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Monikko- eli monisikidraskaus tarkoittaa, etta hedelmaittyneitd munasoluja on
yksi tai useampi. Monikkoraskaus on aina riskiraskaus, silla siihen liittyy
moninkertainen ennenaikaisuuden riski ja myos sikibkuoleman vaara on
lisdantynyt.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tarjota tuleville monikkoperheille ajantasaista ja
luotettavaa tietoa monikkosynnytykseen liittyvista riskitekijoista ajasta ja
paikasta riippumatta. Turun yliopistollisen keskussairaalan raskaana olevan
digihoitopolun tavoitteena on antaa tietoa raskauden eri vaiheista ja
synnytyksesta seka synnytyksen jalkeisesta ajasta.

Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistydna, jonka tarkoituksena oli tuottaa
koostettua tietoa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla monikkoraskauden
synnytyksen riskitekijoista. Opinnaytetydssa kaytettavat aineistot (n=35)
analysoitiin sisallénanalyysin avulla. Kirjallisuuskatsauksen perusteella tehty
tuotos tarjottiin julkaistavaksi raskaana olevan digihoitopolulle.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmeni, ettd monikkosynnytykseen liittyvia
riskitekijoita oli havaittavissa jo raskausaikana ja jokaisessa synnytyksen
vaiheessa. Riskitekijoiden vaikutukset ulottuivat seka aitiin etté sikiéihin.
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Risk factors for multiple pregnancy and childbirth

- Content production for digital care path

A multiple pregnancy is when more than one eqg is fertilized. All multiple
pregnancies are considered high-risk because it involves a multiple risk of
premature birth, and the risk of fetal death is also increased.

The goal of this thesis was to provide current and reliable information for the
families regardless of time and place. The aim of the Turku university hospital
digital care path for pregnant woman was to provide information about different
stages of pregnancy and labor and the period after labor

This thesis was carried out as a development work, where the purpose of this
thesis was to produce content with descriptive literature review of the risk
factors for multiple pregnancy and childbirth. The literature that was used in the
thesis (n=35) were analyzed using content analysis. The final product that was
made based on the descriptive literature review is visible in the pregnant
woman’s digital care path.

The results that were based on the descriptive literature review showed that the
risk factors can be observed already during the entire pregnancy and at every
stage of childbirth. The impact of risk factors were extended to both the mother
and the fetuses.
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1 Johdanto

Monikko- eli monisikidraskaus tarkoittaa, etta hedelmdaittyneitd munasoluja on
yksi tai useampi. Ditsygoottinen (erimunainen) kaksosraskaus syntyy kahdesta
munasolusta, jotka hedelmdittyvat eri siittidlla. Sikiot ovat geneettisesti erilaisia.
Monotsygoottiset (samamunaiset) kaksoset syntyvat yhdesta hedelmdittyneesta
munasolusta sen jakautuessa kahdeksi alkioksi. Sikiot ovat geneettisesti
identtiset. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 428—-429; Suomen monikkoperheet
ry 2018.)

Kolmosraskaus voi syntyd useammalla tavalla. Jos kolme munasolua
hedelmoittyy samanaikaisesti, tuloksena on kolme epaidenttista lasta. Kun kaksi
munasolua hedelmaittyy samanaikaisesti ja toinen niista jakautuu, tulee yksi
epaidenttinen kolmoslapsi ja kaksi identtistéa kolmoslasta. Harvinaisin tilanne on,
mikali yksi hedelmdittynyt munasolu jakautuu kahtia ja toinen puoli jakautuu
viela kerran kahtia. Tassa tilanteessa kolmoslapsista tulee identtiset.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Kaksosia tai kolmosia odottava nainen on mita tyypillisin riskipotilas, jota
neuvolan ja aitiyspoliklinikan on yhdessa seurattava (Ylikorkala & Tapanainen
2011, 431-432; Suomen monikkoperheet ry 2018). Ennenaikaiseksi lapseksi
maaritelladn, jos syntyma tapahtuu ennen raskausviikkoa 37 (Terveyskyla
2019a). Kaksosista noin puolet syntyy ennenaikaisesti, keskimaarin
raskausviikolla 36. Ensisijaisesti kaksosten kanssa pyritaan normaaliin
alatiesynnytykseen. Kuitenkin noin puolet kaksosista syntyy alateitse ja puolet
sektiolla. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 431-432; Suomen monikkoperheet ry
2018.) Kolmoset syntyvat aina ennenaikaisina keskimééarin raskausviikolla 33,
useimmiten keisarileikkauksella (Suomen monikkoperheet ry n.d.; Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2011; Terveyskyla 2019c).

Suomi on kansainvalisesti karkimaita terveyden ja hyvinvoinnin sahkdisessa
tiedonhallinnassa. Sosiaali- ja terveysministeriossa on linjattu, etta inminen on

tarkein myds digitalisaatioon liittyvassa kehityksessa. Digitalisaation avulla
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muodostetaan parempaa tietoa, jotta ihmiset voivat tehda parempia valintoja ja
saada parempia palveluita. Digitalisaation myaéta terveyspalveluiden tulee olla
helposti saavutettavissa ajasta ja paikasta huolimatta. Tahan tavoitteeseen
pyrkii Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) raskaana olevan

digihoitopolku — hanke. (Sosiaali- ja terveysministerio n.d.)

Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistyona, jonka tarkoituksena oli tuottaa
koostettua tietoa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla monikkosynnytykseen
littyvista riskitekijoista. Tavoitteena oli tarjota tuleville monikkoperheille
ajantasaista ja luotettavaa tietoa monikkosynnytykseen liittyvista riskitekijoista.
Opinnaytety6 tarjosi Turun yliopistollisen keskussairaalan raskaana olevan
digihoitopolulle tietoa monikkosynnytykseen liittyvista riskitekijoista, josta tulevat
monikkoperheet saavat ajasta ja paikasta riippumatta luotettavaa ja ajantasaista

tietoa.
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2 Monikkoraskaus ja synnytystavat

Monikko- eli monisikidraskaus tarkoittaa, etta hedelmdittyneitd munasoluja on
yksi tai useampi. Monikkoraskaus on aina riskiraskaus, silla siihen liittyy
suurempi ennenaikaisuuden riski seka sikiokuoleman vaara on lisdantynyt.
(Medley ym. 2018; Tiitinen 2022b.) Monikkosynnytykset pyritddn keskittamaan
sairaaloihin, joissa on valmius keisarileikkaukseen seké lasten tehohoitoon

(Suomen monikkoperheet ry 2018).

Kaksossynnytysten osuus kaikista synnytyksistd Suomessa on vain noin yksi
pilkku viisi prosenttia. Nain ollen kaksosia syntyy noin 600—-800 perheeseen
joka vuosi. Kaksosista noin puolet syntyy ennenaikaisesti, keskimaarin ennen
raskausviikkoa 37 ja painaa alle 2500 grammaa. Ensisijaisesti kaksosten
kanssa pyritddn normaaliin alatiesynnytykseen, mutta noin puolet kaksosista
syntyy alateitse ja puolet sektiolla. Jokainen kaksossynnytys suunnitellaan
yksildllisesti ottaen huomioon aidin aiemmat synnytykset, raskauden kesto
synnytyshetkelld, raskaudenaikaiset ongelmat, sikididen koko ja asento
synnytyshetkella seké se, ovatko sikiot samassa kalvopussissa. (Tekay 2019a;
Terveyskyla 2019b; Odottavan &aidin ké&sikirja 2020a; Raussi-Lehto ym. 2021.)

Erimunainen kaksosraskaus syntyy, kun kaksi eri siittiota hedelmaittavat kaksi
eri munasolua ja taten sikitt ovat periméaltaan erilaiset. Samamunaiset kaksoset
sen sijaan syntyvat yhdesta hedelmoittyneestd munasolusta, joka jakautuu
kahdeksi alkioksi ja talloin sikitt ovat geneettisesti identtisia. Erimunaiset
kaksoset voivat olla sukupuoleltaan eri, kun taas identtiset kaksoset ovat aina
samaa sukupuolta. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 428-429; Tiitinen 2022b.)
Identtisten kaksosten osuus on pysynyt viime aikoina muuttumattomana, mutta
erimunaisten kaksosten esiintyvyys on puolestaan noussut. Syita tahan ovat
muun muassa hedelmoityshoitojen lisddntyminen, aidin korkea ika,
synnyttaneisyys ja hyva ravitsemustila. Identtiset kaksoset edustavat
kolmasosaa kaksosraskauksista ja niissa riskit ovat suuremmat. (Tiitinen
2022b.) Kaksosuus on myos periytyvaa. Naisista, jotka ovat itse erimunaisia

kaksosia, yksi pilkku seitseman prosenttia saa kaksoset. Miehen ollessa

Turun AMK:n opinnaytetyd | Nea Lindberg ja Madli-Margaret Molder



kaksonen, vastaava luku on nolla pilkku kahdeksan prosenttia. Geneettisen
taipumuksen katsotaan siis olevan yhteydessa aitiin. (Ylikorkala & Tapanainen
2011, 430.)

Luonnollinen kolmosraskaus on erittéain harvinainen. Kolmosia syntyy 1-3/10
000 synnytysta ja osa niista hedelmoityshoitojen seurauksena. (Ylikorkala &
Tapanainen 2011, 428; Fellman & Luukkainen 2016c.) Kolmoset syntyvét
keskimé&arin raskausviikolla 33, useimmiten keisarileikkauksella. Kolmoset
syntyvét aina ennenaikaisina. Kolmosten keskiméarainen syntymapaino on
1600 grammaa. Kolmosilla voi olla yhteinen istukka, eri istukat tai kahdella
sikiodista yhteinen ja yhdella oma istukkansa. Raskauden ennusteen kannalta
tilanne on optimaalisin niissé kolmosraskauksissa, joissa kaikilla siki6illa on
oma istukka. (Suomen monikkoperheet ry n.d.; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2011.) Kolmosraskaudessa riskien maara on kasvanut verrattuna kaksos- ja
yksisikioraskauksiin, silla sek& odottaja, etté sikiot ovat suuremman rasituksen
kohteena. Kohdussa sikidilla on vahemman tilaa kasvaa, jonka vuoksi kohtu
joutuu venymaan ja kasvamaan enemman. Kolmosilla keuhkoja kypsytetaan
ennen syntymaa niin sanotuilla antenataalisilla kortikosteroideilla. (Terveyskyla
2019c.)

2.1 Synnytystapa-arvio

Monikkoraskauksissa synnytystapa-arvio tehdaan raskausviikoilla 35-36
edellyttden, ettd raskauden kulku on ollut sd&nndllinen. Mikali raskauden aikana
ilmenee jokin tila tai muutos, joka vaatii arviota aiemmin, synnytystapa
arvioidaan tilannekohtaisesti. Synnytystapa-arviossa otetaan huomioon myos
muut riskitekijat ja niiden arviointi liittyen loppuraskauteen ja synnytykseen.
Kaikki monokoriaaliset (yhteinen suonikalvo) eli identtisten kaksosten
synnytykset hoidetaan Helsingin yliopistollisen sairaalan naistenklinikalla.
Dikoriaaliset (kaksi erillista suonikalvoa) eli epaidenttiset kaksoset voivat syntya

missé tahansa synnytyssairaalassa. (Terveyskyla 2019b; Terveyskyla 2019e.)
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Synnytysta suunnitellaan jo hyvissé ajoin raskauden aikana, jolloin myods
mietitddn yhdessa vanhempien ja laédkarin kanssa mahdollista synnytystapaa.
Synnytystavan valintaan vaikuttavat monet tekijat, kuten aidista tai sikidista
riippuvat asiat, jonka vuoksi kaksosia tai kolmosia synnyttaessa on yksil6llisesti
mietittava jokaiselle aidille sopiva synnytystapa. Aidin aikaisempi mahdollinen
synnytyshistoria otetaan huomioon tulevaa synnytysta suunniteltaessa.
(Suomen Monikkoperheet ry 2018; Laatio & Nuutila 2019b.)

