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Synnyttäjien keski-ikä on noussut viime vuosikymmenien aikana. Syitä synnyttäjien iän 

nousuun on monia, kuten taloudelliset ja työelämään liittyvät syyt, parisuhteen vaihe sekä 

oma kypsyys. Synnyttäjän korkea ikä voi vaikuttaa monilla eri tavoin hedelmällisyyteen, 

raskauteen, synnytykseen ja lapsivuodeaikaan. Synnyttäjän vanhemmalla iällä voi olla 

vaikutusta myös sikiöön. Suurentunut riski komplikaatioille raskauden, synnytyksen ja 

lapsivuodeajan aikana vaikuttavat myös kätilötyöhön. Opinnäytetyön tarkoituksena oli 

tuoda yhteen kirjallisuuskatsauksen muodossa tutkittua tietoa synnyttäjien iän nousun 

tuomista haasteista ja niiden merkityksistä kätilötyöhön.  

 

Naisen hedelmällisyys alkaa laskea huomattavasti 30 ikävuoden jälkeen ja merkittävintä 

lasku on 35 ikävuoden jälkeen. Iän noustessa hedelmättömyysongelmat lisääntyvät, mikä 

lisää tarvetta hedelmöityshoidoille. Ikä yksinään oli merkittävä riskitekijä kromosomi-

poikkeamille, kuten Downin syndroomalle. Myös muiden synnynnäisten epämuodostu-

mien riski kasvoi äidin iän myötä. Ylipainoa, diabetesta, gestaatiodiabetesta, kroonista 

verenpainetautia sekä raskaushypertensiota on enemmän iäkkäämpien synnyttäjien kes-

kuudessa. Yli 35-vuotiailla synnyttäjillä esiintyi enemmän pre-eklampsiaa sekä liitän-

näispre-eklampsiaa.  

 

Keskenmenoja ja kohtukuolemia esiintyy enemmän iäkkäämmillä synnyttäjillä. Iäk-

käämmillä synnyttäjillä oli lisäksi merkittävästi suurempi riski joillekin vakaville, jopa 

henkeä uhkaaville, sairauksille. Esimerkkinä niistä munuaisten vajaatoiminta, lapsive-

siembolia sekä vakavat synnytyskomplikaatiot, kuten kohdun repeämä tai poisto. Synnyt-

täjän korkea ikä oli riskitekijä ennenaikaiselle synnytykselle ja vastasyntyneen alhaiselle 

syntymäpainolle. Korkea ikä voi vaikuttaa synnytyksen käynnistymiseen ja sen kestoon. 

Synnyttäjän iällä voi olla myös merkitystä synnytystapaan. Iäkkäämpien naisten synny-

tykset olivat useammin toimenpide- ja sektiosynnytyksiä. Sairaalassaoloaika synnytyk-

sen jälkeen oli pidempi iäkkäämmillä naisilla. 

 

Synnyttäjien iän nousun myötä raskauden ja synnytyksen kulkuun joudutaan puuttumaan 

enemmän ja äitiyshuollon palveluita käytetään enemmän. Tämä lisää terveydenhuollon 

kustannuksia sekä vaatii äitiyshuollossa työskenteleviltä entistä laajempaa osaamista ja 

poikkeamien tunnistamista. Myös kätilön ohjaustaidot sekä synnyttäjän yksilöllisten tar-

peiden huomiointi korostuvat. Kätilötyötä kehittäessä tulee huomioida ohjauksen merki-

tys entistä varhaisemmassa vaiheessa, jo raskautta suunniteltaessa.  
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Maternal age has been on the continuous rise over the past few decades. Women´s age 

can affect fertility, pregnancy, labor, puerperium and fetus. Increased complications 

among AMA (advance maternal age) women have influence on midwifery. The purpose 

of this study was to collect research data on advanced maternal age and its challenges to 

midwifery. 

 

Women`s fertility decreases significantly after 35 years. Postponing pregnancy increases 

the need of infertility treatments. AMA is a major risk factor for chromosome aberrations. 

The risk of congenital malformations and number of spontaneous abortions and stillbirths 

increases with the mother’s age. Women with AMA had more chronic illnesses than 

younger mothers. Diabetes, gestational diabetes, chronic hypertension and gestational hy-

pertension were more common among AMA women. Over 35-year-old women had more 

pre-eclampsia and associated pre-eclampsia. AMA was a risk factor for preterm labor and 

lower birthweights of the newborn babies. Older age could also affect induction of labour 

and labour durations. Women with advanced maternal age had a greater risk for ceasarean 

section and other operations during labour and delivery. Hospitalization time was longer 

among AMA women.  

 

Among AMA women more interventions are made during pregnancy and labour and there 

will be a bigger need for maternity care services. Increased complications also require a 

wider competence and recognition of abnormal conditions. Moreover, guidance skills and 

paying attention to the individual's needs are emphasized. When developing midwifery, 

the role of guidance is becoming increasingly important already at an early stage, as soon 

as pregnancy is being planned.  
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1 JOHDANTO 

 

 

Synnyttäjien keski-ikä on selkeästi noussut kahdessa vuosikymmenessä. Vuonna 1996 yli 

35 -vuotiaita synnyttäjiä oli Suomessa 16 %, josta se on vuoteen 2016 mennessä noussut 

22,0 %. (Tilastokeskus, THL Perinataalitilasto) Syitä synnyttäjien iän nousulle on monia. 

Syyt voivat liittyä talouteen ja työelämään tai esimerkiksi parisuhteen vaiheeseen ja ko-

kemukseen omasta kypsyydestä tulla vanhemmaksi. (Perhebarometri 2017) Synnyttäjien 

iän nousu vaikuttaa myös perheiden kokoon. Päätös lastenhankinnan siirtämisestä myö-

hemmälle iälle vaikuttaa syntyvyyteen ja pidemmällä aikavälillä tämä näkyy perhekoko-

jen pienentymisenä. (Tuomi & Äijälä 2017, 29) 

 

Naisen ikä on merkittävä tekijä, joka vaikuttaa hedelmällisyyteen. (Tuomi & Äimälä 

2017, 63) Parhaimmillaan naisen hedelmällisyys on 25 -vuotiaana. 30 ikävuoden jälkeen 

hedelmällisyys laskee ja huomattava lasku tapahtuu 35 ikävuoden jälkeen. (Klementti 

2015, 371) Sairastuvuus sekä kroonisten sairauksien määrä kasvavat iän myötä. Tämän 

huomaa myös synnyttäjistä. Riskiraskaudet ja synnytystoimenpiteiden määrät kasvavat 

iän noustessa. (Äimälä 2015, 400) Esimerkiksi naisen yli 35-vuoden ikä on yksi riskite-

kijä ennenaikaiselle synnytykselle. (Stefanovic 2015, 459)  

 

Opinnäytetyön aihe valikoitui opinnäytetyötä ohjaavan opettajan avustuksella. Lopulli-

seen muotoonsa opinnäytetyö muovaantui prosessin edetessä. Opinnäytetyön haluttiin 

antavan tutkimuksellista ja monipuolista tietoa synnyttäjien iän nousun tuomista haas-

teista kätilötyölle.  

 

Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa. Sen tarkoi-

tuksena oli antaa tietoa hoitotyön opiskelijoille siitä, miten naisen ikä vaikuttaa raskau-

den, synnytyksen ja lapsivuodeajan kulkuun. Opinnäytetyössä keskityttiin synnyttäjän 

iän nousuun ja sen tuomiin haasteisiin. Opinnäytetyötä voidaan hyödyntää opetusmateri-

aalina kätilötyön luennoilla.  

 

Opinnäytetyön metodina on kirjallisuuskatsaus, joka soveltaa systemaattisen kirjallisuus-

katsauksen menetelmää. Menetelmä oli jo ennalta valittu ja se sopi hyvin aiheen mene-

telmäksi, sillä synnyttäjien iän nousun merkitys kätilötyölle on ajankohtainen. Aihetta on 

tutkittu paljon ja tietoa oli helposti saatavilla.  
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2 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTÄVÄT 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on koota yhteen tieteellisiä tutkimuksia, joissa käsitellään 

kätilötyössä ilmeneviä synnyttäjien iän nousun tuomia haasteita. Opinnäytetyötä voidaan 

hyödyntää opetusmateriaalina kätilötyön luennoilla. Opinnäytetyö soveltuu myös muiden 

ammattihenkilöiden käytettäväksi ja muidenkin aiheesta kiinnostuneiden hyödynnettä-

väksi. 

 

Opinnäytetyön tehtävänä on selvittää: 

1. Mitkä ovat synnyttäjän iän merkitykset raskauteen, synnytykseen ja lapsivuode-

aikaan? 

2. Mitkä ovat synnyttäjän iän nousun tuomat haasteet kätilötyölle? 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä terveydenhuoltoalan opiskelijoiden tietoa siitä, miten 

synnyttäjien ikä ja iän nousu vaikuttavat raskauteen, synnytykseen ja lapsivuodeaikaan, 

sekä millaisina haasteina tämä näkyy kätilötyössä. Tavoitteena on, että tämän opinnäyte-

työn pohjalta opiskelijat sekä ammattilaiset osaavat ennakoida ja tunnistaa synnyttäjän 

iän tuomia riskejä. 
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

3.1 Säännöllinen raskaus 

 

Normaalisti raskaus kestää keskimäärin 40 viikkoa eli noin 280 vuorokautta ja päättyy 

synnytykseen. Raskauden kestoa ilmaistaan yleensä täysinä viikkoina ja päivinä. (Sariola 

& Tikkanen 2011) Raskaus voidaan jakaa kolmeen raskauskolmannekseen eli trimeste-

reihin. Ensimmäiseen kolmannekseen kuuluvat raskausviikot 0-13, toiseen kolmannek-

seen rv 14-28 ja kolmanteen rv 29-40. Jokaiseen trimesteriin kuuluu omia erityispiirteitä, 

joita raskaana oleva nainen kokee omalla tavallaan. (Pietiläinen & Väyrynen 2015, 161) 

 

Raskauden aikana elimistö käy läpi monia fysiologisia muutoksia. Paino nousee raskau-

den aikana normaalisti 8-15 kg. Painonnousun lisäksi muita muutoksia ovat esimerkiksi 

kohdun painon lisääntyminen, hormonierityksen muutokset sekä verimäärän kasvu. Li-

säksi raskauteen kuuluu psyykkinen valmistautuminen vanhemmuuteen. (Sariola & Tik-

kanen 2011) Äitiysneuvolassa seurataan normaalin raskauden kulkua. Seuranta tapahtuu 

säännöllisin väliajoin, jotta erilaiset riskiraskaudet ja poikkeamat huomataan ajoissa ja 

niihin pystytään puuttumaan (Sariola & Tikkanen 2011).  

 

 

3.2 Epäsäännöllinen raskaus 

 

Riskiraskaudesta puhutaan, kun raskaudessa on tavallista suuremmat riskit erilaisiin si-

kiön, äidin tai vastasyntyneen ongelmiin (Uotila 2015, 352). Äidin kohoava verenpaine 

ja sikiön kasvun hidastuma tai kiihtyminen ovat esimerkkejä tällaisista häiriöistä (Sariola 

& Tikkanen 2011). Raskausajan komplikaatioita hoidetaan pääsääntöisesti äitiyspolikli-

nikalla (Uotila 2015, 352). Synnytyssairaaloiden äitiyspoliklinikoilla ja synnytysvuode-

osastoilla seuranta toteutetaan kätilöiden ja lääkäreiden toimesta (Lamminpää 2015). 

 

Raskausaikana on huomioitava kaksi eri tyyppistä diabetesta. Toinen on ennen raskautta 

todettu diabetes (1- tai 2-tyypin) ja toinen on raskauden aikana todettu diabetes eli ges-

taatiodiabetes (Radhakrishnan 2016). Gestaatiodiabetes määritellään epänormaaliksi glu-

koositoleranssiksi, joka kehittyy tai on tunnistettu raskausaikana. Suomessa diagnoosi pe-
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rustuu sokerirasituskokeen tuloksiin. Tuoreen ohjeistuksen mukaan lähes jokaisen syn-

nyttäjän tulisi käydä sokerirasituskokeessa viimeistään raskausviikoilla 24-28. (Lammin-

pää 2015). 

