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1 Johdanto

Seka kansainvalisten tutkimusten ettd suomalaisten monikkoperheiden vanhempien
kokemusten mukaan monikkoperheellistyminen tuo mukanaan erityisia elamanhallin-
nan vaatimuksia, jolloin vanhemmuus, parisuhde, perheen toimeentulo seka vanhem-
man oma jaksaminen voivat joutua koetukselle (Hyvaluoma 2010: 7). Seksuaali- ja
lisdantymisterveyden edistdmisen toimintaohjelman (Sosiaali- ja terveysmininisterit
2007: 65) mukaan monikkoperheet luetaan erityisryhmaéksi, jotka tarvitsevat erityista
tukea ja verkostoitumista esimerkiksi kolmannen sektorin palvelua tuottavien tahojen

kanssa.

Monikkoperheiden vanhemmat kokevat tarvitsevansa tietoa terveydenhuollon henkilts-
téltd monisikidisesta raskaudesta, lasten hoidosta sek&a kasvusta. He tarvitsevat myos
hoitoapua perheenjasenilta, sukulaisilta ja ystaviltd. Myds kodin ulkopuolelta saatu apu
koetaan tarpeelliseksi. Monikkovanhemmuus tuo mukanaan myds taloudellisia haastei-
ta. (Heinonen 2004: 105.)

Monikkoperheella tarkoitetaan perhettd, johon syntyy tai on syntynyt useampi kuin yksi
lapsi kerralla, toisin sanoen kaksoset, kolmoset tai neloset (Suomen monikkoperheet
ry. 2012).

Monikkoperheille tarjottavassa tuessa ja ohjauksessa on puutteita. Ajan tasalla olevaa
materiaalia on melko vahén ja se on huonosti saatavilla. Opinnaytetydn tavoitteena on
luoda helposti saatavilla olevaa ja luotettavaa materiaalia, joka on suunnattu juuri mo-
nikkoperheille. Opinnaytetydn tuotoksessa kasitellddn monisikidista raskautta, synny-
tystd, monikkolasten imetysta ja hoitoa sekd vanhempien jaksamista ja heidan tarvit-

semaansa tukea.

Opinnaytetyd on jatkoa Urbaani vanhemmuus -hankkeelle. Hanke liittyy seksuaali- ja
lisdantymisterveyden edistamiseen ja pohjaa Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edis-
tamisen toimintaohjelmaan (Sosiaali- ja terveysministerié 2007). Hankkeen tavoitteena
on muun muassa tuottaa sisaltda uuteen kansalliseen Terveyden ja Hyvinvoinnin lai-
toksen sivuilla toimivaan perheille ja perheellistymisvaiheessa oleville tarkoitettuun

verkkopalveluun. Hankkeen tarkoituksena on jatkokehittaa ja tadydentaa Vauvankaa.fi -
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verkkopalvelun kirjallista sisalt6d. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa verkkopalve-

luun materiaalia monikkoperheille. Tavoitteena on parantaa materiaalin saatavuutta.

2 Monikkoperhe ja monikkoraskaus

Monisikidisten synnytysten osuus kasvoi vuodesta 1987 vuoteen 1998 1,1 prosentista
1,7 prosenttiin, mika osittain johtui lapsettomuushoitojen yleistymisesta. Vuonna 2010
monisikidisia synnytyksia oli 1,6 prosenttia. (Vuori — Gissler 2011: 5.) Monisikidisten
synnytysten maaran pieni laskeminen vuoden 1998 jalkeen johtuu erityisesti koeputki-
hedelmdityshoidoissa siirrettyjen alkioiden lukumaaran vahentamisesta (Gissler — Hei-
no 2011:5-6; Vuori — Gissler 2011.: Liite 10).

Monisikidinen raskaus todetaan useimmiten abdominaalisella eli vatsanpeitteiden p&al-
ta tehtavalla ultradanitutkimuksella. Monikkoraskaus todetaan useimmiten raskausvii-
kolla kuusi, jolloin ultradédnessé on néhtavissa useampia amnion- eli lapsivesipusseja.
Raskausviikolla kahdeksan elonmerkit eli sydanaanet nakyvat ultradanitutkimuksessa.
Talloin tehtavassa ultradanitutkimuksessa nakyy useamman sikion sydamensyke. Va-
ginaalisesti eli eméattimen sisaisesti tehdylla ultradanitutkimuksella monikkoraskaus

voidaan todeta jo aikaisemmin. (Raudaskoski 2011: 428-430.)

Monikkoraskauksissa tunnetaan myos Vanishing twin syndrome -ilmi6, jossa monisiki-
oisena alkanut raskaus jatkuu ensimmaisen raskauskolmanneksen jalkeen yksisikioi-
sena. On arvioitu, ettd noin 50% ensimmaisella raskauskolmanneksella I6ydetyista
monisikidisista raskauksista paattyy yksisikioisind. Monikkoraskauksia siis alkaa paljon

enemman kuin monikkolapsia syntyy. (Raudaskoski 2011: 428-430.)

2.1.1 Tsygositeetti

Monikkoraskaudessa on tarkeaa pyrkia selvittdmaan sikiodiden tsygositeetti eli se kuin-
ka solut ovat alkiovaiheessa jakautuneet. Monikkoraskaus voi alkaa yhdesta tai use-
ammasta munasolusta. Yleisimméssa monikkoraskaudessa on ditsygoottiset eli erimu-
naiset kaksoset, jolloin kaksi erillistd munasolua on hedelmoittynyt eri siittidilla. Yhdella
siittiolla hedelmoittynyt munasolu voi myds jakautua kahdeksi alkioksi, jolloin kyseessa
on monotsygoottiset eli samanmunaiset kaksoset. Téallaisia kaksosia kutsutaan myds

identtisiksi kaksosiksi. (Raudaskoski 2011: 429-430.)
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Kolmosraskauksissa yleisimpid ovat raskaudet, joissa kaksi munasolua hedelmoittyy,
mutta toinen jakautuu viel& kahtia jolloin syntyy kolme alkiota. Silloin kyseessa on seka
erimunainen ettd samanmunainen monikkoraskaus. Raskaus voi my6s saada alkunsa
kolmesta eri munasolusta (tritsygootti) tai yhdestd munasolusta, joka jakautuu kolmeksi
alkioksi (monotsygootti). (Raudaskoski 2011: 429-430.)

2.1.2 Plasentaatiotyyppi

Raskauden plasentaatiotyyppi merkitsee sitd, kuinka paljon siki6illa on yhteisia si-
kiokalvoja ja onko istukka yhteinen. Monikkoraskaudessa plasentaatiotyypin eli korioni-
siteetin maarittdminen on tarkeaa tehda ennen raskausviikkoa 14, jonka jalkeen se on
vaikeampi selvittdd. Korionisiteetin maarityksen tarkoituksena on selvittda, onko sikidil-
l& yhteinen suonikalvo vai erilliset suonikalvot. Maaritys tapahtuu sikididen sukupuolen,
istukoiden lukuméaaran seka lapsivesipussien vdlisten kalvojen ominaisuuksien perus-
teella. Istukoiden maaran maarittaminen voi olla hankalaa, silla raskauden edetessa
istukat saattavat sulautua yhteen. Sikididen ollessa eri sukupuolta voidaan varmasti
sanoa istukoiden olleen erilliset. (Raudaskoski 2011: 430-431; Suomen Monikkoper-
heet ry 2012).

Ditsygoottiset kaksoset ovat aina dikoriaalisia. Dikoriaalisessa raskaudessa sikigilla on
omat suoni- ja vesikalvot, erilliset istukat seké lambdakuvio on nahtavissa. Lambdaku-
violla tarkoitetaan sikididen vesikalvorajaan kolmiomaisena tyontyvaa istukkakudosta.
(Raudaskoski 2011: 430.)

Monotsygoottiset kaksoset voivat olla joko dikoriaalisia tai monokoriaalisia. Monokori-
aalisissa raskauksissa sikidilla on yhteinen suonikalvo mutta erilinen vesikalvo. Sikitilla
on myds yhteinen istukka. Monotsygoottisilla kaksosilla voi myos olla yhteinen vesikal-
vo, talldin kyseessa on monokoriaalinen monoamniaalinen raskaus. Monokoriaalisessa
monoanmiaalisessa raskaudessa sikidilla on yhteinen lapsivesiontelo eika lambdaku-
viota ole nahtavissa. (Purho — Nuutila — Heikinheimo 2008: 1111; Raudaskoski 2011:
430.)
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Ditsygoottinen Monotsygoottinen
= ernmunainen = samanmunainen
Dikoriaalisia Dikoriaalisia Monokoriaalisia
o erilliset istukat o erilliset istukat e yhteinen istukka
e lambdakuvio e lambdakuvio e yhteiset suoni-
e omatvesi-ja e omat vesi- ja kalvot
suonikalvot suonikalvot

/N

Yhteinen vesikalvo

Erilliset vesikalvot

= monokoriaalinen
monoamniaalinen
raskaus
— yhteinen
lapsivesiontelo

Kuvio 1. Kaksosraskaustyypit (Raudaskoski 2011: 428-431)

2.1.3 Monikkoraskauden haasteet

Monikkoraskauksien suurimmat riskit liittyvat sikididen kokoeroon ja ennenaikaisuu-
teen. Raskauden plasentaatiotyyppi vaikuttaa riskeihin siten, ettd yhteinen istukka ja
yhteiset sikiokalvot lisdavét raskauden ja synnytyksen riskeja. Monikkoraskaudessa
my0ds raskausoireet saattavat olla voimakkaampia ja vaativat siksi tiheampaa seuran-
taa. Monikkoraskauden ongelmia saattavat olla ennenaikainen synnytys, raskauden
aikainen verinen vuoto, pre-eklampsia eli raskausmyrkytys, raskausdiabetes, sikididen
valinen kokoero, kohtukuolema seka raskausajan maksasairaudet esimerkiksi hepato-
gestoosi. (Purho ym. 2008: 1113.)

2.1.4 Monikkoraskauden seuranta
Suomessa monikkoraskauksia seurataan aina yhdessa aitiysneuvolan ja &itiyspoliklini-

kan kanssa. Aitiyspoliklinikka aloittaa seurannat yleensa raskausviikolla 20 ja seuranto-

ja on noin 2-4 viikon valein. Monikkoraskaus poikkeaa monella tapaa yksisikidisesta
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raskaudesta. Esimerkiksi kohdun koko vastaa jo viikoilla 26-28 taysiaikaista raskautta.

(Suomen monikkoperheet ry 2012.)

Monikkoraskauden varhaisella diagnosoinnilla mahdollistetaan raskauden optimaalinen
seuranta ja riskien ehkaisy. Synnytyksen suunnittelulla ja synnytyspaikan valinnalla
mahdollistetaan turvallinen synnytys ja tehohoidon saatavuus tarpeen mukaan. (Rau-
daskoski 2011: 433-434.) Purhon ym. (2008: 1118) mukaan monikkoraskauksien suu-
rentuneen komplikaatioriskin vuoksi synnytykset tulisi keskittd& sairaaloihin, joissa on
mahdollisuus ymparivuorokautiseen tehohoitoon ja joissa on mahdollisuus péaivystyk-
selliseen keisarinleikkaukseen.

