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1 Johdanto 

Teiniraskaudet ovat maailmanlaajuinen ilmiö, jonka syyt ja vaikutukset ovat moninaisia. 

Globaalisti teiniraskauksien määrä on vähentynyt, mutta erot alueittain ovat suuria. Hei-

kossa taloudellisessa asemassa olevien sekä vähemmän koulutettujen teiniraskaudet 

ovat muita yleisimpiä. Vuoden 2019 tilastoiden mukaan maailmalla matalan- ja keskitu-

loisten maiden alueilla oli teiniraskauksia vuosittain noin 21 miljoonaa. (World Health 

Organization 2023.) 

Teiniraskaus käsittää alle 20-vuotiaiden raskaudet. Teiniraskauteen vaikuttavia tekijöitä 

on monia; ehkäisyn puute sekä siitä piittaamattomuus, seksielämän aloittaminen nuo-

rena, tiedon puute ja perheen heikko taloudellinen tai sosiaalinen tilanne. Lisäksi sosi-

aalihuollon asiakkuus, nuoren vaikeudet koulussa sekä toimimattomat terveydenhuol-

lon palvelut vaikuttavat merkittävästi teiniraskauksien määrään. (Halonen & Apter 

2010.) 

Toimimattoman terveydenhuoltojärjestelmän takia nuoret eivät saa tarvitsemaansa hoi-

toa raskausaikana. Palveluiden puute ja haasteet päästä hoitoon lisäävät teiniraskauk-

sien määrää. Teiniraskauksien määrään voitaisiin vaikuttaa seksuaalikasvatuksella, 

palveluiden tarjoamisella, seksuaalioikeuksista puhumalla sekä turvallisen ja edullisen 

ehkäisyn avulla. (Plan International.) 

Tässä opinnäytetyössä kuvataan raskaana olevien teini-ikäisten kokemuksia äitiyshuol-

losta Saharan eteläpuolisessa Afrikassa. Afrikassa teiniraskaudet johtavat usein koulun 

keskeyttämiseen, jos nuori on koulussa. Koulun keskeyttämisen takia teini-ikäiset saa-

vat yleensä enemmän lapsia; tutkimusten mukaan kouluvuosien määrä vähentääkin 

saatujen lasten määrää. (Lindström 2018.) Opintojen keskeytyminen vaikuttaa merkit-

tävästi nuorten työllistymiseen ja toimeentuloon tulevaisuudessa (SOS-Lapsikylä 

2023). Afrikan maissa myös eri heimojen uskomukset vaikuttavat lapsilukuun; lapsilu-

vun suuruudella saa kunnioitusta yhteisössä (Lindström 2018). 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvata kokemuksia äitiyshuollosta raskaana ole-

vien teini-ikäisten näkökulmista Saharan eteläpuolisessa Afrikassa. Keskitymme Saha-

ran eteläpuoliseen Afrikkaan, sillä tutkimustietoa ei löytynyt kattavasti muualta maail-
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masta. Tarkoituksenamme on tuottaa tietoa kätilö- ja sairaanhoitajatutkinnon opiskeli-

joille sekä hoitoalan ammattilaisille. Opinnäytetyömme on scoping katsaus aiheesta, 

mikä on toteutettu parityöskentelynä syksyn 2023 aikana. 

2 Keskeiset käsitteet 

2.1 Raskaus 

Raskauden alkaminen vaatii tapahtumaketjun, johon kuuluu naisen munasolun kypsy-

minen ja sen irtoaminen, jonka jälkeen esimerkiksi yhdynnän seurauksena tulevien siit-

tiöiden on hedelmöitettävä se. Yhdynnässä syntyviä siittiöitä on miljoonia, mutta niistä 

vain osa pääsee kulkeutumaan munanjohtimeen, jossa hedelmöitys tapahtuu. Hedel-

möittynyt munasolu kiinnittyy kohdun limakalvolle; onnistuneen hedelmöityksen seu-

rauksena alkio alkaa kehittymään ja raskaus käynnistyy. (Sariola, Nuutila, Sainio, 

Saisto & Tiitinen 2014.) 

Tavanomainen raskaus kestää noin 40 viikkoa eli keskimäärin 280 päivää. Viimeisten 

kuukautisten alkamispäivästä voidaan saada selville raskauden kesto sekä synnytyk-

sen laskettu aika, jos kuukautiskierto on tarpeeksi säännöllinen. Raskaus jaetaan kol-

meen eri vaiheeseen. Näitä vaiheita kutsutaan trimestereiksi. Ensimmäiseen trimeste-

riin kuuluu raskausviikot 0–13, toiseen raskausviikot 14–28 ja kolmanteen raskausvii-

kosta 29 viikot eteenpäin aina synnytykseen asti. (Tiitinen 2023.) 

Raskauden aikana naisen kehossa tapahtuu monenlaisia muutoksia, kuten painonnou-

sua, maksaläiskien ja raskausarpien syntymistä sekä rintojen kasvamista. Normaaliin 

raskauteen kuuluu myös erilaiset vaivat ja tuntemukset, jotka voivat olla epämiellyttä-

viä. Näitä ovat esimerkiksi väsymys, pahoinvointi, ummetus, närästys ja erilaiset kivut, 

joita nivelsiteiden löystymiset voivat aiheuttaa. Loppuraskauden aikana esiintyy usein 

virtsankarkailua. Raskaus vaikuttaa myös mielialaan ja aiheuttaa erilaisia tunteita, jotka 

voivat olla ristiriitaisia. Seksuaalisuus ja sen kokeminen voi muuttua raskausaikana. 

Raskausaika kypsyttää tulevaa äitiä äitiyteen. (Tiitinen 2023.) 

2.2 Teiniraskaus 

Teiniraskaudella tarkoitetaan nuorten raskauksia. Suurin osa teiniraskauksista sijoittuu 

ikävuosien 15–19 välille. Raskaaksi tuleminen teininä on harvoin suunniteltua tai halut-

tua ja suurin osa teiniraskauksista päätyy keskeytykseen. Raskaaksi tuleminen teini-
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iässä haastaa nuorta niin vanhemmuuden kuin oman kehitysvaiheensa kautta. (Halo-

nen & Apter 2010.) 

Teiniraskausuutisiin reagoimiseen vaikuttaa se, missä nuoruuden kehitysvaiheessa 

nuori on. Kyky kantaa vastuuta sekä tehdä kauaskantoisia ratkaisuja ovat taitoja, jotka 

nuorelle ovat vasta kehittymässä. Varhaisnuoret (12–15-vuotiaat) eivät tyypillisesti 

tiedä raskauteen liittyvistä asioista tarpeeksi, kieltävät vastuunsa sekä turvautuvat 

omaan äitiinsä. Keskinuoret (15–18-vuotiaat) hakevat usein syyllistä seurustelukump-

panistaan eivätkä koe vastuuta tilanteesta. Raskautta voidaan käyttää myös hyväksi 

autonomian tavoittelemisessa perheen sisällä. Myöhäisnuoret (yli 18-vuotiaat) hahmot-

tavat usein tilanteen vastuullisuuden ja ovat realistisempia tavoitteissaan. Päätös jat-

kaa tai päättää raskaus syntyy usein kypsän harkinnan jälkeen. (Halonen & Apter 

2010.) 

Teiniraskauksien syyt ovat moninaisia. Yhtenä merkittävänä syynä on puutteellinen 

tieto seksuaali- ja lisääntymisterveydestä sekä seksuaali- ja lisääntymisterveyden oi-

keuksista. Riittämätön pääsy nuorten tarvitsemiin palveluihin vaikuttaa raskauksien 

määrään. Lisäksi sosiaalinen paine mennä naimisiin nuorena, seksuaalinen väkivalta, 

sekä varhainen pakkoavioliitto lisäävät teiniraskauksien määrää. Nuorten koulutuksen 

puute tai koulunkäynnin ja opiskelun keskeyttäminen vaikuttavat teini-ikäisten raskauk-

sien määrään. (Plan International.)  

Muita teiniraskauksiin vaikuttavia tekijöitä ovat ehkäisyn puute sekä siitä piittaamatto-

muus, seksielämän aloittaminen nuorena, päihteiden käyttö, perheen heikko taloudelli-

nen sekä sosiaalinen tilanne ja sosiaalihuollon asiakkuus. Lisäksi heikot terveydenhuol-

lon palvelut sekä nuoren vaikeudet koulussa vaikuttavat merkittävästi teiniraskauksien 

määrään. (Halonen & Apter 2010.) 

Raskaaksi tuleminen teini-ikäisenä on harvoin suunniteltua tai toivottua. Teini-ikä on 

yksi suurimmista ja haastavimmista kehitysvaiheista, ja sen aikana raskaaksi tuleminen 

haastaa nuorta. Päätös jatkaa tai keskeyttää raskaus voi olla yksi naisen haastavim-

mista elämän ratkaisuista. Nuorella ei ole samanlaisia valmiuksia käsitellä raskauden 

tuomia haasteita kuin aikuisella. (Halonen & Apter 2010.) 