 

Korkeaa verenpainetta esiintyy noin 6-8% raskauksista (Radhakrishnan 2016). Raskaus-

aikana krooniseksi verenpaineeksi määritellään kohonnut verenpaine, joka on esiintynyt 

ja dokumentoitu ennen raskautta. Krooniseksi luokitellaan myös ennen 20. raskausviik-

koa esiintynyt korkea verenpaine (yli 140/90 mmHg). Kohonnut verenpaine voidaan luo-

kitella lieväksi tai vakavaksi. (Lamminpää 2015)  

 

Kroonista verenpainetautia sairastavalla on suurentunut riski liitännäispre-eklampsiaan 

(Cavazos-Rehg, Krauss, Spitznagel ym. 2015; Lamminpää 2015). Suomalaisen tutkimuk-

sen mukaan lievässä kroonisessa verenpainetaudissa riski kasvaa 10-25% ja vaikeassa 

muodossa jopa 50% (Lamminpää 2015). Pre-eklampsiaa esiintyy noin 3-8% kaikista ras-

kauksista. Pre-eklampsia todetaan, jos äidin verenpaine on koholla (yli 140/90 mmHg) ja 

virtsassa on proteiinia yli 0,3g/pvä. (Lamminpää 2015). 

 

 

3.3 Säännöllinen synnytys 

 

Kansainvälisen määritelmän mukaan synnytyksestä voidaan puhua raskauden kestettyä 

22 viikkoa. Kyseessä on synnytys myös silloin, kun sikiö painaa vähintään 500 grammaa. 

Täysiaikainen synnytys on kyseessä silloin, kun raskausviikkoja on takana 37. Yliaikai-

sesta raskaudesta puhutaan vastaavasti 42 raskausviikon jälkeen. Raskausviikoilla 38-42 

tapahtuvaa, supistuksilla tai lapsivedenmenolla alkavaa synnytystä pidetään normaalina 

täysaikaisena synnytyksenä. Normaali synnytys etenee itsestään, eikä sen kulkuun ole 

tarvetta puuttua. (Sariola & Tikkanen 2011) 

 

Synnytyksen ajatellaan olevan matalan riskin synnytys, jos siihen ei kuulu riskitekijöitä. 

WHO:n työryhmän (1996) sekä Ruotsin Socialstyrelsenin (2011) mukaan matalan riskin 

synnytys tapahtuu 37-42 raskausviikolla alateitse. Siinä avautumisvaiheen alkaessa riski 

on matala ja se pysyy matalana koko ajan, sekä avautumis- että ponnistusvaiheessa. Ma-

talan riskin synnytyksessä lapsen tarjoutuvana osana on pää ja lapsi syntyy spontaanisti. 

Lisäksi matalan riskin synnytyksessä äidillä ei ole sairautta, joka vaikuttaisi synnytyksen 
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hoitoon eikä hänellä ole ollut aiemmissa synnytyksissä komplikaatioita. Synnyttäjän ris-

kiä arvioidaan kätilötyössä koko raskauden ja synnytyksen ajan yksilöllisesti, eli synnyt-

täjä- ja tilannekohtaisesti. (Raussi-Lehto 2015, 216)  

 

Synnytykseen kuuluu neljä vaihetta. Näitä ovat avautumis-, ponnistus-, jälkeis- ja tark-

kailuvaihe. Ensimmäinen eli avautumisvaihe kattaa ajan säännöllisistä supistuksista sii-

hen, kun kohdunsuu on täysin auki. Toinen vaihe, eli ponnistusvaihe, alkaa kohdunsuun 

ollessa täysin auki. Ponnistusvaihe päättyy lapsen syntymään. Kolmas, eli jälkeisvaihe, 

kestää lapsen syntymästä jälkeisten, eli istukan ja kalvojen, syntymiseen saakka. Neljän-

nellä vaiheella, eli tarkkailuvaiheella, tarkoitetaan aikaa jälkeisten syntymästä ja tavalli-

sesti se päättyy kahden tunnin kuluttua. (Raussi-Lehto 2015, 221) 

 

Suomessa synnytykset hoidetaan pääsääntöisesti sairaaloissa, joissa kätilöt seuraavat syn-

nytyksen etenemistä. Täysin normaali synnytys voi muuttua äkillisesti. Tavallisesti sikiön 

vaaratilanne aiheuttaa riskitilanteen synnytyksessä. Tarvittaessa kätilön kuuluu konsul-

toida synnytyslääkäriä tilanteesta. (Sariola & Tikkanen 2011) 

 

  

3.4 Lapsivuodeaika 

 

Lapsivuodeajalla eli puerperiumilla tarkoitetaan synnytyksen jälkeistä aikaa (Pietiläinen 

& Väyrynen 2015, 290; Nuuttila & Ylikorkala 2011). Sen pituus on määritelty eri läh-

teissä eri tavoin. Yleisesti lapsivuodeajalla tarkoitetaan kuudesta kahdeksaan synnytyk-

sen jälkeistä viikkoa, jolloin synnytinelimet palaavat raskautta edeltäneeseen tilaan 

(Nuuttila & Ylikorkala 2011). WHO ja FIGO määrittelevät lapsivuodeajan 42 päivän 

ajanjaksoksi synnytyksen jälkeen. Suomessa lapsivuodeajan ajatellaan päättyvän 12 vii-

kon jälkeen synnytyksestä, jolloin jälkitarkastus on viimeistään ajankohtainen. Jälkitar-

kastus tehdään neuvolassa ja sen yhteydessä neuvotaan raskauden ehkäisyyn liittyvissä 

asioissa.  Syntymän jälkeinen kätilötyö kattaa sekä perheen tukemisen uudessa elämänti-

lanteessa, että lapsivuoteisen ja vastasyntyneen hoidon. (Pietiläinen & Väyrynen 2015, 

290) 

 

Lapsivuodeaikana nainen alkaa palautua fyysisesti takaisin raskautta edeltäneeseen ti-

laan. Esimerkiksi kohtu alkaa supistua takaisin tavalliseen kokoonsa. Jälkivuotoa on syn-

nyttäjillä noin 4-6 viikon ajan synnytyksestä. Rinnat puolestaan alkavat erittää maitoa 
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yleensä joko toisena tai kolmantena synnytyksen jälkeisenä päivänä. Ovulaatiota ei täl-

löin tapahdu, sillä estrogeenituotanto munasarjoissa on pientä. Väsymys kuuluu lapsivuo-

deaikaan ja sitä aiheuttavat muun muassa imetys ja valvominen. Aina lapsivuodeaika ei 

suju ongelmitta. Tavallisimpia komplikaatioita lapsivuodeaikana ovat erilaiset tulehduk-

set sekä vuodot. Lapsivuodeaikana riski tromboemboliaan on myös suurempi. (Nuuttila 

& Ylikorkala 2011) 

 

 

3.5 Synnyttäjien iän nousu 

 

Synnyttäjien keski-ikä on noussut niin suomessa kuin muissakin länsimaissa. Tilastokes-

kuksen mukaan suomessa vuonna 2016 kaikkien synnyttäjien keski-ikä oli 30,7 vuotta ja 

ensisynnyttäjien keski-ikä oli 29,0 vuotta. Kaikista synnyttäjistä yli 35-vuotiaita oli 

22,0%. (Tilastokeskus 2016) Yli 35-vuotiaiden synnyttäjien määrä on selkeästi noussut 

kahdessa vuosikymmenessä. Suomessa vuonna 1996 yli 35-vuotiaita synnyttäjiä oli noin 

16% kaikista synnyttäjistä.  Sitä vastoin, nuorten synnyttäjien määrä on laskenut hieman. 

Alle 20-vuotiaiden synnyttäjien osuus on edelleen vähentynyt ja oli vuonna 2016 vain 

1,6%. (Tilastokeskus 2016, THL Perinataalitilasto). Ensisynnyttäjien keski-iän jatkuvasta 

noususta huolimatta suomalaiset nuoret kokivat 26-28 –vuoden olevan ihanteellisin ikä 

tulla vanhemmaksi (Perhebarometri 2017). 

  

Äidiksi tulevien naisten koulutustaso näyttäisi vaikuttavan ensimmäisen lapsen syntymän 

ajoitukseen. Korkeintaan perusasteen koulutuksen saaneet naiset tulevat äideiksi keski-

määrin 23-vuotiaana. Ylemmän korkeakoulututkinnon suorittaneet naiset tulevat äideiksi 

lähes kymmenen vuotta myöhemmin, keskimäärin 32-vuotiaana. (Perhebarometri 2017) 

Myös asuinpaikalla näyttäisi olevan vaikutusta ensisynnyttäjien ikään. Pääkaupunkiseu-

dulla ensisynnyttäjien keski-ikä on hieman korkeampi kuin muualla suomessa. Vuonna 

2016 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä ensisynnyttäjien keski-ikä oli 30,3 

vuotta, kun taas matalin ensisynnyttäjien keski-ikä (27,0 vuotta) oli Kainuun sairaanhoi-

topiirin alueella (Tilastokeskus 2016).  
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3.6 Syyt synnyttäjien iän nousuun 

 

Syitä lastensaannin lykkäämiselle on monia. Nykyään perheen perustamista suunnitellaan 

enemmän ja harkitaan tarkoin (Perhebarometri 2017). Tietoinen perhesuunnittelu on li-

sääntynyt ja lapset ovat toivottuja. Väestöliiton teettämän ”Perhebarometri 2017” -tutki-

muksen mukaan syitä lastenteon lykkäämiselle on mm. taloudelliset ja työelämään liitty-

vät syyt, parisuhteen vaihe sekä oma kypsyys. Perheen perustamista suunniteltaessa esille 

nousee monia asioita, joita pitää harkita. Esimerkiksi parisuhteen epävarmuus, pelko vas-

tuusta, pitkittyneen lapsivapaan elämän ihannointi, keskeneräiset opinnot, taloudelliset 

syyt, työelämän ja työpaikan epävarmuus, työuran katkeamiseen liittyvä pelko sekä työn 

ja vanhemmuuden yhteensovittamisen haasteet mietityttävät monia (Perhebarometri 

2017). 

 

 

3.7 Synnyttäjien iän nousun vaikutukset perheiden kokoon 

 

Lastenhankinnan siirtyminen myöhemmälle iälle on yksi merkittävin syntyvyyteen vai-

kuttava tekijä. Se näkyy pidemmällä aikavälillä myös perhekokojen pienentymisenä. 

(Tuomi & Äijälä 2017, 29). Suomessa yhdellä äidillä on keskimäärin 2,24 lasta (Tilasto-

keskus 2017). Syntyvyys on kuitenkin ollut laskussa viimeiset vuodet. Syntyneiden lasten 

määrä on pienentynyt yhtäjaksoisesti vuodesta 2011 lähtien. Vuonna 2016 syntyi 4% vä-

hemmän lapsia kuin edellisenä vuonna. (THL Perinataalitilasto) 2000-luvulla korkein ko-

konaishedelmällisyysluku on ollut vuonna 2010, jolloin se oli 1,87. Siitä lähtien se on 

laskenut vuosittain. Vuonna 2016 kokonaishedelmällisyysluku oli 1,57 (Tilastokeskus 

2016). 

 

Suomalaisten lapsilukutoiveet olivat 1990-luvulla ja 2000-luvun alussa suhteellisen kor-

keat, kahdesta lapsesta kolmeen. 2010-luvulla toivottu lapsiluku on laskenut noin kahteen 

lapseen. (Perhebarometri 2017) Tietoinen perhesuunnittelu ja synnytysiän nousu osaltaan 

vaikuttavat perheen lapsilukuun. Nykyperheissä ensimmäisen ja toisen lapsen ikäero on 

pienentynyt aikaisemmista sukupolvista (Perhebarometri 2017). Monissa perheissä suo-

sitaan noin kahden vuoden ikäeroa lapsilla. Ajatuksena on monilla, että hoidetaan lasten-

teko ja pikkulapsivaihe mahdollisimman nopeasti ja sujuvasti työuran kannalta. (Berg & 

Rotkirch 2014, 83). Iäkkäämmillä ensisynnyttäjillä hedelmällisyyden lasku ja takaraja 

lastenteolle voivat vaikuttaa perheen lopulliseen lapsimäärään.  
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

 

 

 Opinnäytetyön aiheen selvittyä määriteltiin sen tarkoitus, tehtävä ja tavoite. Niiden poh-

jalta työn keskeisiksi käsitteiksi valittiin raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan kulku 

sekä synnyttäjien iän ja perheiden koon muutos viime vuosina. Teoreettisen viitekehyk-

sen muodostamisessa on käytetty apuna hoito- ja lääketieteellisiä artikkeleita, joita on 

haettu sekä kotimaisista, että kansainvälisistä tietokannoista. Tiedonhaussa käytössä oli-

vat Medic-, Medline- ja CINAHL- tietokannat. Opinnäytetyössä on hyödynnetty myös 

terveysalan kirjallisuutta. Teoreettista viitekehystä on havainnollistettu kuviossa 1.  

  

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.1 Kirjallisuuskatsaus 

 

Kirjallisuuskatsaus kokoaa yhteen aikaisemmat tutkimustulokset tutkittavasta aiheesta 

auttaen kokonaiskuvan muodostamisessa (Johansson ym. 2007, 3; Stolt, Axelin & Suho-
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nen 2016, 7). Kirjallisuuskatsaus pyrkii tavallisesti vastaamaan johonkin ennalta asetet-

tuun kysymykseen. Sen tekemisen onnistumiseksi vaaditaan, että aiheesta on tehty tutki-

muksia aiemmin ja aiheeseen liittyvät tutkimustulokset on julkaistu. (Johansson ym. 