2.2 Monikkosynnytys

2.2.1 Monikkoraskauksien- ja synnytysten maara

Vuosittain kaikista syntyneista lapsista noin kolme prosenttia on kaksos- tai kolmoslap-
sia (Vuori — Gissler 2011: 6). 1990 -luvun lopulla monisikidisten raskauksien maara oli
huipussaan ja Suomessa hoidettiin 972 monisikidistd synnytystd vuonna 1998. Sen
jalkeen monikkolapsia on syntynyt noin 870 paria/kolmikkoa vuodessa, lukuun ottamat-
ta vuotta 2010, jolloin niita syntyi 924. Vuonna 2010 kolmossynnytyksié oli 13 ja nelos-
synnytyksia ei ollenkaan. Nelossynnytyksia on ollut Suomessa viimeksi vuonna 1994.
Yksi viitossynnytys l06ytyy vuodelta 1977. (Pohjoismaiset synnytystilastot, Suomen tau-
lukot 2011: taulukko 2.)

Lapsettomuushoidot ovat osaltaan vaikuttaneet monisikidisten raskauksien maaraan.
Yhdysvalloissa kaksosraskauksien méara lapsettomuushoitoja saaneilla nousi vuosina
1997-2000 noin 44,5 prosenttia. Kolmosraskauksien maara taas laski noin 13,4 pro-
sentista 9,9 prosenttiin. (Reynolds — Schieve — Martin — Jeng — Macaluso 2003: 1159.)
Suomessa vuosina 2009 ja 2010 25,2 prosenttia kaksoset ja 12,5 prosenttia kolmoset
synnytténeistd aideista on saanut hedelmallisyyshoitoja (Vuori — Gissler 2011: 6). Lap-
settomuushoitojen tuloksena suurin osa raskauksista on dikoriaalisia. Monokoriaali-
suuden ilmaantuvuus on 7-8 kertaa suurempi kuin spontaanisti alkaneissa kaksosras-
kauksissa. (Purho ym. 2008: 1112.)
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Kaksosraskauksien ilmaantuvuutta lisdavat aidin korkea ika, hedelmoityshoidot, hyva
ravitsemustila, geneettinen taipumus kaksosraskauksiin sekd aiemmat raskaudet (Pur-
ho ym. 2008: 1111). Tang ym. (2006: 77) mukaan monikkoraskauksia esiintyy enem-
man tummaihoisilla, vanhemmilla aideill&, korkeasti koulutetuilla, useasti synnytténeilla,
tyttélapsia synnyttaneilla seka niilla joilla on ollut aiemmissa raskauksissa komplikaati-
oita.

2.2.2 Monikkosynnytysten erityispiirteet

Monikkoraskaus on aina riskiraskaus ja kaksosten perinataalikuolleisuus (kuolleena
syntyneet ja ensimmaisen elinviikonaikana kuolleet) onkin noin viisinkertainen verrattu-
na yksisikioisista raskauksista syntyneisiin nahden. Kolmosraskauksissa perinataali-

kuolleisuus on jo noin 17 kertainen. (Vuori — Gissler 2011: 41.)

Monikkoraskaus lisaa sikion riskia altistua synnytysvauriolle. Myods sikidaikaiset kehi-
tyshairiot ja epamuodostuvat ovat yleisempid monikkoraskauksissa. (Tang ym. 2006:
79.) Tutkimukset eivéat kuitenkaan ole osoittaneet miksi monikkoraskauksiin liittyy ko-
honneita riskeja erilaisiin epdmuodostumiin ja sairauksiin. Ajatellaan, ettd kohdun ahta-
us voi aiheuttaa tarjontavirheitd, jolloin mekaanisesti syntyneet synnytysvammat ovat
todennakdisempid monikkoraskauksissa kuin yksisikidisissé raskauksissa. Sairauksille
ja epamuodostumille voi taas altistaa useamman sikidon suuri ravinteiden ja energian
tarve, jolloin aidin ravitsemustila voi jaada vajaaksi ja nain ollen vaikuttaa sikididen ke-
hitykseen. Synnytys- ja sikibvaurioiden lukumé&aéria voivat nostaa myos hedelmaitys-
hoidot, jotka voivat aikaansaada mutaatioita sek& sikidvaurioita jo itsestaan. (Tang ym.
2006: 80.)

Monikkoraskauksissa on korkeampi riski matalle syntymapainolle verrattuna yksisikioi-
seen raskauteen (Tang ym. 2006: 79). Tang ym. (2006: 79) tutkimuksessa syntyméa-
paino kaksosilla oli 1000g matalampi kuin yksisikéisen raskauden jéalkeen ja raskauden
kesto nelja viikkoa vahemman. Kolmosraskauksissa syntymdapaino oli yksisikidisiin

raskauksiin verrattuna noin 1650g matalampi.
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2.2.3 Synnytystapa

Suomessa hoin puolet kaksosista syntyy keisarinleikkauksella, kolmosraskaudet taas
paattyvat aina keisarinleikkaukseen (Raudaskoski 2011; Kaypahoito 2011: 6). Synny-
tyksen aikana sikididen sykkeiden valvonta KTG:lla on valttamatonta ja ultradanilait-
teen kayttd helpottaa synnytyksen hoitoa. Kaksossynnytys voi tapahtua alakautta, jos
A-kaksosella on paa tarjoutuvana osana ja muut edellytykset alatiesynnytykselle ovat

olemassa. (Raudaskoski 2011.)

Kaksossynnytysten suurin riski on ennenaikainen synnytys eli synnytys ennen ras-
kausviikkoa 37 (Kaypahoito 2011: 2). Ennenaikaisen synnytyksen riski on 6-7-
kertainen yksisikiGiseen raskauteen verrattuna (Kaypahoito 2011: 3.) Esimerkiksi Pur-
hon ym. (2008: 1114) tekemassa tutkimuksessa vain puolet kaksosista syntyi taysai-
kaisina. Kuitenkin ennen raskausviikkoa 32 syntyi vain 6.9 prosenttia kaksosista. Vas-
taava luku yksisikitisistad raskauksista syntyneisiin on 0,8 prosenttia. Kolmosraskauk-
sista kaikki paattyvat ennenaikaisina (Kaypéhoito 2011: 6).

Khalil — O’Brien (2007: 270) mukaan monoamnioottisessa tilanteessa eli lapsivesipus-
sin ollessa yhteinen keisarinleikkaus on aiheellinen, mutta muuten synnytystapa riippuu
sikididen koosta ja tarjonnasta. Kaksosista noin 49 prosenttia syntyy keisarinleikkauk-

sella, kun taas yksisikidisista vain noin 16 prosenttia (Vuori — Gissler 2011: 34).

Keisarileikkaus saattaa vahentaa B-sikion asfyksiaa eli hapenpuutetta ja kuolleisuutta
ennenaikaisissa kaksossynnytyksissa (ennen raskausviikkoa 30+0), jos B-sikid on
muussa kuin paatarjonnassa (Kaypahoito 2011: 16). Tavallisin syy keisarinleikkauksel-
le oli Purhon ym. (2008: 1114-1115) tutkimuksessa A sikion perétila. Sen jalkeen tulivat
sikion uhkaava asfyksia sekd synnytyksen pysahtyminen. Imukuppia kaytettiin 19,2
prosentissa synnytyksista. Yli tunnin syntyméavali altisti keisarinleikkaukselle B sikion
osalta. Tutkimuksessa k&vi ilmi, etta alateitse synnyttaneiden B lapset olivat keisarin-
leikkauksella syntyneitd asidoottisempia jolloin sikitn elimistddn on kertynyt liikaa hiili-
dioksidia hapenpuutteen vuoksi. Alateitse tdysiaikaisena syntyvan toisen sikion pe-
rinataalikuolleisuuden riski on nelinkertainen ensimmaisena syntyneisiin verrattuna
(Smith — Fleming — White 2007: 2).

Synnytystapaa harkittaessa on kuitenkin pidettdva mielesséa keisarinleikkaukseen liitty-

vat riskit (Smith ym. 2007: 10). Kokenut henkildkunta, kaksossynnytysten keskittami-
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nen, mahdollisuus hatasektioihin seka vastasyntyneiden tehohoitoon laskevat pe-

rinataalikuolleisuutta seka synnytysvaurioiden riskeja (Purho 2008: 1118).

Monikkovanhemmat ovat kokeneet synnytyssairaalasta saadun tuen hyvéaksi. Tukimuo-
toja voivat olla esimerkiksi sosiaalitydntekijan tapaaminen ja ohjaus. (Heinonen 2004:
92-94))

2.3 Monikkolasten imetys

Monikkolasten imetyksesta on useita tutkimuksia, esimerkiksi Linda G. Leonardin tut-
kimuksessa Breastfeeding Triplets: The At-Home Experience (2002) todettiin, etta per-
heilla on hyvin erilaisia tapoja selviytya arjesta. Monikkolasten ruokailu vaatii perheelta
yhteisty6ta ja isan rooli korostuu. Monikkoperheille tulisikin tarjota jo synnytyssairaalas-
sa paljon tukea imetyksen aloittamiseen. Pienipainoisuus ja ennenaikaisuus vaikeutta-
vat imetyksen aloitusta entisestaan. Riittavalla ohjeistuksella ja tuella aidit voivat oppia
mukavia ja kaytannoéllisia imetysasentoja yhtdaikaiseen imetykseen. (Hattori - Hattori
1999: 40, 41.)

2.3.1 Rintamaito ja imetyksen hyddyt

Rintamaito on aina saatavilla ja se on taloudellinen tapa huolehtia vastasyntyneen riit-
tavasta ravinnon saannista. Rintamaito sisaltaa kaikki ne ravintoaineet, joita vastasyn-
tynyt tarvitsee normaaliin kasvuun ja kehitykseen. Se on turvallista ja sisaltdd vasta-
aineita, jotka suojaavat vastasyntynytta tartuntataudeilta. (WHO 2012.) Ainoastaan D-
vitamiiniliséa suositellaan kahden viikon ikéisesta alkaen. Suositeltu annos on 10 mik-
rogrammaa paivittain. (Hasunen - Kalavainen — Keinonen — Lagstrdm - Lyytikdinen —
Nurttila — Peltola — Talvia 2004: 96.)