Jatkaessaan raskautta nuoren on selvittävä raskausvaiheesta sekä äitiyden tuomista 

haasteista. Äitiys haastaa nuorta niin emotionaalisesti, psykologisesti kuin fyysisesti. 

Nuoren kyky kantaa vastuuta raskaudesta ja äitiydestä on erilainen verratessa nuorim-

pia teini-ikäisiä täysi-ikäistyneisiin nuoriin. (Halonen & Apter 2010.) 
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2.3 Äitiyshuolto 

Äitiyshuollolla tarkoitetaan äitiysneuvolatoimintaa, jossa seurataan raskaana olevan äi-

din raskauden etenemistä (Tiitinen 2022). Äitiysneuvolatoiminnan tavoitteena on edis-

tää koko perheen ja tulevien vanhempien hyvinvointia sekä huolehtia odottavan äidin ja 

sikiön terveydestä. Lisäksi äitiysneuvolassa tuetaan tulevan vauvan kehitysympäristöä 

ja ehkäistään raskauden aikaisia komplikaatioita. Äitiyshuollolla on myös kansanter-

veyttä edistävä rooli. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.) Äitiyshuollossa annetaan 

tietoa ja neuvoja raskaudesta sekä vastasyntyneen hoidosta. Mahdollisissa riskitilan-

teissa äitiyshuollon tehtävänä on hoitaa riskiraskaudet tai ohjata ne eteenpäin erikois-

sairaanhoitoon. Raskauden aikaisessa hoidossa hoitaja ja lääkäri tekevät tiivistä yh-

teistyötä. (Tiitinen 2022.)  

Raskaana olevat teini-ikäiset hakeutuvat keskimäärin myöhemmin neuvolan ensikäyn-

nille kuin muut raskaana olevat. Tähän syynä on nuoren kokema häpeä, raskauden 

kieltäminen häpeän, syyllisyyden tai pelon takia sekä raskausoireiden tunnistamatto-

muus. (Halonen & Apter 2010.) 

Nuorten ollessa terveydenhuollon asiakkaina äitiysneuvonnassa, on hoitoketjun oltava 

jatkuva ja kannateltava nuorta haasteiden keskellä. Jos nuori päätyy raskaudenkeskey-

tykseen, on hoitoketjun jatkuttava aina aborttineuvonnasta psykoterapiaan saakka su-

juvasti. Psykososiaalisen tuen tarve on arvioitava hoitoketjun jokaisessa vaiheessa. 

Erityisesti nuoret, joilla on mahdollisesti toipumista vaikeuttavia tekijöitä, on osattava 

erottaa joukosta. Tällaisia toipumista vaikeuttavia tekijöitä ovat esimerkiksi jokin psyki-

atrinen sairaus, tuen heikko saatavuus sekä painostus päätöksenteossa. (Halonen & 

Apter 2010.) 

Raskauden jatkuessa ja päätyessä lapsen syntymään asti, tarvitsee nuori sekä lapsi 

laaja-alaisesti tukea eri terveydenhuollon osa-alueilta. Tuen tulisi olla nuoren tarpeet 

huomioivaa ja se tulisi suhteuttaa nuoren kehitystasoon. Tiivis neuvolaseuranta sekä 

luottamuksellisen suhteen rakentaminen neuvolatyöntekijän kanssa kannattelevat 

nuorta. Nuori saa neuvolasta tarvittavaa säännöllisyyttä sekä rajoja omaan elämäänsä. 

Uuteen elämäntapaan, kuten päihteettömyyteen, pyritään vaikuttamaan tässä hoitoket-

jun vaiheessa. Käynneillä raskaudenehkäisystä keskusteleminen tulee aloittaa varhain 

ja sitä seurataan joka käynnillä. Muun perheen mahdollinen osallistuminen vastaan-

otoille on olennaista, jos he kokevat olevansa merkittävässä osassa lapsen kasvatuk-

sessa. Nuori tarvitsee palvelua, joka on helposti lähestyttävää sekä joustavaa. Myös 

vertaistuesta voi olla apua ja tukea. (Halonen & Apter 2010.) 
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2.4 Saharan eteläpuolinen Afrikka 

Saharan eteläpuolisella Afrikalla tarkoitetaan Saharan eteläpuolisia maita Afrikan 

maanosassa. Erilaisten menetelmien perusteella Saharan etelänpuoliseen Afrikkaan 

kuuluu yli 40 valtiota ja alueen väkiluku on 622–840 miljoonaa. Syntyvyys Saharan ete-

läpuolisessa Afrikassa on korkea; keskimäärin 6,1 lasta naista kohden. (Animalia.) 

Vuonna 2030 väkiluvun on arvioitu kaksinkertaistuvan, jolloin ihmisiä asuisi alueella 1,2 

miljardia. Noin yli puolet näistä asuisi kaupungeissa, mutta suurin osa slummeissa. 

(Puolustusministeriö.) 

Saharan eteläpuolisessa Afrikassa on myös korkea kuolleisuus, joka johtuu esimerkiksi 

heikosta terveydenhuoltojärjestelmästä, HIV:stä sekä muista tartuntataudeista, talou-

dellisesta köyhyydestä, pakolaisuudesta ja sodista. Alueen keskimääräinen elinajan-

odote on 46 vuotta, mutta moninaisista terveyshaasteista huolimatta elinajanodotteen 

ennustetaan nousevan lähelle 55 vuotta vuonna 2030. (Puolustusministeriö.) 

Teiniraskauksien määrä on pysynyt korkealla Saharan eteläpuolisessa Afrikassa. Ras-

kauksien määrään vaikuttavat taloudelliset, sosiokulttuuriset sekä ympäristölliset teki-

jät. Saharan eteläpuolisessa Afrikassa epätasa-arvo naisten ja miesten välillä, vanhem-

pien laiminlyönti, varhaiset avioliitot, pakottavat seksisuhteet, ryhmäpaine, ehkäisyn 

puute ja hinta, päihteiden väärinkäyttö sekä kyvyttömyys vastustaa seksuaalisia mieli-

tekoja vaikuttavat kaikki nuorten raskauksien korkeaan määrään. (Yakubu & Salisu 

2018.) 

 

Kuva 1. Saharan eteläpuolinen Afrikka 
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3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys  

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata kokemuksia äitiyshuollosta raskaana olevien 

teini-ikäisten näkökulmista Saharan eteläpuolisessa Afrikassa. Tavoitteenamme on 

tuottaa tietoa kätilö- ja sairaanhoitajatutkinnon opetuksen tueksi sekä terveydenhuollon 

ammattilaisille.  

Opinnäytetyömme tutkimuskysymys on: Millaisia kokemuksia raskaana olevilla teini-

ikäisillä on äitiyshuollosta Saharan eteläpuolisessa Afrikassa? 

4 Opinnäytetyön lähtökohdat, menetelmä ja aineistot 

4.1 Scoping katsaus 

Scoping katsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen muodoista. Se luo käsityksen aiheesta 

löytyvistä tutkimuksista, niiden laadusta sekä näkökulmista. (Stolt & Axelin & Suhonen 

2016.) Scoping katsauksen pääsyitä ovat kirjallisuuden laajuuden ja luonteen kartoitus 

(Mak & Thomas 2022). Tarkoituksena on luoda yleiskatsaus aiheesta, joka tarkastelee 

keskeisiä käsitteitä. Scoping katsaus määrittää tietyn aiheen kirjallisuuden kattavuutta 

ja laatua. Lisäksi se antaa käsityksen tieteellisten tutkimusten ja kirjallisuuden mää-

rästä sekä näkökulmista, niiden laajuudesta huolimatta. (Munn & Peters & Stern & Tu-

fanaru & McArthur & Aromataris 2018.) 

Scoping katsaus jaetaan kuuteen vaiheeseen. Katsauksen vaiheita ovat tutkimuskysy-

myksen määrittäminen, aiheeseen liittyvien tutkimusten löytäminen, tutkimuskysymyk-

seen liittyvien olennaisten artikkeleiden valitseminen, artikkeleista löytyneiden tietojen 

kartoitus, saatujen tulosten yhteenveto sekä raportointi. Vapaavalintaisena vaiheena on 

vielä muiden tutkijoiden konsultointi aiheeseen liittyen. (Mak & Thomas 2022.) 

Toteutamme opinnäytetyömme scoping katsauksena. Valitsimme scoping katsauksen, 

sillä se ottaa huomioon kaikki tutkimukset, joita aiheesta on tehty, huolimatta niiden tut-

kimustyypistä (Stolt & Axelin & Suhonen 2016). Päädyimme scoping katsaukseen, jotta 

materiaalia olisi kattavasti, emmekä jättäisi huomiotta meille oleellista tietoa sen muo-

dosta riippumatta. 
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4.2 Aineiston haku ja valinta 

Opinnäytetyömme aineiston haku tehtiin seuraavista hakukoneista: CINAHL Complete, 

PubMed, ScienceDirect ja Medic. 