2007, 2) Kirjallisuuskatsauksen tehtävänä on kehittää teoreettista ymmärrystä ja käsitteis-

töä tieteenalalla. Lisäksi kirjallisuuskatsaus voi arvioida jo olemassa olevaa teoriaa ja 

pyrkiä kehittämään uutta teoriaa. (Stolt ym. 2016, 7) Kirjallisuuskatsaus voi olla hyvinkin 

laaja ja sisältää useita tutkimuksia. Toisaalta jo kahden eri tutkimuksen vertailua keske-

nään voidaan kutsua kirjallisuuskatsaukseksi. (Johansson ym.2007, 3) Kirjallisuuskat-

saukset voivat erota toisistaan, koska niitä tehdään erilaisiin tarkoituksiin. Voidaan aja-

tella, että on olemassa kolme eri päätyyppiä. Näitä ovat kuvaileva katsaus, systemaattinen 

katsaus ja meta-analyysi. (Stolt ym. 2016, 8) 

 

Kuvaileva katsaus (narratiivinen) nimensä mukaisesti kertoo tai kuvailee tutkittavaan ai-

heeseen liittyvää aikaisempaa tutkimusta. Kuvailevien katsausten tarkoituksena on koota 

olemassa olevaa tietoa yhteen ja tiivistää tutkittua tietoa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ei 

ota kantaa valittujen tutkimusten luotettavuuteen eikä niiden valikoitumiseen. Tutkimus-

ten haku- ja valintaprosesseja ei välttämättä ole kerrottu (Johansson ym. 2007, 4; Stolt 

ym. 2016, 9). Systemaattinen katsaus etsii laadukasta materiaalia vastatakseen tutkimus-

kysymykseen ja tämän jälkeen analysoi sitä (Johansson ym. 2007, 6; Stolt ym. 2016, 14). 

Toisin kuin kuvailevassa katsauksessa, systemaattiselle katsaukselle tyypillistä on tietyn 

tarkoituksen asettaminen sekä tarkat valinta-, analysointi- ja syntetisointiprosessit. Syste-

maattisen katsauksen tulee olla toistettavissa jälkeenpäin. (Johansson ym. 2007, 4) Meta-

analyysejä on laadullisia ja määrällisiä (Stolt ym. 2016, 15). Meta-analyyseissä käytettävä 

aineisto sisältää aiemmin julkaistuja tutkimuksia, joissa tutkimusmenetelmä on sama 

(Stolt ym. 2016, 17). 

 

 

4.2 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen 

 

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tekijöitä on vähintään kaksi (Stolt ym. 2016, 

14). Opinnäytetyöhömme ei ole tarkoitus ottaa mukaan kaikkia aiheesta löydettyjä tutki-

muksia, jotta katsauksemme ei laajenisi liian isoksi. Käytämme kuitenkin katsauksen te-

kemisessä järjestelmällistä tiedonhakua, niin kuin systemaattiseen katsaukseen kuuluu 

(Stolt ym. 2016, 14).  

 



15 

 

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen voidaan jakaa erilaisiin vaiheisiin (Stolt ym. 2016, 23). 

Stolt ym. (2016) määrittelevät julkaisussa Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessä vaiheet seu-

raavanlaisiksi: 

 

 Ensimmäiseen vaiheeseen kuuluu kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutki-

musongelmien määrittäminen. Tällöin asetetaan myös tutkimuskysymykset, joi-

den tavoitteena on vastata valittuun aiheeseen mahdollisimman relevantisti. Tut-

kimuskysymysten pitää olla laajuudeltaan sopivia niin, että tietoa aiheesta on riit-

tävästi niihin vastaamiseksi, mutta toisaalta ei liikaa. (Stolt ym. 2016, 24)  

 Toinen vaihe sisältää kirjallisuuden haun ja aineiston valinnan. Työlle valitaan 

siis relevantti aineisto. Haun apuna käytetään keskeisiä käsitteitä, joita voidaan 

hyödyntää hakusanoina ja -lauseina. Mukaanotto- ja poissulkukriteereiden avulla 

varmistetaan, että aihe vastaa tutkimuskysymyksiin ja on laajuudeltaan sopiva 

(Stolt ym. 2016, 25-26).  

 Katsauksen teon kolmannessa vaiheessa arvioidaan tutkimuksia niiden tiedon kat-

tavuuden, luotettavuuden ja edustettavuuden perusteella. Lisäksi tarkastellaan 

vastaavatko tutkimukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Stolt ym. 2016, 28-

29)  

 Aineiston analyysi ja synteesi tehdään neljännessä vaiheessa. Analyysissä valittu 

aineisto käydään läpi ja kerätään samalla niistä tietoa. Synteesissä saatuja tuloksia 

yhdistelemällä saadaan muodostettua kokonaisuus, joka lisää ymmärrystä halu-

tusta aiheesta. (Stolt ym. 2016, 31)  

 Viimeinen vaihe kattaa katsauksen kirjoittamisen lopulliseen muotoonsa. Näin 

pystytään raportoimaan tutkimuksen tulokset muiden tietoisuuteen. (Stolt ym. 

2016, 32) 

 

Teimme opinnäytetyön systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteiden mukaan. En-

simmäisenä määrittelimme opinnäytetyön tarkoituksen ja asetimme tutkimuskysymykset. 

Tämän jälkeen suoritimme systemaattisen tiedonhaun. Tiedonhaun pohjalta valitsimme 

relevanteimmat tutkimukset mukaan opinnäytetyöhömme. Saatujen tutkimusten määrää 

piti rajata reilusti, jotta työn laajuus vastaisi opinnäytetyölle asetettuja vaatimuksia. Työ-

hön valitut tutkimusmateriaalit käytiin läpi ja niiden pohjalta pystyimme muodostamaan 

teoreettisen pohjan, joka vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin. 
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4.3 Tiedonhaku ja aineiston valinta 

 

Tiedonhaussa käytettyjä tietokantoja olivat CINAHL-, Medic- ja Arto- tietokannat. Kes-

keisiksi hakufraaseiksi muodostuivat ”synnyttäjän ikä” sekä ”maternal age”. Hakufraa-

seja käytettiin lyhennetyissä muodoissa. Tavoitteenamme oli, ettei sanojen tietynlainen 

taivutus rajaisi liikaa tuloksiamme. Hakulauseiksi määritimme muutaman koehaun jäl-

keen seuraavat: 

 “maternal age” AND complication* 

 “advanced maternal age” 

 ”synnyttäjän ikä” AND komplikaat? 

 

Sisäänottokriteereitä olivat tutkimukset, joiden julkaisuajankohdat olivat vuosina 2008-

2018, suomen- ja englanninkieliset tutkimukset sekä tutkimukset, jotka olivat saatavilla 

täysversioina ilmaiseksi. Poissulkukriteereinä olivat yli kymmenen vuotta vanhat tutki-

mukset, muut kuin suomen- ja englanninkieliset tutkimukset sekä tutkimukset, joita ei 

ollut saatavilla täysversiota ilmaiseksi. Näillä ehdoilla saimme osumia yhteensä 245. Ha-

kutuloksista osa ei vastannut aihettamme. Otsikon ja tiivistelmän perusteella artikkeleita 

valikoitui 50 kappaletta. Valittujen artikkeleiden lukemisen jälkeen karsimme artikke-

leista pois ne, jotka eivät vastanneet tutkimuskysymyksiimme. Lopullisessa vaiheessa 

meillä oli 14 tutkimusta, joita käytimme opinnäytetyössämme. Aineiston hakua ja valin-

taa eri tietokannoissa on havainnollistettu kuviossa 2. 

 

KUVIO 2. Tiedonhaku ja aineiston valinta  

Hakusanat Osumia / 

Sopivia/Valitut 

(Cinahl) 

Osumia / 

Sopivia/Valitut 

(Medic) 

Osumia / 

Sopivia/Valitut 

(Arto) 

“maternal 

age”  

AND 

complication* 

178/22/7 10/0/0 0/0/0 

“synnyttäjän 

ikä” 

AND kom-

plikaat? 

0/0/0 0/0/0 3/0/0 

“advanced 

maternal age” 

52/19/6 2/1/1 0/0/0 
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5 NAISEN IÄN VAIKUTUS HEDELMÄLLISYYTEEEN 

 

 

5.1 Hedelmällisyys 

 

Naisen hedelmällisyys ja lisääntymismahdollisuudet alenevat naisen ikääntymisen myötä 

(Younis & Laufer 2015). Ikä yksinään on merkittävin tekijä hedelmällisyyden alenemi-

seen (Radhakrishnan 2016). Naisen hedelmällisyys alkaa huomattavasti laskea 30 ikä-

vuoden jälkeen ja merkittävintä lasku on 35 ikävuoden jälkeen. Fyysisesti raskaaksi tulo 

on mahdollista 91% 30-vuotiaista. Luku laskee 35-vuotiailla 77% ja on enää 53% 40-

vuotiailla naisilla.  (Radhakrishnan 2016) AMA (advanced maternal age) onkin yhdistetty 

lisääntyneisiin hedelmättömyyslukuihin (Lemoine & Ravitsky 2015). Syitä lisääntymis-

ongelmiin iäkkäämmillä naisilla ovat mm. vähentynyt ovulaatioiden määrä, geneettisten 

poikkeavuuksien lisääntyminen sekä alkion kiinnittymiseen liittyvät tekijät (McIntyre, 

Newburn-Cook, O’Brien ym. 2009).  

 

Laajan kirjallisuuskatsauksen mukaan vuoden yrittämisen aikana 75% 30-vuotiaista, 66% 

35-vuotiaista ja 44% 40-vuotiaista onnistuu hedelmöittymään luonnollisesti ja synnyttä-

mään elävän lapsen (Lemoine & Ravitsky 2015). Raskauden lykkääminen myöhemmälle 

iälle lisää tarvetta hedelmöityshoidoille iästä johtuvan hedelmättömyyden vuoksi. Isra-

elissa, jossa hedelmöityshoitoja käytetään laajasti, tuli tutkimuksessa esille, että yli 45-

vuotiaista ensisynnyttäjistä yli 96% oli tullut raskaaksi hedelmöityshoitojen avulla (Ben-

David, Glasser, Schiff ym. 2016). 

 

 

5.2 Hedelmöityshoidot 

 

Yleensä hedelmättömyyshoitoihin ohjataan vuoden tuloksettoman yrittämisen jälkeen. 

Hedelmöityshoidot eivät kuitenkaan takaa raskaaksi tuloa (Lemoine & Ravitsky 2015). 

Useissa eri tutkimuksissa kävi ilmi, että hedelmöityshoitojen onnistumisen todennäköi-

syys laskee naisen ikääntymisen myötä (Lemoine & Ravitsky 2015; Radhakrishnan 

2016). Suomessa IVF-hoidon, eli koeputkihedelmöityksen, ikärajaksi julkisella puolella 

on asetettu 40 vuotta. Hedelmöityshoidot yleensä käsittävät eri menetelmiä, esimerkiksi 

munasarjojen stimuloinnin, keinosiemennyksen, koeputkihedelmöityksen (IVF) ja/tai 

mikroinjektion (ICSI). (Lemoine & Ravitsky 2015) Menetelmiä voidaan hyödyntää joko 
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käyttämällä hoitoon hakeutuneen omia tai luovutettuja sukusoluja. Yli 45-vuotiaille nai-

sille yleensä suositellaan luovutettujen munasolujen käyttöä, koska onnistumismahdolli-

suus esim. IVF-hoidossa on huomattavan matala käytettäessä naisen omia munasoluja 

(Lemoine & Ravitsky 2015). Luovutettujen munasolujen käytön on uusimmissa tutki-

muksissa kuitenkin todettu olevan itsenäinen riskitekijä raskaudenaikaiseen verenpaineen 

nousuun ja pre-eklampsiaan, niin nuorilla kuin iäkkäämmilläkin synnyttäjillä. Koska 

myös ikä on itsenäinen riskitekijä näihin raskaudenaikaisiin häiriöihin, tulee se huomi-

oida hoitoa suunnitellessa. (Younis & Laufer 2015) 

 

Naisen omien munasolujen hedelmöittymisestä aikaansaatu syntyvyys oli huomattavasti 

köyhempää yli 43-vuotiailla naisilla nuorempiin verrattuna. Kolmen kuukautiskierron 

ajan hedelmöityshoidossa olleiden syntyvyysluvut vaihtelevat alle 31-vuotiailla 63,3-

74,6 %:n välillä ja yli 43-vuotiailla 6,6-11,3 %:n välillä. (Younis & Laufer 2015) Myös 

Montrealin yliopistossa tehdyn kirjallisuuskatsauksen mukaan hedelmöittymishoitojen 

onnistumisluvut laskevat huomattavasti naisen iän lisääntyessä. Yhden IVF- ja ICSI-kier-

roksen jälkeen omilla munasoluilla hedelmöittyi ja synnytti elävän lapsen 37,4% alle 35-

vuotiaista, 26,5% 35-39-vuotiaista ja vain 11,4% 40-vuotiaista ja sen ylittäneistä naisista. 