Imettaminen suojaa vastasyntynyttda myos allergioilta. Rintamaidossa ravintoaineet
ovat tehokkaasti imeytyvassa ja helposti hyddynnettavassa muodossa (Hasunen ym.
2004: 103). Imettdmisestd on mygds paljon etuja vastasyntyneen neurologisen kehityk-
sen kannalta (Hattori — Hattori 1999: 37). Imetys auttaa &itia palautumaan synnytykses-
ta ja auttaa aidin painon palautumisessa raskautta edeltavalle tasolle (Hasunen ym.
2004: 103). Imetykseen kuuluu paljon ihokontaktia, jota pidetddn tarkedna tekijana ai-

din ja vastasyntyneen vélisen suhteen kehittymiseen (Hattori — Hattori 1999:37).
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Monen lapsen imettaminen samanaikaisesti voi olla raskasta ja aikaa vievaa (Hattori —
Hattori 1999: 40-41). Imetys voi my0s aiheuttaa aideilla nopeaa painon putoamista,
joka saattaa vaikuttaa maidoneritykseen. Aidit ovatkin yleensa imetyksen aikana janoi-
sempia ja nalkdisempia kuin yleensa ja riittavasta ravinnonsaannista on huolehdittava.
(Leonard 2000: 215.)

Rintamaitoa pidetaén parhaana mahdollisena ravinnon lahteené vastasyntyneille hei-
dan kuuden ensimmaisen elinkuukautensa aikana (Hattori 1999: 37, WHO 2012). Da-
mato — Dowling — Madigan — Thanattherakul (2005) on tutkinut kaksosten imetyksen
kestoa ja siihen vaikuttavia tekijoita. Aideista 89,4 prosenttia aloitti imetyksen, mutta
vain 39,1 prosenttia imetti viela lasten ollessa kuuden kuukauden ikaisia. Tutkimukses-
sa todettiin, etta yksildlliset interventiot monikkolasten vanhemmille ennen riittavan mai-
tomaaran saavuttamista ovat erittdin tarkeitd onnistuneen imetyksen turvaamiseksi
(Damato ym. 2004: 204, 207).

Jotta monikkolasten ravinnontarpeeseen voidaan vastata, taytyy aidinmaidon erityksen
olla runsasta. Tiheét imetykset ja rintojen riittava stimulaatio lisdavat maidon maaraa
(Hattori — Hattori 1999: 40). Maitom&araan tasaannuttua vastaamaan lasten tarpeita,
monikkolasten taysimetys on mahdollista. Vauvojen kasvupyrdhdykset voivat aiheuttaa
vdliaikaista maidon riittimattomyytta, talldin imetykset tihentyvét ja vauvat syovat pi-
dempia aikoja, kunnes maitomaara saavuttaa lasten tarpeet. (Leonard 2000: 213-214.)

2.3.2 Monikkolasten imetys kaytannossa

Monikkolasten imetys tuo mukanaan monia haasteita. Monikkolapset syntyvét usein
ennenaikaisina, joten pienipainoisuus ja vastasyntyneen huonokuntoisuus voivat han-
kaloittaa imetyksen aloittamista. Aiti ja vastasyntyneet voivat joutua olemaan erossa
toisistaan pitkiakin aikoja. Aidit voivat kaynnistaa ja yllapitaa maidoneritysta esimerkiksi
rintapumpun avulla, kunnes vauvat jaksavat imea rinnalla. Usein vastasyntyneet saavat
oman aidin lypsettya rintamaitoa jo sairaalassaoloaikana. (Hattori — Hattori 1999: 37,
40.) Geraghty — Pinney — Sethuraman - Roy-Chaudhury - Kalkwarf mukaan ennenai-
kaisesti syntyneiden kaksosten &itien saattaa olla haastavaa aloittaa imetys, pitda ylla
riittvad maitomaarad, ruokkia useampaa lasta noin kolmen tunnin vélein ja huolehtia

muista lasten tarpeista. Nama &idit antoivatkin lapsillensa aidinmaidonkorviketta use-
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ammin ja lasten ollessa nuorempia kuin yhden lapsen vanhemmat (Geraghty ym. 2004:
230).

Monikkolapset kehittyvat eri aikoihin. Kaksosparin toinen voi jo parjata taysimetyksella
ja toinen tarvita vield lisdmaitoa pullosta tai horpyttamalla pidempaan. Toinen kaksonen
voi myds osata tarttua rintaan, ottaa oikeanlaisen imuotteen ja imeé& tehokkaammin
ennen kuin toinen kaksosista. (Hedberg Nyqvist 2002: 249-250.) Jos vain toista vau-
voista imetetaan, olisi aidin hyva pumpata toiselle vauvalle rintamaitoa. Monikkoaidin
olisi myds hyva pumpata maitoa useammin kuin yhden lapsen saaneiden aitien. (Hatto-
ri — Hattori 1999:40.)

Monikkolasten imettamiseen on monia vaihtoehtoja. Kaikki lapset voivat saada pelkas-
taan rintamaitoa tai aiti voi imettaa vain yhta lasta. Kolmos- tai nelosperheissa aiti voi
esimerkiksi jattad vain yhden lapsen imettamatta ja imettaa muita lapsia. Jos aiti joutuu
olemaan erossa lapsistaan, voi han pumpata lapsilleen rintamaitoa kasin tai rintapum-
pulla. Imettaa voi yhta lasta kerrallaan tai kahta yhtd aikaa. (Leonard 200: 213.) Yhtaai-
kainen imetys saastaa aikaa ja helpottaa huonosti imevan lapsen syomista, koska mai-
toa heruu helpommin myds toisesta rinnasta. (Leonard 200: 213, Hedberg Nyqvist
2002: 255). Kahden lapsen pitaminen rinnalla yhta aikaa voi kuitenkin olla vaikeampaa
ja rentoutuminen hankalampaa kuin imetettdessa yhta lasta (Hedberg Nyqvist 2002:
251). Yhtaaikaisessa imetyksessa saattaa olla hankalaa huolehtia vauvan rintaan tart-
tumisesta, hyvastd imuotteesta ja mahdollisesta royhtayttdmisestd (Leonard 2000:
213).

Imetys on &idin ja vauvan yhteista aikaa, joten kahden vauvan samanaikainen imetys
voi hairita tatd. Hedberg Nyquvistin (2002: 251) tutkimuksessa yksittéain lapsiaan imetta-
vat aidit kokivat yhden lapsen imettdmisen emotionaalisesti palkitsevampana, koska he
saivat keskittya yhteen lapseen kerrallaan. Toisaalta yksittdin imettdminen vie enem-

man aikaa.

Monikkolasten imetykset voidaan myos aikatauluttaa, jolloin vauvat imevat samalla
kertaa. Imetys voi olla my6s vauvantahtista, jolloin vauvat itse ilmaisevat halukkuuten-
sa imed. Keinoja voidaan myds vaihdella esimerkiksi siten, ettd vauvat sytvat aikatau-
lun mukaan paivalla ja yolla vain tarpeen mukaan tai toisinpain. Yoéllisten syottdjen hoi-
tamiseen vaikuttaa myds toisen huoltajan antama tuki, aidin vasymyksen taso ja ime-

tyskertojen maara. Syottdjen jarjestamista kannattaa miettia ja siitd kannattaa keskus-
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tella kumppanin kanssa. Aiti voi hoitaa yolliset syotot yksin, kumppani voi auttaa kaikis-
sa syotdissa tai yo voidaan jakaa puoliksi, jolloin esimerkiksi kumppani hoitaa alkuy®n
ja aiti aamuyo6n sy6tot. (Leonard 2000: 213, 216.)

Kaksosia voi imettda yhta aikaa eri asennoissa. Hedberg Nyqgvistin tutkimuksessa suu-
rin osa aideista suosii kainalo-otetta eli niin sanottua jalkapallo-otetta, jossa é&iti tukee
vauvojen paita ja vauvojen vartalot ovat aidin kasivarren alla. Vauvoja myds imetettiin
perékkain. Siind toinen vauva on jalkapallo otteessa ja toinen kehto-otteessa, jolloin
vauvan paa ja vartalo ovat suorassa linjassa ja vauva on aseteltu kohtisuoraan rintaa
vasten. Aidit olivat myos kokeilleet pitda kumpaakin vauvaa kehto-otteessa, jolloin

vauvojen vartalot menevat ristikkain aidin sylissa. (Hedberg Nyqvist 2002:251.)

3 Monikkovanhemmuus

Wood — Young — Young (2004: 612) mukaan tieto monikkoraskaudesta saa aikaan
seka positiivia ettd negatiivisia reaktioita odottavassa perheessa ja tukiverkostossa.
Heinosen (2004) Pro gradu tutkielmassa Monikkovanhemmuuden ulottuvuuksia ja
mahdollisuuksia on haastateltu 14 monikkoperhetta heidan jaksamisestaan ja tuen
tarpeestaan. Hyvaluoman (2010) tutkimuksen Moninkertaisia onnenhetkid ja arjen
haasteita — Monikkoperheiden vanhempien kokemuksia perheen hyvinvoinnista tavoit-
teena oli selvittéda aiheutuuko monikkoperheen aikuisille suurempia hyvinvointia uhkaa-

via riskeja, kun perheen saadessa lapset yksi kerrallaan.

Monikkovanhempien jaksamista edistavia tekijdita ovat muun muassa normaali ras-
kauden ja synnytyksen kulku, ybunen riittdvyys, pdaiva- ja yorytmin I6ytyminen seka
lasten terveys. Jaksamista edesauttoi myo6s lapsista tuplana saatu ilo ja onni, oma aika,
riittdva tukiverkosto sekd oman kokemuksen my6td tullut kasvu. Perheet kaipasivat
tukea monikkovanhemmuuteen liittyvissa erityiskysymyksissa, lasten hoidossa seké

taloudellisissa haasteissa. (Heinonen 2004: 75-79; Hyvaluoma 2010: 44.)

Monikkovanhemmuudessa haastavimpana koetaankin juuri vauva- ja pikkulapsiaika
jolloin vanhemmat uupuvat helposti. Yovalvomiset ja kdytannonjarjestelyt vaativat ve-
ronsa vanhempien jaksamisesta. (Hyvdluoma 2010: 43.) Pikkulapsivaiheen liséksi
haastavana koetaan nuoruusvaihe. Haasteita eri ik&vaiheisiin tuo lasten perushoito,

kasvatus, taloudellinen tilanne, parisuhde ja oman perheen ulkopuolelta saatu tuki ja
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apu. (Hyvaluoma 2010: 54,55.) Vanhemmat kokevat usein parhaillaan elettavan ika-
kauden antoisimmaksi. Antoisia naisté vaiheista tekee perheen sisaiset vuorovaikutus-

suhteet: suhde lapsiin ja lasten keskindinen suhde. (Hyvaluoma 2010: 55, 56.)

Monikkoperheissa tehtavaa riittdd molemmille vanhemmille ja vastuun jakaminen on
edellytys kaikkien perheenjasenten jaksamisen ja perheen hyvinvoinnin kannalta (Hy-
valuoma 2010: 41). Monikkolasten ollessa pienia monikkolapset vaativat paljon van-
hempien aikaa, kun lasten erilaiset tarpeet tulee tayttdd samaan aikaan. Liikkuminen
monikkolasten kanssa on haastavampaa ja vaatii molempien vanhempien panostusta

ja huolellista suunnittelua. (Hyvaluoma 2010: 47.)