Synnytystapa-arvio kaynnilla keskustellaan raskaan olevan fyysisesta ja
psyykkisesta voinnista seka kaydaan lapi synnytykseen liittyvat huolet ja pelot.
Kaynnilla annetaan myds terveysneuvontaa ja tukea tarvittaessa esimerkiksi
paihteiden lopettamiseen. Terveysneuvontaan kuuluu liikunnan kartoittaminen,
ravitsemusneuvonta, unen ja levon riittavyyden selvittdminen, rokotuksista
huolehtiminen seka elamantilanteen ja sosiaalisten suhteiden kartoittaminen.
(Wedenoja ym. 2021.)

Suurella osalla synnyttajista synnytys aiheuttaa monia tunteita. Synnytyspelkoa
esiintyy kuudella viiva kymmenella prosentilla raskaana olevista. Synnytyspelko
aiheuttaa aidille niin fyysista, kuin psyykkista ahdistusta ja pahoinvointia. Hyvin
voimakasta synnytyspelkoa tulisi hoitaa raskauden aikana aitiysneuvolassa tai
synnytyssairaalan poliklinikalla. Tavoitteena on parantaa perheen ja aidin
hyvinvointia raskauden aikana seka voimistaa kiintymyssuhdetta siki6ihin.
(Tiitinen 2022f.)

Vaikka ladketieteelliset riskit eivat ole synnytettdessa alateitse sen suuremmat
monikkosynnytyksissa kuin yksisikiosynnytyksissa, aiheuttaa se monikko-
odottajille usein suurempaa pelkoa. Monikkoraskauksissa aidin huomio
kiinnittyy usein siihen, ettd synnytys ei kaynnisty liian ajoissa ja sikidilla on
parhaat mahdolliset edellytykset syntya ilman komplikaatioita. Tallgin itse
synnytys ja siihen liittyvat pelot jaavat usein hieman vahemmalle huomiolle.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Synnytystapa-arvioon kuuluu raskauteen liittyvien ongelmien selvittaminen.

Naita voivat olla muun muassa kutina, raskaushypertensio, pre-eklampsia,
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supistelut, verenvuoto seké lapsivedenmeno. Kaynnilla kannustetaan
omaseurantaan seka kiinnittdmaan huomiota halyttaviin oireisiin. Kaynnilla
suoritetaan erilaisia tutkimuksia ja toimenpiteita, joiden avulla voidaan
suunnitella synnytystapaa. Naihin kuuluvat aidin painon mittaaminen seka
turvotusten havainnointi. Liséksi tehdaan ulkotutkimus, jossa selvitetddn kohdun
ja sikididen koko seka mitataan symfyysi-fundus-mitta (sf-mitta). Muita
tutkittavia asioita ovat lapsiveden maara, sikididen tarjonta ja asettuminen
lantioon kuten my6s kohdunsuun seka ulkosynnyttimien tilan tutkiminen
tarvittaessa. Verenpaineen mittaus, virtsanayte, hemoglobiini, sikidéiden sykkeet
ja liikkeet ovat myds tutkittavia asioita. Tarvittaessa tehddan myds sisatutkimus,
jossa selvitetdan lantion tilavuus ja mahdollinen epasuhta. Naiden perusteella
paadytaan yksilolliseen synnytystapaan, joka voi kuitenkin synnytyksessa

muuttua mahdollisten komplikaatioiden seurauksena. (Wedenoja ym. 2021.)

2.2 Alatiesynnytys

Alatiesynnytys on synnytystavoista yleisin ja siihen useimmissa tilanteissa
pyritddn. Tassa synnytystavassa lapsi syntyy synnytyskanavan ja eméattimen
kautta paa edella. Alatiesynnytyksen etuna on kehon luonnollinen tapa
synnyttaa, jolloin komplikaatioiden riski on suhteessa pienempi verrattuna
keisarileikkaukseen. (Terveyskyla 2019d.) Monikkoraskauksissa kookas kohtu
kypsyttaa odottajan kohdunsuuta ja synnytys kaynnistyy usein itsestaan.
Synnytys voidaan my6s kaynnistaa aidin tai sikididen voinnin vuoksi. Mikali
sikiditd on enemman kuin kaksi, synnyttaa aiti lapset keisarileikkauksella.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Raskauden aikana ja myds synnytyksessa puhutaan A- ja B-sikitista. A-sikiolla
tarkoitetaan kaksosista ensimmaisena syntyvaa lasta ja B-sikid on puolestaan
toisena syntyva lapsi. (Suomen monikkoperheet ry n.d.) Noin puolessa
kaksosraskauksista kumpikin sikié on asettunut synnytyksen kaynnistyessa
kohdussa oikeaan asentoon eli paa alaspain. Noin kolmasosassa
kaksosraskauksista A-sikid on paa alaspain ja B-sikid muussa asennossa ja

viidennessa kaksosraskauksista A-sikié on jossakin muussa asennossa kuin
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paa alaspain. (Odottavan aidin kéasikirja 2020a.) Perinteisesti synnytyksessa
alateitse syntyneen A-sikién syntyman jalkeen B-siki0 tuetaan pitkittaisasentoon
ja aloitetaan supistuksia parantava oksitosiinitippa. Vaikka alatiesynnytys olisi
suunniteltu synnytystapa, paatyy silti kymmenen prosenttia niista kiireelliseen
keisarileikkaukseen. Syita tdhan ovat sikion tai sikididen ahdinkotila tai
hapenpuute seka pitkittynyt ponnistusvaihe. (Pallasmaa ym. 2016; Ekblad
2018.) Alatiesynnytykseen liittyvid haittoja ovat esimerkiksi aidin valilihan
leikkaus tai repeama seka vastasyntyneen synnytyksenaikainen hapenpuute.
Hapenpuutteesta voi pahimmassa tapauksessa seurata vastasyntyneen
vammautuminen. Kuitenkin vain pieni osa vammautumisista on suoraan
yhdistettavissa itse synnytykseen, silla yli 90 prosentissa tapauksista vamma on
liitAnn&inen ennenaikaisuuteen, infektioihin tai istukan toimintahairioihin.

(Pallasmaa ym. 2016; Terveyskyla 2019d.)

2.3 Keisarileikkaus eli sektio

Keisarileikkaus eli sektio on kirurginen toimenpide, jossa sikio tai sikidt syntyvat
leikkaussalissa aidin vatsanpeitteiden ja kohdun seindman lapi.
Keisarileikkauspaatoksen tekee aina synnytyslaakari yhdessa synnyttajan
kanssa. (Terveyskyla 2019d; Tiitinen 2022a.) Keisarileikkauksessa
komplikaatioiden riski on suurempi verrattuna alatiesynnytykseen kirurgisen
toimenpiteen vuoksi. Keisarileikkauksessa on viiden viiva yhdekséankertainen
riski synnytyksen jalkeiseen infektioon verrattuna alatiesynnytykseen.
Keisarileikkauksessa tehty leikkaushaava tulehtuu noin kahdella viiva
yhdeksalla prosentilla potilaista. Infektioiden riski kasvaa paivystyksellisissa
keisarileikkauksissa elektiivisiin keisarileikkauksiin verrattuna. (Pallasmaa ym.
2016.) Tietyissa tilanteissa keisarileikkaus saattaa kuitenkin olla sek& aidin etta

lapsen pelastava toimenpide (Terveyskyla 2019d).

Ennalta suunniteltu keisarileikkaus eli elektiivinen sektio on tilanne, jossa
keisarileikkaus on valittu synnytystavaksi ennen synnytyksen kaynnistymista.
Talléin etuna on synnytyksen ennalta tiedettava ajankohta, minka ansiosta

synnytyksen kulkua pystytd&n suunnittelemaan. (Terveyskyla 2019d.)
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Kaksosten kohdalla keisarileikkaukseen voidaan paatya suunnitellusti
esimerkiksi sikion tai sikiéiden peratarjonnan vuoksi, aidin lilan ahtaan lantion
tai synnytyspelon vuoksi (Sariola ym. 2014, 321-323). Mikali siki6itd on
enemman kuin kaksi, synnyttaa aiti lapset keisarileikkauksella (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2011).

Aikaisemmin tehty keisarileikkaus voi olla syyna ennalta suunnitellulle
keisarileikkaukselle, silla kohtuun tehdyt viillot ja siita jaavaa arpikudosta ei
katsota turvalliseksi altistaa supistuksille uudelleen. Keisarileikkaus toteutetaan
yleisimmin epiduraali- tai spinaalipuudutuksessa, jolloin synnyttaja kykenee
olemaan hereilla ja lasna sikididen ensimmaisista hetkista alkaen. Tukihenkild
pystyy useimmissa tapauksissa olemaan lasna ennalta suunnitelluissa

keisarileikkauksissa. (Odottava &aidin kasikirja 2020b.)

Useat synnytyspelosta karsivéat naiset kokevat keisarileikkauksen itselleen
turvallisempana ja mielekkddmpana synnytystapana. Synnytyspelko voi olla
syyna aidin toiveelle keisarileikkaukselle, vaikka muuta estetta normaaliin
alatiesynnytykseen ei olisi. Monet synnytyspelkoiset pystyvét asiantuntijoiden

avulla luopumaan toivotusta keisarileikkauksesta. (Saisto & Rouhe 2016.)

2.4 Paivystykselliset keisarileikkaukset

Paivystyksellinen keisarileikkaus tarkoittaa tilannetta, jossa paatos
keisarileikkauksesta tehdaan synnytyksen aikana ilmaantuvan ongelman vuoksi
eli keisarileikkaus ei ole ennalta suunniteltu (Tiitinen 2022a).
Keisarileikkaukseen voidaan paatyd missa tahansa vaiheessa synnytysta, jos
sikididen tai aidin vointi heikkenee. Tahén voidaan myods paatya, jos synnytys
pitkittyy tai A-sikion synnyttyd B-sikion alateitse syntyminen pitkittyy tai sikion
vointi akillisesti huonontuu. Tilanne, jossa A-sikit syntyy alateitse ja B-siki®
keisarileikkauksella on kuitenkin aarimmaisen harvinainen, silla sen osuus on
nolla pilkku seitseman prosenttia. (Sariola ym. 2014, 321-323; Terveyskyla
2019e.) Supistukset voivat my6s muuttua synnytyksen aikana riittdmattomiksi,

etenkin kaksosia synnyttdessa voivat supistukset heikentya A-sikion syntyman
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jalkeen kohdun levatessa ennen B-sikion syntymaa (Terveyskyla 2019e).
Neljannes kaikista keisarileikkauksella synnyttéaneista saa jonkin komplikaation,
joista yleisimmat ovat infektio, merkittava verenhukka seka puudutukseen tai

nukutukseen liittyvat ongelmat (Odottavan aidin kasikirja 2020b).

Hatakeisarileikkaus eli hatasektio on sellainen paivystyksellinen keisarileikkaus,
jossa sikiota tai aitia uhkaa akuutti hatatilanne, jonka vuoksi siirrytdéan
valittomasti leikkaukseen (Tapanainen ym. 2019, 585-586). Tallaisia syita ovat
muun muassa napanuoraprolapsia, akillinen istukan irtoaminen seka sikion
bradykardia. Laakari tekee lopullisen paattksen leikkaussaliin siirtymisesta ja
kun paatos on tehty, tulisi lapsen syntya alle kymmenen minuutin kuluessa.
(Paananen ym. 2015, 575-576.) Hatakeisarileikkaus tehdaan kiireellista
keisarileikkausta verraten lyhyemmilla valmisteluilla ja aiti saatetaan nukuttaa,
jos puudutusta ei ole keritty laittamaan (Odottavan aidin kasikirja 2020b).
Valtaosa kiireellisista hatakeisarileikkauksista on kuitenkin pystytty
toteuttamaan epiduraali- tai spinaalipuudutuksessa, joka on hyvin tarkea aidin
hyvinvoinnin ja turvallisuuden kannalta. Talla myo6s valtetddn nukutusaineiden

kaytto ja niiden joutuminen sikididen verenkiertoon. (Vaananen 2019.)

