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LASTENHANKINNAN SIIRTAMINEN
MYOHAISEMMAKSI

- SYYT JA SEURAUKSET

Synnyttdjien keski-ikd on tasaisesti noussut viimeisten vuosikymmenten aikana. Synnyttajien
korkea ika vaikuttaa tulevan raskauden ja synnytyksen kulkuun.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdéd mistd syistd lastenhankintaa siirretdan
myo6hdisemmaéksi ja mitd vaikutuksia silla on raskauden ja synnytyksen aikaisten
komplikaatioiden lisdantymiseen. Opinndytetyon tavoitteena on lisatéd terveydenhuoltoalan
tydntekijoiden seka naisten ja perheiden tietoisuutta lastenhankinnan siirtdmisen vaikutuksista.
Opinnaytety6 on toteutettu kirjallisuuskatsauksena hakemalla tieteellisia tutkimuksia sahkaisistéa
tietokannoista Pubmedisté ja Cinahl Completesta.

Tutkimuksista kay yhtenevaisesti ilmi, etta syyt siirtda lastenhankintaa mydhaisemmaksi johtuvat
nuorten halusta keskittyd ensin muiden kiinnostavampien asioiden tekemiseen, sopivan
kumppanin hankkimiseen, kouluttautumiseen, uran luomiseen ja avioliiton solmimiseen ennen
lasten hankkimista. Raskauden ja synnytyksen komplikaatiot alkavat lisdantya yli 30-vuotiailla ja
muuttuvat merkittaviksi 40 ikavuoden jalkeen. Naisen korkea ika altistaa raskauden aikana mm.
raskausdiabeteksen puhkeamiselle, pre-eklampsialle, istukan toimintahéiridille,
keskenmenoriskille ja ennenaikaiselle synnytykselle. lakkdampien synnyttdjien synnytyksen
kesto on pidempi, siihen joudutaan puuttumaan useammin ja raskaus paattyy todennakdisemmin
keisarinleikkaukseen. Sikidlle aidin istd aiheutuvia mahdollisia haittoja ovat kromosomi- ja
kehityshdiriot, alhaiset apgar-pisteet, painopoikkeavuudet, lapsen kuolleena syntyminen ja
lapsivuodekuolleisuus.

Tutkimusten mukaan naisten taloudellinen tilanne ja opiskelu ovat paasyita lastenhankinnan
siirtamiselle myodhaisemmaksi ja naisten keski-ikd saada lapsia on nousussa. Parit, jotka
harkitsevat lastenhankinnan siirtdmistad myohemmaksi eivat useimmiten tieda ian vaikutuksesta
raskaus- ja synnytyskomplikaatioiden lisdéntymiseen, jonka vuoksi tietoutta tulisi lisata.

ASIASANAT:

Lastenhankinta, perhesuunnittelu, raskaus, raskauskomplikaatiot, synnyttajan ika,
synnytyskomplikaatiot
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DELAYED CHILDBEARING

- REASONS AND CONSEQUENCES

The average age of parturients has risen evenly during the last decades. The high age of
parturients has many effects to the progress of pregnancy and the birth. The aim of the study was
to clarify which reasons make young adults adjourn their plans to have children and how that
choice will affect through the pregnancy and delivery. The purpose was also to show how the risk
of having complications through pregnancy and delivery increase with maternal age. The
objective of the dissertation is to increase the consciousness of the health service workers,
women and families about the effects of the adjourned child acquisition. This thesis was carried
out as a literature review. The scientific studies were searched from electric databases: Pubmed
and Cinahl Complete.

The studies convergently shows that the reasons why young adults adjourn their child acquisition
are the desire to concentrate to other interesting matters, like finding suitable partner, educating
themselves, making a career and getting married. The complications of pregnancy and childbirth
begin to increase women over 30 years old and it will become more significant after the age of
40. The woman's advanced maternal age increases the risk of gestational diabetes,
preeclampsia, the functional disorder of the placenta, miscarriage and preterm delivery.
Advanced maternal age also increases the risk of longer duration of the birth and these mothers
need assistance with their delivery more often than younger mothers. The risk of end up having
caesarean section is higher in group of advanced maternal age mothers. Chromosome mutations,
foetal developmental disorders, low Apgar scores, weight divergences and perinatal mortality are
some of the drawbacks to the fetus caused by the mother's high age.

In conclusion, according with the studies the economy situations and studying periods are the
main reasons why women are delaying the time to become a mother. Average age for having
babies is raising. Most families who adjourn their child acquisition don't often know that age
increases the risk of having pregnancy and birth complications and that's why knowledge should
be increased.

KEYWORDS:

Birth complications, childbearing, family planning, maternal age, pregnancy, pregnhancy
complications
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1 JOHDANTO

Synnyttdjien keski-ika on ollut tasaisesti nousussa viimeisind vuosikymmenina. Ensisyn-
nyttdjien keski-ika oli Suomessa vuonna 2015 28,8 vuotta, joka on 2,8 vuotta enemman
kuin vuonna 1985 (Tilastokeskus 2016). Nuorten aikuisten ihanteellinen ikd saada lapsi
on samaan aikaan noussut huomattavasti (Miettinen 2015). Naisen hedelmallisyys heik-
kenee jo 30-vuotiaana ja se laskee huomattavasti 35 ikdvuoden jalkeen (Paananen et
al. 2015).

Lastenhankinnan siirthminen myohaisemmaksi vaikuttaa monilta osin tulevan raskauden
ja synnytyksen kulkuun. l1akka&ammilla ensisynnyttgjilla raskauden aikaisten komplikaati-
oiden, perinataalikuolleisuuden ja kromosomipoikkeavuuksien riski on suurempi kuin
nuoremmilla. lakkdammille synnyttajille on mahdollisesti ehtinyt kerty& raskauden ja syn-
nytyksen kannalta ikda merkittavampia riskitekijoitd kuten perussairauksia. He voivat
myds olla altistuneita hedelmallisyytta alentaviin tekijoihin kuten sukupuolitaudeille, yli-

painolle ja tupakoinnille. (Paananen et al. 2015.)