Varhaisen kiintymyssuhteen muodostumiseen monikkovanhempien ja lapsen valilla
liittyy erityispiirteitd kuten suhteen kolminaisuus seka lasten hoitamiseen liittyvia kay-
tannon jarjestelyja (Heinonen 2004: 13). Haasteena koetaan lasten samanaikaisiin
tarpeisiin vastaaminen ja ajan jakaminen kaikille lapsille tasapuolisesti. Myds lasten

yksil6llinen huomiointi ilman vertailuja on haastavaa. (Hyvaluoma 2010: 43.)

Monikkoperheissa kumppanin rooli korostuu. Kumppanit osallistuvat syodttdmiseen,
kylvetykseen, vaipan vaihtoon, nukuttamiseen, vauvojen rauhoitteluun seka kodinhoi-
dossa esimerkiksi siivoamiseen ja ruoanlaittoon. Kumppanin hoitaessa vauvoja aiti saa
tilaisuuden viettdd omaa aikaa ja tehda itselleen tarkeita asioita myds ilman vauvoja.
(Anderson — Anderson 1999: 201.) Kumppanin osallistuminen mahdollistaa lasten yksi-
I6llisen kohtelun eli kunnioitetaan lasten omaa rytmi&, lapsen persoonallisuus huomioi-
daan ja lasten kanssa kommunikoidaan yksilollisesti. Monikkoisélle vanhemmuuden

hyvaksyminen voi olla jopa helpompaa kuin yhden lapsen isélle. (Heinonen 2004: 29.)

Monikkoperheet hyddyntavat tukiverkostojaan vauvojen hoitamisessa enemman kuin
yhden lapsen perheet. Perheet saavat sukulaisilta ja ystaviltd apua lasten- ja kodinhoi-
dossa. Vanhemmat saavat tukiverkostoltaan myos keskusteluapua. (Anderson — An-
derson 1999: 206-207; Heinonen — Pietila — Moilanen 2006: 230-231.) Perheet kokivat
oman perheen ulkopuolelta saadun avun korvaamattomaksi. (Heinonen ym. 2006:
231.) Suuri osa monikkovanhemmista kuitenkin kokee selvidvdnsa monikkovanhem-
muuteen liittyvistd haasteista perheen kesken ilman ulkopuolista apua ja neuvoja (Hy-
valuoma 2010: 39).

y =
e ——

/e
Metropolia



13

3.1 Perheen hyvinvointi

Lasten ja vanhempien hyvinvointi on sidoksissa toisiinsa, kun vanhemmat ovat tyyty-
vdisia lapsetkin voivat hyvin. Hyvaluoman (2010: 51) tutkimusraportissa todettiin, etta
monikkoperheissa lasten hyvinvointi ei eroa verrattuna muihin lapsiperheisiin. Van-
hempien stressilla sekd negatiivisilla ja positiivisilla tunteilla on selkeasti vaikutusta
lasten hyvinvointiin. Niissa perheissa, joissa vanhemmat kertoivat olleensa stressaan-
tuneita, tarvittiin esimerkiksi unikoulua useammin. Kokemukset lasten hyvinvoinnista

vaihtelivat lapsen ian mukaan. (Hyvaluoma 2010: 52.)

Monikkolasten vanhempien kokema stressi liittyy useimmiten tyéhon ja sen yhteenso-
vittamiseen perheen kanssa. My6s taloudellinen tilanne ja vanhempien oma vasymys
aiheuttavat stressia. Aidit kokevat isia useammin stressin littyvan omaan vasymyk-
seen, kasvatukseen ja perheen ulkopuolisiin ristiriitoihin. Aidit myos kokevat ahdistusta
ja vasymysta useammin kuin isat. Isat taas kokevat stressia tyohon ja talouteen liitty-
vista asioista. Monikkovanhemmat eivat kuitenkaan koe negatiivia tuntemuksia kovin-

kaan usein ja positiivisten kokemusten maéara on suuri. (Hyvaluoma 2010: 52-53.)

Yhden vanhemman monikkoperheet kokevat muita monikkoperheitd useammin pikku-
lapsivaiheen hankalaksi ja haasteelliseksi. Perheissa, joissa vanhemmilla on pienet
tulot tai taloudellinen tilanne on epavakaa, koetaan myds useammin negatiivisia tuntei-
ta. Vanhempien psyykkisella hyvinvoinnilla on selkea yhteys parisuhteeseen. (Hyva-
luoma 2010: 54.)

Monikkovanhemmat joutuvat monesti joustamaan tai pienentamaan panostaan yksi-
tyiselamassaan. Perheen lapsiluvun kasvaessa vahemmalle huomiolle jdavat harras-
tukset ja ystavien tapaaminen. Myds kotity6t ja parisuhde saavat vahemman huomiota.
Monikkoperheet haluavat joustaa vahiten ty6hon liittyvissa asioissa ja lasten kanssa

olemisessa. (Hyvaluoma 2010: 57.)

3.2 Parisuhde

Vanhempien keskindinen suhde heijastuu vanhemmuuteen ja lasten elamaan paitsi
avo- ja avioparien perheissd, myts mahdollisen eron jalkeen. Lasten saamisen myota
arki koetaan usein vaativammaksi ja puolisoilla on yhteistad aikaa aiempaa vahemman.

Aika ja voimat on yhdessa opeteltava jakamaan tavalla, joka auttaa selviytyméaan arki-
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rutiineista — lastenhoidosta, kotitdista, tydssakaynnista, harrastuksista — ja vastaa riitta-

vasti myos tunne elaman tarpeisiin. (Lammi-Taskula — Salmi 2009: 50.)

Lammi-Taskulan & Salmen (2009: 50-54) artikkelissa tarkastellaan kytkdksia parisuh-
dekokemusten ja vanhempien tytonjaon valilla pikkulapsiperheissa. Artikkelissa keski-
tyttiin erityisesti perhevapaiden kayton sek& kotitdiden jakamisen yhteyksia siihen,
kuinka tyytyvaisia aidit ja isét ovat parisuhteensa eri puoliin. Hyvaluoman (2010: 16,
37) tutkimusraportissa todetaan, ettd monikkoperheissa vanhemmat kokivat monikkou-
den tukevan parisuhdettaan selke&sti. Lahes puolet vanhemmista arvioi monikkovan-
hemmuuden ldhentdneen heidan parisuhdettaan. Jaetun monikkovanhemmuuden
my6ta vasymys ja uupumus jaetaan puolisoiden kesken, jolloin molempien vanhempi-

en jaksaminen paranee ja yhteiset kokemukset kannattelevat raskaimpien vaiheiden

yli.

Tyytyvéisimpid vanhemmat olivat molemminpuoliseen kunnioitukseen parisuhteessa
(Lammi-Taskula — Salmi 2009:51). Monikkovanhemmilla on kuormituksesta huolimatta
useita voimavaroja parisuhteissaan. Positiiviseksi koettiin se, ettd rankimman pikkulap-
sivaiheen yli selvittiin eika parisuhde ollut murtunut. Parisuhdetta vahvistaviksi asioiksi
koettiin myos vanhemmuuden jakamisesta syntynyt ilo, huumori ja tunnesuhde puo-
lisoon. Tasavertainen osallistuminen lastenhoitoon lisdsi vanhempien tyytyvaisyytta

parisuhteeseensa. (Hyvaluoma 2010: 16.)

Aitien ja isien parisuhteessa koetussa tyytyvaisyydessa havaittiin jonkin verran eroja.
Seka aidit ettd isd kokivat tulleensa ymmarretyksi parisuhteessa ja olivat tyytyvaisia
keskustelun maardan (Lammi-Taskula — Salmi 2009: 51-52). Tyytymattomyys parisuh-
teeseen liittyi yleisimmin yhteisen ajan tai yndessa tekemisen puutteeseen. Suurin osa
isista oli tyytyvaisia tyonjakoon koskien lastenhoitoa seka kotitdita, mutta eivét olleet
tyytyvaisia seksielamaansa. Aidit sita vastoin olivat tyytymattomia lastenhoidon ja koti-
toiden tyOnjakoon, mutta olivat taas tyytyvaisia seksielam&ansa. (Lammi-Taskula -
Salmi 2009: 51,52.)

Hyvaluoman (2010: 16) mukaan merkittdvimmat erot puolisoiden valilla ilmenivat yhtei-
sen tulevaisuuden suunnittelussa ja ulkopuolisen avun kayton kohdalla. Parisuhdetta
kuormittavia tekijoitd ovat yhteisen ajan puute, vasymys ja arjen pyoérittdminen. Pikku-
lapsivaiheessa parisuhteen koetaan jaavan taka- alalle (Hyvaluoma 2010: 16; Lammi-

Taskula — Salmi 2009: 51). Tyytyvaisyyteen parisuhteessa nayttda vaikuttavan van-
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hempien ika, lapsien maard, koulutustaso ja ammattiasema. Esimerkiksi nuoremmat
alle 30-vuotiaat vanhemmat ovat tyytyvaisempia molemminpuoliseen kunnioitukseen

parisuhteessaan. (Lammi- Taskula — Salmi 2009: 50-54.)

Selkeén tyonjaon koetaan helpottavan arkielamaa, mutta myos eriyttavan puolisoita
toisistaan. Parisuhteen kannalta olisi tarkea& pyrkia tasaiseen tydnjakoon vanhempien
kesken sekéa lastenhoidossa, ettéd kotitdissé. Téata voivat tukea paitsi isille suunnatut
perhevapaat myos sosiaali- ja terveyspalvelut sekéd yhteisdjen tuki tyon ja perheen yh-
teensovittamisessa. Parisuhteen voidessa paremmin molemmilla vanhemmilla on aikaa

ja voimaa osallistua yhteiseen arkeen. (Lammi-Taskula — Salmi 2009: 54.)

Monikkovanhemmuus aiheuttaa todennadkoisesti ylimaaraisia jannitteitd puolisoiden
vdlille. Monikkovanhempien avioeromaara ei tastd huolimatta ole kovinkaan korkea.
Vanhempien erot eivat myodskaan kohdistuneet useinkaan monikkolasten pikkulapsiai-
kaan, joka koetaan monikkovanhemmuudessa rankimmaksi. Monikkoperheiden tyon-
tayteinen arki vaatii molempien vanhempien lasnéoloa ja puolisoiden keskinaista tukea,
jolloin yhteinen osallisuuden tunne voi parhaimmillaan vahvistaa koko perheen hyvin-

vointia. (Hyvaluoma 2010: 21.)

3.3 Tyodelama ja toimeentulo

Monikkoperheissa arjen jaksamisen lisaksi kuormittavia tekijoita ovat tyon ja perheen
yhteensovittaminen, joka voi olla erityisen haasteellista. Monikkovanhemmat eivat ole
lastenhoidon tydmaarasta huolimatta muita vanhempia pidempaan kotona hoitamassa
lapsia, mutta tyoskentelevat useammin osa-aikaisesti tai ovat joutuneet karsimaan tyo-
tehtavia perhesyistd. Tydn ja perheen yhteensovittamisen haasteista huolimatta tytn
vaatimuksia ei koeta lilan kuormittavina, vaan tyd nahdaan myoés positiivisena vasta-
painona perhe-elamalle. Tyd saattaakin toimia erityisena hengdhdyshetkena arjesta.
(Hyvaluoma 2010: 22-23.) Monikkovanhemmat kokevat, ettd suuremmat rahalliset
etuudet lasten kotihoidon aikana, kotiin helpommin saatava kaytdnnon hoitoapu seka
lynyemmat ja joustavammat tyGajat helpottaisivat tyon ja perhe-elaman yhteensovitta-

mista ja v&hentaisivat vanhempien kuormittumista (Hyvaluoma 2010: 25-26).

