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Abstract

The purpose of the thesis was to describe the risks of multiple pregnancies and how
these risks are monitored. The aim was to find out how mothers are affected from the
risk of multiple pregnancy and how these risks affect both monitoring of multiple preg-
nancy and the well-being of the mothers.

The theory focused on the definition of multiple pregnancy and the risks of multiple
pregnancies. Also, the discussed topics include the monitoring of multiple pregnancy
and follow-ups considering the well-being of mothers. The thesis emphasizes the im-
portance of follow-ups throughout the pregnancy.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. The material is from the
following databases, Google Scholar, Medic and Masto Finna. Four studies which fo-
cused on the multiple pregnancy risks, follow-up and illnesses related to multiple
pregnancies, were selected for the literature review. In conclusion, the risks of multi-
ple pregnancy were not sufficiently studied and the effects of mothers™ well-being on
fetuses were neglected.

Based on the results it was concluded that studies of multiple pregnancy risks were
not sufficient and that the effects of maternal well-being on fetuses have not been suf-
ficiently taken into account. Attention should be paid to monitoring so that the risks
and the well-being of mothers and fetuses would be taken care of in the same pack-
age.
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1 JOHDANTO

Vuosittain suomassa syntyy noin 850 kaksoset ja monisikidraskauksien osuus kaikista
raskauksista on 1,5%. Monisikitraskauksien todennakoisyytta lisaavat aidin korkea ika,
lapsettomuushoidot, useat synnytykset ja didin puolen suvun monisikiéraskaudet. (Nuppo-
nen 2011.) Sairiola, Nuutila, Sainio, Saisto & Tiitinen (2014, 248) mukaan vasta ultragda-
nessa todetaan kaksosraskaus ja nain ollen vanhemmat eivét ole voineet varautua kah-
teen vauvaan. Ultraddnessa todetaan myos, onko kaksoset epaidenttisia vai identtisia.
Seuranta muodostuu aidin hyvinvoinnista ja mahdollisesta sairauksien havainnoimisesta
varhaisessa vaiheessa. Monikkoraskaus on aina riskiraskaus myds ilman sairautta ja yh-
teinen istukka aiheuttaa enemman riskeja, kuin erilliset istukat. Paananen, Pietildinen,
Raussi-Lehto ja Aimala (2015) Mukaan yleisimpia sairauksia monisikidraskauksissa on
raskausdiabetes, pre-eklmapsia, verinen vuoto, ennenaikainen synnytys, perinataalikuol-

leisuus ja TTTS-oireyhtymd, mika liittyy ainoastaan identtisiin kaksosiin.

Aihe on ajankohtainen, koska monisikiéraskauksista puhutaan vahan ja riskit ovat yleisia.
Vanhemmat kaipaavat koko ajan entistd enemman tietoa monisikidraskauden kulusta ja
sen tuomista riskeista. Vanhempien, erityisesti daidin hyvinvointia seurataan koko raskau-
den ajan, koska on todettu aidin tunnetilan vaikuttavan myés sikididen hyvinvointiin. Tutki-
muksessa on seurattu 331 kaksosraskauden kulkua ja synnytyksia yliopistollisessa sai-
raalassa. Tuloksiin viitaten raskauskomplikaatiot ovat olleet yleisia 210 raskaudessa el
63,4% todettiin erityisseurantaa tai hoitoa vaativa tila. Suurentuneen komplikaatioriskin
vuoksi kaksosraskauksia tulee seurata yhdessa aitiyspoliklinikan ja neuvolan kanssa.
(Purho, Nuutila & Heikinheimo 2018.) Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset monisikioras-

kauden riskit ja seurannan vaikutus hyvinvointiin.



2 MONIKKORASKAUDEN ETENEMINEN
2.1 Monikkoraskauden tekijat ja periytyminen

Vuosittain Suomessa syntyy noin 850 kaksoset ja 10-15 kolmoset. Monisikiéraskauksien
osuus kaikista raskauksista on 1,5%. Monisikioraskauksien todennakdisyytta lisaavéat ai-
din puoleisen suvun monikkoraskaudet, aidin korkea ik&, lapsettomuushoidot, seka useat
synnytykset. Monisikiéraskauksien maara on myds noussut Suomessa 1980-luvun jal-
keen, kun hedelmoityshoidot yleistyivat. (Nupponen 2011.) Hedelmaityshoitoihin turvaudu-
taan, kun on todettu lapsettomuutta. Erilaiset syyt vaikuttavat lapsettomuuteen, kuten &i-
din myohaisempi ik&, ylipainon lisdantyminen, sek& hedelmallisyytta alentavat ymparisto-
tekijat. (Alkio 2007, 68.)

Identtisten kaksosten periytyminen on vahaistad, kun taas erimunaisten kaksosten saami-
seen vaikuttavat perinndlliset tekijat. Kuka tahansa, jolla on mahdollisuus saada lapsia,
voi saada kaksoset, mutta erimunaisen monisikidisen raskauden mahdollisuus kasvaa, jos
synnytyksia on kaksi takana tai jos synnyttdja on pitk&, ravinnon laatu ja maéara on hyva,
seka synnyttaja on keskimaaraista iakkadampi. Mita nuorempi aiti, sita pienempi mahdolli-
suus saada kaksoset. Kaksosten saamisen todennakdisyys on 1%. Kaksosuus kulkee su-
vussa, tallbin seuraavan kaksosraskauden todennakoisyys on taté isompi. (Odotus ja syn-
nytys 2018.) Keinohedelmaitys hoidot lisaavat monisikiéraskauksien maaraa. Viime vuo-
sina Suomessa koeputkihedelmoityksessa on pyritty siirtdmaéan kohtuun vain yksi alkio ja
nain ollen monisikidraskaudet ovat vahentyneet. N&in ollen 2000-luvulla monikkoraskau-
det myds ovat hieman vahentyneet, kun hedelmoityshoidot kehittyvat. Hedelmoityshoi-
doissa valtetddn monisikidisyytta riskien vuoksi. Hoitoja antavat tahot eivat huomioi valtta-
matta lasten tulevia terveysongelmia tai perheelle aiheutuvia sosiaalisia, seka taloudellisia
ongelmia. Vanhemmille jotka suunnittelevat hedelmdityshoitoja, pitdd aina antaa riittavasti
tietoa, mita pienten, tehohoitoa tarvitsevien keskosten syntyminen tarkoittaa ja mita riskeja

liittyy monisikioraskauteen. (Nupponen 2011.)



Kuinka kaksoset kehittyvat

Minké mkta jotkﬂl kaksoset ovat samannéakdisié ja toiset eivét:

\ nés Munasolu
Munasolussa kypsyy ja irtoaa kaksi Yksi munasolu kypsyy
munasolua kerralla ja molemmat ja hedelméittyy

hedelmblttyvﬂt eri siittiollia.

Molemmilla
sikitilld on

geenit, sama
sukupuoli ja sama verityyppi.

Terveys, 2007. Kuva 1. Kaksosraskaus. https://www.terve.fi/artikkelit/kaksosraskaus

2.2 Kaksosraskauden toteaminen

Aidin todella voimakkaat oireet alkuraskaudessa, kuten vaikea pahoinvointi tai runsas ok-
sentelu voivat johtua monisikidraskaudesta. Ennen ultradanitutkimusta voi kohtu tuntua
raskauden kestoon ndhden suurelta ja neuvolassa voidaan kuulla useammat sydanéanet.
Varsinainen kaksosraskauden toteaminen tehdaan kuitenkin ultradéanitutkimuksessa, en-
simmaisessa seulaultradénessa raskausviikoilla 10-13. Tassa tutkimuksessa voidaan ha-
vaita myds melko tarkasti identtisyys tai epdidenttisyys tutkimalla kalvoja. Alkuraskau-
dessa on tarkeda selvittda onko sikidilla yhteinen istukka, koska aina yhden istukan kak-
sosraskauksiin liittyy enemman riskeja, kun kahden istukan raskauksiin. (Sariola, Nuutila,
Sainio, Saisto & Tiitinen 2014, 248.) Monikkoraskaudessa kaksoset ovat joko perimaltaan


https://www.terve.fi/artikkelit/kaksosraskaus

identtisia tai epaidenttisid. Naita kutsutaan toiselta nimeltddn monotsygoottiseksi raskau-
deksi tai ditsygoottiseksi raskaudeksi. Epaidenttiset kaksoset ovat yleisempia kuin identti-
set. Teoriassa ditsygoottiset kaksoset eivat ole yhtddn enempdadan toistensa kaltaiset, kuin
tavalliset sisarukset. Vielakaan ei olla varmoja, minka takia toisille syntyy identtiset kakso-
set. (Odotus ja synnytys, 2018.)