Hatakeisarileikkauksessa komplikaatioiden riski on suurempi suhteessa ennalta
suunniteltuun keisarileikkaukseen. Leikkauksen aikana saattaa tulla repeama
kohtuun tai sen viereisiin kudoksiin. Ylimaaraiset repeamat ja vauriot vaativat
uusintaleikkauksen tai joskus ne pystytadn korjaamaan keisarileikkauksen
yhteydessa. Yli yhden pilkku viiden litran verenhukka katsotaan merkittavaksi
verenhukaksi. Tama riski kohoaa viiteen prosenttiin hatakeisarileikkauksen
aikana. (Odottavan aidin kasikirja 2020b.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja opinnaytety6ta
ohjaava kysymys

Opinnaytety0 toteutettiin kehittdmistydna, jossa tuotettiin sisaltda Terveyskylan
omapolun alla toimivaan Turun yliopistollisen keskussairaalan raskaana olevan
digihoitopolulle. Opinnaytetydn tarkoituksena oli koota kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen avulla ajantasaisin ja luotettavin tieto
monikkosynnytykseen liittyvista riskitekijoista ja tuottaa koostettua tietoa
digihoitopolun sivustolle. Omapolku on terveyden- ja sosiaalihuollon digitaalinen
palvelukanava, johon saa paasyn lahetteelld. Omapolusta l6ytyy
terveydenhuollon digihoitopolkuja, sosiaalihuollon digipalvelupolkuja,
etavastaanottoja ja kaikille avoimia omahoito-ohjelmia. Digihoitopolkuun paasee
kirjautumaan sahkoisen tunnistautumisen kautta. Tunnistautumisen avulla
varmennetaan se, etta asiakkaan henkildllisyys voidaan todentaa eika hoitoa
koskevia tietoja tai henkildtietoja paase kasittelemaan muut, kuin hoitava
yksikko.

Opinnaytetyon tavoitteena oli digihoitopolkusivustolle koostetun tiedon avulla
tarjota tuleville monikkoperheille ajantasaista ja luotettavaa tietoa
monikkosynnytykseen liittyvista riskitekijoista ajasta ja paikasta riippumatta.
Turun yliopistollisen keskussairaalan raskaana olevan digihoitopolun
tavoitteena on antaa tietoa eri raskauden vaiheista ja synnytyksesta seka
synnytyksen jalkeisesta ajasta. Palvelu on suunniteltu kaikille Turun
yliopistollisessa keskussairaalassa synnyttaville ja heidan perheilleen.
Tarvittavaa hoitoa pystytaan tarjoamaan laajemmin ja monipuolisemmin.
Nykypaivana asiointi erilaisten digitaalisten kanavien kautta on yleistynyt. Niiden
kayttaminen on ajasta ja paikasta riippumatonta ja talloin digihoitopolun kautta

asiakas saa luotettavaa ja ajantasaista tietoa silloin kun sita tarvitsee.
Opinnaytety6ta ohjaava kysymys:

1. Mitk& ovat monikkosynnytykseen liittyvat riskitekijat?
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4 Kehittdmistyon toteutus

4.1 Kehittamistydn suunnitteluvaihe

Kehittdmisty0 eteni jaksollisena toimintana aina kehittamistarpeen
tunnistamisesta tulosten julkistamiseen saakka. Tytskentelyssa oli
tunnistettavissa seuraavia vaiheita, joita olivat kehittamistarpeen tunnistaminen,
ideointivaihe, suunnitteluvaihe, toteutusvaihe, tuotos, arviointivaihe,
kayttoonotto ja tulosten julkistaminen. Kehittdmistyon eri vaiheet kulkivat usein
lomittain. Kyseenalaistaminen, arviointi ja vuorovaikutus olivat tarkeita koko

kehittamistyon toiminnan ajan. (Salonen ym. 2017.)

Opinnaytety6 toteutettiin kehittdmistydna yhteistydssa Turun yliopistollisen
keskussairaalan naistenklinikan kanssa. Tarkoituksena oli tarjota sisaltoa
raskaana olevan digihoitopolkuhankkeeseen ja valmis kirjallinen tuotos nakyy

raskaana olevan digihoitopolulla.

Kehittamistyo alkoi ideointivaiheella, johon kuului aiheen valinta seka
kehittdmistarpeen tunnistaminen. Aloituspalaverissa valittiin aihe ja
toimeksiantaja antoi omat suosituksensa aiheesta sen perusteella, mita
digihoitopolulta uupui. Aiheeksi valikoitui monikkoraskaus ja
monikkosynnytykseen liittyvat riskitekijat. Ideoinnin jalkeen siirryttiin
opinnaytetydsuunnitelman laatimiseen. Suunnitelmavaiheessa kaytiin yhdessa
lapi tulevaa aihetta seka sen perusteella tehtavaa kirjallista tuotosta. Naiden
perusteella laadittiin opinnaytetydsuunnitelma, joka toimi pohjana itse
opinnaytetyota tehdessa. Valmis opinnaytetydsuunnitelma luetutettiin
toimeksiantajalla seka pyydettiin sahkoinen allekirjoitus siihen.
Opinnaytety6suunnitelman lisaksi sahkoéinen allekirjoitus pyydettiin tarvittaviin

lomakkeisiin, joita olivat opinnaytetydsopimus seka suunnitelmalomake.
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4.2 Kehittamistyon toteutusvaihe

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen luokista.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu aineistoihin, jotka ovat laajoja ja
aineistojen valintaa eivat rajaa metodiset sddnnot. Tutkittavaa asiaa pystytaan

silti kuvaamaan laaja-alaisesti. (Salminen 2011.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kahdesta eri orientaatiosta opinnaytetyota
ohjasi narratiivinen katsaus. Narratiivisen katsauksen avulla pystyttiin antamaan
laaja kuva aiheesta jarjestelemalla epayhtendista tietoa jatkuvaksi tapahtumaksi
ja nain paastiin lopputulokseen, joka oli kuitenkin helppolukuinen.
Narratiivisessa yleiskatsauksessa kyseessa oli laaja prosessi, jonka
tarkoituksena oli tiivistaa aiemmin tehtyja tutkimuksia. Lahtokohtaisesti
narratiivisen kirjallisuuskatsauksen kautta hankitut aineistot eivat kayneet lapi
erityisen systemaattista seulaa, mutta silti oli mahdollista paatya

johdonmukaisiin johtopaatoksiin. (Salminen 2011.)

Aineistot analysoitiin sisallénanalyysin avulla. Sisallonanalyysin menetelmalla
pystyttiin analysoimaan aineistoja systemaattisesti ja objektiivisesti. Talla
analyysimenetelmalla pyrittiin saamaan tutkittavasta ilmiosta kuvaus
tiivistetyssa ja yleisesséa muodossa. Tutkimuksen aineistot kuvasivat tutkittavaa
iimiota ja analyysin tarkoituksena oli luoda sanallinen ja selked kuvaus
tutkittavasta ilmiosta. Sisallonanalyysilla pyrittiin jarjestam&an aineisto tiiviiseen
ja selkedan muotoon kadottamatta sen siséaltdmaa informaatiota. Laadullisen
aineiston analysoinnin tarkoituksena oli tiedon lisdéaminen, koska hajanaisesta
aineistosta pyrittiin luomaan mielekas, selkeé ja yhtenéinen kokonaisuus.
Aineiston laadullinen kasittely perustui siihen, etté aineisto purettiin osiin,
kasitteellistettiin ja koottiin uudestaan uudella tavalla mielekkaaksi

kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Aineistoista etsittiin tutkimuskysymykseen liittyvia oleellisia asioita ja ne
merkittiin ylos erilliselle tiedostolle. Mukaan valitut oleelliset kohdat pelkistettiin

kirjoittamalla ne uudelleen tiivistettyyn muotoon. Lisdksi samasta asiasta
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kertovat eri julkaisut merkittiin tiedostoon eri vareilla. Valitut ilmaukset
ryhmiteltiin niin, ettd samasta asiasta kertovat ilmaukset muodostivat omat
alaluokkansa. Alaluokat nimettiin sisaltda kuvaavilla otsikoilla. Alaluokista oli
loydettavissa suurempia kokonaisuuksia, jotka lopulta yhdistettiin ylaluokiksi.
Ylaluokista sen sijaan muodostettiin paaluokkia, jotka nimettiin siséltod
kuvaavilla otsikoilla. Nama otsikot toimivat pohjana opinnaytetyon tuloksia

laadittaessa.

4.3 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Aineistoja etsittiin eri tietokantoja kayttaen. Kaytettyja tietokantoja olivat Cinahl
Complete (EBSCOhost), Terveysportti (hoitotydn tietokanta ja ladkarin
tietokanta seka oppiportti), Medic, PubMed ja Terveyskirjasto. Tietokantojen
tukena kaytettiin manuaalista hakua seka muutamia kirjoja. Aiheen ollessa
melko rajattu tutkimuskysymyksen puolesta, kdytetyt aineistot olivat vuosilta
2011-2022. Tiedonhaun helpottamiseksi ja luotettavuuden lisdamiseksi
aineistoja etsittiin avainsanojen avulla. Hakusanojen ja -lausekkeiden
yhdistamiseen kaytettiin Boolen operaattoreita AND ja OR. Aineistojen
etsimisessa kaytettiin sisaanotto- ja poissulkukriteereita (Taulukko 1). Aineistoja
etsittiin sek& suomen- ettd englanninkielisind. Tarvittaessa hakutuloksia rajattiin
alle 10 vuoden tai 5 vuoden takaisiin aineistoihin. Rajaukseen lisattiin

tarvittaessa "vain kokotekstit”, "free full text” ja "full text”.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkutaulukko.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
- Aineistot, joiden kieli on suomi tai - Aineistot, joiden kieli on muu kuin
englanti suomi tai englanti
- Aineistot julkaistu vuosina 2011— - Aineistot, jotka on julkaistu ennen
2022 vuotta 2011
- Aineistot, jotka ovat saatavilla - Aineistot, jotka ovat maksullisia
kokonaisena ja ilmaiseksi
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Kaytettyja hakusanoja olivat monisikiéraskaus, kaksosraskaus, multiple
pregnancy preterm, multiple pregnancy AND preterm OR preterm labor,
‘ennenaikainen synnytys”, ennenaikainen synnytys, multiple labor AND
caesarean section, infektiot, pre-eklampsia, (multiple pregnancy) AND (risk
factors of low birth weight), low birth weight causes, keskonen, premature baby,
premature rupture of membranes, “elektiivinen keisarileikkaus”, “sikion
asfyksia”, alatiesynnytys, peratila, kaksoset, sikion tarjonta, synnytys,
synnytyksen kaynnistdminen, synnytyksen vaiheet, feto-fetaali transfuusio, twin
births seka raskaus ja infektio. Lopulliseen aineistoon valittiin tietokantojen

kautta 35 (n=35) julkaisua (Taulukko 2).

Taulukko 2. Tiedonhakutaulukko.

Tietokanta Hakusana(t) Rajaukset Tulokset Valitut
Cinahl multiple “boolean/phrase”, | 357* 1
Complete pregnancy AND “full text”, “apply
(EBSCOhost) preterm OR equivalent
preterm labor subjects”, “start
year 2011”
Terveysportti monisikioraskaus | - 1 1
(hoitoty6n
tietokanta)
Terveysportti pre-eklampsia - 186 1
(lagékarin
tietokanta) alatiesynnytys - 73 1
Oppiportti kaksosraskaus - 9 3
ennenaikainen - 33 1
synnytys
infektiot - 31 1
keskonen - 29 1
synnytyksen - 9 1
vaiheet
synnytys - 68 3
Medic “ennenaikainen “vain 68 1
synnytys” kokotekstit”,
"asiasanojen
synonyymit
kaytdssad”
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multiple labor 24 1
AND caesarean
section
feto-fetaali 13 1
transfuusio
"elektiivinen "vain kokotekstit”, | 93 1
keisarileikkaus” "asiasanojen
synonyymit
kaytdssa”,
"suomi”
"sikion asfyksia” | -’- 252* 4
Pubmed (Multiple “free full text”, 187 1
pregnancy) AND | “full text”, “under
(risk factors of 5 years”
low birth weight)
low birth weight 3203* 1
causes
twin births 1356* 1
premature "free full text”, 1914* 2
rupture of “full text”
membranes
premature baby 1769* 1
multiple 2012~ 1
pregnancy
preterm
Terveysportti peréatila - 6 1
(Terveyskirjasto)
kaksoset - 136 1
sikion tarjonta - 8 1
synnytys - 2702* 1
synnytyksen - 6 1
kaynnistaminen
raskaus ja - 245* 1
infektio

*huomioitu 200 ensimmaista hakutulosta
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4.4 Kehittamistyon arviointi

Tuotos perustui kirjallisuuskatsauksen tuloksiin koskien monikkosynnytykseen
liittyvia riskitekijoita. Tuotoksen rakenne ja muotoseikat rakennettiin
digihoitopolkuun soveltuviksi, jotta yhtenevaisyys ja helppokayttoisyys
sailytettiin. Tuotos laadittiin niin, etta sitéa on helppo lukea ja sisallon ymmartavat
kaikki sita lukevat. Erityisesti tuotos suunniteltiin koskemaan monikkoperheité ja
odottavia aiteja. Tuotoksessa mainittiin monikkosynnytyksessa yleisimmin
esiintyvat riskitekijat, kuitenkaan tekemaétta tuotoksesta liian laajaa ja

ammattilaisille suunnattua.