Aineiston sisäänottokriteereitä olivat julkaisuvuodet 2010–2023, saatavuus ilmaiseksi 

kokotekstinä ja suomen tai englannin kieli. Sisäänottokriteerinä oli myös tutkimuksen 

kohdistuminen raskaana oleviin teini-ikäisiin, jotka olivat iältään alle 20-vuotiaita. Tutki-

musten tuli sijoittua Saharan eteläpuoliseen Afrikkaan. Lisäksi kriteerinä oli, että ai-

neisto vastaa opinnäytetyömme tutkimuskysymykseen.  

Poissulkukriteereitä olivat tutkimuksen julkaisu ennen vuotta 2010, muu kuin suomen 

tai englannin kieli sekä yli 20-vuotiaat raskaana olevat. Lisäksi poissulkukriteereinä oli-

vat muu kuin Saharan eteläpuolisen Afrikan alue sekä maksulliset artikkelit, jotka eivät 

olleet saatavilla kokotekstinä. Käytimme hakusanoina seuraavia hakusanoja sekä suo-

men että englannin kielellä.  

 

Kuvio 1. Hakusanat 

Haimme artikkeleita PubMedista hakusanoilla teenage* OR “adolescent pregnancy” 

AND ”maternity care”. Näillä hakusanoilla hakutuloksia löytyi 33. Hylkäsimme otsikon 

perusteella 29 artikkelia ja valitsimme otsikon perusteella tarkempaan tarkasteluun 

neljä tutkimusartikkelia, joista kaksi hyväksyttiin abstraktin perusteella ja kaksi hylättiin. 

Kokotekstin perusteella valitsimme kaksi artikkelia. 

Seuraavaksi etsimme tutkimusartikkeleita CINAHL Completesta hakusanoilla ”adoles-

cent pregnancy” AND ”maternity care” ja rajauksilla. Hakutuloksia löytyi yhteensä 42. 

Otsikon perusteella valitsimme tarkasteluun 18 tutkimusartikkelia ja hylkäsimme 24. 

Näistä valitsimme kokotekstin tarkasteluun abstraktin eli tiivistelmän perusteella viisi ja 

hylkäsimme 13. Hylkäsimme kokotekstin perusteella kaksi tekstiä ja valitsimme kolme. 

Haimme CINAHL Completesta tutkimusartikkeleita myös hakusanoilla ”prenatal OR an-

Suomenkieliset hakusanat: teinirask*, äitiyshuolto 

 

Englanninkieliset hakusanat: teen, teenage*, adolescent, teenage preg-
nancy, adolescent pregnancy, maternity care, antenatal, prenatal, perspec-
tive, view, experience 
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tenatal AND adolescent OR teen AND pregnan* AND experience OR view OR pers-

pective”. Hakutuloksia tuli 140. Kaksi artikkelia olimme valinneet kokotekstin perus-

teella aiemmasta hausta. Hylkäsimme otsikon perusteella 119 artikkelia ja hyväk-

syimme 21. Abstraktin perusteella hylkäsimme 14 artikkelia ja valitsimme seitsemän 

kokotekstin tarkasteluun. Hylkäsimme kokotekstin perusteella kaksi tutkimusartikkelia 

ja valitsimme viisi. 

ScienceDirect-tietokannasta etsimme tutkimusartikkeleita hakusanoin ”teenage 

pregnancy” OR ”adolescent pregnancy” AND ”maternity care”. Hakutuloksia näillä ha-

kusanoilla löytyi 44. Hylkäsimme otsikon perusteella 36 artikkelia ja hyväksyimme kah-

deksan, jotka kuitenkin hylkäsimme abstraktin perusteella. Etsimme artikkeleita myös 

hakusanoilla ”prenatal OR antenatal AND adolescent OR teen AND pregnan? AND ex-

perience” ja rajauksilla. Hakutuloksia tuli 73. Hylkäsimme otsikon perusteella 72 ja 

otimme yhden tarkasteluun. Hylkäsimme sen kuitenkin abstraktin perusteella. 

Medic tietokannasta etsimme tutkimusartikkeleita suomalaisin hakusanoin ”teinirask* 

AND äitiyshuolto”, josta löytyi kolme tulosta. Hyväksyimme otsikon perusteella yhden, 

mutta hylkäsimme sen abstraktin perusteella.  
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Kuvio 2. PRISMA-kaavio 

Hyväksytty kokotekstin ja laadunarvioinnin 
perusteella 

n=10 

 

 

Tietokantojen hakulöydökset 

n=335 

PubMed n=33 

CINAHL Complete n=182 

ScienceDirect n=117 

Medic n=3 

 

 

Hylätty otsikon perusteella 

n=282 

Hylätty abstraktin perusteella 

n=39 

Hylätty kokotekstin perusteella 

n=4 

Hylätty laadunarvioinnin perusteella 

n=0 

Hyväksytty otsikon perusteella 

n=53 

Hyväksytty abstraktin perusteella 

n=14 
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4.3 Aineiston analyysi 

Sisällönanalyysi jaetaan kolmeen erilaiseen tyyppiin, joita ovat aineistolähteinen, teo-

rialähtöinen ja teoriaohjaava sisällönanalyysi. Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä 

aineistot ovat pääosassa, koska ne ohjaavat analyysin tekemistä. Aineistosta tuodaan 

esiin keskeisimmät asiat riippumatta aikaisemmista tutkimuksista. Teorialähtöisessä si-

sällönanalyysissä analyysin tekoa ohjaa teoriatieto ja teoriaohjaavassa sisällönanalyy-

sissä molemmat eli aineisto ja teoria. (Tuomi & Sarajärvi 2009.) 

Käytimme opinnäytetyömme analysointimenetelmänä induktiivista eli aineistolähtöistä 

sisällönanalyysimenetelmää. Se on laadullisissa tutkimuksissa käytettävä aineistojen 

analysointitapa. Induktiivisessa sisällönanalyysissä teoria ohjaa tekstiin muodostuvia 

ilmaisuja sekä sisältöjä. Sisällönanalyysissä merkittävää on tutkittavasta ilmiöstä löyty-

vien väittämien tunnistaminen. Tutkimuskysymys ja sen tarkoitus ohjaavat induktiivista 

sisällönanalyysiä, tällöin kaikkea tietoa ei analysoida, vaan tekstistä poimitaan vastauk-

set tutkimuskysymykseen. (Kylmä & Juvakka 2007.) 

Induktiivisessa sisällönanalyysimenetelmässä tarkoituksena on saada kokoon tiivistetty 

kuvaus sanallisessa muodossa aineiston keskeisistä asioista, kadottamatta kuitenkaan 

aineiston sisältämää informaatiota. Analysoinnin tarkoituksena on siis luoda hajanai-

sesta aineistosta selkeästi luettavaa ja yhtenäistä tekstiä. Analyysin avulla aineistosta 

voidaan tehdä luotettavia ja selkeästi ymmärrettäviä johtopäätöksiä ilmiöstä, jota ollaan 

tutkimassa. (Tuomi & Sarajärvi 2009.) 

Laadullisessa eli induktiivisessa sisällönanalyysissä on kolme vaihetta, jotka ovat ai-

neiston pelkistäminen eli redusointi, aineiston ryhmittely eli klusterointi ja teoreettisten 

käsitteiden luonti eli abstrahointi. Redusoinnissa analysoitava teksti pelkistetään ja siitä 

etsitään olennainen tieto. Aineistosta poimitaan tutkimuskysymykseen vastaavia ilmai-

suja, jotka otetaan talteen sellaisenaan. Klusteroinnissa alkuperäisiä ilmauksia tarkas-

tellaan ja aineistosta kootaan sekä alkuperäisilmauksia tukevia että niistä eroavia il-

mauksia. Tämän jälkeen toisiaan tukevat käsitteet luokitellaan ja luokat nimetään. Klus-

terointi luo pohjan tutkimukselle sekä ilmiön kuvaamiselle. Abstrahoinnissa aineistosta 

eritellään oleellinen tieto, josta muodostetaan teoreettiset käsitteet. Abstrahoinnissa 

edetään ilmauksista käsitteisiin ja niiden kautta johtopäätöksiin. Luokituksia yhdistel-

lään niin pitkään kuin se aineiston sisällön kannalta on mahdollista. (Tuomi & Sarajärvi 

2009.) 
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Opinnäytetyössämme käyttämämme induktiivinen sisällönanalyysi toteutui alkuperäisil-

mauksista käännetyistä lauseista, joista pelkistämällä muodostettiin luokkia. Alla ole-

vassa taulukossa on kuvattu esimerkki alaluokan muodostamisesta. 