Identtiset kaksoset eli monotsygoottiset kaksoset (samamunuaiset) tarkoittaa, ettd yhden
siittion hedelmaittama munasolu jakautuu kahdeksi alkioksi. Nain ollen kaksosilla on sama
perima ja sukupuoli. Monotsygooteilla kaksosilla on samat geenit ja he taas ovat toistensa
klooneja. Kohdunaikaisen kehityksen perusteella pystytdan luonnehtia monotsygootti-
siakaksosia. Hedelmoityshetkella munasolu ei ole kiinnittynyt kohtuun ja monotsygoottis-
ten kaksosten kohdalla istukoiden, sikibkalvojen maara, rakenne riippuu siitéa, milloin he-
delmoittynyt munasolu on jakautunut. (Alkio, 2007, 7-9.) Munasolun jakautuminen ennen
viidetta vuorokautta hedelmoittymisestd, alkioille muodostuu erilliset suoni- ja vesikalvot,
seka istukat. Jos jakautuminen tapahtuu 5-10 vuorokautta hedelmoityksestd, alkiolle muo-
dostuu erilliset vesikalvot, mutta yhteinen suonikalvo ja istukka. ldenttisista kaksosista 2/3
on omat istukat, suonikalvot ja vesikalvot. Identtisilla kaksosilla on sama veriryhma, hius-
tenvari ja silmienvari. Jos suvussa on perinnéllisia sairauksia, saattavat ne tulla molem-
mille kaksosille, ei kuitenkaan valttdmattd samaan aikaan. (Paananen, Pietildinen, Raussi-
Lehto & Aimala. 2015, 499-500.)

Epaidenttiset kaksoset eli ditsygoottiset kaksoset (erimunuaiset) syntyvat taas, kun muna-
soluista kasi hedelmdittyy samaan aikaan. Epaidenttiset voivat olla eri sukupuolta tai sa-
maa sukupuolta. Kaksi munasolua on hedelmoittynyt eri siittidilla, sekd kaksosilla on oma
perima. Munasolut voivat olla joko samasta munasarjasta tai eri munasarjoista tai jopa eri
kuukautiskierroilta. Ditsygoottisessa raskaudessa alkiot ovat alusta alkaen omissa kalvo-
pusseissaan ja molemmilla on omat istukat. Istukat voivat olla hyvinkin lahekkain ja voi
tulla vaikutelma yhdesta istukasta. Samaa sukupuolta olevat epaidenttiset kaksoset eivat
muistuta toisiaan yhtddn sen enempaa, kuin tavalliset sisaruksetkaan. (Paananen ym.
2015, 499.) Epaidenttisten kaksosten saamiseen vaikuttaa periytyva ominaisuus, joka voi
tulla isén tai aidin puolelta naiselle. Ditsygootit kaksoset voidaan jakaa mygs viela kol-
meen ryhmaan sukupuolen mukaan, eli tyttdparit, poikaparit ja poika-tyttoparikaksoset.
Ditsygoottikaksosilla on aina erilliset istukat ja sikidkalvot, mutta on tietenkin harvinaisia
poikkeustilanteita. (Alkio, 2007, 7-9.)

Kun siki6itd on yhden sijasta kaksi, talloin kohtu kasvaa nopeammin ja suuremmaksi. Kak-
sosraskaus epadilya herattaa hapyluun ylareunan ja kohdun pohjan valinen etaisyys. Tar-

ke&aa on aina huomioida raskaana olevan omat tuntemukset ja aiemmat esitiedot, kuten



hormonihoidot tai aikaisemmat raskaudet. Kaksosia odottava aiti tuntee liikkeet helpom-
min ja voimakkaammin joka puolella, seka lapsivetta on myos runsaammin. Kaksosista

puhuttaessa A-sikioé on aina alimpana synnytyskanavassa oleva. (Paananen ym. 2015,

501.)

Ultradanitutkimuksessa huomioidaan sikididen kasvu, aktiivisuus, katsotaan lapsiveden
maaraa, huomioidaan istukan tai istukoiden toiminta ja tarkkaillaan sikion verenkierrollisia
muutoksia. Hoitoa sikion kasvunhidastumaan ei tunneta, mutta sikididen hyvinvointia var-
mistetaan optimoimalla synnytysajankohtaa. (Meille tulee vauvat 2018, 11.) Aidin hyva ra-
vitsemus varsinkin alkuraskaudessa ja tupakoimattomuus auttaa sikioitd kasvamaan kas-
vumahdollisuuksien mukaan. Kétilo toteaa raskauden ja seuraa raskautta, tekee tutkimuk-
sia, mitka ovat tarpeen raskauden seuraamiseksi. Katilo suosittelee ja maaraa tutkimuk-
sia, mitka ovat tarpeen riskiraskauksien toteamiseksi varhaisessa vaiheessa. Katil6 toteut-
taa vanhempien valmennusohjelmia ja kertoo synnytysvalmennuksesta, tahan kuuluvat
myds hygienia ja ravitsemusneuvonta. (Paananen ym. 153.) Koko perhetta auttaa myon-
teinen tuki ja kannustava suhtautuminen niin raskausaikana, kuin sen jalkeen. Perheelle
tarkeaa on, etta heita ohjataan tarvittaessa vertaistuen piiriin, koska vertaistuki lisda ym-

marrysta tilanteissa, mutta ei korvaa ammattilaisen apua. (Kumpula 2018.)

— A 48708 L L B
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Toivepostaus: Kaksosraskaus, 2013. Kuva 2. http://mama-loves-you.blogspot.com/2013/05/toi-
vepostaus-kaksosraskaus.html
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3 MONIKKORASKAUDEN AIKAISIA RISKEJA
3.1 Raskausajandiabetes

Raskausdiabetes on lisaantynyt Suomessa ja maailmanlaajuisesti. Suomessa raskaus-
diabetes diagnosoitiin vuonna 2007 9,5% synnyttajista ja vuonna 2012 12,7% synnytta-
jista. Nykyaan melkein kaikille dideille suositellaan sokerirasituskoetta raskausviikoilla 24-
28. Raskausdiabetes on yleisimpia sairauksia monisikitraskauksissa. Raskausdiabetek-
sella tarkoitetaan odottavan aidin korkeaa verensokeria, mika todetaan ensimmaisen ker-
ran raskausaikana. Ensisijaisena hoitona on ruokavalio, mutta joskus kaytetdan myos laa-
kehoitoa. Raskausdiabetes todetaan sokerirasituksella, siiné yhdella raja-arvoisella tulok-
sella saadaan diagnoosi. Tutkimuksien mukaan kaksosia odottavilla aideilla on taipumusta

kohonneeseen verenpaineeseen ja diabetekseen. (Paananen ym. 2015, 503.)

Raskausdiabeteksen seurauksena sikitt voivat kasvaa suuri kokoisiksi (lapsen syntyma-
paino on yli 4,5kg). Suurikokoisuus voi aiheuttaa ongelmia synnytyksessa ja hapenpuut-
teen riski on myds suurentunut. Vaarana on raskausdiabeetikon vastasyntyneen lapsen
verenglukoosi, joka voi olla poikkeavan matala. TallGin voi olla, etté vastasyntyneen aivo-
jen energiansaantia saattaa hairiintyd. Imetys ja tihedmpi ruokinta on téassa vaiheessa tar-
keaa. Aidilla ollessa raskausajandiabetes on hanella suurentunut riski sairastua raskaus-
hypertensioon eli kohonneeseen verenpaineeseen 20 raskausviikon jalkeen. Jos &idilla on
ladkehoidettu diabetes, synnytys hoidetaan sellaisessa synnytyssairaalassa, joka on pe-
rehtynyt diabeetikon hoitoon, seké valmius vastasyntyneen tehohoitoon/seurantaan. Laa-
kehoidolla on myds merkitysté synnytykseen. Yleensa mietitaan kaynnistystéa 38 raskaus-
viikolla tai viimeistaén laskettuun aikaan mennessa. Jos aidilla ei ole laakehoitoa diabe-
tekseen, vaan sita on korjattu ruokavaliolla ja likunnalla voi raskaus menna yli lasketun
ajan 7-10 paivaa, edellyttaen kuitenkin veren glukoositasapainon olevan hyva eika ras-

kauteen liity ongelmia. (Tarnanen, Kaaja, Kinnunen & Vuorela 2013.)
3.1.1 Seuranta raskausajandiabeteksessa

Sokerirasitus tehdaan aitiysneuvolan kautta ja ennen tutkimusta pitda olla syématta 10-12
tuntia. Ensimmainen verikoe on paastonayte ja taman jalkeen juodaan sokeripitoista juo-
maa. Taman jalkeen otetaan verikoe yhden ja kahden tunnin kuluttua juomisesta. Suo-
messa on, kaytdssa kansallinen raskausdiabeteksen kaypa hoito suositus, jossa verenso-
keri arvot ovat 5,3mmol/l 0 tunnin nayte, 10,0mmol/l 1 tunnin nayte, 8,6mmol/l 2 tunnin
nayte. Aidin korkeat verensokeriarvot voivat aiheuttaa sikion likakasvua ja matalia arvoja
vastasyntyneelle. Neuvolassa aidille opetetaan verensokerin kotiseuranta ja neuvolasta

saa my0s kotiseurantaan tarkoitetut mittausvalineet. Kotiseuranta on tarkeinta koko



raskauden ajan. Seuranta siirtyy aitiyspoliklinikalle, jos verensokeriarvot eivat tasaannu
ruokavaliolla. Sikién vointia seurataan loppuraskauden ajan ultradénen avulla, seka syke-
kayran avulla. (Tays elaman tahden 2018.) Ensimmaisen dieettiohjauksen antaa neuvolan
katild. Aidit ovat kokeneet yksilollisen huomioinnin ja ravinto-ohjauksen hyddyllisena ja
motivoiman jaksamaan raskauden ajan. (Paananen ym. 2015, 416-417.) Aidille on hyva
kertoa jokainen vaihe raskausdiabeteksen toteamisessa. Aidille kerrotaan raskausdiabe-
teksen korjaantuvan synnytyksen jalkeen. Muistutetaan &itid oman hyvinvoinnin huolehti-
misesta ja sen tarkeydesta. Mita parempaa huolta aiti pitaa itsestaan, sitd paremmin sikiot
voivat. (Nykopp 2014.)

