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tiin: "Mitka tekijat vaikuttavat odottajan kokemaan synnytysjannitykseen?” Tyon
tavoitteena oli kerata lisaa tietoa synnytysjannityksesta ja lisata terveydenhuollon
ammattilaisten tietoisuutta synnytysjannityksen monimuotoisuudesta.

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto kerattiin
systemaattisen ja manuaalisen tiedonhaun avulla. Tutkimukseen valittiin kahdek-
san tieteellista artikkelia, joista nelja kerattiin systemaattisella tiedonhaulla ja
nelja manuaalisella tiedonhaulla. Aineisto analysoitiin temaattisella sisallonana-
lyysilla.

Tuloksista kavi ilmi, ettd synnytysjannitys on monimuotoinen ilmio, jonka yleisyy-
desta ei ole viela tarkkaa tietoa. Usein aihetta tutkitaan vain synnytyspelon nako-
kulmasta. Keskeisimpina aihealueina korostuivat synnytysjannityksen syyt ja
taustatekijat, synnytysjannityksen kohteet, synnytysjannityksen ilmeneminen ja
synnytysjannitysta lievittavat tekijat. Tuloksista voidaan paatella, ettd synnytys-
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Tuloksien perusteella odottajat kokivat aitiyshuollon palvelut merkittavana teki-
jana synnytysjannityksen kasittelyssa. Aitiyshuollossa odottaja paasee keskuste-
lemaan ammattilaisen kanssa mietityttivistd asioista. Aitiyshuollon palveluiden
lisaksi odottajat kokivat tarkeiksi vertaistuen saamisen niin omalta kumppanilta,
kuin toisilta samassa tilanteessa olevilta.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa aitiyshuollossa tyoskentelevien ammat-
tilaisten keskuudessa. Tutkitun tiedon avulla ammattilaiset pystyvat tukemaan
entista monipuolisemmin odottajia raskauden aikana. Jatkotutkimusehdotukseksi
esitetadn, miten synnytysjannityksen ilmenemista voidaan kasitella aitiyshuol-
lossa.
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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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1 JOHDANTO

Odotusaika ja lapsen syntyma on jokaisen odottajan subjektiivinen ja ainutlaatui-
nen kokemus. Subjektiivisella kokemuksella tarkoitetaan sita, etta se on laaketie-
teellisen tapahtuman lisaksi henkilokohtainen tapahtuma, jonka odottajat kokevat
yksildllisesti. (Joensuu & Mikkola 2025.) Opinnaytetyossa tarkastellaan, millaista

odottajien jannitys on liittyen tulevaan synnytykseen.

Synnytysjannitys kasitteena on viela melko tuntematon, silla hyvin usein puhu-
taan synnytyspelosta. Tama tuo uutuusarvoa opinnaytetyon aiheelle. On tarkeaa,
etta synnytykseen liittyvaa jannitysta tutkittaisiin ja odottajalle tarjottaisiin tukea,
jotta synnyttajat saisivat kokea mahdollisimman hyvan synnytyskokemuksen il-
man liiallista jannittamista. Olisi myOs tarkeaa, etta synnytysjannitysta kasiteltai-
siin ennen kuin se yltyy synnytyspeloksi, koska jopa 10 % naisista karsii synny-
tykseen liittyvista peloista (Tiitinen 2023a).

Opinnaytetyolla on yhteiskunnallisesti iso merkitys, koska neuvolapalvelut tavoit-
tavat l1ahes tulkoon kaikki suomalaiset perheet. THL:n tilastojen mukaan 99.7 %
odottavista aideista kayttaa aitiysneuvolan palveluita. (Halla, Laasanen, Salmi-
nen, Rautava 2024, 25.) Aiheella on my0s terveyspoliittisia vaikutuksia. THL:n
mukaan terveyspolitiikalla tarkoitetaan sellaista toimintaa, milla on julkista tai yk-
sityista vaikutusta terveyteen. Aitiyshuollolla on térkea rooli terveyspolitikan edis-
tajana, koska se tekee terveydenhuollon ennaltaehkaisevaa seka terveytta edis-
tavaa tyota. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos n.d.) Tassa opinnaytetydssa kes-

kitytaan siihen, millaista odottajien kokema synnytysjannitys on.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, mitka te-
kijat vaikuttavat odottajan kokemaan synnytysjannitykseen. Opinnaytetyon ta-
voitteena on koota tietoa odottajan synnytysjannityksesta ja lisaantyneen tiedon
avulla kartoittaa, mitka tekijat vaikuttavat odottajan synnytysjannityksen kokemi-
seen. Tavoitteena on myos lisata aitiyshuollossa tyoskentelevien ammattilaisten
tietoisuutta aiheesta, erityisesti katiloiden ja terveydenhoitajien. Nain myos odot-

tajaa pystytaan tukemaan monipuolisemmin ja lisddmaan heidan tietouttansa ai-



heesta mahdollisen jannityksen aarella. Kootun tiedon avulla voidaan mahdolli-
sesti myos kehittaa tukimuotoja, joita hyodyntaa synnytysjannityksen kasittelyssa

aitiyshuollossa.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Synnytysjannitys

Synnytysjannitys tarkoittaa hermostunutta tai levotonta suhtautumista tulevaan
synnytykseen tai taipumusta reagoida ahdistuksen omaisesti tulevaan synnytyk-
seen (Duodecim Terveysportti sanakirjat n.d.). Synnytysjannityksesta puhutaan,
kun jannitys tai ahdistuneisuus on lievempaa kuin synnytyspelossa. Synnytyspe-
lossa synnytykseen liittyvat mielikuvat kuormittavat kohtuuttomasti arkea niin fyy-
sisin kuin psyykkisin oirein. (Tiitinen 2023a.)

Synnytyspelko ja synnytykseen liittyvat negatiiviset mielikuvat ja ajatukset voivat
vaikeuttaa synnytykseen ja vanhemmuuteen valmistautumista seka kiintymys-
suhteen muodostumista. Synnytyspelkoa voidaan kasitella aitiysneuvolan lisaksi
myOs synnytyssairaalan aitiyspoliklinikalla viimeistaan 30. raskausviikolla. (Tiiti-
nen 2023a.)

Vaikka synnytysjannitysta kokeva ei koe jannitysta ja ahdistusta niin voimak-
kaana kuin synnytyspelkoa kokeva, tarvitsee han tukea synnytysjannityksen ka-
sittelyyn aitiysneuvolasta. Neuvolassa olisi siis hyva ottaa puheeksi ajatukset ja
huolenaiheet synnytykseen liittyen, vaikka raskaana oleva ei sita itse ottaisi pu-
heeksi. Yleisimmat huolenaiheet synnytykseen liittyen ovat synnytyksesta suo-
riutuminen, lapsen selviaminen, itsensa ja tilanteen hallinta, synnytyskipu ja vuo-
rovaikutus henkildokunnan kanssa (Tiitinen 2023a). Synnytysjannitysta voidaan
kartoittaa myos esimerkiksi kyselyn avulla. Pirkanmaan hyvinvointialueella on
kaytossa Hyvéa synnytys -kysely, minka synnyttaja voi tayttaa iPana Aitiys -palve-
lussa. Kyselyn avulla pystytaan erottamaan synnytysjannitysta kokevat synnytys-
pelkoa kokevista ja tarjota heille tukea aitiysneuvolan kautta. (Pirkanmaan hyvin-
vointialue 2025.)

Synnytysjannityksen aiheet ovat siis yksilollisia ja voivat erota ensi- ja uudelleen-
synnyttajien valilla. Ensisynnyttajaa saattaa jannittaa ajatusta oudosta ja uudesta
tilanteesta, jonka kulkua ei voi taysin ennustaa. Uudelleensynnyttgjilla jannitys
liittyy usein aikaisempaan huonoon synnytyskokemukseen. (Rouhe & Saisto
2013.)



10

2.2 Raskausaika

Raskausaika tarkoittaa ajanjaksoa ja naisen tilaa hedelmoittymisen ja synnytyk-
sen valilla (Duodecim Terveysportti sanakirjat n.d.). Normaaliraskaus kestaa kes-
kimaarin 280 vuorokautta eli 40 viikkoa. Laskettuaika ei ole koskaan tarkka, mutta
yleensa synnytys tapahtuu korkeintaan kaksi viikkoa ennen tai jalkeen lasketun
ajan. (Tiitinen 2023b.)

Raskausaikana odottaja kokee monia muutoksia niin kehossa kuin mielessakin.
Raskauteen liittyvat tunteet voivat olla ristiriitaisia ja raskausoireet epamiellytta-
vid. 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 Ensimmainen raskauskolmannes

Ensimmainen raskauskolmannes alkaa viimeisten kuukautisten alkaessa ja jat-
kuu 14. raskausviikon alkuun. Tana ajanjaksona kehittyy sikion tarkeimmat ra-
kenteet ja elimet. (Tiitinen 2023b.) Ensimmaisen raskauskolmanneksen tyypillisia
oireita ovat pahoinvointi, vasymys, tihentynyt virtsaamisentarve, rintojen aristus

ja kasvu seka alavatsakivut (Terveyskyla 2021a).

Vaikka ensimmaiselle raskauskolmanneksella raskaus ei valttamatta nay ulos-
pain, on alkuraskaus monelle tunnemyllerryksen aikaa. Suuri elamanmuutos voi
jannittaa, tunteet sikiota kohtaan seka huoli raskauden jatkumisesta voivat mieti-
tyttaa odottajaa. Toisaalta, jos raskausoireita ei juuri ole, voi raskaus tuntua epa-

todelliselta. (Terveyskyla 2021a.)

Monet naiset ovat haavoittuvimmillaan raskauden ensimmaisella kolmannek-
sella. Katketyt muistot saattavat nousta pintaan ja tunne- ja itkuherkkyys voivat
yllattaa odottajan. Myos kehoon liittyvat pienetkin tuntemukset voivat huolettaa.
Keskenmenon pelko savyttaakin usein raskauden alkua. (Terveyskyla 2021a.)
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2.2.2 Toinen raskauskolmannes

Toinen raskauskolmannes alkaa 14. raskausviikolla ja jatkuu 28. raskausviikolle.
Talloin sikio kasvaa nopeasti ja elinjarjestelmat kypsyvat. (Tiitinen 2023b.) Alku-
raskauden pahoinvointi ja vasymys helpottavat toisella raskauskolmanneksella.
Toisaalta lonkat ja selka joutuvat kovalle koetukselle sita mukaa, kun vatsa kas-
vaa ja odottajan paino nousee. (Terveyskyla 2021b.)

Raskauden toisella kolmanneksella aidin identiteetti alkaa muodostua. Pesanra-
kennusvimma alkaa, mika monesti lisda vanhempien yhteenkuuluvuuden tun-
netta. Toisaalta myos pelot ja huolet alkavat lisaantya. Tyypillista on pelko ja jan-
nitys synnytysta kohtaan. Synnytyspelko voi olla niin voimakasta, etta se haittaa
nukkumista ja normaalista arjesta selviytymista. Pelot voivat myOs vaikeuttaa
mielikuvien luomista vauvasta. (Terveyskyla 2021b.)