Luovutettuja sukusoluja käytettäessä luvut nousevat 50,0% alle 35-vuotialla, 36,5% 35-

39-vuotiailla ja 33,5% 40-vuotiailla ja sen ylittäneillä naisilla. (Lemoine & Ravitsky 

2015) 

 

Munasarjojen stimulaatioon ja munasolujen keräämiseen (sekä IVF-hoitoihin) liittyy ris-

kejä, mm. munasarjojen hyperstimulaatiosyndrooma (OHSS), munasarjojen- ja munan-

johtimien kiertyminen, tromboembolisia komplikaatioita sekä lisääntymiselinten veren-

vuotoja ja infektioita. Munasarjojen stimuloinnin johdosta kehittyneissä raskauksissa 

(joihin kuuluu suurin osa IVF-hoidoista) on suurempi komplikaatioiden riski. Näitä ris-

kejä ovat mm. istukan irtoaminen, raskausdiabetes, pre-eklampsia ja sikiön sydämen syk-

keen vaihtelevuus. Yhdessä tutkimuksista todettiin hedelmöityshoitojen avulla alkuun 

saaduissa yksisikiöisissä raskauksissa kolminkertainen riski synnytyskomplikaatioille, 

kuten ennenaikaiselle synnytykselle ja matalalle syntymäpainolle. Lisäksi todettiin kak-

sinkertainen riski sikiön synnynnäisille epämuodostumille, kuten liikuntaelinten, veren-

kiertoelimistön, virtsaelinten ja kromosomien poikkeamille. (Lemoine & Ravitsky 2015)  
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6 SYNNYTTÄJÄN IÄN VAIKUTUS SIKIÖÖN 

 

 

Tutkimuksista kävi ilmi, että riski kromosomimuutoksille, erityisesti Downin syndroo-

malle, kasvaa äidin iän myötä huomattavasti (Grinshpun-Cohen, Miron-Shatz, Ries-Le-

vavi ym. 2014; Radhakrishnan 2016). Ikä yksinään on merkittävä riskitekijä kromosomi-

poikkeavuuksille raskauden aikana (Radhakrishnan 2016). Riski Downin syndroomalle 

on 20-vuotiailla äideillä 1:1600, 35-vuotiailla äideillä 1:350 ja 45-vuotiailla äideillä 1:30 

(Grinshpun-Cohen ym. 2014). Muita iän nousuun liitettyjä sikiön kromosomimuutoksia 

ovat mm. Trisomia 18, trisomia 13 sekä ylimääräinen X-kromosomi kuten Klinefelterin 

syndroomassa (Radhakrishnan 2016). Myös muiden synnynnäisten epämuodostumien 

riski kasvaa äidin iän myötä (Lamminpää 2015; Radhakrishnan 2015). Nykyään voidaan 

ei-invasiivisesti (äidin seerumin triplatestillä) selvittää Downin syndrooman riskiä jo en-

simmäisen raskauskolmanneksen aikana (Grinshpun-Cohen ym. 2014).  

 

Suomessa on kaikille raskaana oleville ilmaiseksi tarjolla varhaisraskauden yhdistel-

mäseula, joka tehdään ensimmäisen raskauskolmanneksen aikana. Se sisältää verikokeen 

sekä ultraäänitutkimuksen, jolla mitataan sikiön niskaturvotusta. Seulonta voidaan toteut-

taa myös pelkällä verikokeella toisen raskauskolmanneksen aikana. Seulonnan tarkoituk-

sena on havaita sikiön kromosomipoikkeavuudet, lähinnä Downin syndrooma. (Lammin-

pää 2015)  

 

Suomessa varhaisraskauden yhdistelmäseulaan osallistuu suurin osa synnyttäjistä. Vai-

keat poikkeamat havaitaan rakenneultraäänitutkimuksella, joka suoritetaan raskausviik-

kojen 19-21 välisenä aikana (Lamminpää 2015). Seulonnalla arvioidaan riskejä ja tarvit-

taessa tarjotaan invasiivista lapsivesitutkimusta sikiödiagnoosin määrittelemiseksi kor-

kean riskin ryhmään kuuluville naisille (Grinshpun-Cohen ym. 2014). Suuri osa synnyt-

täjistä haluaa osallistua tarkempiin tutkimuksiin tarvittaessa. Iäkkäämmät synnyttäjät oli-

vat yhden tutkimuksen mukaan kokeneet juuri iän olevan pääsyy siihen, miksi olivat ha-

lunneet teettää lapsivesitutkimuksen. Tutkittavat pitivät ikää itsenäisenä riskitekijänä kro-

mosomimuutoksille. (Grinshpun-Cohen ym. 2014) 



20 

 

7 SYNNYTTÄJÄN IÄN MERKITYS RASKAUTEEN 

 

 

Vanhemmalla iällä synnyttämisen nähdään olevan yhteydessä heikompiin raskaustulok-

siin (Ben-David, Glasser, Schiff ym. 2016; Lamminpää 2015). Se johtuu osin siitä, että 

kroonisia sairauksia esiintyy enemmän iäkkäämmillä naisilla. Yhdessä tutkimuksista to-

dettiin yli 45-vuotiailla odottajilla tuplasti enemmän kroonisia sairauksia verrokkiryh-

mään (30-35-vuotiaat) verrattuna (Ben-David ym. 2016). Iäkkäämmillä naisilla oli ennen 

raskautta diagnosoitu useammin korkea verenpaine, diabetes tai muita kroonisia häiriöitä 

(Lamminpää 2015; Radhakrishnan 2015; Weathington, Patterson & Hickey 2017). Li-

säksi naisilla ikääntyessään esiintyy enemmän luuston vaurioita, syöpää, niveltulehduksia 

ja muita piileviä tiloja (Radhakrishnan 2015; Weathington ym. 2017). 

 

Iän tuomaa alttiutta sairauksille ja komplikaatioille selittää naisen elimistön ja elinten toi-

minnan muutokset (Lisonkova, Potts, Muraca ym. 2017). Lääketieteelliset riskit liittyvät 

lisääntymiselinten sekä muun elimistön ikääntymiseen (Lamminpää 2015). Ikääntymisen 

muutoksia elimistössä ovat mm. vähentynyt sydämen tilavuus, lihasten surkastuminen, 

ateroskleroosi sekä muut muutokset verisuoniston ja keuhkojen toiminnassa (Lisonkova 

ym. 2017). Krooniset häiriöt voivat vaikuttaa hedelmällisyyteen, raskauden kulkuun, ke-

hittyvään sikiöön sekä raskauden hoitoon ja lääkitykseen (Lamminpää 2015; Radhakrish-

nan 2015). Raskauden tuomat muutokset ja taakka elimistölle saattavat selittää sitä, miksi 

elinten heikentynyttä toimintaa ei aina ole huomattu ennen raskautta (Lisonkova ym. 

2017). Raskaus voidaan luokitella korkean riskin raskaudeksi, jos siinä on raskauden ul-

kopuolisia tekijöitä, jotka asettavat sen alttiiksi riskeille. Näitä tekijöitä voivat olla esim. 

äidin krooninen sairaus sekä yli 35 vuoden ikä. Suomessakin kroonista sairautta sairasta-

vien synnyttävien äitien määrä on lisääntynyt. (Lamminpää 2015) 

 

 

7.1 Ylipaino 

 

Ylipainon esiintyminen lisääntyy iän myötä. BMI, eli painoindeksi, on yleisesti käytetty 

menetelmä ylipainon arvioimiseksi. Ylipainoksi määritellään BMI 25 tai yli, ja lihavuu-

deksi määritellään BMI 30 tai yli. Tilastoista selviää, että suomessa vuonna 2013 kaikkien 

synnyttäjien BMI keskiarvo ennen raskautta oli 24.6. Yli 35-vuotiaista raskaana olevista 
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ylipainoisia oli 41% ja lihavia 15%. Vastaavasti nuoremmilla raskaana olevilla luvut oli-

vat 35% ja 13%. Ylipainoon liittyviä raskauden aikaisia komplikaatioita ovat mm. veren-

paineen häiriöt, diabetes ja laskimotukokset, jotka ovat yhteydessä sikiön ja vastasynty-

neen komplikaatioihin. (Lamminpää 2015) 

 

 

7.2 Diabetes ja gestaatiodiabetes 

 

Yli 35-vuotiaalla naisella on todennäköisemmin ennen raskautta todettu diabetes kuin 

nuoremmilla naisilla (Lamminpää 2015; Radhakrishnan 2015). Diabetesta myös esiintyy 

enemmän ylipainoisilla ihmisillä (Islam & Bakheit 2015; Radhakrishnan 2015). Ennen 

raskautta todettu diabetes kattaa noin 10% ja gestaatiodiabetes noin 90% raskausaikana 

diabetesta sairastavista naisista (Lamminpää 2015; Radhakrishnan). Varsinkin ennen ras-

kautta todettu diabetes lisää riskiä äidin ja sikiön komplikaatioille, mm. synnynnäisille 

epämuodostumille, sydänsairauksille sekä hermostoputken sulkeutumishäiriöille. Myös 

perinataalikuolleisuus on yleisempää diabetesta sairastavien synnyttäjien lapsilla. (Rad-

hakrishnan 2015).   

 

Useasta tutkimuksesta kävi ilmi, että gestaatiodiabeteksen esiintyminen lisääntyy iäk-

käämmillä synnyttäjillä (Ben-David ym. 2015; Islam & Bakheit 2015; Lamminpää 2015). 

Gestaatiodiabeteksen riskitekijöitä ovat synnyttäjän korkea painoindeksi, ikä, munasarjo-

jen monirakkulaoireyhtymä, aiempi gestaatiodiabetes, sukurasitus sekä kaksosraskaus. 

Suomessa vuonna 2013 kaikista synnyttäjistä gestaatiodiabetes oli 15% ja yli 35-vuoti-

aista 22%. (Lamminpää 2015)  

 

Omanissa tehdyssä tutkimuksessa yli 35-vuotiailla synnyttäjillä gestaatiodiabeteksen 

riski oli 1,5-kertainen nuorempiin synnyttäjiin verrattuna (Islam & Bakheit 2015). Toi-

sessa tutkimuksessa, jossa tutkittiin erittäin iäkkäitä eli yli 45-vuotiaita synnyttäjiä, kävi 

ilmi, että gestaatiodiabetes oli 30,4% eli lähes kolmasosalla. Vastaava verrokkiryhmän 

(30-35-vuotiaat synnyttäjät) luku oli 11,8%. (Ben-David ym. 2015) Gestaatiodiabeteksen 

korkeampi esiintyvyys vanhemmilla synnyttäjillä johtuu haiman beetasolujen toiminnan 

heikkenemisestä, nousevasta painoindeksistä sekä insuliiniherkkyyden heikentymisestä 

(Islam & Bakheit 2015). Suomalaisessa tutkimuksessa todettiin myös, että iäkkäämmät 

gestaatiodiabetesta sairastavat ovat useammin insuliinihoidolla kuin nuoremmat. Yli 35-
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vuotiailla gestaatiodiabetesta sairastavilla insuliinihoidon osuus oli 18,9%, kun nuorem-

milla synnyttäjillä luku oli 14,6%. Insuliinihoitoista gestaatiodiabetesta sairastavilla iäk-

käämmillä synnyttäjillä on lisäksi suurempi pre-eklampsian, hartiadystokian sekä vasta-

syntyneen tehohoidon riski. (Lamminpää 2015) 

 

 

7.3 Kohonnut verenpaine ja pre-eklampsia raskausaikana 

 

Kohonneen verenpaineen esiintyminen lisääntyy iän myötä (Lamminpää 2015; Rad-

hakrishnan 2015). Myös raskaushypertension esiintyvyyden todettiin lisääntyvän naisen 

iän myötä (Ben-David ym. 2015; Cavazos-Rehg ym. 2015). Yhdysvaltalaistutkimuksessa 

35-39-vuotiailla odottajilla korkeaa verenpainetta esiintyi 1,3-kertaisesti ja yli 40-vuoti-

ailla 1,76-kertaisesti verrokkiryhmään (25-29-vuotiaat odottajat) verrattuna (Cavazos-

Rehg ym. 2015). Israelilaisessa tutkimuksessa verenpaine oli koholla 4,6% 30-35-vuoti-

aistaodottajista, kun taas yli 45-vuotiailla odottajilla sitä esiintyi 26,3% (Ben-David ym. 