3.1.2 Liikunnan ja ravitsemuksen vaikutus

Liikkuminen auttaa jaksamaan paremmin ja vaikuttaa terveyteen positiivisesti. Liikunta
alentaa verenpainetta ja parantaa sokeriaineenvaihduntaa. (Tays elaméan tdhden 2018.)
Syita likkumiseen raskauden aikana on oma ja vauvan hyvinvointi. Vaikka odottaa kak-
sosia ei tarkoita, etta liikutaan kolmen edesta, vaan muistetaan oman kehon kuuntelu ja
otetaan rauhallisemmin, kuin yksisikidisessa raskaudessa. Liikkuessa keskitytaan yllapita-
vaan liikkuntaan, ei suorituskykya parantavaan. Liikunnan vaikutus odottajan kehoon on,
hapenottokyvyn paraneminen, mydnteinen vaikutus verenpaineeseen, parantunut lihas-
kunto, energia varastojen kulutus, parantunut ryhti, ennaltaehkaista ummetusta, helpottu-
nut turvotus ja selkavaivat, seka auttaa kestaméaan synnytyksen fyysisen rasituksen. (Pi-
sano 2007, 7, 60-65.)

Raskauden kulkuun vaikuttaa raskautta edeltava ravitsemus ja odotusajan ravitsemustila.
Kaksosraskaudessa ravintorasvojen kulutus kiihtyy. Monipuolinen ja terveellinen ravitse-
mus pyrkii takaamaan sikion hyvinvointia ja estamaéan raskauskomplikaatioita, seka valt-
taa liiallista ravinnonsaantia, joka voi johtaa painon pysyvaan lisddntymiseen synnytyksen
jalkeen. Etenkin raskauden puoleenvdliin mennessa aidin kohtuullinen ja monipuolinen ra-
vitsemus vaikuttaa myonteisesti raskauden kulkuun, sikién kasvunhidastumiseen ja en-
nenaikaiseen synnytykseen. (Paananen ym. 2015, 503.) Aitiysneuvolan tavoitteena on
koko perheen tukeminen, perhekeskeisyys on kuitenkin jaanyt epaselvaksi, selkeiden oh-

jeiden puuttuessa. (Armanto & Koistinen 2007, 364).
3.2 Pre-eklampsia

Pre-eklmapsia eli raskauteen liittyvan verenpaineoireisto. Pre-eklampsiaa kutsutaan,
myds raskausmyrkytykseksi. Raskausmyrkytys alkaa yleensa 20. raskausviikon jéalkeen.
Yleisinta on, ettd raskausmyrkytys tulee raskauden loppuvaiheessa. Vaikeassa raskaus-

myrkytyksessé istukka saattaa irrota ja se saattaa vaikuttaa aidin maksan, munuaisten ja



aivojen toimintaan. (Armanto ym. 2007, 75-76.) Pre-eklampsiaa esiintyy enemman kak-
sosraskauksissa. Tutkimusten mukaan pre-eklampsia on 3-4 kertaa yleisempéaé kaksos-
raskaudessa. Taman vuoksi verenpaineen tarkkailu, &killinen painon nousu ja proteinuria
eli proteiinien maara veressa, on tarkkailta entista enemman. (Paananen ym. 2015, 422-
423.) Pre-eklampsiaan ei ole varsinaista hoitoa, parhaana hoitokeinona pidetaan synny-
tystd, jos se vain on mahdollista. Verenpainetta voidaan laskea ladkkein, mutta lopullisesti
pre-eklampsiasta parannutaan vasta, kun on synnyttanyt. Lepo ja vahainen suolan kaytto
auttavat asiaa. Kun pre-eklampsia on todettu, seuranta tiivistyy neuvolassa ja aitiyspolikli-
nikalla loppuraskauden ajaksi. Tilanteen vaikeutuessa sairaalahoito on tarpeellinen. (Ar-
manto ym. 2007, 76.) Valtaosa raskausmyrkytyksista alkaa onneksi vasta viikon 34 jal-
keen. Varhaisessa vaiheessa tuleva raskausmyrkytys on vaikeampi ja niihin voi liittya si-
kion kasvun hairiita. Yksi pre-eklampsiaan liittyva tila on maksan toimintahairio eli
HELPP-oireyhtyma. Hairion oireita ovat ylavatsakipu, pahoinvointi ja oksentelu. HELPP-
oireyhtymassa punasolujen hajoaminen kiihtyy ja maksaentsyymien maéara kasvaa, seka
verihiutaleiden maara laskee. Raskausmyrkytys on eteneva sairaus. Hoidon tavoitteena
on estaa kouristus ja elinvauriot. Yritetdan taata sikididen hyvinvointi. Raskausmyrkytys
on kuvaava sana vaikka elimistdsta ei Idydettaisikaan mitdén toksisia aineita. Voidaan kui-
tenkin ajatella, ettd istukasta vapautuu aidin verenkiertoon jotakin, mikéa laukaisee hairi-

0itd. Raskaus on aina stressitesti keholle. (Tehy-lehti 2015.)

Pre-eklampsian toteamisen jalkeen seurantaa tiivistetdén neuvolassa ja aitiyspoliklinik-
kalla loppuraskauden ajaksi. Aidilla ollessa pre-eklampsia sovitaan kontrollikaynnit tar-
peen mukaan. Neuvolan seurannassa oleva odottaja, jonka verenpaine todetaan kohon-
neeksi, siirretaan aitiyspoliklinikalle ajanvarausvastaanotolle. Aitiyspolille pyritaan pyyta-
maan yhden viikon sisalla. Aitiyspoliklinikalla seurataan aidin hyvinvointia ja vauvan kehi-
tysta, seka kasvua. Jos aidin tai sikididen tila vaikeutuu, on sairaalahoito tarpeellista. Pre-
eklampsian komplikaatiot voivat olla vakavia, joten tarkka seuranta, seka hoito on aina tar-
peen. Odottajan on syyta hakeutua hoitoon heti, jos ilmenee voimakasta paansarkya, yla-
vatsakipuja tai hengenahdistusta tai turvotukset pahenevat virtsantulon heikentyessa.

(Raskaustoksemia eli raskausmyrkytys 2018.)

Raskausmyrkytyksen ehkaisy on ollut tutkimuksen kohteena. Osaan raskausmyrkytyksen
oireista pystytaan vaikuttamaan, kuten ylipaino. Kalsiumin on todettu vahentévén raskaus-
myrkytyksen riskid tehokkaasti. 1g kalsiumlisaa saaneilla aideilla raskausmyrkytyksen riski
oli 0,22 kertainen lumetta saaneisiin verrattuna. Hoito on ollut kuitenkin tehokas aideilla,
jotka saivat ravinnosta liian vahan kalsiumia. (Villa, Kajantie & Laivuori 2014.) Aitia pitaa
muistuttaa, ettei raskausmyrkytys ole didin oma vika, vaan voi tulla kenelle tahansa. Aitia

muistutetaan jokaisella seuranta kaynnilla pitAmaan huolta omasta hyvinvoinnista.



3.3 Verinen vuoto ja ennenaikainen synnytys

Loppuraskaudessa verenvuodon taustalla voi olla monia eri syita. Verinen vuoto tulee
yleensa kohtuontelosta, mutta myds emattimen tai kohdunkaulan tulehduksesta, haa-
vaumasta tai kasvaimesta. Etinen istukka ja sen ennenaikainen irtoaminen aiheuttavat
joskus runsasta verenvuotoa. Loppuraskaudessa ilmaantuessa verenvuotoa on syyta ha-
keutua paivystyksena synnytyssairaalaan, tamé voi olla merkki sikioitéd uhkaavasta vaa-
rasta. Oireita voi olla vaihteleva verinen vuoto, johon voi liittyd kipuja tai supistelua. Veren-
sekainen valkovuoto viittaa taas tulehdukseen, milloin on syyta harkita tulehdusnéaytteiden
ja papakokeen ottamista. 10% raskauden lopussa voi ilmeté verenvuotoa. Taémaé vaatii
aina laakarin konsultaatio. Sikion vointi tarkistetaan ultraaanelld ja sydankayrilla. Laakarin
tarkistus on aina tarked. Tutkimusten ja hoidontarve on aina kiireellinen. Jos verinen vuoto
on kirkasta ja ilmenee vatsakipuja, on aina syyta hakeutua paivystykseen. Myo6s sikion liik-
kumattomuus on syys lahteé heti ladkariin. (Loppuraskauden verenvuoto 2016.) Raskau-
den aikana kohdunkaulaan muodostuu eritetta, mita kutsutaan limatulpaksi. Yleensa lop-
puvaiheessa raskaudessa limatulppa alkaa irrota ja poistua emattimen kautta. Limatulppa
voi olla verensekainen, tama ei ole syy hakeutua paivystykseen. Limatulppa voi tulla pois
myds missa vaiheessa vain raskautta ja tasta ei voi paatella synnytyksen kaynnistymisen

ajankohtaa. (Verinen vuoto synnytinelimista raskausaikana 2017.)