2.2.3 Kolmas raskauskolmannes

Kolmas raskauskolmannes kestaa 29. raskausviikosta synnytykseen. Tana ai-
kana sikion paino kolminkertaistuu. (Tiitinen 2023b.) Siki0 saavuttaa elinkelpoi-
suutensa toisen raskauskolmanneksen lopulla, kun elintoiminnot ovat kypsyneet.
Vatsan kasvaminen ja painon nousu aiheuttavat vaistamatta odottajalle fyysisia
vaivoja ja rajoitteita. Odottajan unirytmi alkaa muuttumaan kohti vastasyntyneen
unirytmia eli ydunet muuttuvat katkonaisiksi ja paivaunien tarve kasvaa. (Ter-

veyskyld 2021c.)

Raskauden viimeisella kolmanneksella aletaan valmistautua tulevaan synnytyk-
seen seka vauvan tuloon. Monet odottavat malttamattomina vauvan tuloa ja vii-
meiset viikot kuluvat hyvin hitaasti. Synnytys ei raskauden loppuvaiheilla usein
jannita enaa niin paljon, silla ajatukset ovat jo vauvassa ja synnytyksen jalkei-
sessa ajassa. (Terveyskyla 2021c.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, mitka te-

kijat vaikuttavat odottajan kokemaan synnytysjannitykseen.

Opinnaytetyon tavoitteena on koota tietoa odottajan synnytysjannityksesta ja li-
saantyneen tiedon avulla kartoittaa, mitka tekijat vaikuttavat odottajan synnytys-
jannityksen kokemiseen. Tavoitteena on myos lisata aitiyshuollossa tyoskentele-
vien ammattilaisten tietoisuutta aiheesta, erityisesti katildiden ja terveydenhoita-
jien. Nain myoGs odottavia naisia pystytaan tukemaan monipuolisemmin ja lisaa-
maan heidan tietouttansa aiheesta mahdollisen jannityksen aarella. Kootun tie-
don avulla voidaan mahdollisesti my0os kehittaa tukimuotoja, joita hyddyntaa syn-

nytysjannityksen kasittelyssa aitiyshuollossa.

OpinnaytetyO0ssa vastataan kysymykseen:

Mitka tekijat vaikuttavat odottajan kokemaan synnytysjannitykseen?
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsia vastauksia sellaisiin ky-
symyksiin, joita ilmiosta jo tiedetdan seka selvittaa ilmion keskeiset kasitteet ja
niiden valiset suhteet. Tarkoituksena on myos tutkia, millaista vallitseva keskus-
telu ilmiosta on. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessi jasennetaan neljaan
vaiheeseen: 1) tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2) aineiston valitseminen,
3) kuvailun rakentaminen ja 4) tuotetun tuloksen tarkasteleminen. (Kangasniemi,

Ahonen, Jaaskelainen, Liikanen, Pietila & Utriainen 2013, 4.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys
(Kangasniemi ym. 2013, 5). Tutkimuskysymyksen pohjalta muodostetaan keskei-
set kasitteet ja jasennetadn aihe hakusanoiksi (Tampereen yliopiston kirjasto
n.d.a). Aineiston valinta ja analyysi ovat aineistolahtoista ja tapahtuvat osittain
samaan aikaan. Aineiston valinta on eksplisiittista eli aineistohaku tehdaan sah-
koisesti eri tietokannoista ja siind hyodynnetaan aika- ja kielirajauksia. Valittu ai-
neisto ei perustu ainoastaan hakusanoihin ja aika- ja kielirajauksiin, vaan naista
voidaan poiketa, mikali se on keskeista tutkimuskysymykseen vastaamisen kan-
nalta. Mukaan otettavan aineiston keskeisin peruste on sisaltd ja sen suhde mui-

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

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kasittelyosan rakentaminen on menetelman
ydin. Kuvailussa yhdistetaan ja analysoidaan sisaltoa kriittisesti seka syntetisoi-
daan tietoa eri tutkimuksista ja vastataan tutkimuskysymykseen. lImi6ta voidaan
tarkastella teemoittain (Kangasniemi ym. 2013, 6-7.). Teemoittelussa on kyse
siita, etta aineistosta paikannetaan tutkimuskysymyksen kannalta olennaisimmat
teemat eli aiheet. Olennaista teemoittelussa on, etta teemat syntyvat analyysin
tuloksena, eika tutkijan ennalta olettamien teemojen perusteella. (Juhila n.d.) Tut-
kimusten tarkastelu voi johtaa uuden nakokulman tai tulkinnan syntymiseen. Va-
litusta aineistosta pyritaan luomaan jasentynyt kokonaisuus, joka referoi, tiivistaa

seka siteeraa alkuperaista aineistoa. (Kangasniemi ym. 2013, 6.)
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Kuvailevan kirjallisuus katsauksen viimeinen vaihe on tulosten tarkastelu, mika
sisaltaa seka sisallollisen etta menetelmallisen pohdinnan. Tulosten tarkasteluun
tulee sisallyttaa myds eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelu, vaikka kuvaileva
kirjallisuuskatsaus onkin kokonaisuutena kirjallisuusperusteinen. (Kangasniemi
ym. 2013, 7.)

4.2 Aineistonkeruu

Kirjallisuuskatsausta varten tehtiin systemaattinen kirjallisuushaku neljassa eri
sahkoisessa tietokannassa. Tietokannoiksi valikoitui Medic, Cinahl, Medline ja
Pubmed. Tietokantahakujen lisaksi aineistohaussa hyodynnettiin manuaalihakua
Google Scholarista. Tietokantojen hakusanojen- ja lausekkeiden muodostami-

sessa hyodynnettiin kirjaston informaatikon ammattiosaamista.

Haku paatettiin rajata vuosien 2010-2025 valisena aikana julkaistuihin alkupe-
raistutkimuksiin ja vaitoskirjoihin. Tutkimusartikkeleiden kieleksi rajattiin suomi tai
englanti. Opinnaytetyota tehdessa olisi hyva hyodyntaa enintaan 10 vuotta van-
hoja aineistoja. Tassa kirjallisuuskatsauksessa aineistojen iaksi 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 vali- | Julkaistu ennen vuotta 2010

sena aikana

Tutkimusartikkelit (peer review), vai- | Opinnaytetyot AMK, Pro gradut, kat-

toskirjat sausartikkelit ym.

Julkaisukielena 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 jalkeen artikkeleista
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(n=84) karsiutui pois. Valittuja artikkeleita (n=7) tarkasteltiin koko tekstin perus-
teella, jolloin viela (n=3) artikkelia hylattiin. Tietokantahakujen lisaksi aineistoja
etsittiin Google Scholarista manuaalisesti. Manuaalihaulla |0ydettiin (n=4) artik-
kelia. Katsaukseen valikoitui lopulta yhteensa (n=8) artikkelia. Tiedonhaku koko-

naisuudessaan on kuvattu Kuviossa 1.

Aineiston haku tietokannoista

Kuvio 1. Aineiston hakuprosessin kuvaus. Kuvio PRISMA 2020 flow diagrammia

Manuaalihaku: (n=4)

mukaillen (Page ym. 2020).

=2 Hakutulokset tietokannoittain:
£ MEDIC: (n=17)
2 CINAHL: (n=24)
'E PUBMED: (n=47)
= MEDLIME: (n=3}
Otsikon perusteella valitut: Otsikon perusteella poissuljetiu:
MEDIC: in=0) MEDIC: (n=17}
CIMNAHL: {n=4) CIMALH: [n=20)
PLBMED: [n=2) PLIBMED: [n=45]
MEDLIME: (n=2} MEDLIME: (n=1}
. ] Abstraktin perusteella poissuljettu:
= Abstraktin perusteella valitut: MEDIC: (n=0}
£ MEDIC: {n=0) CINAHL: {n=1)
5 CINAHL: [n=3) PUBMED: [n=0]
@ PUBMED: (n=2) MEDLINE: {n=0}
MEDLIME: in=21
Kokotekstin perusteella valitut: Koko tekstin perusteella
MEDIC: in=0} poissuljetiu:
CINAHL: (n=3) MEDIC: n=0}
PUBMED: [n=0) CIMAHL: {n=0)
MEDLIME: [n=1) PLIBMED: [n=2)
MEDLIME: (n=1}
}
Aineistoon valitut yhteensd
E (n=8):
g MEDIC: (n=0} Manuaalihaku (n=4)
E CIMAHL: [n=3)
T PUBMED: [n=0)
MEDLIME: [n=1})




Tietokanta

Hakusanat

Hakutulokset

16

Medic

“synnyty* parturition la-
bor "delivery obstet-
ric" AND  “jannity* 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")

Taulukko 2. Tietokannat ja hakusanat.

4.3 Aineiston kuvaus ja laadunarviointi

Kirjallisuuskatsauksen aineiston muodostavat kirjallisuushaun perusteella valitut

kahdeksan tieteellista tutkimusartikkelia. Artikkelit on esitelty taulukon muodossa,

Liitteessa 1. Tutkimusten taulukoinnin tarkoituksena oli selkeyttaa valitun aineis-

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

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

lokset.
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Kirjallisuuskatsauksen aineisto oli julkaistu vuosina 2003—-2025. Aineistoon paa-
dyttiin ottamaan mukaan yksi tutkimus aikarajauksen ulkopuolelta tutkimusten
vahaisen saatavuuden vuoksi. Tutkimus kuvaa kokemuksia, joten voidaan aja-
tella, ettd taman tutkimuksen tiedot ovat edelleen relevantteja kokemuksien van-
henemattomuuden vuoksi. Tutkimusten osallistujamaarat 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-
man kvantitatiivisia. Tutkimusmenetelmina oli kaytetty padasiassa erilaisia kyse-
lylomakkeita ja asteikkoja. Yhden tutkimuksen menetelmana oli haastattelut. Ai-

neistolle suoritettiin laadunarviointi. Laadunarviointi on esitetty Liitteessa 3.

4.4 Aineiston analyysi

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston analysointi koostuu erilaisista
laadullisista analyysimenetelmista. Tutkittavaa ilmiota voidaan tarkastella erilai-
sista nakokulmista, esimerkiksi teeman kategorian, kasitteiden tai teoreettisten
lahtokohtien perusteella. Keratyista aineistoista etsitaan tutkittavan aiheen kan-
nalta tarkeita ja oleellisia asioita, joita ryhmitellaan, eli teemoitellaan kokonai-
suuksiksi aiheen sisallon mukaan. Teemojen ja sisaltojen esiintyvyytta voidaan
laskea aineistoista, ja sen perusteella tuottaa ilmiosta uutta tietoa. (Kangasniemi
ym. 2013)

Tassa opinnaytetydssa aineisto analysoitiin temaattisen analyysin avulla. Te-
maattisen analyysin tavoitteena oli tunnistaa niita aihealueita, jotka ovat tarkeita
tai mielenkiintoisia tutkittavaan aiheeseen liittyen. Teemoja kaytettiin tutkimusky-
symykseen vastaamiseen. Analyysia tehdessa keskityttiin lukumaarien sijaan sii-
hen, mita teemoista on sanottu (Tuomi & Sarajarvi 2018).