Tuotoksen arviointi jai aikataulullisista syista tdssa kehittamistydssa
toteuttamatta. Tuotos tarjottiin julkaistavaksi opinnaytetyon valmistuttua
raskaana olevan digihoitopolulle, mink& vuoksi sen vaikutusta ei pystytty
arvioimaan. Kehittdmistyon arviointiin kuului toimeksiantajan lausunnon

pyytaminen, mika otettiin huomioon opinnaytetydn arvioinnissa.

Opinnaytety6ta tehdessa raskaana olevan digihoitopolku oli viela melko uusi
palvelu ja sen hyddyllisyytta kayttgjilleen voidaan tutkia tulevaisuudessa.
Raskaana olevan digihoitopolku hyoddyttaa niin kayttajia kuin myos
hoitohenkilokuntaa. Sairaalakéaynnit voivat vahentya digihoitopolun ansiosta
tiedon ollessa saatavilla ajasta ja paikasta rippumatta. Hoitohenkilokunnan
resursseja voidaan kayttaa jatkossa muihin tarkoituksiin, silla
vastaanottokaynnit mahdollisesti vahentyvat. Yhteiskunnallinen néakdkulma
huomioituna, jatkossa hoitokustannukset voivat vahentya etapalvelun

yleistyttya.
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5 Tulokset

5.1 Infektiot eli tulehdukset

Raskauden aikaiset infektiot eli tulehdukset saattavat lisata keskenmenon ja
ennenaikaisen synnytyksen mahdollisuutta. Ne voivat aiheuttaa ongelmia
raskausaikana seka myds itsessaan sikioiden terveydelle. Raskauden aikana
infektio voi kulkeutua aidista sikidihin. (Fellman & Luukkanen 2016b.) Infektioita
on monia erilaisia ja jokainen infektio voi aiheuttaa omat vaaransa, mutta yleisia
riskeja ovat sikion kuolema, epdmuodostuma tai vammautuminen. Infektioiden
on todettu olevan yksi kohtukuoleman mahdollisista syista. (Tiitinen 2022e.)
Infektioiden diagnostiikka on koko raskauden ajan tarkeaa myoés ennenaikaisen
syntyman estamiseksi (Tekay 2019b). Yleisin infektio, joka on
ennenaikaisuuden taustalla, on emattimesta kohdunkaulan kanavan kautta
noussut tulehdus. Muita reitteja, jolla infektiot voivat paastéa kehoon ovat
verenkierron kautta tai vatsaontelosta munajohtimien kautta. Aidin infektiot,
joihin liittyy korkea kuume, ovat myos riskitekijana ennenaikaiselle
synnytykselle. (Laatio & Nuutila 2019a.) Sikitita voidaan varjella tartunnalta
ennaltaehkaisevilla keinoilla, kuten rokottamalla tai antamalla aidille vasta-

aineita lahella synnytystéa (Fellman & Luukkanen 2016b).

Infektio on my6s yleisin syy ennenaikaiseen lapsivedenmenoon, jota kutsutaan
myds nimella PPROM (preterm premature rupture of membranes). PPROM,
joka tapahtuu ennen raskausviikkoa 34, kaynnistaa jopa kolmasosan
synnytyksistd. PPROM vaikuttaa aidin lisdksi myos siki6ihin, silla myods sikiot
voivat saada infektion. Lapsiveden mé&ara on usein véahainen, jolloin se voi
infektion lisaksi aiheuttaa sikidille keuhkojen kehittyméattomyytta seka

napanuorakompression. (Laatio & Nuutila 2019a.)

Sikiokalvojen puhkeaminen voi olla seurasta taysin luonnollisesta kalvojen
heikkenemisestd, mutta myds infektioiden on todettu olevan yhteydessa
ennenaikaiseen lapsivedenmenoon. Infektioiden lisaksi riskitekijoin& ovat

aikaisempi PPROM kokemus, lyhyt kohdunkaula, toisen ja kolmannen
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raskauskolmanneksen verenvuoto, alipainoisuus seké matala sosioekonominen
asema. Raskausaikana kaytetyt paihteet, kuten alkoholi, huumeet ja tupakka,
lisdavat myos riskia. Monissa tapauksissa ennenaikaisen lapsivedenmenon
taustalla oleva syy jaa tuntemattomaksi, vaikka riskitekijoita tiedetaan.
(Obstetrics & Gynecology 2016.)

Kalvon revetessa infektion riski kasvaa, kuten myads silloin, mitd enemman
aikaa kalvon repeamasta on. Noin 15—-20 prosentille PPROM potilaille
ilmaantuu infektio synnytyksen jalkeen. Mita aikaisemmilla raskausviikoilla
PPROM ilmenee, sita suurempi on infektion riski. Sikididen eloonjaamisennuste
on raskausviikon 22 jalkeen sitd parempi mitd pidemmalla raskautta ollaan.
(Obstetrics & Gynecology 2016.)

PPROM diagnoosi varmistetaan lapsivesitestilld, silla kaikkia kajoavia
tutkimuksia pyritaan valttamaan raskausaikana infektioiden minimoimiseksi.
Lapsiveden pH-taso on emaksisempi kuin emattimen eritteiden pH-taso. Talla
pystytd&n varmistamaan sikiokalvojen tilanne, silla jos lapsivetta on paassyt
emattimeen, on talléin emattimen pH-taso normaalia eméksisempi. (Obstetrics
& Gynecology 2016.)

Kaikissa tilanteissa, joissa PPROM on diagnosoitu, on darimmaisen tarkeda
tarkkailla sikididen hyvinvointia. Tarkeaa on tutkia infektioiden mahdollisuus,
mahdolliset sikidvauriot seka istukan tilanne. PPROM:n hoito riippuu
raskausviikoista seka sikididen tilasta. Raskausviikkojen ollessa yli 34 voidaan
synnytys tarvittaessa kaynnistaa oksitosiini-infuusiolla. Raskausviikkojen ollessa
alle 34, yritetadn synnytyksen alkua pitkittaa seka antibioottihoidolla
mahdollisesti vaikuttaa latenssiaikaan. Indikaatiot synnytyksen kaynnistamiseen
katsotaan aina kuitenkin tapauskohtaisesti aidin ja sikididen voinnin perusteella.
(Obstetrics & Gynecology 2016.)

5.2 Fetofetaalinen transfuusio-oireyhtyma eli TTTS

Monotsygoottisessa kaksosraskaudessa noin 70 prosentissa tapauksista

kaksoset jakavat saman istukan keskendan. Téallaista tapausta kutsutaan
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monokoriaaliseksi kaksosuudeksi. Usein yhteinen istukka ei tuota sikioille
ongelmia, mutta noin kymmenella prosentilla istukan toiminnassa esiintyy hairio,
josta kaytetddn nimead TTTS (twin-twin transfusion syndrome) eli fetofetaalinen
transfuusio-oireyhtyma. Tassa oireyhtymassa toinen kaksosista luovuttaa
toiselle kaksoselleen verta, jolloin hanen verenkiertonsa ylikuormittuu.
Ylikuormitus aiheuttaa muun muassa lapsiveden liikarunsautta seka rasittaa
sydamen toimintaa johtaen lopulta sydamen vajaatoimintaan. Luovuttajasikio el
se, joka luovuttaa verta, kehittda itselleen vastaavasti lapsiveden vahentyessa
hypovolemian eli elimistossa kiertavan veren tai kokonaisnestetilavuuden
vajaatilan. llman hoitoa paattyvat oireyhtymaa sairastavat sikitt
perinataalikuolemaan noin 90 prosentissa tapauksista. Riskind on myo6s
ennenaikainen synnytys tai vakava krooninen sairaus. (Ylikorkala & Tapanainen
2011, 433; Seikku ym. 2018.)

Hoitona TTTS:n on fetoskooppinen laserhoito, jossa sikididen valiset
verisuoniyhteydet koaguloidaan eli hyydytetdan. Toimenpiteessa poistetaan
ylimaarainen lapsivesi saajasikiolté ja jaljelle jadvan lapsiveden maara
suhteutetaan raskausviikkoihin nahden. Laserhoidon mydta vahintéaan toisen
sikibn selvidmisennuste on 76 prosenttia. Ennustetta parantaa myds varhainen
diagnoosi, mutta usein hoitoon paéastaan vasta jo pitkélle edenneessa
vaiheessa. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 433; Seikku ym. 2018.)

5.3 Perinataalikuolema

Toisen sikion kuolema on monikkoraskauden yksi riskitekija, joka saattaa
tapahtua missa tahansa vaiheessa raskautta. Useimmiten sikiokuolema
todetaan kuitenkin ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana.
Monotsygoottisessa raskaudessa on 20 prosentin riski, ettd myds toinen siki6
kuolee tai vammautuu. Dikoriaalisessa raskaudessa, jossa molemmilla sikidilla
on oma istukka, ennuste toisen sikion eloonjaannista on hyva. Elossa olevaa
sikiotéa on kuitenkin tarkkailtava tihedmmin viikoittain tapahtuvilla doppler-
tutkimuksilla. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 433; Tekay 2019b.)
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Erilaisten epamuodostumien ja anomalioiden eli anatomisten poikkeavuuksien
riski on suurempi monotsygoottisissa kaksosraskauksissa. Erindiset tekijat
kuten kasvutilan puute, virhetarjonnat tai kaksosuus itsessaan saattavat lisata
riskia epamuodostumiin. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 433; Tekay 2019b.)

Kaksosten perinataalikuolleisuus eli syntyméan aikana tai hieman sen jalkeen
tapahtuva kuolema on kaksi viiva yksitoista kertaa suurempi kuin
yksisikioraskaudessa. Usein syyna perinataalikuolemalle ovat ennenaikaisuus
seka siihen liittyvat komplikaatiot. Monotsygoottisten kaksosten
perinataalikuolleisuus on ditsygoottisiin kaksosiin verrattuna kuusinkertainen. Yli
50 prosentilla naissa tapauksissa syyné on napanuorakomplikaatio. TAman
seurauksena verenkierto istukasta loppuu napanuorien yhteen kietoutumisen
seurauksena. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 433; Tekay 2019b.)

5.4 Sikididen poikkeavat asennot

Normaalissa synnytyksessa sikio pyrkii asettumaan kohdussa paa alaspain,
viimeistaan raskausviikkoon 35 mennessa. Sikit voi olla kohdussa
pitkittaistilassa (peratila tai paatila), poikittaistilassa tai viistotilassa. Neuvolasta
aiti ohjataan aitiyspoliklinikalle, jossa vauvaa yritetdan kdantaa oikeaan
asentoon paa alaspain. Poliklinikalla keskustellaan myds synnytystavan
valinnasta, jos vauva pysyttelee peratila-asennossa. (Tihtonen & Uotila 2019a,;
Odottavan aidin kasikirja 2020c.)

