomalaisnaisiin joukkiona, joka on velvollinen synnyttämään yhteisen 
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tulevaisuuden suojaamiseksi eivät tuo myöskään esiin synnytyksen subjektiivisuutta, vaan 

pikemminkin esineellistävät naiset synnytyskoneiksi.  

Naisten huonoja ja traumaattisia synnytyskokemuksia sekä synnytyksien epäkohtia käsittelevä Minä 

myös synnyttäjänä -kampanja lanseerattiin Suomessa vuoden 2019 toukokuussa. Kampanjan aktiivit 

esittelivät synnytysväkivallan termin. (minamyossynnyttajana.fi.) Termin merkityksestä esiintyy 

toisistaan eriäviä näkemyksiä. Yhteiskuntapolitiikan tutkija Kaisa Kuurne toteaa, ettei termillä viitata 

tarkoituksenmukaiseen pahoinpitelyyn, vaan siihen, että vakiintuneet toimintatavat eivät huomioi 

synnyttäjää ja mahdollistavat siten synnyttäjän rakenteellisen ohittamisen (Nykänen 24.1.2021). 

Sen sijaan kampanjan koordinaattori Katri Immonen sanoo, että ilmiön alle mahtuu monenlaisia 

asioita, myös konkreettistakin väkivaltaa, kuten kajoamista tai toimenpiteiden, kuten välilihan 

leikkaamisen, tekemistä ilman lupaa. Naiset ovat myös kertoneet esimerkiksi repeämisten 

tikkaamisesta ilman toimivaa puudutusta, vaikka nainen on näkyvästi ilmaissut tuskaisuutensa tai 

estellyt toimenpiteen jatkamista. (Torvinen, 8.5.2019.) 

2.4 Tutkimusongelma ja -kysymykset 

Olen nyt esitellyt keskeistä tutkimuskirjallisuutta tutkielmani aiheeseen liittyen. Niiden kautta toin 

ilmi niin synnytyskokemuksen merkitystä naisen hyvinvoinnin kannalta, mediaesitysten 

merkityksellisyyttä kuin myös aiheen ajankohtaisuutta sekä aiemman tutkimuksen puutteellisuutta. 

Teoriakatsauksessa esittelemieni tietojen valossa koen, että synnytyskokemusten esittämistä 

mediassa on aiheellista ja mielekästä tutkia.  

Päätutkimuskysymykseni on: “Miten naisten synnytyskokemuksia kehystetään Helsingin Sanomissa 

aikavälillä 1.2.2018 – 17.9.2021?”. Lähestyn pääkysymystäni seuraavien alatutkimuskysymysten 

kautta: 

1) Mitkä asiat nousevat merkittäviksi synnyttäneiden naisten kertomuksissa?   

2) Minkälaisia syitä ja seurauksia synnyttäneet naiset esittävät tapahtumille?  

3) Minkälaiseksi muodostuu synnyttävän naisen toimijuus? 
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Tarkastelen synnyttävän naisen toimijuutta Searsia ja Godderisia (2011) lainaten kysymällä, 

näyttääkö aineistoni valossa siltä, että synnyttävä nainen itse tietoisesti käyttää omaa toimijuuttaan 

tai valtaansa vaikuttaakseen synnytystilanteeseen. Vaikuttamisen keinoiksi Sears ja Gotters 

määrittelevät vastarintaan (recistance) asettumisen ja siten konventionaalisten synnyttämisen 

normien haastamisen. Näitä keinoja ovat muun muassa omien mielipiteiden ja huolien esiin 

tuominen ja synnytysprosessin kyseenalaistaminen. Näiden kautta voidaan tarkastella kuinka 

passiiviseksi tai aktiiviseksi naisen toimijuus synnytystilanteessa muodostuu. (Sears ja Godderis 

2011, 187–191.) 
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3 AINEISTO JA METODI 

Seuraavaksi esittelen tarkemmin aineistoani ja käyn läpi kehysanalyysia tutkimusmetodina.  Kerron 

Helsingin Sanomista mediana sekä valitun aineiston sisällöstä ja rajausehdoista. Metodiosuudessa 

esittelen keskeistä tutkimuskirjallisuutta kehysanalyysista ja kerron hieman siitä prosessista, jolla 

loin oman aineistoni kehykset.  

3.1 Aineistona Helsingin Sanomien julkaisut 

Aineistoni koostuu 26:sta Helsingin Sanomissa vuosina 2018–2021 julkaistusta artikkelista. 

Tarkempi julkaisuaikaväli on 1.2.2018 – 17.9.2021. Helsingin Sanomat on pohjoismaiden suurin 

sanomalehti. Lehteä julkaistaan perinteisenä sanomalehtenä ja digitaalisena verkkolehtenä. 

Helsingin Sanomat tavoittaa joka viikko eri kanavien kautta yli kaksi miljoonaa suomalaista. Sen 

omistaa Sanoma-konserniin kuuluva Sanoma Media Finland. (Putkiranta 2016.) Helsingin Sanomien 

vastaava päätoimittajana on vuodesta 2013 lähtien toiminut Kaius Niemi.  

Aineisto hankittiin Helsingin Sanomien verkkolehden hakutoiminnon kautta hakusanalla “synnytys”. 

Tämän jälkeen hakutuloksista rajattiin aineistoon sellaiset artikkelit, joissa synnytystä käsiteltiin 

nimenomaan kokemuksellisesta näkökulmasta. Toinen rajausehto oli, että synnyttänyt nainen oli 

jutussa jollakin tapaa itse äänessä. Useimmissa artikkeleissa naista on haastateltu ja hänen äänensä 

tulee kuuluviin toimittajan referoinnin ja suorien lainausten kautta. Aineisto sisälsi kuitenkin myös 

neljä mielipidekirjoitusta, yhden kolumnin ja kaksi artikkelia, joissa synnyttänyt nainen on itse 

kirjoittajana. Yhdessä artikkelissa naisen kokemus tulee kuuluviin hänen kirjoittamasta kirjastaan 

nostettujen suorien lainauksien kautta.  

Osassa aineiston artikkeleista synnytyksen kokemuksellista ulottuvuutta on saatettu käsitellä 

esimerkiksi ohimennen yhdellä sitaatilla, kun taas osassa aineiston artikkeleissa synnytyskokemus 

on sisällön keskiössä. Sisälsin vähäisemminkin synnytyskokemusta käsittelevät artikkelit aineistoon 

aineiston riittävyyden vuoksi. Voi myös ajatella, että jokainen synnytyksestä kerrottu kommentti on 

osa synnytyksistä luotua yleistä kuvaa ja siten on mielekästä sisältää tutkielmaan myös nämä 

artikkelit. Lisäksi olisi ollut haasteellista määritellä, missä menee vähämainintaisen ja tarpeeksi 

kokemusta käsittelevän artikkelin raja. Näin ollen oli rajauksen kannalta selkeämpää ottaa 

aineistoon mukaan kaikki julkaisut, joissa nainen kommentoi synnytystään jollain tavoin.  
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3.2 Metodina kehysanalyysi 

Metodina tutkielmassani toimii kehysanalyysi. Tarkastelen kehysanalyysin keinoin sitä, miten 

naisten synnytyskokemuksia esitetään Helsingin Sanomissa. Keskeiset käsitteet kehysanalyysiin 

liittyen ovat kehys (frame) ja kehystäminen (framing). Käsitteet limittyvän toisiinsa hyvin läheisesti 

ja siten näyttäytyvät toisinaan miltei toistensa synonyymeinä. Kehyksen voi kuitenkin mieltää asiana 

ja kehystämisen sen sijaan prosesseina tai tekoina, joilla kehyksiä luodaan ja ylläpidetään (Karvonen 

2000, Dan 2018, Gorp 2007). Sen sijaan kehysanalyyttisen tutkimuksen voi ymmärtää kehysten 

analyysina (Puroila 2002, 125).  

Viestintätieteilijä Erkki Kavonen (2000) on käynyt läpi kehysanalyysin keskeisiä periaatteita ja 

historiaa. Englannin kielen frame-käsitteen ensimmäistä kertaa esitteli sosiologi Erving Goffman 

vuonna 1974 teoksessaan “Frame Analysis. An Essay on the Organization of Experience”, luoden 

siten pohjan kehysanalyysille. Goffmanin teorioinnin lähtökohtana on ihmisten sosiaalisissa 

tilanteissa tekemät tulkinnat, tilannemääritelmät, jotka mahdollistavat mielekkään sosiaalisen 

kanssakäymisen. Karvosen (2000, 79) mukaan Goffmanin kysymys “Mitä tässä on meneillään?” 

toimii työkaluna, jonka kautta selvennämme itsellemme, mitä ympärillämme tapahtuu ja miten 

meidän tulisi siten toimia. Karvonen selkeyttää tilannemääritelmän käsitettä konkreettisen, arkisen 

esimerkin kautta: nähdessämme jalkakäytävällä makaavan ihmisen käsityksemme tilanteesta ja 

siten todennäköisesti toimintamme riippuu siitä, minkälaisen tilannemääritelmän mielessämme 

luomme. Onko maassa makaava ihminen sairaskohtauksen saanut vaiko päihtynyt henkilö? 

Tulkinnan luomiseksi etsimme vihjeitä ympäristöstä. (Karvonen 2000, 79.) 

Kehyksen ja kehystämisen käsitteillä ei ole olemassa yhtä vakiintunutta määritelmää. Sen sijaan 

käsitteiden määrittely vaihtelee tutkijan lähestymistavan ja tutkimusalan mukaan. (Gorp 2007, 60–

61; Dan 2018, 1–2.) Viestintätieteilijä Vierola Danin mukaan kehykset ovat “melko pysyviä 

verbaalisia tai visuaalisia tulkintoja asioista tai ihmisistä”. Lisäksi ne painottavat aina asioiden 

joitakin puolia ja jättävät huomiotta toisia, näin yksinkertaistaen todellisuutta. (Dan 2018, 1–2.) 