Tassa opinnaytetydssa temaattisen analyysin tekeminen eteni vaiheittain. Ensin
aineistosta tunnistettiin ja etsittiin perus- ja johtoajatuksia. Perus- ja johtoajatuk-
sien tunnistamisen jalkeen tieto jarjesteltiin ja koodattiin pienemmiksi osiksi eli
alateemoiksi. Alateemat jarjesteltiin isompiin kokonaisuuksiin eli teemoihin, joita
tassa tyossa kutsutaan ylateemoiksi. Teemat nostivat aineistosta esille jotain tar-
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keaa suhteessa tutkimuskysymykseen. Koko prosessin ajan tarkasteltiin teemo-

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

esimerkki aineiston analyysin toteuttamisesta.

Alkuperaisiimaus

Suomennos/pelkistys

Alateema

Yldteema

“...all CWS factor scores were statistically significantly correlated
with state anxiety, trait anxiety, and depression.” (1)

Ahdistuneisuuden ja
masennuksen vaikutus.

Mielenterveysongelmat

"...previous miscarriages had an impact on total CWS score and
on factor 1 (health), parity had an impact on total CWS score,
on factor 1 (health) and on factor 3 (socio-medical), and
complications in previous pregnancies had an impact on factor 1
(health)..." (1)

Aikaisempien
keskenmencjen,
raskauksien ja
raskauskomplikaatioiden
vaikutus.

Aikaisemmat raskaudet
ja niiden ongelmat

*_..educational level was not significantly associated with worry
level. This lack of a relationship suggests that content and
extent of worries during pregnancy is independent of
educational level..." (1)

Koulutustason yhteys.

Koulutustaso

“The mean scores of items. .. “the possibility of fetal dizsease,”...
“whether your husband will be with you at the time of admission
to labor,”. .. and “not possible to have someone in delivery ward”
were higher in younger women (<30) than elders...” (2)

Nuoren idn vaikutus.

Synnyttajan ika

“_..in private hospitals or big university hospitals in major cities
in Iran, it is possible to have a woman in the labor room, there is
one matemity hospital in Sabzevar and women are alone during
the labor and delivery...” (2)

Tukihenkilén
mahdollisuus olla
mukana synnytyksessa

Kulttuurin vaikutus

Synnytysjannityksen
syyt ja taustatekijat

Kuva 1. Esimerkki aineiston analyysista.
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5 TULOKSET

Aineistosta nousi esiin nelja keskeista teemaa, jotka kuvaavat mitka tekijat vai-
kuttavat odottajan kokemaan synnytysjannitykseen. Nama ovat synnytysjannityk-
sen syyt ja taustatekijat, synnytysjannityksen kohteet, synnytysjannityksen ilme-
neminen ja synnytysjannitysta lievittavat tekijat. Kuviossa 2 on esitetty opinnay-
tetyon ala- ja ylateemat.

Odottajan Kumppanin rooli ja Erot ensi- ja Synnyttiminen: Vauvan ja Kumppanin ja
ominaisuudet: kulttuuriz uudelleensynnyttijilla . synnyttdjén terveys:  hoitohenkilskunnan
- ) ja aikaisemmat Synnytyksen aikaset roali:
Synnyttéjén ika Perheen rooli kokemukset: toimenpiteet ja Vauvalla jokin haté
. . . kemplikaatiot Sairaalan resurssit
Taloudellinen tilanne Etnisyys Aikaisemmat Epdmuodostumat
Sosioekonominen L . keskenmenot ja Epéavarmuus Héped ja
Aitiyshuolto ja raskauskomplikaatiot synnytyksen Kohtukuolema kehonkuvan
asema raskauskomplikaati " isastd utokset
- ot Aikaisempi synnytys ja etenemisesiaja Synnytysvauriot muutokse
Tyatilanne synnytystapa hallitsemattomuuden
tunne
Koulutus
Synnytyskipu

Mielenterveysongelmat

Synnytysjannityksen Synnytysjannityksen
syyt ja taustatekijat kohteet

Synnytysjannityksen Synnytysjénnitysta
ilmeneminen lievittavat tekijat

Fyysiset oireet Aitiyshuolto
Raskauden aikaisissa Synnytysvalmennuksiin
kontrolleissa kdyminen osallistuminen

Tiedon haku Vertaistuki

Kuvio 2. Aineiston ala- ja ylateemat

5.1 Odottajien kokeman synnytysjannityksen syyt ja taustatekijat

5.1.1 Odottajan ominaisuudet

Odottajan ominaisuuksilla on todettu olevan yhteytta synnytysjannityksen koke-
miseen. Esimerkiksi nuoret, alle 25-30-vuotiaat odottajat kokivat enemman syn-
nytysjannitysta kuin vanhemmat synnyttajat (Akaberi & Mortazavi 2016; Austad,
Hegnes Hansen,Okkenhaug Getz, Prytz Mjolstad, Morkved & Aberge Vie 2025;
Cankaya & Yilmaz 2020). Nuorilla synnytysjannitys liittyi huoleen, ettd vauvalla
olisi jokin hata ja, ettd puoliso tai tukihenkilo ei paasisi mukaan synnytykseen
(Akaberi & Mortazavi 2016).
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My0s odottajan taloudellinen tilanne ja sosioekonominen asema vaikuttivat syn-
nytysjannityksen kokemiseen. Heikossa taloudellisessa tilanteessa olevat koki-
vat enemman synnytysjannitysta kuin hyvassa taloudellisessa tilanteessa olevat.
(Austad ym. 2025; Cankaya & Yilmaz 2020.) Heikossa taloudellisessa tilanteessa
olevien jannitys liittyi synnyttamiseen, huoleen vauvan terveydesta seka omasta
terveydesta. On ymmarrettavaa, etta suurien haasteiden kohtaaminen, esimer-
kiksi vammaisen lapsen syntyma, on helpompaa, kun taloudellinen tilanne on
hyva. (Austad ym. 2025.) On my0s todettu, etta koyhilla asuinalueilla asuvat kayt-
tavat vahemman aitiyshuollon palveluita tiedon puutteen takia, mika puolestaan

lisaa odottajien synnytysjannitysta (Redshaw & Heikkila 2011).

Tydtilanteella on havaittu olevan yhteys synnytysjannityksen kokemiseen.
Gourountin, Anagnostopoulosin & Sandallin ym. (2014) tutkimuksessa todettiin,
etta tyottomat odottajat kokivat enemman synnytysjannitysta verrattuna tyossa-
kayviin odottajiin. Toisaalta Cankaya & Yilmazin (2020) tutkimuksessa todettiin,
etta tyossakayvat kokivat enemman synnytysjannitysta. Odottajat, jotka kokivat
tyostressia tai muita ongelmia toissa, kokivat myos enemman synnytysjannitysta
(Cankaya & Yilmaz 2020).

Gourountin ym. (2014) tutkimuksessa todettiin, ettéd korkeakoulutus vaikutti suo-
jaavan liialliselta synnytykseen liittyvalta jannitykselta ja huolelta. Toisaalta
Gourountin, Lykeridoun, Taskoun, Kafetsiosin & Sandallin (2012) tutkimuksessa
todettiin, etta koulutustasolla ei ollut yhteytta synnytysjannityksen kokemiseen.
Cankayan & Yilmazin (2020) tutkimuksessa puolestaan todettiin, etta korkeasti
koulutetut kokivat enemman synnytysjannitysta kuin matalasti koulutetut. Korkea-
koulutuksen ja synnytysjannityksen yhteydesta ei siis ole yhtenevaa tutkittua tie-
toa.

Odottajan mielenterveysongelmilla, kuten ahdistuneisuudella ja masennuksella,
on todettu olevan vaikutusta synnytysjannityksen kokemiseen. Mielenterveyson-
gelmia kokevat odottajat kokivat siis enemman synnytysjannitysta kuin odottajat,
joilla ei ollut mielenterveysongelmia. (Gourounti ym. 2012.) Erityisesti ahdistunei-
suudella on todettu olevan yhteys synnytysjannitykseen (Gourounti ym. 2014).

Ahdistusta kokevat odottajat kokivat ahdistuksen maaran pysyvan 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 vahattelya. Raskaudenaikaista ahdistusta pidettiin normaalina ras-
kausaikaan liittyvana asiana, mika saattoi myohastyttaa avun hakemista. Naisista
60 % koki, ettei heidan huoliaan otettu tarpeeksi vakavasti terveydenhuollon pal-
veluissa. Ahdistus lisasi ahdistusta, mika lisasi riittamattomyyden ja huonommuu-
den tunnetta (Hore ym. 2019).

5.1.2 Kumppanin rooli ja kulttuuri

My6s kumppanin roolilla on todettu olevan vaikutusta synnytysjannityksen koke-
miseen. Jos odottaja ei saanut kumppanilta tukea raskausaikana tai jos parisuh-
teessa oli muita ongelmia, vaikutti se lisaavan odottajan synnytysjannitysta.
(Cankaya & Yilmaz 2020; Gourounti ym. 2014.) My6s emotionaalisen tuen puute
perheelta lisasi synnytysjannitysta. (Cankaya & Yilmaz 2020.)

Kulttuurilla on todettu olevan yhteys synnytysjannityksen kokemiseen. Redshaw
& Heikkilan (2011) tutkimuksessa todettiin, etta etnisiin vahemmistoihin kuuluvat
kokivat enemman synnytysjannitysta kuin valkoihoiset. Etnisiin vahemmistoihin
kuuluvat olivat valkoihoisia enemman huolissaan synnytyskivusta ja epamuka-
vuudesta synnytyksen aikana, synnytyksen pitkittymisesta, sektioon paatymi-
sesta seka synnytyksen kaynnistamisesta. Puolestaan imukuppi- ja pihtisynny-
tyksesta etnisiin vahemmistoihin kuuluvat eivat olleet valkoihoisia enempaa huo-
lissaan. Jannitys saattaa osittain liittya tiedon puutteeseen ja kielellisiin haastei-
siin. Onkin todettu, etta maahanmuuttajat tarvitsevat enemman tukea raskausai-
kana. (Redshaw & Heikkila 2012.)

5.1.3 Aitiyshuolto ja raskauskomplikaatiot

Aitiyshuollolla on iso rooli synnytysjannityksen ilmentymisessa. Odottajat kokivat,
etta aitiyshuollon ammattilaisilta ei saanut riittavasti tietoa synnytyksesta ja huo-
len aiheista, mika puolestaan lisasi synnytysjannitysta. (Austad ym. 2025.) Tie-

donpuute voi johtaa tiedonhakuun internetista epaluotettavilta sivustoilta seka
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vertailemiseen muihin aiteihin, mika entisestaan lisaa synnytysjannitysta (Hore
ym. 2019).