Toimeentulo ei ole itsestaanselvyys monikkoperheissa ja lisd&ntyvat hankinnat kulutta-
vat perheen taloutta (Hyvaluoma 2010: 22). Monet monikkoperheet pohtivat taloudelli-

sia kysymyksia jo raskausaikana. Kaksoset tarvitsevat erilaisia tarvikkeita ja vaatteita,
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joiden kierrattdminen kahdella saman ikaisella lapsella ei onnistu. (Heinonen ym. 2006:
231.) Yleisimmin lisakuluja syntyy vaatekuluista seka lasten tarvike- ja harrastuskuluis-
ta. Suuria kertaluontoisia kuluja syntyy muun muassa vakuutusmaksuista ja kotiavun
hankinnasta aiheutuvista menoista. Suurin osa monikkovanhemmista kokee monik-
kouden aiheuttavan kokonaisuudessaan jonkin verran lisdkuluja. Hankinnoista aiheutu-
vat lisdkulut jakautuvat eri ikdkausille, pikkulapsiaikana rahaa kuluu enemman eri asi-
oihin kuin kouluikaisten monikkolasten vanhemmilla. (Hyvaluoma 2010: 34-35.) Turhien
hankintojen valttamiseksi monikkovanhemmat toivovat tietoa tarvittavista hankinnoista

neuvolasta (Heinonen ym. 2006: 231).

Hyvéaluoman (2010: 31) tutkimushankkeessa yli puolet monikkovanhemmista kuvasi
menojen kattamisen tuloilla helpoksi. Kuitenkin jopa 45 prosenttia monikkovanhemmis-
ta kokivat menojen kattamisen tuloilla jollakin tapaa hankalana. Lasten kokonaismaa-
ran ollessa yli nelja toimeentulon koettiin olevan haastavampaa. Alle kolme -vuotiaiden
monikkolasten vanhemmat kokivat toimeentulonsa muita useammin hankalaksi, silla
tulotaso oli muutenkin alhainen. Tilanne korjaantui lasten kasvaessa, jolloin myés tulo-

tasot nousivat.

Perhe- ja tydelaman seka parisuhteen yhteensovittaminen tuo haasteita monikkovan-
hemmuuteen. Toimeentulohuolien kasautuessa voimavarat saattavat kulua pitkalti ra-
ha-asioista huolehtimiseen, eikd vanhemmuuteen saatikka parisuhteeseen riita kunnol-

la voimavaroja. (Hyvaluoma 2010: 35.)

Perhepoliittisilla tukimuodoilla, jolloin yhteiskunta tasaa erilaisin taloudellisin tukimuo-
doin ja lasten hoitojarjestelyin lasten perheille aiheuttamia kustannuksia, tulisi parem-
min vastata myds monikkoperheiden kohtaamiin taloudellisiin haasteisiin ja perhe-

elaman ongelmiin. (Hyvaluoma 2010: 36; Sosiaali- ja terveysministerio 2006: 4.)

Monikkoperheet voivat saada Kansaneldkelaitokselta aitiysavustuksen, daitiysrahaa,
isyysrahaa, vanhempainrahaa, lapsilisdd kaikista lapsista ja kotihoidon tukea. Kelan
aitiysrahaa voi saada aikaisintaan 50 arkipaivdd ennen laskettua aikaa, eli raskausvii-
kolta 30 alkaen. Monikkoperheet saavat vanhempainrahaa pidennetysti eli yliméaaraiset
60 arkipaivaéa toisesta lapsesta alkaen. Nama paivat voi kayttdd joko normaalin van-
hempainrahakauden jatkoksi tai sen aikana, jolloin molemmat vanhemmat voivat olla

kotona lasten kanssa. (Lapsiperheen tuet, Kela 2012.)

y =
e —

/://Iz;ropolia



17

4 Tukipalveluita monikkoperheille

4.1 Monikkoperheiden tarvitsema tuki

Lausunnossaan Valtionneuvoston Lapsi- ja nuorisopoliittiseen kehittdmisohjelmaan
Monimuotoiset perheet -verkosto esittdd, ettd monimuotoisten perheiden tarpeet tulisi
huomioida nykyistd paremmin peruspalveluissa, kattaen niin opetus-, sosiaali- kuin
terveystoimen. Ammattilaisten tietotaitoa kehittdmalla monimuotoisuus voidaan huomi-
oida paremmin ja perheitd tukea ennaltaehkéisevasti. Seuraavan lapsi- ja nuorisopoli-
tilkkan kehittamisohjelman 2012 - 2015 kaudella tulisi panostaa ammattilaisten tietotai-
don kehittdmiseen. (Monimuotoiset perheet 2012: 1-2.)

Monikkoperheet tarvitsevat erilaisia tukimuotoja lasten ollessa eri-ikaisid. Monikkojen
ollessa vauva-iassé perheet tarvitsevat eniten kaytannoén apua muun muassa siivouk-
seen, didin lepdéamiseen tai asioilla kdymiseen, sairastapauksissa seka parisuhdeaikaa
varten. Leikki-, koulu, ja nuoruusiassa tarvittiin eniten vanhemmuuden tukea seka ta-

loudellista apua. (Hyvaluoma 2010: 68,73).

Omalle puolisolle annettu aika ja yhdessaolo ovat keskeisia jaksamista ja voimavaroja
antavia tekijoitd. Myds ystavien tapaaminen on monikkoperheille erittain tarkeaa. (Hei-
nonen 2004: 85,87.) Karnan Pro gradu tutkielmassa (2006: 33-44, 49-50) pohdittiin
monikkoperheiden saamaa vertaistukea. Perheet kokivat saavansa vertaistuesta apua
jaksamiseen, tiedollista tukea, emotionaalista tukea ja sosiaalista tukea. Toisten mo-
nikkoperheiden antamaa tukea arvostettiin ja kokemusten jakaminen koettiin tarkeana.
Perheet toivoivat, ettd vertaistukiryhmia jarjestettaisiin neuvolan toimesta ja ryhmaa
vetdisi terveydenhoitaja. Ryhmaan olisi hyva osallistua myds monikkoperheita, joilla on

jo vanhempia lapsia.

4.2 Tuen tarjoajia

Neuvolat tukevat monikkoperheitad lasten terveyteen, perushoitoon, kasvatukseen ja
vanhemmuuteen liittyvissé asioissa seka vertaistuen ja palveluiden hankinnassa (Hy-
valuoma 2010: 68). Lapsiperheiden kunnallinen kotipalvelu avustaa asumiseen, henki-

Iokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen sekd& muuhun
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tavanomaiseen ja totunnaiseen elamaan kuuluvissa tehtavissa ja toiminnoissa (Sosiaa-
lihuoltolaki 923/2011 20 8).

Tukipalveluita monikkoperheille tarjoavat my0s erilaiset kolmannen sektorin jarjestot.
Monimuotoiset perheet verkosto koostuu jarjestoistd, jotka paneutuvat perhe-elaméan
erityiskysymyksiin kukin omasta nékokulmastaan. Jarjestdjen kohderyhmid yhdistavat
arkielamaa hankaloittavat lait ja kaytannot, jotka eivat tunnista kaikkia perheita.

Monimuotoiset perheet ry alaisuuteen kuuluu muun muassa Suomen Monikkoperheet
ry, Adoptioperheet ry, Perhehoitoliitto ry ja Yhden Vanhemman Perheiden liitto ry.
Suomen Monikkoperheet ry on valtakunnallinen kattojarjestd kaksosten, kolmosten ja
nelosten perheille. Suomen Monikkoperheet ry toimii kattojarjesténa alueellisille monik-
koperheyhdistyksille, esimerkiksi Helsingin Seudun Monikkoperheet ry ja Pirkanmaan

Monikkoperheet ry.

Alueelliset monikkoperheyhdistykset jarjestavat omalla alueellaan perheille vertaista-
paamisia, tapahtumia seké antavat eri tavoin tukea ja tietoa monikkoperheiden arkeen.
Yhdistysten toimintamuodot ja tarjonta vaihtelevat, tasta johtuen myos jasenmaksujen
suuruus vaihtelee. Jarjestdihin kuuluvat monikkoperheet ovat oikeutettuja erilaisiin

vaihteleviin jasenetuihin.

Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos on yhdessd Suomen Monikkoperheet ry:n Hyva alku
monikkovanhemmuuteen -hankkeen kanssa paivittanyt Meille tulee vauvat — Opas
monikkovauvojen odotukseen ja hoitoon -oppaan. Opas Ioytyy Terveyden- ja Hyvin-
voinninlaitoksen internetsivuilta. Kesékuussa 2012 on aloittanut Hyva Alku 2 - Ohjaus-
valineitd monikkovauvoja odottaville -hanke, jossa paivitetddn monikkoperhevalmen-

nuksen ohjausmateriaaliaineisto seka tuotetaan monikko-odottajille ensitietovideo.

Useilta monikkoperheiltd 10ytyy lahipiiristdan ihmisia, jotka voivat tukea arjessa eika
ulkopuolista tukea koeta valttamatta tarpeelliseksi. Hyvaluoman (2010: 63) tutkimuk-
seen osallistuneista perheisté lahes kaikki ilmoittivat, ettd heilla on vahintaan yksi taho,
jonka kanssa he voivat tarvittaessa keskustella tai saada kaytannon apua. Keskustelu-
tukea saatiin puolisolta tai seurustelukumppanilta seké ystaviltd. Kaytannoénapua saa-
tiin isovanhemmilta ja omalta puolisolta. Sosiaalisen verkoston tarjoama [&hituki onkin
iimeisen tarke&ssa roolissa monikkovanhempien jaksamisen ja hyvinvoinnin kannalta.
(Hyvéluoma 2010: 63, 74.)
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4.3 Perhevalmennus

Perusterveydenhuollossa koko perhevalmennusta koordinoi ditiysneuvola ja perheval-
mennuksessa tulisi ottaa huomioon myds monikkoperheiden tarpeet (Sosiaali- ja Ter-
veysministerid 2007: 61). Monikkoperheet ry on tuottanut Monikkoperhevalmennuksen
ohjausmateriaalin, joka on tarkoitettu muun muassa neuvoloiden kayttdon. Se sisaltaa
aihealueet odotus ja synnytys, monikkoarki, isdna monikkoperheessa, imetys, jaksami-
nen seka parisuhde. Materiaalin voi tilata Monikkoperheet ry:n internetsivuilta. Vastuu
monikkoperhevalmennuksen toteuttamista ja& kunnille ja jokaiselle neuvolalle, silla
saadostd monikkoperhevalmennuksen jarjestdmisestd ei ole. Paakaupunkiseudulla
monikkoperhevalmennusta jarjestavat esimerkiksi HUS-sairaalat ja esimerkiksi Helsin-
gin Seudun Monikkoperheet ry tarjoaa jasenilleen perhevalmennusiltoja, muun muassa

synnytysvalmennuksen muodossa.