Viestintätieteilijä Baldwin Van Gorp puhuu myöskin kehysten stabiilista luonteesta. Hän kuitenkin 

huomauttaa, että itse kehystäminen on luonteeltaan dynaaminen prosessi. Kehysten käytöstä 

neuvotellaan esimerkiksi journalistien ja yleisön välillä. (Gorp 2007, 63–64.) Karvonenkin toteaa 
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yhteiskunnassa kilpailtavan jatkuvasti siitä, keiden tilannemääritelmä käsitellystä asiasta saa eniten 

ääntä ja näkyvyyttä (Karvonen 2000, 80). 

Kehysanalyysi on keskeinen metodi mediatutkimuksen alalla. Sen avulla voidaan Karvosen (2000, 

78–82) mukaan tarkastella journalismia niin laajempana ilmiönä kuin yksittäisten mediatekstien 

osalta. Lisäksi yleisön ja vastaanoton tutkimus on kehysanalyysin keskeisessä osassa. Kehykset ovat 

toimittajan työssä jatkuvassa käytössä hänen jäsentäessään informaatiotulvasta mielekkäitä 

kokonaisuuksia eri asioiden välille yhteyksiä luomalla. Kehyksiä käytetään sekä tiedostaen että 

tiedostamatta, ja suurimmaksi osaksi ne ovat hyvinkin rutinoituneita, yleisön kanssa yhdessä 

jaettuja ja vakiintuneita tapoja käsittää asioita. Uutisen olisi kuitenkin aina voinut kirjoittaa jollakin 

toisella tapaa kuin mihin lopulta päädytään. Karvonen määritteleekin kehystämisen “valikoivaksi 

kontekstualisoinniksi”. (Karvonen 2000, 78–82.) Vaihtoehdot kehysten valinnassa eivät Gorpin 

mukaan ole kuitenkaan loputtomat, sillä jokaisessa kulttuurissa on olemassa niin sanottu kehysten 

“varasto”. Kulttuuriset rajat, eli se, minkälaisia yhteisesti jaettuja käsityksiä kustakin asiasta tai 

ilmiöstä on kyseisessä kulttuurissa olemassa, määrittävät sitä, miten asioista on mahdollista kertoa. 

(Gorp 2007, 64.) 

Useimmiten kehykset ovat huomaamattomia ja siten vaikuttavat meihin tiedostomattamme. 

Toisaalta lukijoiden välillä on eroa siinä, kuinka tietoisia kehyksien olemassaolosta ollaan. Kehykset 

ovat luonteeltaan kulttuurisia ja sosiaalisesti jaettuja, eikä siten ajatella, että olisi olemassa 

puhtaasti henkilökohtaisia kehyksiä. Sen sijaan psykologiasta tuttu skeeman käsite viittaa ihmisten 

henkilökohtaisiin, mielensisäisiin tapoihin käsittää asioita. Näitä käsityksiä muokkaavat 

henkilökohtaiset kokemukset ja niihin liitetyt tunteet. (Gorp 2007, 63–69.) Myös Karvonen (2000) 

erottelee skeeman ja kehyksen käsitteiden keskinäisiä eroja artikkelissaan. Käsitteiden välinen ero 

ei kuitenkaan Gorpin (2007) mukaan tarkoita, etteivätkö skeemat ja kehykset vuorovaikuttaisi 

keskenään. Siihen, miten mediatekstissä tarjolla oleva kehys vaikuttaa tai ei vaikuta lukijaan riippuu 

muun muassa lukijan henkilökohtaisista uskomuksista ja kokemuksista. Gorp kutsuukin 

mediatekstien kehyksiä “kutsuna tai yllykkeenä lukea uutinen tietyllä tapaa”. (Gorp 2007, 63.) 

Dan (2018, 15) on luonut Gorpin vuoden 2007 artikkelin pohjalta informatiivisen taulukon, jossa hän 

esittelee kehysten rakenneosia eli niitä välineitä, joilla kehyksiä luodaan. Mainituissa rakenneosissa 

keskitytään nimenomaan kielellisiin mediaesityksiin. Rakenneosat jakautuvat kehystämisen 
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välineisiin (framing devices) ja perustelun välineisiin (reasoning devices). Ensimmäinen koostuu 

diskursiivisista elementeistä, kuten metaforista ja iskulauseista. Luonteeltaan kehystämisen välineet 

ovat ilmeisiä: esimerkiksi metaforat ovat suoraan näkyvillä tekstissä. Sen sijaan perustelun välineet 

voivat olla joko ilmeisiä tai rivien välistä luettavia, tekstin pohjalla olevia piileviä elementtejä. Niiden 

kautta tekstissä esitetään muun muassa ongelmien syitä ja seuraamuksia ja jaetaan samalla 

vastuuta. (Dan 2018, 15.) Samansuuntaisesti paljon lainattu viestintätieteilijä Robert Entman (1993) 

kuvailee kehystämisen prosessia. Kehystäessä joistakin näkökulmista tehdään näkyvämpiä kuin 

toisista. Tiettyjä näkökulmia voidaan painottaa esimerkiksi toiston kautta. Asioille esitetään syy-

seuraussuhteita, moraalisia arvioita ja ratkaisukeinoja. (Entman 1993, 52–53.) Näitä syiden ja 

seurauksien kysymyksiä pohdin myös omaa aineistoni analysoidessa. 

Lähestymistapani on tekstilähtöinen, sillä en määrittele kehyksiä etukäteen. Lisäksi keskityn 

analyysissani nimenomaan tekstiin, jättäen analyysin ulkopuolelle julkaisuissa olevan kuvituksen. 

Luin aineistoa läpi tutkimuskysymyksiin vastauksia etsimällä. Pääasiassa tarkastelin, mistä naiset 

oikeastaan kertovat kertoessaan synnytyksistään. Jokaisesta aineiston artikkelista tehtiin 

muistiinpanot, joihin naisten kertomat asiat kirjattiin ylös. Tämän jälkeen tarkastelin 

muistiinpanoista, mitkä asiat tai teemat nousivat naisten kertomuksissa usein esiin ja toisaalta mitkä 

asiat erottivat naisten kertomuksia toisistaan. 

Yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia tarkastelemalla luotiin kuusi kehystä. Nämä kehykset ovat 

yleisyysjärjestyksessä seuraavat: synnytys yhteiskunnallisena ja kulttuurisena asiana, synnytys 

uhkaavana tai traumaattisena tapahtumana, terveydenhuolto synnytyskokemuksen huonontajana, 

terveydenhuolto synnytyskokemuksen parantajana, synnytys lapsen saamisena ja äidiksi 

tulemisena sekä synnytys luonnollisena tapahtumana.  
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4 ANALYYSI 

Seuraavaksi siirryn tutkielmani analyysiosioon ja esittelen kunkin aineistosta löytyneen kehyksen 

yksitellen. Esitän kehykset niiden esiintyvyyden mukaan siten, että yleisin kehys esitellään 

ensimmäisenä ja harvinaisin viimeisenä. Jokaisesta aineiston 26 artikkelista etsittiin yksi tai kaksi 

pääkehystä. Yksi aineiston artikkeli oli kuitenkin poikkeus, sillä siitä löytyi kolme pääkehystä. 

Kyseiseen artikkeliin oli haastateltu seitsemää synnyttänyttä naista ja haastateltavien suuri määrä 

lisäsi kehyksien määrää. Sisällytin analyysiin mukaan aineistosta suoria lainauksia, joiden avulla tuen 

ja elävöitän analyysiani. Kehysten esittelemisen jälkeen esitän vastauksia tutkimuskysymyksiini ja 

pohdin aineistoni juttutyyppien erojen vaikutusta artikkeleiden sisältöön. 

 

Taulukko 1:  Kehykset aineistossa 
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4.1 Synnytys yhteiskunnallisena ja kulttuurisena asiana 

Synnytys yhteiskunnallisena ja kulttuurisena asiana -kehyksessä naiset tuovat esiin synnytykseen 

liittyviä yhteiskunnallisia ja kulttuurisia ulottuvuuksia. Yhteiskunnalliseen ulottuvuuteen kuuluu 

esimerkiksi synnytys naisasiana sekä synnytyksiin kuuluviin käytäntöihin ja käsityksiin liittyvät 

epäkohdat. Yksi iso esitetty epäkohta liittyy vuoden 2019 Minä myös synnyttäjänä -kampanjan 

lanseeraamaan synnytysväkivallan termiin. Kulttuuriseen ulottuvuuteen kuuluu esimerkiksi 

synnytyksiin liittyvät normit sekä synnytys ja naiseus. Kehys oli yleisin aineistossa esiintyvä 

pääkehys, sillä se esiintyi kolmessatoista artikkelissa.  

Naiset toteavat, että synnytyskokemuksiin tulisi panostaa enemmän ja synnytyksen merkitys naisen 

kannalta ymmärtää yhteiskunnassa nykyistä paremmin. Eräs nainen toteaa, että vaikeistakin 

kokemuksista tulisi voida puhua, eikä tukea totuttua keskustelua, jossa tapana on todeta pääasian 

olevan, että äiti ja vauva selviävät synnytyksestä terveinä tai hengissä. Ratkaisukeinoksi esitetään 

vaikeista kokemuksista kertomista ja siten niiden näkyväksi tekemistä. (Artikkeli 2.) Eräs synnyttänyt 

nainen ihmettelee ristiriitaa lasten hankkimiseen kannustamisen ja traumaattisten 

synnytyskokemusten lisääntymisen välillä (artikkeli 7). Artikkeleissa esitetään, että 

ymmärtämättömyys synnytyskokemuksen merkityksestä ja yhteiskunnan ja terveydenhuollon 

rakenteet ovat johtaneet siihen, että naisia ei ole huomioitu tarpeeksi synnytyksissä. Tämä on 

ilmennyt erinäisinä käytännön epäkohtina ja johtanut negatiivisiin kokemuksiin.  