Raskauden aikana todetut raskauskomplikaatiot lisasivat odottajien synnytysjan-
nitysta. Jannitys liittyi vauvan hyvinvointiin, mutta myos siihen, etta synnytys ei
etenisi odottajan toivomalla tavalla eikd mahdollista synnytyssuunnitelmaa pys-
tyttaisi toteuttamaan. (Hore ym. 2019.) My6s synnytyksen aikana todetut synny-
tyskomplikaatiot lisasivat odottajan synnytysjannitysta synnytyksen aikana. Myos
tyytyvaisyydella synnytystapaan on vaikutusta synnytysjannityksen kokemiseen.
Jos synnyttaja ei ollut tyytyvainen esimerkiksi alatiesynnytyssuunnitelmaan, koki

tama enemman synnytysjannitysta. (Cankaya & Yilmaz 2020.)

5.1.4 Erot ensi- ja uudelleensynnyttajilla ja aikaisemmat kokemukset

Odottajan synnytysjannityksen syyna voi olla aikaisemmat kokemukset. Odotta-
jat, jotka olivat kokeneet aiemmin keskenmenon tai muita raskauskomplikaatioita,
kokivat enemman synnytysjannitysta. Myos raskauden alkaminen keinohedel-
moityksella on todettu olevan riskitekija synnytysjannityksen kokemiseen.

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

Aikaisempi huono synnytyskokemus lisasi odottajan synnytysjannitysta
(Redshaw & Heikkila 2011). Myds aikaisemman synnytyksen synnytystavalla oli
vaikutusta synnytysjannityksen kokemiseen. Odottajat, jotka olivat kokeneet
aiemmin alatiesynnytyksen, kokivat enemman synnytysjannitysta kuin naiset,

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

Uudelleensynnyttdjilla synnytysjannitys liittyy siis usein aiempiin raskauksiin ja
synnytyksiin. On kuitenkin todettu, etta ensisynnyttajat kokevat enemman synny-
tysjannitysta kuin uudelleensynnyttajat (Austad ym. 2025). Ensimmaista lasta
odottavilla ei ollut tarpeeksi tietoa siitd, mika on normaalia ja mika ei. Tietamatto-
myys ja epavarmuus siis lisasivat synnytysjannityksen kokemista. (Hore ym.
2019.)

Synnytysjannityksen kohteet kuitenkin useimmiten eroavat ensi- ja uudelleensyn-

nyttajien valilla. Ensisynnyttajat jannittivat, etta puoliso tai tukihenkild ei paasisi



23

mukaan synnytykseen, vauvalla olisi jokin hata seka synnyttamista itsessaan.
Uudelleensynnyttdjien jannitys liittyi oman terveyden heikkenemiseen ja siihen,

ettd ei kerkeaisi sairaalaan ajoissa. (Ohman, Grunewald & Waldenstrém 2003.)

5.2 Odottajien kokeman synnytysjannityksen kohteet

5.2.1 Synnyttaminen

Odottajien kokema synnytysjannitys liittyy usein itse synnyttamiseen (Gourounti
ym. 2012). 85 % odottajista jannittikin ajatusta synnyttamisesta (Austad ym.
2025). Lahes kolmasosalla se oli paaasiallinen huoli raskausaikana (Ohman ym.
2003). Odottajat jannittivat esimerkiksi synnytyksen aikana tehtavia toimenpiteita
(Akaberi & Mortazavi 2016). Myos epavarmuus synnytyksen etenemisesta ja hal-
litsemattomuuden tunne jannitti odottajia. Synnytysjannitysta kokevat jannittivat
myOs synnytyskipua ja synnyttdmisen aikaista epamukavuuden tunnetta.
(Redshaw & Heikkila 2011.)

Odottajat jannittivdt myos synnytyksen ennenaikaista kaynnistymistad (Ohman
ym. 2003). MyOs mahdolliset synnytyskomplikaatiot huolettivat odottajia raskaus-
aikana (Hore ym. 2019).

5.2.2 Vauvan ja synnyttajan terveys

Odottajien suurimpana synnytysjannityksen aiheena oli, etta vauvalle tulisi jokin
hata synnytyksen aikana (Gourounti ym. 2012). 32 %:lla odottajista vauvan ter-
veys olikin paaasiallisin huoli raskausaikana (Ohman ym. 2003). Lahes kaikki, 99
% odottajista olivat huolissaan, etta vauvalla olisi jokin epamuodostuma (Austad
ym. 2025). My6s muut poikkeavuudet vauvassa huolettivat odottajia. Monilla
odottajilla oli huoli vauvan menettamisesta ja kohtukuolemasta. (Hore ym. 2019,
Akaberi & Mortazavi 2016.)

89 %:lla odottajista synnytysjannitys liittyi myods heidan omaan terveyteensa (Au-
stad ym. 2025). Odottajat jannittivat muun muassa mahdollisia synnytysvaurioita,
kuten repeamia tai episiotomian leikkaamista (Redshaw & Heikkila 2011).
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5.2.3 Puolison ja hoitohenkilokunnan rooli

Odottajien synnytysjannitys liittyi myos tukihenkilon tai puolison rooliin synnytyk-
sessa. Odottajat jannittavat, etta tukihenkilo ei paasisikdan mukaan synnytyk-
seen. (Akaberi & Mortazavi 2016.)

My06s hoitohenkilokunnan rooli ja sairaalan resurssit huolettivat odottajia. Odotta-
jatjannittivat, etta eivat saisi hyvaa hoitoa katiloilta synnytyksen aikana. Odottajia
mietitytti myos mahdollinen ruuhka sairaalassa. (Akaberi & Mortazavi 2016.) He
olivat huolissaan, etta hoitohenkilokunta olisi kiireinen ja tasta syysta voisi sattua
hoitovirheitd (Ohman ym. 2003).

5.2.4 Hapea ja kehonkuvan muutokset

Osa odottajista koki synnytykseen liittyvaa hapeaa. Erityisesti etnisiin vahemmis-
toihin kuuluvilla hapeaan liittyva synnytysjannitys korostui. Odottajat jannittivat
muun muassa sisatutkimuksien tekemista, mieslaakarin lasnaoloa, yksityisyyden
ja intimiteetti suojan rikkoutumista seka puolison roolia synnytyksessa. Heita jan-
nitti myos heidan mahdollinen aanenkayttonsa ja itkeminen synnytyksen aikana.
(Redshaw & Heikkila 2012.)

Austadin ym. (2025) mukaan tutkimukseen osallistuneista naisista 90 % koki
psyykkista ahdistusta ja jannitysta kehon nykyisistd muutoksista seka tulevista
muutoksista, mita pidemmalle raskaus etenee. Raskauden muuttama keho,
muun muassa suurentuneet rinnat ja kasvava vatsa mietityttivat odottajia. Odot-
tajat pohtivat, palautuuko keho raskauden jalkeen samanlaiseksi kuin ennen ras-
kautta. (Austad ym. 2025.)

5.3 Synnytysjannityksen ilmeneminen

Synnytysjannitys voi ilmeta fyysisin oirein. Odottaja voi kokea univaikeuksia, olla
jannittyneessa olotilassa ja esimerkiksi syke voi olla kohonnut. (Hore ym. 2019.)



25

On myo0s todettu, ettd synnytysjannitysta ja raskauden aikaista huolta kokevat
kavivat enemman raskaudenaikaisissa kontrolleissa. Kontrolleissa kaymisen
kautta odottajat hakivat varmistusta siihen, etta vauvalla on kaikki hyvin. (Can-
kaya & Yilmaz 2020.)

Synnytysjannitysta kokevat hakivat tietoa lievittaakseen jannitystaan (Cankaya &
Yilmaz 2020). Odottajat hakivat eniten tietoa raskauden keskikolmanneksella, jol-
loin synnytysjannityksen onkin todettu olevan voimakkaimmillaan. Ensisynnytta-
jat hakivat enemman tietoa kuin uudelleensynnyttajat. Toisaalta vanhemmat
odottajat, yli 37-vuotiaat, hakivat enemman tietoa kuin nuoremmat, alle 25-vuoti-
aat. Odottajat kokivat, etta aitiyshuollosta ei saanut riittavasti tietoa, mika johti
tiedon hakemiseen muualta. (Austad ym. 2015.)

5.4 Synnytysjannitysta lievittavat tekijat

Aitiyshuollolla on suuri merkitys odottajien synnytysjannityksen kasittelyssa. On
todettu tarkeaksi, etta raskausaikana odottajalla on yksi ja sama katilo tai tervey-
denhoitaja. Talloin kehittyy luottamuksellinen suhde ja odottajan on helpompi
pyytaa apua ja avautua tuntemuksistaan, mika puolestaan lievittda synnytysjan-
nitysta. On myos todettu, ettd hoitohenkilokunnan lempealla ja myotatuntoisella
kohtaamisella on merkittava jannitysta lievittava vaikutus. (Hore ym. 2019.) Kati-
Ion tai terveydenhoitajat tietoisuus odottajien kokeman synnytysjannityksen koh-
teista ja synnytykseen liittyvista odotuksista helpotti odottajien kokemaa synny-
tysjannitysta ja loi perustan myonteiselle ja onnistuneelle synnytyskokemukselle.
My06s synnytysvalmennuksiin osallistuminen lievitti synnytykseen liittyvaa janni-
tysta. (Cankaya & Yilmaz 2020.)

Vertaistuella on suuri merkitys raskausaikana. Toisilta aideilta ja odottajilta saatu
tuki auttoi odottajia tuntemaan olonsa varmemmaksi, sietamaan epavarmuutta

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

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaista synnytysjannitys on lasta odot-
tavilla. Tuloksista nousi esille useita synnytysjannitysta aiheuttavia tekijoita.
Naistd muodostettiin nelja ylaluokkaa: synnytysjénnityksen syyt ja taustatekijét,
synnytysjénnityksen kohteet, synnytysjénnityksen ilmeneminen ja synnytysjanni-
tysté lievittavét tekijat.

Synnytysjannityksen syyt ja taustatekijat osoittivat, etta synnytysjannitykseen vai-
kuttavat useat eri tekijat, kuten odottajan nuori ikda, sosioekonominen asema ja
aikaisemmat odotus- ja synnytyskokemukset. Ensi- ja uudelleensynnyttajien va-
linen ero koetussa synnytysjannityksessa osoittaa sen, etta tuen tarve vaihtelee
yksildllisesti. Usein ensisynnyttajat tarvitsevat enemman tietoa itse synnytyspro-
sessista, kun uudelleensynnyttgjilla synnytysjannitys kohdistuu aikaisempiin
komplikaatioihin ja synnytyskokemuksiin.

Yhteiskunnallinen sosioekonominen asema ja taloudellinen tilanne vaikuttavat
synnytysjannityksen kokemiseen. Hyvatuloiset ja korkeakoulutetut kokivat syn-
nytysjannitystd vahemman kuin he, joilla oli huonompi sosioekonominen asema
ja taloudellinen tilanne. Heikko taloudellinen tilanne aiheuttaa mm. stressia ja

huolta arjesta, mika lisaa epavarmuutta tulevaisuutta kohtaan.