Taulukko 1. Esimerkki alaluokan muodostamisesta 

Alkuperäinen ilmaus Käännös Pelkistetty     
ilmaus 

Alaluokka 

”All participants reported that 
they feared asking pregnancy 
related and general health 
questions as they often re-
ceived negative responses re-
sulting in them being humili-
ated and feeling disempow-
ered…” 

”Kaikki osallis-
tujat kertoivat 
pelkäävänsä 
raskauteen ja 
yleiseen tervey-
teen liittyvien 
kysymysten 
esittämistä, 
koska he saivat 
usein kielteisiä 
vastauksia, 
jotka johtivat sii-
hen, että heitä 
nöyryytettiin ja 
he tunsivat it-
sensä voimatto-
miksi…" 

Kaikki nuoret 
pelkäsivät kysy-
mysten esittä-
mistä negatii-
visten vastaus-
ten ja nöyryyttä-
misen pelossa. 

 

 

 

 

 

 

 

Nöyryytetyksi 
tulemisen pelko 

“They felt judged by adult cli-
ents when they entered the 
clinic, and the waiting caused 
additional fear and embar-
rassment.” 

”He tunsivat tu-
levansa tuomi-
tuiksi aikuisasi-
akkaiden toi-
mesta, kun as-
tuivat klinikalle, 
ja pitkät odotus-
ajat aiheuttivat 
lisää pelkoa ja 
häpeää." 

Nuoret tunsivat 
aikuisten ras-
kaana olevien 
tuomitsevan 
heitä klinikoilla. 

 

Ryhmittelimme alkuperäisilmauksista muodostuneet luokat ala-, ylä- ja pääluokkiin. 

Pelkistettyämme alkuperäiset ilmaukset, yhdistimme saman aihealueen tulokset muo-

dostaen niistä alaluokkia. Alaluokkien muodostamisen jälkeen kokosimme saman sisäl-

töiset alaluokat niitä kuvaaviksi yläluokiksi. Yläluokista muodostimme lopuksi opinnäy-

tetyömme pääluokat. Luokittelun jokaisessa vaiheessa samankaltaiset sisällöt yhdistel-

tiin ja nimettiin. Nimi kattoi kaikki sen alla olevien luokkien ilmaukset. Ryhmittelyn tar-

koituksena on siis yhdistää pelkistetyt ilmaukset ja vertailla niiden erilaisuuksia ja yhtä-

läisyyksiä (Kylmä & Juvakka 2007). Ala-, ylä- sekä pääluokat ovat kokonaisuudessaan 

löydettävissä liitteestä 2. 



  12 

 

5 Tulokset 

Tässä luvussa kuvaamme sisällönanalyysistä nousseita vastauksia opinnäytetyömme 

tutkimuskysymykseen. Tutkimuskysymyksemme on: Millaisia kokemuksia raskaana 

olevilla teini-ikäisillä on äitiyshuollosta Saharan eteläpuolisessa Afrikassa? Induktiivisen 

sisällönanalyysin tuloksena saimme viisi tutkimuskysymykseemme vastaavaa pääluok-

kaa. Pääluokiksi muodostui: Epäoikeudenmukainen kohtelu, Pelko, Oikeudenmukainen 

kohtelu, Toimimaton terveydenhuoltojärjestelmä ja Vuorovaikutus. Kukin pääluokka 

muodostui 2-3:sta yläluokasta. 

5.1 Epäoikeudenmukainen kohtelu 

Pääluokka Epäoikeudenmukainen kohtelu sisältää yläluokat Hoitajien epäammattimai-

nen käytös ja Epäeettinen hoito. Yläluokka Hoitajien epäammattimainen käytös sisältää 

kaksi alaluokkaa, jotka ovat Nuoria ei tueta sekä Leimaava ja tuomitseva käytös. Ylä-

luokka Epäeettinen hoito sisältää neljä alaluokkaa, jotka ovat Siviilisäädyn vaikutus hoi-

toon, Yksityisyyden, kunnioituksen ja luottamuksen puute, Ennakkoluuloinen asenne ja 

käytös sekä Syrjityksi tuleminen. Pääluokan muodostuminen on kuvattu alla olevassa 

taulukossa. 

Taulukko 2. Ala- ja yläluokat, jotka muodostavat pääluokan Epäoikeudenmukainen kohtelu 
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Tutkimuksista kävi ilmi, että monet teini-ikäiset kokivat hoitajien kohtelevan heitä epäoi-

keudenmukaisesti ja -ammattimaisesti (1, 2, 4, 6, 7, 8, 9, 10). Nuoret toivat esiin hoita-

jien tuomitsevaa käytöstä ja tunnetta siitä, että he olivat tehneet jotain väärää (2, 7, 10). 

Raskaana olevat teini-ikäiset tunsivat hoitajien tuomitsevan heitä esimerkiksi seksin 

harrastamisesta nuorena (10).  Epäoikeudenmukaisuutta lisäsi nuorten kokema ikään 

ja siviilisäätyyn liittyvä syrjintä (8, 9, 10). Naimisissa olevat teini-ikäiset saivat parem-

paa ja oikeudenmukaisempaa kohtelua äitiyshuollossa kuin naimattomat tai yksin ole-

vat (8). Epäoikeudenmukaisuus ja syrjintä näkyivät esimerkiksi hoitajien leimaavalla 

käytöksellä ja kärsimättömyydellä nuoria kohtaan (4, 10). Lisäksi nuorille huudettiin ja 

heitä moitittiin hoidon aikana, joka lisäsi epäoikeudenmukaista kohtelua (6). Hoitajia ku-

vattiin myös ankariksi, epäluotettaviksi sekä tuomitseviksi (2). 

Raskaana olevat teini-ikäiset kokivat ulkopuolisuutta ja merkityksettömyyttä äitiyshuol-

lon palveluita käyttäessään (9, 10). Klinikalla käyneet teini-ikäiset eivät saaneet tarvit-

semaansa tukea, sillä heidän kysymyksiinsä ei vastattu hoitajien negatiivisten asentei-

den takia (10). Kunnioituksen puute nuoria kohtaan vaikutti saatuun hoitoon sekä sinne 

hakeutumiseen (7). 

Monet nuoret pitivät hoitajia äitiyshuollossa epäkohteliaina sekä välinpitämättöminä 

(10). Välinpitämätön ja epäkunnioittava kohtelu sai nuoret tuntemaan itsensä uhreiksi 

ja pettymyksiksi, tämän seurauksena nuoret olivat tyytymättömämpiä saatuun hoitoon 

(9, 10). Lisäksi hoitoon liittyvä asenne oli negatiivisempi ja hoitoon hakeutumista esti 

hoitajien kielteinen suhtautuminen nuoriin (5, 8, 10). Hoidon aikana teini-ikäiset kokivat 

yksityisyyden puutetta (4, 8, 9). Yksityisyyden tunteen puutetta lisäsi jaetut huoneet 

muiden asiakkaiden kanssa sekä keskusteltujen asioiden kuuluminen muille (4). Tutki-

muksista selvisi nuorten pohdinta siitä, toteutuiko yksityisyys ja luottamuksellisuus saa-

dussa hoidossa (1, 4, 8). Lisäksi luottamuksen puute saattoi näkyä hoitosuhteessa 

nuoren ja hoitajan välillä (1). 

5.2 Pelko 

Pääluokka Pelko sisältää yläluokat Raskauteen liittyvä pelko, Hoitoon liittyvä pelko ja 

Muut pelkoa aiheuttavat aiheet. Raskauteen liittyvä pelko sisältää kaksi alaluokkaa, 

jotka ovat Häpeä raskauden paljastumisesta sekä Yhteiskunnan normit ja stigma. Hoi-

toon liittyvän pelon kolme alaluokkaa ovat Hoitoon hakeutumisen pelko, Pelko sanoa 

asioita ääneen sekä Nöyryytetyksi tulemisen pelko. Yläluokan Muut pelkoa aiheuttavat 

aiheet kolme alaluokkaa ovat Aikuisten raskaana olevien asenne ja käytös, Kuolemaan 
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liittyvät ajatukset sekä HIV-testauksen pelko. Pääluokan muodostuminen on kuvattu 

alla olevassa taulukossa. 

Taulukko 3. Ala- ja yläluokat, jotka muodostavat pääluokan Pelko 

 

Tutkimusartikkeleiden mukaan raskaana olevilla teini-ikäisillä oli monenlaisia pelkoja 

niin hoidon kuin raskauden suhteen. Äitiyshuollossa hoitajilta saadut moitteet nuorten 

seksuaalisesta aktiivisuudesta pelottivat raskaana olevia nuoria. Nuoret pelkäsivät 

myös kysyä kysymyksiä hoitajilta, sillä negatiiviset vastaukset johtivat nöyryytetyksi tu-

lemiseen. (10.) Lisäksi he pelkäsivät sitä, että sanovat asioita väärin, jonka seurauk-

sena hoitajilta saatu kohtelu muuttui (1). Kysymyksiin vastaaminen sekä mahdolliset 

toimenpiteet pelottivat raskaana olevia teini-ikäisiä (8). Klinikoiden hoitajat pelottivat 

nuoria asiakkaita myös yleisesti (7). Niin ikään muilta raskaana olevilta nuorilta kuullut 

kertomukset vaikuttivat nuorten asenteisiin aiheuttaen pelkoa äitiyshuollossa asioimi-

sesta (3, 4, 10). Palveluiden käyttämiseen vaikuttivat myös yhteiskunnan normit ja hoi-

tajien asenteet sekä stigmatisointi nuoria kohtaan (3, 4, 9). Yhteiskunnan normit loivat 

nuorille häpeän ja syyllisyyden tunteita (3, 4). 