Esiin nostetaan myös se, että media luo yksinkertaistavia ja epärealistisia kuvia synnytyksistä 

(artikkeli 8). Toisaalta myös internetin “kauhukertomuksien” hyödyllisyyttä kyseenalaistetaan. Eräs 

nainen pohtii, oliko synnytysvalmennuksessa näytettävä opetusvideo “tuskasta vääränä” olevasta 

synnyttävästä naisesta hyödyllistä katsottavaa juuri synnyttämään meneville naisille. Hän toteaa 

yleisen synnytysnarratiivin olevan negatiivinen ja kaipaavansa enemmän positiivisia 

synnytystarinoita. (Artikkeli 10.) Myös Minä myös synnyttäjänä -kampanjan koordinaattori viittaa 

negatiiviseen synnytysnarratiiviin todetessaan, etteivät he kampanjallaan haluaisi vahvistaa 

kulttuurimme tapaa kertoa kauhutarinoita synnytyksistä tai luoda ajatusta, että synnytys olisi 

itsessään negatiivinen tapahtuma. Toisaalta hän toteaa synnytysväkivallan ilmiön olevan niin tärkeä, 

että siitä on pakko puhua. (Artikkeli 20.) 
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Aineistosta löytyy siis eräänlainen ristiriita. Toisaalta kritiikkiä saa vaikeista synnytyskokemuksista 

hiljentyminen, toisaalta myöskin kauhukertomusten jakaminen, negatiivisen synnytysnarratiivien 

luominen ja odottavien äitien pelottelu. Traumaattisesta synnytyksestään kertova nainen sanoo 

kamppailleensa toipumisaikanaan puhumisen tarpeensa ja sen välillä, ettei hän halunnut pelotella 

muita kokemuksillaan (artikkeli 2). Toinen nainen toteaa, ettei kauhukertomuksia olisi kannattanut 

lukea ennen synnytystä, mutta sen sijaan hän olisi kaivannut enemmän tietoa erilaisista 

synnytykseen ja sen jälkeiseen aikaan liittyvistä ruumiillisista toiminnoista (artikkeli 26).  

Synnytykseen liittyy myös normeja, joista yhden voisi sanoa olevan synnyttäminen alateitse. 

Alatiesynnytyksen normi tulee aineistossani selkeästi ilmi sektiota käsittelevässä jutussa, jossa 

seitsemän sektiolla synnyttänyttä naista kertoo synnytystarinansa. Heistä neljä kertoo 

kohdanneensa synnytystapaansa liittyvää arvostelua tai kummeksuntaa. Synnytyksen todellisuutta 

saatetaan kyseenalaistaa, esimerkiksi toteamalla, että nainen ei ole “synnyttänyt oikeasti”. Etenkin 

jos nainen on itse toivonut sektiota synnytyspelon vuoksi, on valintaa kyseenalaistettu. (Artikkeli 1.) 

Toinen aineistossa esiintynyt normi on lapsen saaminen parisuhteessa. 22-vuotias nainen, joka 

kertoo lapsen saamisesta parisuhteen ulkopuolella, nostaa synnytyksestä kertoessaan tämän 

aiheen keskeiseksi. Hän kertoo siitä, kuinka hän oli synnytyssairaalassa äitiystävänsä kanssa muiden 

naisten ollessa siellä kumppaneidensa kanssa. Nainen on itse artikkelin kirjoittaja. (Artikkeli 12.) 

Artikkelin pääaihe on vahingossa raskaaksi tuleminen ja lapsen saaminen parisuhteen ulkopuolella, 

joten oletettavasti tämän vuoksi synnytyksestä kertoessakin juuri tämä poikkeavuuden kokemus 

nousee keskeiseksi.  

Myös ajatusta siitä, että synnytyskivut tulisi hyväksyä ja kestää, kritisoidaan. Eräs nainen toteaa 

sektioarven edustavan hänelle oikeutta valita oma synnytystapansa. Hän tuo esiin 

sukupuolikysymyksen toteamalla pohtivansa usein, olisiko synnytyksestä tehty kivuton toimenpide, 

mikäli miehet synnyttäisivät. (Artikkeli 1.) Eräässä toisessa aineiston jutussa toimittaja heijastelee 

haastateltaviltaan kuulemiaan kommentteja omiin ajatuksiinsa ja kyseenalaistaa aiempaa 

tuntemaansa ylpeyttä siitä, että hän on kestänyt kivuliaan synnytyksen (artikkeli 10).  

Sukupuolen liittäminen keskusteluun esiintyy aineiston jutuissa paljolti naisasian esiin tuomisena. 

Sukupuoli nousi esiin kuitenkin myös muinkin tavoin. Esimerkiksi tässä nainen pohtii traumaattista 

synnytystään seuraavasti:  
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“Olen vihainen keholleni ja koen, että se petti minut. Tunnen jopa kateutta niitä naisia 
kohtaan, joiden synnytys on mennyt hyvin. He ovat silmissäni rennompia ja itsevarmempia 
äitejä ja parempia naisia kuin minä.” (Artikkeli 2) 

 

Yllä olevassa lainauksessa synnyttäminen liitetään sukupuoleen ja siitä suoriutuminen asetetaan 

eräänlaiseksi naiseuden mittariksi. Eräässä artikkelissa kirjoittaja esittää vastalauseen synnytyksiin 

liittyviin epäkohtiin käytyyn keskusteluun toteamalla, että synnyttäjän oikeuksien loukkaaminen 

lienee harvinaista. Hän toteaa naiseuden olevan etuoikeus, sillä nainen saa kokea sen 

palkitsevuuden, jota uuden elämän tuottaminen omalla keholla tuo. Lisäksi hän ikään kuin kuittaa 

muiden naisten esittämät epäkohdat toteamalla, että synnytys on ”myös ihana ihme”. (Artikkeli 18.) 

Kyseinen artikkeli on mielipidekirjoitus. Aineiston mielipidekirjoituksissa naiset ovat saaneet ottaa 

kantaa näkemiinsä epäkohtiin tai sanoa oman näkökulmansa käytyyn keskusteluun. 

Mielipidekirjoituksissa naisilla on siten selkeä aihe, josta he haluavat kertoa muille lukijoille, eivätkä 

esimerkiksi toimittajan esittämät kysymykset tai toimituksen tekemä näkökulman valinta määrittele 

keskustelun raameja. Tässä nainen on halunnut tuoda esiin synnytyksen positiivisuutta. Nainen 

esittää argumentin synnytyksen perimmäisestä luonteesta, sen ihmeellisyydestä. Tällä argumentilla 

ja toteamuksella, että oikeuksien loukkaamiset lienevät harvinaisia, kuitataan muiden naisten 

esittämiä epäkohtia ja negatiivisia kokemuksia.  

Olen nyt esitellyt synnytys yhteiskunnallisena ja kulttuurisena tapahtumana -kehyksen. Näkökulma 

on kehyksessä paljolti naisasiakeskeinen. Kehyksessä tuodaan esiin synnytyskokemuksen 

merkitystä, synnytyksiin liittyviä epäkohtia ja kyseenalaistetaan synnytykseen liittyviä normeja. 

Synnytystä pohditaan myös naiseuden näkökulmasta. Julkista synnytyskeskustelua kritisoidaan 

yhtäältä vaikeista kokemuksista hiljentymisestä ja toisaalta negatiivisen synnytysnarratiivin 

luomisesta ja positiivisten tarinoiden puuttumisesta. Ratkaisukeinoksi asioiden korjaamiseen 

esitetään useimmiten julkisen keskustelun käymistä ja siten asioiden näkyväksi tekemistä. 

 

4.2 Synnytys uhkaavana tai traumaattisena tapahtumana 

Synnytys uhkaavana tai traumaattisena tapahtumana -kehyksessä naiset kertovat vakavista 

komplikaatioista, synnytyspelosta, vahvasta fyysisestä tai henkistä tuskaisuudesta ja 
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traumaattisuudesta. Yksi nainen kertoo lapsensa kuolemasta (artikkeli 5). Synnytys esiintyy 

kehyksessä pelottavana, tuskallisena, riskialttiina ja mahdollisesti myös syvästi traumatisoivana 

tapahtumana. Kehys esiintyi yhdeksässä artikkelissa. 

Jos tarkastelee pelkästään aineiston otsikoita, piirtyy niiden pohjalta synnytyksistä varsin 

negatiivinen kuva. Näin esimerkiksi otsikoiden poiminnoissa ”en uskaltaisi enää”, ”synnytyksestä tuli 

kauhukokemus”, ”kuolemanpelko oli koko ajan läsnä” ja ”synnytys oli niin traumaattinen, että hän 

oli poissa tolaltaan kolme kuukautta”.  