Mielenterveydenhaasteet ovat lisaantyneet merkittavasti viimeisten vuosien ai-
kana. Odottajat eivat osaa valttamatta hakeutua avun piiriin tarpeeksi ajoissa,
koska mielenterveyden haasteita pidetaan normaaleina raskausaikaan liittyvina
asioina. Lisaksi odottajat kokevat, etta mielenterveydenhaasteita vahatellaan ter-
veydenhuollon toimesta. Ahdistuksen todettiinkin olevan yksi merkittavimpia syn-
nytysjannityksen aiheuttajia (Gourounti ym. 2014.)

Odottajien synnytysjannityksen kohteet painottuivat tutkimusten mukaan synny-
tykseen ja vauvan terveyteen liittyviin asioihin. Synnytyksessa odottajia jannittaa

synnytyksen kulun eteneminen, erilaiset toimenpiteet, kipu ja hallinnan tunteen
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menetys. MyOs synnytyksen ennenaikainen kaynnistyminen ja synnytyksen ai-
kaiset mahdolliset komplikaatiot aiheuttavat huolta odottajissa.

Muita synnytysjannityksen kohteita olivat, ehtiikd oma kumppani mukaan synny-
tykseen, henkilokunnan rooli ja resurssit, hapeantunne ja kehonkuvan muutok-
set. Valimatkat kodin ja sairaalan valilla saattoivat olla pitkia, mika aiheutti odot-
tajalla jannitysta, ehtiikd oma kumppani synnytykseen mukaan (Akaberi & Morta-
zavi 2016.) Tukihenkildlla on iso vaikutus synnyttajalle psyykkisena tukena ja tur-

vallisuuden tunteen tuojana synnytyksen aikana.

Henkilokunnan resurssit mietityttivat odottajia, koska henkilokunnan kiire saattaa
nakya odottajalle ja perheelle heikkolaatuisena kohtaamisena. Huonon kohtaa-
misen liséksi kiire altistaa suuremmalla prosentilla hoitovirheisiin (Ohman ym.
2003). Tulokset osoittavat, etta odottajan luottamus terveydenhuoltojarjestel-
maan ja henkilokunnan saatavuus ovat keskeisia tekijoita synnyttajan synnytys-
kokemuksen kannalta.

Tutkimuksissa ilmeni odottajilla olevan synnytykseen liittyvaa hapeaa. Hapeaan
liittyvaa synnytysjannitysta aiheutti muun muassa synnytyksen aikaiset sisatutki-
mukset ja mieslaakarin lasnaolo synnytyksen aikana. Hapean tunne korostui eri-

tyisesti etnisiin vahemmistoihin kuuluvilla odottajilla.

Tulokset kehonkuvan muutoksista viittaavat siihen, etta kehonkuvan muutoksiin
liittyva ohjaus ja tuki ovat keskeisessa roolissa odottajien hyvinvoinnin tukemi-
sessa. Kehonkuvaan liittyvat epavarmuudet odotuksen aikana lisasivat odottajan
psyykkista kuormaa.

Synnytysjannityksen ilmenemisessa korostui jannityksen oireiden yksilollisyys.
Useimmiten jannityksen oireet olivat fyysisia ja psyykkisia. Synnytysjannitysta ko-
kevat odottajat raportoivat muun muassa jannityksen aiheuttamista univaikeuk-
sista ja fysiologisista oireista, kuten korkeasta sykkeesta. (Hore ym. 2019.) Nama
edelld mainitut oireet lisdavat odottajan psyykkisen hyvinvoinnin kuormaa. Voi-
daankin todeta, etta synnytysjannityksella on kokonaisvaltaisia vaikutuksia odot-

tajan ja sikion hyvinvointiin raskauden aikana.
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Synnytysjannitysta lieventavia keinoja todettiin olevan aitiyshuollon palveluista
saatava ammattilaisen tuki ja ohjaus, oman kumppanin tuki ja vertaistuen saami-
nen samassa tilanteessa olevilta vertaisilta. Synnytysvalmennuksissa odottaja
paasee konkreettisesti nakemaan synnytyssairaalan tiloja ja kuulemaan synny-
tykseen liittyvia kaytanteita. (Cankaya & Yilmaz 2020.) Keskusteleminen auttoi
odottajaa tuntemaan olonsa itsevarmemmaksi ja rauhallisemmaksi. Omien koke-
muksien jakaminen ammattilaisille tai vertaisille todettiin myds vahentavan odot-

tajan kokemaa ahdistusta. (Hore ym. 2019.)

Tuloksista voidaan huomata, etta synnytysjannitys on yksilollinen ja monimuotoi-
nen odottajan oma subjektiivinen kokemus. Kokemukset synnytysjannityksesta
olivat hyvin vaihtelevia ja yksildllisia. Tuloksista korostui se, ettd odottajat tarvit-
sevat yksilOllista tietoa, turvaa ja tukea odotuksen aikana.

6.2 Johtopaatokset

Synnytysjannitys on ajankohtainen ja puhutteleva aihe, silla se koskettaa monia
odottajia raskauden aikana. Synnytysjannitys on jokaisen odottajan oma subjek-
tiivinen kokemus, johon vaikuttavat mm. aikaisemmat kokemukset, ympariston

asenteet, tiedon maara ja terveydenhuollosta saatu tuki raskauden aikana.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista korostui oman kumppanin ja laheisten antama
tuki odotuksen aikana merkittdvana synnytysjannitysta lievittavana tekijana.
Usein kumppani on odottajan lahin tukihenkild raskauden aikana. Kun tulevaan
synnytykseen liittyvia huolia ei tarvitse kohdata yksin, voi luottamus omaan sel-

viytymiseen kasvaa.

Lisaksi aitiyshuollon antama tuki on keskeista synnytysjannityksen hoidossa. Ai-
tiyshuolto ei ole pelkastaan odottajan fyysista terveytta ja raskauden seurantaa
varten, vaan aitiyshuollon tehtaviin kuuluu myos tukea odottajan psyykkista hy-
vinvointia. Kun odottajan synnytysjannitys saadaan tunnistettua riittdvan ajoissa,
voidaan odottaja ohjata aitiyshuollon toimesta erilaisten tukimuotojen pariin, esi-
merkiksi synnytysvalmennuksiin ja tarjota erilaisia keskustelu apuja, muun mu-

assa tukikayntien mahdollisuutta.
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Voidaan paatella, etta yhteiskunnan odotuksilla ja asenteilla on merkittava vaiku-
tus synnytysjannityksen kokemiselle. Synnytys nahdaan usein julkisessa keskus-
telussa laaketieteellisena, tai sen sijaan luonnollisena tapahtumana, johon odot-
tajan oletetaan suhtautuvan tietylla tavalla. Odottajan ristiriitaiset tunteet ja mieli-
kuvat voivat lisata koettua synnytysjannitysta. Varsinkin siind tapauksessa, jos
omat aikaisemmat kokemukset ja nykyiset tunteet eivat vastaa naita asetettuja
odotuksia.

Synnytysjannityksen kasittelyyn tarvitaan yhteiskunnan toimesta avoimempaa
keskustelua, synnytykseen liittyvien erilaisten kokemusten hyvaksyntaa ja myo-
tatuntoista suhtautumista odottajien tuntemuksiin niin fyysisesti kuin psyykkises-
tikin. Naiden toimien ansioista odottajat voivat saada jatkossakin entista myon-
teisempia odotus- ja synnytyskokemuksia.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Aineiston haun aikana huomattiin, etta aiheesta ei ole tehty yhtakaan kotimaista
tutkimusta. Kansainvalisia tutkimuksia aiheesta oli saatavilla vahaisesti. Aiheesta
tarvitaan ehdottomasti lisaa kotimaisia tutkimuksia, mutta myos lisaksi kansain-
valista nakokulmaa. Etenkin laadullisia tutkimuksia odottajien kokemasta synny-
tysjannityksesta tarvitaan enemman. Suomi olisi etulydontiasemassa aiheen ka-
sittelyssa, koska aitiyshuollon palvelut tavoittavat lahestulkoon kaikki lasta odot-
tavat ja lapsiperheet (Halla ym. 2024).

Katsausprosessin aikana huomattiin lisatutkimuksen tarve synnytysjannityksen
iimenemisen kasittelyssa. Jatkotutkimusehdotukseksi esitetdan synnytysjanni-

tyksen ilmenemisen kasittelya aitiyshuollon palveluissa.
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

7.1 Eettisyys

OpinnaytetyOprosessin eettisyys ja luotettavuus olivat tarkedssa roolissa koko
tutkimusprosessin ajan. Opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytan-
toa. Hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys,
arvostus ja vastuunkanto. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 10-12.)

Arene ry:n (2024) Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisten suositusten
mukaan opiskelija selvittaa, onko han esteellinen tutkimaan aihetta. Opiskelijan
tulee siis selvittaa, onko han kasiteltdvaan asiaan sellaisessa suhteessa, mika
saattaa vaarantaa hanen puolueettomuutensa. Aihe on neutraali ja opinnayte-
tyota tehdessa ei haastateltu ketaan, joten opinnaytetyon tekijat eivat olleet es-
teellisia tutkimaan aihetta.

Aiheeksi valittiin sellainen, mika sopi seka terveydenhoitajan etta katilon ammat-
tikorkeakouluopintoihin. Opiskelijat olivat riittdvan pitkalla opinnoissa suoritta-
maan opinnaytetyon. Opiskelijan riittdva perehtyneisyys onkin yksi Arene ry:n
(2024) Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettisista suosituksista. Aiheen
rajauksessa huomioitiin riittavat resurssit seka aikataulu yhdessa ohjaajan
kanssa (Arene ry 2024, 9). Aihetta ei myoskaan ollut juuri tutkittu Suomessa eika
siitd ollut tehty opinnaytetoita. Sopivien tutkimusten I6ytaminen oli haastavaa,
mutta toisaalta opinnaytetyossa tuotiin uutta nakokulmaa esille, silla aihe oli viela

uusi ja ei niin tunnettu.

Opinnaytetyota tehdessa ei kasitelty henkilotietoja eika tyohon tarvittu erillista tut-
kimuslupaa. Opinnaytetyosopimus tehtiin TAMK:in kanssa, kun suunnitelma oli
hyvaksytty. Opinnaytetydlla ei ollut rahoittajia tai muita sidonnaisuuksia. Opinnay-
tetyota tehdessa huomioitiin tekijanoikeudet ja huolehdittiin asianmukaisista viit-
tauskaytanteista. Edella mainitut seikat ovat osa Ammattikorkeakoulujen opin-
naytetdiden eettisia suosituksia, joita noudatettiin opinnaytetyota tehdessa.
(Arene ry 2024, 10-16.)
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7.2 Luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuudesta huolehdittiin koko opinnaytetyoprosessin
ajan. Jotta kirjallisuuskatsaus pystyttiin toteuttamaan luotettavasti, tuli opinnayte-
tyon tekijoiden perehtya menetelmaan ja sen vaiheisiin. (Kangasniemi ym. 2013.)