Lahes puolet monikkolapsista syntyy ennenaikaisesti ennen raskausviikko 37. Tama on
yksi merkittdvimmista piirteistd monikkoraskaudessa. Noin 40% monikkovauvoista tarvit-
see tehohoitoa synnytyksen jalkeen ja on tavallista, etta ainakin yhtd monikkolapsista hoi-
detaan aluksi tehohoidossa. Aidin kotiutuessa sairaalasta voi olla, ettd kaksosvauvoista
toinen voi joutua jaamaan sairaalaan tai molemmat vauvat. Arki pitéa silti aloittaa kotona.
Ennenaikaisuus aiheuttaa yleensa sen, etta vauvat tarvitsevat enemman huolenpitoa, kuin
taysiaikaisena syntyneet. (Alkio 2007, 20.) Ennenaikaiselle synnytykselle altistaa jo itses-
saan monisikiéraskaus, mutta paljon siihen vaikuttaa myds muut sairaudet, kuten krooni-
set sairaudet, verenpaineen nousu, pre-eklampsia, sikion kasvuhairié, nuori alle 18-vuo-
den ika tai yli 35-vuotias synnyttgja. (Uhkaava ennenaikainen synnytys 2018.) Monisiki®i-
sessd raskaudessa ilmenee enemman supistuksia. Supistusten uskotaan johtuvan koh-
dun venymisesta, hormonaalisista muutoksista, istukoiden toiminnasta ja kahden sikion
likkumisesta, mika rasittaa kohtua. Supistuksia esiintyy keskimaarin 23 raskausviikon jal-
keen yksi supistus tunnissa ja 36 raskausviikolta alkaen 4,5 supistusta tunnissa. (Paana-
nen ym. 2015, 503). Laakari arvioi terveyskeskuksessa onko ennenaikainen synnytys uh-
kaamassa. Aidille tehd&an sisa- ja ulkotutkimus, myos tutkitaan, onko emattimesséa ve-

ristd/limaista vuotoa tai infektion merkkeja. Kun synnytys uhkaa ennen viikkoja 35, sikion
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keuhkoja voidaan nopeuttaa kehittymaan kortikosteroidihoidolla. Supistuksia voidaan yrit-
tad vahentaa tokolyyttisten ladkkeiden avulla. (Riikola & Uotila 2011.)

3.4 Perinataalikuolleisuus

Pohjoismaissa éiti- ja perinataalikuolleisuus on vahaista. Suomi lukeutuu maailman karki-
maiden joukkoon. 2015 vuonna perinataalikuolleisuus oli 4,1 tuhatta syntynytta lasta kohti.
(Tekay, Nuutila & Heinonen 2017.) Monikkolasten kehittyminen on yleensa normaalia, kui-
tenkin riskeja on enemmaéan monisikidraskauksissa, kuin yksisikioisissa. Riskejd on muun-
muuassa +Perinataalikuolleisuus eli kuolleena syntyneiden ja ensimmaisten elinviikkojen
aikana kuolleiden lasten osuus kaikista syntyneista, seka sairastavuus on monikertaisia
kaksosraskauksissa. Syita sairastavuuteen on sikididen kohdunsiséinen ahdinkotila ja
kasvuhairitt, ennenaikaiset synnytykset, seka lasten pieni syntymapaino. Kaksosraskau-
dessa syntyvyys alle 2500 grammaisena on 40-50% ja yksosista 5-10%. Tehohoidon
mahdollisuus on suurempi epakypsyyden ja pienen syntymdapainon takia. Usein epakyp-
syyden takia kaksosilla esiintyy ensimmaisina elinvuorokausina hengitysoireyhtymaa, in-
fektioita, verenkierron ongelmia ja veren hyytymishairiditd. Mutta taas tehohoitoonkin liittyy
riskeja, erityisesti sairaalasyntyisia infektioita. Komplikaatio, mita pelataddn ensimmaisina
vuorokausina, on aivokammioiden sisdinen verenvuoto, mikd saattaa aiheuttaa vaikea-
asteisena kuoleman, kehitysvammaisuuden tai muun psykomotorisen kehityksen hairién.
Kaksosilla kehitysvamman riski on 1-5%. Mydhemmin ongelmia voi aiheuttaa aivoveren-
kierron hairiot ja aivokudoksen enneaikaisuuden poikkeavuus mm. niin etta tulee ongel-
mia n&on ja kuulon kanssa. Ongelmat voivat tulla ilmi vasta kouluiassa. (Meille tulee vau-
vat 2018, 7-11.)

3.5 TTTS-oireyhtyméa

Sikidilla ollessa yhteinen istukka ja suonikalvo on 10-15% mahdollisuus TTTS-oireyhty-
maan. TTTS on fetofetaalinen transfuusio-oireyhtyma, jossa sikididen vélille on muodostu-
nut vaaranlaisia verisuoniyhteyksia. Kaksosilla, joilla ei ole yhteisté istukkaa ja suonikalvo
ei ole riskid tahan oireyhtymaa. Suoniyhteyksien seurauksena toinen kaksonen saa liikkaa
verta. Toinen kaksonen taas saa lilan vahan verta ja kasvaa huonosti. Saajasikit on
isompi ja luovuttajasikid on painoltaan pienempi. Oireyhtyma voi alkaa jo raskauden alku-
vaiheessa, mika takia kyseisen raskaustyypin seuranta on tarkkaa. Fetofetaaliseen oi-
reyhtymaan ei ole taysin riskitontéd hoitomuotoa. Tilannetta voi auttaa lapsivesipunktio eli
amniosenteesi. Lapsivesipunktiossa punktoidaan osa saajasikion vedesta pois. Suo-
messa laserleikkauksia on tehty vuodesta 1990. Tahystyksessa istukasta poltetaan anas-

tamooseja laserilla. Nain laserilla suljetaan vaarét verisuoniyhteydet. Suomessa
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leikkaukset tehdaan Helsingissa. (Odotus ja synnytys, 2018.) Ruotsissa myds lasertoi-
menpidetta on tehty vuodesta 2001 alkaen. Menetelmien kehittyessa sikididen eloonjaa-
misen mahdollisuudet ovat parantuneet ja neurologinen ennuste on huomattavasti pa-
rempi. Laserhoidossa on silti edelleen ongelmia. Riskeina on sikidkalvojen puhkeaminen
ja synnytys. Diagnoosin viivastyessa laserhoitoon paasee vasta taudin edettya pitkalle ja
silloin se huonontaa raskauden ennustetta. (Seikku, Macharey, Stefanovic & Tekay 2018,
134)
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Purho, Nuutila & Heikinheimo, 2008, b. Kuva 4. https://docplayer.fi/9864517-Erityisseuran-
taa-tarvitaan-mutta-tulokset-ovat-rohkaisevia.html
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4 KAKSOSRASKAUDEN SEURANTA JA VAIKUTUS HYVINVOINTIIN
4.1 Kaksosraskauden seuranta

Tehokas yhteistyd monikkoraskauden seurannassa mahdollistaa riskien varhaisen tunnis-
tamisen. Monisikibraskauteen liittyy paljon erityispiirteita, joista raskaana oleva aiti tarvit-
see tietoa. Hyva informointi raskausaikana auttaa vanhempia sitoutumaan seurantaan ja
hoitoon. Raskaana olevaa perhetta ohjataan mahdollisimman varhain ennen lasten synty-
maa sikididen erilaisesta kehityksesta. Sikiot kasvavat raskausviikoille 26-28 aivan kuten
yksisikitiset, sen jalkeen kaksosten kasvu hidastuu. Raskausviikon 12 jalkeen &iti lahete-
taén aitiyspoliklinikalle ultradaniseurannan jarjestamiseksi TTTS:n vaaran takia. (Paana-
nen ym. 2015, 504-506.) Raskauskomplikaatiot ovat yleisia kaksosraskaudessa. Yli puolet
kaksosraskauksista tarvitsee erityisseurantaa. Puolet kaksosista syntyy ennen 37. ras-
kausviikkoa. Kaksosraskautta seurataan aitiyspoliklinikalla ja aitiysneuvolassa. Kaksos-
raskaudessa seuranta on tiivista, etta mahdolliset ongelmat voidaan havaita ja hoitaa oi-
keaan aikaan. Toistuva ultraaanitutkimus on tarkeaa sikididen kasvun ja voinnin vuoksi.
Kohdunkaulan kypsymista seurataan ennen aikaisen synnytyksen vaaran takia, seurataan
my0s verenpainetta, virta- ja verikokeita. Suomalaistutkimuksen mukaan noin puolet kak-
sossynnytyksista tapahtuu keisarinleikkauksella. Sairaalahoidon syyna voi olla pre-
eklampsia tai muita verenpaine ongelmia, sikididen kasvuhairi6ita ja uhkaava ennenaikai-