Häpeän pelon tunne syntyi nuorille raskauden paljastamisesta heidän läheisilleen tai 

koululle (2, 3, 4, 6). Nuoret pelkäsivät kielteistä suhtautumista sekä rangaistuksia 
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muilta ja näin myös hoitoon hakeutuminen viivästyi (3, 4, 6). Lisäksi äitiyshuollon ras-

kaana olevat aikuisasiakkaat pelottivat nuoria heidän tuomitsevien asenteidensa vuoksi 

(7, 8). Jotkut raskaana olevista teini-ikäisistä kokivat niin voimakasta pelkoa ja häpeää 

raskaudestaan, että harkitsivat jopa itsemurhaa ja ajattelivat kuolemaa. Nuoret ras-

kaana olevat mainitsivat myös pelon HIV-testauksesta ja sen paljastumisesta äitiys-

huollossa. Tämä esti teini-ikäisiä osallistumasta hoitoon. (7.) 

5.3 Oikeudenmukainen kohtelu 

Pääluokka Oikeudenmukainen kohtelu sisältää yläluokat Positiivinen kokemus hoita-

jista ja palvelusta sekä Neutraali ja tasavertainen kohtelu. Positiivinen kokemus hoita-

jista ja palvelusta yläluokka sisältää kaksi alaluokkaa, jotka ovat Motivoiva ja innostava 

vuorovaikutus sekä Merkitykselliset hoitosuhteet. Yläluokka Neutraali ja tasavertainen 

kohtelu koostuu kolmesta alaluokasta, jotka ovat Kunnioittaminen ja yksityisyydestä 

huolehtiminen, Hoitohenkilökunnan ystävällisyys sekä Yksilöllinen hoidon tarve ja tuen 

saaminen. Pääluokan muodostuminen on kuvattu alla olevassa taulukossa. 

Taulukko 4. Ala- ja yläluokat, jotka muodostavat pääluokan Oikeudenmukainen kohtelu 

 

Tutkimusartikkeleista selvisi myös positiivisia kokemuksia äitiyshuollosta raskaana ole-

vien teini-ikäisten näkökulmasta (4). Joidenkin nuorten kertomuksista kävi ilmi hoitajien 

ystävällisyys ja kunnioittava käytös. Terveydenhuollon ammattilaiset olivat tukeneet 

nuoria ja saaneet heidät tuntemaan olonsa mukavaksi sekä tervetulleeksi hoidon ai-

kana. Tämä mahdollisti kysymysten esittämisen sekä tarvittavan tiedon saamisen. (1, 

10.) Lisäksi hoitajien miellyttävä tapa tervehtiä nuoria sekä avata keskusteluja välittivät 
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kunnioitusta. Nuoret kiinnittivät huomiota myös hoitajien eleisiin ja ilmeisiin; erityisesti 

hymyilevät hoitajat loivat ilmapiiristä rennomman sekä turvallisemman. (1.) 

Äitiyshuollon palvelut olivat joidenkin nuorten mielestä vertailukelpoisia tai jopa parem-

pia kuin aikuisille suunnatut palvelut. Innostavat ja motivoivat hoitosuhteet sekä merki-

tyksellinen vuorovaikutus hoitajien kanssa loi positiivisia kokemuksia hoidosta. Tämä 

edisti hoitoon hakeutumista ja motivoi säännöllisiin äitiysklinikan käynteihin. (5.) Nuoret 

kokivat hoitajien myötätuntoisen asenteen vaikuttavan merkittävästi kokemukseen saa-

dusta hoidosta. Hoito koettiin positiivisena, kun ammattilaiset puhuivat nuorille ystävälli-

sesti ja miellyttävällä äänensävyllä. Kokemuksiin vaikuttivat myös lempeys ja hoivaava 

asenne nuoria kohtaan. (1.) 

Raskaana olevat nuoret kokivat hoidon paremmaksi, jos hoitajat olivat kuunnelleet 

heitä ja toimineet puhutun mukaisesti. Tämä lisäsi tunnetta huolenpidosta ja edisti mer-

kityksellisten suhteiden muodostumista. Hoitosuhteet, joissa nuoria ei vähätelty, kuvail-

tiin auttavina ja niihin oltiin tyytyväisempiä. Nuorille oli erityisen tärkeää, että he saivat 

tukea hoitajilta hoidon aikana. Lisäksi nuorten yksityisyydestä sekä hoidon luottamuk-

sellisuudesta huolehtiminen korosti välitetyksi tulemisen tunnetta. (1.) Nuoret kertoivat 

myös oppineensa äitiyshuollossa esimerkiksi itsestä huolehtimisesta sekä HIV:stä (8). 

Monella nuorella oli negatiivisia ennakkoluuloja hoidon suhteen, mutta hoitajien mu-

kava ja avulias käytös sai kokemukset muuttumaan positiivisemmiksi (3). 

5.4 Toimimaton terveydenhuoltojärjestelmä 

Pääluokka Toimimaton terveydenhuoltojärjestelmä sisältää yläluokat Esteet äitiyshuol-

lon palveluihin pääsemiseen ja Esteet hyvälle ja kattavalle hoidolle. Yläluokka Esteet 

äitiyshuollon palveluihin pääsemiseen sisältää kaksi alaluokkaa, jotka ovat Äitiyspalve-

luiden sijainti sekä Kuljetusten ja palveluiden hinta. Yläluokkaan Esteet hyvälle ja katta-

valle hoidolle sisältyy neljä alaluokkaa, jotka ovat Klinikoiden aukiolo- ja odotusajat, 

Nuorille sopivien palveluiden puute, Puutteelliset tilat sekä Hoitajien osaamattomuus. 

Pääluokan muodostuminen on kuvattu alla olevassa taulukossa. 
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Taulukko 5. Ala- ja yläluokat, jotka muodostavat pääluokan Toimimaton terveydenhuoltojärjes-
telmä 

 

Tutkimuksista voitiin havaita monia ongelmia sekä äitiyshuollon palveluiden laadussa 

että sinne pääsemisessä. Lisäksi koko terveydenhuoltojärjestelmä oli nuorten hoidon 

suhteen toimimaton. Nuoret kokivat hoitajien laiminlyövän heitä, sillä ajanvaraukset ei-

vät toteutuneet sovitusti. Heikot palvelut saivat jotkin nuoret hakemaan apua yksityis-

lääkäreiltä tai internetistä. Tätä kautta he pystyivät vertailemaan, minkälaista apua hei-

dän olisi pitänyt saada. Jotkut nuoret havaitsivat terveydenhuollon työntekijöiden toimi-

van paineenalaisina, jonka he arvelivat vaikuttavan saamaansa hoitoon. Lisäksi hoitajat 

raportoivat myös itse puutteellisesta osaamisestaan nuorten hoidossa. (10.) Kattavan 

hoidon toteutumista esti myös nuorille suunnattujen palveluiden puute (5).  

Äitiyshuollon työntekijöillä ei nuorten kokemuksien mukaan ollut tarpeeksi tietoa ja tai-

toa auttaa raskaana olevia teini-ikäisiä. Hoitajat eivät antaneet nuorille heidän tarvitse-

maansa tietoa esimerkiksi raskauteen ja sen aikana tapahtuviin muutoksiin liittyen. 

Nuoret kokivat tarvitsevansa enemmän tukea vanhemmuuteen valmistautumisessa 

sekä fyysisten ja psyykkisten muutosten ymmärtämisessä. (1.) 

Äitiyshuollon palveluihin pääsemisen esteitä olivat vaikeudet päästä klinikoille sekä ra-

han ja taloudellisen tuen puute (2, 9). Pitkät välimatkat, jotka etenkin raskaana oleville 

nuorille tuottivat paljon haasteita, vähensivät sitoutumista ja pääsyä hoitoon (4, 6, 9). 

Lisäksi klinikoilla odotusajat venyivät nuorten kertomusten mukaan usein pitkiksi (1, 6, 

7, 8). Tarjolla ei ollut syötävää eikä mahdollisuutta nukkua tai levätä (1). Aukioloajat ei-

vät olleet otollisia raskaana oleville nuorille. Kokemusta hoidosta heikensi myös nuorille 
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suunnattujen tilojen puute. (4, 8.) Odotusajasta teki nuorten mukaan ahdistavaa se, 

että aikuiset raskaana olevat naiset odottivat hoitoon pääsyä samoissa tiloissa nuorten 

kanssa (7). 