Syy synnytyksen uhkaavuudelle voi löytyä naisen kokemuksista ennen synnytystä. Näin on 

esimerkiksi synnytyspelkoisten naisten tapauksissa. Eräs nainen toteaa ajatuksen synnytyksestä 

tuntuneen raskausaikana ”täysin luonnottomalta” (artikkeli 2). Syitä synnytyspelolle kerrotaan 

olevan aiemmat huonot synnytyskokemukset, hallinnan tunteen menettämisen pelko, internetistä 

luetut ja muualta kuullut “kauhutarinat”, hallitsemattoman kivun pelko, alatiesynnytyksen riskit, 

vauvan vaurioituminen ja oma tai lapsen kuolema. Synnytyspelon seurauksena nainen on kokenut 

vahvoja negatiivisia tunteita. Osa naisista on päätynyt synnytyspelon vuoksi suunniteltuun sektioon 

(artikkeli 1). Osa taas on hallinnut pelkoaan saamansa hoidon (artikkeli 16) ja oman tiedonhankinnan 

myötä, joka on luonut ajatuksen itsestä aktiivisena synnyttäjänä (artikkeli 2 ja 16). Synnyttäjän 

suhtautuminen synnytykseen saattaa myös muuttua suurestikin kertomisen aikana. Esimerkiksi eräs 

nainen kertoo synnytyksensä olleen lopulta ”mieletön kokemus”, vaikka odotusaikaa oli varjostanut 

pitkään synnytyspelko. Tämän olivat mahdollistaneet synnytyspelon raskausaikaisen hoidon ja 

tiedonhankinnan lisäksi taitava ja tukea antava henkilökunta synnytystilanteessa. (Artikkeli 16.) 

Syy synnytyksen vaikeudelle tai traumaattisuudelle voi löytyä myös synnytyksen kulusta. Kuten 

tutkielmani johdannossa kerroin, synnyttäjistä 1–3 prosentille kehkeytyy synnytyksen jälkeen 

traumaperäinen stressihäiriö, ja riskiryhmäläisissä vastaava luku on jopa 16 prosenttia. On myös 

hyvä ymmärtää, että vaikea synnytyskokemus ja traumaattinen synnytyskokemus ovat erillisiä 

asioita. (Mäkelä ym. 2021.) Aineistossani neljässä yhdeksästä jutusta pääsyy traumaattiselle tai 

vaikealle synnytyskokemukselle on naisen keholliset komplikaatiot synnytyksessä. Seuraavassa 

lainauksessa nainen kertoo synnytyksensä komplikaatioista ja niiden seurauksista: 
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“Alatiesynnytys oli traumaattinen kokemus. Kohdunsuu ei silläkään kerralla auennut kunnolla 
supistuksista ja lääkkeistä huolimatta. Synnytys kesti 36 tuntia. Minulta murtui häntäluun pää, 
ja minulle ommeltiin kymmenittäin tikkejä, sillä repesin pahasti. Olin alatiesynnytyksestä 
fyysisesti ja henkisesti romuna, ja sairastuin synnytyksen jälkeiseen masennukseen.” (Artikkeli 
1) 

 

Naiset kertovat vaikeasta tai traumaattisesta synnytyskokemuksesta seuranneen muun muassa 

trauman kehkeytyminen, mielenterveyden ongelmia, vaikeuksia luoda suhde omaan lapseen sekä 

synnytyspelkoa tuleviin synnytyksiin. Esitettyjä syitä vaikealle synnytykselle ovat useimmiten joko 

keholliset komplikaatiot tai terveydenhuollon resurssien niukkuus ja siten hoidon riittämättömyys, 

hoidon huono laatu tai hoitovirheet. Traumaattinen synnytys on voinut johtua myös lapsen 

kuolemasta, jonka nähdään puolestaan johtuneen terveydenhuollon kiireestä (artikkeli 5). Kun 

synnytyksen vaikeuden nähdään johtuneen terveydenhuollon toiminnasta, esitetään 

ratkaisukeinoksi terveydenhuollon epäkohtien korjaamista. Sen sijaan kehollisista komplikaatioista 

puhuessa ei esitetä suoranaisia ratkaisukeinoja, muutoin kuin edeltäneessä kehyksessä esittelemäni 

vaikeista kokemuksista puhuminen ja asioiden näkyväksi tekeminen.  

Olen nyt esitellyt kehyksen synnytys uhkaavana tai traumaattisena tapahtumana. Tässä kehyksessä 

naiset kertovat synnytyksen vaikeista puolista. Syyt vaikeudelle voivat olla esimerkiksi raskausajan 

synnytyspelossa, synnytyksen komplikaatioissa tai terveydenhuollon huonossa hoidossa. 

Negatiivisella synnytyskokemuksella on voinut olla kauaskantoisiakin vaikutuksia.  

4.3 Terveydenhuolto synnytyskokemuksen huonontajana 

Terveydenhuolto synnytyskokemuksen huonontajana -kehyksessä naiset tuovat ilmi, millä tavoin 

terveydenhuolto, joko terveydenhuolto rakenteena tai terveydenhuollon henkilökunta, on 

vaikuttanut heidän synnytyskokemuksiinsa negatiivisesti. Terveydenhuollolla on ollut merkittävä 

rooli synnytyskokemuksen muodostumisessa. Kehys esiintyi kahdeksassa artikkelissa.  

Terveydenhuoltoa kritisoidaan muun muassa kiireen ja resurssien niukkuuden aiheuttamasta 

puutteellisesta hoidosta. Naiset kertovat turvattomasta olosta, vähäisestä ohjeistuksesta ja 

hoitajien vaihtumisen tuomista tietokatkoksista. Vakavin kritiikki koskee äskeisessä kehyksessä jo 

esiin tullutta lapsen kuolemaa. Nainen uskoo, että synnytyssairaalan kiire vei häneltä lapsen. 
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(Artikkeli 5.) Lisäksi korona-ajan terveydenhuollon poikkeussääntönä olleen kumppanin läsnäolon 

rajoittamisen kerrotaan aiheuttaneen ikävän synnytyskokemuksen (artikkeli 15).  

Eräs nainen kritisoi terveydenhuollon kiirettä ja liiallista lääketieteellisyyttä seuraavasti: 

“Julkisen terveydenhuollon resurssien niukkuus ja entistä isompien synnytyssairaaloiden 
perustaminen johtavat liukuhihnamaisiin synnytystehtaisiin, synnytysten medikalisoitumiseen 
ja äitien unohtamiseen. Vie vähemmän aikaa jättää synnyttäjä lääkittynä ja katetroituna 
sänkyyn kuin tukea, auttaa ja kannustaa synnytyksen kulussa.” (Artikkeli 23) 

 

Sen sijaan kätilönä toiminut, itse 1980-luvulla kolme lasta synnyttänyt nainen kertoo 1980-luvun 

synnytyskäytännöistä. Synnyttäminen oli hänen mukaansa tuolloin nykyistä tiukemman kurin alla, 

esimerkiksi synnytysasentoon ei voinut itse vaikuttaa tai sängystä saanut liikkua. 1970-luvulla 

alettiin käydä keskustelua naisten oikeudesta kivunlievitykseen, mutta puudutuksia ei 1980-

luvullakaan jaettu kovin helposti. (Artikkeli 17.) Tämä aineistoni juttu ilmentää hyvin medikalisaation 

historiaa. Aikaisempiin ajatuksiin kuului, että lääketieteen ammattilainen on asiantuntija, joka tietää 

synnyttäjää paremmin tämän tarpeista (Sears ja Godderis 2011, 185–186). Aineistoni artikkelissa 

kätilönä toiminut nainen kertoo omasta isokokoisen kuopuksensa synnyttämisestä 1980-luvulla. 

Tässä terveydenhuollon 1980-luvun aikaiset käytännöt ovat vaikuttaneet synnytyskokemukseen 

keskeisesti: 

”Jalat olivat jalkatelineissä ja vielä kiinni nahkaremmeillä. Voin sanoa, ettei siinä ollut kauhean 
helppo ja hyvä olla.” (Artikkeli 17) 

 

Edellä kertomassani on havaittavissa mielenkiintoinen ristiriita. Esimerkiksi lääkkeet voivat 

näyttäytyä äidin passivoittajana, kuten äskeistä edeltäneessä lainauksessa: “jättää synnyttäjä 

lääkittynä ja katetroituna sänkyyn”. Lääkkeet voivat edustaa myös naisasian eteenpäin viemistä, 

jolloin ne nähdään naisten oikeutena, kuten 1970-luvun keskusteluissa. Kuten Sears ja Godderis 

toteavat, medikalisaation ei tarvitse välttämättä tarkoittaa naisen passiivisuutta, mikäli käytäntöjen 

muutoksille ollaan valmiita (Sears ja Godderis 2011, 186).  

Aineistossa terveydenhuollon puutteellisuuden nähdään useimmiten johtuvan terveydenhuollon 

laajemmista ongelmista, kuten henkilökunnan vähäisyydestä ja resurssien niukkuudesta. Kuitenkin 
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kritiikkiä esitetään myös suoraan omassa synnytyksessä olleille kätilöille, esimerkiksi toteamalla, 

että voinnin kyselyä olisi kaivattu enemmän (artikkeli 15) tai kätilöiltä saadut ohjeistukset eivät 

olleet tilanteeseen sopivia (artikkeli 7). Ratkaisukeinona näyttäytyy esimerkiksi kokemuksista 

kertominen ja hyvinvointivaltion resurssien parempi mitoittaminen. Selkeitä ratkaisuehdotuksia 

esitetään harvoin, mutta monissa artikkeleissa voi päätellä naisten tausta-ajatuksena olevan, että 

asioiden parantamiseksi tulisi terveydenhuollon resursseja lisätä.  

Olen nyt esitellyt terveydenhuolto synnytyskokemuksen huonontajana -kehyksen. Tässä kehyksessä 

naiset kertovat negatiivisista synnytyskokemuksistaan ja syyksi niiden muodostumiselle asettuu 

terveydenhuolto. Vakavin kritiikki koskee lapsen kuolemaa, jonka uskotaan johtuneen 

terveydenhuollon kiireestä. Liiallista lääketieteellisyyttä kohtaan esitetään kritiikkiä, mutta toisaalta 

puhutaan myös kipulääkkeiden saamisesta naisten oikeutena.  