Tama opinnayte keskittyy selvittamaan jo tutkitun tiedon avulla, mista syista lastenhan-
kintaa siirretdan myohdisemmaksi ja mitd vaikutuksia silla on raskaus- ja synnytys-

komplikaatioiden lisdéntymiseen.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Ika ja hedelmallisyys

Vuonna 2015 Suomessa syntyi 55 472 elavaa lasta. Syntyvyys on laskenut kuutena pe-
rakkaisend vuotena, ja samaan aikaan synnyttajien keski-ikd on kohonnut tasaisesti
vuosi vuodelta. Vuonna 2015 esikoisensa synnyttaneiden keski-ik& oli 28,8 ja kaikkien
synnyttajien keski-ika oli 30,6 vuotta. (Tilastokeskus 2016.) Vuonna 2015 Suomessa
synnyttaneista yli 35-vuotiaita oli 20,8% (Gissler, Vuori 2016). 35 vuotta tayttaneiden
osuus on kasvanut merkittavasti myos kaikissa Pohjoismaissa (Kuvio 1) (Heino, Gissler
2016).
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Kuvio 1. 35 vuotta tayttdneiden osuus prosentteina 1975-2014 (Lahde: THL/Pohjoismai-
set perinataalitilastot 2014)

Nainen on hedelmallisimmilladn n. 25 vuoden iassa. Naisen biologinen hedelmallisyys
laskee idn seurauksena jo 30 ikdvuoden jalkeen ja se lahtee heikkenem&éan nopeasti 35
ikévuoden jalkeen. Hedelmallisyyden aleneminen vaikuttaa heikentavasti mahdollisuu-
teen saada lapsia. (Paananen et al. 2015.)
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2.2 Raskauden aikaiset komplikaatiot

Raskauskomplikaatioilla tarkoitetaan normaalista raskaudesta poikkeavia terveysongel-
mia ja mahdollisia riskeja niin aidille kuin lapselle. Raskauden aikaisia komplikaatioita
ovat mm. istukan heikko toiminta, raskausmyrkytys, ennenaikainen synnytys ja sikitn
kasvun hidastuminen. Tutkimukset osoittavat, ettd synnyttajan i&n noustessa yli 35 ika-

vuoteen raskauskomplikaatioiden riski suurenee selkeasti verrattuna alle 35 vuotiaisiin

Perussairauksien maara voi kasvaa naisten idn noustessa. Perussairaudet taas lisaavat
riskeja raskauden aikana ja synnytyksessé. Kroonisten sairauksien tulisi olla hoitotasa-
painossa jo ennen raskautta. Ennen raskautta huonossa hoitotasapainossa oleva dia-
betes altistaa sikion epamuodostumille, ja raskauden aikana huonossa hoitotasapai-

nossa oleva astma sikion ennenaikaiselle syntymaélle. (Paananen et al. 2015.)

Kromosomipoikkeavuuden riski kasvaa naisen ian myo6ta, solujen vanhetessa ja mutaa-
tioiden lisdéntyessa soluissa. Kromosomistoon voi néin ollen tulla virhe, jolloin lapsi el
peri normaalia maaraé kromosomeja. Tavallisimmin kyse on yhden kromosomin ylimaa-
rasté eli trisomiasta. Yleisin elavissa yksildisséa loydetty poikkeama on Downin oireyh-
tyma, jossa kaikki yksilon solut siséltavéat yhden ylimaaraisen kromosomin 21. (Jalanko
2017, Paananen et al. 2015.)

Raskausdiabeteksella eli gestaatiodiabeteksella tarkoitetaan raskauden aikana todettua
sokeriaineenvaihdunnan hairiota aidilla, jolla ei ole aikaisemmin ollut diabetesta. Riski-
tekijoitd raskausdiabeteksen puhkeamiselle ovat mm. &aidin ylipaino ennen raskautta,
munasarjojen monirakkulaoireyhtyma, &aidin yli 40 vuoden iké& ja aiemmin syntynyt suuri

lapsi. (Paananen et al. 2015, Tiitinen 2016g.)

Pre-eklampsialla eli raskausmyrkytyksella tarkoitetaan raskauskomplikaatiota, jossa 20.
raskausviikon jalkeen verenpaine nousee yli 140/90 mmHg ja virtsaan erittyy valkuaista.
Riskitekijoita pre-eklampsialle ovat mm. ensimmainen raskaus, aidin alle 20 tai yli 40

vuoden ikd, lihavuus ja verenpainetauti. (Paananen et al. 2015, Tiitinen 2016f.)

Etiselld istukalla tarkoitetaan tilannetta, jossa kohdun alaosassa oleva istukka peittda
osittain tai kokonaan kohdun kaulakanavan sisasuun. Taysin etinen istukka johtaa kei-
sarileikkaukseen paatymiseen tilanteen aiheuttamien riskien vuoksi. Todennakoisyys eti-
selle istukalle lisaantyy yli 30-vuotiailla ja monisynnyttdjilla. (Paananen et al. 2015, Tiiti-
nen 2016a.)
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Keskenmenolla tarkoitetaan raskauden keskeytymista ennen 22. raskausviikkoa ja jos
siki6 painaa alle 500g. Noin 10-15 % raskauksista paattyy keskenmenoon ja yleensa
tdma tapahtuu ennen 12. raskausviikon tayttymista. Usein yksittéisille keskenmenoille ei
0ydy syita, mutta yli puolet tutkituista keskenmenoista johtuu kromosomipoikkeavuu-
desta. Ennenaikaisella synnytyksella tarkoitetaan synnytysta, joka alkaa raskauden kes-

ton ollessa alle 37 viikkoa. (Paananen et al. 2015, Tiitinen 2016d.)