Edellä mainittujen esteiden ja puutteiden lisäksi tutkimuksista nousi merkittävänä teki-

jänä syyllisyyden, häpeän ja stigman vaikutus hoitoon hakeutumiseen. Nämä vaikutti-

vat raskaana oleviin teini-ikäisiin niin yksilö- kuin yhteisötasolla. (3, 4, 7.) 

5.5 Vuorovaikutus 

Pääluokka Vuorovaikutus sisältää yläluokat Muiden nuorten kokemukset ja Lähipiiri. 

Pääluokka Muiden nuorten kokemukset sisältää alaluokan Vertaisten mielipiteet. Ylä-

luokka Lähipiiri sisältää kaksi alaluokkaa, jotka ovat Perheenjäsenten mielipiteet ja Per-

heenjäsenten tuki. Pääluokan muodostuminen on kuvattu alla olevassa taulukossa. 

Taulukko 6. Ala- ja yläluokat, jotka muodostavat pääluokan Vuorovaikutus 

 

Tutkimusartikkeleista ilmeni vuorovaikutuksen merkitys raskaana olevien teini-ikäisten 

suhtautumisesta äitiyshuoltoon ja raskauteen. Raskaana olevien nuorten mielipiteisiin 

vaikuttivat vertaisten, eli muiden raskaana olevien teini-ikäisten, suhtautuminen sekä 

kokemukset äitiyshuoltoon liittyen (3). Lisäksi läheisten asenteet, ja vuorovaikutus hei-

dän kanssaan, vaikuttivat nuorten kokemuksiin raskaudesta ja äitiyshuollosta (3, 5, 7, 

10).  

Negatiivista suhtautumista äitiyshuollon palveluihin ylläpiti raskaana olevien teini-ikäis-

ten kertoman mukaan aiemmin palveluita käyttäneiden nuorten kokemukset (3, 10). 

Tämän lisäksi raskaana olevan nuoren mahdollinen kumppani sekä perhe ja heidän 

mielipiteensä lisäsivät paineita raskauteen liittyen (10). Tutkimuksista selvisi myös 

kumppanin ja perheenjäsenten taloudellisen sekä psykososiaalisen tuen positiivinen 
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merkitys (5, 7). Raskaana olevien nuorten mukaan äitiyshuoltoon osallistuminen mah-

dollistui, kun kumppani tai muu perhe huolehti perheen taloudellisesta tilanteesta (5).  

Raskaana olevien nuorten lähipiiri suhtautui raskauden paljastumiseen vaihtelevasti. 

Monet nuoret kertoivat perheen ensireaktion olevan yleensä negatiivinen. Kuitenkin 

mielipiteet raskaudesta muuttuivat usein positiivisemmiksi raskauden edetessä. Toi-

saalta isien negatiivinen suhtautuminen nuorten raskauteen jatkui useimmiten pidem-

pään kuin äitien tai isoäitien. (3.) Nuoret kokivat merkittävänä erityisesti äideiltä saadun 

emotionaalisen tuen. Tämä helpotti raskaana olevien nuorten taakkaa raskaudesta. (7.)  

6 Pohdinta 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Tutkimme opinnäytetyössämme raskaana olevien teini-ikäisten kokemuksia äitiyshuol-

losta Saharan eteläpuolisessa Afrikassa. Opinnäytetyön päätuloksina analyysista nousi 

esille seuraavat asiat: Epäoikeudenmukainen kohtelu, Pelko, Oikeudenmukainen koh-

telu, Toimimaton terveydenhuoltojärjestelmä ja Vuorovaikutus. 

Epäoikeudenmukainen kohtelu näkyy äitiyshuollon palveluissa siten, että nuorten hoito 

toteutuu pääsääntöisesti epäoikeudenmukaisesti eivätkä he saa tarvitsemaansa tukea 

ja tietoa raskauteen liittyen. Äitiyshuollon tavoitteena on kuitenkin edistää ja huolehtia 

etenkin äidin ja sikiön hyvinvoinnista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023). Keskei-

senä tehtävänä äitiyshuollossa on myös antaa neuvoja ja tietoa raskauteen sekä vasta-

syntyneen hoitoon liittyen (Tiitinen 2022). Äitiyshuollon tavoitteet ja raskaana olevien 

teini-ikäisten kokemukset äitiyshuollosta ovat ristiriitaisia keskenään, sillä nuorten koke-

muksien perusteella tavoitteet eivät toteudu ollenkaan tai toteutuvat vain vähäisissä 

määrin.  

Opinnäytetyömme tulosten mukaan raskaana olevat teini-ikäiset pelkäävät raskautta 

sekä sen hoitoa. Raskaus on harvoin suunniteltua teini-iässä, jonka takia se haastaa 

nuorta emotionaalisesti, psykologisesti sekä fyysisesti (Halonen & Apter 2010). Haas-

teet liittyen nuorten raskauksiin ja tuntemuksiin ovat samansuuntaisia tulosten kanssa. 

Teiniraskaus aiheuttaa häpeää, syyllisyyttä ja pelkoa (Halonen & Apter). Tämä puoltaa 

tutkimusartikkeleista selvinneitä nuorten kertomia kokemuksia. Raskaana olevia teini-

ikäisiä pelottaa yhteiskunnan normien ja stigmojen aiheuttama suhtautuminen raskau-

teen, raskaana olevien aikuisten asenteet, läheisten mielipiteet, hoitohenkilökunnan 
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kohtaaminen sekä itse hoito. Teoriatietoa raskaana olevien teini-ikäisten kokemasta 

pelosta ei selvästi käsitellä tarpeeksi. 

Tutkimustuloksista selviää, että raskaana olevilla teini-ikäisillä on myös onnistuneita 

hoitokokemuksia äitiyshuollosta. Oikeudenmukainen kohtelu näkyy äitiyshuollon palve-

luissa niin, että nuorten yksityisyydestä ja hoidon luottamuksellisuudesta huolehditaan. 

Nuoren ja äitiyshuollon työntekijän suhteen tulisi olla luottamuksellinen, jotta hoito voi 

toteutua nuoren tilannetta kannattelevasti. Hoidon tulisi huomioida nuoren tarpeet, olla 

yksilöllistä ja sopeuttaa se nuoren kehitystasoon. (Halonen & Apter 2010.) Hoidon ja 

kohtelun toteutuessa oikeudenmukaisesti, saavat nuoret tarvitsemaansa tukea ja äitiys-

huollon palveluiden tehtävä on onnistunut. Merkityksellisten ja luotettavien hoitosuhtei-

den luominen äitiyshuollon työntekijöiden kanssa tekee nuorille hoitokokemuksista 

miellyttävämpiä ja kannustaa hoitoon sitoutumiseen. 

Tutkimustuloksista käy ilmi äitiyshuollon palveluiden saavutettavuuteen liittyviä haas-

teita. Palveluiden tulee olla nuorille helposti lähestyttäviä sekä toiminnan siellä mukau-

tua nuoren tarpeisiin. Lisäksi raskaana olevien teini-ikäisten hoitoketjun tulee olla jat-

kuva sekä nuorten hyvinvointia tukeva eri haasteiden keskellä. (Halonen & Apter 

2010.) Pitkät välimatkat, taloudelliset haasteet, klinikoiden aukiolo- ja odotusajat sekä 

heikot tilat vaikeuttavat äitiyshuollon palveluihin pääsemistä ja hoitoon sitoutumista. 

Näiden esteiden lisäksi tuloksista selviää merkittävänä tekijänä häpeän, stigman ja 

syyllisyyden vaikutus hoitoon hakeutumiseen. Raskaana olevat teini-ikäiset hakeutuvat 

yleensä äitiyshuollon palveluihin myöhemmin kuin muut raskaana olevat, sillä he tunte-

vat syyllisyyttä, häpeää tai pelkäävät tilannetta (Halonen & Apter 2010).  

Tuloksista selviää, että Saharan eteläpuolisen Afrikan terveydenhuoltojärjestelmä äi-

tiyshuollon palveluiden osalta on suurilta osin toimimaton. Lisäksi hoitajien puutteelliset 

taidot ja osaaminen vaikuttavat hoidon laatuun ja raskaana olevien teini-ikäisten koke-

mukseen siitä. Äitiyshuollolla tulee olla kansanterveyttä edistävä rooli (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2023). Tutkimustulokset ovat ristiriidassa tavoitteiden kanssa. Mata-

lan- ja keskituloisten maiden alueilla teiniraskaudet ovat yleisempiä (World Health Or-

ganization 2023). Teiniraskauksien määrän ollessa korkea tulisi terveydenhuoltojärjes-

telmän kehittyä niin, että se voisi vastata kysyntään. Riittämätön pääsy nuorten tarvit-

semiin palveluihin vaikuttaa teiniraskauksien määrään (Plan International). 

Tulosten perusteella voidaan todeta vuorovaikutuksen olevan merkityksellinen tekijä 

nuorten suhtautumisessa raskauteen ja sen hoitoon äitiyshuollon palveluissa. Teini-

ikäisten mielipiteisiin vaikuttavat muut raskaana olevat nuoret ja heidän kokemuksensa 
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äitiyshuollosta. Vertaisten tuesta ja kokemuksiin samaistumisesta voisi olla nuorille 

apua (Halonen & Apter 2010). Tutkimuksista nousee ilmi vertaisten negatiiviset koke-

mukset, joista raskaana olevat nuoret eivät saaneet tukea omaan raskauteensa liittyen. 