nen synnytys. (Sariola ym. 2014, 249-250.)
4.2 Aitiyspoliklinikka

Synnytyssairaaloissa on varauksella toimiva aitiyspoliklinikka ja kiireellisiin tapauksiin var-
ten paivystyspoliklinikka. Aitiyspoliklinikalle saadaan sahkoinen lahete. Etuna sahkoisessa
lAhetteessa on, ettd laékari voi pyytaa lisatietoa potilaasta nopeasti. Jos sikitilla on erilli-
set istukat, raskauden seuranta tapahtuu aitiyspoliklinikalla 3-6viikon valein. Loppua koh-
den seuranta tiivistyy. Laakéari tekee aidille sopivan seurantaohjelman huomioiden seuraa-
via asioita, kuten pitkaaikaiset sairaudet, aiempien raskauksien kulun ja istukkatyypin. Mi-
kali sikioilla on yhteinen istukka, aloitetaan tiivis seuranta jo 16-18 raskausviikon jalkeen.
Suurin osa sikigista kasvaa odotetusti, mutta 15%:sta tapauksissa ilmenee hairi6ita istu-
kan ja sikididen verenkierroissa. Sikiolle kehittyy kasvuero ja toisen lapsivesipussin neste-
maara lisdantyy voimakkaasti, seké toisen poikkeuksellisen vahainen. Nama ilmaantuvat
ennen 28 raskausviikkoa. Hoitona yleensa kaytetaan lapsiveden vahentamista tai veri-
suoniyhteyksien tuhoamista laserilla. Harvoin sikigilla on yhteinen istukka ja lapsivesi-
pussi. Sikibkomplikaatioita on seurattava talldin erityisen tarkkaan, koska vaarana on na-

panuorien toisiinsa kietoutuminen ja istukan verenkiertohairion vuoksi. (Meille tulee vauvat
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2018, 7-11.) Hoitajilla on tarkat ohjeet, milloin odottava aiti on aitiyspoliklinikalla ja milloin

riittdd neuvolassa kayminen.
4.3 Aitiysneuvola

Aitiysneuvolassa raskautta seurataan yhdessa neuvolalazkarien ja hoitajien toimesta.
Neuvolakaynteja on keskim&arin 15, joista 3 ladkéarin kayntia ja 10-15 terveydenhoitajan
kayntia. Alkuraskaudessa kaynteja on harvemmin neuvolassa, mutta viimeisella raskaus-
kuukaudella, joka viikko. Aitiysneuvolan ensikaynti on varhain viikoilla 8-12 sen takia, etta
sikidseulonnat tehtaisiin oikea-aikaisesti. Taman vuoksi on tarkea4, etta aiti varaa ajoissa
ajan neuvolaan. Kaikki sikiotutkimukset ovat vapaaehtoisia. (Ylikorkala & Tapaneinen
2011, 355.)

Perheen tarpeisiin ja haasteisiin taytyy aitiyshuollossa paneutua tarkemmin ja yksiléllisem-
min, ei ainoastaan laaketieteen tai terveydenhuollon nakékulmasta. Perheen psykososiaa-
liset ja sosioekonomiset tekijat vaikuttavat paljon raskauden ja synnytyksen ennustee-
seen. Neuvolassa kartoitetaan aidin vointia samalla tavalla, kuin yksisikidisessa raskau-
dessakin. (Meille tulee vauvat, 2018, 7-11.) Aidin tunnetilan vaikuttaa sikioon ja siité on
tullut monien tieteellisten tutkimusten kohde. Aidin mielenvireella voi olla pitkaaikainen vai-
kutus lapsen psykologiseen kehitykseen. Aidin jatkuva stressi voi vaikuttaa kielteisesti lap-
sen aivoihin tai aiheuttaa kayttaytymishairioitd. Taman takia tulevan aidin on hyva olla
stressaamatta ja yrittaa miettia positiivisia asioita, vaikka riskeja kaksosraskaudessa on
paljon. Tutkimusten mukaan masennuksella ennen synnytysta voi olla suurempi vaikutus
sikioon ajan mittaan, kuin synnytyksen jalkeisella masennuksella. (Broden 2006, 111-
112.) Monikko-odottajat toivovat saavansa tietoa raskauden etenemisesté, oireista, erityis-
piirteista, tietoa lasten hyvinvoinnista, tietoa ennenaikaisesta synnytyksesta ja sen mah-
dollisuudesta/merkityksesta, seka tietoa monikkoarjesta. (Hyva alku monikkovanhemmuu-
teen 2018.)

4.4 Aidin hyvinvoinnin seuranta

Aitiysneuvolan tavoitteena on koko perheen hyvinvoinnin tarkkailu ja terveyden edistami-
nen. Aidin hyvinvoinnin tarkkailuun on aina ollut tarkat ohjeet, mutta koko perheen tarkkai-
lusta on ollut hieman epaselvyyksia. Raskauden aikana huomion keskittyminen &itiin on
perusteltua, silla aidin hyvinvoinnin kautta pystytd&n seuraamaan sikididen hyvinvointia ja
vaikuttamaan siihen. Neuvolassa aitikeskeisyyden vahentamista on vastustettu, koska pe-
latdan taman heikentavan aidin yksityisyytta, tutkimusta ja hoitoa. Odottavan aidin kump-
panilla on vaikutusta paljonkin aidin hyvinvointiin. Aiteja ohjataan erilaisiin perhevalmen-

nuksiin ja ryhmiin, etté he saavat muilta aideilta tukea, mitéa ei ehkéa kotoa saa.
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Monikkolasten vanhemmille on kehitetty omia ryhmia monikkoperheet ry:n kautta. Aidin
hyvinvointia voidaan selvittaéa lomakkeiden avulla, mita on esimerkiksi, verkostokartta,
vahvuuspuu, voimavaralomakkeisto, unirytmimateriaali ja ruokatottumukset. Lomakkeet

helpottavat puheeksi ottamista neuvolassa. (Armanto & Koistinen 2007, 364-367.)

Odottajan hyva ravitsemus takaa sikion ja aidin hyvinvoinnin. Raskauden ajan lisaenergi-
antarve lisdantyy loppuraskauteen kohden. Odottajan kannattaa huolehtia riittavasta ener-
gian saannista, d-vitamiinista, kalsiumista, raudasta ja foolihaposta. (Odotus ja synnytys
2018.)

Talla hetkella on menossa laaja tutkimus aidin stressi tekijoista ja niiden vaikutuksesta
lapsen aivoihin. Tutkimushankkeessa seurataan 4 000 perheen hyvinvointia ja lasten
psyykkista kehitysta raskausajasta alkaen. Tuloksia on analysoitu vasta vahan, mutta
nayttaa silta, ettd raskaudenaikainen ahdistus vaikuttaa lapseen. Jatkuvassa tutkimuk-
sessa on mukana 11 000 henkild, jotka edustavat 4000 perhettd. Tutkimuksessa on kar-
toitettu koko perheen hyvinvointia ja oireita. Aidin raskaudenaikainen ahdistusoire voi vai-
kuttaa siihen millainen temperamentti lapselle tulee. Jos &iti on raskauden aikana ahdistu-
nut ja pelokas, tdma voi viestittaa lapselle, ettd maailma on vaarallinen paikka ja lapsesta
tulee ehké pelokas, seka arka. Tasta on kuitenkaan turha ahdistua, mutta hyva olla tietoi-
nen. Olettamus on, kun ruvetaan puhumaan isoista vaikutuksista/pysyvista vaikutuksista,
niin on vakavista oireista kysymys. Kenenk&én raskaana olevan naisen ei tarvitse huoles-
tua, jos on ahdistunut olo tai huono paiva. (Vuorela 2016.) Kun &iti huolehtii omasta hyvin-
voinnistaan, han huolehtii vauvoistaan. Aidin terveytta turvaa raskauden aikainen hyva ra-
vitsemus ja liilkunta. Aiti kuuluu huolehtia omasta vitamiinien saannista varsinkin alkuras-
kauden aikana, koska energian tarve lisdantyy. Saanndlliset kavelymatkat sopivat liikunta

muodoiksi ja pitavat aidin virkedna. (Hyva alku monikkovanhemmuuteen 2018.)
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5 OPINNAYTETYO TAVOITTEET JA TARKOITUS

Opinnaytetydn tavoitteena etsia tietoa monikkoraskauden riskeista ja seurannan vaikutuk-
sesta hyvinvointiin. Tarkoituksena on lisata tietoa monikkoraskauden aikaisista riskeista ja
seurannasta. Tiedon tuottamisella pyritaan kehittam&an tietAmystd monikkoraskauden ris-

keista ja auttamaan riskien hahmottamisessa seka seurannan vaikutuksesta hyvinvointiin.