2015). Kroonisen kohonneen verenpaineen on ennustettu lisääntyvän synnyttäjien iän 

nousun myötä (Lamminpää 2015).  

 

Yhdessä tutkimuksista yli 35-vuoden ikä lisäsi liitännäispre-eklampsiaan sairastumisen 

riskin 2-3-kertaiseksi. Liitännäispre-eklampsian esiintyvyys oli jo 30-34-vuotiailla 1,4-

kertainen, 35-39-vuotiailla kaksikertainen ja yli 40-vuotiailla liki kolminkertainen ver-

rokkiryhmään (25-29-vuotiaat) verrattuna. (Cavazos-Rehg ym. 2015) Olemassa olevat 

sairaudet, kuten korkea verenpaine, diabetes ja fosfolipidin syndrooma, liittyvät usein 

pre-eklampsiaan. Ensisynnyttäjyys, ylipaino ja ikääntyminen vaikuttavat pre-eklampsian 

puhkeamiseen. (Lamminpää 2015). 

 

Suomalaisen tutkimuksen mukaan iäkkäämmillä äideillä on 1,5-kertainen riski sairastua 

pre-eklampsiaan nuorempiin verrattuna (Lamminpää 2015). Cavazos-Rehg ym. (2015) 

tekemän tutkimuksen mukaan mietoon pre-eklampsiaan riski sairastua kasvoi lähinnä 

vasta yli 40-vuotiailla odottajilla, mutta vaikeassa pre-eklampsian muodossa kasvu alkoi 

lisääntyä jo 35-39-vuotiailla odottajilla.  

 

Pre-eklampsia lisää äidin, sikiön ja vastasyntyneen riskiä sairastua tai jopa kuolla. Riskien 

suuruus riippuu missä vaiheessa raskautta sairaus on todettu ja minkä laatuinen se on 

(Lamminpää 2015). Huomioitavaa on, että raskauden varhaisessa vaiheessa todettu pre-
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eklampsia lisää sikiökuolemien määrän viisinkertaiseksi ja vastasyntyneen sairastuvuus 

ja kuolleisuus ovat kaksinkertaista myöhemmin todettuun pre-eklampsiaan verrattuna 

(Lamminpää 2015). Yli 35-vuotiailla pre-eklampsiaa sairastavilla on todettu olevan suu-

rempi riski ennenaikaiseen synnytykseen, sektio synnytykseen, sikiön asfyksialle, mata-

lille Apgar-pisteille (5min. iässä) sekä suurempi riski vastasyntyneen joutumiselle teho-

hoitoon (Lamminpää 2015).  

 

 

7.4 Muut raskausajan komplikaatiot 

 

Iäkkäämmillä naisilla on todettu olevan raskauden aikana merkittävästi suurempi riski 

joillekin vakaville, jopa henkeä uhkaaville, sairauksille. Näihin sisältyy mm. munuaisten 

vajaatoiminta, shokki, akuutti sydänsairaus, lapsivesiembolia ja vakavat synnytyskompli-

kaatiot kuten kohdun repeämä tai poisto. Riski vakaville seurauksille nousee nopeasti 39 

ikävuoden jälkeen. 40-44-vuotiailla raskaana olevilla on kolminkertainen shokin riski ja 

lähes nelinkertainen riski akuutille sydänsairaudelle. (Lisonkova, Potts, Muraca ym. 

2017) 

 

 

7.5 Keskenmenot ja kohtukuolema 

 

Naisen iällä on merkitystä raskauden lopputulokseen (Ben-David ym. 2015; Lamminpää 

2015). Keskenmenojen, kohdunulkoisten raskauksien sekä sikiökuolemien määrä lisään-

tyy naisen iän nousun myötä (Islam & Bakheit 2015; Radhakrishnan 2016). Keskenme-

nolla tarkoitetaan raskautta, joka päättyy ennen 22. raskausviikkoa. Suurimmassa osassa 

keskenmenoja raskaus päättyy ensimmäisen raskauskolmanneksen aikana. (Paananen 

ym. 2015, 395)   

 

Keskenmenojen määrän on useissa tutkimuksissa todettu lisääntyvän naisen iän kasva-

essa (Islam & Bakheit 2015; Radhakrishnan 2015). Synnyttäjän iän noustessa kromo-

somipoikkeavuuksien määrä kasvaa ja se näkyy keskenmenojen määrässä (Radhakrish-

nan 2016). Omanissa tehdyn tutkimuksen mukaan spontaanien keskenmenojen määrä oli 

yli 35-vuotiailla synnyttäjillä 33.3%, kun verrokkiryhmällä (20-34-vuotiaat synnyttäjät) 

määrä oli 24.4% (Islam & Bakheit 2015). Tanskalaisen tutkimuksen mukaan keskenme-
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noriski on 20-vuotiailla 10%, 35-39-vuotiailla 20%, 40-44-vuotiailla 35% ja yli 45-vuo-

tiailla 50% (Radhakrishnan 2016). Myös kohdunulkoisten raskauksien määrä on korke-

ampi iäkkäämmillä synnyttäjillä, koska munanjohtimet arpeutuvat todennäköisemmin 

naisen ikääntymisen myötä (Radhakrishnan 2016). 

 

Perinataalikuolleisuuden, eli tunnetummin kohtukuoleman tai alle 7 päivän ikäisen vas-

tasyntyneen kuoleman, todettiin lisääntyvän naisen ikääntymisen myötä (Radhakrishnan 

2016; Weathington, Patterson & Hickey 2017). Kohtukuolemalla tarkoitetaan 22. ras-

kausviikon jälkeen tapahtuvaa, yli 500 grammaa painavan sikiön menehtymistä kohtuun 

joko raskauden tai synnytyksen aikana (Paananen ym. 2015, 395). Korkean tulotason 

maissa kohtukuolemien määrä on saatu hyvin vähäiseksi, keskimäärin 3.1 sikiökuole-

maa/1000 elävänä syntynyttä kohden (Weathington ym. 2017). 

 

Synnyttäjän korkeamman iän on todettu olevan itsenäinen riskitekijä kohtukuolemissa 

(SMFM Consult 2012; Weathington ym. 2017). Synnyttäjällä ennen raskautta todetut sai-

raudet (esim. korkea verenpaine ja diabetes) nostavat riskiä kohtukuolemalle (SMFM 

Consult 2012; Weathington ym. 2017). Synnyttäjän ikä, kohonnut painoindeksi ja tupa-

kointi yhdistelmänä lisäävät riskiä huomattavasti (Weathington ym. 2017). Kohtukuo-

lema voi johtua monista eri syistä, esim. sikiön kromosomipoikkeamasta, kohdun epä-

muodostumista, vähentyneestä progesteronin erityksestä, autoimmunologisista syistä, in-

fektiosta (mm. B-streptokokki, toksoplasmoosi, vihurirokko), ympäristötekijöistä sekä 

ravitsemustekijöistä (Radhakrishnan 2016).  

 

 Iäkkäämpien synnyttäjien kohtukuolemien määrä ja todennäköisyys vaihtelevat eri tut-

kimuksissa. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa 35-39-vuotiailla todettiin 1,9-kertainen 

riski ja yli 40-vuotiailla 2,4-kertainen riski kohtukuolemalle alle 30-vuotiaisiin verrattuna 

(SMFM Consult 2012). Kahdessa eri pohjoismaassa suoritetussa tutkimuksessa yli 40-

vuotiailla synnyttäjillä esiintyvyys oli toisessa 1,88-kertainen ja toisessa 2,33-kertainen 

verrokkiryhmään (25-29-vuotiaat synnyttäjät) verrattuna. Monissa muissa tutkimuksissa 

todennäköisyyskerroin vaihteli 1.66-2.42 välillä. Eräässä norjalaisessa tutkimuksessa 

kerroin oli jopa 5,1-kertainen. (SMFM Consult 2012; Weathington ym. 2017) Aiemmat 

synnytykset näyttäisivät vähentävän kohtukuolemien määrää iäkkäämmillä synnyttäjillä 

(Weathington ym. 2017).  
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8 SYNNYTTÄJÄN IÄN MERKITYS SYNNYTYKSEEN 

 

 

8.1 Synnytyksen käynnistys 

 

Vain muutamassa tutkimuksessa käsiteltiin synnytyksen käynnistämistä. Uudessa-See-

lannissa suositellaan synnytyksen käynnistystä 39 raskausviikon jälkeen, jos kyseessä on 

iäkkäämpi, eli yli 40 -vuotias synnyttäjä. Tällä ohjeella pyritään estämään loppuraskau-

den kohtukuolemia. Kuitenkin tutkimuksessa pohditaan sitä, että synnytyksen käynnis-

tyksiä joudutaan tekemään pelastettuihin lapsiin verrattaessa hyvin paljon. (Weathington, 

Patterson & Hickey 2017) 

 

 

8.2 Ennenaikainen synnytys 

 

Synnyttäjän korkea ikä on riskitekijä ennenaikaiselle synnytykselle. Yli 35 -vuoden ikäi-

sillä synnyttäjillä todennäköisyys ennenaikaiseen synnytykseen oli suurempi. (Cavazos-

Rehg, Krauss, Spitznagel ym. 2014; McIntyre, Newburn-Cook & O`Brien 2009; Rad-

hakrishnan 2016) Yli 35 -vuotiailla synnyttäjillä, jotka käyttivät lisäksi huumeita, riski 

ennenaikaiseen synnytykseen oli erään tutkimuksen mukaan kolminkertainen (McIntyre 

ym. 2009). Ennenaikainen synnytys on paljon yleisempää 45 -vuotiailla synnyttäjillä ja 

sitä vanhemmilla verraten 30-35 -vuotiaisiin synnyttäjiin. Myös syntyneiden lasten alhai-

set syntymäpainot (1500-2499g sekä alle 1500g) ovat yli 45 -vuotiailla synnyttäjille ylei-

sempiä. Vastasyntyneiden joutuminen teho-osastolle on todennäköisempää vanhemmilla 

synnyttäjillä (≥45 -vuotiaat) kuin 30-35 -vuotiailla synnyttäjillä. (Ben-David ym. 2015) 

Joskus raskauden aikaiset komplikaatiot voivat ennustaa ennenaikaista synnytystä. Esi-

merkiksi etinen istukka, verenvuoto raskausaikana sekä raskaudenaikainen verenpaineen 

kohoaminen nousivat eräässä tutkimuksessa ennenaikaiseen synnytykseen vaikuttaviksi 

tekijöiksi. (McIntyre ym. 2009)  

 

Yksi tutkimus erosi muista. Siinä synnyttäjän korkealla iällä ei huomattu olevan vaiku-

tusta ennenaikaiseen synnytykseen tai lapsen pieneen syntymäpainoon. Tutkimus ei vält-

tämättä anna luotettavaa tietoa, sillä tutkimuksessa oli vain vähän tapauksia ennenaikai-

sista synnytyksistä. (Islam & Bakheit 2014) 
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8.3 Muita synnytyksen aikaisia komplikaatioita 

 

Synnyttäjän korkea ikä voi nostaa riskiä myös muille synnytyksen aikaisille komplikaa-

tioille. Omanissa tehdyssä tutkimuksessa todettiin, että naisen yli 35 vuoden ikä lisää ris-

kiä pitkittyneelle synnytykselle sekä muille erilaisille synnytyksen aikaisille komplikaa-

tioille (Islam & Bakheit 2014). Riski etiselle istukalle oli toisen tutkimuksen mukaan suu-

rempi vanhemmilla synnyttäjillä. Myös istukan ennenaikaisen irtoamisen nähtiin lisään-

tyvän synnyttäjän iän noustessa. Istukan ennenaikainen irtoaminen voi aiheuttaa äidille 

vakavan verenvuodon ja sikiön menehtymisen. (Radhakrishnan 2016) Muita esille nous-

seita komplikaatioita olivat DIC-oireyhtymä (= disseminoitunut intravaskulaarinen 

koagulaatio) sekä munuaisten vajaatoiminta (Lisankova, Potts & Muraca 2017). Toisessa 

tutkimuksessa nämä kaksi komplikaatioita yhdistettiin iäkkäiden naisten keisarileikkauk-

siin (Lavecchia ym. 2016). 

 

 

8.4 Toimenpidesynnytys ja keisarileikkaus 

 

Synnyttäjän iällä voi olla merkitystä synnytystapaan. Iäkkäämpien naisten synnytykset 

ovat useammin toimenpide- ja sektiosynnytyksiä (Radhakrishnan 2016). Yli 35 -vuoti-

ailla synnyttäjillä on suurempi riski keisarileikkaukselle eli sektiolle verrattuna 20-34 -

vuotiaisiin synnyttäjiin (Islam & Bakheit 2014). Riski nousee iän myötä ja sektiot ovat 

huomattavasti yleisempiä 45 -vuotiailla ja sitä vanhemmilla synnyttäjillä verrattaessa 30-

35 -vuotiaisiin synnyttäjiin (Ben-David ym. 2015).  