 

4.4 Terveydenhuolto synnytyskokemuksen parantajana 

Terveydenhuolto synnytyskokemuksen parantajana -kehyksessä naiset kertovat siitä, miten 

terveydenhuolto on vaikuttanut heidän synnytyskokemukseensa positiivisesti. Terveydenhuollon 

rooli synnytyskokemuksen muodostumisessa on ollut merkittävä. Tämä kehys toimii vastakohtana 

terveydenhuolto synnytyskokemuksen huonontajana -kehykselle. Kehys esiintyi kuudessa aineiston 

artikkelissa.  

Terveydenhuollon kerrotaan vaikuttaneen kokemuksiin positiivisesti esimerkiksi siten, että 

terveydenhuollon henkilökunta on luonut synnyttäjälle turvallisen ja luottavaisen olon 

toiminnallaan ja hoitanut häntä hyvin, myöskin kiireen keskellä. Kätilöt ovat kuunnelleet toiveita, 

rauhoitelleet ja kannustaneet. Synnytyspelkoon on ollut tarjolla hyvää hoitoa. Lisäksi osoitetaan 

luottamusta terveydenhuoltoa kohtaan, esimerkiksi kertomalla, että miehen läsnäoloa tärkeämpää 

oli tieto siitä, että synnytyksessä on paikalla ammattitaitoinen henkilökunta (artikkeli 13). 

Lääketieteellisyyttä kiitellään esimerkiksi kertomalla toimivasta kivunlievityksestä (artikkeli 11) tai 

toteamalla, että ilman lääketieteellistä apua synnytyksestä ei olisi kenties selvitty hengissä (artikkeli 

24).  
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Kolumnissa, jossa synnyttänyt nainen on itse kirjoittajana, näyttäytyy terveydenhuollon ja myöskin 

lääketieteellisen kivunlievityksen rooli erittäin merkittävänä (artikkeli 11). Nainen toteaa 

kokemuksensa olleen loistava pääasiassa henkilökunnan vuoksi. Hän kertoo kolumnin alussa 

haluavansa jakaa positiivisen kokemuksensa vastapainona negatiivisille kertomuksille, joita 

julkisuudessa on esiintynyt. Naisen oma rooli synnytyksen kulussa jää melko passiiviseksi. Hän ottaa 

tarjottuja kipulääkkeitä, eikä esimerkiksi ilmaise itse pyytäneensä niitä tai kerro tavoista, joilla hän 

olisi pyrkinyt vaikuttamaan synnytyksen kulkuun tai omaan oloonsa. Kolumni on tosin juttutyyppinä 

usein melko yksinkertaistava, sillä kirjoittajalla on selkeä näkökulma tai mielipide aiheeseen. 

Kolumnit ovat myös suhteellisen lyhyitä mitaltaan. Esimerkiksi pitkässä esseessä, jossa asioita 

käsitellään useimmiten pohdiskelevaan sävyyn useammasta näkökulmasta, olisi kyseisen naisen 

synnytyskokemus kenties näyttäytynyt monipuolisempana kuin kyseisessä kolumnissa kirjoitettuna.  

Olen nyt esitellyt kehyksen terveydenhuolto synnytyskokemuksen parantajana. Tässä kehyksessä 

naiset kertovat positiivisista synnytyskokemuksistaan, jotka ovat paljolti terveydenhuollon ansiota. 

Toisaalta naiset kertovat siitä, miten terveydenhuolto on auttanut heitä selviämään vaikeasta 

synnytyksestä. Syy vaikealle synnytykselle ei kuitenkaan tässä kehyksessä ole terveydenhuollon 

toiminta, vaan esimerkiksi keholliset komplikaatiot (artikkeli 24). Naiset kertovat turvallisuuden 

tunteista ja saadusta emotionaalisesta tuesta. Kehys on terveydenhuollolle kiitoksia ja tunnustusta 

antava. 

 

4.5 Synnytys lapsen saamisena ja äidiksi tulemisena 

Synnytys lapsen saamisena ja äidiksi tulemisena -kehyksessä naiset tuovat synnytyksestä 

puhuessaan esiin lapsen saamista ja äitiyttä. Kehys eroaa muista kehyksistä siten, että se keskittyy 

synnyttämisen sijasta keskeisesti lapseen ja äitiyteen. Eräs nainen kuvailee synnytystä maratonina, 

jonka päätteeksi saa syliin oman lapsensa (artikkeli 18). Tässä ilmauksessa synnyttämisen selkeänä 

päämääränä on lapsen saattaminen maailmaan. Synnytys lapsen saamisena ja äidiksi tulemisena -

kehys esiintyi kuudessa artikkelissa. 

Naiset osoittavat kehyksessä kiintymystä lasta kohtaan. He kertovat esimerkiksi olleensa huolissaan 

lapsen voinnista ennen synnytystä, sen aikana ja sen jälkeen. Todetaan, että synnytyksessä tärkeintä 
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on vauvan turvallisuus (artikkeli 6) tai se, että äiti ja vauva selviävät mahdollisimman vähillä 

vaurioilla (artikkeli 1). Lisäksi ilmaistaan huolta ja järkytystä, jota lapsen joutuminen tarkkailuun 

syntymän jälkeen on aiheuttanut (artikkeli 4). Naiset kertovat syvistä välittämisen tunteista ja 

heidän ja lapsensa ensikohtaamisen hetkistä.  

Kehyksessä puhutaan myös jonkin verran äitiydestä. Esimerkiksi sektiosynnytyksistään kertovat 

naiset toteavat, ettei sektio vie äitiydestä pois mitään. Tämän he esittävät kannanottona 

sektiosynnytyksiä kyseenalaistaviin mielipiteisiin. Äitiyden kerrotaan myös etukäteen jännittäneen. 

(Artikkeli 1.) 

Naiset tuovat kehyksessä esiin sitä, kuinka merkittävä asia lapsen saaminen heille on ollut. Lapsen 

syntymää kuvaillaan elämän “ihmeellisimpänä päivänä” (artikkeli 1). Lapsen saaminen voi 

näyttäytyä ikään kuin koko synnytyskokemuksen sinetöijänä. Nainen voi esimerkiksi todeta lapsen 

kohtaamisesta, että ”tuo ensimmäinen katse löi lukkoon kaiken” (artikkeli 1). Seuraavassa 

lainauksessa lapsen saaminen on elämän suurin merkkipaalu ja saavutus. Nainen kuvailee 

sektioarpeaan seuraavasti: 

“Se on minulle muistomerkki elämäni suurimmasta ja tärkeimmästä aikaansaannoksesta. 
Tutkinnot ja kaikki muut elämässä saavuttamani asiat kalpenevat oman lapsen syntymän 
rinnalla.” (Artikkeli 1) 

 

Lapsen lähellä oleminen on näkyvä teema. Naiset kertovat siitä, kuinka saavat lapsen rinnalleen 

syntymän jälkeen. Osa naisista ei välttämättä saa lasta heti syliinsä esimerkiksi oman tai lapsen 

huonon voinnin takia. Lapsen lähellä olemisen tärkeys tulee naisten kertomuksista esiin. Esimerkiksi 

eräs nainen kertoo, kuinka sai lapsensa yhdeksän tunnin jälkeen synnytyksestä “vihdoin” syliinsä 

(artikkeli 1). Lapsessa erossa olemista kuvaillaan negatiivisena asiana.  

Vaikka tässä kehyksessä naiset kertovat paljolti lapsen saamisesta, ei tämä tarkoita, että naiset 

sivuuttaisivat itsensä ja oman kokemuksensa, vaikka lapsen rooli olisi kertomuksessa merkittävä. 

Tämä johtuu siitä, että aineiston artikkeleista etsittiin useimmiten kaksi pääkehystä. Naiset 

saattavat esittää yhteiskunnallisia kannanottoja tai kertoa synnytyksensä traumaattisuudesta tai 

sen kulusta muutoin samalla, kun he painottavat lapsen saamista.  
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Olen nyt esitellyt kehyksen synnytys lapsen saamisena ja äidiksi tulemisena. Tässä kehyksessä naiset 

kertovat lapsen saamisesta, äitiydestä ja sen merkityksellisyydestä omassa elämäntarinassa. Lapsen 

ensikohtaaminen, tätä kohtaan tunnetut kiintymyksen tunteet sekä lapsen lähellä oleminen 

synnytyksen jälkeen ovat kehyksen keskeisiä teemoja. 

4.6 Synnytys luonnollisena tapahtumana 

Synnytys luonnollisena tapahtumana -kehyksessä naiset kertovat synnytyksestä luonnollisena osana 

elämää. Kehyksessä keskeistä on suhtautuminen synnytykseen ja itseensä synnyttäjänä sekä 

lääketieteellisyyden kysymykset. Kehys esiintyy pääkehyksenä viidessä aineiston jutussa.  

Tässä kehyksessä naiset osoittavat luottamusta itseensä ja kykyihinsä synnyttäjinä. Tätä 

luottavaisuutta ilmentävät esimerkiksi kotisynnytyksistään kertovat naiset (artikkeli 25). Tämä 

itsevarmuus eroaa synnytys uhkaavana tai traumaattisena tapahtumana -kehyksen naisten 

käsityksistä itsestä synnyttäjänä. Eräässä synnytys uhkaavana ja traumaattisena tapahtumana -

kehyksen artikkelissa nainen toteaa, ettei näe itseään kotisynnyttäjänä, sillä hän ei luota omiin 

voimiinsa ja kehoonsa tarpeeksi sekä kokee olevansa liian vieraantunut luonnosta (artikkeli 24). 