2.3 Synnytyksen aikaiset komplikaatiot

Synnytyksen aikaisilla komplikaatioilla tarkoitetaan synnytyksen aikana tapahtuvaa lap-
selle tai aidille haitallista tapahtumaa (Lamminp&éa 2015). Keisarileikkaukseen paatymi-
nen on yksi yleisimmista synnytyskomplikaatioista. Se on tavallisin leikkaustoimenpide
Suomessa ja vuonna 2013 noin 16% kaikista synnytyksistéa oli keisarileikkauksia. Keisa-
rileikkaukseen paadytadn useimmiten kohdun supistusheikkouden, pre-eklampsian, si-
kiobn asento- eli tarjontavirheen, aidin vasahtamisen tai sikion hapenpuutteen vuoksi.
(Paananen et al. 2015, Tiitinen 2016c.) Keisarileikkausten maara vaihtelee ikaryhmittain
(Kuvio 2) (Gissler, Vuori 2016).
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Kuvio 2. Keisarileikkausten osuus ensi- ja uudelleensynnyttéjilla, alle 35 vuotiailla ja 35
vuotta tayttaneilld vuosina 1995-2015 (Lahde: THL/Syntymarekisteri 2015).
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Tarjontavirheilla tarkoitetaan sikion poikkeavaa asentoa kohdussa. Yleisin sikibén asento
kohdussa on paa- eli raivotarjonta, jolloin lapsi syntyy paa edella. Noin 4 % taysiaikaisista
sikidista on peratarjonnassa, jolloin lapsi syntyy jalat edelld. Sikion on mahdollista kaan-
tya kohdussa, jolloin tarjontavirhe voi vield korjaantua, mutta ennenaikaisissa synnytyk-
sissa perétila on yleisimpi, silla sikid ei valttdmatta ole vield ehtinyt kdantya. Sikiébn on
my6s mahdollista olla poikittain kohdussa, jolloin usein paadytaan keisarileikkaukseen.
(Paananen et al. 2015, Tiitinen 2016e.)

Kun kaytetdan keinoja puuttua synnytyksen kulkuun ja helpottaa synnytysta, puhutaan
avustetusta synnytyksesta. Imukuppia tai pihteja voidaan kayttaa apuvalineena synny-
tyksessa sikion ollessa paatarjonnassa tai haluttaessa nopeuttaa synnytysta esim. sil-
loin, kun synnytys on hidastunut, aiti on vaséhtéanyt tai aidin on valtettava liiallista pon-
nistamista. Imukuppi on laite, joka kiinnittyy sikion paahan alipaineella ja josta vetaen
voidaan auttaa lasta syntymaan aidin ponnistaessa. (Paananen et al. 2015, Tiitinen
2016b.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd mista lastenhankintaa siirretdéan myoéhaisem-
maksi ja mitd vaikutuksia silla on raskauden ja synnytyksen aikaisten komplikaatioiden
lisddntymiseen. Opinnaytetydn tavoitteena on lisatd terveydenhuoltoalan tyéntekijoiden,
naisten ja perheiden tietoisuutta lasten hankinnan siirtimisen mahdollisista vaikutuk-

sista.

Tutkimusongelmat:

1. Mitka tekijat vaikuttavat lastenhankinnan siirtdmiseen mydhaisemmaksi?
2. Miten naisen korkea ika vaikuttaa raskauden ja synnytyksen aikaisten komplikaa-

tioiden lisd&ntymiseen?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena perehtymalla laajaan aineistoon ja va-
litsemalla luotettavat tutkimukset, joiden perusteella vastattiin tutkimusongelmiin. Opin-
naytetyd on osa Turun Ammattikorkeakoulun valmisteilla olevaa Theppy-hanketta (To-

wards healthy family planning and pregnancy in young adults).

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kayda lapi tietyn aihepiirin aikaisemmat tutki-
mukset ja siind hyddynnetédén aikaisempaa tutkimustietoa omaan tutkimukseen. Kirjalli-
suuskatsaus muodostaa kokonaiskuvan tietystd asiakokonaisuudesta, ja silla pyritaan
tunnistamaan aiheen ongelmat. Kirjallisuuskatsausta kaytetdan metodina ja tutkimustek-
niikkana, joka pyrkii rakentamaan aikaisemman tiedon avulla uutta teoriaa, ei luoda uutta
tietoa. Kirjallisuuskatsauksen tuloksilla pyritdan vastamaan tutkimusongelmiin. (Salmi-
nen 2011.)

Tutkimusten hakuun kaytettiin tietokantoja: Cinahl Complete ja Pubmed. Englanninkieli-
sid tutkimuksia haettaessa kaytettiin hakusanoja kuten “advanced maternal age”, “de-
layed childbearing”, “delayed parenthood”, "pregnancy”, "cesarean section” ja "impact of

maternal age”. Haut rajattiin kokoteksteihin ja julkaisuvuosiin 2007-2017.

Tutkimuksia tyéhon valittiin 13. Tutkimukset valittiin sen perusteella, etta ne kasittelivat
tarkasti tutkittavaa aihetta. Useissa tutkimuksissa aihetta sivuttiin, eika niissa ollut tark-
kaa tietoa miten tulokset oli saatu, jolloin ndma tutkimukset karsittiin pois. Tutkimusten
hauista tehtiin tutkimushakutaulukko (Liite 1) ja valituista tutkimuksista tutkimustaulukko
(Liite 2), josta selvida helposti yleiset tiedot tutkimuksista. Valmis ty6 julkaistaan sahkoi-

sessa Theseus-tietokannassa.
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

5.1 Syita lastenhankinnan siirtdmiseen mythaisemmaksi

Ik&, jolloin hankitaan ensimmainen lapsi, on viime vuosikymmenind noussut tasaisesti.
Syyt lastenhankinnan siirtdmiselle mythaisemmalle iélle ovat moninaisia ja saattavat
johtua yhteiskunnallisesta painostuksesta kouluttautua korkeasti, menestya tyduralla ja

saavuttaa taloudellisesti vakaa tilanne ennen perheen perustamista (Mill et al. 2016).

Suomessa 20-34-vuotiaat naiset nostavat tarkeimmaksi syyksi siirtda lastenhankintaa
my6hemmaksi sen, ettd he haluavat tehda muita kiinnostavia asioita. Saman ikdiset mie-
het taas perustelevat siirtdmista sopivan kumppanin puuttumisella. Muita yleisimpia syita
ovat, etta he ovat liilan nuoria tai epakypsid vanhemmiksi, he joutuisivat luopumaan ny-
kyisesta elamantyylistdan, heidan taloudellinen tilanteensa estéé lastenhankinnan, heilla
on epavarma tyotilanne tai keskeneraiset opinnot. Vain harva piti erittain tarkeana syyna
sita, ettd yhteiskunnan tuet olisivat riittaméattomat. Alle puolet nuorista suunnittelee viela
hankkivansa lapsia. Nuoret, jotka eivat suunnittele lasten hankkimista, pitavat tarkeana
syyna sita, etteivat halua luopua elamantyylistaan, kun taas lastenhankintaa myéhem-
min harkitsevilla on useammin tarkedmpana syynd ammatissa tai uralla eteneminen.
Lapsettomista 35-45-vuotiaista 8% naisista ja 13% miehisté aikoo viela hankkia lapsia
joissain vaiheessa, mutta he siirtdvat lastenhankintaa sopivan kumppanin puuttuessa.
Tassa ikaryhmassa taloudellisia ja uraan liittyvia syita ei pideta enaa kovinkaan tarkeana

syyna siirtda lastenhankintaa. (Miettinen 2015.)

