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ABSTRACT 
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The purpose of this study was to describe the factors that influence childbirth 
anxiety experienced by expectant mothers. The research question was: "What 
factors influence the childbirth anxiety experienced by expectant mothers?" The 
aim was to get more information about childbirth anxiety and to increase the 
healthcare professionals’ awareness of its complexity. 

The study was conducted as a descriptive literature review. The data were col-
lected through both systematic and manual searches. Eight peer reviewed arti-
cles were included, four identified through systematic search and four through 
manual search. The data were analyzed using thematic content analysis. 

The results show that childbirth anxiety is a multifaceted phenomenon, and its 
prevalence is not yet precisely known. The topic is often studied only from the 
perspective of childbirth fear. The key themes identified were the causes and 
background factors of childbirth anxiety, its focal points, its manifestations, and 
the factors that alleviate it. The results show that childbirth anxiety manifests in 
various ways, with the most common symptoms being psychological distress and 
physical symptoms such as insomnia. The factors increasing susceptibility in-
clude young maternal age, poor financial situation, low socioeconomic status, 
and previous traumatic birth experiences. According to the results, maternity care 
services were considered significant in managing childbirth anxiety, as they pro-
vide opportunities for discussion with professionals. In addition to maternity care, 
the expectant mothers valued peer support from their partners and others in sim-
ilar situations. 
 
The results can be utilized by professionals working in maternity care. With this 
knowledge, they can support expectant mothers more comprehensively during 
pregnancy. Further research is recommended on how childbirth anxiety can be 
addressed within maternity care. 

Key words: childbirth anxiety, expectant mother, pregnancy 
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TEKOÄLYN KÄYTTÖ OPINNÄYTTEESSÄ 

 
Opinnäytteessäni on käytetty tekoälysovelluksia: 

☐  Ei  

☒  Kyllä 

 

Ilmoitukseni mukaan olen käyttänyt opinnäytteessäni opinnäytetyöprosessin ai-
kana seuraavia tekoälysovelluksia:  
ChatGPT 
Microsoft Copilot 
 
Tekoälysovellusten nimet ja versiot:  
ChatGPT 4.1 
Microsoft Copilot 
 
Käyttötarkoitus: Tekoälysovelluksia on käytetty opinnäytetyöprosessin aikana 
tutkimusartikkeleiden kääntämiseen englannista suomeksi.  
 
Osiot, joissa tekoälyä on käytetty: Tekoälyä on hyödynnetty aineiston haku vai-
heessa tutkimusartikkeleiden kielen kääntämiseen englannista suomeksi.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Olen tietoinen siitä, että olen täysin vastuussa koko opinnäytteeni sisällöstä, mu-
kaan lukien osat, joissa on hyödynnetty tekoälyä, ja hyväksyn vastuun mahdolli-
sista eettisten ohjeiden rikkomuksista.
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1 JOHDANTO 
 

Odotusaika ja lapsen syntymä on jokaisen odottajan subjektiivinen ja ainutlaatui-

nen kokemus. Subjektiivisella kokemuksella tarkoitetaan sitä, että se on lääketie-

teellisen tapahtuman lisäksi henkilökohtainen tapahtuma, jonka odottajat kokevat 

yksilöllisesti. (Joensuu & Mikkola 2025.) Opinnäytetyössä tarkastellaan, millaista 

odottajien jännitys on liittyen tulevaan synnytykseen.  

 

Synnytysjännitys käsitteenä on vielä melko tuntematon, sillä hyvin usein puhu-

taan synnytyspelosta. Tämä tuo uutuusarvoa opinnäytetyön aiheelle. On tärkeää, 

että synnytykseen liittyvää jännitystä tutkittaisiin ja odottajalle tarjottaisiin tukea, 

jotta synnyttäjät saisivat kokea mahdollisimman hyvän synnytyskokemuksen il-

man liiallista jännittämistä. Olisi myös tärkeää, että synnytysjännitystä käsiteltäi-

siin ennen kuin se yltyy synnytyspeloksi, koska jopa 10 % naisista kärsii synny-

tykseen liittyvistä peloista (Tiitinen 2023a). 

 

Opinnäytetyöllä on yhteiskunnallisesti iso merkitys, koska neuvolapalvelut tavoit-

tavat lähes tulkoon kaikki suomalaiset perheet. THL:n tilastojen mukaan 99.7 % 

odottavista äideistä käyttää äitiysneuvolan palveluita. (Halla, Laasanen, Salmi-

nen, Rautava 2024, 25.) Aiheella on myös terveyspoliittisia vaikutuksia. THL:n 

mukaan terveyspolitiikalla tarkoitetaan sellaista toimintaa, millä on julkista tai yk-

sityistä vaikutusta terveyteen. Äitiyshuollolla on tärkeä rooli terveyspolitiikan edis-

täjänä, koska se tekee terveydenhuollon ennaltaehkäisevää sekä terveyttä edis-

tävää työtä. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos n.d.) Tässä opinnäytetyössä kes-

kitytään siihen, millaista odottajien kokema synnytysjännitys on.  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, mitkä te-

kijät vaikuttavat odottajan kokemaan synnytysjännitykseen. Opinnäytetyön ta-

voitteena on koota tietoa odottajan synnytysjännityksestä ja lisääntyneen tiedon 

avulla kartoittaa, mitkä tekijät vaikuttavat odottajan synnytysjännityksen kokemi-

seen. Tavoitteena on myös lisätä äitiyshuollossa työskentelevien ammattilaisten 

tietoisuutta aiheesta, erityisesti kätilöiden ja terveydenhoitajien. Näin myös odot-

tajaa pystytään tukemaan monipuolisemmin ja lisäämään heidän tietouttansa ai-
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heesta mahdollisen jännityksen äärellä. Kootun tiedon avulla voidaan mahdolli-

sesti myös kehittää tukimuotoja, joita hyödyntää synnytysjännityksen käsittelyssä 

äitiyshuollossa. 
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2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS 
 

2.1 Synnytysjännitys 
 

Synnytysjännitys tarkoittaa hermostunutta tai levotonta suhtautumista tulevaan 

synnytykseen tai taipumusta reagoida ahdistuksen omaisesti tulevaan synnytyk-

seen (Duodecim Terveysportti sanakirjat n.d.). Synnytysjännityksestä puhutaan, 

kun jännitys tai ahdistuneisuus on lievempää kuin synnytyspelossa. Synnytyspe-

lossa synnytykseen liittyvät mielikuvat kuormittavat kohtuuttomasti arkea niin fyy-

sisin kuin psyykkisin oirein. (Tiitinen 2023a.) 

 

Synnytyspelko ja synnytykseen liittyvät negatiiviset mielikuvat ja ajatukset voivat 

vaikeuttaa synnytykseen ja vanhemmuuteen valmistautumista sekä kiintymys-

suhteen muodostumista. Synnytyspelkoa voidaan käsitellä äitiysneuvolan lisäksi 

myös synnytyssairaalan äitiyspoliklinikalla viimeistään 30. raskausviikolla. (Tiiti-

nen 2023a.)  

 

Vaikka synnytysjännitystä kokeva ei koe jännitystä ja ahdistusta niin voimak-

kaana kuin synnytyspelkoa kokeva, tarvitsee hän tukea synnytysjännityksen kä-

sittelyyn äitiysneuvolasta. Neuvolassa olisi siis hyvä ottaa puheeksi ajatukset ja 

huolenaiheet synnytykseen liittyen, vaikka raskaana oleva ei sitä itse ottaisi pu-

heeksi. Yleisimmät huolenaiheet synnytykseen liittyen ovat synnytyksestä suo-

riutuminen, lapsen selviäminen, itsensä ja tilanteen hallinta, synnytyskipu ja vuo-

rovaikutus henkilökunnan kanssa (Tiitinen 2023a). Synnytysjännitystä voidaan 

kartoittaa myös esimerkiksi kyselyn avulla. Pirkanmaan hyvinvointialueella on 

käytössä Hyvä synnytys -kysely, minkä synnyttäjä voi täyttää iPana Äitiys -palve-

lussa. Kyselyn avulla pystytään erottamaan synnytysjännitystä kokevat synnytys-

pelkoa kokevista ja tarjota heille tukea äitiysneuvolan kautta. (Pirkanmaan hyvin-

vointialue 2025.)  

 

Synnytysjännityksen aiheet ovat siis yksilöllisiä ja voivat erota ensi- ja uudelleen-

synnyttäjien välillä. Ensisynnyttäjää saattaa jännittää ajatusta oudosta ja uudesta 

tilanteesta, jonka kulkua ei voi täysin ennustaa. Uudelleensynnyttäjillä jännitys 

liittyy usein aikaisempaan huonoon synnytyskokemukseen. (Rouhe & Saisto 

2013.) 
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2.2 Raskausaika 
 

Raskausaika tarkoittaa ajanjaksoa ja naisen tilaa hedelmöittymisen ja synnytyk-

sen välillä (Duodecim Terveysportti sanakirjat n.d.). Normaaliraskaus kestää kes-

kimäärin 280 vuorokautta eli 40 viikkoa. Laskettuaika ei ole koskaan tarkka, mutta 

yleensä synnytys tapahtuu korkeintaan kaksi viikkoa ennen tai jälkeen lasketun 

ajan. (Tiitinen 2023b.) 