 

Omanissa suoritetussa tutkimuksessa huomattiin, että pelkästään synnyttäjän korkea ikä 

(≥35 vuotta) saattoi olla syynä sektiolle, joko synnyttäjän tai lääkärin päätöksellä. Tutki-

muksessa pohdittiin myös lääkärien tehneen sektiopäätöksiä välttääkseen korkean iän 

tuomia raskauden- tai synnytyksenaikaisia riskejä. (Islam & Bakheit 2014) Toisessa tut-

kimuksessa todettiin yli 45 -vuotiaiden synnyttäjien toivovan elektiivistä, eli suunnitel-

lusti tehtyä, sektiota yli kuusi kertaa useammin kuin 30-35 -vuotiaat synnyttäjät (Ben-

David ym. 2015). Eräässä tutkimuksessa myös pohdittiin sitä, miten keisarileikkaus ter-

veen synnyttäjän pyynnöstä asettaa naisen turhaan riskiin vakavalle sairastumiselle sekä 

kuolemalle. (Lavecchia ym. 2016)  
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Sektio yli 35 -vuotiailla matalan riskin synnyttäjillä lisää naisen riskiä sairastua vakavasti. 

Lisäksi riski menehtyä on heillä suurempi, kuin säännöllisesti alateitse synnyttäneillä nai-

silla. (Lavecchia ym. 2016) Elektiivinen sektio altistaa synnyttäjät mm. anestesiaan liit-

tyville komplikaatioille, DIC-oireyhtymälle (eli disseminoitunut intravaskulaarinen 

koagulaatio), akuutille munuaisten vajaatoiminnalle, embolialle, sydämenpysähdykselle 

sekä infektioille ja sepsikselle. Myös vuotoriski ja sen seurauksena riski kohdunpoistoon 

kasvavat sektion yhteydessä. (Lavecchia ym. 2016) Syitä suunnittelemattomille sektioille 

olivat huono sikiön monitorointi, pre-eklampsia ja eklampsia, synnytyksen etenemisen 

häiriöt sekä lapsivedenmeno ja ennenaikainen lapsivedenmeno (Ben-David ym. 2015). 
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9 SYNNYTTÄJÄN IÄN MERKITYS LAPSIVUODEAIKAAN 

 

 

Vanhemman synnyttäjän iän merkitystä lapsivuodeaikaan ei valitsemissamme tutkimuk-

sissa käyty tarkasti läpi. Vain kahdessa tutkimuksessa käsiteltiin tai sivuttiin imetystä. 

Korkea ikä kuitenkin lisää joidenkin tutkimusten mukaan sektioiden määrää (Ben-David 

ym. 2015; Lavecchia ym. 2016). Myös sairaalassaoloaika on pidempi naisilla, jotka syn-

nyttivät suunnitellulla sektiolla (Lavecchia ym. 2016). Sairaalassaoloajan synnytyksen 

jälkeen on todettu olevan pidempi 40 -vuotiailla ja sitä vanhemmilla synnyttäjillä (Ben-

David ym. 2015; Cavazos-Rehg ym. 2014). 

 

Synnyttäjän hyvin korkea ikä nähtiin joissain tutkimuksissa riskitekijäksi vastasyntyneen 

pienelle syntymäpainolle. Pienen painon vuoksi yli 45 -vuotiaiden synnyttäjien lapsilla 

oli 30-35 -vuotiaiden synnyttäjien lapsiin verrattuna suuremmat riskit joutua vastasynty-

neiden teho-osastolle. (Ben-David ym. 2015) 

 

Yhden tutkimuksen mukaan vanhemmat synnyttäjät imettävät nuorempia synnyttäjiä har-

vemmin (Colombo, Crippa & Consonni ym. 2017). Imetystä tukevia tekijöitä olivat äidin 

koulutus, aiemmat positiiviset kokemukset imetyksessä, osallistuminen synnytysvalmen-

nukseen, vierihoito, huvitutin käyttämättä jättäminen sekä vauvantahtinen imetys. Vas-

taavasti riskejä imetyksen lopettamiselle olivat äidin korkea ikä, epäsäännöllinen synny-

tys, käsitys pienestä maidontuotannosta, rintatulehdus sekä haavaumat rinnanpäissä. (Co-

lombo ym.2017) Toisessa kirjallisuuskatsauksessa taas todettiin, että imetysluvut nouse-

vat synnyttäjän iän myötä. Kolme kuukautta tai yli lastaan imetti 25-29-vuotiaista 60%, 

30-34-vuotiaista 67% ja yli 35-vuotiaista 76% (Radhakrishnan 2016).  

 

Vanhemmilla synnyttäjillä ihokontakti vauvan kanssa heti synnytyksen jälkeen toteutui 

tutkimuksien mukaan hyvin, mutta se ei kestänyt tarpeeksi pitkään täyttääkseen WHO:n 

(World Health Organazation) suosituksia (Colombo ym. 2017). Tutkimuksessa tuli esille, 

että vanhemmalla iällä ensi kertaa vanhemmaksi tulevat voivat kokea vanhemmuuden eri 

tavalla kuin nuoremmat ensikertalaiset. He voivat myös olla epävarmempia omasta van-

hemmuudestaan. (Radhakrishnan 2016)  
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10 SYNNYTTÄJÄN IÄN NOUSUN TUOMAT HAASTEET KÄTILÖTYÖLLE 

 

 

10.1 Kätilön osaamisen kehittäminen 

 

Vaatimukset henkilöstön osaamiselle lisääntyvät asiakkaiden haastavuuden lisääntyessä 

(Lamminpää 2015). Äitiyshuollossa ja synnytysosastoilla työskentelystä on tullut entistä 

vaativampaa, koska asiakkailla on enemmän ongelmia ja haasteita. Näistä esimerkkinä 

synnyttäjien krooniset sairaudet ja korkeampi ikä, erilaiset seurannat ja seulonnat sekä 

asiakkaiden sosiaaliset ongelmat. (Lamminpää 2015) 

 

Äitiyshuollon tehtävänä on ehkäistä raskaudenaikaisia komplikaatioita ja tunnistaa mah-

dollisia komplikaatioita varhain, jotta raskaana oleva nainen saa erityistä hoitoa ja huo-

lenpitoa (Lamminpää 2015). Erityinen raskaudenajan seuranta on tarpeen, jos on viitteitä 

komplikaatioiden mahdollisuudesta (Cavazos-Rehg ym. 2015). Riskiryhmään kuuluvan 

vanhemman synnyttäjän sikiölle aiheutuvia harmeja on mahdollista vähentää varhaisella 

tunnistamisella ja hoidolla (Lamminpää 2015). Esimerkiksi yhden norjalaisen tutkimuk-

sen mukaan synnyttäjän tietoisuuden lisääminen sikiön liikkeiden vähenemisestä puolitti 

kohtukuolemien määrän (Weathington ym. 2017).  

 

Ammatillisen osaamisen ja tiedon päivittäminen on tärkeää. Synnyttäjän ikään liittyvistä 

riskeistä ja komplikaatioista tulisi järjestää enemmän koulutusta raskaana olevien ja syn-

nyttäjien parissa työskenteleville. Erityisesti koulutusta tulisi ammatillisen kehityksen ja 

taitojen riittävyyden ylläpitämiseksi järjestää hoitopaikoissa, joissa harvemmin hoidetaan 

ikääntyneempiä synnyttäjiä. (Lamminpää 2015)  

 

 

10.2 Kätilön ohjaustaitojen kehittäminen 

 

Lastentekoa lykkääville on tärkeää kertoa lisääntyvistä riskeistä liittyen raskauteen ja syn-

nytykseen vanhemmalla iällä (Cavazos-Rehg ym. 2015; Islam & Bakheit 2015; Lucke 

2015). Terveydenhuollon henkilöstön on tärkeä tuoda esille ikään ja hedelmällisyyteen 

liittyvät ongelmat tahattoman hedelmättömyyden ehkäisemiseksi. Koulutusta ja neuvon-

taa tulisi tarjota naisille jo ennen hedelmöittymistä. (Lamminpää 2015) Vasta kun lisään-
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tymisikäinen nainen on saanut kaiken oleellisen tiedon iän tuomista muutoksista lisään-

tymisterveyteen ja ymmärtänyt sen, voi hänen päätöstään pitää tietoisena päätöksenä 

(Lucke 2015).  

 

Raskaudenaikainen hoito nähdään olennaisena osana ennaltaehkäisevää hoitotyötä (Lam-

minpää 2015). Jokainen raskaus ja synnytys tulisi pyrkiä hoitamaan yksilöllisesti (Lam-

minpää & Vehviläinen-Julkunen 2012). Synnyttäjän tietoisuuden lisääminen lisää raskau-

teen liittyvien riskien hallintaa (Cavazos-Rehg ym. 2015). 

 

Raskaana olevaa tulee ohjata erityisesti raskauskomplikaatioihin liittyvistä merkeistä ja 

oireista. (Cavazos-Rehg ym. 2015) Ohjauksessa tulisi käydä läpi sekä äidille että lapselle 

mahdolliset riskitekijät (Lisonkova ym. 2017). Sikiön liikkeiden tarkkailu on hyvä keino 

saada tietoa sikiön voinnista ja sen avulla voidaan vähentää sikiöiden vammautumisia ja 

kohtukuolemia (Weathington ym. 2017). Suomessa yli 40 –vuotiaat raskaana olevat nai-

set kokivat saaneensa yksilöllistä ohjausta ja hyvää hoitoa. Ainoana asiana naiset jäivät 

kaipaamaan entistä tarkempaa ohjausta sikiöseulontoihin liittyen. (Lamminpää & Vehvi-

läinen-Julkunen 2012) Ohjausta tarvitsee antaa myös synnytyksen suunnittelun tueksi. 

Esimerkiksi terveen äidin pyytäessä sektiota kätilön tulisi antaa tietoa siihen liittyvistä 

riskeistä ja näin auttaa synnyttäjää päätöksenteossa (Lavecchia ym. 2016). 

 

 

10.3 Taloudellinen näkökulma 

 

Lastenteon lykkääminen myöhemmälle iälle on tärkeä kansanterveydellinen ongelma 

(Lamminpää 2015). Yhteiskunnan kannalta synnyttäjien iän nousulla on merkitystä hoi-

don suunnitteluun ja toteutukseen sekä sen myötä terveydenhuollon kustannusten nou-

suun. Terveydenhuollon kustannukset kasvavat synnyttäjien iän nousun myötä (Cavazos-

Rehg ym. 2015). Kuitenkaan ikä yksistään ei välttämättä nosta kustannuksia. Poliittisilla 

päätöksillä voidaan tukea nuoria perhesuunnitellussa ja mahdollistaa perheen perustami-

nen varhemmin (Lucke 2015). 

 

Synnyttäjien iän nousun on todettu lisäävän hedelmöityshoitojen määrää (Lemoine & Ra-

vitsky 2015; Younis & Laufer 2015). Hedelmöityshoidot lisäävät terveydenhuollon kus-

tannuksia, vaikka Suomessa koeputkihedelmöityksen ikärajaksi julkisella puolella onkin 
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asetettu 40 vuotta (Lemoine & Ravitsky 2015). Suomessa suositusten mukaan normaa-

lissa raskaudessa käydään äitiysneuvolassa 11-15 kertaa (Lamminpää & Vehviläinen-Jul-

kunen 2012).  Raskaudenaikaisen hoidon määrä lisääntyy riskiraskauksien myötä. Syn-

nyttäjien iän nousun myötä raskauden kulkuun joudutaan ehkä puuttumaan enemmän ja 

äitiyshuollon palveluita käytetään enemmän (Lamminpää 2015). 

 

Yhdessä tutkimuksessa todetaan, että iäkkäämpien synnyttäjien synnytyksiä joudutaan 

käynnistämään tavallista herkemmin tai niiden kulkuun joudutaan puuttumaan (Weat-

hington ym. 2017; Lisonkova ym. 2017). Iäkkäämpien naisten synnytykset ovat useam-

min toimenpide- ja sektiosynnytyksiä (Lisonkova ym. 2017). Toimenpide- ja sektiosyn-

nytyksillä on huomattavasti suuremmat kustannukset kuin alatiesynnytyksillä (Weathing-

ton ym. 2017). Toisessa tutkimuksessa todettiin elektiivisen keisarileikkauksen lisäävän 

terveydenhuollon kustannuksia melkein puolella verrattaessa säännölliseen alatiesynny-

tykseen (Lavecchia ym. 2016). 