Perhesuunnittelu on helppoa syntyvyyden saanndstelymenetelmien avulla. Nuoret pys-
tyvat nain keskittymaan koulutukseen, tydllistymiseen, uran luomiseen ja avioliiton sol-
mimiseen ennen lasten hankkimista. Osittain lastenhankinnan siirtymista myéhemmaksi
voidaan myds selittéaa silla, etté nykyisin naiset luovat myés tyburaa ja nauttivat itsenéi-
syydesta ja paattsvallasta. Samaan aikaan kumppania vaihdetaan useammin, eika si-

touduta pitkaaikaisiin suhteisiin. (Frejka et al. 2008.)

Suurin osa naisista on osittain tietoisia vanhemman ian tuomista vaikutuksista raskaaksi
tulemiseen seké raskauden ja synnytyksen aikaisiin komplikaatioihin. Useimmat aavis-
tavat raskauden mahdollisuuden alkavan vahentya 30-40 ikavuoden jalkeen. Naiset kui-
tenkin uskovat, ettd nykyisilla hyvilla lapsettomuushoidoilla, kuten IVF-hoidoilla ja luovu-
tetuilla munasoluilla, voidaan valttaa ian tuomat muutokset. (Gossett et al. 2013, Ma-

heshwari et al. 2008.) Naiset eivat tunnista yhteyttd hedelmallisyyden laskun ja ian valilla
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ja tasta syysta siirtavat lastenhankintaa. Naisille tulisi antaa tietoa hedelmallisyyden las-
kusta i&n seurauksena aikaisemmassa elamanvaiheessa eika vasta lapsettomuushoitoi-
hin hakeuduttaessa. (Daniluk, Koert 2015, Maheshwari et al. 2008, Mazza et al. 2012.)
Vain harvat tietavat, ettéd hedelmallisyyshoitoihin paasyssa on ikarajoja tai mitka ikarajat
todellisuudessa ovat (Maheshwari et al. 2008). Naiset ja miehet eivat tunnista taysin i&n
tuomaa yhteytta kasvavaan riskiin saada raskauden tai synnytyksen aikainen komplikaa-
tio. He eivat ymmarra terveysriskien kehittymista ja tiedon puutetta voidaankin pitaa yh-
tend syyna lastenhankinnan siirtamiselle my6haisemmaéksi. (Daniluk, Koert 2015, Lam-

pinen, Vehvildinen-Julkunen & Kankkunen 2009., Mazza et al. 2012.)

5.2 Naisen korkean ian vaikutus raskaus- ja synnytyskomplikaatioiden lisd&ntymiseen

Raskaus- ja synnytyskomplikaatiot lisaantyvat erityisesti naisen ollessa yli 35-vuotias,
varsinkin jos kyseessa on ensisynnyttija. Laaketieteelliset riskit liittyvat heikkenevaan
lisdantymiskykyyn, hedelmallisyyden laskuun ja naisen kehon vanhenemiseen. Nama
tekijat vaikeuttavat naisten lasten saantia ja lisddvat mahdollisia riskeja raskauden ai-
kana ja synnytyksessa. (Lampinen, Vehvildainen-Julkunen & Kankkunen 2009.) Usean
tutkimuksen tuloksista voidaan todeta mydhéisen lastenhankinnan nostavan riskia ras-
kaudenaikaisille komplikaatioille ja poikkeamille, kun verrataan nuorempien raskaana
olevien naisten ryhmaan. Nama riskit alkavat lisdantya 30 vuoden idsséa ja muuttuvat
merkittdvammiksi ja todennakdisemmiksi 40 ikdvuoden jalkeen. Samoin synnytyksen ai-
kaiset komplikaatiot lisdantyvat suhteessa synnyttajan ikdan. Haitat ja riskit kohdistuvat
synnyttgjan lisdksi myos syntyvaan lapseen. (Bager et al. 2013, Blomberg, Birch Tyrberg
& Kjglhede 2014a, Canhaco et al. 2015, Kenny et al. 2013, Liu, Zhang 2014.)

Useat tutkimukset osoittivat, ettd synnyttajan korkea ika voidaan yhdistaa yleistyviin ras-
kaudenajan komplikaatioihin. Raskaana olevan naisen korkea iké altistaa aidit raskaus-
diabeteksen puhkeamiselle, hypertensiolle ja pre-eklampsialle. Istukan ennenaikainen
irtoaminen, istukan toimintahdiriot ja etinen istukka ovat yleisempiéa vanhemmilla naisilla.
(Baser et al. 2013, Blomberg, Birch Tyrberg & Kjglhede 2014a, Canhacgo et al. 2015, Liu,
Zhang 2014.) Ruotsalaisessa tutkimuksessa huomattiin ian vaikuttavan dramaattisesti
istukan ennenaikaisen irtoamisen todennékoisyyteen. Tutkimuksen tuloksista selvisi,
etta riski yli 40-vuotiaalla synnyttgjalla istukan ennen aikaiseen irtoamiseen oli 500% ver-
rattuna 25-29-vuotiaiden verrokkiryhmaén. (Blomberg, Birch Tyrberg & Kjglhede 2014a.)
Kohtukuolemat yleistyvét ja keskenmenon todennédkéisyys kasvaa ian myota. Myos si-

kion erilaiset kasvuhairitt ja kromosomipoikkeavuudet ovat yleisempia aidin ian kasva-
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essa. 35-vuotiaiden ja sitd vanhempien naisten raskauteen liittyy myos aidin liiallista pai-
non nousua ja liikalihavuutta. Myos sikiot karsivéat raskauden aikana erilaisista kasvuhai-
ridista, joihin vaikuttaa mm. istukan heikentynyt toiminta ja aidin elintavat. (Bager et al.
2013, Blomberg, Birch Tyrberg & Kjglhede 2014a, Canhago et al. 2015, Kenny et al.
2013, Liu, Zhang 2014.) Aidin ik& lisaa myos todennakaisyytta monisikidraskauksille ja

sikibn tarjontavirheille (Canhaco et al. 2015).