Luotettavuutta toteutettiin koko prosessin ajan johdonmukaisella etenemisella
tutkimuskysymyksesta johtopaatoksiin. Luotettavuuden kannalta oli olennaista,
etta tutkimuskysymys esitettiin selkeasti ja perustellusti. Menetelmaosan ja ai-
neiston valinnan selkea kuvaus olivat keskeisia asioita luotettavuuden nakokul-
masta. Jos prosessin kuluessa aineiston valinnassa kaytetyt kriteerit muuttuivat,

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

Aineistoa valittaessa huomioitiin tutkimuksen luotettavuus tapauskohtaisesti eli
esimerkiksi, oliko tutkimukset vertaisarvioituja, oliko tiedot esitetty johdonmukai-
sesti ja selkeasti seka oliko lahteet mainittu ja merkitty asianmukaisesti. Mahdol-
lisuuksien mukaan pyrittiin hyodyntamaan alkuperaislahteita. Opinnaytetyossa
pyrittiin myos siihen, etta tutkimukset olisivat ajankohtaisia, enintaan viisitoista
vuotta sitten julkaistuja. Tapauskohtaisesti arvioitiin, oliko luotettavuuden nako-
kulmasta tarpeellista kayttdd myos vanhempia tutkimuksia. Tutkimuksia valitta-
essa huomioitiin myds, oliko kirjoittaja tai julkaisija tunnettu ja luotettava organi-
saatio tai asiantuntija. Jos nain ei ollut, tieto varmistettiin myos toisesta lahteesta.

(Tampereen yliopiston kirjasto n.d.b.)

Tassa opinnaytetydssa kuvattiin tarkasti tiedonhaun prosessi, lahteiden valin-
nassa kaytettiin valintaperusteita, tietokantojen kaytto kuvattiin avoimesti ja opin-
naytetyon tulokset julkaistiin todenmukaisina. Nama edella mainitut asiat mah-
dollistivat kirjallisuuskatsauksen toistettavuuden ja lisasivat tyon luotettavuutta.
Opinnaytetyossa hyoddynnettiin tekoalya artikkeleiden kaantamisessa englan-

nista suomeksi.

Tampereen ammattikorkeakouluyhteison suositusten mukaan tekoalysovellusten
kayttaminen opinnaytetyoprosessissa on sallittua. Tekoalysovelluksia kaytetta-
essa tulee huomioida eettisyys ja luotettavuus (Tampereen ammattikorkeakoulu-
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yhteiso 2025). Opinnaytetydssa hyodynnettiin ChatGPT:ta ja Tampereen ammat-
tikorkeakoulun tarjoamaa Microsoft 365- ohjelman Copilotia. Tekoalysovelluksia
hyddynnettiin aineistohauissa artikkeleiden kaantamisessa englannista suo-
meksi. Tekoalya ei kaytetty tekstin tuottamiseen tai johtopaatosten tekemiseen.
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Tutkimuksen
nimi

Tekijat, vuosi,
maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto / otos

Tutkimusmenetelma

Keskeiset tulokset

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

Gourounti, K.,
Lykeridou, K.,
Taskou, C., Ka-
fetsios,

K. & Sandall, J.
2012. Kreikka.

Selvittaa, mitd huolia kreikka-
laiset odottajat kokevat ras-
kauden aikana.

Tutkia, toimiiko CWS luotetta-
vasti ja patevasti kreikkalai-
sessa kulttuurisessa konteks-
tissa.

Tarjota tutkijoille ja kliinikoille

132 kreikkalaista odotta-
jaa (ensimmainen ras-
kauskolmannes).
IAineistona kaytettiin
Cambridge Worry Scale
kyselya seka vertailumit-
tareita (STAI ja

CESD). -kyselya seka

Kvantitatiivinen tutkimus.
Tutkimuksen menetelma
oli poikkileikkaustutkimus,
jossa kaytettiin kyselylo-
makkeita ja psykometrisia
analyyseja.

Suurimmat huolenaiheet olivat: Mahdolli-
suus, ettd vauvalla olisi jokin hata, synnytys,
taloudelliset ongelmat ja keskenmenon mah-
dollisuus. Vahaisemmat huolet liittyivat
perhe- ja ystavyyssuhteisiin ja lakeihin. Krei-
kankielinen Cambridge Worry Scale osoit-
tautui luotettavaksi ja patevaksi mittariksi
raskaudenaikaisten huolien arviointiin.

\C/)Vambrgigei Luo_tetta\r/1a rr|1_ittari ra_sII(aL.J_denai- vertailumittareita
orry Scale. aisten huolien arviointiin (STAIl ja CES-D).

2. Worries of Akaberi, A. Selvittda odottajien raskauden|Tutkimukseen osallistui  [Kvantitatiivinen tutkimus. |Eniten raskaana olevat olivat huolissaan
Pregnant & Mortazavi, F. |viimeisen kolmanneksen huo- 405 raskaana olevaa Tutkimusartikkeli. Ai- siita, ettd kukaan ei olisi mukana synnytyk-
Women: Test- [2015. Iran. lia. naista, jotka olivat &itiys- |neisto on keratty kol- sessd. Toiseksi eniten huolta aiheutti itse
ing Selvittad, kuinka hyvin CWS  |huollossa rekisterdity- mella eri kyselylomak- synnytys ja kolmanneksi eniten se, etta vau-
the Farsi Cam mittaa raskaudenaikaisia huo- [neena. keella; Childbirth attitudes (valla olisi jokin hata.
bridge Worry lia iranilaisessa kulttuurisessa questionnaire CAQ- kyse-

Scale kontekstissa. lylomakkeella, State-trait
anxiety inventory
(STAI)- mittarilla ja Cam-
bridgen worry scale
(CWS)-kyselylomakkeella.

3. Women's wor-|Ohman, Tutkimuksen tavoitteena oli  |Aineisto keréattiin 200 nai- |[Kvantitatiivinen tutkimus. |Odottajien suurimmat huolet liittyivat vauvan
ries dur- S., Grunewald, |testata mittarin luotettavuutta [selta kyselylomakkeen [Kyselytutkimus, joka ana- [terveyteen, synnytykseen ja keskenmenoon.
ing preg- C. & Wal- ja toimivuutta ruotsalaisessa [avulla. lysoitiin tilastollisin mene- |Raskaana olevat kokivat vahemman huo-
nancy: test- |denstrom, U. kontekstissa seka tarkastella, telmin. lia raskauden keskivaiheilla, enemman ras-
ing the Cam- [2003. Ruotsi. millaisia huolia raskaana ole- kauden alussa ja lopussa. Ruotsinkieli-
bridge Worry vat kokevat seka huolien nen CWS:n todettiin olevan kayttokelpoinen
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mong 1402 ex

G. 2025.

Scale on 200 esiintymista eri raskausvii- ja luotettava mittari raskaudenaikaisten huo-
Swe- koilla. lien arviointiin.
dish women

. |Wor- Austad, B., Heg- [Selvittaa, millaisia huolia ras- [Tutkimukseen osallistui  |Kvantitatiivinen tutkimus. |[Suurimmat huolet liittyivat vauvan tervey-
ries and infor- [nes Hanse, kaana olevilla norjalaisilla nai- [1402 raskaana olevaa  [Aineisto kerattiin anonyy- [teen, keskenmenon mahdollisuuteen ja syn-
mation seek- [M., Okken- silla on ja miten he etsivat tie- |norjalaista naista. milla verkkokyselylla, jota |nytykseen.
ing dur- haug Getz, L., Prftoa raskauden aikana, erityi- jaettiin Facebookin ja In- [Ensisynnyttajat ja taloudellisesti epavarmat
ing pregnancy:lytz Mjolstad, sesti sosiaalisen median stagramin valityksella. naiset raportoivat enemman huolia kuin uu-
a cross-sec- [B., Morkved, kautta. delleensynnyttajat tai hyvassa taloudelli-
tional study a |H., Aberge Vie, sessa asemassa olevat. Sosiaalinen media

oli merkittava tiedonhankinnan vayla. Silti

pectant Nor- |Norja. naiset luottivat eniten terveydenhuollon am-
we- mattilaisten tarjoamaan tietoon.

gian women a

ctive on so-

cial me-

dia platforms

. |La- Cankaya, S. & |Tutkimuksen tarkoituksena on [Tutkimukseen valittiin Kvantitatiivinen tutkimus. (Tutkimus osoitti, ettd 25-vuotiaat tai nuorem-
bour Worry an|Yilmaz, S. D. selvittaa tekijoitd, jotka vaikut- 240 raskaana olevaa en- [Kuvaileva tutkimus. Ai- mat naiset, jannittivat ja olivat huolis-

d Postpartum [2020. Turkki. tavat ensisynnyttajien synny- [sisynnyttgjaa. neisto kerattiin kayttamallajsaan enemman synnytyksesta. Lisaksi he
Discomfort of tyshuoleen- ja jannitykseen, Postpartum Comfort -ky- |olivat enemman mukavuuden haluisia. Li-
Primiparous sekd onko odotusajan huolella selylomaketta (PPCQ), saksi tutkimus osoitti, etta naiset, joilla oli pa-
Mothers in merkitystd synnytyksen jalkei- Oxford Worries about La- |rempi sosioekonominen asema ja mahdolli-
Konya, Tur- siin komplikaatioihin. bour -asteikkoa (OWLS), |suus aitiyshuollon palveluihin, eivat karsineet
key. seka kartoittamalla odotta-|merkittavasti huolesta ja jannityksesta odo-

jien sosioekonomista ase- tuksen ja synnytyksen ai-

maa ja synnytykseen liitty- |kana.

vid huolia.

. |Poor marital |Gourounti, K., [Tutkimuksen tarkoituksena oli [Tutkimukseen valittiin Kvantitatiivinen tutkimus. [Tutkimuksessa havaittiin, etta IVF-hoidot
support asso- |Anagnosto- selvittdd parisuhteen ja sosi- |165 lasta odottavaa Poikkileikkaustutkimus.  [ja huono tuki parisuhteesta aiheuttivat syn-
ciate with anx-|poulos, F. & aalisen tuen valista merki- naista. Aineisto kerattiin kaytta-

Sandall, malla Cambridge Worry
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bour and birth

liittyen odotusaikaan ja synny-
tykseen, ja vertailla heidan ko-
kemuksiansa valkoisten nais-

ten kokemuksiin.

tysrekisterin perusteella.
2960 naisista vastasi vain
synnytyshuoliin liittyviin
kysymyksiin, ja 2765 vas-
tasi taydelliset tiedot etni-
syydestaan. Kyselylo-
makkeet |dhetettiin 3 kuu-
kautta synnytyksen jal-
keen.

iety and wor- [J. 2014. Kreikka.|tysta raskauden aikana ilme- Scalea (CWS), Social Su- |nytysjannitysta. Lisaksi tutkimuksessa ha-
ries during nevaan ahdistukseen ja janni- port -6 kyselylomaketta. |vaittiin, ettd matala tulotaso ja koulutus olivat
pregnancy in tyk- ja Qualiity of Marriage in- |yhteydessa masennukseen.
Greek preg- seen. dexia.
nant women

. [Ethnic differ- |Redshaw, M. & [Tutkimuksen tarkoituksena oli [Tutkimus toteutettiin ky- [Kvantitatiivinen tutkimus. [Vahemmist6ja edustaneet naiset kokivat Ia-
ences in Heikkila, K. kuvata mustien ja vahemmis- [selytutkimuksena, ja Kyselytutkimus, joka toteu-hes kaikilla tutkituista osa-alueista enemman
women’s wor- |2011. Englanti. [tdetnisten naisten kokemia {4800 naiselle I&hetettiin [tettiin poikkileikkaustutki- [huolia kuin valtavaest6. Naihin vaikutti kieli-
ries about la- iannityksen ja huolen aiheita [kyselylomakkeet synny- [muksena. taito, kipu, haveliadisyys, ika, koulutus, sosio-

ekonominen asema ja aikaisemmat synny-
tykset.