Lisäksi raskaana olevien läheisten mielipiteet ja suhtautuminen raskauteen vaikuttavat 

nuorten kokemukseen raskaudesta. Psykososiaalisen tuen saaminen tai sen puute 

joko vähentää tai lisää raskausajan taakkaa. Äitiyshuollossa tuen tarvetta ja sen anta-

mista tulisi arvioida hoidon jokaisessa vaiheessa (Halonen & Apter 2010). Läheisten 

osallistuminen äitiyshuoltoon on merkittävää raskaana olevalle nuorelle ja tulevalle 

vauvalle, sillä äitiyshuollon tavoitteena on edistää koko perheen hyvinvointia (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2023). 

6.2 Luotettavuus 

Tutkimusten tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta ai-

heesta. Tutkimukset on arvioitava kokonaisuutena, jossa huomioidaan koherenssi eli 

sisäinen johdonmukaisuus. Tutkijoiden on annettava luotettavaa tietoa aineiston analy-

soinnista ja kokoamisesta sekä siitä, miten tutkimuksen tiedot on kerätty. Tulokset on 

esitettävä ymmärrettävästi ja selkeästi, jotta lukija voi arvioida tulosten luotettavuutta. 

(Tuomi & Sarajärvi 2009.) 

Luotettavuuden arvioiminen tutkimuksissa on aina pakollista tutkimustoiminnan, tieto-

jen ja niiden käyttämisen kannalta (Kylmä & Juvakka 2007).  Arvioimme opinnäyte-

työmme luotettavuutta laadullisen tutkimuksen yleisten luotettavuuskriteerien avulla. 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitä ovat uskottavuus, vahvistettavuus, ref-

lektiivisyys sekä siirrettävyys (Kylmä & Juvakka 2007). Perehdyimme opinnäytetyös-

sämme tutkimusten luotettavuuteen ja luotettavuuden osatekijöihin kirjallisten materiaa-

lien kautta. 

Tutkimuksessa uskottavuudella tarkoitetaan, että tutkitut tutkimukset ja niiden tulokset 

ovat uskottavia ja ne pystytään osoittamaan tutkimuksessa (Kylmä & Juvakka 2007). 

Perustelimme kaikki teoriatietomme pohjaten tutkittuun tietoon ja luotettaviin materiaa-

leihin, joka lisää opinnäytetyömme uskottavuutta sekä vahvistettavuutta. Lisäksi meillä 

oli alusta alkaen objektiivinen ja avoin näkemys tutkittavasta aiheesta. 

Vahvistettavuudella puolestaan tarkoitetaan tutkimuksessa sitä, että tutkimuksen tekijä 

kuvaa omia tuloksiaan sekä johtopäätöksiään ja avaa sitä, kuinka niihin on päätynyt. 

Tätä voidaan kuvata esimerkiksi erilaisten aineistojen avulla. (Kylmä & Juvakka 2007.) 

Opinnäytetyömme toteutettiin parityöskentelynä, joka lisää tulosten vahvistettavuutta, 
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sillä tietoa etsimässä, kirjaamassa ja tarkistamassa oli aina kaksi henkilöä. Vahvistetta-

vuutta lisää myös se, että lähteet on merkitty oikeaoppisesti ja tietoperusta on luotetta-

vaa sekä löydettävissä.  

Luotettavuuden arviointiin liittyy myös tulosten siirrettävyys, joka tarkoittaa tutkimuk-

sesta saatujen tulosten siirrettävyyttä muihin vastaavanlaisiin tilanteisiin (Kylmä & Ju-

vakka 2007). Keskityimme opinnäytetyössämme vain Saharan eteläpuoliseen Afrik-

kaan, joten tulokset eivät suoraan sellaisinaan ole siirrettävissä muualle maailmaan. 

Kuitenkin alueen sisällä tulokset olivat keskenään yhtenäisiä, joten siirrettävyys toteu-

tuu. Jokaiseen päätökseen, jonka olemme työhömme rajanneet ja tehneet, löytyy pä-

tevä perustelu. Lisäksi tulokset on kuvattu auki niitä muuntelematta. 

Reflektiivisyyden edellytys tutkimuksessa on, että tutkimuksen tekijä tietää omat lähtö-

kohtansa tutkimuksen tekijänä (Kylmä & Juvakka 2007). Opinnäytetyötä tehdessämme 

kunnollinen suunnitelma, tutkimuskysymykseen jatkuva palaaminen sekä yhteinen ja 

riittävä työskentelyaika lisäävät työmme reflektiivisyyttä. 

Opinnäytetyömme luotettavuutta saattaa heikentää aineistojen sisäänottokriteereiden 

julkaisuvuosien rajaaminen vuosiin 2010–2023, saatavuus ilmaiseksi kokotekstinä sekä 

vain suomen tai englanninkieliset tutkimusartikkelit. Aineistohaun ulkopuolelle on saat-

tanut jäädä aiheeseen liittyviä maksullisia artikkeleita tai niitä, joista kokotekstiä ei ollut 

saatavilla Metropolian tietokannoista. Lisäksi tämä oli meidän ensimmäinen opinnäyte-

työmme, eikä meillä ollut vastaavasta työskentelystä aiempaa kokemusta, joka saattaa 

vaikuttaa työn luotettavuuteen. 

Opinnäytetyömme luotettavuutta lisäsi työn tarkistaminen Turnitin plagioinnintarkistus-

tietokannassa, josta saimme matalan tuloksen. Lopullinen tulos oli 2 %, jonka hyväk-

syimme työn tekijöinä. 

6.3 Eettisyys 

Opinnäytetyön tekemisessä eettisyys on merkittävää. Epäonnistumiset eettisyydessä ja 

eettisissä kysymyksissä voivat viedä pohjan ja tarkoituksen tutkimukselta (Kylmä & Ju-

vakka 2007). Tarkastelimme jokaista tutkimusta eettinen näkökulma mielessämme ja 

analysoimme tuloksia niitä vääristelemättä. 

Noudatimme opinnäytetyössämme hyvän tieteellisen käytännön ohjetta. Hyvä tieteelli-

nen käytäntö tarkoittaa, että tutkimuksessa pidetään kiinni tiedeyhteisön tunnustamista 
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toimintatavoista, joita ovat huolellisuus, tarkkuus, rehellisyys, saatujen tulosten tallen-

nus ja niiden esittely sekä tehdyn tutkimuksen ja niistä saatujen tulosten arviointi. 

(TENK 2023.) 

Eettinen toiminta perustuu eettisiin arvoihin sitoutumiseen. Tällä tarkoitetaan tutkimus-

ten kriittistä tarkastelua luotettavuuden näkökulmasta sekä raportoinnin ja tutkimusase-

telman sopivuuden valintaa. Eettinen sitoutuneisuus on hyvän tutkimuksen perusta. 

(Tuomi & Sarajärvi 2009.) 

Toimimme eettisesti opinnäytetyömme suunnittelussa, toteutuksessa, tiedonhaussa 

sekä analysoinnissa. Tarkkuus, asianmukaisuus sekä kriittinen ajattelu olivat koko ajan 

läsnä opinnäytetyöprosessissamme. Opinnäytetyön tekeminen oli oppimiskokemus, 

jossa vastuu opitusta oli meillä. Tähän vastuuseen liittyi suuresti myös eettisen näkö-

kulman huomioiminen meille aivan uudella tavalla. 

6.4 Johtopäätökset 

Tuloksista nousi esille seuraavia positiivisia kokemuksia: 

1. Hoidon koetaan olevan onnistunutta motivoivan ja innostavan vuorovaikutuksen 

ansiosta, joka kannustaa hoitoon sitoutumiseen.  

2. Oikeudenmukaisuus ilmenee tasavertaisena kohteluna, kunnioittamisena, yksi-

tyisyydestä huolehtimisena sekä yksilöllisen hoidon huomioimisena. 

3. Lähipiirin tuki ja asenteet vaikuttavat nuorten kokemuksiin positiivisesti. 

Myös seuraavia negatiivisia kokemuksia nousi esille: 

1. Raskaana olevat teini-ikäiset saavat epäoikeudenmukaista hoitoa. Heitä koh-

dellaan tuomitsevasti, nöyryyttävästi, epäkunnioittavasti ja syrjivästi, eivätkä 

nuoret saa tarvitsemaansa tietoa raskauteen liittyen. 

 

2. Yhteiskunnan normit ja stigma vaikuttavat pelon kokemiseen. Häpeän ja pelon 

tunteminen vaikuttaa hoitoon hakeutumiseen ja kokemukseen siitä. 
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3. Raskaana olevien nuorten saama hoito toteutuu epäeettisesti, sillä yksityisyys 

ja luottamuksellisuus hoidossa on puutteellista. 