Raivotarjonnalla tarkoitetaan sikion asentoa, jossa sikion leuka on painuneena
rintaa vasten ja siten tarjoutuvana osana on takaraivo. Tama sikion asento on
vastakohtana peratarjonnalle. Normaalissa synnytyksessa sikit on usein
asettuneena raivotarjontaan. Tassa asennossa synnytyksen etenemisté ja
sikion pdan asemaa luiseen lantioon ndhden voidaan tutkia palpoimalla
emattimen kautta paan saumoja ja aukileita. Virhetarjonnat voidaan todeta
tunnustelemalla lakisaumaa ja aukileita emattimen kautta. Ultradénitutkimus
toimii myos apuna virhetarjontojen toteamisessa hankalammissa tapauksissa.
(Tikkanen & Tekay 2019; Odottavan &aidin kasikirja 2020d.) Jopa 80 prosenttia
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taysiaikaisista kaksossynnytyksista A-sikié on raivotarjonnassa. Osuus kaikista
kaksosraskauksista on 50-60 prosenttia. Molempien sikididen ollessa
raivotarjonnassa alatiesynnytys on mahdollinen my6s ennenaikaisissa
synnytyksissa kuten myds yli 1500 grammaa painavan B-sikion ollessa

peratarjonnassa. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 434; Tekay 2019c.)

Kaksosraskauksissa noin 50 prosentissa tapauksista molemmat sikiot ovat
asettuneet synnytyksen kaynnistyessa paa alaspain synnytyskanavaan.
Kolmasosassa tapauksista B-sikid on asettunut synnytyskanavassa vaaraan
asentoon, mutta A-sikié on kuitenkin asettunut paa alaspain. Harvinaisin tilanne
on se, etta A-sikié on asettunut synnytyskanavaan virheasentoon. (Odottavan
aidin kasikirja 2020a.)

A-sikibn synnyttya kohtu yleensa veltostuu, joten B-sikid on aseteltava
ulkotutkimuksessa kohtuun pitkittdisasentoon. Asentoa on tuettava
vastanpeitteiden paalta, koska muuten sikit voi nousta poikittain
kohdunpohjaan ja talléin joudutaan usein turvautumaan keisarileikkaukseen.
(Ylikorkala & Tapanainen 2011, 434.)

Monikkosynnytyksissa on mahdollista, ettd A-sikion synnyttya, voi B-sikio jaada
poikkitilaan. Talloin vaihtoehtona on sikion k&d&ntadminen ulkoa tai sisélta seka
keisarileikkaus kdanndsten epéaonnistuttua tai synnytyksen pitkittyessa.
(Tihtonen & Uotila 2019a.) Kaksosia synnyttdessa ei ole epatavallista, etta
supistukset heikkenevat A-sikion synnyttya. Talldin voi olla aiheellista kayttaa
oksitosiinia vahvistamaan kohdun supistuksia seka tarkkailla vauvan vointia.
Oksitosiinia tulee kuitenkin kayttaa varovaisesti kohdun ylipingottuneisuuden
takia. Keisarileikkaukseen varautuminen on oltava valmiina. (Ylikorkala &
Tapanainen 2011, 434.)

Poikkitilassa oleva sikid on harvinainen, mutta riskitekijand on monikkoraskaus.
Syynéa tdhan on normaalia my6taadvammat vatsanpeitteet seka tilava
kohtuontelo. A-sikidn synnyttya, voi B-sikio jaada poikkitilaan. Talléin
vaihtoehtona on sikion k&dantadminen ulkoa tai sisélta, tai ulosveto ottamalla

kiinni sikion jaloista. Mikali edella mainitut keinot eivat onnistu, on
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keisarileikkaus k&danndsten epaonnistuttua tai synnytyksen pitkittyessa
hoitovaihtoehto. (Tihtonen & Uotila 2019a.)

Peratilassa sikid on useimmiten asettunut joko pakaratarjontaan,
epataydelliseen pera-jalkatarjontaan tai tdydelliseen peréa-jalkatarjontaan
(Tihtonen & Uotila 2019a). Usein perdtilatarjonnassa oleva sikié on havaittu jo
ennen synnytysta, jolloin synnytystavasta keretaan keskustelemaan perheen
kanssa. Peratarjonnassa syntyva sikio tai sikiot kuuluvat riskiraskauden piiriin.
Raskauden komplikaatiot, kuten lapsiveden niukkuus, sikién tai kohdun
anomaliat eli poikkeavuudet ja sikididen kasvun hidastumat ovat altistavina

tekijoiné peréatilatarjonnalle. (Toivonen ym. 2019.)

Verrattuna normaalitarjontaisiin sikididen synnytyksiin, peratarjonnassa on
kaksinkertainen riski kohtukuolemalle. Synnytyksen aikana sykekayran
muutokset napanuoran puristumisen vuoksi ovat yleisempié. Happivajeen
ehkaisemiseksi, huomiota on kiinnitettava ylavartalon ja paddn nopeaan
syntymiseen. Sikibn paan syntyminen on myos haastavampaa, kuin
normaalitarjonnassa olevan sikion, silla paa ei paase samalla tavalla

muovautumaan synnytyksen aikana. (Toivonen ym. 2019.)

Kaksosraskauksissa A-sikion ollessa paa alaspain, on alatiesynnytys
todennakoinen, jos muita esteita ole. Mikali A-sikié on virheasennossa, on
keisarileikkaus todennékadisin vaihtoehto. Voi olla myds tilanne, jossa A-sikio
syntyy normaalisti alatiesynnytyksella, mutta B-sikié on virheasennossa. B-
sikiota voidaan tallaisessa tilanteessa yrittaa kaantaé kohdussa parempaan

asentoon kohdun paalta ohjaten. (Odottavan aidin kasikirja 2020a.)

Laakari voi suorittaa peratarjonnassa olevalle sikidlle ulkokaanndksen, jossa
sikiota pyritaan edesauttamaan kdantymaan paa synnytyskanavaa kohden.
Toimenpidekomplikaatioiden vuoksi ulkokddnnés on syyta suorittaa
synnytyssalissa tai mahdollisimman mydhaisilla raskausviikoilla, jotta siki6 ei
kaantyisi enaa uudelleen peratila-asentoon. Ulkokaannoksen komplikaatioina
on nolla pilkku kahden prosentin mahdollisuus istukan irtoamiseen,

sairaalaseurannan riski kasvaa viiteen prosenttiin seka paivystyksellisen
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keisarileikkauksen riski kasvaa nolla pilkku viiteen prosenttiin. (Toivonen ym.
2019.)

Alatiesynnytys on perétilassa viela mahdollinen, jos sikit on pakaratarjonnassa,
jolloin lonkat ovat koukussa (Toivonen ym. 2019; Odottavan aidin kasikirja
2020c). Tama pakaratarjonta-asento on peréatila-asennoista yleisin (Tihtonen &
Uotila 2019a). Muissa peréatilatapauksissa synnytys tapahtuu ennalta
suunnitellulla keisarileikkauksella (Odottava aidin kasikirja 2020c).
Perinataalikuolleisuuden riski on lisdantynyt suunnitellussa peratilassa olevan
sikion alatiesynnytyksessa nolla pilkku kolme prosenttia. Ero on huomattavan
pieni suunnitellun keisarileikkauksen perinataalikuolemien ollessa nolla pilkku
nolla viisi prosenttia. Vaikka peratilatarjonnan riskit pienenevat suunnitellussa
keisarileikkauksessa, on muistettava keisarileikkauksen yleiset komplikaatiot ja
vaikutukset pitkaaikaisesti aidin ja sikididen terveyteen. Vaikka alatiesynnytys
on suunniteltu, keisarileikkauksen mahdollisuuden kynnys on pidettava
matalana koko synnytyksen ajan sikiéiden voinnin turvaamiseksi. (Toivonen ym.
2019.)

5.5 Synnytyksen eri vaiheisiin liittyvat riskitekijat

Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen, jotka ovat avautumisvaihe,
ponnistusvaihe ja jalkeisten poistuminen. Sikididen KTG-valvonta (seuraa
sydamen syketta ja rekisterdi kohdun supistuksia) on valttdmaton synnytyksen
aikana siihen liittyvien runsaiden napanuoran kiinnittymispoikkeavuuksien
vuoksi seka mahdollisten muiden komplikaatioiden takia. Jos sikidita on kolme,
synnytykset hoidetaan yleensa aina keisarileikkauksella ennenaikaisuuden ja
sikididen virhetarjontojen yleisyyden vuoksi. (Ylikorkala & Tapanainen 2011,
433-434; Tikkanen & Tekay 2019; Tiitinen 2022c.)

Avautumisvaihe jaetaan kahteen vaiheeseen, jotka ovat latenssi- ja aktiivinen
vaihe. Kaksossynnytyksen avautumisvaihe on suhteellisen sama kuin
yksisikidraskauksissa. Synnytyksen avautumisvaiheessa tapahtuva

latenssivaihe on suhteessa lyhyt, koska kohdunsuu on yleensa hyvin kypsa. Jos
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kuitenkin latenssivaihe pitkittyy, voi se aiheuttaa ongelmia, silla se kuluttaa
synnyttajan voimia jo synnytyksen alkuvaiheessa. Avautumisvaiheeseen
kuuluva aktiivivaihe saattaa sen sijaan pitkittyd. Avautumisvaihe paattyy
kohdunsuun ollessa kymmenen senttimetrid auki eli tdysin avautunut.
(Ylikorkala & Tapanainen 2011, 433-434; Tikkanen & Tekay 2019.)

Ponnistusvaihe voidaan jakaa laskeutumisvaiheeseen ja aktiiviseen
ponnistusvaiheeseen. Ponnistusvaiheessa on mahdollista, ettd kohdunsuu
aukeaa nopeasti, mutta tarjoutuva osa laskeutuu hitaammin. Téllaisessa
tilanteessa on odotettava paan laskeutumista synnytyskanavassa rauhassa
seka tuettava synnyttajan valilihaa, jottei kudokset veny liikaa ja aiheuta nain
ollen repedméavaaraa. Ponnistusvaiheen aikana voidaan joutua tekemaan
episiotomia eli valilihan leikkaus, jos sikitta tai sikioitéd uhkaa hapenpuute.
Ponnistusvaiheessa sikididen sykekayraan voi ilmestya syvia
supistuksenaikaisia hidastumia, jotka palautuvat kuitenkin nopeasti. Tallainen
on normaalia, mutta mikali ponnistusvaihe pitkittyy, voi sikididen hapensaanti
merkittdvasti huonontua. Talldin synnytysta tulee nopeuttaa mahdollisesti
imukupilla tai pihdeill&. Ponnistusvaiheessa mukana on katilon liséksi usein
myads ladkari mahdollisten komplikaatioiden varalta. (Ylikorkala & Tapanainen
2011, 433-434; Tikkanen & Tekay 2019.)

Kolmannessa vaiheessa kohtu supistuu nopeasti ja istukka tai istukat irtoavat
supistusten myo6ta. Supistusheikkous sekad kolmannen vaiheen vuodot ovat
yleisia monikkosynnytyksissa. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 433-434;
Tikkanen & Tekay 2019.)

Monikkoraskauteen liittyy suhteessa enemman komplikaatioriskeja verrattuna
yksisikidiseen raskauteen, minka vuoksi monikkoraskauksia kaynnistetaan
useammin ja aikaisemmilla raskausviikoilla. Vuonna 2017 kaikista Suomessa
tapahtuneista synnytyksista kaynnistettiin 28,9 prosenttia ja

monikkoraskauksista 35,0 prosenttia. Aidin tai sikididen vointi voi heiketa
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jossakin vaiheessa raskautta, jolloin kaikille osapuolille turvallisempi ratkaisu on

kaynnistaad synnytys. (Jarvinen 2019, 2.)
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Useimmiten kaynnistyksessa pyritaan alatiesynnytykseen, mutta tilanne
katsotaan aina tapauskohtaisesti. Jos sikididen voinnin pelatddn huonontuvan
esimerkiksi pre-eklampsian pahentumisen vuoksi, voidaan p&attaa ennalta
synnytyspaiva. Talléin kaynnistyksen vaihtoehtona on usein keisarileikkaus.
Monikkoraskauden ollessa riskiraskaus, kuuluu se automaattisesti
kaynnistysindikaatioihin. Synnytys saadaan kaynnistettya prostaglandiineilla,
laskimonsiséisella oksitosiini-infuusiolla, sikiokalvojen puhkaisulla seka
kohdunkaulaa kypsyttamalla. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 398-400.)