4.4  Tuen riittavyys

Monikkovanhemmat kokevat parjadvansa usein ilman ulkopuolista apua. Kuitenkin
tilanteissa, joissa lahiverkosto on kaukana, se toimii riittAmattdmasti tai annettuja lupa-
uksia tuen antamisesta ei pidetd, taytyy yhteiskunnan perhepalveluiden olla mahdolli-
simman helposti tavoitettavissa. Monikkovanhemmat kokevat jaavansa ilman tarvitse-
maansa apua selvasti muita lapsiperheitd useammin. Yhteiskunnan perhepalveluista
selvasti huonoimmin monikkoperheiden kannalta toimii lapsiperheille tarkoitettu kotipal-
velu, josta vanhemmat toivoivat usein apua sitéd kuitenkaan saamatta. Monikkoperheet
ovat myds muita perheita useammin jadneet paitsi sosiaalitoimiston kautta tarjottavaa

apua kuten perhety6ta. (Hyvaluoma 2010: 74,80.)

Avun saaminen vaihtelee etenkin perheen lasten ian mukaan. Lasten pikkulapsi-iassa
tarve avulle on suurempi kuin saatu apu. Toisaalta silloin apua saadaan enemman kuin
lasten ollessa vanhempia. Avun saannin keskittyminen pikkulapsiperheisiin on luonnol-
lista, koska tyomaara lastenhoidossa on télléin suurta ja apua halutaan ja tarvitaan

enemman. (Hyvaluoma 2010: 65-66.)

Monikkoperheille tulisi mahdollistaa nykyistd enemman seka taloudellista ettd kaytan-
non apua erityisesti monikoiden ollessa vauva- ja leikki-ikaisia. Apua tulisi tarjota myoés
ilman erillistd avun hakemista. Hyvaluoman (2010: 73-74) tutkimuksessa osa vanhem-

mista kuvaili olleensa liian uuvuksissa avun pyytamiseen tai sita ei osattu edes vaatia,
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kun selviytymisen ajateltiin olevan kunnia-asia. Monet vanhemmat olisivatkin halun-
neet tietoa tarjolla olevista avuista ja tuista heti monikkoraskauden toteamisesta lahti-

en.

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytety® on jatkoa Urbaani vanhemmuus -hankkeelle, jonka pohjalta kehitetdan
seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen tydmenetelmid. Verkkopalvelun sivus-
toa arvioidaan eri kayttajaryhmien nakokulmasta ja tuotetaan uutta verkkopohjaista
materiaalia liittyen mm. raskauteen, vanhemmuuteen, parisuhteeseen ja vauvanhoi-

toon.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Vauvankaa.fi -verkkopalveluun monikkoperheil-
le suunnattua Kkirjallista materiaalia koskien raskausaikaa, synnytystd, imetysta seka
vanhempien jaksamista. Tavoitteena on parantaa materiaalin saatavuutta ja kiinnittaa
huomiota sen laatuun. Opinnaytetydssa tarkastellaan monikkoperheiden tuen tarvetta
ja myos jo olemassa olevia tukipalveluita.

Tavoitteena on, ettd terveydenhuollon ammattilaiset ja opiskelijat hyotyvat materiaalista
ja osaavat ohjata perheet tiedon aarelle. Materiaali suunnataan paaasiallisesti kuluttajil-

le. Tiedon tulee olla helposti saatavilla ja hyvin ymmarrettavissa.

Opinnaytetytn tavoitteena on tarjota tutkittua ja laadukasta tietoa ja nain edistdd mo-
nikkoperheiden hyvinvointia seka herattaa ajatuksia monikkoperheiden todellisesta
tuen tarpeesta ja saatavilla olevista palveluista. Tavoitteena on, ettd monikkoperheet

hyotyvat tuotoksesta ja tieto auttaa heité arjen hallinnassa.

6 Verkkomateriaalin tuottaminen toiminnallisena opinnaytetyéna

Opinnaytety® on tehty toiminnallisena. Toiminnallinen opinnaytetyd tavoittelee ammatil-
lisessa kentassa kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjesta-
mista tai jarkeistdmista (Airaksinen — Vilkka 2003:9). Toiminnallinen opinnaytetyo teh-
daan aina jollekin tai jonkun kaytettavaksi. Se sisaltdd opinnaytetydraportin lisdksi aina
produktin eli tuotoksen. Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat seka kaytannon
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toteutus etta sen raportointi tutkimusten pohjalta. (Airaksinen — Vilkka 2003: 9,38). Ta-
ma opinnaytetyd sisaltda teoreettisen viitekehyksen ja sen pohjalta kirjoitetun tuotok-

sen.

Prosessin aluksi tehtiin tiedonhakua ja tutustuttiin monikkoperheisté aikaisemmin teh-
tyihin tutkimuksiin. Tarkoituksena oli perehtyd jo olemassa olevaan teoriatietoon vali-
tusta aiheesta. Naiden tutkimusten pohjalta tehtiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta tuotettiin kuluttajille suunnattua kirjallista materiaalia ja
se tullaan liittAm&&n Vauvankaa.fi -verkkopalveluun. Tuotokseen valikoitui teoreettisen
viitekehyksen pohjalta 21 lahdetta (lite 3). Lahteet ovat seka kotimaisia ja ulkomaisia
tutkimusartikkeleita. Produktin teon jalkeen raportoitiin ja arvioitiin valmista ty6ta, sen
toteutumista, lopputulosta ja validiteettia. Koko opinnaytetydn ajan arvioitiin tydskente-

lyé ja lahteiden luotettavuutta.

Tuotos on suunnattu padasiallisesti kuluttajille, mutta siitd toivotaan olevan hyotya
myds terveydenhuollon ammattilaisille ja opiskelijoille sek& kaikkien monikkoperheiden
kanssa tydskenteleville. Tuotoksessa pyrittiin siihen, etta se on helposti saatavilla ja
tayttaa verkkotekstin kriteerit. Kirjallisen tekstin tulee olla helposti luettavaa ja ymmar-
rettdvad, kuluttajaystavallista. Tekstin tulee olla tiivista, lukijan tarpeet huomioonottavaa
ja konkreettista, jolloin tekstista saatava hyoty on paras mahdollinen.

Tavoite on parantaa monikkoperheille tarjottavan tiedon saatavuutta. Tuotos koskee
monikkoperheitéd ja se on jaettu osa-alueittain koskien monikkoraskautta, synnytysta,
monikkolasten imetystd, monikkovanhemmuutta seka jo olemassa olevia tukipalveluita.
Aihealueet on valittu ammatillisen osaamisemme pohjalta ja esimerkiksi vanhempien
kaipaama tieto monikkovanhemmuudesta ja arjen sujuvuudesta nousee esille Hyva-

luoman (2010: 67) tutkimusraportista.

6.1 Aineiston keruu

Teoriatietoja etsittiin sek& suomalaisista ettéa ulkomaisista tietokannoista. Hakuja tehtiin
Medic-, Cinahl-, Cochrein-, Linda-, seka PubMed -tietokannoista. Haut tehtiin
asiasanoilla kaksoset, imetys, monikkoperhe, monikkoraskaus, multiple pregnancy,

twins, breastfeeding, multiple offspring birth, caring for multiples ja problems of multiple
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pregnancies. Hakuja rajattiin vuosille 1999-2012. Tutkimuksia I6ytyi myds muiden tut-

kimusten l&hdeluettelojen perusteella. Tiedonhaun taulukko on liitteena (liite 1).

Eniten tutkimuksia |10ytyi raskausajasta ja monikkoraskauksien riskeista. Aihetta rajattiin
koskemaan enemman syntyman jalkeistd aikaa ja sen haasteita, esimerkiksi imetysta
ja perheen tukemista. Pois rajattiin tutkimukset, jotka kasittelivat perinnollisia sairauksia
ja esimerkiksi aidin sairauden vaikutusta raskauden kulkuun.

Haut rajattin koskemaan alkuperaistutkimuksia, Pro graduja, vaitoskirjoja sekéa hoi-
tosuosituksia. Aineistosta rajattiin pois ammatillisten lehtien artikkelit, opinnaytetyot
seka toisen kaden lahteet. Tiedonhaun tulokset kaytiin lapi lukemalla tiivistelmét, jonka
jalkeen valittiin tutkimukset, jotka sopivat aiheeseen. Nama tutkimukset luettiin tar-
kemmin lapi arvioimalla samalla niiden validiteettia. Valitut alkuperaistutkimukset ja

tieteellisten lehtien artikkelit ovat riittavan luotettavia lahteita tybhémme.

Seuraavissa kappaleissa tuotoksemme, jonka lahteet ovat numeroilla helpomman luet-

tavuuden vuoksi. Tuotoksen lahdeluettelo 16ytyy liitteista (liite 3).
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7 Teille on tulossa kaksoset, kolmoset, neloset

Tieto siita, ettd vauvoja on tulossa useampi kuin yksi, voi aluksi jarkyttaa. Tietoon so-
peutuminen vie aikansa ja asian kasittely jatkuu vielda vauvojen syntymankin jalkeen.
Monikkoraskaudesta alkaa elamaa mullistava matka, joka paattyy erilaisten haasteiden
kautta moninkertaiseen onneen. Matkalla eteen tulevista mutkista selvidad perheen
sisdisten voimavarojen ja ulkopuolisen tuen avulla. Mukaan tarvitaan vain roppakau-

palla karsivallisyytta, rohkeutta ja rakkautta. Nauttikaa matkastanne monikkoperheena!