. 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 ymmartaa, mi-
ten naiset kuvaavat ahdistuk-
sen kognitiivisia ja emotionaa-
lisia puolia, miten ndma vai-
kuttavat hyvinvointiin, ja millai-
sia sosiaalisia seka tervey-
denhuollon tekijoita 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 kaytet-
tiin tulkitsevaa fenomeno-
logista analyysia (IPA).

Raskaudenaikainen ahdistus ilmeni kognitii-
visina, emotionaalisina ja fyysisind kokemuk-
sina, joiden sisaltd kohdentui erityisesti ras-
kauteen, aitiyteen ja identiteetin muutok-
seen. Ahdistusta lisasivat sosiaaliset odotuk-
set ja paineet, kun taas vertaistuki ja tervey-
denhuollon jatkuvuus auttoivat sen hallin-
nassa.




Liite 2. Analysointitaulukko

Alkuperaisilmaus

Suomennos/pelkistys

Alateema

Ylateema

“...all CWS factor scores were statistically significantly correlated
with state anxiety, trait anxiety, and depression.” (1)

Ahdistuneisuuden ja
masennuksen vaikutus.

Mielenterveysongelmat

“...previous miscarriages had an impact on total CWS score and
on factor 1 (health), parity had an impact on total CWS score,
on factor 1 (health) and on factor 3 (socio-medical), and
complications in previous pregnancies had an impact on factor 1
(health)...” (1)

Aikaisempien
keskenmenojen,
raskauksien ja
raskauskomplikaatioiden
vaikutus.

Aikaisemmat raskaudet
ja niiden ongelmat

“...educational level was not significantly associated with worry
level. This lack of a relationship suggests that content and
extent of worries during pregnancy is independent of
educational level...” (1)

Koulutustason yhteys.

Koulutustaso

“The mean scores of items... “the possibility of fetal disease,”...
“whether your husband will be with you at the time of admission
to labor,”... and “not possible to have someone in delivery ward”
were higher in younger women (<30) than elders...” (2)

MNuoren ian vaikutus.

Synnyttajan ika

“...in private hospitals or big university hospitals in major cities
in Iran, it is possible to have a woman in the labor room, there is
one maternity hospital in Sabzevar and women are alone during
the labor and delivery...” (2)

Tukihenkildn
mahdollisuus olla
mukana synnytyksessa.

Kulttuurin vaikutus

Synnytysjannityksen
syyt ja taustatekijat

41



“...primiparas were significantly (p < 0.05) more worried about...
whether the partner would be present at birth... the possibility of
something being wrong with the baby and giving birth.
Multiparas were more worried than primiparas about going to
hospital, own health...” (3)

Ensisynnyttajat
jannittivat puolison
l&sndolon puuttumista,
synnyitadmista ja eftd
vauvalla olisi jokin hata.
Uudelleensynnyttajat
jannittivat sairaalaan
menoa ja oman
terveyden
heikkenemista.

Erot ensi- ja
uudelleensynnyttdjilla

“In total, 76% (n = 1054) had at least one such major worry. This
was more common among first-time mothers than among those
who had given birth before 79%... vs. 72%... First-time mothers
also reported a greater number of major worries in pregnancy...
compared to women who had given birth before...” (4)

Ensisynnyttajat kokivat
enemman

synnytysjannitysta kuin
uudelleensynnyttajat.

Erot ensi- ja
uudelleensynnyttajilla

“...as did younger women (<25 years) compared to older women
(=37 years) 39% (46/119) vs. 23%..." (4)

MNuoret naiset kokivat
enemman

synnytysjannitysta kuin
vanhemmat naiset.

Ika

“..financially insecure women reported more major worries
concerning... foetal anomaly, child delivery and to some extent
their own health.” (4)

Heikossa taloudellisessa
tilanteessa olevat
kokivat enemman
synnytysjannitysta kuin
hyvassa taloudellisessa
tilanteessa olevat.

Taloudellinen tilanne
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“...it is generally easier to tackle major life challenges (including
the birth of a disabled child) when your financial circumstances
are robust. It is also possible, however, that our findings of
increased concerns reflect an awareness of increased risk. A
life characterised by a financial struggle represents a risk factor
as such and is associated with an increased risk of both
pregnancy loss and perinatal death among less educated
women..." (4)

Taloudellisesti heikossa
tilanteessa olevat
kokivat enemman
synnytysjannitysta.
Matala koulutustaso oli
riskitekija.

Taloudellinen tilanne

Matala koulutustaso

“However, one out of five women (20%, n = 280) had received
information during the antenatal consultations that had
generated worries.” (4)

Joka viides nainen ei
saanut riittivasti tietoa
jannityksen aiheistaan
aitiyshuollosta.

Aitiyshuollon merkitys
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“Our study clearly shows that pregnant women frequently seek
information from various sources, and this could indicate that
their information needs are not met by healthcare personnel.
Although more than half the women in our study reported
receiving relevant and adapted information during antenatal
care visits, some had received information that generated
worries.” (4)

Aitiyshuollosta ei saanut
rittavasti tietoa tai sai

tietoa, joka lisdsi huolta.

“On the one hand, the women who had a vaginal delivery were
found to be more anxious (...) than the women who had
undergone a caesarian section...” (5)

Aikaisemman
alatiesynnytyksen ja
keisarileikkauksen
vaikutus.

Aikaisemman
synnytyksen ja
synnytystavan vaikutus

"In to the social network, partner/spouse might be
considered a major source of support during pregnancy as
marital

satisfaction was found to be one of the most powerful factor
associated with antenatal anxiety and worries.” (5)

Kumppanin huono tuki

yhteydessa raskauden

aikaiseen ahdistukseen
ja hugliin.

Kumppanin rooli

“The mean labour worry levels were found to be significantly
higher... for mothers who were 25 or younger..., who were
employed, who had low income perceptions..., and who did not
have any health insurance...” (5)

Nuoret, tydssakayvat ja
vahavaraiset kokivat
enemman

synnytysjannitysta.

Ika
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“Besides, while the levels of labour worry were determined as
high for those who had a high education profile...” (5)

Korkeasti koulutetut
kokivat enemman

synnytysjannitysta.

Koulutustaso

The levels of labour worry were found to be high... for those
who experienced concerns or fears about labour or delivery...,
who were not supported emationally by their families during
their pregnancy..., who had health problems during and after

Perheen tuen merkitys
raskausaikana,

ongelmat synnytyksen
aikana, kumppanin tuki

Kumppanin ja perheen
tuki

childbirth..., who had poor partner support and who were not ja tyytyvaisyys

happy with their delivery types...” (5) synnytystapaan gzgﬁg“at synnytyksen
Tyytyvéisyys
synnytystapaan

“...the labour worry levels of the women were found to be high... | Tybstressin vaikutus Tybstressi

for those who experienced a problem or a difficulty related to synnytysjannitykseen.
their work during their pregnancy...” (5)
"...low income was associated Matala tulotaso on Taloudellinen tilanne

with pregnancy worries and low educational level with
anxiety..." (6)

yhteydessa synnytyksen
aikaiseen huoleen ja
jannitykseen.

"The expected positive effect of high

educational level on antenatal anxiety and worries was
confirmed

by the study findings.” (8)

Korkeakoulutuksen
my&nteinen vaikutus
odotuksen aikaiseen
huoleen ja jannitykseen.

Koulutustaso
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“Unemployed women had a higher level of worries compared to
employed women.” (6)

Tyattomyyden vaikutus
synnytysjannistykseen.

Tydtilanne

“State anxiety and pregnancy worry scores were significantly

Ahdistuneisuudella

Mielenterveysongelmat

associated with each other.” (6) yhteys
synnytysjannitykseen.
“Women who conceived after an IVF treatment had higher levels | Hedelmdityshoitojen Hedelmaityshoidot
of state anxiety and of pregnancy worries compared to women | avulla raskaaksi tulleet
who conceived naturally.” (6) kokivat enemman
synnytysjannitysta.
“Women with a previous history of miscarriages had higher Keskenmenoja kokeneet | Aikaisemmat
levels of pregnancy worries compared to women with no history | kokivat enemman keskenmenot
of miscarriage.” (6) synnytysjannitysta.
“_..low marital satisfaction were associated with both antenatal Parisuhteen vaikutus Parisuhde
anxiety and pregnancy worries..."” (6) synnytysjannitykseen.
Aikaisemman Aikaisempi
“worry arising from previous birth experiences...” (7) synnytyskokemuksen synnytyskokemus
vaikutus.
“Compared with White women, larger proportions of ethnic Etnisiin vahemmistdihin | Etnisyys

minority women were worried about almost all the aspects of
labour and birth listed.” (7)

kuuluvat kokivat
enemman
synnytysjannitysta kuin
valkoihoiset.
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“Four-fifths (79%) were worried about pain and discomfort
(compared with 64% of White women), three-quarters (75%)
were worried about having a long labour (compared with 62%),
and more than two-thirds (71%) were worried about not knowing
how long labour would take (compared with 50%) (Table 2).
They were also more likely to be worried about medical
interventions in labour, with 59% worrying about induction of
labour (compared with 48%) and 67% about requiring a
caesarean section (compared with 58%)" (7)

Synnytysjannityksen
kohteiden erot etnisiin
vahemmistdihin
kuuluvilla ja
valkoihoisilla.

“... women from BME backgrounds had higher odds of being
worried about each worry outcome, apart from having a forceps
or ventouse delivery.” (7)

Etniseen vihemmistéon
kuuluvat eivéat olleet
valkoihoisia enempaa
huolissaan imukuppi- tai
pihtisynnytyksesta.

“_.. cultural and social concerns about male doctor presence and
carrying out vaginal examinations, husband's presence during
labour and birth, making a noise or crying out during labour and
birth, the need for privacy and being covered appropriately
during delivery may figure among women's worries before
birth..." (7)

Etnisiin vidhemmistdihin
kuuluvat kokivat
enemman hapeaa kuin
valkoihoiset.