Tutkimuskysymyksia ovat, mitk& ovat monikkoraskauden riskit ja miké on seurannan vai-

kutus hyvinvointiin.
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6 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA
6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksia on kolme erilaista tyyppié: kuvaileva -ja systemaattinen kirjallisuus-
katsaus, seké meta-analyysi. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset
ovat valjempia ja ei ole niin tiukkoja tai tarkkoja s&antoja, kuin systemaattisessa kirjalli-
suuskatsauksessa, sekd meta-analyysissa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tarkoittaa yleis-
katsausta. Nain ollen kyse on laajemmasta prosessista ja tarkoituksena on kiteyttaa aiem-
min tehtyja tutkimuksia. Katsauksen luotettavuuden kannalta hakuprosessi on merkittava
vaihe, koska hakuprosessin aikana tehdyt virheet johtavat vaariin johtopaatoksiin. Eri tie-
tokannoista haettaessa tarvitaan sopivia hakusanoja, mitkd muodostuvat katsauksen kéa-
sitteista. Maaritellyt kriteerit varmistavat sisaanotto- ja poissulkukriteerit joiden avulla taas

tunnistetaan olennainen aineisto tutkimukseen. (Salminen 2011, 6-7.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on valittu tassé opinnaytetydssa itsenéiseksi tutkimusmene-
telméksi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on muoto mita kaytetaan runsaasti. Kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus etenee vaiheittain. Vaiheita on tutkimuskysymyksen muodostaminen, ai-
neistojen valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Kat-
saus on aineistolahteinen ja ymmartamisen tahtaava kuvaus. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen vahvuutena on tarkastelun ohjaaminen tiettyihin kysymyksiin. Kuvailevassa kirjal-
lisuuskatsauksessa usein etsitdén vastauksia kysymyksiin, mitd ilmidsta tiedetaan, mitka
ovat keskeiset kasitteet, seké niiden véliset suhteet. Erilaiset ja uudet nakdkulmat etsitaan
usein kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan
kayttaa monenlaisiin tarkoituksiin, kuten sita voidaan kayttaé teoreettisen kehyksen raken-
tamiseen, teorian kehittdmiseen, erityiseen aiheeseen liittyvan tiedon esittamiseen, ongel-
mien tunnistamiseen ja teorian tarkasteluun. Nain ollen menetelméa on kayttokelpoinen
opinnaytetydssa. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jadskeldinen & Liikanen 2013,
292.)

6.2 Tutkimuskysymys

Tutkimuskysymys ohjaa koko tutkimusprosessia. Alustava kirjallisuuskatsaus muotoilee
tutkimuskysymysta, mika maarittaa laajempaa kasitysta tai teoreettista kehysta. Onnistu-
nut tutkimuskysymys edellyttéa tarkkaa rajausta, jotta ilmion tarkastelu on syvallista tai sit-
ten se voi olla valja, jolloin ilmi6 tarkastellaan monista ndkokulmista. (Kangasniemi ym.
2013, 295.) Tutkimuskysymyksen ollessa lilan suppea ei aineistoa ole riittavasti, kun taas
laaja kysymys kerryttaa liikaa tutkimusaineistoa. Tutkimuskysymysté laatiessa, kannattaa

miettia katsauksen resurssit. (Stolt, Axein & Suhonen 2015, 34-35.) Tassa
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opinnaytetydssa on tutustuttu ensin aineistoon ja etsitty taustatietoa alusta alkaen. Tassa
opinnaytetydssa haku on rajattu hoitotydn koulutusohjelmaan monikkoraskauksista tehtyi-
hin opinnaytetdihin. Aineistoja rajattiin, siten etta etsittiin monikkoraskauden riskeja ja seu-
rantaan liittyvia aineistoja. Alustavan aineiston rajauksen jalkeen etsittiin tietoa elektroni-
sista tietokannoista, suomen- ja englanninkielisista tutkimuksista seka artikkeleista, mo-
nikkoperheet ry sivuilta ja eri kirja lahteista. Tyon edetessa tutkimuskysymys on selkeyty-
nyt ja aihe rajattiin monikkoraskauden riskeihin ja seurannan vaikutukseen. Ensimmainen
tutkimuskysymykseni on monikkoraskauden riskit ja toinen tutkimuskysymys on monikko-

raskauden seuranta, seka vaikutus hyvinvointiin.
6.3 Aineiston valinta

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valintaan vaikuttaa tutkimuskysymys, tar-
koituksena on I0ytaa relevantti aineisto, mika vastaa kysymysta. Aineistoa valittaessa kiin-
nitetddn huomiota alkuperaistutkimuksen roolin suhteessa tutkimuskysymykseen. Alkupe-
raistutkimuksessa mietitddn miten kysymykset tdsmentavat, jasentavat, kritisoivat ja avaa-
vat tutkimusta. Kirjallisuuskatsaukseen valittava aineisto haetaan yleensa tieteellisista
elektronisista lahteista tai manuaalisilla hauilla tieteellisista julkaisuista. Aineistoa haetaan
elektronisista tietokannoista ja tieteellisista julkaisuista. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)
Tassa kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty eksplisiittistd aineiston valintaa. Haku tehdaan
sahkaisista eri tietokannoista ja hyddynnetddn aineiston aika- ja kielirajauksia. Kymmenen
vuotta vanhemmat tiedot ovat vanhentunutta tietoa, mutta jos niista l6ytyy jotain merkitta-
vaa tietoa, voidaan aineistoa kayttaa. Joistain aineistoista ei ole tehty uusia tutkimuksia ja
talloin kaytetdan vanhempaa tutkimustietoa. Tassa opinnaytetydssa on esimerkiksi perus-

tellusti kaytetty myos 10 vuotta vanhempia lahteita.

Sisaanotto- ja poissulkukriteereja on jouduttu muokkaamaan paljon opinnaytetyon ede-

tessa.



Taulukko 1: Sisaan- ja poissulkukriteerit.
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Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Aineisto on suomen- tai englanninkielinen.

Aineisto on muu kuin suomen- tai englan-

ninkielinen.

Aineisto on julkaistu 2006-2018 aikavalilla.

Aineisto on julkaistu ennen vuotta 2006.

Aineisto on alkuperaistutkimus, tutki-

musartikkeli, vaitdskirja tai katsaus.

Aineisto ei ole alkuperaistutkimus, tutki-

musartikkeli, vaitdskirja tai katsaus.

Aineiston teksti 16ytyy kokonaan sahkoi-
sena seuraavista tietokannoista: Medic,
google scholar, masto finna, terveysportti,
terveyskirjasto, laakarilehti, pubmed tai

cinahl.

Aineisto ei I6ydy sahkdisena lahteena.

Aineistossa kasitelladan monikkoraskautta
ja sen riskeja/sairauksia, monikkoraskau-
den seurantaa tai monikkoraskauden teki-
joita ja aidin hyvinvointi odottaessa kak-

sosia.

Aineistossa kasitellaan yksisikioista ras-
kautta tai sen seurantaa. Ei vastaa opin-

naytetyon tarvetta.

Aineisto vastaa tutkimuskysymyksia.

Aineisto ei vastaa tutkimuskysymysta.

Ensimmainen aineisto haku on tehty 1.11. Medic- tietokantaan hakusanoilla monisikidinen

and raskaus. Haku rajattiin sisdanottokriteerien mukaan englannin ja suomenkielisiin ai-

neistoihin vuosina 2006-2018. Haku tuotti 9 osumaa, joista valittiin 3 tarkempaa tutkimista

varten otsikon ja aineiston perusteella. Sisdllon perusteella aineistosta valittiin 2 tutki-

musta, joiden sisaltd vastasi opinnaytetyon tarkoitusta. Hakua kokeiltiin myds myhemmin

samaan tietokantaan samoilla hakusanoilla, mutta rajattiin hakua viela koko teksti saata-

villa ja julkaisutyypit rajattiin koskemaan graduja, vaitoskirjoja, hoitosuosituksia, katsausar-

tikkeleita, vaitoskatsauksia ja alkuperéistutkimuksia. Haku tuotti vain muutaman tuloksen
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ja ndiden sisalto ei antanut vastetta opinnaytetydn tarpeeseen. Taman takia aineistossa
pidettiin kaksi tutkimusta, jotka tulivat mukaan ensimmaiselld haulla. Tasta tietokannasta

[6ytyi parhaimmat tutkimukset.

Google scholarissa haku tehtiin 1.11. Haku kriteerejé olivat samat kuin aikaisemmassa
haussa. Rajasin hakua "hae patenteista” ja "sis. lainaukset” poistettiin. Hakuna tuli monta
tuhatta eri artikkelia. Google scholarista l16ytyi paljon samoja tutkimuksia mité 10ytyi jo
muista tietokannoista. Scholarin kautta valittiin kaksi aineistoa. Google scholarista tuli pal-
jon aineistoa, vaikka rajauksia kaytettiin. Tuli myds paljon aineistoa mika ei liittynyt monik-

koraskauteen, eli paljon jouduttiin eri vélilehtia avaamaan ja selailemaan.

Haku kokeiltiin monesta tietokannasta sanoilla, monikkoraskaus, kaksosraskaus, monisiki-
oinenraskaus, kaksosraskaus, kaksosraskauden seuranta, seuranta monikkoraskaudessa
monikko* raskaus*, monikko and raskaus, englannin kielisia termeja, kuten twin
pregnancy, multiple pregnancy, mutta todella vahan saatiin tutkimuksia. Tutkimukset kes-
kittyivat enemmankin aikaan raskauden jalkeen tai tutkimuksissa oli kerrottu vain tietyista
sairauksista ja todella vahan. Laajoja tutkimuksia, mitk& keskittyisivat raskausaikaan ei

[Bytynyt.