7.1 Monikkoperhe

Monikkoperheesta puhutaan silloin, kun lapsia syntyy kerralla enemman kuin yksi. *°
Suomessa monikkolapsia syntyy noin 870 paria tai kolmikkoa vuodessa. Suomessa on
ollut nelossynnytys viimeksi vuonna 1994. Yksi viitossynnytys léytyy vuodelta 1977. *3
Lapsettomuushoidot vaikuttavat osaltaan monikkoraskauksien maardan. Suomessa
vuosina 2009 ja 2010 25,2 prosenttia kaksoset ja 12,5 prosenttia kolmoset synnytta-
neista &ideista oli saanut hedelmallisyyshoitoja. 2°

7.2 Monikkoraskaus

Monikkoraskaus todetaan ultradaanitutkimuksella, joka tehddan joko eméttimen kautta
tai vatsanpeitteiden paalta. Ultradanitutkimuksessa nahdaan joko useampia lapsi-
vesipusseja tai useamman sikién sydamen syke, riippuen raskauden kestosta. ** Mo-
nikkoraskaus on aina riskiraskaus, vaikkei siihen liittyisikddn suurempia ongelmia. Mo-
nikkoraskaudesta tekee haasteellisen odottavan aidin suurempi fyysinen kuormitus ja
voimakkaammat raskausoireet, esimerkiksi pahoinvointi ja painonnousu. Monikkoras-

kaus asettaa haasteita myos sikididen kasvulle ja kehitykselle. '

7.2.1 Fysiologiaa

Monikkoraskaudessa on paljon kasitteitd, jotka saattavat tuntua aluksi hankalilta ym-

martdd. Tassa on avattu muutamia keskeisimpia kasitteita.
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- Raskausviikot 2-6 hedelmbityksen jalkeen

Raskausviikolta 7 syntymahetkeen saakka *°

Tsygositeetti
- Kertoo milla tavalla solut ovat munasolun hedelmdittymisen jalkeen jakautuneet
15

Ditsygootti:

- Erimunaiset kaksoset
- Yleisin monikkoraskaustyyppi
- Kaksi erillista munasolua on hedelméittynyt eri siittioilla *

Monotsygootti:

- Samanmunaiset eli identtiset kaksoset

- Yksi munasolu on hedelmoittynyt yhdella siittiélla ja jakautunut kah-
deksi alkioksi *°

Kolmosraskaustyypit:

- Kolme munasolua hedelmdittyy kolmella siittidlla, jolloin syntyy kolme
alkiota

- Kaksi munasolua hedelmoittyy kahdella siitti6lld, joista toinen viela ja-
kautuu kahdeksi alkioksi

- Yksi munasolu hedelmdittyy yhdella siittidlla ja jakautuu kolmeksi alki-
oksi *®
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Ditsygoottinen Monotsygoottinen
= erimunainen = samanmunainen
Dikoriaalisia Dikoriaalisia Monokoriaalisia
o erilliset istukat o cerilliset istukat e yhteinen istukka
e omatvesi-ja e omat vesi- ja e yhteiset suoni-
suonikalvot suonikalvot kalvot
Yhteinen vesikalvo Erilliset vesikalvot

= monokoriaalinen
monoamniaalinen
raskaus
— yhteinen
lapsivesiontelo

Kuvio 2. Kaksosraskaustyypit *

Plasentaatiotyyppi

Raskauden plasentaatiotyyppi merkitsee sita, kuinka paljon siki6illa on yhteisia si-
kiokalvoja ja onko istukka yhteinen. Monikkoraskaudessa plasentaatiotyypin eli korioni-
siteetin maarittdminen on tarkeaa tehda ennen raskausviikkoa 14, jonka jéalkeen se on
vaikeampi selvittad. Maaritys tapahtuu sikididen sukupuolen, istukoiden lukumaaran
seka lapsivesipussien valisten kalvojen ominaisuuksien perusteella. Plasentaatiotyypin
selvittdminen on tarkead monikkoraskauden hoidon ja raskauden riskien arvioinnin
kannalta. Jos sikigilla on yhteiset sikidkalvot ja/tai istukka sen tarkemmin monikkoras-

kautta tulee seurata. **°

7.2.2 Monikkoraskauden seuranta

Suomessa monikkoraskauksia seurataan aina yhdessa aitiysneuvolan ja aitiyspoliklini-
kan kanssa. Aitiysneuvolassa kaydaan ensimmaisen kerran silloin, kun nainen huomaa

olevansa raskaana. Yleensa ensimmainen kaynti ajoittuu raskausviikoille 7-10. Aitiys-
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neuvolassa seurataan odottavan &idin ja sikién hyvinvointia ja raskauden kulkua. * Ai-
tiyspoliklinikka aloittaa seurannat yleensa raskausviikolla 20 ja seurantoja on noin 2-4
viikon vélein. Aitiyspoliklinikalla seurataan sikioiden kasvua ja kehitysta tarkemmin ult-
raddnen avulla. Monikkoraskaus poikkeaa monella tapaa yksisikidisesta raskaudesta,
esimerkiksi kohdun koko vastaa jo viikoilla 26-28 taysiaikaista raskautta. *°

Verrattuna yksisikidiseen raskauteen monikkoraskaudessa aidin keho kay lapi suuria
fyysisia muutoksia. *° Monikkoraskaus rasittaa &idin kehoa enemman kuin yhden lap-
sen odottaminen. Odottavan aidin onkin hyva pitaa huolta omasta hyvinvoinnistaan ja
jaksamisestaan. Monikkoraskauksissa aidit yleensa jaavat aitiysvapaalle aikaistetusti.
Kelan aitiysrahaa voi saada aikaisintaan 50 arkipaivaa ennen laskettua aikaa, eli noin

raskausviikolta 30 alkaen. **

7.3  Synnytys

Kaksosista noin puolet syntyy ennenaikaisesti eli ennen raskausviikkoa 37. ** Kolmos-
raskaudet paattyvat aina ennenaikaiseen synnytykseen. * Monikkoraskauksissa syn-
nytystapaan vaikuttavat sikididen plasentaatiotyyppi seka sikididen koko ja asento koh-
dussa. Aidille tehd&an aina aitiyspoliklinikalla synnytystapa-arvio, jossa pohditaan &i-
dille ja lapsille turvallisin tapa synnyttdd. Jos siki6illa on omat lapsivesipussit ja omat
istukat alatiesynnytys on mahdollinen ja, jos A-sikiolla eli ensimmaisena syntyvalla lap-
sella on p&a tarjoutuvana osana. Monoamnioottisessa tilanteessa eli lapsivesipussin

ollessa yhteinen keisarinleikkaus on aiheellinen. ' *°

Monikkoraskauksiin liittyvien haasteiden vuoksi synnytykset pyritd&n keskittamaan sai-
raaloihin, joissa on mahdollisuus hoitaa aitia ja mahdollisesti ennenaikaisesti syntyneita
vauvoja mahdollisimman tehokkaasti. ® Monikkosynnytykseen osallistuu kétilon liséksi
lastenldadkari ja synnytyslaakari. Synnytyksen aikana sikididen KTG-valvonta eli sikidi-
den sydénédanien seuranta on valttdméatonta ja ultradanilaitteen kayttd helpottaa synny-

tyksen hoitoa. *°

7.4 Monikkolasten imetys

Monikkolasten ruokailu vaatii perheeltd yhteistyota ja puolison rooli korostuu. Riittavalla

ohjeistuksella ja tuella perhe voi oppia kaytannéllisia tapoja lasten imetykseen. ? Mo-
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nikkovauvan tarpeet eivat eroa yksittain syntyneen lapsen tarpeista. Haasteena onkin

vastata useamman vauvan tarpeisiin yksilollisesti.

Mahdollisen ennenaikaisuuden takia aiti ja vastasyntyneet saattavat joutua olemaan
erossa toisistaan pitkiakin aikoja. Aidit voivat kdynnistaa ja yllapitaa maidoneritysta
esimerkiksi rintapumpun avulla tai kasin lypsamalla kunnes vauvat jaksavat imeé rin-
nalla. Usein vastasyntyneet saavatkin oman &idin lypsettya rintamaitoa jo sairaalassa-

oloaikana. 2

Monikkolapset kehittyvat omaan tahtiinsa ja eri aikoihin. Monikoista joku voi jo parjata
taysimetyksella ja osa tarvita viela lypsettyd aidinmaitoa tai lisdmaitoa pullosta tai hor-
pyttamalla. Toiset voivat my6s osata tarttua rintaan, ottaa oikeanlaisen imuotteen ja
imea tehokkaammin ennen toisia vauvoja. Monikkolapsista jotkut voivat olla koko ajan
taysimetettyja ja osa voi saada lisamaitoa imetyksen lisaksi tai pelkastaan. * Jos vain

osaa vauvoista imetetaan, olisi aidin hyva lypsaa muille vauvoille omaa rintamaitoa. *

Imettaa voi yhté lasta kerrallaan tai kahta yhta aikaa. * Yhtéaaikainen imetys saastaa
aikaa ja helpottaa huonosti imevan lapsen syomistd, koska maitoa heruu helpommin
myds toisesta rinnasta. **® Kahden lapsen pitaminen yhta aikaa voi kuitenkin olla vai-
keampaa ja rentoutuminen hankalampaa kuin imetettdessa yhta lasta. * Yhtéaikaisessa
imetyksessa saattaa olla hankalaa huolehtia vauvan rintaan tarttumisesta, hyvasta

imuotteesta ja réyhtayttamisesta. **

Imetys on &idin ja vauvan yhteista aikaa, joten kahden vauvan samanaikainen imetys
voi hairita tata. Osa aideista kokee yhden lapsen imettamisen kerralla emotionaalisesti
palkitsevampana, koska he saavat keskittya yhteen lapseen kerrallaan. Toisaalta yksit-

tain imettadminen vie huomattavasti enemman aikaa kuin yhtaaikainen imetys. *

Monikkolasten imetykset voidaan aikatauluttaa, jolloin vauvat imevat samalla kertaa.
Imetys voi olla myds vauvantahtista, jolloin vauvat itse ilmaisevat halukkuutensa imea.
Keinoja voidaan myds vaihdella esimerkiksi siten, ettd vauvat sydvét aikataulun mu-
kaan paivélla ja yolla vain tarpeen mukaan tai toisinpain. Yoéllisten syottbjen hoitami-
seen vaikuttaa myos toisen huoltajan antama tuki, aidin vasymyksen taso ja imetysker-
tojen maara. Syotttbjen jarjestamista kannattaa miettid ja siitd kannattaa keskustella

kumppanin kanssa. Aiti voi hoitaa yoélliset syotot yksin, isé voi auttaa kaikissa syotoissa
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tai yo voidaan jakaa puoliksi, jolloin esimerkiksi isa hoitaa alkuydn ja aiti aamuyon syo6-
tot. 2

Kaksosia voi imettaa yhta aikaa eri asennoissa. Suuri osa aideista suosii jalkapallo- eli
kainalo-otetta, jossa aiti tukee vauvojen pdité ja vauvojen vartalot ovat aidin k&sivarren
alla. Vauvojen paat ovat vastakkain ja jalat kainaloita kohti. Vauvoja voidaan myds
imettaa perakkain. Siina toinen vauva on jalkapallo- ja toinen kehto-otteessa, jolloin
vauvan paa ja vartalo ovat suorassa linjassa ja vauva on aseteltu kohtisuoraan rintaa
vasten. Aidit voivat myos kokeilla pitad kumpaakin vauvaa kehto-otteessa, jolloin vau-

vojen vartalot menevat ristikkain &idin sylissa.

7.5 Monikkovanhemmuus

Tieto monikkoraskaudesta saa aikaan seké positiivia ettéa negatiivisia reaktioita odotta-
vassa perheessi ja tukiverkostossa. # Monikkoperheissa tehtavaa riittdd molemmille
vanhemmille ja vastuun jakaminen on edellytys kaikkien perheenjasenten jaksamisen
ja perheen hyvinvoinnin kannalta. ’ Monikkolasten ollessa pienia monikkolapset vaati-
vat paljon vanhempien aikaa, kun lasten erilaiset tarpeet tulee tayttdd samaan aikaan.
Monikkolasten kanssa eldminen vaatii molempien vanhempien panostusta ja arjen

huolellista suunnittelua. Esimerkiksi monikkolasten kanssa liikkuminen on oma lajinsa.’