Synnytyskomplikaatioiden lisddntyminen on myos yhteydessa synnyttajan kohonnee-
seen ikaan, mitd vanhempi synnyttgja oli kyseessé, sen pidempi oli synnytyksen kesto.
Vanhemmilla synnyttdjilla paadyttiin keisarileikkaukseen nuoria synnyttgjia useammin.
Synnytyksen kulkuun jouduttiin puuttumaan vanhemmilla synnyttgjilla todennakoisem-
min kuin nuoremmilla synnytt&jilla. Tama nakyi myos avustettujen synnytysten kohon-
neessa maarassa vanhempien synnyttdjien ryhmassé. Synnytyksen jalkeinen veren-
vuoto on my6s yleisempaa ja runsaampaa vanhemmilla synnyttdjilla. Yli 30-vuotiailla
naisilla oli myds suurempi riski synnyttaa lapsi, jonka painossa oli ongelmia tai epanor-
maaliutta. Riski syntymaviikkoihinsa nahden erittain pienipainoiselle lapselle (ESGA) ja
pienipainoiselle lapselle (SGA) kasvoi. Suuripainoisen ja erittain suuripainoisen lapsen
synnyttadminen oli myos todennakdisempdad vanhemmilla synnyttdjilla. Vastasyntyneen
makrosomia, yli 4,5 kg syntymapaino, lisdantyi aidin ollessa yli 30-vuotias. Myo6s aidin
raskausdiabetes lisasi makrosomian riskia. Vastasyntyneiden keskimaarainen syntyma-
paino myo6s vahentyi merkittavasti aidin kasvavan ian myota, heti 30 ikdvuoden jalkeen.
Istukan ennenaikaisen irtoamisen, ennenaikaisen synnytyksen ja erittéain ennenaikaisen
synnytyksen todennékoisyys kasvoi kaikissa tutkimuksissa aidin idn noustessa. (Baser
et al. 2013, Blomberg, Birch Tyrberg & Kjglhede 2014a, Canhaco et al. 2015, Liu, Zhang
2014))

Tutkituilla vastasyntyneilla esiintyi useammin ahdinkoa ja vaikeuksia heti syntyman jal-
keen. Vanhempien aitien lasten Apgar-pisteet olivat alhaisemmat (<7) viiden minuutin
kohdalla mitattuna kuin nuorempien aitien. Vastasyntyneet karsivat todennakodisemmin
hapenpuutteesta, mika saattoi johtua pitkittyneesta synnytyksesta ja istukan toiminnan
heikkenemisestd, jotka yleistyvat vanhemmilla synnyttdjilld. N&iden lasten tarve erityi-
selle huolenpidolle ja hoidolle syntyman jalkeen oli suurempaa kuin nuorempien aitien
lasten. (Blomberg, Birch Tyrberg & Kjglhede 2014a, Canhaco et al. 2015, Liu, Zhang
2014.)

Todennakoisyys lapsen kuolleena syntymiselle ja lapsivuodekuolleisuudelle kasvoivat

aidin ian seurauksena. Synnytykseen liittyva aitikuolleisuus oli suurinta vanhempien syn-
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nyttdjien ryhméssa. Vertailuryhmaan verrattuna suurin osa huomioitavista riskeista kas-
voi i&n noustessa ja ne tulivat vield selkeimmiksi ja todennakéisemmiksi aidin ian ylitta-
essa 40. (Bager et al. 2013., Blomberg, Birch Tyrberg & Kjglhede 2014a, Canhaco et al.
2015, Kenny et al. 2013, Liu, Zhang 2014.)
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydssa ei keréta uutta tietoa, jonka vuoksi kirjallisuuskatsauksen tekemiseen
ei vaadita eettisen toimikunnan lupaa. Opinnaytetyd on tehty taysin tiedonhankinnan ja
tutkimustiedon esille tuomisen nakdkulmassa. Tyota tehdessa ei ole tavoiteltu taloudel-
lista hyotya eika tyolla ole pyritty tietynlaisiin tuloksiin. Tyohon valitut tutkimukset ovat
tukeneet toisiaan ja tulokset ovat olleet yhtenevéisia. Opinnaytetyo ei pyri tuomaan esille
kaikkia mahdollisia I6ydettyja vaikutuksia raskaus- ja synnytyskomplikaatioiden lisdanty-
miseen vain yleisimpia ja luotettavasti todistettavissa olevia tuloksia. Tutkimusten valin-
taa tehtdessa on pysytty kriittisind ja puolueettomina sek& huolehdittu, ettd tutkimukset
noudattavat tutkimukselta vaadittuja eettisia periaatteita. Tutkimuksia haettaessa haku-
tulos oli laaja, mutta vain harva tutkimuksista vastasi tarkasti tutkimuskysymyksiin. Nain
tutkimuksista karsiutui paljon pois sellaisia tutkimuksia, joissa idn tuomia riskeja vain si-
vuttiin. Mydskin epdaluotettavia ja pienella otosmaaralla olevia tutkimuksia jatettiin pois
niiden kirjallisuuskatsauksesta luotettavuutta vievan ominaisuuden vuoksi. Opinnayte-
tyota tehdessé on oltu puolueettomia ja kirjoituksen savy pyrkii olemaan neutraali ja asi-
allinen. Tekijoiden henkilokohtaiset mielipiteet eivat ole vaikuttaneet tulosten esille tuon-

tiin.