 

Raskausaikana odottaja kokee monia muutoksia niin kehossa kuin mielessäkin. 

Raskauteen liittyvät tunteet voivat olla ristiriitaisia ja raskausoireet epämiellyttä-

viä. Raskaus valmistaa vanhempia tulevaan synnytykseen ja vanhemmuuteen. 

(Tiitinen 2023b.) Raskausaika voidaan jakaa raskauskolmanneksiin eli trimeste-

reihin, noin kolmen kuukauden ajanjaksoihin (Duodecim Terveysportti sanakirjat 

n.d.). 

 

2.2.1 Ensimmäinen raskauskolmannes 
 

Ensimmäinen raskauskolmannes alkaa viimeisten kuukautisten alkaessa ja jat-

kuu 14. raskausviikon alkuun. Tänä ajanjaksona kehittyy sikiön tärkeimmät ra-

kenteet ja elimet. (Tiitinen 2023b.) Ensimmäisen raskauskolmanneksen tyypillisiä 

oireita ovat pahoinvointi, väsymys, tihentynyt virtsaamisentarve, rintojen aristus 

ja kasvu sekä alavatsakivut (Terveyskylä 2021a). 

 

Vaikka ensimmäiselle raskauskolmanneksella raskaus ei välttämättä näy ulos-

päin, on alkuraskaus monelle tunnemyllerryksen aikaa. Suuri elämänmuutos voi 

jännittää, tunteet sikiötä kohtaan sekä huoli raskauden jatkumisesta voivat mieti-

tyttää odottajaa. Toisaalta, jos raskausoireita ei juuri ole, voi raskaus tuntua epä-

todelliselta. (Terveyskylä 2021a.) 

 

Monet naiset ovat haavoittuvimmillaan raskauden ensimmäisellä kolmannek-

sella. Kätketyt muistot saattavat nousta pintaan ja tunne- ja itkuherkkyys voivat 

yllättää odottajan. Myös kehoon liittyvät pienetkin tuntemukset voivat huolettaa. 

Keskenmenon pelko sävyttääkin usein raskauden alkua. (Terveyskylä 2021a.) 
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2.2.2 Toinen raskauskolmannes 
 

Toinen raskauskolmannes alkaa 14. raskausviikolla ja jatkuu 28. raskausviikolle. 

Tällöin sikiö kasvaa nopeasti ja elinjärjestelmät kypsyvät. (Tiitinen 2023b.) Alku-

raskauden pahoinvointi ja väsymys helpottavat toisella raskauskolmanneksella. 

Toisaalta lonkat ja selkä joutuvat kovalle koetukselle sitä mukaa, kun vatsa kas-

vaa ja odottajan paino nousee. (Terveyskylä 2021b.) 

 

Raskauden toisella kolmanneksella äidin identiteetti alkaa muodostua. Pesänra-

kennusvimma alkaa, mikä monesti lisää vanhempien yhteenkuuluvuuden tun-

netta. Toisaalta myös pelot ja huolet alkavat lisääntyä. Tyypillistä on pelko ja jän-

nitys synnytystä kohtaan. Synnytyspelko voi olla niin voimakasta, että se haittaa 

nukkumista ja normaalista arjesta selviytymistä. Pelot voivat myös vaikeuttaa 

mielikuvien luomista vauvasta. (Terveyskylä 2021b.) 

 

2.2.3 Kolmas raskauskolmannes 
 

Kolmas raskauskolmannes kestää 29. raskausviikosta synnytykseen. Tänä ai-

kana sikiön paino kolminkertaistuu. (Tiitinen 2023b.) Sikiö saavuttaa elinkelpoi-

suutensa toisen raskauskolmanneksen lopulla, kun elintoiminnot ovat kypsyneet. 

Vatsan kasvaminen ja painon nousu aiheuttavat väistämättä odottajalle fyysisiä 

vaivoja ja rajoitteita. Odottajan unirytmi alkaa muuttumaan kohti vastasyntyneen 

unirytmiä eli yöunet muuttuvat katkonaisiksi ja päiväunien tarve kasvaa. (Ter-

veyskylä 2021c.) 

 

Raskauden viimeisellä kolmanneksella aletaan valmistautua tulevaan synnytyk-

seen sekä vauvan tuloon. Monet odottavat malttamattomina vauvan tuloa ja vii-

meiset viikot kuluvat hyvin hitaasti. Synnytys ei raskauden loppuvaiheilla usein 

jännitä enää niin paljon, sillä ajatukset ovat jo vauvassa ja synnytyksen jälkei-

sessä ajassa. (Terveyskylä 2021c.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS 
 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, mitkä te-

kijät vaikuttavat odottajan kokemaan synnytysjännitykseen. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on koota tietoa odottajan synnytysjännityksestä ja li-

sääntyneen tiedon avulla kartoittaa, mitkä tekijät vaikuttavat odottajan synnytys-

jännityksen kokemiseen. Tavoitteena on myös lisätä äitiyshuollossa työskentele-

vien ammattilaisten tietoisuutta aiheesta, erityisesti kätilöiden ja terveydenhoita-

jien. Näin myös odottavia naisia pystytään tukemaan monipuolisemmin ja lisää-

mään heidän tietouttansa aiheesta mahdollisen jännityksen äärellä. Kootun tie-

don avulla voidaan mahdollisesti myös kehittää tukimuotoja, joita hyödyntää syn-

nytysjännityksen käsittelyssä äitiyshuollossa. 

 

Opinnäytetyössä vastataan kysymykseen: 

 

Mitkä tekijät vaikuttavat odottajan kokemaan synnytysjännitykseen? 
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 
 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsiä vastauksia sellaisiin ky-

symyksiin, joita ilmiöstä jo tiedetään sekä selvittää ilmiön keskeiset käsitteet ja 

niiden väliset suhteet. Tarkoituksena on myös tutkia, millaista vallitseva keskus-

telu ilmiöstä on. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessi jäsennetään neljään 

vaiheeseen: 1) tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2) aineiston valitseminen, 

3) kuvailun rakentaminen ja 4) tuotetun tuloksen tarkasteleminen. (Kangasniemi, 

Ahonen, Jääskeläinen, Liikanen, Pietilä & Utriainen 2013, 4.) 

 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys 

(Kangasniemi ym. 2013, 5). Tutkimuskysymyksen pohjalta muodostetaan keskei-

set käsitteet ja jäsennetään aihe hakusanoiksi (Tampereen yliopiston kirjasto 

n.d.a). Aineiston valinta ja analyysi ovat aineistolähtöistä ja tapahtuvat osittain 

samaan aikaan. Aineiston valinta on eksplisiittistä eli aineistohaku tehdään säh-

köisesti eri tietokannoista ja siinä hyödynnetään aika- ja kielirajauksia. Valittu ai-

neisto ei perustu ainoastaan hakusanoihin ja aika- ja kielirajauksiin, vaan näistä 

voidaan poiketa, mikäli se on keskeistä tutkimuskysymykseen vastaamisen kan-

nalta. Mukaan otettavan aineiston keskeisin peruste on sisältö ja sen suhde mui-

hin valittuihin tutkimuksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 5–6.) 

 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen käsittelyosan rakentaminen on menetelmän 

ydin. Kuvailussa yhdistetään ja analysoidaan sisältöä kriittisesti sekä syntetisoi-

daan tietoa eri tutkimuksista ja vastataan tutkimuskysymykseen. Ilmiötä voidaan 

tarkastella teemoittain (Kangasniemi ym. 2013, 6-7.). Teemoittelussa on kyse 

siitä, että aineistosta paikannetaan tutkimuskysymyksen kannalta olennaisimmat 

teemat eli aiheet. Olennaista teemoittelussa on, että teemat syntyvät analyysin 

tuloksena, eikä tutkijan ennalta olettamien teemojen perusteella. (Juhila n.d.) Tut-

kimusten tarkastelu voi johtaa uuden näkökulman tai tulkinnan syntymiseen. Va-

litusta aineistosta pyritään luomaan jäsentynyt kokonaisuus, joka referoi, tiivistää 

sekä siteeraa alkuperäistä aineistoa. (Kangasniemi ym. 2013, 6.)  
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Kuvailevan kirjallisuus katsauksen viimeinen vaihe on tulosten tarkastelu, mikä 

sisältää sekä sisällöllisen että menetelmällisen pohdinnan. Tulosten tarkasteluun 

tulee sisällyttää myös eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelu, vaikka kuvaileva 

kirjallisuuskatsaus onkin kokonaisuutena kirjallisuusperusteinen. (Kangasniemi 

ym. 2013, 7.) 