 

4. Terveydenhuoltojärjestelmä on toimimaton nuorten raskaana olevien hoidon 

suhteen. Nuorten kokemukseen äitiyshuollon palveluista ja hoidosta vaikuttavat 

klinikoiden odotus- ja aukioloajat sekä puutteelliset tilat. 

 

5. Vertaisten negatiiviset kokemukset vaikuttavat äitiyshuollon palveluihin hakeu-

tumiseen sekä kokemukseen hoidosta. 

6.5 Jatkotutkimusehdotukset 

Ehdotamme, että raskaana olevien teini-ikäisten kokemuksia äitiyshuollosta tutkittaisiin 

enemmän. Suomessa ei ole ajankohtaista tutkimustietoa aiheesta, joten olisi tärkeää 

tutkia aihetta ja kuulla nuorten kokemuksia toteutuneesta hoidosta. Etenkin teini-ikäi-

senä, merkittävässä kehitysvaiheessa, raskaaksi tuleminen voi olla suuri haaste. Ras-

kaus on harvoin suunniteltua tai toivottua, joten terveydenhuollon palveluista saatava 

tuki olisi erityisen merkittävää nuorelle. Hoidon kattavaa toteutumista tulisi tutkia laa-

jemmin myös muualla maailmassa. Tutkimusten perusteella tulisi tehdä muutoksia ja 

toimenpiteitä nuorille suunnattujen äitiyshuollon palveluiden kehittämiseen.
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ryhmähaastattelut. 
Vastaukset nauhoitet-
tiin osallistujien luvalla, 
litteroitiin tutkijan toi-
mesta ja analysoitiin 
manuaalisesti. 

Otos 18 raskaana ole-
vaa 15–19-vuotiasta 
nuorta. 

Nuoret toivoivat, että heitä 
kohdeltaisiin samoin kuin ai-
kuisia. He haluaisivat tukea, 
neuvoa ja kannustusta ras-
kauden aikana. Hellä ote hoi-
dossa lisäsi luottamusta ja si-
toutumista hoitoon. Nuoret toi-
voivat, ettei raskautta nähdä 
virheenä. 

Women and 
Birth (2012). 

1 

 

2 Mekonnen, Tensae & Dune, Ti-
nashe & Perz, Janette. Mater-
nal health service utilisation of 
adolescent women in sub-Sa-
haran Africa: a systematic 
scoping review. 

2019 Australia. 
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tiyshuollon palve-
luihin osallistumi-
seen. 
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käytetty seitsemää eri 
tietokantaa. 

Otos 296 artikkelia, 
joista 27 otettu huomi-
oon. 

Nuoret kokivat äitiyshuollon 
palvelut sekä negatiivisesti 
että positiivisesti. Luottamus 
ja terveydenhuollon henkilö-
kunnan suhtautuminen nuoriin 
vaikuttivat palveluiden käyt-
töön. Lisäksi nuorten ja hei-
dän kumppaneidensa koulu-
tus sekä taloudellinen asema 
vaikuttivat äitiyshuollon palve-
luihin hakeutumiseen. 

BMC 
Pregnancy and 
Childbirth 
(2019). 
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2020 Etelä-Afrikka. 

Selvittää, mitkä te-
kijät estävät ras-
kaana olevien 
nuorten äitiyshuol-
lon palveluiden 
käyttöä. 

Laadullinen haastatte-
lututkimus, jossa tehty 
puolistrukturoidut 
haastattelut. Haastatte-
lut nauhoitettiin ja kou-
lutettu päätutkija litteroi 
sekä analysoi ne. 

Otos 10 raskaana ole-
vaa 16–19-vuotiasta 
nuorta. 

Raskaana olevat nuoret koki-
vat, että äitiyshuoltoon oli 
haastava hakeutua. Nuoret 
pelkäsivät muiden reaktioita ja 
omaksuivat yhteiskunnan kä-
sityksiä siitä, että teiniraskaus 
nähdään usein häpeällisenä 
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äitiyshuoltoon ha-
keutumisesta. 
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Otos 25 tutkimusartik-
kelia. 

Nuorten ikä, asuinpaikka, 
koulutus, perheen tuki sekä 
sosiaalinen asema vaikuttivat 
äitiyshuollon palveluihin ha-
keutumiseen. Nuorten lähipii-
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from the perspectives of young 
mothers in Ghana and Tanza-
nia. 
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Selvittää tekijöitä, 
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raskaana olevien 
nuorten päätök-
seen osallistua äi-
tiyshuoltoon. 

Poikkileikkaustutkimus, 
jossa 14 ryhmäkeskus-
telua. Vastaukset litte-
roitiin ja käännettiin tar-
kasti äänitallenteista. 
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olivat käyttäneet äitiys-
huollon palveluita vii-
meisen raskautensa ai-
kana. 

Muiden nuorten mielipiteet äi-
tiyshuollosta vaikuttivat äitiys-
huollon palveluihin hakeutu-
miseen. Vertaisten sekä lähi-
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Terveydenhuoltojärjestelmän 
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Pregnancy and 
Childbirth 
(2019). 
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6 Shatilwe, Joyce T & Hlong-
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Pregnant adolescents and 
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raskaana olevien 
nuorten äitiyshuol-
lon palveluiden 
käyttöön. 

Puolistrukturoidut yksi-
löhaastattelut. Päätut-
kija litteroi nauhoitetut 
haastattelut. 

Otos 12 raskaana ole-
vaa 15–19-vuotiasta 
nuorta. 

Suurimpana haasteena äitiys-
huollon palveluiden käytössä 
olivat pitkät etäisyydet, kulje-
tusten hinnat ja niiden puute 
sekä huonot tiet. Lisäksi äi-
tiyshuollon palveluihin hakeu-
tumista esti perheensisäiset 
ongelmat ja raskauden paljas-
tamisen pelko. 
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Ghuman, S. Obstetric out-
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in KwaZulu-Natal, South Africa. 

2018 Etelä-Afrikka.  

Selvittää raskaana 
olevien teini-ikäis-
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palveluihin.  
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mus, jossa käytettiin 
apuna potilastietoja ja 
laadullisia haastatte-
luja. 

Otos 13–16-vuotiaita 
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Nuoret pelkäsivät hoitajia ja 
heidän reaktioitaan sekä HIV-
testausta. Taloudelliset haas-
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denhuoltojärjestelmän toimi-
mattomuus vaikuttivat äitiys-
huollon palveluihin hakeutu-
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(2018). 

0 

8 Bwalya, Bwalya C. & Sitali, 
Doreen & Sridutt Baboo, Ku-
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2018 Sambia.  
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ten vaikeuksia 
päästä äitiyshuol-
lon palveluihin ja 
selvittää, millaisia 
kokemuksia nuo-
rilla on äitiyshuol-
losta. 

Laadullinen haastatte-
lututkimus, jossa puo-
listrukturoidut äänitetyt 
haastattelut. 

Otos 12 raskaana ole-
vaa 15–19-vuotiasta 
nuorta. 

Nuorilla oli sekä positiivisia 
että negatiivisia kokemuksia 
äitiyshuollon palveluista. Posi-
tiiviset kokemukset liittyivät 
enimmäkseen kohtaamisiin 
hoitajien kanssa ja negatiivi-
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2022 Ruotsi. 

 

Kuvata äitiyshuol-
lon palveluiden 
käytön esteitä ja 
erilaisia keinoja 
kehittää niitä. 

Laadullinen tutkimus. 
Yksilöhaastattelut, 
jotka litteroitu ja analy-
soitu induktiivisesti si-
sällönanalyysillä.  

Otos 31 raskaana ole-
vaa nuorta. 

Nuoret kokivat äitiyshuollon 
palveluihin hakeutumisen 
haastavaksi. Terveydenhuol-
lon henkilökunnan syrjintä 
nuoria kohtaan sekä yksityi-
syyden puute vähensivät 
käyntejä. 

Global Health 
Action (2022). 

0 

10 SewPaul, Ronel & Crutzen, Rik 
& Dukhi, Natisha & Sekgala, 
Derrick & Reddy, Priscilla. A 
mixed reception: perceptions of 
pregnant adolescents´ experi-
ences with health care workers 
in Cape Town, South Africa. 

2021 Alankomaat.  

Kuvata raskaana 
olevien teini-ikäis-
ten kokemuksia 
vuorovaikutuk-
sesta äitiyshuollon 
työntekijöiden 
kanssa. 

Laadullinen tutkimus. 
Toteutettu neljä haas-
tattelua jokaisen nuo-
ren kanssa sekä pi-
detty ryhmäkeskuste-
luja. 

Otos 19 raskaana ole-
vaa nuorta. 

Nuoret toivat esiin sekä posi-
tiivisia että negatiivisia koke-
muksia hoidosta. Negatiivisia 
kokemuksia oli huomattavasti 
enemmän. Koetut kokemuk-
set vaikuttivat hoitoon hakeu-
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