Jokaisella naisella on oikeus tehdé omaa kehoaan koskevia paatoksia. Nain ollen naisilla
on oikeus paattaa omasta lastenhankinnastaan, kuten myds siitd mihin elamanvaihee-
seen lastenhankinnan ajoittaa. Lasten hankinnan siirtdmisen vaikutukset naisen tervey-
delle riippuvat naisen omasta paatoksesta eika naisia voi lahtead syyllistamaéan paatos-
tensa seurauksista. Raskauden aikaiset komplikaatiot ja synnytyksen aikaiset ongelmat
vanhemmilla naisilla ovat kuitenkin todellisia, mik& aiheuttaa ristiriitaa. Aidin valinta hank-
kia lapsia my6hemmin, aiheuttaa myds tulevalle lapselle suuremman riskin altistua mm.
kasvuhairitille ja kromosomipoikkeamille. Kyseessé ei siis ole vain naisen tekema va-
linta, joka vaikuttaisi hAnen omaan terveyteensa, vaan tuleva lapsi altistuu myos riskeille.
Eettisyyteen liittyy myds naisten ja perheiden oikeus saada tietoa ja osallistua oman hoi-

tonsa suunnitteluun.

Luotettavuutta lisdé kattava haku luotettavista lahteista. Tydssa kaytettiin tieteellisia jul-
kaisuja ja tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin kayttamaan tutkimuksia, joiden
otosmaara on suuri ja sen ansiosta tulokset ovat yleistettavissa laajempaan vaestoon.
Kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin kayttamaan alkuperaistutkimuksia, jolloin tiedon vaéris-
tyminen minimoitiin. Tulokset vastasivat opinnaytetydn tutkimusongelmiin. Tulokset on

esitetty selkeasti ja johdonmukaisesti. Tulosten luotettavuutta lisda se, etta tulokset olivat
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samanlaisia useissa eri tutkimuksissa. Tuloksia on myds helpompi tulkita, kun ne on esi-
tetty alkuperéisessa muodossa. Suurin osa tutkimuksista oli englanninkielisid, mutta ty®
toteutettiin suomeksi. Tekijoiden kielitaito oli vaadittavan tason mukainen tuloksien oikein
tulkitsemiseen sekd asiavirheiden valttdmiseen. Kaytettavien tutkimusten lahteet on
merkitty opinnaytetydhon oikein, jolloin lahteiden tarkistaminen on mahdollista. Kirjalli-
suuskatsauksen tulokset ovat toistettavissa myds toisen tutkijan tekemana, silla lahteina

on kaytetty luotettavia tutkimuksia ja tutkimustaulukko on taytetty asianmukaisesti.
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7 POHDINTA

Kirjallisuuskatsauksesta selviaa kattavasti lastenhankinnan siirtdmisen mydhaisemmalle
idlle tuomat vaikutukset seké niiden taustalla olevat syyt. Opinnaytetydn tarkoitus ei kui-
tenkaan ole ottaa kantaa mydhemmin lapsia hankkivien aitien ja vanhempien paéatoksiin,
vaan tuoda tietoisuuteen, miten naisen korkea ika vaikuttaa raskaus- ja synnytyskompli-

kaatioiden liséantymiseen.

Kuten tutkimustuloksissa on tuotu esille, ian tuomat vaikutukset raskauteen ja synnytyk-
seen tulevat esille jo yllattavan aikaisin. 30 ikdvuoden jalkeen riskit lisdantyvét ja naisen
hedelmallisyys lahtee laskuun, mika saattaa olla monelle yllattava tieto (Blomberg, Birch
Tyrberg & Kjglhede 2014b, Canhagco et al. 2015, Liu, Zhang 2014). Kiireinen ja urakes-
keinen elaméantyyli johtavat lastenhankinnan siirtamiseen sopivampaan ajankohtaan ja
taloudellinen tilanne tai muu elaman tilanne saattavat estaa lastenhankinnan, vaikka
muuten haluaisikin perustaa perheen (Daniluk, Koert 2015). Synnyttéjien keski-idn nous-
tessa komplikaatiot ja hoidon tarpeet lisd&ntyvat, miké taas kuormittaa terveydenhuolto-
jarjestelmaa. Liséksi paatoksenteosta siirtda lastenhankintaa saattaa aiheutua tahatonta
lapsettomuutta ja nain ollen voidaan paatya myéhemmin lapsettomuushoitoihin (Mazza
et al. 2012). Vaikka lastenhankinnan siirtdmisesté saattaa aiheutua taloudellista rasitusta
terveydenhuoltojarjestelmalle sen lisatessa riski& saada raskauden tai synnytyksen ai-
kainen komplikaatio, on tarkeda kohdata kaikki lasta suunnittelevat naiset ja odottavat

aidit tasavertaisena ja varauksettomassa ilmapiirissa.

lan mukana kohoavat riskit saada komplikaatio ovat my®6s tiiviisti liitoksissa toisiinsa ja
saattavat edesauttaa muiden komplikaatioiden ilmaantumista. Raskausdiabeteksen riski
lisdantyy vanhemmilla raskaana olevilla naisilla, kun taas raskausdiabetes liséa myos
lapsen riskia suureen syntymapainoon (LGA). Suuripainoisen lapsen synnyttdmisessa
saattaa esiintya vaikeuksia normaalipainoisen lapsen synnyttdmiseen verrattuna. Nain
ollen suuripainoisen lapsen synnytyksessa voidaan paatya avustettuun synnytykseen tai
jopa keisarileikkaukseen. (Blomberg, Birch Tyrberg & Kjglhede 2014b, Canhaco et al.
2015, Liu, Zhang 2014.)

Naiset ja perheet tarvitsevat enemman tietoa ian tuomista vaikutuksista hedelmallisyy-
teen, raskauteen ja synnytykseen. Tietdmys vaikutuksista on heikkoa, mika tuli esille
useissa tutkimuksissa. Naisten ja perheiden tulisi saada ohjausta ja tietoa lastenhankin-
nan suunnittelun tueksi, jotta voitaisiin valttda mahdolliset ian tuomat haitat tai ainakin
antaa mahdollisuus niiden valttamiseen. (Gossett et al. 2013, Lampinen, Vehvildinen-

Julkunen & Kankkunen 2009.)
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Opinnaytetydn tulokset ovat yhtenevéisia ja aiempaa tutkimustietoa tukevia. Riskit ovat
todellisia ja tutkimustietoon perustuvia. Tulokset kertovat selkeéasti, mitk& kaikki riskit li-
saantyvat naisen ian kasvaessa. Usein yllattavana tietona pidetaan sité kuinka nopeasti
i&n noustessa myds riskit lisddntyvat ja opinndytetydssa on pyritty tuomaan tata nako-
kulmaa esille. Aiheesta on tehty paljon tutkimuksia, mutta siitéd huolimatta kansan tietoi-
suus aiheesta on edelleen vahainen. Nuoret eivat tieda ialla olevan vaikutusta kompli-
kaatioriskien lisdantymiseen eivatka sitd minka ikaisena riskit nousevat (Lampinen, Veh-

vilainen-Julkunen & Kankkunen 2009).