 

4.2 Aineistonkeruu 
 

Kirjallisuuskatsausta varten tehtiin systemaattinen kirjallisuushaku neljässä eri 

sähköisessä tietokannassa. Tietokannoiksi valikoitui Medic, Cinahl, Medline ja 

Pubmed. Tietokantahakujen lisäksi aineistohaussa hyödynnettiin manuaalihakua 

Google Scholarista. Tietokantojen hakusanojen- ja lausekkeiden muodostami-

sessa hyödynnettiin kirjaston informaatikon ammattiosaamista. 

 

Haku päätettiin rajata vuosien 2010–2025 välisenä aikana julkaistuihin alkupe-

räistutkimuksiin ja väitöskirjoihin. Tutkimusartikkeleiden kieleksi rajattiin suomi tai 

englanti. Opinnäytetyötä tehdessä olisi hyvä hyödyntää enintään 10 vuotta van-

hoja aineistoja. Tässä kirjallisuuskatsauksessa aineistojen iäksi valikoitui 15 

vuotta, koska tutkimuksen aiheesta ei ole tietoa juuri lainkaan. Katsauksen mu-

kaanotto- ja poissulkukriteerit kokonaisuudessaan on esitetty Taulukossa 1.  

 

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit 

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen 

Julkaistu vuosien 2010–2025 väli-

senä aikana 

Julkaistu ennen vuotta 2010 

Tutkimusartikkelit (peer review), väi-

töskirjat 

Opinnäytetyöt AMK, Pro gradut, kat-

sausartikkelit ym. 

Julkaisukielenä suomi tai englanti Julkaisukieli muu kuin suomi tai eng-

lanti 

Saatavilla verkosta Ei saatavilla verkosta 

Taulukko 1. Aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit 

 

Tiedonhausta saatuja artikkeleita (n=91) tarkasteltiin aluksi otsikko- ja abstrakti-

tasolla mukaanottokriteereiden mukaisesti. Tarkastelun jälkeen artikkeleista 
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(n=84) karsiutui pois. Valittuja artikkeleita (n=7) tarkasteltiin koko tekstin perus-

teella, jolloin vielä (n=3) artikkelia hylättiin. Tietokantahakujen lisäksi aineistoja 

etsittiin Google Scholarista manuaalisesti. Manuaalihaulla löydettiin (n=4) artik-

kelia. Katsaukseen valikoitui lopulta yhteensä (n=8) artikkelia. Tiedonhaku koko-

naisuudessaan on kuvattu Kuviossa 1. 

 

 
Kuvio 1. Aineiston hakuprosessin kuvaus. Kuvio PRISMA 2020 flow diagrammia 
mukaillen (Page ym. 2020). 
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Taulukko 2. Tietokannat ja hakusanat. 
 

4.3 Aineiston kuvaus ja laadunarviointi 
 

Kirjallisuuskatsauksen aineiston muodostavat kirjallisuushaun perusteella valitut 

kahdeksan tieteellistä tutkimusartikkelia. Artikkelit on esitelty taulukon muodossa, 

Liitteessä 1. Tutkimusten taulukoinnin tarkoituksena oli selkeyttää valitun aineis-

ton kuvaamista. Taulukoitavia asioita olivat tutkimuksen nimi, tekijät, vuosi ja 

maa, tutkimuksen tarkoitus, aineisto ja otos, tutkimusmenetelmä ja keskeiset tu-

lokset. 

 

Tietokanta Hakusanat Hakutulokset 
Medic “synnyty* parturition la-

bor "delivery obstet-
ric" AND “jännity* psy-
cholog*” NOT “pelko* 
pelon fear*”  

17 

Cinalh "worries during preg-
nancy" OR "la-
bour worry" OR "birth 
worry" OR "childbirth-re-
lated anxiety*" OR "Psy-
chological Distress in 
Pregnancy" OR "preg-
nancy psychological dis-
tress" NOT "fear of birth" 
OR pandemic* 
OR “COVID-
19*” OR “corona”  

24 

Pubmed ("worries during preg-
nancy" OR "la-
bour worry" OR "birth 
anxiety" OR "childbirth 
anxiety" OR "labour anx-
iety") AND ("pregnant 
women" OR "expectant 
mother" OR "gravid 
women" OR "gestating 
women")  

47 

Medline ("worries during preg-
nancy" OR "la-
bour worry" OR "birth 
anxiety" OR "childbirth 
anxiety" OR "labour anx-
iety") AND ("pregnant 
women" OR "expectant 
mother" OR "gravid 
women" OR "gestating 
women")  

3 
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Kirjallisuuskatsauksen aineisto oli julkaistu vuosina 2003–2025. Aineistoon pää-

dyttiin ottamaan mukaan yksi tutkimus aikarajauksen ulkopuolelta tutkimusten 

vähäisen saatavuuden vuoksi. Tutkimus kuvaa kokemuksia, joten voidaan aja-

tella, että tämän tutkimuksen tiedot ovat edelleen relevantteja kokemuksien van-

henemattomuuden vuoksi. Tutkimusten osallistujamäärät vaihtelivat 8 osallistu-

jasta aina 2960 osallistujaan. Tutkimuksia oli tehty kuudessa eri maassa. Tutki-

muksista kaksi oli tehty Kreikassa, yksi Iranissa, yksi Ruotsissa, yksi Norjassa, 

yksi Turkissa ja kaksi Englannissa. Tutkimuksista yksi oli kvalitatiivinen ja seitse-

män kvantitatiivisia. Tutkimusmenetelminä oli käytetty pääasiassa erilaisia kyse-

lylomakkeita ja asteikkoja. Yhden tutkimuksen menetelmänä oli haastattelut. Ai-

neistolle suoritettiin laadunarviointi. Laadunarviointi on esitetty Liitteessä 3. 

 

4.4 Aineiston analyysi  
 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston analysointi koostuu erilaisista 

laadullisista analyysimenetelmistä. Tutkittavaa ilmiötä voidaan tarkastella erilai-

sista näkökulmista, esimerkiksi teeman kategorian, käsitteiden tai teoreettisten 

lähtökohtien perusteella. Kerätyistä aineistoista etsitään tutkittavan aiheen kan-

nalta tärkeitä ja oleellisia asioita, joita ryhmitellään, eli teemoitellaan kokonai-

suuksiksi aiheen sisällön mukaan. Teemojen ja sisältöjen esiintyvyyttä voidaan 

laskea aineistoista, ja sen perusteella tuottaa ilmiöstä uutta tietoa. (Kangasniemi 

ym. 2013) 

 

Tässä opinnäytetyössä aineisto analysoitiin temaattisen analyysin avulla. Te-

maattisen analyysin tavoitteena oli tunnistaa niitä aihealueita, jotka ovat tärkeitä 

tai mielenkiintoisia tutkittavaan aiheeseen liittyen. Teemoja käytettiin tutkimusky-

symykseen vastaamiseen. Analyysia tehdessä keskityttiin lukumäärien sijaan sii-

hen, mitä teemoista on sanottu (Tuomi & Sarajärvi 2018).  

 

Tässä opinnäytetyössä temaattisen analyysin tekeminen eteni vaiheittain. Ensin 

aineistosta tunnistettiin ja etsittiin perus- ja johtoajatuksia. Perus- ja johtoajatuk-

sien tunnistamisen jälkeen tieto järjesteltiin ja koodattiin pienemmiksi osiksi eli 

alateemoiksi. Alateemat järjesteltiin isompiin kokonaisuuksiin eli teemoihin, joita 

tässä työssä kutsutaan yläteemoiksi. Teemat nostivat aineistosta esille jotain tär-
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keää suhteessa tutkimuskysymykseen. Koko prosessin ajan tarkasteltiin teemo-

jen johdonmukaisuutta ja erillisyyttä (Moira & Brid 2017). Kuvassa 1 on esitetty 

esimerkki aineiston analyysin toteuttamisesta. 

 

 
Kuva 1. Esimerkki aineiston analyysistä. 
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5 TULOKSET 
 

Aineistosta nousi esiin neljä keskeistä teemaa, jotka kuvaavat mitkä tekijät vai-

kuttavat odottajan kokemaan synnytysjännitykseen. Nämä ovat synnytysjännityk-

sen syyt ja taustatekijät, synnytysjännityksen kohteet, synnytysjännityksen ilme-

neminen ja synnytysjännitystä lievittävät tekijät. Kuviossa 2 on esitetty opinnäy-

tetyön ala- ja yläteemat. 

 

 
Kuvio 2. Aineiston ala- ja yläteemat 

 

5.1 Odottajien kokeman synnytysjännityksen syyt ja taustatekijät 
 

5.1.1 Odottajan ominaisuudet 
 

Odottajan ominaisuuksilla on todettu olevan yhteyttä synnytysjännityksen koke-

miseen. Esimerkiksi nuoret, alle 25–30-vuotiaat odottajat kokivat enemmän syn-

nytysjännitystä kuin vanhemmat synnyttäjät (Akaberi & Mortazavi 2016; Austad, 

Hegnes Hansen,Okkenhaug Getz, Prytz Mjolstad, Morkved & Åberge Vie 2025; 

Cankaya & Yilmaz 2020). Nuorilla synnytysjännitys liittyi huoleen, että vauvalla 

olisi jokin hätä ja, että puoliso tai tukihenkilö ei pääsisi mukaan synnytykseen 

(Akaberi & Mortazavi 2016).  
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Myös odottajan taloudellinen tilanne ja sosioekonominen asema vaikuttivat syn-

nytysjännityksen kokemiseen. Heikossa taloudellisessa tilanteessa olevat koki-

vat enemmän synnytysjännitystä kuin hyvässä taloudellisessa tilanteessa olevat. 