Synnytyksen kaynnistamisen aiheita ovat vahainen lapsivesi tai lapsiveden
meno ilman spontaaneja supistuksia seké poikkeava sydankayra. Lisaksi
monikkoraskauteen kuuluvia syita ovat sikididen vaaratilanteen epaily, kuten
kasvun hidastuma tai poikkeava I0ydos sikion tai napanuoran
virtausmittauksissa. Raskauden kulkuun liittyva hairi6, kuten aidin pre-
eklampsia tai ennenaikainen sikiokalvojen puhkeaminen voivat olla indikaationa
kaynnistamiselle. Synnytys voidaan myos kaynnistaa, mikali jompikumpi tai
molemmat sikiot ovat menehtyneet kohtuun tai heillda on varmistettu
ennusteellisesti toivoton epadmuodostuma. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 398—
400; Jarvinen 2019, 2.)

Monikkosynnytyksessé on yleistd, etta synnytys syysta tai toisesta pitkittyy tai
pysahtyy. Syitd tdhan on useita, muun muassa heikko supistelu, aidin lantion
anatomia seké sikioon liittyvat tekijat, kuten sikibn asento synnytyskanavassa.
Pitkittynyt synnytys itsessaan lisda seka aidin etté sikididen infektioiden riskia.
Aidilla kohdun, eméttimen ja/tai valilihan repeamien maara seka synnytyksen
jalkeisen verenvuotojen riski kasvaa, mita pidemmaksi synnytys venyy.
Synnytyksen pitkittyessa on mahdollisuus sikididen syntymiseen
huonompikuntoisina. (Tihtonen & Uotila 2019b; Tihtonen & Uotila 2019c.)

B-sikitn olisi hyva syntya 15—30 minuutin kuluessa A-sikion syntymasta. Jos
synnytysvali pitenee, napanuoran esiinluiskahduksen, kohdunkaulan
supistumisen ja B-sikion keisarileikkauksen todennékdisyys suurenee.
(Ylikorkala & Tapanainen 2011, 434.) Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan

kolmasosa ei suunnitelluista eli kiireelliseen keisarileikkaukseen johtaneista
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syista olivat sikion asennon aiheuttama ahdinko seka synnytyksen pitkittyminen
(Vaarasmaki & Raudaskoski 2017).

5.6 Hapenpuute eli asfyksia

Raskauden aikana sikididen elinymparistd on verrattain vahahappinen, jota eri
mekanismit tdydentavat niin, etta sikidilla on riittdva hapensaanti. Asfyksia el
sikididen kudosten hapenpuute ja hiilidioksidin kertyminen kertovat raskauden
tai synnytyksen puutteellisesta toiminnasta. Perinataalinen hapenpuute on yksi
merkittava vastasyntyneiden kuoleman aiheuttava tekija maailmalla.
Hapenpuutteen aiheuttamat vauriot voivat johtaa pysyvaan vammaisuuteen

seka vakaviin kehityshairioihin. (Kustannus Oy Duodecim 2020.)

Sikion happeutumiseen vaikuttavat monet tekijat, kuten aidilla esiintyvat
perussairaudet ja niihin kaytettavat ladkkeet raskausaikana, istukan toiminta,
napanuoran kompressio supistusten aikana, p&an puristuminen

synnytyskanavassa seka oksitosiinin kayttoé (Sarvilinna ym. 2016).

Sikion varhaista hapenpuutetta pyritédan tarkkailemaan muun muassa KTG eli
kardiotokograafisen rekisteréinnin avulla (Sarvilinna ym. 2016; Tarvonen ym.
2021). KTG kayralla seurataan sikididen syketta ja sen vaihteluita suhteessa
aidin supistuksiin. Siki6é reagoi hapenpuutteeseen sykkeen muutoksilla, joita
pystytdan KTG:n avulla havaitsemaan. Supistukset ovat verrannolliset
sykkeeseen, silla sikibn hapensaanti perustuu istukan ja napanuoran
toimintaan. Hapenpuutteen tarkein ehkaiseva tekija on sikion voinnin tarkkailu,
joka suoritetaan ammattitaitoisesti. Useimmiten synnytyksen aikainen sikion
happivaje kehittyy asteittain. (Tarvonen ym. 2021.) Synnytyksessa, kun kohtu
supistelee, vahentaa se istukan verenkiertoa altistaen sikiot happivajeelle.
Sykkeen vaihteluihin on muitakin syité kuin happivaje ja ne on syyta pitaa
mielessa KTG kayraa havainnoidessa. (Sarvilinna ym. 2016.) KTG
rekisterdinnissa avainasemassa on kayran tulkinta seka etenkin sikion sykkeen
aiheuttama "siksak-kuvio”, joka viittaa sikidon happivajeeseen (Tarvonen ym.
2021).
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Jos sikion syketaso romahtaa, voi siihen vaikuttaa esimerkiksi &idin
asennonvaihdolla, verenpaineen nostolla tai mahdollista kuumetta alentamalla.
Akilliseen syketason laskuun varaudutaan valittomalla synnytyksen
kaynnistamisella, jos edella mainitut keinot eivat ole syketasoon vaikuttaneet.
Monikkosynnytyksessa hankaluutta tuottaa B-sikion tarkkailu, silla seurannassa
pystytdan kayttamaan ainoastaan ulkoista KTG seurantaa. (Sarvilinna ym.
2016.)

Mikali on epaily sikididen riittdvasta hapensaannista, nopea tapa on “kutitella”
sormin sikion tarjoutuvaa osaa. Jos hapensaanti on riittavaa, reagoi sikit
stimulointiin liikehdinnalla. Liikkkumaton sikio taas kertoo riittAmattdmasta
hapensaannista, silla sikit sdastaa energiaansa elintoimintojen yllapitamiseen.
Synnytyksen aikainen hapenpuute voi johtaa CP-vammaan, jos

hapenpuutteeseen ei reagoida riittdvan nopeasti. (Sarvilinna ym. 2016.)

Synnytyksenaikaisen seurannan ansiosta hapenpuutteesta karsivien
vastasyntyneiden osuus on pieni, Suomessa vain noin nolla pilkku kolme viiva
yksi pilkku kaksi prosenttia (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 432). Siki6n
uhkaava hapenpuute on yksi syy siihen, miksi keisarileikkaukseen joudutaan
turvautumaan etenkin, jos kohdunsuu ei ole taysin auennut (Ekblad 2018).
Mikali kohdun sisdsuu alkaa aueta ennen raskausviikkoa 34, on raskaana
olevan harkittava sairaalahoitoa ja kortikoidiprofylaksiaa vastasyntyneen

hengitysvaikeuksien estadmiseksi (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 432).

5.7 Ennenaikaisuus

Ennenaikaiseksi syntymaksi luokitellaan ennen raskausviikkoa 37 tapahtuva
synnytys (Schleussner 2013; Ennenaikainen synnytys: Kaypa hoito -suositus,
2018). Raskausviikkojen perusteella ennenaikainen synnytys voidaan jakaa
kolmeen alaluokkaan. Erittdin ennenaikainen synnytys tapahtuu
raskausviikkojen ollessa alle 28. Kohtalaisen ennenaikainen synnytys tarkoittaa
synnytystd, joka tapahtuu raskausviikkojen 28—-34 aikana ja hieman

ennenaikainen synnytys on viikoilla 34-37. (Toijonen 2022.)
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Suomessa syntyneista kaksosista noin puolet syntyy ennen raskausviikkoa 37
ollen néain ennenaikaisesti syntyvia eli keskosia (Odottavan aidin kasikirja
2020a). Suomessa syntyvista kolmosista kaikki syntyvat ennenaikaisesti
(Ennenaikainen synnytys: Kaypa hoito -suositus, 2018). Ennenaikaisuus lisaa
vauvojen sairastumisriskia, jonka vuoksi synnytyksen ennenaikaisuutta pyritaan
estamaan, jos mahdollista (Ennenaikainen synnytys: Kaypa hoito -suositus,
2018). Monikkosynnytykset pyritddn hoitamaan sairaaloissa, joissa on valmius
vastasyntyneiden tehohoidolle, silla ennenaikaisuudesta johtuvan
epakypsyyden vuoksi voi ensimmaisten elinvuorokausien aikana ilmetéa
ongelmia hengityksessa, verenkierrossa tai mahdollisesti infektio puhjeta
(Nupponen 2011).

Ennenaikaisen synnytyksen syita tunnetaan monia, yleisimmat niista ovat
raskaudenaikainen infektio, istukan hypoksis-iskeeminen vaurio, krooninen
stressi seka sikion ja kohdun kehityksen epamuodostumat. Monikkoraskauden
lisdksi muita riskitekijoita, jotka voivat johtaa ennenaikaiseen synnytykseen ovat
huono ravitsemus, aidin ik& seka aiemmat ennenaikaiset synnytykset tai

keskenmenot. (Schleussner 2013.)

Kaksosilla ennenaikaisuus on kuusi viiva seitseman kertaa todennakoisempaa
kuin yksisikiéraskaudessa. Samoin pienipainoisuuden riski on jopa
kymmenenkertainen ja perinataalisen kuoleman riski viisinkertainen
yksisikidiseen raskauteen verratessa. Kaksosraskauksissa ndma riskit
kohdistuvat etenkin monotsygoottisiin eli samamunaisiin kaksosiin. (Tekay
2019a.) Jos aidilla on aikaisempi ennenaikainen synnytys taustalla, on riski
uudelleen ennenaikaiseen synnytykseen kasvanut. Ennenaikaisuuden riskia
lisda myds se, jos toinen kaksosista kokee kohtukuoleman raskauden aikana.
(Chien 2019.)

Ennenaikaista synnytysta pyritdéan ehkaisemaan jo raskauden alusta lahtien

huolehtimalla infektioiden diagnosoinnista ja hoidosta (Ylikorkala & Tapanainen
2011, 432). Aidin hoitamattomat infektiot, kuten virtsatieinfektio, voi lisata riskia
ennenaikaiselle synnytykselle (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 139-140).

Lahete erikoissairaanhoidonpiiriin tehdaan raskauden alkuvaiheessa
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monikkoraskauden ollessa ennenaikaisuuden yksi riskitekijoista. Hoitolinjat
maarittyvat raskauden aikana sikididen kasvun ja voinnin mukaan seka
ennenaikaisuus -asteen mukaan. (Ennenaikainen synnytys: Kaypéa hoito -
suositus, 2018.)

Ennenaikaisuuden ehkaisyssa pyritddn parantamaan aidin terveytta seka
pienentamaan mahdollisia riskitekijoita. Aidin tupakoidessa, tupakoinnin
lopettaminen pienentad ennenaikaisen synnytyksen riskia huomattavasti. Aidin
painolla on myds vaikutusta ennenaikaisen synnytyksen riskiin, silla aidin
ollessa joko hyvin alipainoinen tai ylipainoinen, on huomattavasti suurempi riski
ennenaikaiseen synnytykseen. Stressin on todettu myds lisddvan ennenaikaista
synnytysta. Stressillista ty6ta tekeville suositellaan pienempéaa tydmaaraa tai
jopa valiaikaista tyon keskeyttamista, jotta ennenaikaisen synnytyksen riski
vahenisi. Ylimaaraista fyysista rasitusta valtetaan, joka voi tarkoittaa

vuodelepoa tai sairaalahoitoa raskausaikana. (Schleussner 2013.)

Ennenaikaisuutta diagnosoimalla tavoitteena on havaita ennenaikaiselle
synnytykselle altistavat olosuhteet ja saada kasitys siitd, ettd missa maarin
ennenaikainen synnytys on jo alkanut tai koska se on alkamassa. Tutkittavia
asioita on esimerkiksi supistusten esiintyminen ja ominaisuudet, siki6kalvojen
ennenaikainen repedminen seka sikididen kunto. Tavoitteena ei ole aina pyrkia
pidentamaan raskautta, vaan antaa vastasyntyneille parhaat mahdollisuudet
selviytyd mahdollisimman vahaisin komplikaatioin. Taman seurauksena
vaihtoehtona voi olla joko raskauden pidentaminen tai synnytys, riippuen
tilanteesta. (Schleussner 2013.) Jos synnytys on kerennyt jo kdynnistymaan, ei
sitd saada yleensa enaa estetyksi (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 139—
140).