7.1 Jatkotutkimusaiheet

Jatkossa tulisi keskittya ensisijaisesti lisaamaan nuorten aikuisten tietoutta lastenhankin-
nan my6hemmaksi siirtimisen riskeista, jotta lastenhankintaa mydhemmin harkitsevat
pystyisivat kayttamaan tieteellisiin tutkimuksiin perustuvaa tietoa paatoksentekonsa tu-
kena. Kuten tutkimuksissa selvisi, ei lasta suunnittelevilla naisilla ja perheilla ollut usein-
kaan tietoa lastenhankinnan siirtdmisen vaikutuksista (Gossett et al. 2013, Lampinen,
Vehvildainen-Julkunen & Kankkunen 2009). Tutkimuksiin perustuvan tiedon jakaminen
olisi hyvéa kehityskohde neuvoloihin ja perhesuunnittelua tukeville tahoille. Sopivia paik-
koja tiedon jakamiseen ovat muun muassa perusterveydenhuollossa opiskelijatervey-
denhuolto sek& ehkaisyneuvola. Jatkotutkimusaiheena voisikin olla terveysalan henkil6-
kunnan tiedon riittdvyyden ja ohjauksen tason arviointi. Tutkimuksessa voitaisiin selvittaa
neuvoloiden ja terveydenhuollon ammattilaisten antaman ohjauksen kohdistumista las-
tenhankinnan siirtimiseen vaikutuksista. Naisia ja perheita voitaisiin haastatella kysely-
lomakkeen avulla heidan tietopohjastaan ennen kaynteja ja kayntien jalkeen mahdolli-

sesta tiedon lisdéntymisesta.
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Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelméa

Tutkimusotos

Tulokset

Baser ym.
2013
Turkki
The impact of parity on
perinatal outcomes in
pregnancies complicated

by advanced maternal age

Verrata yli 40-vuotiaiden
raskauden aikaisia ja syn-
nytyksessa esiintyvia komp-
likaatioita 20-30-vuotiaihin

nahden.

Rekisteritutkimus

N = 11587

raskautta

40-vuotiailla kaikki tutkitut neonataaliset ja

synnytyksen aikaiset komplikaatiot lukuun

ottamatta raskauden jalkeista verenvuotoa
ja sikiokautisia epamuodostumia olivat
korkeampia verrattuna nuorempaan ver-

rokkiryhmaan. Merkittavimmat komplikaa-

tiot olivat ennen aikainen synnytys (45,3%)

ja vastasyntyneen alhaiset 5min apgar-pis-

teet (15,2%).

Blomberg ym.

2014

Ruotsi
Impact of maternal age on
obstetric and neonatal out-
come with emphasis ado-
lecents and older women:

a Swedish medical birth

register study

Arvioida ian yhteytta synny-
tyksen kulkuun ja vastasyn-
tyneen vointiin ensisynnyt-
tgjilla, etenkin teini-ikaisilla

ja vanhemmilla naisilla.

Rekisteritutkimus

N = 798674
ensisynnyttgjaa
vuosien 1992-2010
valilla.
Synnyttajat jaettu 7
eri ikaryhmaan,
joista 25-29-vuoti-
aiden ryhma oli

verrokkiryhma.

Teini-ikaisilla (<17v, 17-19v) huomattavasti
enemman alatiesynnytyksid, vahemman
keisarileikkauksia ja intsrumenttiavusteisia
synnytyksia verrattuna verrokkiryhmaan.
Yli 30-vuotiailla selvisi olevan kohonnut
riski ennenaikaiseen synnytykseen, valili-
han repeémiseen, raskausmyrkytykseen,

etiseen istukkaan, synnytyksen jalkeiseen
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verenvuotoon ja heikkoihin vastasynty-
neen tuloksiin verrattuna verrokkiryh-

maan..

Canhaco ym.
2015
Brasilia
Perinata outcomes in

women over 40 years of

Selvittda onko vanhemmilla
raskaana olevilla kohonnut
riski epasuotuisiin perina-
taalisiin tuloksiin verrattuna

naisiin, jotka ovat ihanteelli-

Rekisteritutkimus

76 alle 20-vuotiasta
naista ja

91 yli 40-vuotiasta
naista ja

verrokkiryhméassa

Yli 40-vuotiailla oli enemman keisarileik-
kauksia ja vihemman alatiesynnytyksia.
Heilld oli myds useammin kaytetty spinaa-
lipuudutuksia, lapsi oli useammin poika ja

heilla oli korkeampi riski ennenaikaiseen

age compared to those sessa iassa saada lapsi. 92 20-40-vuotiasta synnytykseen.
other gestations naista
Daniluk ym. Tutkia kuinka tehokas verk- Kyselytutkimus N =199 Ennen verkkokoulutusta tieto hedelmalli-
2015 kokoulutus hedelmallisyy- syydestd, ihanteellisesta ja viimeisesta
Kanada desta on ja, ettd muuttaako iastd saada lapsi olivat heikkoja. Tieto he-

Fertility awareness online:

the efficacy of a fertility
education website in in-
creasing knowledge and
changing fertility beliefs

se uskoja perheenperusta-

misen ajoittamisesta.

delmallisyydesté kasvoi koulutuksen ja tut-
kimuksen myo6ta huomattavasti erityisesti

miesten kohdalla.

Frejka ym.
2008

Eurooppa

Poliittisten ja taloudellisten
muutoksien vaikutus per-

heellistymiseen

Rekisteritutkimus

Vaestdn vanheneminen euroopassa tulee
todenndkaiseti jatkumaan.

Synnyttdjien keski-ika noussut.
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Childbearing trends and

policies in Europe

Gossett ym.
2013
Yhdysvallat
What do healthy women
know about the conse-
guences of delayed

childbearing?

Arvioida naisten tietoa ras-
kauden lykkaamisen seu-

raamuksista

Kyselytutkimus

N =300
20-50 vuotiasta gy-
negologisen klini-

kan naisasiakasta.