 

Synnyttäjän iällä voi olla vaikutuksia myös lapsivuodeajan kätilötyöhön. Eri tutkimuk-

sissa on todettu, että vanhemmat synnyttäjät viipyvät sairaalassa synnytyksen jälkeen hie-

man pidempään nuorempiin verrattuna (Ben-David ym. 2015; Cavazos-Rehg ym. 2015). 

Myös vastasyntyneen tehohoidon tarve kasvaa raskausajan ja synnytyksen aikaisten 

komplikaatioiden myötä (Ben-David ym. 2015; Lisonkova ym. 2017).   
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11 POHDINTA 

 

 

11.1 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Opinnäytetyö on toteutettu huolellisesti noudattaen rehellisyyttä ja yleistä tarkkuutta 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Eettisesti hyväksyttävä ja luotettava tutkimus 

noudattaa myös hyvän tieteellisen käytännön tapoja, joihin kuuluu muun muassa tutki-

muslupien hakeminen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Koska opinnäyte-

työmme on kirjallisuuskatsaus ja teemme sen Tampereen ammattikorkeakoululle, meidän 

ei tarvinnut hakea erikseen tutkimuslupaa. 

 

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisäävät sen huolellinen suunnittelu sekä tiedon-

haun, aineiston valinnan ja raportoinnin kuvaus. Hakutermit, hakuprosessi sekä sisään-

otto- ja poissulkukriteerit on tuotu työssämme esille niin, että tutkimus olisi mahdollista 

toistaa tarvittaessa. (Johansson ym. 2007, 53) Työssä on kaksi tekijää, joka lisää objek-

tiivisuutta yksilötyöskentelyyn verrattuna hakuvaiheessa sekä aineiston valinnan vai-

heessa. Tämä puolestaan lisää työn luotettavuutta. (Stolt ym. 2016, 14) Työssämme esi-

tellään sisällönanalyysi kokonaisuudessaan luotettavuuden lisäämiseksi (Liite 1.).  

 

Opinnäytetyötä tehdessämme olemme kunnioittaneet muiden tutkijoiden työtä ja antaneet 

heidän saavutuksilleen arvoa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan rahoi-

tuslähteiden pitää tulla raportissa ilmi. Tässä työssä käytetyt tutkimukset ovat olleet saa-

tavilla ilmaiseksi. Opinnäytetyömme kustannuksista vastasimme itse ja ne liittyivät työn 

tulostamiseen. 

 

Tiedonhaussa etsittiin vain suomen- ja englanninkielisiä tutkimuksia resurssiemme 

vuoksi, joten emme pystyneet varmistamaan kaiken relevantin tiedon saantia. Tämä hei-

kentää tutkimuksen luotettavuutta luomalla mahdollisen kieliharhan.  Työmme luotetta-

vuutta heikentää myös se, ettemme käyttäneet alkuperäistutkimusten laadun tarkistuslis-

taa. (Johansson ym. 2007, 53) 

 

 

 



33 

 

11.2 Johtopäätökset ja tulosten arviointi 

 

 

Saimme vastattua hyvin tutkimuskysymykseemme siitä, miten synnyttäjän korkeampi ikä 

vaikuttaa raskauteen, synnytykseen ja lapsivuodeaikaan. Ikä vaikuttaa hedelmällisyyteen 

ja hedelmättömyyshoitojen onnistumisprosenttiin. Korkealla iällä on heikentävä vaikutus 

hedelmöittymiseen. Huomasimme katsausta tehdessämme synnyttäjän korkeammalla 

iällä olevan vaikutuksia myös sikiöön. Downin syndrooman riski kasvaa huomattavasti 

iäkkäämmillä odottajilla samoin kuin muidenkin epämuodostumien riski. Keskenmeno-

jen määrä oli suurempi iäkkäämmillä synnyttäjillä. Myös perinataalikuolleisuus lisääntyi 

äidin iän myötä. 

 

Ikääntyminen muuttaa naisen elimistön toimintaa.  Naisen ikääntyessä esimerkiksi yli-

paino ja krooniset sairaudet, kuten diabetes ja krooninen verenpainetauti, ovat yleisempiä. 

Tämä vaikuttaa raskauden kehittymiseen ja kulkuun. Diabetes sekä kohonnut verenpaine 

voivat ilmetä vasta raskausaikana. Liitännäispre-eklampsia sekä pre-eklampsia olivat tut-

kimuksissa yleisempiä iäkkäämmillä odottajilla. Lisäksi yllätyimme miten monia muita 

vakavia sairauksia/komplikaatioita raskausaikana voi iäkkäillä äideillä esiintyä. 

 

Synnyttäjän ikä voi vaikuttaa synnytyksen käynnistymiseen ja kulkuun. Toimenpidesyn-

nytyksistä mainittiin useammassa artikkelissa ja erityisesti sektioiden määrän koettiin li-

sääntyvän synnyttäjän iän myötä. Synnyttäjän korkealla iällä oli selkeä yhteys ennenai-

kaiseen synnytykseen sekä vastasyntyneen pieneen syntymäpainoon. 

 

Lapsivuodeaikana iäkkäät synnyttäjät olivat sairaalassa keskimääräistä pidempään. Li-

säksi heidän lapsensa joutuivat useammin vastasyntyneiden tehohoitoon, kuin nuorem-

pien synnyttäjien lapset. Imetyksestä oli ristiriitaista tietoa. Ikä koettiin sekä imetystä 

edistävänä, että haittaavana tekijänä.  

 

Tutkimuksista huomasimme synnyttäjien iän lisäävän haasteita kätilötyölle usealla eri ta-

valla. Erityisesti tutkimuksista nousi esille taloudellinen näkökulma sekä kätilön osaami-

seen ja ohjaustaitoihin liittyvät haasteet. Useimmat tutkimukset oltiin tehty lääketieteel-

lisestä näkökulmasta, emmekä saaneet niistä suoria vastauksia, miten synnyttäjän ikä vai-

kuttaa kätilötyöhön. Saatuamme selville synnyttäjän iän nousun tuomat yleiset haasteet, 

pystyimme tuomaan löytämämme tiedon osaksi kätilö- ja hoitotyötä.  
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Jo ennen opinnäytetyön aloittamista olimme tietoisia siitä, että lisääntyneet komplikaatiot 

ja hoitotoimenpiteet raskauden ja synnytyksen aikana lisäävät terveydenhuollon kustan-

nuksia. Tämä tulikin hyvin tutkimuksissa ilmi. Naisen yli 35 –vuoden ikä lisää hoidon 

tarvetta mahdollisesti jo ennen hedelmöittymistä sekä raskauden ja synnytyksen aikana. 

Hoitomäärien lisääntyessä vaaditaan hoitopaikoilta ja henkilökunnalta enemmän resurs-

seja, mikä taas lisää kustannuksia. Olemme itse harjoitteluissa sekä työelämässä huoman-

neet, että käytännössä resurssien lisääminen ei aina ole mahdollista. Resurssien puute 

sekä entistä haastavampien synnyttäjien hoito kuormittavat hoitotyöntekijöitä. 

 

Raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan hoito ovat kätilöiden vahvinta osaamisaluetta. 

Myös raskauden suunnitteluvaiheessa kätilön osaamisella sekä luotettavan ja ajankohtai-

sen tiedon jakamisella on suuri merkitys. Kätilöillä on oltava riittävät valmiudet hoitaa 

iäkkäämpiä synnyttäjiä. Kätilöiden tarve kehittää omaa osaamistaan sekä päivittää tieto-

jaan korostuu synnyttäjien iän nousun sekä niiden tuomien haasteiden vuoksi. Esimer-

kiksi työnantajan tai järjestöjen koulutusten avulla saadaan päivitettyä tietoa, jota voidaan 

hyödyntää työelämässä.  

 

Synnyttäjän ohjauksen tärkeyttä korostettiin lähes jokaisessa opinnäytetyöhömme vali-

tussa tutkimuksessa. Kätilölle kuuluu yhteiskunnan jäsenten tietoisuuden lisääminen li-

sääntymisterveyteen liittyen. Kätilöliitto ry:n sivuilla, sekä EU-direktiivissä kätilökoulu-

tuksesta, kätilön osaamisalueissa mainitaan luotettavan perhesuunnittelutiedon ja –oh-

jauksen antaminen. Kätilölle mahdollisuus antaa ohjausta voi tulla esimerkiksi seksuaa-

lineuvonnan yhteydessä, äitiysneuvolassa, naisten- tai sukupuolitautien poliklinikalla, 

naistentautien vuodeosastolla, synnytysosastolla sekä synnyttäneiden vuodeosastolla.  

 

Raskaana olevan tai synnyttäjän ohjaus on iso osa kätilön työtä. Erityisesti tutkimuksissa 

korostettiin hedelmällisyyteen, raskauteen sekä sikiöseulontoihin liittyvää ohjausta. Kä-

tilön tulee antaa raskaana olevalle laadukasta ohjausta erilaisista raskausajan komplikaa-

tioista tai poikkeamista sekä niiden tunnistamisesta. Kätilön tulee ohjeistaa synnyttäjää 

myös raskaudenaikaisessa sikiön voinnin tarkkailussa. Tulevan äidin ohjaamista, tuke-

mista ja hoitoa ei pidä koskaan toteuttaa rutiininomaisesti, vaan kätilön tulee olla hereillä 

perheen toiveiden ja odotusten suhteen sekä tarjota perheen toivomaa tukea. 
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11.3 Jatkotutkimukset 

 

Jatkossa voisi selvittää, miten synnyttäjien korkeamman iän tuomia haasteita voitaisiin 

ennaltaehkäistä. Lisäksi voitaisiin miettiä, miten lisätä tietoisuutta korkeamman iän tuo-

mista haasteista hedelmällisyyteen, raskauteen ja synnytykseen liittyen. Tietoa on hel-

posti saatavalla esimerkiksi internetissä, mutta kysymykseksi nousee, osataanko tietoa 

etsiä oikeaan aikaan ja onko se luotettavaa.  

 

Jatkossa voitaisiin tutkia äidin korkeamman iän tuomia muutoksia psyykkiseltä ja sosiaa-

liselta kannalta. Toisin sanoen miten korkea ikä näkyy näissä terveyden osa-alueissa. Täl-

laisiakin tapauksia meille tuli hakuvaiheessa vastaan, mutta päätimme rajata ne pois, jotta 

pystyimme fokusoimaan työmme paremmin iän nousun tuomiin fyysisiin haasteisiin.  

 

Mielestämme hedelmällisyyttä ja iän vaikutusta siihen voitaisiin käydä enemmän läpi ter-

veystiedon tunneilla, joko yläasteella, ammattikoulussa tai lukiossa.  Nuorten tietotaidot 

hedelmällisyydestä ja sen laskusta ovat tällä hetkellä melko huonot. Jatkossa voitaisiin 

tutkia, olisiko kätilön nuorille pitämästä lisääntymisterveyden ohjauksesta hyötyä. Asi-

antuntijan ohjaus voisi vaikuttaa tulevaisuudessa nuorten päätöksiin perheenperustamista 

harkittaessa. Pidämme aihetta tärkeänä, sillä ennaltaehkäisyllä pystytään vaikuttamaan 

moniin opinnäytetyössämme esille tulleisiin synnyttäjän iän nousun tuomiin haasteisiin. 
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Liite 1. Kuvaus opinnäytetyöhön mukaan valituista tutkimuksista. 
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syys sairastua pre-

eklampsiaan, eklampsi-

aan, vuotaa synnytyk-

sen jälkeen runsaasti 

verta, sekä sikiön huono 

kasvu ja ahdistustilat 

olivat yleisempiä. ≥35 –

vuotiailla synnyttäjillä 

puolestaan oli enem-

män ennenaikaisia syn-

nytyksiä, verenpaineen-

nousua, pre-eklampsiaa 

sekä sikiökalvojen tu-

lehduksia. ≥ 40 -vuoti-

ailla todennäköisyys 

lievään pre-eklampsi-

aan, sikiön ahdinkoon 

ja hitaaseen kasvuun 

olivat suurentuneet. 
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Colombo L, Crippa 

BL, Consonni D, 

Bettinelli ME, 

Agosti V, Mangino 

G, Bezze EN, Mauri 

PA, Zanotta L, Rog-

gero P, Plevani L, 

Bertoli D, Gianni 

ML, Mosca F. 

Breastfeeding De-

terminants in 

healthy term new-

borns.  Nutrients. 

2018. 

Terveiden 

vastasynty-

neiden ime-

tyksen taus-

talla olevien 

tekijöiden 

selvittämi-

nen.  

Tarkkaileva, yksit-

täiskeskustutkimus. 

Tutkimuksessa oli 

mukana 746 vuoden 

2017 alussa synnyttä-

nyttä naista. Heidän 

lapset olivat synty-

neet h ≥ 37. 48h ku-

luttua synnytyksestä 

täytettiin kyselylo-

make. Puhelin haas-

tattelut 15, 40 ja 90 

päivän kuluttua syn-

nytyksestä. Lisäksi 

tietoa kerättiin poti-

lastiedoista. 