Artikkelien välillä esiintyy siis ikään kuin vastakkainasettelu itseensä luottavien kotisynnyttäjien ja 

kyseisen naisen kommentin välillä.  

Synnytys luonnollisena tapahtumana -kehyksessä naiset puhuvat synnytyksistä melko neutraaliin tai 

positiiviseen sävyyn. Eräs nainen puhuu synnytyksistä varsin ylistävästi, niiden ihmeellisyyttä 

korostaen (artikkeli 18). Naiset eivät kerro suoranaisesti synnyttämiseen liittyvistä peloista tai 

ahdistuksesta. Nainen saattaa todeta halunneensa ”synnyttää luonnollisesti”, viitaten alateitse 

synnyttämiseen (artikkeli 6). Tämä eroaa siten nähtävästi synnytys uhkaavana tai traumaattisena 

tapahtumana -kehyksen naisten ajatuksista alatiesynnytykseen liittyen, sillä osalle heistä ajatuskin 

alatiesynnytyksestä aiheutti pelkoja ja ahdistusta.  

Naisten synnytyksien etenemisissä on ollut eroja. Osalla synnytys on sujunut ilman lääketieteellisiä 

toimenpiteitä. Eräs nainen on päätynyt synnytyksessä yllättäen sektioon, joka ei ollut etukäteen 

suunniteltu. Kyseisen naisen toive ”synnyttämisestä luonnollisesti” ei siten toteutunut. Hän 

kuitenkin osoittaa luottamusta ja kuuliaisuutta lääkäreitä kohtaan (artikkeli 6). Toinen nainen kertoo 

imukuppisynnytyksestään. Hän esittää synnytyksensä tapahtumia kohtaan kritiikkiä ja kertoo 



 

27 

  

liiallisen lääketieteellisyyden vieneen häneltä jotakin ainutlaatuisesta kokemuksesta ja 

aiheuttaneen pitkäaikaista surua synnytyksen jälkeen. Ratkaisukeino hänelle oli tiedon 

hankkiminen, oman synnytysvalmentajan palkkaaminen ja sen myötä parempi kokemus 

seuraavassa synnytyksessä. (Artikkeli 19). Kotisynnyttäjä toteaa kotisynnytyksen hyväksi puoleksi 

sen, että lääketieteellistä puuttumista vältetään (artikkeli 25). Syyksi kotisynnytykselle esitetään 

myös oman kodin rauha ja se, että kätilö pystyy keskittymään paremmin synnyttäjään kotioloissa 

kuin sairaalan kiireessä.  

Olen nyt esitellyt kehyksen synnytys luonnollisena tapahtumana. Tässä kehyksessä keskiössä on 

naisen suhtautuminen synnyttämiseen ja häneen itseensä synnyttäjänä. Keskeistä on myös 

luonnollisuuden ja lääketieteellisyyden teemat. Halutaan synnyttää ”luonnollisesti” tai kritisoidaan 

liiallista lääketieteellisyyttä. Toisaalta lääketieteellisyyttä kohtaan ilmaistaan myös luottamusta, eli 

naisten näkemykset lääketieteellisyydestä eivät ole täysin yhteneväisiä.  

 

4.7 Tutkimuskysymyksiin vastaaminen  

 

Olen nyt esitellyt aineistoni kuusi kehystä, jotka olivat yleisyysjärjestyksessä seuraavat: synnytys 

yhteiskunnallisena ja kulttuurisena asiana, synnytys uhkaavana tai traumaattisena tapahtumana, 

terveydenhuolto synnytyskokemuksen huonontajana, terveydenhuolto synnytyskokemuksen 

parantajana, synnytys lapsen saamisena ja äidiksi tulemisena sekä synnytys luonnollisena 

tapahtumana. Seuraavaksi vastaan tutkimuskysymyksiini. Tämän jälkeen esitän pohdintoja 

aineistoni juttutyypeistä ja niiden vaikutuksesta artikkeleiden sisältöön.  

 

Ensimmäinen tutkimuskysymykseni oli ”mitkä asiat nousevat merkittäviksi synnyttäneiden naisten 

kertomuksissa”. Aineistoni artikkeleissa naiset kiinnittävät synnytyksistä puhuessaan huomiota 

yhteiskunnallisiin ja kulttuurisiin kysymyksiin, kuten naisten oikeuksiin ja siihen, että 

synnytyskokemuksien merkitys tulisi ymmärtää yhteiskunnassa nykyistä paremmin. Sen sijaan eräs 

nainen asettuu mielipidekirjoituksessaan vastarintaan ja kumoaa naisten esittämiä 

epäkohtasyytöksiä toteamalla, että oikeuksien loukkaaminen lienee harvinaista. Naiset kritisoivat 
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julkista keskustelukulttuuria yhtäältä siitä, että vaikeista kokemuksista ja synnytyksen todellisesta 

luonteesta vaietaan ja toisaalta siitä, että kulttuurissamme luodaan negatiivista synnytysnarratiivia, 

eikä positiivisia tarinoita ole tarpeeksi saatavilla. Tietynlaista vastakkainasettelua esiintyi 

muutoinkin positiivisten ja negatiivisten kokemusten välillä. Kolumnissaan nainen toteaa, että 

haluaa kertoa julkisuudessa paljon esillä olleiden negatiivisten kokemusten vastapainoksi 

positiivisen tarinan (artikkeli 11). Nämä aineiston kohdat ilmentävät Järvin (2011) toteamusta 

terveysjournalismin vastakkainasetteluista. Naisten näkemysten vastakkaisuudet olivat useimmiten 

artikkeleiden välisiä, mutta tämän lisäksi esiintyi myös artikkelien sisäisiä vastakkaisuuksia 

esimerkiksi toisten naisten kiitellessä ja toisten kritisoidessa terveydenhuollon toimintaa. Myöskin 

artikkeleissa, joihin oli haastateltu synnyttänyttä naista ja terveydenhuollon henkilökuntaa, esiintyi 

artikkelin sisäistä vastakkainasettelua. Näin oli esimerkiksi synnytysväkivallasta tai 

terveydenhuollon resurssien niukkuudesta puhuessa (artikkelit 15 ja 20).  

Naiset tuovat tiedon saannin merkitystä esiin muutoinkin kuin toivoessaan enemmän tarinoita 

vaikeista tai positiivisista synnytystarinoista. Tietoa kaivataan esimerkiksi synnytykseen liittyvistä 

kehollisista toiminnoista (artikkeli 26). Lisäksi osoitetaan tyytymättömyyttä henkilökunnan 

antamaan tiedon määrään synnytyksen aikana (artikkeli 23) tai neuvolan synnytysvalmennuksen 

kerrotaan olleen riittämätöntä (artikkeli 10 ja 19).  

Keskeisiä synnytyskokemukseen vaikuttavia tekijöitä oli myöskin naisen henkilökohtainen 

suhtautuminen synnyttämiseen ja itseensä synnyttäjänä. Synnytyspelkoisten naisten tarinoita 

varjosti ahdistus ja negatiiviset tunteet. Nainen saattoi suhtautua synnytykseen myös luonnollisena 

osana elämää, jolloin synnyttämiseen ei liittynyt suurempia ahdistuksen tai pelon tunteita. 

Terveydenhuollon rooli oli useiden naisten kertomuksissa keskeinen. Myös lapsen saaminen ja tätä 

kohtaan tunnettu syvä kiintymys ja rakkaus olivat useamman naisen kertomuksissa merkittävässä 

roolissa, samaten kuin puolison läsnäolo ja tältä saatu tuki.  

Toinen tutkimuskysymykseni oli ”mitä syitä ja seurauksia synnyttäneet naiset esittävät 

tapahtumille?”. Aineistossa esitetään sekä laajoja yhteiskunnallisia että yksityiskohtaisempia syitä 

tapahtumille. Syyksi epäkohdille esitetään naisten näkymättömyys yhteiskunnassa ja synnyttäjien 

sivuuttaminen rakenteiden tasolla. Yksilön tasolla seurauksena epäkohdista on voinut olla 

esimerkiksi negatiivinen synnytyskokemus. Lisäksi tiedon puutteen kerrotaan johtaneen 
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negatiivisiin synnytyskokemuksiin ja muun muassa siihen, että päätösvalta itsestä on siirtynyt 

sairaalan henkilökunnalle. Terveydenhuolto asettuu monissa artikkeleissa keskeiseksi syyksi niin 

positiivisille kuin negatiivisille synnytyskokemuksille. Kiireestä ja resurssien niukkuudesta johtuva 

hoidon vähäisyys tai sen huono laatu johtivat negatiivisiin synnytyskokemuksiin. Positiivisesti 

terveydenhuolto vaikutti synnytyskokemuksiin siten, että hoito oli ollut riittävää ja laadultaan 

hyvää, henkilökunta oli luonut synnyttäjälle turvallisen olon ja tukenut häntä. Lääketieteellisyyteen 

suhtaudutaan paikoin eri tavoin. Nainen saattaa nähdä liiallisen lääketieteellisyyden seurauksena 

naisten passivoinnin synnytyssaleissa tai oman negatiivisen kokemuksen kerrotaan johtuneen 

liiallisesta lääketieteellisyydestä omassa synnytyksessä. Lääketiede voi näyttäytyä myös pelastajana, 

jonka ansioista nainen on selvinnyt vakavia komplikaatioita sisältäneestä synnytyksestä. Oikeus 

kivunlievitykseen esitetään myös naisasiakysymyksenä.  

Lisäksi merkittävä tekijä synnytyskokemuksessa oli se, miten naisen synnytys on lopulta sujunut. 