Opinnaytety6hon valitut tutkimukset: Purho, J., Nuutila, M. & Heikinheimo, O. 2008. Kak-
sosraskaudet. Erityisseurantaa tarvitaan, mutta tulokset ovat rohkaisevia.

Nupponen, I. 2011. Monisikiéraskaus aiheuttaa lapselle monia riskeja.

Karhumaki, A. 2013. Ne on raskaita, mutta rakkaita. Kertomuksia monikkolasten aitiy-

desta.

Naushaba, R., Razia, M. & Razia, M. 2010. Maternal morbidity and perinatal outcome with

twin pregnancy.
6.4 Aineiston rakentaminen

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen rakentaminen on koko menetelméan ydin. Tavoitteena
on vastaaminen omaan tutkimuskysymykseen hankitun aineiston perusteella. Kuvailussa
yhdistetaan ja analysoidaan sisaltda kokonaisvaltaisesti. Valitusta aineistosta tehd&an ja-
sentynyt kokonaisuus, mutta katsauksen analyysi ei referoi, tiivista tai raportoi alkupe-
raista aineistoa. Kuvailun rakentaminen tutkimuskysymyksen mukaisesti sisaltaa element-
teja aineiston analyysimenetelmista. Katsauksen paasisaltd rakennetaan eri tavoin perus-
tuen tutkimuskysymykseen. Kuvailun esittdminen pelkkana tekstina vaatii aineiston syval-
listd tuntemusta ja kokonaisuuden hallintaa. Kvalitatiivisten menetelmien lisaksi voidaan

kayttda kvantitatiivista menetelméaa. Talléin voidaan kayttaa tiettyjen teemojen tai
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sisédltdjen esiintyvyytta ja koota ilmidita yleisyys- tai keskeisyysjarjestykseen. Kun jasen-
nelladn maaréallisesti, voidaan saada selville ndkemyksia tai tutkimustuloksia. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus tekijalta painotusvalintaa, tama tarkoittaa lukijoiden mielenkiinnon he-
rattamista. Paatos pitdd tehdd ennen aineiston keruuta, jotta se vastaa kohdeyleiséa ja

julkaisukanavan vaatimuksia. (Kangasniemi ym. 2013, 296-297.)
6.5 Tulosten tarkastelu

Kuvailun kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulosten tarkastelu. Tulosten tarkaste-
luun kuuluu sisalldllisen ja menetelmallisen pohdinnan, etta tutkimuksen etiikan ja luotetta-
vuuden arviointi. Olennaista koko prosessissa on, etté tuloksia pohditaan. Tassa vai-
heessa kootaan ja tiivistetaan katsauksen keskeiset tulokset, seké tarkastellaan niita laa-
jemmassa kasitteessa, teoriassa tai yhteiskunnallisessa kontekstissa. Tutkimuskysymysta
kritisoidaan tieteellisen kaytdnnon mukaan. Eettisyys tulee esille tutkimuskysymyksen
muotoilussa. Tutkimusetiikan noudattaminen korostuu aineiston valinnassa ja kasittelyssa.
Eettisyys ja luotettavuus ovatkin sidoksissa toisiinsa. Luotettavuuden kannalta on tarkeaa,
ettd tutkimuskysymys on selkea ja teoria on perusteltu. Selked kuvaus auttaa kirjallisuus-
katsauksen luotettavuuden arvioinnissa. Luotettavuus heikkenee, jos aineiston valinnassa
on tiedostettu tai tiedostamaton tarkoitushakuisuus, mutta taté ei ole raportoitu. Aineiston
luotettavuus on sidoksissa aineistonvalinnantapaan. Eksplisiittisessa aineistossa valinnan
puutteellisuus heikentaa koko tutkimuksen luotettavuutta. Perusteet jatetddn kuvaamatta,
voidaan sen perusteella tehdyt johtopaatokset kyseenalaistaa. (Kangasniemi ym. 2013,
297-298.)



23

7 TULOKSET
7.1 Riskien vaikutus raskauteen

Tutkimuksessa seurattiin 331 kaksosraskauden kulkua ja synnytyksid. 63,4% kaksosras-
kauksissa todettiin erityisseurantaa tai hoitoa vaativa tila, eli raskauskomplikaatiot olivat
hyvin yleisia. Kaksosraskauksien synnyttéjista suurin osa oli 31 vuotiaita ja 95% oli yli 35
vuotiaita. Suurentuneen komplikaatioriskin takia raskaus vaatii erityisseurantaa ja huomi-
ointia. Tutkimuksessa todettiin, ettd puolet kaksosista syntyy ennen aikaisesti, seka taval-
lisimpia raskauskomplikaatioita on raskausajandiabetes, pre-eklampsia, verinen vuoto,
perinataalikuolleisuus ja ennenaikainen synnytys. Tutkimuksessa ilmeni lilan vah&inen

tieto riskeisté ja niiden saatavuudesta. (Purho, J, Nuutila, M. & Heikinheimo, O. 2008.)

Monikkolasten menestyminen on yleensa normaalia, mistd on hyva aina muistuttaa van-
hempia. Tutkimuksessa ilmeni naisen korkean ian ja aidin puolen kaksosraskauksien li-
séévan monikkoraskauden mahdollisuutta, kuten myds hedelmdityshoitojen. Riskien takia
raskaudessa joudutaan useasti tehohoitoon. Tehohoitoon joudutaan yleensé ennen aikai-
sen synnytyksen tai verisen vuodon takia. Kaksosraskauksissa yhdesta riskistd puhutaan
paljon, se on TTTS. TTTS:ssa kaksosilla on yhteinen suonikalvo ja istukka. Taméa aiheut-
taa monelle aidille paljon huolta ja stressia. Vaikkakin tutkimuksien mukaan TTTS:n on ke-
hitetty uusia hoitomuotoja, kuten laserhoito. Tutkimukset osoittavat, ettéd parempaan hoito-
muotoon ollaan menossa jatkuvasti ja kehitys on kokoaikaista. Ennen laserhoitoa, ei ole
ollut kunnollista hoitomuotoa keksittynd. (Nupponen 2011.) Kolmannessa tutkimuksessa
arvioidaan komplikaatioiden maaraa. Tutkimusta on toteutettu synnytys- ja naistentautien
klinikalla 2 vuoden ajan. Tutkimuksessa selvitettiin kaksosia odottavien aitien sairasta-
vuutta raskausaikana. Eniten sairastavuutta ilmeni raskausviikoilla 28-35 ja suurin riski on
ennenaikainen synnytys. Paatelmana on, etta kaksosraskaus lisdd monia riskeja, kuiten-
kin raskausviikoista riippumatta. Monikkoraskauksissa riskeja pystytaan hoitamaan hyvin,
mutta useassa tutkimuksessa niiden hoitoon liittyy paljon riskeja sikidille ja aidille. Monik-
koraskaus tutkimuksissa tuloksissa huomasi tiedon vahaisyyden ja vaikeuden hakea tie-
toa. Riskeistd huolimatta, kuitenkin moni raskaus paattyy hyvin ja lapset syntyvat terveina.
(Naushaba, R., Razia, M. & Razia, M. 2010.)

7.2 Raskauden ajan seuranta

Tutkimuksissa todettiin, ettéa seurannalla on vaikutusta kokonaisuudessa raskauteen. Seu-
ranta vaikuttaa aidin hyvinvointiin ja tukee Iapi monikko-odotuksen. (Karhumaki 2013.)
Raskauden ajan seuranta vaikuttaa koko raskauden kuvaan. Alussa kaksosraskaus tode-

taan ultradanelld ja katsotaan, onko siki6illa yhteinen istukka tai suonikalvo. Raskauden
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ajan seuranta maarittyy monestakin asiasta. Tiivis seuranta takaa sikididen hyvinvoinnin
ja rauhoittaa aitia. Tiiviilla seurannalla vaikutetaan riskeihin ja tarkkaillaan sikididen nor-
maalia kehitystd. Seuranta auttaa havainnoimaan epamuodostumia tai ennenaikaisen
synnytyksen vaaraa. Tutkimus osoitti, ettd seuranta helpottaa raskauden kulkua ja helpot-
taa havainnoimaan erilaisia riskeja. Seurannalla on ollut positiivisia vaikutuksia havain-

noissa ja riskien hoitamisessa. (Nupponen 2011.)
7.3 Seurannan vaikutus hyvinvointiin