(Austad ym. 2025; Cankaya & Yilmaz 2020.) Heikossa taloudellisessa tilanteessa 

olevien jännitys liittyi synnyttämiseen, huoleen vauvan terveydestä sekä omasta 

terveydestä. On ymmärrettävää, että suurien haasteiden kohtaaminen, esimer-

kiksi vammaisen lapsen syntymä, on helpompaa, kun taloudellinen tilanne on 

hyvä. (Austad ym. 2025.) On myös todettu, että köyhillä asuinalueilla asuvat käyt-

tävät vähemmän äitiyshuollon palveluita tiedon puutteen takia, mikä puolestaan 

lisää odottajien synnytysjännitystä (Redshaw & Heikkilä 2011). 

 

Työtilanteella on havaittu olevan yhteys synnytysjännityksen kokemiseen. 

Gourountin, Anagnostopoulosin & Sandallin ym. (2014) tutkimuksessa todettiin, 

että työttömät odottajat kokivat enemmän synnytysjännitystä verrattuna työssä-

käyviin odottajiin. Toisaalta Cankaya & Yilmazin (2020) tutkimuksessa todettiin, 

että työssäkäyvät kokivat enemmän synnytysjännitystä. Odottajat, jotka kokivat 

työstressiä tai muita ongelmia töissä, kokivat myös enemmän synnytysjännitystä 

(Cankaya & Yilmaz 2020). 

 

Gourountin ym. (2014) tutkimuksessa todettiin, että korkeakoulutus vaikutti suo-

jaavan liialliselta synnytykseen liittyvältä jännitykseltä ja huolelta. Toisaalta 

Gourountin, Lykeridoun, Taskoun, Kafetsiosin & Sandallin (2012) tutkimuksessa 

todettiin, että koulutustasolla ei ollut yhteyttä synnytysjännityksen kokemiseen. 

Cankayan & Yilmazin (2020) tutkimuksessa puolestaan todettiin, että korkeasti 

koulutetut kokivat enemmän synnytysjännitystä kuin matalasti koulutetut. Korkea-

koulutuksen ja synnytysjännityksen yhteydestä ei siis ole yhtenevää tutkittua tie-

toa. 

 

Odottajan mielenterveysongelmilla, kuten ahdistuneisuudella ja masennuksella, 

on todettu olevan vaikutusta synnytysjännityksen kokemiseen. Mielenterveyson-

gelmia kokevat odottajat kokivat siis enemmän synnytysjännitystä kuin odottajat, 

joilla ei ollut mielenterveysongelmia. (Gourounti ym. 2012.) Erityisesti ahdistunei-

suudella on todettu olevan yhteys synnytysjännitykseen (Gourounti ym. 2014). 

Ahdistusta kokevat odottajat kokivat ahdistuksen määrän pysyvän samana kuin 
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ennen raskautta, mutta ahdistuksen kohteet muuttuivat raskauteen ja synnytyk-

seen liittyviksi (Hore, Smith & Wittkowski 2019).  

 

Horen ym. (2019) tutkimuksessa nostettiin esille mielenterveyshaasteiden nor-

malisointia ja vähättelyä. Raskaudenaikaista ahdistusta pidettiin normaalina ras-

kausaikaan liittyvänä asiana, mikä saattoi myöhästyttää avun hakemista. Naisista 

60 % koki, ettei heidän huoliaan otettu tarpeeksi vakavasti terveydenhuollon pal-

veluissa. Ahdistus lisäsi ahdistusta, mikä lisäsi riittämättömyyden ja huonommuu-

den tunnetta (Hore ym. 2019). 

 

5.1.2 Kumppanin rooli ja kulttuuri 
 

Myös kumppanin roolilla on todettu olevan vaikutusta synnytysjännityksen koke-

miseen. Jos odottaja ei saanut kumppanilta tukea raskausaikana tai jos parisuh-

teessa oli muita ongelmia, vaikutti se lisäävän odottajan synnytysjännitystä. 

(Cankaya & Yilmaz 2020; Gourounti ym. 2014.) Myös emotionaalisen tuen puute 

perheeltä lisäsi synnytysjännitystä. (Cankaya & Yilmaz 2020.)  

 

Kulttuurilla on todettu olevan yhteys synnytysjännityksen kokemiseen. Redshaw 

& Heikkilän (2011) tutkimuksessa todettiin, että etnisiin vähemmistöihin kuuluvat 

kokivat enemmän synnytysjännitystä kuin valkoihoiset. Etnisiin vähemmistöihin 

kuuluvat olivat valkoihoisia enemmän huolissaan synnytyskivusta ja epämuka-

vuudesta synnytyksen aikana, synnytyksen pitkittymisestä, sektioon päätymi-

sestä sekä synnytyksen käynnistämisestä. Puolestaan imukuppi- ja pihtisynny-

tyksestä etnisiin vähemmistöihin kuuluvat eivät olleet valkoihoisia enempää huo-

lissaan. Jännitys saattaa osittain liittyä tiedon puutteeseen ja kielellisiin haastei-

siin. Onkin todettu, että maahanmuuttajat tarvitsevat enemmän tukea raskausai-

kana. (Redshaw & Heikkilä 2012.) 

 

5.1.3 Äitiyshuolto ja raskauskomplikaatiot 
 

Äitiyshuollolla on iso rooli synnytysjännityksen ilmentymisessä. Odottajat kokivat, 

että äitiyshuollon ammattilaisilta ei saanut riittävästi tietoa synnytyksestä ja huo-

len aiheista, mikä puolestaan lisäsi synnytysjännitystä. (Austad ym. 2025.) Tie-

donpuute voi johtaa tiedonhakuun internetistä epäluotettavilta sivustoilta sekä 
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vertailemiseen muihin äiteihin, mikä entisestään lisää synnytysjännitystä (Hore 

ym. 2019). 

 

Raskauden aikana todetut raskauskomplikaatiot lisäsivät odottajien synnytysjän-

nitystä. Jännitys liittyi vauvan hyvinvointiin, mutta myös siihen, että synnytys ei 

etenisi odottajan toivomalla tavalla eikä mahdollista synnytyssuunnitelmaa pys-

tyttäisi toteuttamaan. (Hore ym. 2019.) Myös synnytyksen aikana todetut synny-

tyskomplikaatiot lisäsivät odottajan synnytysjännitystä synnytyksen aikana. Myös 

tyytyväisyydellä synnytystapaan on vaikutusta synnytysjännityksen kokemiseen. 

Jos synnyttäjä ei ollut tyytyväinen esimerkiksi alatiesynnytyssuunnitelmaan, koki 

tämä enemmän synnytysjännitystä. (Cankaya & Yilmaz 2020.) 

 

5.1.4 Erot ensi- ja uudelleensynnyttäjillä ja aikaisemmat kokemukset 
 

Odottajan synnytysjännityksen syynä voi olla aikaisemmat kokemukset. Odotta-

jat, jotka olivat kokeneet aiemmin keskenmenon tai muita raskauskomplikaatioita, 

kokivat enemmän synnytysjännitystä. Myös raskauden alkaminen keinohedel-

möityksellä on todettu olevan riskitekijä synnytysjännityksen kokemiseen. 

(Gourounti ym. 2012; Gourounti ym. 2014.)  

 

Aikaisempi huono synnytyskokemus lisäsi odottajan synnytysjännitystä 

(Redshaw & Heikkilä 2011). Myös aikaisemman synnytyksen synnytystavalla oli 

vaikutusta synnytysjännityksen kokemiseen. Odottajat, jotka olivat kokeneet 

aiemmin alatiesynnytyksen, kokivat enemmän synnytysjännitystä kuin naiset, 

jotka olivat synnyttäneet sektiolla. (Cankaya & Yilmaz 2020.)  

 

Uudelleensynnyttäjillä synnytysjännitys liittyy siis usein aiempiin raskauksiin ja 

synnytyksiin. On kuitenkin todettu, että ensisynnyttäjät kokevat enemmän synny-

tysjännitystä kuin uudelleensynnyttäjät (Austad ym. 2025). Ensimmäistä lasta 

odottavilla ei ollut tarpeeksi tietoa siitä, mikä on normaalia ja mikä ei. Tietämättö-

myys ja epävarmuus siis lisäsivät synnytysjännityksen kokemista. (Hore ym. 

2019.) 

 

Synnytysjännityksen kohteet kuitenkin useimmiten eroavat ensi- ja uudelleensyn-

nyttäjien välillä. Ensisynnyttäjät jännittivät, että puoliso tai tukihenkilö ei pääsisi 
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mukaan synnytykseen, vauvalla olisi jokin hätä sekä synnyttämistä itsessään. 