Naiset tiesivat kohtalaisesti idn tuomat ris-
kit raskauden ja hedelmallisyyshoitojen
komplikaatioihin. Naiset tiesivat hedelmal-
lisyyden laskevan ian mukana, mutta yliar-
vioivat mahdollisuutta spontaaniin raskau-
teen ja hedelmallisyyshoitojen tehoon yli

35-vuotiailla naisilla.

Kenny ym.

2013
Iso-Britannia
Advanced maternal age
and adverse pregnancy

outcome

Selvittdd kehittyneen aidilli-
sen ian vaikutus raskauden
ja synnytyksen aikaisiin

komplikaatioihin.

Rekisteritutkimus

N = 215344
synnytysta vuosien
2004-2008 valilla

Yli 40-vuotiailla kohonnut riski kuolleen
lapsen synndmiseen, ennenaikaiseen syn-
nytykseen,hyvin ennenaikaiseen synnytyk-

seen, vastasyntyneen suurikokoisuuteen

ja keisarileikkaukseen.

Lampinen ym.
2009
A Review of pregnancy in
women over 35 years of

age

Tarkastella, miten yli 35
vuotiaita raskaana olevia on
tutkittu aiemmissa tutkimuk-
sissa ja mitéa riskeja korkea

ik& tuo mukanaan.

Kirjallisuuskatsaus

l&n tuomat riskit luovat huolta vanhemmille
odottajille. Terveyspalveluiden tydntekijoi-
den on hyva olla tietoinen vanhempien
raskaana olevien naisten tunteista ja koke-
muksista, jotta heille pystytaan tarjpamaan

heidan tarvitsemansa yksildlliset palvelut.
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Liu ym.
2014
Kiina
Effect of maternal age on
pregnancy: a retrospective

cohort study

Tutkia mik& on paras ika
hankkia lapsi, jotta raskau-
den ja synnytyksen kompli-

kaatioiden riskit olisivat

mahdollisimman pienet.

Rekisteritutkimus

N =112441
synnytysta

Aitien ja vastasyntyneiden riskit ovat kor-
keampia teini-ikaisilla ja yli 35-vuotiailla.
20-30-vuotiailla on alin riski komplikaatioi-

hin raskauden ja synnytyksen aikana.

Maheshwari ym.
2008
Iso-Britannia
Women's awarness and
perceptions of delay in
childbearing

Tutkia naisten tietoisuutta

lastenhankinnan lykkaami-

sen vaikutuksista ja lapset-
tomuushoitojen rajoituk-

sista.

Kyselytutkimus

362 hedelmalli-
syysklinikan asia-
kasta ja
362 raskaana ole-

vaa naista

Hedelmallisyysklinikan asiakkaat olivat
keskiméaarin 3,3 vuotta vanhempia kuin
raskaana olevat. Hedelmallisyysklinikan
asiakkaista 85% ja raskaana olevista 77%
odotti virheellisesti IVF:n voittavan ian vai-
kutukset. Tieto ik&an liittyvistéa raskauk-
sista, kuten Downin syndrooman lisaanty-
misesta ian myota oli 85% molemmissa
ryhmissa. Lahes kaikki osanottajat 94%
uskoivat, etta naisia pitaisi informoida
enemman lastenhankinnan lykk&amisen

vaikutuksista varhaisessa vaiheessa.

Mazza ym.
2012

Australia

Tutkia mitd naiset tarvitse-
vat tietddkseen viivastyneen

perheenperustamisen seu-

Kirjallisuuskatsaus

3 faktaa, joita naiset tarvitsevat tehdak-
seen ajantasaisiin tietoihin perustuvia paa-

toksia hedelmallisyydestaan: Jotkut naiset
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rauksista tehdakseen ajan-
tasaisiin tietoihin perustuvia
paatdksia hedelmallisyydes-

Making decisions about
fertility — three facts GPs
need to communicate to

N = 3180

vat lastenhankinnan lykkayksen vuoksi,
lykkayksella voi olla laéketieteellisia seu-
rauksia ja joidenkin naisten ajatukset he-

oita. Terveydenalan ammattilaisten ja yh-

maan heidan tavoitteet hankkia niin monta

delmallisyydestaan eivat vastaa tosiasi-
teiskunnan tulisi tukea naisia saavutta-

lasta kuin haluavat. Yleislaakareilla on riit-

tavat tiedot antaa ajankohtaista tietoa he-

delmallisyydesta. Viela jai epaselvaksi

missa tietoa tulisi jakaa, jotta se saavut-
taisi kaikki.

Ihanteellinen perhekoko alentunut ja moni

women taan.
Miettinen Suomalaisten perheellisty- Kyselytutkimus
2015 misaikeiden selvitys
Suomi

Miksi syntyvyys laskee?
Suomalaisten lastensaan-
tiin liittyvia toiveita ja odo-

tuksia, Perhebarometri
2015

20-50v. suoma-
laista naista ja
miestd, kenella on
0-3 lasta

pitda lapsettomuutta toivottuna vaihtoeh-
tona. Nuoret aikuiset siirtavat lastenhan-
kintaa kumppanin puuttumisen ja muiden
mielenkiinnon kohteiden vuoksi.
Taantuman vaikutukset nakyvat tyottémien
alentuneina lastenhankinta-aikeina. Lapsi-
perheiden vanhemmat pitivat yhteiskun-
nan tukia huonoina.
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Mill ym.
2016
Kanada
Delayed parenthood on
the rise: A call for up-
stream preconception

healt promotion in Canada

Lisaté tietoa perheenperus-
tamisen lykkayksen vaiku-
tuksista raskaana olevan ja

vastasyntyneen vointiin.

Rekisteritutkimus

Ontariossa verrat-
tiin 10 000:tta 35-
49-vuotiaan naisen
synnytysta
10000:teen 20-34-
vuotiaan synnytyk-

seen

35-49-vuotiailla oli 92 kohtukuolemaa ja
20-34-vuotiailla 66 kohtukuolemaa.
Kanadassa kaikille olisi suositeltavaa an-
taa tietoa lastenhankinnan lykkaamisen
seurauksista tahtayksena aidin ja lapsen

parempi terveydentila.
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