Hyva seuranta ja tutkiminen vaikuttaa hyvinvointiin ja auttaa &itia rentoutumaan, kun tietaa
tutkimusten tehtavan rauhassa ja seurannan olevan tiivista. Kaksosia odottavia aiteja,
seurataan tiivimmin, etta ongelmat huomataan ajoissa ja vanhemmille saadaan tietoa
mahdollisimman paljon. Tiedon saanti takaa aidin rauhallisuuden mika vaikuttaa taas siki-
Oihin. Tutkimuksessa on kaytettyna aineistona padkaupunkiseudulla asuneita aiteja.
Haastattelussa kavi 14 aitid. Tutkimus osoitti, ettd monikkolapset tuovat paljon iloa, mutta
paljon surua samalla. Aidit miettivat paljon raskausaikana sikididen hyvinvointi ja erilaisia
riskejd. Raskausaika on rankka vanhemmille ja sen jalkeinen lapsivuodeaika. Taman
vuoksi aidin tukeminen koko raskauden ajan ja synnytyksen jalkeen on erittdin tarkeaa.
Tutkimuksessa hyvinvointi nousi seurannan kautta ilmi. Hyva seuranta parempi hyvin-
vointi. Mitd enemman aiti saa tietoa lapsen riskeista, sita helpompi hanen on ymmartaa ja
olla rauhallisempi. Stressi aiheuttaa riskeja sikitille ja aiti on hyva saada rentoutumaan.
Tiedon hankinta on vaikeaa ja aiti paase helpommalla, jos tieto on neuvolasta saatavilla
eika tarvitse itse etsia tietoa. Stressi raskaudesta voi johtaa ennenaikaiseen synnytyk-
seen. (Karhumaki 2013.)
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8 POHDINTA
8.1 Johtopaatokset ja yhteenveto

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Lahden ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli kuvata monikkoraskauden riskeja ja seurantaa. Tarkoituksena oli ottaa selvaa,
mita monikkoraskauden riskit aiheuttavat aidille ja miten riskit vaikuttavat seurantaan,
seka aidin hyvinvointiin. Aihe koettiin tarkeén&, koska monikkoraskauden aikaisesta odo-
tusajasta ei kerrota tarpeeksi, eika siihen liittyvista riskeistd. Opinnaytety® on kuvaileva
kirjallisuuskatsaus eli aiheitta tarkastellaan aiemmin tehtyjen tutkimusten pohjalta. Opin-

naytety6 voi tulevaisuudessa hyddyntaa tiedon lahteena.

Kirjallisuuskatsauksessa selvisi, ettd monikkoraskaudessa on paljon riskeja ja seuranta
vaikuttaa hyvinvointiin mydnteisella tavalla. Monikkoraskaus on itsessaan riskiraskaus,
mutta yleisimpia sairauksia on raskausajandiabetes, pre-eklampsia, ennenaikainen synny-
tys, verinen vuoto, perinataalikuolleisuus ja TTTS. (Nupponen 2011.) Sairauksia voidaan
hoitaa nykyisella seurannalla hyvin ja huomata ajoissa, jos sikidlla on joku hatana tai kehi-
tys ei tapahdu normaalisti. Seurannan vaikutus hyvinvointiin on ollut positiivista ja auttanut
perheitd/aitia jaksamaan lapi raskauden. Vertaistuenpiiriin ohjaaminen on ollut myds osa
kokonaisprosessia. Aidit eivat ehka itse osaa hakeutua vertaistuenpiiriin, mutta neuvolan
kuuluu ohjata/kannustaa aiteja hakeutumaan samassa tilanteessa olevien aitien luokse.
(Armanto & Koistinen 2007.)

Tutkimuksia hakiessa huomattiin, etta itse odotusajasta kerrotaan todella vahan. Tutki-
mukset keskittyvat enemman aikaan raskausajan jalkeen, imetykseen ja lapsivuodeai-
kaan. Moni vanhempi, kuitenkin stressaa eniten aikaa, kun lapset ovat vield mahassa.
Tutkimusaineisto jai tdssa mielessa vahaiseksi, koska tarpeeksi ei ole tehty riittavasti tutki-
musta monikkoraskauden ajalta. Tulosten mukaan ollaan kuitenkin menossa parempaan
suuntaan aidin hyvinvoinnin kannalta ja riskien tunnistaminen ja hoitomuodot ovat paran-
tuneet huomattavasti. Kirjallisuuskatsauksessa nousi ilmi tiedon hankinnan vaikeus ja tie-
don minimaalisuus. Monikkoraskaudesta ei kerrota tarpeeksi odotusaikana. Tutkimuk-
sesta ilmeni, etta aidin hyvinvointi vaikuttaa sikioon. Tiedon saaminen olisi siis tarkeaa ai-
dille. (Broden 2006.)

Huolestuttavana asiana ilmeni, ettda monikkoraskaus aiheuttaa enemman riskeja, mita on
tiedossa ja sen minimaalisella tiedolla saadaan huolestumaan vanhemmat. Huolestutta-
vaa on myg@s vanhempien vahainen tieto monikkoraskauden tukiryhmista ja neuvolan riit-
tamaton tuki ryhmiin hakeutumiseen. Huolestuttavaa on tiedon vaikeuden saaminen inter-

netista, kuitenkin vanhemmat turvautuvat paljon internetin maailmaan, kun kysya
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neuvolasta. Neuvolasta saa lomakkeita ja tuetaan mahdollisimman paljon, mutta vanhem-

mille voi olla my0s vaikea asia puhua neuvolassa.
8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opiskelijan eettisia ohjeita on, etté tietdd oman eettisyyden, on perehtynyt omaan opin-
naytetybhon, ymmartaa opinnaytetyén olevan julkinen asiakirja, solmia sopimukset tarvit-

tavien yhteisotyOkumppanien kanssa, olen tutustunut tutkimuseettisiin ohjeistuksiin ja pal
jon muuta. Nama ovat asioita mita itse on miettinyt opinnaytety6ta tehdessaan. Opinnay-
tetydn laajuus on 150p, ja talldin rajoittaa tyon kattavuutta, seka aineiston maaraéa. Opin-
naytetyohon on valittu nelja tutkimusta ja tietokannat rajattiin kahteen. Naistd muodostuu
tyon luotettavuus ja samalla vahenee tyon kattavuus. Eri koulutusaloilla on, erilaisia oh-
jeita milloin opinnaytetydn voi aloittaa. Riittdéva osaaminen on edellytys opinnaytetyon aloi-
tukselle. (Arene 2018b.) Eettisyys liittyy tutkimusprosessin kaikkiin vaiheisiin. Opinnayte-
tydn eettisyyttd ja luotettavuutta tulee tarkastella koko tyon ajan. Etiikkaa ympar6i raportoi-
minen, tutkimuksen toteutuminen, tutkimuksen suunnittelu ja aiheeseen perehtyminen.
(Etiikka 2009). Tassa opinnaytetytssa huomioinut jokaisessa vaiheessa eettisyyden ja
luotettavat lahteet. Tutkimusten lahteiden vahaisyyden vuoksi luotettavuus on pysynyt,
mutta laajuus jaa hieman vahaisemmaksi. Jokaisella koululla on omat kriteerit luotettavuu-
den kannalta ja tassa tydssa ne ovat pysyneet, kun on huomioitu omat sisaanottokriteerit

ja lahteiden luotettavuus.

Opinnaytety6ta tehdessa pitaa hallita hyva tieteellinen kaytanto, tieteellisen kaytannon
vastuut ja eettisen ennakkoarvioinnin lahtokohdat, tarpeellisuus ja ennakkoarviointimenet-
tely. Opiskelijoilla on oikeus hyvaan ohjaukseen eettisyyden kannalta. (Arene 2018a.)
Opinnaytey6n ohjaaja on auttanut selkeyttdmaan opinnaytetyota koko prosessin ajan ja
saanut miettimaan eettisyytta. Tassa opinnaytetytssa on perehdytty kuvailevaan kirjalli-

suuskatsaukseen jo heti alussa, etta toiminta olisi mahdollisimman selkeaa.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ei ole valttdmatta luotettavin menetelma. Kuvaileva kirjalli-

suuskatsaus on joustava ja rajauksia ei tarvitse niin paljoa. Kaikissa tutkimuksissa arvioi-
daan tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta. Tutkimus on luotettava, jos se on toistetta-
vissa. Tutkimuksen luotettavuutta lisda, jos tutkijalla on tarkka kuvaus tutkimuksen toteu-

tuksesta ja kaytetyistd menetelmistd. (Kangasniemi ym. 2013.)

Opinnaytetydn aineisto on valittu kolme opinnaytetyon tekijan aidinkielella kirjoitettuna ja
yksi vieraskielinen. Vieraskielisessa lahteessa voi olla virhetukintoja, tAma voi vahentaa

tutkimuksen luotettavuutta.
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8.3 Jatkokehittamisehdotukset

Monikkoraskauden riskeista kertominen oli hyva kohde kirjallisuuskatsaukseksi, tiedon va-
haisyyden vuoksi. Tutkimustuloksia tarkastellessa esille nousi muutama uusi jatkotutki-
musehdotus. Jatkotutkimusehdotuksena on tutkia, kaksosia odottavan &idin hyodtya ryh-
matapaamisista ja vertaistuesta. Kokevatko aidit saavansa tarpeeksi tukea ja tietoa neu-

volassa odottaessaan kaksosia.

Toisena jatkotutkimusehdotuksena on tutkia, riskien vaikutusta aidin hyvinvointiin ja sita

kautta sikididen kehitykseen.

Kolmantena jatkotutkimusehdotuksena on pilkkoa aineistoa pienempiin osiin ja keskittya

tutkimaan riskien erilaisia hoitomuotoja. Tutkimuskohteena voisi toimia TTTS-oireyhtyma.
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