Uudelleensynnyttäjien jännitys liittyi oman terveyden heikkenemiseen ja siihen, 

että ei kerkeäisi sairaalaan ajoissa. (Öhman, Grunewald & Waldenström 2003.) 

 

5.2 Odottajien kokeman synnytysjännityksen kohteet 
 

5.2.1 Synnyttäminen 
 

Odottajien kokema synnytysjännitys liittyy usein itse synnyttämiseen (Gourounti 

ym. 2012). 85 % odottajista jännittikin ajatusta synnyttämisestä (Austad ym. 

2025). Lähes kolmasosalla se oli pääasiallinen huoli raskausaikana (Öhman ym. 

2003). Odottajat jännittivät esimerkiksi synnytyksen aikana tehtäviä toimenpiteitä 

(Akaberi & Mortazavi 2016). Myös epävarmuus synnytyksen etenemisestä ja hal-

litsemattomuuden tunne jännitti odottajia. Synnytysjännitystä kokevat jännittivät 

myös synnytyskipua ja synnyttämisen aikaista epämukavuuden tunnetta. 

(Redshaw & Heikkilä 2011.) 

 

Odottajat jännittivät myös synnytyksen ennenaikaista käynnistymistä (Öhman 

ym. 2003). Myös mahdolliset synnytyskomplikaatiot huolettivat odottajia raskaus-

aikana (Hore ym. 2019).  

 

5.2.2 Vauvan ja synnyttäjän terveys 
 

Odottajien suurimpana synnytysjännityksen aiheena oli, että vauvalle tulisi jokin 

hätä synnytyksen aikana (Gourounti ym. 2012). 32 %:lla odottajista vauvan ter-

veys olikin pääasiallisin huoli raskausaikana (Öhman ym. 2003). Lähes kaikki, 99 

% odottajista olivat huolissaan, että vauvalla olisi jokin epämuodostuma (Austad 

ym. 2025). Myös muut poikkeavuudet vauvassa huolettivat odottajia. Monilla 

odottajilla oli huoli vauvan menettämisestä ja kohtukuolemasta. (Hore ym. 2019, 

Akaberi & Mortazavi 2016.) 

 

89 %:lla odottajista synnytysjännitys liittyi myös heidän omaan terveyteensä (Au-

stad ym. 2025). Odottajat jännittivät muun muassa mahdollisia synnytysvaurioita, 

kuten repeämiä tai episiotomian leikkaamista (Redshaw & Heikkilä 2011). 
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5.2.3 Puolison ja hoitohenkilökunnan rooli 
 

Odottajien synnytysjännitys liittyi myös tukihenkilön tai puolison rooliin synnytyk-

sessä. Odottajat jännittävät, että tukihenkilö ei pääsisikään mukaan synnytyk-

seen. (Akaberi & Mortazavi 2016.) 

 

Myös hoitohenkilökunnan rooli ja sairaalan resurssit huolettivat odottajia. Odotta-

jat jännittivät, että eivät saisi hyvää hoitoa kätilöiltä synnytyksen aikana. Odottajia 

mietitytti myös mahdollinen ruuhka sairaalassa. (Akaberi & Mortazavi 2016.) He 

olivat huolissaan, että hoitohenkilökunta olisi kiireinen ja tästä syystä voisi sattua 

hoitovirheitä (Öhman ym. 2003). 

 

5.2.4 Häpeä ja kehonkuvan muutokset 
 

Osa odottajista koki synnytykseen liittyvää häpeää. Erityisesti etnisiin vähemmis-

töihin kuuluvilla häpeään liittyvä synnytysjännitys korostui. Odottajat jännittivät 

muun muassa sisätutkimuksien tekemistä, mieslääkärin läsnäoloa, yksityisyyden 

ja intimiteetti suojan rikkoutumista sekä puolison roolia synnytyksessä. Heitä jän-

nitti myös heidän mahdollinen äänenkäyttönsä ja itkeminen synnytyksen aikana. 

(Redshaw & Heikkilä 2012.) 

 

Austadin ym. (2025) mukaan tutkimukseen osallistuneista naisista 90 % koki 

psyykkistä ahdistusta ja jännitystä kehon nykyisistä muutoksista sekä tulevista 

muutoksista, mitä pidemmälle raskaus etenee. Raskauden muuttama keho, 

muun muassa suurentuneet rinnat ja kasvava vatsa mietityttivät odottajia. Odot-

tajat pohtivat, palautuuko keho raskauden jälkeen samanlaiseksi kuin ennen ras-

kautta. (Austad ym. 2025.) 

 

 

 

5.3 Synnytysjännityksen ilmeneminen 
 

Synnytysjännitys voi ilmetä fyysisin oirein. Odottaja voi kokea univaikeuksia, olla 

jännittyneessä olotilassa ja esimerkiksi syke voi olla kohonnut. (Hore ym. 2019.)  
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On myös todettu, että synnytysjännitystä ja raskauden aikaista huolta kokevat 

kävivät enemmän raskaudenaikaisissa kontrolleissa. Kontrolleissa käymisen 

kautta odottajat hakivat varmistusta siihen, että vauvalla on kaikki hyvin. (Can-

kaya & Yilmaz 2020.) 

 

Synnytysjännitystä kokevat hakivat tietoa lievittääkseen jännitystään (Cankaya & 

Yilmaz 2020). Odottajat hakivat eniten tietoa raskauden keskikolmanneksella, jol-

loin synnytysjännityksen onkin todettu olevan voimakkaimmillaan. Ensisynnyttä-

jät hakivat enemmän tietoa kuin uudelleensynnyttäjät. Toisaalta vanhemmat 

odottajat, yli 37-vuotiaat, hakivat enemmän tietoa kuin nuoremmat, alle 25-vuoti-

aat. Odottajat kokivat, että äitiyshuollosta ei saanut riittävästi tietoa, mikä johti 

tiedon hakemiseen muualta. (Austad ym. 2015.) 

 

5.4 Synnytysjännitystä lievittävät tekijät 
 
Äitiyshuollolla on suuri merkitys odottajien synnytysjännityksen käsittelyssä. On 

todettu tärkeäksi, että raskausaikana odottajalla on yksi ja sama kätilö tai tervey-

denhoitaja. Tällöin kehittyy luottamuksellinen suhde ja odottajan on helpompi 

pyytää apua ja avautua tuntemuksistaan, mikä puolestaan lievittää synnytysjän-

nitystä. On myös todettu, että hoitohenkilökunnan lempeällä ja myötätuntoisella 

kohtaamisella on merkittävä jännitystä lievittävä vaikutus. (Hore ym. 2019.) Käti-

lön tai terveydenhoitajat tietoisuus odottajien kokeman synnytysjännityksen koh-

teista ja synnytykseen liittyvistä odotuksista helpotti odottajien kokemaa synny-

tysjännitystä ja loi perustan myönteiselle ja onnistuneelle synnytyskokemukselle. 

Myös synnytysvalmennuksiin osallistuminen lievitti synnytykseen liittyvää jänni-

tystä. (Cankaya & Yilmaz 2020.) 

 

Vertaistuella on suuri merkitys raskausaikana. Toisilta äideiltä ja odottajilta saatu 

tuki auttoi odottajia tuntemaan olonsa varmemmaksi, sietämään epävarmuutta 

paremmin ja kokemaan vähemmän ahdistusta. (Hore ym. 2019.) 
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6 TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA 
 

6.1 Tulosten tarkastelu 
 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, millaista synnytysjännitys on lasta odot-

tavilla. Tuloksista nousi esille useita synnytysjännitystä aiheuttavia tekijöitä. 

Näistä muodostettiin neljä yläluokkaa: synnytysjännityksen syyt ja taustatekijät, 

synnytysjännityksen kohteet, synnytysjännityksen ilmeneminen ja synnytysjänni-

tystä lievittävät tekijät. 

 

Synnytysjännityksen syyt ja taustatekijät osoittivat, että synnytysjännitykseen vai-

kuttavat useat eri tekijät, kuten odottajan nuori ikä, sosioekonominen asema ja 

aikaisemmat odotus- ja synnytyskokemukset. Ensi- ja uudelleensynnyttäjien vä-

linen ero koetussa synnytysjännityksessä osoittaa sen, että tuen tarve vaihtelee 

yksilöllisesti. Usein ensisynnyttäjät tarvitsevat enemmän tietoa itse synnytyspro-

sessista, kun uudelleensynnyttäjillä synnytysjännitys kohdistuu aikaisempiin 

komplikaatioihin ja synnytyskokemuksiin.  

 

Yhteiskunnallinen sosioekonominen asema ja taloudellinen tilanne vaikuttavat 

synnytysjännityksen kokemiseen. Hyvätuloiset ja korkeakoulutetut kokivat syn-

nytysjännitystä vähemmän kuin he, joilla oli huonompi sosioekonominen asema 

ja taloudellinen tilanne. Heikko taloudellinen tilanne aiheuttaa mm. stressiä ja 

huolta arjesta, mikä lisää epävarmuutta tulevaisuutta kohtaan. 