Hoitomuodot muokkautuvat tapauskohtaisesti, silla rutiiniluontoisesti tehdyista
varotoimenpiteistd (muun muassa supistuksia ehkaiseva laakehoito,
kohdunkaulan tukilanka) ei ole osoitettua hyotya. Naita hoitomuotoja on otettava
huomioon ja harkittava, jos kohdun sisésuu aukeaa ennen raskausviikkoa 34,
jolloin ennenaikaisuuden riski kohoaa huomattavasti. (Ylikorkala & Tapanainen
2011, 406-409; Tekay 2019b.) Monikkoraskauksissa ei ole todettu
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tukiompeleesta juurikaan hyotya ennenaikaisen synnytyksen estamisessa tai
sikididen voinnin kohenemisessa (Ennenaikainen synnytys: Kaypa hoito -
suositus 2018).

Ennenaikaisuuden vaikutukset voivat ulottua koko sikion elamaan, ei vain
ensimmaisiin elinviikkoihin. Ennenaikaisesti syntyneet sikiot eivét ole fyysiselta
kehitykselta viela valmiita kohtaamaan maailmaa, jonka vuoksi he joutuvat
hoidettavaksi osastolle. Yleisimmat ongelmat, joita ennenaikaisesti syntyvat
lapset kohtaavat ovat infektiot, erilaiset keuhkojen toimintaan liittyvat ongelmat,
alyllisen kehityksen hairiot seké ongelmat kuulon tai naén kanssa.
Ennenaikaisesti syntyneilla lapsilla on riskind my6hemmin elaméassa sairastua
erinaisiin sairauksiin, esimerkiksi diabetekseen tai verenpainetautiin. (Howson
ym. 2013.) Huomattavaan ennenaikaisuuteen (ennen raskausviikkoa 28
syntyneet) liittyy elinten epakypsyyden vuoksi merkittdvaa sairastavuutta seka
keskosille tyypillisia sairauksia. Naita sairauksia ovat muun muassa aivovauriot,
aivoverenvuoto ja valkean aineen vaurio, krooninen keuhkosairaus, seké
keskosen verkkokalvotauti. Naméa sairaudet vaikuttavat myds eniten sikididen

ennusteeseen selvita. (Fellman & Luukkanen 2016a.)

5.7.1 Pre-eklampsia

Neuvolakaynneilla aidin seka sikididen vointia seurataan tarkoin ja yksi
rutiinimittauksista on aidin verenpaineen mittaus. Verenpaineen mittauksella
seurataan muun muassa kahdella viiva kolmella prosentilla esiintyvaa pre-
eklampsia sairautta, joka tunnetaan myos vanhalla nimityksellaan
raskausmyrkytyksenda. Pre-eklampsia tarkoittaa raskauden puolivalissa alkavaa
verenpaineen nousua niin, etta systolinen verenpaine on yhta suuri tai suurempi
kuin 140 elohopeamillimetria tai diastolisen verenpaineen ollessa yhta suuri tai
suurempi kuin 90 elohopeamillimetrid. (Pre-eklampsia: Kaypa hoito -suositus
2021; Tiitinen 2022d.) Verenpaineiden nousun lisaksi yhtena diagnoosin
varmistajana on valkuaisen erittyminen virtsaan. Virtsan laatua tarkkaillaan
neuvolakaynneilla lapi raskauden seka tarvittaessa myos kotimittauksilla, jos on

epaily pre-eklampsiasta. (Tiitinen 2022d.) Pre-eklampsian riskitekijoita
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tunnetaan monia, joista monikkoraskaus on yksi niistd. Muita riskitekijoita ovat
muun muassa krooninen verenpainetauti, munuaissairaus, fosfolipidivasta-
aineet seka aikaisemmin sairastettu pre-eklampsia. (Pre-eklampsia: Kaypa
hoito -suositus 2021.) Verenpaineen nousun lisdksi iimenevia oireita voivat olla
paansarky, kipu ylavatsassa seké vakavin oireista eli kouristelu, jota kutsutaan
eklampsia kohtaukseksi. Pre-eklampsian hoitoon kéytetaan verenpainelaakkeita
laskemaan koholla olevaa verenpainetta. Tiivis seuranta osastolla kuuluu

hoidon laadun varmistamiseen. (Tiitinen 2022d.)

Pre-eklampsia on niin sanottu istukkasairaus, silla istukka on valttamaton tekija
sairauden kehittymiseen. Pre-eklampsian vaikutukset sikidihin ilmenevéat muun
muassa kasvun hidastumana, silla verenkierto istukassa vahentyy. (Pre-
eklampsia: Kaypéa hoito -suositus 2021; Tiitinen 2022d.) TAman lisaksi sikio voi
kéarsia hapenpuutteesta (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 139-140).

Ditsygoottisessa kaksosraskaudessa, jossa istukoita on kaksi kappaletta, lisda
se komplikaatioiden riskia pre-eklampsiaan eli raskausmyrkytykseen seka
etiseen istukkaan. Tama selittyy silla, etta istukan massa on kaksinkertainen.
(Gill ym. 2022.)

5.7.2 Pienipainoisuus

Vastasyntyneen syntymapainon ollessa alle 2500 grammaa, luokitellaan vauva
pienipainoiseksi eli keskoseksi. Syntyméapainon ollessa alle 1500 grammaa,
luokitellaan vauva hyvin pienipainoiseksi, pikkukeskoseksi. Painon ollessa alle
1000 grammaa puhutaan erittain pienipainoisesta eli pienen pienesta
keskosesta. (Fellman & Luukkanen 2016a; Moreira ym. 2018; Diabelkova ym.
2022.)

Pienipainoisuutta pidetaan tarkeimpana ensimmaisena synnytyskuukautena
tapahtuvan imevaiskuoleman ennustajana. Alle 2500 grammaa painavat vauvat
kuolevat noin 20 kertaa todenn&kodisemmin kuin kookkaammat vauvat. Alhainen
syntymapaino voidaan yhdistdd mahdollisiin riskitekijoihin jo raskausaikana,

kuten aidin ik&, koulutustaso, elamantapa, terveydentila ja itse monikkoraskaus.
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(Fellman & Luukkanen 2016a; Moreira ym. 2018; Diabelkova ym. 2022.) Aidin
terveydentilaan vaikuttavat tekijat, kuten diabetes ja verenpainetauti ovat
riskitekijoin& pienipainoisena syntyville lapsille. Tasta syysta aidin fyysiseen

hyvinvointiin on kiinnitettdva huomiota jo raskausaikana. (Howson ym. 2013.)

Hyvin pienipainoisten lasten kuolleisuus on vahentynyt merkittavasti vime
vuosikymmenten aikana. Nykyisin ennen raskausviikkoa 32 syntyneiden tai alle
1500 grammaa painaneiden keskosten eloonjaamisen todennékaisyys on jopa
yli 90 prosenttia. (Fellman & Luukkanen 2016a; Moreira ym. 2018; Diabelkova
ym. 2022.)
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6 Kehittdmistydn tuotos

Kaksosia tai kolmosia odottava nainen on mita tyypillisin riskipotilas, jota
neuvolan ja aitiyspoliklinikan on yhdessa seurattava. Monikkosynnytykset
pyritdan keskittdmaan sairaaloihin, joissa on valmius keisarileikkaukseen seké
lasten tehohoitoon, silla riskitekijoitd iimenee enemman monikkoraskauksissa
kuin yksisikioraskauksissa. Tama ei kuitenkaan tarkoita sita, etta kaikilla

monikkosynnyttajilla riskitekijoita ilmenisi synnytyksessa tai raskausaikana.
Ennenaikaisuus

Suomessa syntyneista kaksosista noin puolet ja kolmosista kaikki syntyvat
ennen raskausviikkoa 37 ollen néain ennenaikaisesti syntyvia eli keskosia.
Monikkoraskauden lisaksi muita riskitekijoita, jotka voivat johtaa ennenaikaiseen
synnytykseen ovat aidin huono ravitsemus, ik& seka aiemmat ennenaikaiset

synnytyksen tai keskenmenot.
Pienipainoisuus

Vastasyntyneen syntymapainon ollessa alle 2500 grammaa, luokitellaan vauva
pienipainoiseksi. Keskimaarainen syntymapaino kaksosille on 2500 grammaa ja
kolmosille 1600 grammaa. Etenkin samamunaisilla kaksosilla pienipainoisuuden

riski on suurempi.
Infektiot eli tulehdukset

Raskauden aikaiset infektiot eli tulehdukset saattavat lisatd keskenmenon ja
ennenaikaisen synnytyksen mahdollisuutta. Raskauden aikana infektio voi
kulkeutua aidista sikioon. Infektio on myos yleisin syy ennenaikaiseen
lapsivedenmenoon, jota kutsutaan myos nimella PPROM (preterm premature
rupture of membranes). Ennenaikainen lapsivedenmeno, joka tapahtuu ennen

raskausviikkoa 34, kaynnistaé jopa kolmasosan synnytyksista.

Fetofetaalinen transfuusio-oireyhtyma eli TTTS
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Tassa oireyhtyméssa toinen sikidista luovuttaa toiselle sikidlle verta, jolloin
hanen verenkiertonsa ylikuormittuu. Ylikuormitus aiheuttaa muun muassa
lapsiveden liikarunsautta seka rasittaa sydamen toimintaa. Verta luovuttava
sikio kehittaa itselleen vastaavasti lapsiveden vahentyessa hypovolemian eli
elimistossa kiertavan veren tai kokonaisnestetilavuuden vajaatilan. Riskinéa on

ennenaikainen synnytys tai vakava krooninen sairaus.
Perinataalikuolema

Toisen sikion kuolema on monikkoraskauden yksi riskitekija, joka saattaa
tapahtua misséa tahansa vaiheessa raskautta. Useimmiten sikibkuolema
todetaan kuitenkin ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana. Samamunaisilla
kaksosilla on suurempi riski toisen sikion kuolemalle tai vammautumiselle. Jos
molemmilla sikidilla on oma istukka, ennuste toisen sikién eloonjaamiseen on
hyva. Usein syyna perinataalikuolemalle ovat ennenaikaisuus seké siihen
liittyvat komplikaatiot.

Hapenpuute eli asfyksia

Synnytyksenaikaisen seurannan ansiosta hapenpuutteesta karsivien
vastasyntyneiden osuus on pieni. Sikion uhkaava hapenpuute on kuitenkin yksi
syy siihen, miksi keisarileikkaukseen voidaan joutua turvautumaan etenkin, jos

kohdunsuu ei ole taysin auennut.
Sikididen poikkeavat asennot

Noin puolessa kaksosraskauksissa molemmat sikiot ovat asettuneet
synnytyksen kaynnistyessa oikeaan asentoon synnytyskanavassa. Joissakin
tilanteissa saattaa etenkin B-sikio asettua synnytyskanavassa vaaraan
asentoon A-sikion synnyttya. Talldin vaihtoehtona on sikion kdantaminen ulkoa
tai sisaltapain. Mikali kAdnnokset eivat onnistu tai synnytys pitkittyy, on oltava

valmius myds keisarileikkaukseen.