Synnytyksen voimakas kivuliaisuus tai fyysinen kuluttavuus eivät välttämättä olleet este hyvälle 

synnytyskokemukselle. Kokemus saattoi olla “loistava” samaan aikaan, kun “ponnistusvaiheen 

pinteessä” oli tullut olo, ettei pystykään synnyttämään. Vaikka synnytyskivut olisivat yltyneet 

koviksi, pystyi kokemus olla “mieletön”. Kuitenkin mikäli nainen oli kohdannut synnytyksessä 

vakavia komplikaatioita, kerrottiin kokemuksesta useimmiten negatiivisena, jopa traumaattisena. 

Lapsen epäilty tai todellinen huonokuntoisuus sekä lapsesta erillään olo synnytyksen jälkeen 

aiheuttivat negatiivisia tuntemuksia. Traumaattisesta tai muutoin vaikeasta synnytyksestä 

kerrotaan seuranneen pidempiaikaisia vaikeuksia, kuten synnytyksen jälkeistä masennusta, vakavaa 

synnytyspelkoa ja haasteita suhteen muodostamisessa lapsen kanssa.  

Siirryn nyt viimeiseen tutkimuskysymykseeni, eli ”minkälaiseksi muodostuu synnyttävän naisen 

toimijuus?”. Tähän vastaan Searsin ja Godderisin (2011) toimijuuden määrittelyn pohjalta, jota 

esittelin tarkemmin kappaleissa 2.3 ja 2.4. Aineiston artikkeleiden naiset ilmentävät aktiivista 

toimijuutta monilla tavoin. He osoittavat päätöksentekoa esimerkiksi kertomalla, että he ovat itse 

valinneet synnytystavakseen sektion, päättäneet ottaa kivunlievitystä tai synnyttäneet omasta 

valinnastaan suunnitellusti kotona. Passiivisuutta ilmentäessään nainen saattaa sen sijaan kertoa 

hänelle annettaneen kivunlievitystä ilman, että nainen tuo esiin omaa toimintaansa kivunlievityksen 

saadakseen. Aktiivisuutta ilmentävät naiset kertovat myös tuoneensa omia näkemyksiään ja 
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toiveitaan esiin sekä neuvotelleensa esimerkiksi kivunlievityksestä terveydenhuollon työntekijöiden 

kanssa synnytystilanteessa. Lisäksi naiset ovat hankkineet raskausaikana tietoa synnytykseen 

liittyen, luoneet toivelistan, kokeilleet erilaisia synnytysasentoja ja lukuisia omatoimisia ei-

lääketieteellisiä keinoja lievittää kipuja. Naiset ovat myös hyvin tietoisia siitä, että synnytyksessä on 

mahdollista olla passiivisessa tai aktiivisessa roolissa ja he pyrkivät tietoisesti aktiivisen synnyttäjän 

rooliin. Eräs nainen vertaa omia synnytyksiään ja toteaa niistä kehollisesti raskaamman jättäneen 

kuitenkin huomattavasti paremmat muistot, sillä hän koki tuolloin olevansa aktiivisemmin mukana 

synnytykseen liittyvässä päätöksenteossa. Aktiivisen toimijuuden teema oli selkeästi läsnä 

aineistossa. Naiset sekä ilmensivät toiminnallaan aktiivisuutta ja pohtivat itse aktiivisuuden ja 

passiivisuuden kysymyksiä. Voisin siten sanoa, että omassa aineistossani synnyttäneiden naisten 

rooli muodostui aktiivisemmaksi, kuin Searsin ja Godderisin (2011) analysoimassa tosi-tv -

ohjelmassa ”A baby story”, vaikkei aktiivista toimijuutta aina ilmaistukaan tai pohdittu muutoin 

toimijuuden kysymyksiä.  

Seuraavaksi pohdin lyhyesti aineistoni artikkeleiden juttutyyppien vaikutusta niiden sisältöön. 

Tämän jälkeen siirryn tutkielmani loppupohdintoihin. Aineisto sisälsi alkuperäisten Helsingin 

Sanomien julkaisujen lisäksi kolme artikkelia, jotka oli julkaistu ensimmäisenä HS Meidän perhe -

lehdessä. Tämän lisäksi yksi artikkeli oli julkaistu ensimmäisenä Ihana vauva -lehdessä ja kaksi 

artikkelia Vauva-lehdessä. Kyseiset artikkelit ovat pituudeltaan melko pitkiä ja naisten ääni pääsee 

niissä keskeisesti esiin. Tosin kaksi näistä ei käsittele synnytyskokemusta pääaiheenaan. Aineisto 

sisälsi myös neljä mielipidekirjoitusta ja yhden kolumnin. Niissä naiset ovat itse esittäneet 

kannanottonsa haluamaansa asiaan. Tosin kyseiset juttutyypit ovat lyhyitä ja naisen on täytynyt 

tiivistää kokemuksensa sen mukaisesti. Lisäksi kolumnit ja mielipidekirjoitukset ovat usein 

luonteeltaan enemmin mutkia oikovia kuin asioita monelta kantilta pohdiskelevia.  

Uutispainotteisemmat, alun perin Helsingin Sanomissa julkaistut artikkelit käsittelevät esimerkiksi 

terveydenhuollon kiirettä tai korona-aikaa ja sen vaikutusta naisten kokemuksiin. Tällöin voidaan 

ajatella, että uutisen aihe itsessään asettaa jo melko selkeät raamit sille, mistä näkökulmasta nainen 

synnytyksestään pääsee puhumaan. Toisaalta ei ole niin, että Helsingin Sanomat käsittelisivät 

naisten synnytyskokemuksia vain uutispainotteisesti, keskeisesti aikasidonnaisten aiheiden kautta. 

Naisten kokemuksia ja synnytyksen kulkua käsitellään hyvin tarkastikin. Kuitenkin keskustelu 
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liitetään aina johonkin laajempaan kokonaisuuteen, esimerkiksi yhteiskunnalliseen 

synnytyskokemuskeskusteluun ja naisasiakysymykseen tai keskusteluun kotisynnytyksien 

turvallisuudesta. Tämänkaltaista laajojen teemojen esiin tuomista tapahtuu paljolti myös 

artikkeleissa, jotka on julkaistu alun perin Vauva ja HS Meidän Perhe -lehdissä. Kuitenkin artikkelissa, 

joka on julkaistu ensin Ihana vauva -lehdessä, naiset kertovat melko tarkasti synnytyksestään ja 

lapsistaan, mutta keskustelua ei liitetä laajemmin yhteiskunnallisiin kysymyksiin eikä sillä ole 

ajankohtaista uutisnäkökulmaa. Tämän kaltaista julkaisua ei esiinny Helsingin Sanomien 

alkuperäisissä julkaisuissa. Aineistojen artikkeleissa esiintyy siis niiden alkuperäisen julkaisualustan 

perusteella sekä yhteneväisyyksiä että eroavaisuuksia. Näiden asioiden lisäksi kiinnitin huomiota 

myös aineiston toimittajien sukupuolijakaumaan. Toimittajat ovat miltei poikkeuksetta naisia. 

Pohdin tätä ilmiötä tarkemmin loppupäätelmissäni.  
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5 LOPPUPÄÄTELMÄT 

Tässä kappaleessa pohdin keskeisimpiä tutkielmani minussa herättäneitä kysymyksiä. Lisäksi esitän 

lyhyesti itsereflektiota tutkielmani onnistumisesta ja ehdotuksia jatkotutkimukselle.  

Aineistossani esiintyi ristiriita, jossa yhteiskunnallista synnytyskeskustelua kritisoitiin yhtäältä 

vaikeista synnytyskokemuksista hiljentymisestä ja toisaalta ”kauhukertomuksien” painottamisesta, 

negatiivisen synnytysnarratiivien luomisesta ja positiivisten synnytystarinoiden vähäisyydestä. 

Tutkielma herätti minussa siten kysymyksen siitä, mikä olisi sopiva tapa puhua synnytyksistä ja 

synnytyskokemuksista mediassa. 

Lucen ja hänen kollegoidensa (2016) mukaan dramaattiset ja riskaabelit mediaesitykset lisäävät 

naisten synnytyksiin liittämää ahdinkoa. Aineistossa osa naisista kertoi esimerkiksi internetin 

synnytystarinoiden lisänneen pelkoa synnytyksiin liittyen. Aineiston pohjalta synnytyksistä myös 

piirtyy osaltaan suhteellisen dramaattinen kuva, sillä artikkelit sisältävät melko paljon tarinoita 

vakavista, jopa henkeä uhkaavista komplikaatioista, voimakkaista synnytyskivuista, 

terveydenhuollon resurssien niukkuudesta ja puutteellisesta hoidosta sekä epäillyistä 

hoitovirheistä. Toisaalta synnytyksen ei ole tarvinnut olla erityisen vaikea tai tarinan sisältää 

yllättäviä käänteitä, jotta se on ylittänyt Helsingin Sanomien julkaisukynnyksen. Aineistosta löytyy 

tarinoita myös niin sanotusti hyvin tai rauhallisesti sujuneista synnytyksistä. Luce ja hänen 

kollegansa (2016) myös muistuttavat, että media on vain yksi lähde naisten synnytyksiin liittämiin 

käsityksiin ja niihin vaikuttavat myös esimerkiksi naisten omat kokemukset synnyttämisestä ja 

lähipiiristä kuullut tarinat. Aineistossa naiset kertoivat myös muun muassa näiden asioiden 

vaikuttaneen heidän käsityksiinsä synnyttämisestä.  