 

Mielenterveydenhaasteet ovat lisääntyneet merkittävästi viimeisten vuosien ai-

kana. Odottajat eivät osaa välttämättä hakeutua avun piiriin tarpeeksi ajoissa, 

koska mielenterveyden haasteita pidetään normaaleina raskausaikaan liittyvinä 

asioina. Lisäksi odottajat kokevat, että mielenterveydenhaasteita vähätellään ter-

veydenhuollon toimesta.  Ahdistuksen todettiinkin olevan yksi merkittävimpiä syn-

nytysjännityksen aiheuttajia (Gourounti ym. 2014.) 

 

Odottajien synnytysjännityksen kohteet painottuivat tutkimusten mukaan synny-

tykseen ja vauvan terveyteen liittyviin asioihin. Synnytyksessä odottajia jännittää 

synnytyksen kulun eteneminen, erilaiset toimenpiteet, kipu ja hallinnan tunteen 
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menetys. Myös synnytyksen ennenaikainen käynnistyminen ja synnytyksen ai-

kaiset mahdolliset komplikaatiot aiheuttavat huolta odottajissa.  

 

Muita synnytysjännityksen kohteita olivat, ehtiikö oma kumppani mukaan synny-

tykseen, henkilökunnan rooli ja resurssit, häpeäntunne ja kehonkuvan muutok-

set. Välimatkat kodin ja sairaalan välillä saattoivat olla pitkiä, mikä aiheutti odot-

tajalla jännitystä, ehtiikö oma kumppani synnytykseen mukaan (Akaberi & Morta-

zavi 2016.) Tukihenkilöllä on iso vaikutus synnyttäjälle psyykkisenä tukena ja tur-

vallisuuden tunteen tuojana synnytyksen aikana.  

 

Henkilökunnan resurssit mietityttivät odottajia, koska henkilökunnan kiire saattaa 

näkyä odottajalle ja perheelle heikkolaatuisena kohtaamisena. Huonon kohtaa-

misen lisäksi kiire altistaa suuremmalla prosentilla hoitovirheisiin (Öhman ym. 

2003). Tulokset osoittavat, että odottajan luottamus terveydenhuoltojärjestel-

mään ja henkilökunnan saatavuus ovat keskeisiä tekijöitä synnyttäjän synnytys-

kokemuksen kannalta.  

 

Tutkimuksissa ilmeni odottajilla olevan synnytykseen liittyvää häpeää. Häpeään 

liittyvää synnytysjännitystä aiheutti muun muassa synnytyksen aikaiset sisätutki-

mukset ja mieslääkärin läsnäolo synnytyksen aikana. Häpeän tunne korostui eri-

tyisesti etnisiin vähemmistöihin kuuluvilla odottajilla.  

 

Tulokset kehonkuvan muutoksista viittaavat siihen, että kehonkuvan muutoksiin 

liittyvä ohjaus ja tuki ovat keskeisessä roolissa odottajien hyvinvoinnin tukemi-

sessa. Kehonkuvaan liittyvät epävarmuudet odotuksen aikana lisäsivät odottajan 

psyykkistä kuormaa. 

 

Synnytysjännityksen ilmenemisessä korostui jännityksen oireiden yksilöllisyys. 

Useimmiten jännityksen oireet olivat fyysisiä ja psyykkisiä. Synnytysjännitystä ko-

kevat odottajat raportoivat muun muassa jännityksen aiheuttamista univaikeuk-

sista ja fysiologisista oireista, kuten korkeasta sykkeestä. (Hore ym. 2019.) Nämä 

edellä mainitut oireet lisäävät odottajan psyykkisen hyvinvoinnin kuormaa. Voi-

daankin todeta, että synnytysjännityksellä on kokonaisvaltaisia vaikutuksia odot-

tajan ja sikiön hyvinvointiin raskauden aikana.  
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Synnytysjännitystä lieventäviä keinoja todettiin olevan äitiyshuollon palveluista 

saatava ammattilaisen tuki ja ohjaus, oman kumppanin tuki ja vertaistuen saami-

nen samassa tilanteessa olevilta vertaisilta. Synnytysvalmennuksissa odottaja 

pääsee konkreettisesti näkemään synnytyssairaalan tiloja ja kuulemaan synny-

tykseen liittyviä käytänteitä. (Cankaya & Yilmaz 2020.) Keskusteleminen auttoi 

odottajaa tuntemaan olonsa itsevarmemmaksi ja rauhallisemmaksi. Omien koke-

muksien jakaminen ammattilaisille tai vertaisille todettiin myös vähentävän odot-

tajan kokemaa ahdistusta. (Hore ym. 2019.) 

 

Tuloksista voidaan huomata, että synnytysjännitys on yksilöllinen ja monimuotoi-

nen odottajan oma subjektiivinen kokemus. Kokemukset synnytysjännityksestä 

olivat hyvin vaihtelevia ja yksilöllisiä. Tuloksista korostui se, että odottajat tarvit-

sevat yksilöllistä tietoa, turvaa ja tukea odotuksen aikana. 

 

6.2 Johtopäätökset  
 

Synnytysjännitys on ajankohtainen ja puhutteleva aihe, sillä se koskettaa monia 

odottajia raskauden aikana. Synnytysjännitys on jokaisen odottajan oma subjek-

tiivinen kokemus, johon vaikuttavat mm. aikaisemmat kokemukset, ympäristön 

asenteet, tiedon määrä ja terveydenhuollosta saatu tuki raskauden aikana.  

 

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista korostui oman kumppanin ja läheisten antama 

tuki odotuksen aikana merkittävänä synnytysjännitystä lievittävänä tekijänä. 

Usein kumppani on odottajan lähin tukihenkilö raskauden aikana. Kun tulevaan 

synnytykseen liittyviä huolia ei tarvitse kohdata yksin, voi luottamus omaan sel-

viytymiseen kasvaa.  

 

Lisäksi äitiyshuollon antama tuki on keskeistä synnytysjännityksen hoidossa. Äi-

tiyshuolto ei ole pelkästään odottajan fyysistä terveyttä ja raskauden seurantaa 

varten, vaan äitiyshuollon tehtäviin kuuluu myös tukea odottajan psyykkistä hy-

vinvointia. Kun odottajan synnytysjännitys saadaan tunnistettua riittävän ajoissa, 

voidaan odottaja ohjata äitiyshuollon toimesta erilaisten tukimuotojen pariin, esi-

merkiksi synnytysvalmennuksiin ja tarjota erilaisia keskustelu apuja, muun mu-

assa tukikäyntien mahdollisuutta.  
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Voidaan päätellä, että yhteiskunnan odotuksilla ja asenteilla on merkittävä vaiku-

tus synnytysjännityksen kokemiselle. Synnytys nähdään usein julkisessa keskus-

telussa lääketieteellisenä, tai sen sijaan luonnollisena tapahtumana, johon odot-

tajan oletetaan suhtautuvan tietyllä tavalla. Odottajan ristiriitaiset tunteet ja mieli-

kuvat voivat lisätä koettua synnytysjännitystä. Varsinkin siinä tapauksessa, jos 

omat aikaisemmat kokemukset ja nykyiset tunteet eivät vastaa näitä asetettuja 

odotuksia.  

 

Synnytysjännityksen käsittelyyn tarvitaan yhteiskunnan toimesta avoimempaa 

keskustelua, synnytykseen liittyvien erilaisten kokemusten hyväksyntää ja myö-

tätuntoista suhtautumista odottajien tuntemuksiin niin fyysisesti kuin psyykkises-

tikin. Näiden toimien ansioista odottajat voivat saada jatkossakin entistä myön-

teisempiä odotus- ja synnytyskokemuksia.  

 

6.3 Jatkotutkimusehdotukset 
 

Aineiston haun aikana huomattiin, että aiheesta ei ole tehty yhtäkään kotimaista 

tutkimusta. Kansainvälisiä tutkimuksia aiheesta oli saatavilla vähäisesti. Aiheesta 

tarvitaan ehdottomasti lisää kotimaisia tutkimuksia, mutta myös lisäksi kansain-

välistä näkökulmaa. Etenkin laadullisia tutkimuksia odottajien kokemasta synny-

tysjännityksestä tarvitaan enemmän. Suomi olisi etulyöntiasemassa aiheen kä-

sittelyssä, koska äitiyshuollon palvelut tavoittavat lähestulkoon kaikki lasta odot-

tavat ja lapsiperheet (Halla ym. 2024).  

 

Katsausprosessin aikana huomattiin lisätutkimuksen tarve synnytysjännityksen 

ilmenemisen käsittelyssä. Jatkotutkimusehdotukseksi esitetään synnytysjänni-

tyksen ilmenemisen käsittelyä äitiyshuollon palveluissa.  
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
 

7.1 Eettisyys 
 

Opinnäytetyöprosessin eettisyys ja luotettavuus olivat tärkeässä roolissa koko 

tutkimusprosessin ajan. Opinnäytetyössä noudatettiin hyvää tieteellistä käytän-

töä. Hyvän tieteellisen käytännön perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, 

arvostus ja vastuunkanto. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 10–12.) 