Peratarjonnassa syntyva sikio tai sikiot kuuluvat riskiraskauden piiriin.
Raskauden komplikaatiot, kuten lapsiveden niukkuus, sikion tai kohdun

poikkeavuudet ja sikididen kasvun hidastumat ovat altistavina tekijoina
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peréatilatarjonnalle. Verrattuna normaalitarjontaisiin sikididen synnytyksiin, on
peratarjonnassa hieman suurempi riski kohtukuolemalle. Happivajeen
ehkaisemiseksi, huomiota on kiinnitettdva ylavartalon ja pA&n nopeaan

syntymiseen.
Synnytyksen eri vaiheisiin liittyvat riskitekijat

Avautumisvaiheen latenssivaihe on suhteessa lyhyt, koska kohdunsuu on
yleensa hyvin kypséa, kun taas aktiivivaihe saattaa sen sijaan pitkittya.
Ponnistusvaiheessa sikididen sykekayraan voi ilmestya supistuksenaikaisia
hidastumia, jotka ovat normaaleja itsestaan korjautuvia muutoksia.
Pitkittyessaan synnytyksen nopeuttaminen esimerkiksi imukupilla on aiheellista.
Supistusheikkous seka kolmannen vaiheen vuodot ovat yleisia
monikkosynnytyksissa. Jos sikiditd on kolme, synnytykset hoidetaan aina
keisarileikkauksella ennenaikaisuuden ja sikididen virhetarjontojen yleisyyden

VUOKSI.
Synnytyksen kaynnistaminen ja pitkittyminen

Monikkoraskauksia kaynnistetdan useammin ja aikaisemmilla raskausviikoilla
komplikaatioriskien ollessa suuremmat. Synnytyksen kaynnistamisen aiheita
ovat muun muassa sikididen vaaratilanteen epaily, vahainen lapsivesi tai
lapsiveden meno ilman spontaaneja supistuksia, poikkeava sydankayra seka
aidin pre-eklampsia. Monikkosynnytyksessé on yleista, etta synnytys syysta tai
toisesta pitkittyy tai pysahtyy. Syita tAh&n on useita, muun muassa heikko
supistelu, aidin lantion anatomia seka sikioon liittyvat tekijat, kuten sikion asento

synnytyskanavassa.

Edelld mainitut riskitekijat ovat yleisimpia riskitekijoita
monikkoraskaudessa ja -synnytyksesséa, mika ei kuitenkaan tarkoita sita,
etta niita esiintyisi kaikilla. Mikali riskitekijat tai jokin muu asia mietityttaa,

ottakaa yhteys omaan laakariin tai hoitajaan.
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7 Eettisyys ja luotettavuus

7.1 Eettisyys

Eettisyys ja eettiset ndkdkulmat huomioitiin koko opinnaytetydn tekemisen ajan.
Opinnaytety6ssa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)
tutkimuseettisia periaatteita. Opinnaytetyota tehdessa toimittiin rehellisesti,
noudattaen yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten
hyodyntamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten arvioinnissa.
Tiedonhankintamenetelmat olivat eettisesti kestavia ja tieteellisen tutkimuksen
kriteerien mukaisia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.) Opinnaytetyon

teossa noudatettiin Turun ammattikorkeakoulun eettisia ohjeita ja kaytanteita.

Opinnaytetydssa kunnioitettiin muiden tutkijoiden tekemia tuotoksia viittaamalla
heidan tuotoksiinsa asianmukaisella tavalla. Opinnaytety6ta tai sen tekoa ei
tuettu rahallisesti. Tassa opinnaytetydssa ei tarvittu erillista tutkimuslupaa tai
salassapitosopimuksia. Opinnaytetydssa kaytetty tieto kerattiin ilmaisista
aineistoista. Opinnaytetyon teossa pidettiin huolta siita, ettd koostettu tieto ol
todenmukaista, eiké loukannut hyvaa tieteellista kaytantoa epaeettisella tai
eparehellisella toiminnalla. Tyossa ei kasitelty henkildtietoja minkd seurauksena

tietosuoja-asioita ei tarvinnut miettia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.)

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry on koonnut nettisivulleen
opinnaytetyon eettisia suosituksia ja ohjeita. Ohje ottaa kantaa opinnaytetytn
tutkimuseettisiin n&kdkulmiin seka opinnaytetytn tekoon osallistuvien
oikeuksiin, velvollisuuksiin ja vastuisiin. Opinnaytetydn teon aikana tekijat
perehtyivat naihin ohjeisiin seka sovelsivat niitd oman tyonsa tekoon. (Arene
2020.)

7.2 Luotettavuus

Opinnaytetytssa panostettiin luotettavuuteen. Aineistot valittiin luotettavista

tietokannoista ja aineistojen luotettavuutta arvioitiin kriittisesti koko
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opinnaytetydn teon ajan. Naita periaatteita noudattamalla tieteellinen tutkimus
on eettisesti luotettava ja hyvaksyttava. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2021.) Opinnaytety6ta arvioitiin koko teon ajan ohjaajan puolelta sekéa
vertaisarvioitiin seminaarissa. Tama lisasi opinnaytetyon luotettavuutta, silla

tukena oli ammattitaitoinen ohjaus koko opinnaytetydn tekemisen ajan.

Tybssé kaytetyt aineistot taulukoitiin niin, etta aineistojen todenmukaisen kayton
pystyi tarkistamaan. Luotettavuutta arvioitiin myds vertaamalla samasta
aiheesta tehtyja tutkimusten tuloksia toisiinsa. Opinnaytetyon tuloksissa kaytetyt
aineistot rajattiin vuosiin 2011-2022. Opinnaytetyon tutkimuskysymys oli
suppeaksi rajattu, joten tasta syysta opinnaytetyossa kaytettiin muutamia yli 10

vuotta vanhoja aineistoja.

Aineistoissa kiinnitettiin tarkkaan huomiota lahdekriittisyyteen seka kaytetyt
aineistot merkittiin opinnaytety6hon lahdeviitteina ja opinnaytetydn loppuun
lahdeluettelona. Turun ammattikorkeakoulu on maarittanyt lahdeviittaukseen
tarkoitetut ohjeet omilla nettisivuillaan. Naita lahdeviittausohjeita kaytettiin tassa
opinnaytetydssa. Aineistot valittiin koskemaan opinnaytetyon
tutkimuskysymysta, jolloin aineistojen luotettavuus seka tiedon
tarkoituksenmukaisuus sailyi. Aineistojen luotettavuuden lisddmiseksi
artikkeleita etsittiin tutkimuskysymykseen liittyvien avainsanojen avulla. Suoraa
plagiointia valtettiin koko opinndytetydn prosessin ajan. Opinnaytetyo
tarkastutettiin Ouriginal -ohjelmalla ennen julkaisua, jotta varmistuttiin siita, etta

opinnaytetydssa ei rikottu tekijanoikeuksia. (Messi 2021).

Opinnaytetytssa kaytettiin suomen kielen liséksi englanninkielisia lahteita.
Ulkomaalaiset lahteet toivat opinnaytetydhon monipuolisuutta seka uusia
nakemyksia. Englanninkielisia lahteita kasitellessa luotettavuuden
parantamiseksi kaytettiin luotettavia kd&nnospalveluita, kuten MOT-
kielipalvelua. Sanakirjapalveluiden kaytto lisasi tiedon luotettavuutta, silla
opinnaytetydprosessissa ei tukeuduttu ainoastaan opinnaytetyon tekijoiden

omaan kielelliseen osaamiseen.
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8 Pohdinta

Opinnaytety6 toteutettiin kehittdmistyéna Turun yliopistollisen keskussairaalan
naistenklinikan kanssa. Kehittdmistydssa tarkoituksena oli tarjota sisaltoa
raskaana olevan digihoitopolkuhankkeeseen pohjautuen kirjallisuuskatsauksen
perusteella laadittaviin tuloksiin. Tavoitteena oli tuottaa digihoitopolulle tietoa
monikkosynnytykseen liittyvista riskitekijoistd. Tuotoksessa keskityttiin erityisesti
riskitekijoihin, silla digihoitopolulla oli jo monikkoraskaus ja sen seuranta
kerrottu lyhyesti. Tavoitteena oli koota kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla

ajantasaista ja luotettavaa tutkittua tietoa monikkoperheille.

Digihoitopolku kokoaa koko raskausaikana tarvittavat tiedot yhteen paikkaan ja
mahdollistaa myos raskauden jalkeen sen, etté tarvittavat tiedot 10ytyvéat
helposti ja vaivattomasti. Kaikki raskauteen liittyva tieto on yhdesta paikasta
saatavilla. My0s aiheet, jotka saattavat muuten jaada vahemmalle huomiolle
niin raskausaikana, synnytyksessa kuin synnytyksen jalkeen, tulevat kasitellyksi
ja esille raskaana olevan digihoitopolulta. Raskaana olevan digihoitopolku
saastaa henkilokunnan aikaa ja resursseja, silla yleiseen neuvontaan ja

tiedonantoon kuluu vahemman aikaa.

Opinnaytetytn aihetta oli melko vahan tutkittu ja tAman takia tiedonhakuun ja
aineistojen etsimiseen meni paljon aikaa. Monissa aineistoissa aihetta
kasiteltiin, mutta hyvin niukasti. Tama oli syy myos siihen, minka vuoksi
aiheesta oli tarkea tehda opinnaytetyd. Opinnaytetydn ja sen pohjalta tehdyn
tuotoksen avulla voitiin varmistaa luotettavan tiedon p&aatyminen

monikkoperheille, jotta valtyttaisiin epaluotettavien aineistojen lukemiselta.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmeni, ettd monikkoraskauteen ja
monikkosynnytykseen liittyy huomattavasti riskitekijoitd, jotka vaikuttavat niin
odottavaan aitiin kuin sikiéihinkin. Suomessa syntyneista kaksosista noin puolet
seka kaikki kolmoset syntyvat ennen raskausviikkoa 37 ollen nain
ennenaikaisesti syntyvia eli keskosia (Odottavan aidin kasikirja 2020a).
Monikkoraskaudessa sikididen pienipainoisuuden ja perinataalisen kuoleman

riski on suurempi yksisikidiseen raskauteen verratessa (Tekay 2019a).
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Tuloksista ilmeni myds, etta raskauden aikaiset infektiot eli tulehdukset
saattavat lisata keskenmenon ja ennenaikaisen synnytyksen mahdollisuutta
(Fellman & Luukkanen 2016b). Fetofetaalinen transfuusio-oireyhtyma on yksi
monikkoraskauden riskitekija, etenkin odottaessa identtisia kaksosia.
Fetofetaalisessa transfuusio-oireyhtymassa riskina voi olla ennenaikainen
synnytys tai sikididen vakava krooninen sairaus. (Ylikorkala & Tapanainen
2011, 433; Seikku ym. 2018.)

Monikkoraskauksia kaynnistetdan useammin ja aikaisemmilla viikoilla
verrattuna yksisikioraskauteen. Monikkosynnytyksissa on yleista, ettd synnytys
pitkittyy tai pysahtyy syysta tai toisesta. (Jarvinen 2019, 2; Tihtonen & Uotila
2019c.) Monikkosynnytyksissd ensimmaisena syntyva sikié on useimmiten
asettunut kohdussa oikeaan asentoon. Toisena syntyvalla sikiolla on suurempi
todennakoisyys asettua kohdussa joko poikki- tai peratilatarjontaan. Sikion
poikkeavat asennot saattavat vaikuttaa synnytyksen kulkuun tai sikididen
vointiin. (Tihtonen & Uotila 2019a; Odottavan aidin kasikirja 2020a.)
Monikkoraskauksien riskitekijoiden vuoksi keskitetaan monikkosynnytykset
keskussairaaloihin, joissa on mahdollisuus seka keisarileikkaukseen ettéd myos

vastasyntyneiden tehohoidolle (Suomen monikkoperheet ry 2018).

Yhteistyd toimeksiantajan kanssa sujui mallikkaasti. Opinnaytetydn tekemiseen
oleellisesti kuuluva vuorovaikutus oli sujuvaa seka toimeksiantajaan ettéa
opinnaytetydn ohjaajaan. Turun yliopistollisen keskussairaalan naistenklinikan
toimeksiantaja antoi opinnaytetyon tekijoille suhteellisen vapaat kadet aiheen
rajauksen seka tuotoksen tekemisen suhteen. Valmis tuotos mukaili raskaana

olevan digihoitopolun yleisia rakenteita.

Opinnaytety6 on luettavissa Theseus -tietokannassa. Opinnaytetyén
valmistumisen jalkeen toimeksiantajalta pyydettiin lausunto opinnaytetydsta,
joka otettiin huomioon arvioinnissa. Jatkotutkimusehdotuksena voi
digihoitopolun kayttgjille toteuttaa kyselyn, josta ilmenisi digihoitopolulle

julkaistavan tuotoksen hyddynnettavyys ja kaytettavyys.
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