Toinen kysymys, joka aineistossa esiintyneestä ristiriidasta herää on se, mikä määritellään 

“kauhukertomukseksi”. Eräässä Helsingin Sanomien artikkelissa puhutaan internetin 

kauhukertomuksiin liittyen mässäilykulttuurista (Ala-Risku ja Malmberg, 20.11.2017). Olisi 

aiheellista pohtia, milloin synnytystarinoiden jakamisessa on oikeasti kyse kenties hyödyttömästä 

vaikeilla kokemuksilla kilpailusta ja milloin taas on riski sille, että vaikeista kokemuksista kertominen 

kuitataan “mässäilyksi”. Eräs aineiston nainen kertoo traumaattisen synnytyksensä jälkeen 

kokeneensa ristiriitaa, sillä hänellä oli tarve puhua traumaattisesta kokemuksestaan, mutta samalla 
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hän ei halunnut pelotella muita tarinallaan. Aineistossa useampaan otteeseen 

esiintynyt kauhukertomus-termi herättää kysymyksen, saavatko vaikeat synnytystarinat helposti 

kyseisen leiman sen vuoksi, että synnytys on lähtökohtaisesti ja väistämättä hyvin kehollinen 

tapahtuma. Tällöin myös siitä kertominen sisältää hyvin kehollista narratiivia. Lisäksi myös neutraali 

synnytyksien kulusta kertominen saattaa aineiston perusteella aiheuttaa kuulijassaan pelkoa. Eräs 

aineiston nainen kertoo pelkonsa alatiesynnytykseen alkaneen synnytysvalmennuksessa, jossa 

osallistujille esiteltiin imukuppia, jolla toisinaan joudutaan avustamaan lapsen syntymää 

alatiesynnytyksessä.   

Tarkoituksenani ei ole aineistoa pohtimalla esittää kysymystä siitä, minkälainen tapahtuma synnytys 

itsessään on ja miten sitä tulisi siten mediassa esittää. Tämänkaltaista vastakkainasettelua kuitenkin 

esiintyi aineistossa. Eräs nainen kuittaa mielipidekirjoituksessaan muiden naisten esiin tuomat 

epäkohdat ja negatiiviset kokemukset toteamalla synnytyksen olevan ”myös ihana ihme” (artikkeli 

18). Tässä vastakohdiksi asettuvat siis terveydenhuoltoa kohtaan esitetyt epäkohtasyytökset ja 

muiden naisten vaikeat synnytyskokemukset sekä jonkinlainen esitetty synnyttämisen perimmäinen 

luonne. Epäkohdat kuitataan sanomalla, että synnytys on ihmeellinen tapahtuma.  

Hundleyn ja hänen kollegoidensa vuonna 2014 esittämä ehdotus siitä, että synnytyksien käsittelyyn 

voisi olla journalisteille itsemurhien, perheväkivallan ja mielenterveyden käsittelyn tapaan 

sensitiivisyyden ohjenuorat (Hundley ym. 2019), vaikuttaa analyysini pohjalta perustellulta 

ehdotukselta. Tutkielmani aineistossa nousi esiin synnyttämisen henkiset ja fyysiset haasteet ja sen 

intiimi luonne. Näkisin, että sensitiivinen synnytysten käsittely myöntää nämä tekijät ja ottaa ne 

huomioon. Lisäksi journalismissa tulisi muistaa synnyttämisen subjektiivinen luonne ja synnyttäjän 

oikeus omaan kehoonsa, jota yhteiskuntapainotteinen naistutkimus (Piensoho 2001, 26–28) 

painottaa synnytyskokemuksien tutkimuksessa. Näiden kriteerien näkökulmasta esimerkiksi 

toimittaja Vesa Laitisen kolumnin otsikolle ”Jos suomalaisnaiset eivät ala pian synnyttää, meitä 

odottaa julma tulevaisuudenkuva – koiriakin on kohta enemmän kuin lapsia” (Laitinen 1.10.2021) ei 

olisi journalismissa ja synnytyskeskustelussa sijaa. Myöskään edellä viittaamani mielipidekirjoitus, 

joka esittää näkemyksen synnytyksen ”ihmeellisyydestä” ja siten sen jonkinlaisesta perimmäisestä 

luonteesta, ei olisi kovinkaan mielekäs tapa käsitellä synnytyksiä. Ongelmalliseksi tämänkaltaisen 

argumentoinnin tekee se, että synnytyskokemus on subjektiivinen asia ja synnytyksessä 
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läsnäolleidenkin henkilöiden näkemykset sen kulusta voivat poiketa synnyttäneen naisen omasta 

kokemuksesta (Piensoho 2001, Mäkelä ym. 2021, Vallimies-Patomäki 1998.) Siten muiden kuin itse 

synnyttäjän voidaan nähdä olevan epäpäteviä esittämään näkemyksiä kunkin synnytyksen 

luonteesta. 

Sensitiivinen synnytysten käsittely toisi nähdäkseni myös esiin monenlaisia synnytyskokemuksia, 

sillä naisilla on aineiston perusteella tarve kuulla sekä positiivisista että vaikeista kokemuksista ja 

toisaalta myös kertoa niistä. Nähdäkseni sensitiivinen synnytysten käsittely olisi näiden seikkojen 

lisäksi informatiivista ja lisäisi lukijansa ymmärrystä synnytyksistä. Aineiston perusteella naiset 

nimittäin kaipaavat enemmän tietoa muun muassa synnytyksien kulkuun ja ruumiillisiin 

toimintoihin liittyen. He myös kritisoivat sitä, ettei yhteiskunta ole tunnustanut 

synnytyskokemusten merkitystä naisen kannalta.  

Mielestäni kehysanalyysi oli toimiva tapa käsitellä tutkielmani aihetta, sillä sen kautta sain luotua 

kuvaa siitä, mitkä ovat keskeisiä toistuvia teemoja Helsingin Sanomien synnytyskokemuksia 

käsittelevissä julkaisuissa ja toisaalta mitkä olivat niissä esiintyneitä keskeisiä eroavaisuuksia. 

Kehysanalyysi oli myös tutkimuskysymysteni kannalta toimiva metodi, sillä koin, että pystyin 

löytämään vastauksia tutkimuskysymyksiini sen avulla. Koen, että löytämäni kehykset olivat 

informatiivisia ja hahmottivat hyvin myöskin niitä eroavaisuuksia, joita synnytyskokemusten 

käsittelyssä oli artikkeleiden välillä. Toisaalta rajan vetäminen kehysten välillä oli toisinaan 

haastavaa. Saatoin tasapainoilla esimerkiksi sen kanssa, keskittyykö kyseinen artikkeli ennemmin 

synnytyskokemukseen terveydenhuollon vai yhteiskunnan epäkohtien näkökulmasta. Koska 

yhteiskunnallinen ja kulttuurinen kehys oli analyysissani niin hallitseva, voi olla, että sen rajaus oli 

liian löyhä. Toisaalta kyseiset teemat olivat hyvin näkyviä aineistossani, joten en pitäisi tulosta 

myöskään harhaanjohtavana. Huomasin myös tutkielmaani tehdessä tutkimuskysymysteni ja 

aineistoni olleen melko laajoja. Analyysiosuudessa minun täytyi keskittyä siihen, että tutkielmani 

pysyi mitaltaan kandidaatintutkielman annetuissa raameissa ja ettei tutkimuksen punainen lanka 

katoaisi. Kenties olisin voinut tiivistää joko tutkimuskysymyksiä tai vastaavasti aineistoani, jotta 

analyysiosuuden tekeminen olisi ollut helpommin hallittavissa. Aineistoa olisin voinut tiivistää siten, 

että aineistoon olisi päätynyt vain ne artikkelit, joissa pääaiheena oli naisen synnytyskokemus.  
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Jatkossa olisi mielenkiintoista paneutua tarkemmin tutkielmassani esiintyneeseen ristiriitaan ja 

tutkia naisten käsityksiä synnytysten esittämisestä mediassa. Tutkimuksessa voitaisiin tutkia sitä, 

mitä mieltä naiset ovat nykyisestä synnytysten käsittelystä ja miten he toivoisivat julkisen 

keskustelun muuttuvan. Lisäksi voitaisiin tarkastella sitä, eroavatko naisten näkemykset esimerkiksi 

sen mukaan, onko heillä kokemusta synnyttämisestä tai ovatko heidän synnytyskokemuksensa 

olleet positiivisia vai negatiivisia. Tämänkaltaisen tutkimuksen avulla voitaisiin saada enemmän 

tietoa siitä, minkälainen synnytysten käsittely mediassa olisi kaikista hyödyttävintä. Lisäksi 

synnytysten käsittelyn sensitiivisyyttä voitaisiin tutkimustiedon pohjalta edistää.  

Toinen mahdollinen jatkotutkimusaihe voisi olla synnytyskokemuksien käsittelyn sukupuolijakauma 

journalismissa. Kuten analyysiosion kappaleessa 4.7 totean, ovat tutkielmani aineiston toimittajat 

miltei poikkeuksetta naisia. Kahdessa aineiston artikkelissa kirjoittava toimittaja on mies, eikä 

näiden artikkeleiden pääaiheena ole myöskään naisen synnytyskokemus. Toisessa artikkelissa 

käsitellään pääasiassa synnytysväkivaltakeskustelua, toisessa Mosambikissa tapahtunutta 

poikkeuksellista synnytystä. Olisi mielenkiintoista tutkia sukupuolijakauman syitä esimerkiksi 

tarkastelemalla sitä, miten kyseiset juttuaiheet päätyvät toimittajien kirjoitettavaksi toimituksissa. 

Lisäksi voitaisiin tutkia sitä, kokevatko toimittajat tai yleisö kyseisen sukupuolijakauman 

ongelmalliseksi ja esiintyykö tähän liittyen toimittajien ja yleisön välisiä näkemyseroja. 

Tutkimuksessa voitaisiin pohtia myös laajemmin sitä, mitä kyseinen sukupuolijakauma kertoo 

synnytyskokemuskeskustelusta suomalaisessa mediassa.  
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