 

Arene ry:n (2024) Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettisten suositusten 

mukaan opiskelija selvittää, onko hän esteellinen tutkimaan aihetta. Opiskelijan 

tulee siis selvittää, onko hän käsiteltävään asiaan sellaisessa suhteessa, mikä 

saattaa vaarantaa hänen puolueettomuutensa. Aihe on neutraali ja opinnäyte-

työtä tehdessä ei haastateltu ketään, joten opinnäytetyön tekijät eivät olleet es-

teellisiä tutkimaan aihetta. 

 

Aiheeksi valittiin sellainen, mikä sopi sekä terveydenhoitajan että kätilön ammat-

tikorkeakouluopintoihin. Opiskelijat olivat riittävän pitkällä opinnoissa suoritta-

maan opinnäytetyön. Opiskelijan riittävä perehtyneisyys onkin yksi Arene ry:n 

(2024) Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettisistä suosituksista. Aiheen 

rajauksessa huomioitiin riittävät resurssit sekä aikataulu yhdessä ohjaajan 

kanssa (Arene ry 2024, 9). Aihetta ei myöskään ollut juuri tutkittu Suomessa eikä 

siitä ollut tehty opinnäytetöitä. Sopivien tutkimusten löytäminen oli haastavaa, 

mutta toisaalta opinnäytetyössä tuotiin uutta näkökulmaa esille, sillä aihe oli vielä 

uusi ja ei niin tunnettu. 

 

Opinnäytetyötä tehdessä ei käsitelty henkilötietoja eikä työhön tarvittu erillistä tut-

kimuslupaa. Opinnäytetyösopimus tehtiin TAMK:in kanssa, kun suunnitelma oli 

hyväksytty. Opinnäytetyöllä ei ollut rahoittajia tai muita sidonnaisuuksia. Opinnäy-

tetyötä tehdessä huomioitiin tekijänoikeudet ja huolehdittiin asianmukaisista viit-

tauskäytänteistä. Edellä mainitut seikat ovat osa Ammattikorkeakoulujen opin-

näytetöiden eettisiä suosituksia, joita noudatettiin opinnäytetyötä tehdessä. 

(Arene ry 2024, 10–16.) 
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7.2 Luotettavuus 
 

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuudesta huolehdittiin koko opinnäytetyöprosessin 

ajan. Jotta kirjallisuuskatsaus pystyttiin toteuttamaan luotettavasti, tuli opinnäyte-

työn tekijöiden perehtyä menetelmään ja sen vaiheisiin. (Kangasniemi ym. 2013.) 

 

Luotettavuutta toteutettiin koko prosessin ajan johdonmukaisella etenemisellä 

tutkimuskysymyksestä johtopäätöksiin. Luotettavuuden kannalta oli olennaista, 

että tutkimuskysymys esitettiin selkeästi ja perustellusti. Menetelmäosan ja ai-

neiston valinnan selkeä kuvaus olivat keskeisiä asioita luotettavuuden näkökul-

masta. Jos prosessin kuluessa aineiston valinnassa käytetyt kriteerit muuttuivat, 

nämä raportoitiin ja eriteltiin. (Kangasniemi ym. 2013.) 

 

Aineistoa valittaessa huomioitiin tutkimuksen luotettavuus tapauskohtaisesti eli 

esimerkiksi, oliko tutkimukset vertaisarvioituja, oliko tiedot esitetty johdonmukai-

sesti ja selkeästi sekä oliko lähteet mainittu ja merkitty asianmukaisesti. Mahdol-

lisuuksien mukaan pyrittiin hyödyntämään alkuperäislähteitä. Opinnäytetyössä 

pyrittiin myös siihen, että tutkimukset olisivat ajankohtaisia, enintään viisitoista 

vuotta sitten julkaistuja. Tapauskohtaisesti arvioitiin, oliko luotettavuuden näkö-

kulmasta tarpeellista käyttää myös vanhempia tutkimuksia. Tutkimuksia valitta-

essa huomioitiin myös, oliko kirjoittaja tai julkaisija tunnettu ja luotettava organi-

saatio tai asiantuntija. Jos näin ei ollut, tieto varmistettiin myös toisesta lähteestä. 

(Tampereen yliopiston kirjasto n.d.b.) 

 

Tässä opinnäytetyössä kuvattiin tarkasti tiedonhaun prosessi, lähteiden valin-

nassa käytettiin valintaperusteita, tietokantojen käyttö kuvattiin avoimesti ja opin-

näytetyön tulokset julkaistiin todenmukaisina. Nämä edellä mainitut asiat mah-

dollistivat kirjallisuuskatsauksen toistettavuuden ja lisäsivät työn luotettavuutta. 

Opinnäytetyössä hyödynnettiin tekoälyä artikkeleiden kääntämisessä englan-

nista suomeksi.   

 

Tampereen ammattikorkeakouluyhteisön suositusten mukaan tekoälysovellusten 

käyttäminen opinnäytetyöprosessissa on sallittua. Tekoälysovelluksia käytettä-

essä tulee huomioida eettisyys ja luotettavuus (Tampereen ammattikorkeakoulu-
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yhteisö 2025). Opinnäytetyössä hyödynnettiin ChatGPT:tä ja Tampereen ammat-

tikorkeakoulun tarjoamaa Microsoft 365- ohjelman Copilotia. Tekoälysovelluksia 

hyödynnettiin aineistohauissa artikkeleiden kääntämisessä englannista suo-

meksi. Tekoälyä ei käytetty tekstin tuottamiseen tai johtopäätösten tekemiseen.  
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LIITTEET 

Liite 1. Artikkelitaulukko 

  Tutkimuksen 
nimi  

Tekijät, vuosi, 
maa  

Tutkimuksen tarkoitus  Aineisto / otos  Tutkimusmenetelmä  Keskeiset tulokset  

1.  A survey of 
worries of 
pregnant 
women: 
reliability and 
validity of the 
Greek version 
of the 
Cambridge 
Worry Scale.  

Gourounti, K., 
Lykeridou, K., 
Taskou, C., Ka-
fetsios, 
K. & Sandall, J. 
2012. Kreikka.  

Selvittää, mitä huolia kreikka-
laiset odottajat kokevat ras-
kauden aikana.  
Tutkia, toimiiko CWS luotetta-
vasti ja pätevästi kreikkalai-
sessa kulttuurisessa konteks-
tissa.  
Tarjota tutkijoille ja kliinikoille 
luotettava mittari raskaudenai-
kaisten huolien arviointiin  

132 kreikkalaista odotta-
jaa (ensimmäinen ras-
kauskolmannes).  
Aineistona käytettiin 
Cambridge Worry Scale 
kyselyä sekä vertailumit-
tareita (STAI ja 
CESD). -kyselyä sekä 
vertailumittareita 
(STAI ja CES-D).  

Kvantitatiivinen tutkimus.   
Tutkimuksen menetelmä 
oli poikkileikkaustutkimus, 
jossa käytettiin kyselylo-
makkeita ja psykometrisia 
analyysejä.  

Suurimmat huolenaiheet olivat: Mahdolli-
suus, että vauvalla olisi jokin hätä, synnytys, 
taloudelliset ongelmat ja keskenmenon mah-
dollisuus. Vähäisemmät huolet liittyivät 
perhe- ja ystävyyssuhteisiin ja lakeihin. Krei-
kankielinen Cambridge Worry Scale osoit-
tautui luotettavaksi ja päteväksi mittariksi 
raskaudenaikaisten huolien arviointiin.  

2.  Worries of 
Pregnant 
Women: Test-
ing 
the Farsi Cam
bridge Worry 
Scale    

Akaberi, A. 
& Mortazavi, F. 
2015. Iran.    

Selvittää odottajien raskauden 
viimeisen kolmanneksen huo-
lia.  
Selvittää, kuinka hyvin CWS 
mittaa raskaudenaikaisia huo-
lia iranilaisessa kulttuurisessa 
kontekstissa.  

Tutkimukseen osallistui 
405 raskaana olevaa 
naista, jotka olivat äitiys-
huollossa rekisteröity-
neenä.    

Kvantitatiivinen tutkimus. 
Tutkimusartikkeli. Ai-
neisto on kerätty kol-
mella eri kyselylomak-
keella; Childbirth attitudes 
questionnaire CAQ- kyse-
lylomakkeella, State-trait 
anxiety inventory 
(STAI)- mittarilla ja Cam-
bridgen worry scale 
(CWS)-kyselylomakkeella. 

Eniten raskaana olevat olivat huolissaan 
siitä, että kukaan ei olisi mukana synnytyk-
sessä. Toiseksi eniten huolta aiheutti itse 
synnytys ja kolmanneksi eniten se, että vau-
valla olisi jokin hätä.  