“For most women, effective communication with health
professionals before and during labour is critical to a sense of
well-being (Garcia et al. 1998, Green and Baston 2003). Women
who may be more disadvantaged and do not have English as
their first language may be more concerned about all aspects of
labour and birth during which they are highly dependent on
those providing care.” (7)

Etnisiin vdhemmistoihin
kuuluvat tarvitsevat
enemman tukea
hoitohenkilkunnalta
yhteisen kielen
puuttumisesta johtuen.

Sosioekonominen
dasema
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“While multiparous women are likely to be experienced mothers,
with lower levels of interventions and greater knowledge of what
is involved in childbirth, living in more poorly resourced areas,
as many recent migrants do, may mean that access to maternity
services is affected and that a lack of familiarity with them may
contribute to worries.” (7)

Kayhilla alueilla
asuminen ja tiedon
puute 3itiyspalveluista
heikent&a passya
aitiyspalveluihin ja nain
ollen lisa&
synnytysjannitysta.

“Mot all women reported experiencing anxiety prior to becoming
pregnancy, however, those who did explained the cognitive and
emotional experiences remained relatively the same, but that
the content of their worries, the sources of anxiety, and their
responses to anxiety changed during pregnancy” (8)

Ahdistuneisuustausta ja

ahdistuksen kohteiden
muutos.

Mielenterveysongelmat

“All seven women spoke of how their first pregnancy increased
their anxiety. All women explained this was due to unfamiliarity
with what was and was not ‘normal’ during pregnancy, not only
in terms of the physical changes, but also how pregnancy could
impact emotions and cognitions.” (8)

Ensimmaisen raskauden
aikana enemman
jannitysta.
Ensimmaisessa
raskaudessa ei ollut
tietoa, mika on
normaalia ja mika ei.

Erot ensi- ja
uudelleensynnyttajilla

“Given that primiparous women do not have prior experience or
information to judge their pregnancy against, this gives rise to
uncertainty regarding what is ‘normal’ or expected, comparisons
with other women and attempts to resclve uncertainty (e.g.,
searching the internet), which for some ultimately led to
maintaining anxiety.” (8)

Ensisynnyttjilla
tietamattémyys voi
johtaa vertailemiseen
muihin raskaana oleviin
ja esimerkiksi
tiedonhakuun
internetistd, mika voi
lisata

synnytysjannitysta.

Tiedon puutteen
vaikutus
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“Four participants experienced complications during their
pregnancies... These complications were distressing, not only
fearing for the welfare of their babies, but also the loss of hope
for providing their baby with the best start in life and plans for
pregnancy and labour.” (8)

Raskauskomplikaatiot
lisasivat
synnytysjannitysta.
Jannitys liittyi vauvan
hyvinvointiin, mutta
myds siihen, etta
raskaana olevan
synnytyssuunnitelmaa ei
pystyttaisi toteuttamaan.

Raskauskomplikaatiot

“The most important worries in the sample were the ‘possibility
of something going wrong with the baby’, ‘giving birth'...” (1)

Huoli vauvan
terveydesta ja
synnyttamisesta.

Vauvan terveys

Synnyttdminen

“Ranking of woman's worries:

1. Having nobody in delivery ward

2. Giving birth

3. Possibility of fetal death, disease, or anomaly
4. Whether midwives provide good care in labor
5. Internal examinations

6. Whether your husband will be with you at the time of
admission to labor

7. Crowded delivery ward” (2)

Naisten huolet:

Tukihenkilén
puuttuminen,
synnyttdminen,
kohtukuoleman, sikitn
sairauden tai
epamuodostuman
mahdollisuus, hoidon
laatu, synnytyksen
aikaiset toimenpiteet,
puaclison pa3sy mukaan
synnytykseen ja ruuhka
synnytyssairaalassa.

Tukihenkilén
puuttuminen

Synnyttdminen ja sen
aikaiset toimenpiteet

Kohtukuoleman ja sikion
sairauden tai
epamuodostuman
mahdollisuus

Hoidon laatu

Synnytysjannityksen
kohteet
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Ruuhka
synnytyssairaalassa

“Thirty-two per cent of the women felt major worry about the
baby's health, 28% about giving birth...” (3)

Huoli vauvan
terveydests |a
synnyttamisesta.

WVauvan terveys

Synnyttdminen

“Other concerns were the risk of a premature birth...” (3)

Huoli ennenaikaisesta
synnytyksesta.

Ennenaikainen synnytys

“Women were worried that the hospital of their choice would be
overbooked, that the staff would be too busy and that the
medical safety would not be guaranteed” (3)

Huoli, eftd sairaalassa
olisi ruuhkaa,
hoitohenkilékunnalla
olisi kiire ja tulisi
mahdollisesti

Sairaalan resurssit

Hoitchenkildkunta

hoitovirheita.

Huoli sikién Sikion terveys
“Nearly, all women 99% (n = 1381) reported that they were epamuodostumista,
worried about foetal anomalies... Furthermore, 85% (n = 1195) | synnyttadmisesta ja

were worried about delivery and 89% (n = 1252) were worried
about their own health.” (4)

omasta terveydesta.

Synnyttaminen

Synnyttajan oma
terveys
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"Consern about the baby.. followed by perineal trauma,
including episiotomy and repair... (7)

Huoli vauvasta, valilihan
vaurioita ja
episiotomiasta.

Vauvan terveys

Valilihan vauriot ja

episiotomia
"Befare labour, many women in both groups identified worries Huoli : -
' X ; uoli synnytysprosessin | Synnytysprosessin
about labour and birth that reflected unceriainty about the epavarmuudesta, epavarmuus

process, concern about clinical interventions and about the pain
and discomfort that might be experienced.” (7)

synnytyksen aikaisista
toimenpiteista,

kivusta ja
epdmukavuudesta
synnytyksen aikana.

Synnytyksen aikaiset
toimenpiteet

Kipu

Epamukavuus

‘Most women spoke of i) concerns of losing the baby... any
abnormalities and their capacity to cope, and iii) fears about
complications and labour_ " (8)

Huoli vauvan
menettamisestd (1.
kolmanneksella), sikicn
mahdollisista
poikkeavuuksista ja
synnytyskomplikaatioist
a.

Vauvan menettdminen

Sikién poikkeavuudet

Synnytyskomplikaatiot

“Some items showed a tendency to be u-shaped, with a period
of less worry in mid pregnancy... This finding was most obvious
regarding the two items that caused most worry, i.e. worry about
the baby and the birth " (3)

Jannitys vahaisempaa
raskauden
keskikolmanneksella.
Jannitys liittyi vauvan
terveyteen ja
synnyttamiseen.

Raskauden vaihe

Synnytysjannityksen
ilmeneminen
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“Among first-time mothers, 56%... sought information daily or
multiple times per day. In contrast, only 33%... of women who
had previously given birth did the same. Additionally, older
women (>37 years old) sought information at least daily slightly
more often than younger women (<25 years old)...” (4)

Ensisynnyttajat hakivat
enemman tietoa huolen
aiheistaan kuin
uudelleensynnyttajat.
Vanhemmat naiset
hakivat enemman tietoa
kuin nuoremmat.

Tiedonhaku
huolenaiheista

“Information seeking was reported somewhat less frequent
during the second trimester (42%, 324/776) compared to the
first and third trimesters..."” (4}

Tiedonhaku
vahaisempad raskauden
keskikolmanneksella.

Tiedonhaku raskauden
eri vaiheissa

“On the other hand, the labour worry levels of the women were
found to be high... who regularly took their antenatal controls™

(5)

Synnytysjannitysta
kokevat kavivat paljon
raskauden aikaisissa
kontrolleissa.

Raskauden aikaisissa
kontrolleissa kdyminen

“Three women commented on physical changes when anxious,
namely tension, poor sleep and a racing heart.” (8)

Synnytysjannitys aiheutti
jannittyneisyytta,
univaikeuksia ja
kohonnut syketta.

Fyysiset oireet

“For those who received prenatal education, the worry levels
were found to be very low... Within this context it could be
considered that the pregnant women who have high levels of
education and frequently receive antenatal care but who, at the
same time, have high levels of labour worry want to get
information to relieve their anxiety and concerns about delivery
and pregnancy in general.” (5)

Synnytysvalmennuksen
vaikutus.
Synnytysjannitysta
kokevat pyrkivat
hankkimaan tietoa ja
apua
synnytysjannitykseen.

Tiedon ja avun
hankkiminen

Synnytysvalmennuksiin
osallistuminen

Synnytysjannitysta
lievittavat tekijat
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“Midwives’ awareness of women'’s expectations about labour
makes it easy for mothers to cope with fear, concern, labour
worry, and birth; moreover, it provides a basis for an excellent
birth experience.” (5)

Katilon tietoisuus
synnyitdjien huolista
lievittaa
synnytysjannitysta.

Katilon tietoisuuden
vaikutus

“Five women reported that social support specifically from
women who were or had been pregnant themselves had the

Muiden raskaana
olevien tuki lievitti

Wertaistuen merkitys

potential to be extremely positive and powerful experiences. synnytysjannitysta.
Women with shared emotional experiences of pregnancy were
sources of reassurance and normalisation, which helped the
participants feel confident, more tolerant of uncertainty and less
anxious.” (8)
“...women described the people working within those systems Lempea ja . "-.r'u_o rovaik‘utus
'" myotatuntoinen hoitohenkilékunnan

as kind and compassionate. Women described how even small
interactions with healthcare professionals had the potential to
ease difficult times during pregnancy.” (8)

kohtaaminen
hoitohenkilbkunnan
kanssa lievitti

synnytysjénnitysta.

kanssa

“...all women commented on the importance of building a
relationship with just one midwife in order to establish trust and
understanding. Without continuity of care this relationship was
difficult to establish, preventing midwives from getting to know
the women, creating barriers for women to disclose their
anxieties and seek support.” (8)

Hoidonjatkuvuus ja
suhteen luominen
yhiteen ja samaan
katilbtn raskausaikana
lievitti
synnytysjannitysta.
Raskaana olevien oli
helpompi hakea
apualtukea tutulta
katilolta.

Suhde
hoitohenkilékuntaan
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Liite 3. Laadunarviointitaulukko

Kangasniemen, Pakkasen ja Korhosen mukaan (2015) (Alkuperainen Bowling,
2002 ja Gazarian, 2013)

Asteikko: K=kylla, H=heikosti, er=ei raportoitu

Tutkimus 112 |3 |4 |5 |6 |7 |8

Tutkimuksen tarkoitus jatavoiteku- | K | K |K |K |K |K |K |K
vattu
Tutkimusasetelma kuvattu K| K K K |K |K K K
Tutkimusmenetelmat kuvattu K| K K K |K |K K K
Teoreettinen  viitekehys/kasitteet | K |K |er |[K |K |K |K | K

kuvattu

Esteet/rajoitukset esitetty K |K |er |[K |er |[K |er |K
Johtopaatoksista keskusteltu K K |K |K |K |K K |K
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