Imetystä tukevia teki-

jöitä olivat äidin koulu-

tus, aiemmat positiivi-

set kokemukset imetyk-

sessä, osallistuminen 

synnytysvalmennuk-

seen, vierihoito, huvi-

tutin käyttämättä jättä-

minen sekä vauvantah-

tinen imetys. Vastaa-

vasti riskejä imetyksen 

lopettamiselle olivat äi-

din korkea ikä, epäsään-

nöllinen synnytys, käsi-

tys pienestä maidontuo-

tannosta, rintatulehdus 

sekä haavaumat rinnan-

päissä. 

Grinshpun-Cohen J, 

Miron-Shatz T, 

Ries-Levavi L, Pras 

E. Factors that affect 

the decision to un-

dergo amniocentesis 

in women with nor-

mal Down syn-

drome screening re-

sults: is it all about 

the age. John Wiley 

& Sons Ltd Health 

Expectations. 2014. 

Selvittää mi-

ten synnyttä-

jän  ikä voi 

vaikuttaa 

päätökseen 

osallistua 

lapsive-

sipunktioon, 

vaikka riski-

luvut Dow-

nin syndroo-

malle seu-

lonnoissa 

olisivat nor-

maalit. 

Strukturoidut puhe-

linhaastattelut 60 is-

raelilaiselle naiselle. 

Heistä puolet olivat 

alle 35 –vuotiaita ja 

puolet yli. Kaikilla 

naisilla oli seulon-

noissa todettu nor-

maalit riskiluvut 

Downin synd-

roomaan.  

Yli 35 –vuotiaat naiset 

kokivat heillä olevan 

iän vuoksi suurempi 

riski Downin syndroo-

malle normaaleista seu-

lontatuloksista huoli-

matta. Suurin osa iäk-

käämmistä naisista 

osallistui tämän vuoksi 

lapsivesipunktioon. Osa 

yli 35 –vuotiaista nai-

sista ei edes odottanut 

seulontatuloksia ennen 

lapsivesipunktioon 

osallistumista. 

Islam MM, Bakheit 

CS. Advanced ma-

ternal age and risks 

for adverse preg-

nancy outcomes: a 

population-based 

study in Oman. 

Health Care for 

Women Interna-

tional. 2014. 

Tutkia miten 

synnyttäjän 

korkea ikä 

voi vaikuttaa 

negatiivisesti 

raskauteen. 

Määrällinen tutki-

mus. Omanin kansal-

lisesta terveystutki-

muksesta kerättiin 

tietoa 2000 –luvun 

synnyttäjistä.  ≥35 

vuotiaita synnyttäjiä 

verrattiin 20-34 vuo-

tiaisiin synnyttäjiin. 

Yhteensä synnyttäjiä 

oli 1711. 

≥35 –vuoden ikä lisäsi 

todennäköisyyttä kes-

kenmenoille, raskaus-

ajan diabetekselle, pre-

eklampsialle, pitkitty-

neelle synnytykselle 

sekä sektioille. 
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Lamminpää R. Ad-

vanced Maternal 

Age, Pregnancy and 

Birth. Itä-Suomen 

yliopisto. Terveys-

tieteiden tiedekunta. 

Väitöskirja. 2015. 

Selvittää 

millaisia ris-

kejä ja 

komplikaati-

oita yli 35 –

vuotiaiden 

raskauteen ja 

synnytyk-

seen liittyy 

verratessa 

nuorempiin 

synnyttäjiin.  

Määrällinen tutki-

mus. Tiedot koottiin 

Valtainkunnallisesta 

Syntymärekisteristä, 

Hoitoilmoitusrekiste-

ristä sekä Epämuo-

dostumarekisteristä 

vuosilta 1997-2008. 

Aineisto koostui 

690 555 synnyttäjistä 

ja heidän lapsista. 

Synnyttäjän yli 35 vuo-

den ikä lisää raskauden 

ja synnytyksen aikaisia 

riskejä. Kuitenkin toiset 

riskitekijät, kuten tupa-

kointi ja ylipaino, olivat 

vielä merkittävämpiä 

tekijöitä, kuin yksistään 

synnyttäjän korkea ikä.  

Lamminpää R, Ve-

hviläinen-Julkunen 

K. Being pregnant 

when over 40 years 

of age: Women`s 

evaluations of pre-

natal services in Fin-

land. Singapore 

Nursing Journal. 

2012. 

Tutkia miten 

yli 40 -vuoti-

aat synnyttä-

jät kokevat 

raskauden 

aikaiset neu-

volapalvelut 

ja terveyden-

huollon Suo-

messa. 

Laadullinen tutkimus. 

Tietoa kerättiin yli 40 

vuotiailta raskaana 

olevilta h 20-40. 

Haastateltavia oli yh-

teensä 11. 

Naiset olivat tyytyväi-

siä raskausajan tervey-

denhuoltoon. He toivoi-

vat kuitenkin tarkempaa 

informaatiota seulon-

noista. Lisäksi äitiys-

huollon palvelut olivat 

heille epäselviä. He toi-

voivat enemmän tietoa 

perhevalmennuksilta ja 

myös tulevien isien 

osallistumisen tärkey-

den korostusta. 

Lavecchia M, Sab-

bah M, Abenhaim 

HA. Effect of 

planned mode deliv-

ery in women with 

advanced maternal 

age. Matern Child 

Health Journal. 

2016. 

Selvittää 

suunnitellun 

elektiivisen 

sektion vai-

kutuksia iäk-

käillä syn-

nyttäjillä. 

Määrällinen tutki-

mus. Tietoa kerättiin 

USA:n Health Care 

Cost ja Utilization 

Project`s Nationwide 

Inpatient Sample -tie-

tokannoista vuosilta 

2003-2012. Tutki-

mukseen otettiin mu-

kaan iäkkäitä synnyt-

täjiä sekä nuorempia 

synnyttäjiä kontrolli-

ryhmään.  

Alateitse synnyttävillä 

naisilla oli pienempi 

kuolemanriski. Suunni-

teltu keisarileikkaus li-

säsi riskiä komplikaati-

oille kuten synnytyksen 

jälkeiseen kohdunpois-

toon, sydänpysähdyk-

seen, munuaisten vajaa-

toimintaan ja sepsik-

seen. 
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Lemoine M-E, Rav-

itsky V. Sleepwalk-

ing into infertility: 

The need for public 

health approach to-

ward advanced ma-

ternal age. The 

American Journal of 

Bioethics. 2015. 

Selvittää 

korkean iän 

vaikutuksia 

hedelmälli-

syyteen ja 

tuoda esille 

ratkaisuja 

hedelmälli-

syys ongel-

mista kärsi-

ville.  

Kirjallisuuskatsaus. 

Tietoa etsittiin erilai-

sista tietokannoista. 

Valitut tutkimukset 

olivat kansainvälisiä 

ja koskivat iäkkäitä 

naisia, joilla oli ras-

kaustoiveita. Tutki-

mukset sijoittuivat 

vuosille 2002-2013.  

Korkea ikä vaikuttaa 

naisen hedelmällisyy-

teen sitä alentavasti. 

Hedelmöityshoidoilla 

voidaan auttaa lapsetto-

muudesta kärsiviä pa-

reja. Yli 45-vuotiaille 

naisille yleensä suosi-

tellaan luovutettujen 

munasolujen käyttöä. 

Uutena vaihtoehtona 

mainittiin sukusolujen 

pakastus, jos esim. ras-

kaustoive ei ole hedel-

mällisessä iässä vielä 

ajankohtainen.  

Lisonkova S, Potts 

J, Muraca GM, Ra-

zaz N, Sabr Y, Chan 

W-S, Kramer MS. 

Maternal age and se-

vere maternal mor-

bidity: a population-

based retrospective 

cohort study. PLOS 

Medicine. 2017. 

Tutkia miten 

synnyttäjän 

ikä vaikuttaa 

vakavaan 

raskausajan 

sairastavuu-

teen. 

Määrällinen tutki-

mus. Tietoa kerättiin 

Washingtonin osaval-

tiosta USA:sta vuo-

silta 2003-2013 yh-

teensä 82 8269 syn-

nyttäjästä. Mukaan ei 

otettu monisikiöisiä 

raskauksia.  

Yli 40 -vuotiailla syn-

nyttäjillä oli suurentu-

nut riski vakaviin sai-

rastumisiin. Näitä olivat 

esimerkiksi munuaisten 

vajaatoiminta, shokki, 

akuutti sydänperäinen 

sairaus, vakavat komp-

likaatiot esim. sektion 

yhteydessä sekä teho-

osastolle siirtyminen. 

Lucke J. Better Sex 

Education for 

Young People Is a 

Public Health Solu-

tion to the Problem 

of Advanced Mater-

nal Age.  La Trobe 

University and Uni-

versity of Queens-

land. 2015. 

Selvittää mi-

ten nuorten 

seksuaaliter-

veyttä ja tie-

toisuutta he-

delmällisyy-

destä voitai-

siin parantaa. 

Kirjallisuuskatsaus. 

Tietoa etsittiin erilai-

sista tietokannoista. 

Valitut tutkimukset 

olivat kansainvälisiä 

ja koskivat nuorten 

tietoisuutta hedelmäl-

lisyydestä. Tutkimuk-

set sijoittuivat vuo-

sille 2012-2015.  

Nuoret eivät ole tietoi-

sia hedelmällisyyden 

laskusta jo 30 –vuoden 

jälkeen. Heidän tulisi 

saada lisää tietoa liit-

tyen seksuaalitervey-

teen ja hedelmälliseen 

ikään. Tämä edesaut-

taisi perheenperustami-

seen liittyvien valinto-

jen tekemistä tulevai-

suudessa. 
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McIntyre SH, New-

burn-Cook CV, 

O`Brien B, Dem-

ianczuk NN. Effect 

of older maternal 

age and the risk of 

spontaneous pre-

term labor: a popu-

lation-based study. 

Health Care for 

Women Interna-

tional.  2009. 

Selvittää 

millainen 

vaikutus 

synnyttäjän 

korkealla 

iällä on ja 

sen yhtey-

dellä ennen-

aikaisiin 

synnytyk-

siin. 

Määrällinen tutki-

mus. Tutkimuksessa 

tietoa saatiin kanada-

laisilta iäkkäiltä (yli 

35 -vuotiailta) syn-

nyttäjiltä, jotka syn-

nyttivät vuosina 

1996-2004 Northern 

ja Central Alberta sai-

raaloissa. Terveitä 

matalanriskin synnyt-

täjiä oli 18 340 ja kor-

keanriskin synnyttä-

jiä 30 208. 

 

Naisen korkea ikä on 

yksinään ennenaikaisen 

synnytyksen riskiä li-

säävä tekijä sekä sään-

nöllisissä raskauksissa, 

että korkeanriskin ras-

kauksissa. 

Radhakrishnan SA. 

Advanced maternal 

age (AMA). Asian J. 

Nursing Edu. and 

Research. 2016. 

Tutkia miten 

eri tavoin 

synnyttäjän 

korkea ikä 

vaikuttaa 

raskauteen ja 

synnytyk-

seen. 

Kirjallisuuskatsaus/ 

katsausartikkeli. Tut-

kimuksessa tietoa 

saatiin etsinällä eri 

hakukoneiden kautta. 

Valitut tutkimukset 

käsittelivät yli 35 -

vuotiaita synnyttäjiä. 

Synnyttäjän yli 35 -

vuoden ikä lisää riskiä 

raskaus- ja synnytys-

komplikaatioille sekä 

raskauden ja synnytyk-

sen aikaisille toimenpi-

teille.  

Weathington M, 

Patterson J, Hickey 

R. Individualised 

risks of stillbirth at 

advanced maternal 

age: a literature re-

view of the evi-

dence. New Zealand 

College of Mid-

wives Journal. 2017. 

Tutkia miten 

synnyttäjän 

korkea ikä 

vaikuttaa 

kohtukuole-

mariskiin. 

Kirjallisuuskatsaus. 

Tietoa etsittiin erilai-

sista tietokannoista. 

Kirjallisuuskatsauk-

seen valittiin loppu-

jen lopuksi 7 tutki-

musta. Lisäksi kirjal-

lisuuskatsaukseen et-

sittiin tietoa Uuden-

Seelannin nykyisistä 

raskaana olevien hoi-

tosuosituksista. 

>40 –vuoden ikä lisää 

riskiä kohtukuolemille. 

Uudessa-Seelannissa ja 

Australiassa kohtu-

kuolemia on kuitenkin 

vain vähän. Kohtu-

kuolemariskiä voidaan 

mahdollisesti pienentää 

panostamalla yleisesti 

naisten terveyteen. 

 

 