3.  Women's wor-
ries dur-
ing preg-
nancy: test-
ing the Cam-
bridge Worry 

Öhman, 
S., Grunewald, 
C. & Wal-
denström, U. 
2003. Ruotsi.  

Tutkimuksen tavoitteena oli 
testata mittarin luotettavuutta 
ja toimivuutta ruotsalaisessa 
kontekstissa sekä tarkastella, 
millaisia huolia raskaana ole-
vat kokevat sekä huolien 

Aineisto kerättiin 200 nai-
selta kyselylomakkeen 
avulla.  

Kvantitatiivinen tutkimus.   
Kyselytutkimus, joka ana-
lysoitiin tilastollisin mene-
telmin.    

Odottajien suurimmat huolet liittyivät vauvan 
terveyteen, synnytykseen ja keskenmenoon.  
Raskaana olevat kokivat vähemmän huo-
lia raskauden keskivaiheilla, enemmän ras-
kauden alussa ja lopussa. Ruotsinkieli-
nen CWS:n todettiin olevan käyttökelpoinen 
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Scale on 200 
Swe-
dish women   
   
   
  

esiintymistä eri raskausvii-
koilla.  

ja luotettava mittari raskaudenaikaisten huo-
lien arviointiin.  

4.  Wor-
ries and infor-
mation seek-
ing dur-
ing pregnancy: 
a cross-sec-
tional study a
mong 1402 ex
pectant Nor-
we-
gian women a
ctive on so-
cial me-
dia platforms    
  

Austad, B., Heg-
nes Hanse, 
M., Okken-
haug Getz, L., Pr
ytz Mjolstad, 
B., Morkved, 
H., Åberge Vie, 
G. 2025. 
Norja.     

Selvittää, millaisia huolia ras-
kaana olevilla norjalaisilla nai-
silla on ja miten he etsivät tie-
toa raskauden aikana, erityi-
sesti sosiaalisen median 
kautta.  

Tutkimukseen osallistui 
1402 raskaana olevaa 
norjalaista naista.    

Kvantitatiivinen tutkimus. 
Aineisto kerättiin anonyy-
milla verkkokyselyllä, jota 
jaettiin Facebookin ja In-
stagramin välityksellä.     

Suurimmat huolet liittyivät vauvan tervey-
teen, keskenmenon mahdollisuuteen ja syn-
nytykseen.  
Ensisynnyttäjät ja taloudellisesti epävarmat 
naiset raportoivat enemmän huolia kuin uu-
delleensynnyttäjät tai hyvässä taloudelli-
sessa asemassa olevat. Sosiaalinen media 
oli merkittävä tiedonhankinnan väylä. Silti 
naiset luottivat eniten terveydenhuollon am-
mattilaisten tarjoamaan tietoon.  

5. 
  

La-
bour Worry an
d Postpartum 
Discomfort of 
Primiparous 
Mothers in 
Konya, Tur-
key.  

Çankaya, S. & 
Yılmaz, S. D. 
2020. Turkki.   

Tutkimuksen tarkoituksena on 
selvittää tekijöitä, jotka vaikut-
tavat ensisynnyttäjien synny-
tyshuoleen- ja jännitykseen, 
sekä onko odotusajan huolella 
merkitystä synnytyksen jälkei-
siin komplikaatioihin.   

Tutkimukseen valittiin 
240 raskaana olevaa en-
sisynnyttäjää.   

Kvantitatiivinen tutkimus. 
Kuvaileva tutkimus. Ai-
neisto kerättiin käyttämällä 
Postpartum Comfort -ky-
selylomaketta (PPCQ), 
Oxford Worries about La-
bour -asteikkoa (OWLS), 
sekä kartoittamalla odotta-
jien sosioekonomista ase-
maa ja synnytykseen liitty-
viä huolia.  

Tutkimus osoitti, että 25-vuotiaat tai nuorem-
mat naiset, jännittivät ja olivat huolis-
saan enemmän synnytyksestä. Lisäksi he 
olivat enemmän mukavuuden haluisia. Li-
säksi tutkimus osoitti, että naiset, joilla oli pa-
rempi sosioekonominen asema ja mahdolli-
suus äitiyshuollon palveluihin, eivät kärsineet 
merkittävästi huolesta ja jännityksestä odo-
tuksen ja synnytyksen ai-
kana.                               

6. 
  

Poor marital 
support asso-
ciate with anx-

Gourounti, K., 
Anagnosto-
poulos, F. & 
Sandall, 

Tutkimuksen tarkoituksena oli 
selvittää parisuhteen ja sosi-
aalisen tuen välistä merki-

Tutkimukseen valittiin 
165 lasta odottavaa 
naista.   

Kvantitatiivinen tutkimus. 
Poikkileikkaustutkimus.  
Aineisto kerättiin käyttä-
mällä Cambridge Worry 

Tutkimuksessa havaittiin, että IVF-hoidot 
ja huono tuki parisuhteesta aiheuttivat syn-



40 

iety and wor-
ries during 
pregnancy in 
Greek preg-
nant women 

J. 2014. Kreikka.
  

tystä raskauden aikana ilme-
nevään ahdistukseen ja jänni-
tyk-
seen.                                       
              

Scalea (CWS), Social Su-
port -6 kyselylomaketta. 
ja Qualiity of Marriage in-
dexiä.    

nytysjännitystä. Lisäksi tutkimuksessa ha-
vaittiin, että matala tulotaso ja koulutus olivat 
yhteydessä masennukseen.   

7. 
  

Ethnic differ-
ences in 
women’s wor-
ries about la-
bour and birth 

Redshaw, M. & 
Heikkilä, K. 
2011. Englanti.  
  

Tutkimuksen tarkoituksena oli 
kuvata mustien ja vähemmis-
töetnisten naisten kokemia 
jännityksen ja huolen aiheita 
liittyen odotusaikaan ja synny-
tykseen, ja vertailla heidän ko-
kemuksiansa valkoisten nais-
ten kokemuksiin. 

Tutkimus toteutettiin ky-
selytutkimuksena, ja 
4800 naiselle lähetettiin 
kyselylomakkeet synny-
tysrekisterin perusteella. 
2960 naisista vastasi vain 
synnytyshuoliin liittyviin 
kysymyksiin, ja 2765 vas-
tasi täydelliset tiedot etni-
syydestään. Kyselylo-
makkeet lähetettiin 3 kuu-
kautta synnytyksen jäl-
keen.   

Kvantitatiivinen tutkimus. 
Kyselytutkimus, joka toteu-
tettiin poikkileikkaustutki-
muksena.   
  
  

Vähemmistöjä edustaneet naiset kokivat lä-
hes kaikilla tutkituista osa-alueista enemmän 
huolia kuin valtaväestö. Näihin vaikutti kieli-
taito, kipu, häveliäisyys, ikä, koulutus, sosio-
ekonominen asema ja aikaisemmat synny-
tykset. 

8. 
  

Women’s ex-
peri-
ences of anxi-
ety dur-
ing pregnancy: 
An interpreta-
tive phenome-
nological anal-
ysis  

Hore, B., Smith, 
D. & Wittkowski, 
A. 2019. Eng-
lanti. 

Tarkoituksena ymmärtää, mi-
ten naiset kuvaavat ahdistuk-
sen kognitiivisia ja emotionaa-
lisia puolia, miten nämä vai-
kuttavat hyvinvointiin, ja millai-
sia sosiaalisia sekä tervey-
denhuollon tekijöitä liittyy ah-
distuksen kokemiseen. 

Aineistona puolistruktu-
roidut haastattelut. Aluksi 
kahdeksan naista antoi 
suostumuksensa, mutta 
yksi synnytti ennen haas-
tattelua eli lopullinen otos 
oli 7 naista.  

Kvalitatiivinen tutkimus. 
Analysoinnissa käytet-
tiin tulkitsevaa fenomeno-
logista analyysiä (IPA). 

Raskaudenaikainen ahdistus ilmeni kognitii-
visina, emotionaalisina ja fyysisinä kokemuk-
sina, joiden sisältö kohdentui erityisesti ras-
kauteen, äitiyteen ja identiteetin muutok-
seen. Ahdistusta lisäsivät sosiaaliset odotuk-
set ja paineet, kun taas vertaistuki ja tervey-
denhuollon jatkuvuus auttoivat sen hallin-
nassa.  
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Liite 2. Analysointitaulukko 
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Liite 3. Laadunarviointitaulukko 

 
Kangasniemen, Pakkasen ja Korhosen mukaan (2015) (Alkuperäinen Bowling, 
2002 ja Gazarian, 2013) 
Asteikko: K=kyllä, H=heikosti, er=ei raportoitu 
Tutkimus 1 2 3 4 5 6 7 8 

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite ku-

vattu 

K K K K K K K K 

Tutkimusasetelma kuvattu K K K K K K K K 

Tutkimusmenetelmät kuvattu K K K K K K K K 

Teoreettinen viitekehys/käsitteet 

kuvattu 

K K er K K K K K 

Esteet/rajoitukset esitetty K K er K er K er K 

Johtopäätöksistä keskusteltu K K K K K K K K 
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