Myo6s varhaisen kiintymyssuhteen muodostumiseen monikkovanhempien ja lapsen
valilla liittyy erityispiirteitd kuten suhteen kolminaisuus. ®> Haasteena monikkoperheissa
koetaan lasten samanaikaisiin tarpeisiin vastaaminen ja ajan jakaminen kaikille lapsille

tasapuolisesti. ’

Monikkovanhemmat kokevat haastavimpana usein vauva- ja pikkulapsiajan, jolloin
vanhemmat saattavat uupua herkasti. Yovalvomiset ja kaytannonjarjestelyt vaativat
veronsa vanhempien jaksamisesta. Uuteen elamantilanteeseen totuttelu vaatii aikansa.
" Vaikka vauva- ja pikkulapsi aika on haastavaa ja se koettelee koko perhettd, on hyva
muistaa nauttia naista ik&kausista. Antoisia naistd vaiheista tekee perheen sisaiset
vuorovaikutussuhteet: suhde lapsiin ja lasten keskinainen suhde. My6s lasten tuoma

moninkertainen ilo ja onni auttavat jaksamaan arjessa. °’

Monikkoperheissa isé&n rooli korostuu. Isat voivat osallistua syottamiseen, kylvetyk-

seen, vaipan vaihtoon, nukuttamiseen, vauvojen rauhoitteluun sekéa kodinhoitoon. Isdn
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hoitaessa vauvoja aiti saa mydos tilaisuuden viettdd omaa aikaa ja tehda itselleen tar-
keitd asioita myds ilman vauvoja. ! Isén osallistuminen mahdollistaa lasten yksiléllisen
kohtelun eli kunnioitetaan lasten omaa rytmia, lapsen persoonallisuus huomioidaan ja
lasten kanssa kommunikoidaan yksil6llisesti. Monikkoisélle vanhemmuuden hyvaksy-
minen voi olla jopa helpompaa kuin yhden lapsen isélle. °

7.5.1 Parisuhde

Monikkovanhemmuus koettelee parisuhdetta, kun arjen pyoérittdminen vie kaiken ajan
ja vasymys saattaa purkautua puolisoon. Jaetun monikkovanhemmuuden myéta va-
symys ja uupumus jaetaan puolisoiden kesken, jolloin molempien vanhempien jaksa-
minen paranee ja yhteiset kokemukset kannattelevat raskaimpien vaiheiden yli. Suuri
osa monikkovanhemmista kuitenkin kokee monikkovanhemmuuden lahentaneen hei-

dan parisuhdettaan. "'

Selkean tydnjako voi helpottaa arkea. Jaksamisen ja parisuhteen kannalta olisi tarkeaa
pyrkia tasaiseen tytnjakoon vanhempien kesken seké lastenhoidossa, etta kotitdissa.
Parisuhteen voidessa paremmin molemmilla vanhemmilla on aikaa ja voimaa osallistua

yhteiseen arkeen. *°

7.5.2 Tybelama ja toimeentulo

Monikkoperheissa arjen jaksamisen lisaksi kuormittavia tekijoita ovat tyon ja perheen
yhteensovittaminen, joka voi olla erityisen haasteellista. Toimeentulo ei ole itsestaan-
selvyys monikkoperheissa ja lisaantyvat hankinnat kuluttavat perheen taloutta. ’ Talou-

dellisia kysymyksia kannattaakin pohtia jo raskausaikana.

Monikot tarvitsevat erilaisia tarvikkeita ja vaatteita, joiden kierrattdminen kahdella sa-
man ikaisella lapsella ei onnistu. ® Yleisimmin lisakuluja syntyy vaatekuluista seka las-
ten tarvike- ja harrastuskuluista. Suuria kertaluontoisia kuluja syntyy muun muassa

vakuutusmaksuista ja kotiavun hankinnasta aiheutuvista menoista. °

Monikkoperheet saavat Kelalta aitiysavustuksen, aitiysrahaa, isyysrahaa, vanhempain-
rahaa, lapsilisaa kaikista lapsista ja kotihoidon tukea. Monikkoperheet saavat vanhem-

painrahaa pidennetysti eli ylimaaraiset 60 arkipaivaa toisesta lapsesta alkaen. Nama
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paivat voi kayttaa joko normaalin vanhempainrahakauden jatkoksi tai sen aikana, jol-

loin molemmat vanhemmat voivat olla kotona lasten kanssa. *

7.6  Tukipalveluita monikkoperheille

7.6.1 Perheelta ja ystavilta saatu tuki

Jo raskausaikana kannattaa keskustella oman lahipiirin kanssa heidan mahdollisuu-
destaan auttaa arjen pyorittamisessa monikkolasten synnyttyd. He voivat auttaa esi-
merkiksi kodinhoidossa ja lasten hoidossa. Perhe ja ystavét ovat tarkea sosiaalinen
verkosto ja heille voi jakaa arjen huolet ja murheet. Lahipiirin ollessa aktiivisesti muka-

na monikkoperheen arjessa, ei valttamatta muita tukipalveluita tarvita. "°

7.6.2 Kunnalliset palvelut

Neuvolat tukevat monikkoperheitd lasten terveyteen, perushoitoon, kasvatukseen ja
vanhemmuuteen liittyvissé asioissa seké vertaistuen ja palveluiden hankinnassa. ’
Neuvolan terveydenhoitajaa on helppo ldhestya, koska suhde terveydenhoitajaan on
mahdollisesti luotu jo raskausaikana. Neuvolassa kayddan myds saanndllisesti, joten

mielté painavat asiat voi nostaa esille neuvolakaynneilla.

Lapsiperheiden kunnallinen kotipalvelu avustaa asumiseen, henkilékohtaiseen hoivaan
ja huolenpitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen sekd muuhun tavanomaiseen ja totun-
naiseen eldmaan kuuluvissa tehtdvissa ja toiminnoissa. '® Kotipalvelusta voi saada
apua esimerkiksi siivoamiseen ja lastenhoitoon. Kotipalvelun tarjoamat palvelut vaihte-

levat kunnittain. Kotipalvelua voi hakea neuvolan kautta.

7.6.3 Monikkoperheyhdistykset

Suomen Monikkoperheet ry on valtakunnallinen kattojarjestd kaksosten, kolmosten ja
nelosten perheille. Suomen Monikkoperheet ry toimii kattojarjestona alueellisille monik-
koperheyhdistyksille, esimerkiksi Helsingin Seudun Monikkoperheet ry ja Pirkanmaan

Monikkoperheet ry.
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Alueelliset monikkoperheyhdistykset jarjestavat omalla alueellaan perheille vertaista-
paamisia, tapahtumia seka antaa eri tavoin tukea ja tietoa monikkoperheen arkeen.
Yhdistysten toimintamuodot ja tarjonta vaihtelevat, tasta johtuen myos jasenmaksujen
maara vaihtelee. Esimerkiksi Helsingin Seudun Monikkoperheet Ry:n vuosimaksu on

24 €. Jarjestoihin kuuluvat monikkoperheet ovat oikeutettuja vaihteleviin jasenetuihin.

Yhdistyksilla on kattavat internetsivut ja niihin kannattaa tutustua vaikka jo raskausai-
kana. Sivuilta I0ytyy paljon tietoa yhdistyksen toiminnasta, monikkoudesta ja vinkkeja
arkeen. Sivuilla voi myags liittya yhdistyksen jaseneksi.

7.6.4 Perhevalmennus

Perusterveydenhuollossa koko perhevalmennusta koordinoi aitiysneuvola ja perheval-
mennuksessa tulisi ottaa huomioon myds monikkoperheiden tarpeet. *’ Vastuu monik-
koperhevalmennuksen toteuttamista kuuluu kunnille ja jokaiselle neuvolalle, silla saa-
dosta monikkoperhevalmennuksen jarjestamisestéa ei ole. Paakaupunkiseudulla monik-
koperhevalmennusta jarjestavat esimerkiksi HUS-sairaalat ja esimerkiksi Helsingin
Seudun Monikkoperheet ry tarjoaa jasenilleen perhevalmennusiltoja, muun muassa

synnytysvalmennuksen muodossa.

7.7 Kiinnostavaa luettavaa monikkoperheille
Sylin taydeltad elamaa - arki kaksosten ja kolmosten kanssa -kirja

Vaestoliitto on julkaissut kirjan nimelta Sylintaydelta elamaa - arki kaksosten ja kolmos-
ten kanssa. Kirja sisaltaa tietoa monikkoraskaudesta, monikkovanhemmuudesta, kas-

vatuksen haasteista, isyydesta monikkoperheessa ja lasten valisestd suhteesta.

Alkio, Paula (toim.) 2007. Sylintdydelta elamaa -arki kaksosten ja kolmosten kanssa.

Vaestoliiton julkaisuja
Meille tulee vauvat -opas
Meille tulee vauvat -opas on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottama opas monik-

kovauvoja odottaville perheille.
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Opas on luettavissa esimerkiksi internetissa osoitteessa http://www.thl.fi/thl-
client/pdfs/daec5c3f-e2eb-41ff-b98f-e369c4246900. Se on myds haettavissa THL:n
internetsivuilta.

Internetsivustoja

Suomen monikkoperheet ry: http://www.suomenmonikkoperheet.fi/monikko2008/
Kelan lapsiperheen tuet: http://www.kela.fi/lapsiperheet

Imetyksen tuki ry: http://www.imetys.fi/

Keskosvanhempien yhdistys KEVYT: http://www.kevyt.net/
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8 Opinnaytetydprosessin arviointi

Opinnaytetydn aihe on valittu ryhmamme mielenkiinnon mukaan, tyon edetessa paa-
simme Kkiinnittymaan Vauvankaa.fi - kehittamisprojektiin. Tyoharjoittelujaksoillamme
olemme kokeneet, ettd monikkoperheille suunnatulle materiaalille on tarvetta ja ole-
massa oleva materiaali on puutteellista ja osin vanhentunutta sek& huonosti saatavilla

olevaa.

Opinnaytetydn tekeminen eteni suunnitelmien mukaisesti. Toteutus on aikaisemman
suunnitelman mukainen, ainoastaan kuvat imetysasennoista jaivat aikataulun vuoksi
toteuttamatta. Kuvien tuottamiseen olisi liséksi tarvittu esimerkiksi media-alan koulu-

tusohjelman opiskelijoita, tdma olisi pitédnyt suunnitella jo aihevaiheessa.

Opinnaytetydn tuottamisessa haastavinta oli aineiston keruu ja aiheen rajaaminen.
Opinnaytetydn aiheen ollessa laaja ei ollut mahdollisuutta syventyd aihealueisiin ha-
luamallamme intensiteetilld. Tutkitun tiedon hankkiminen oli haastavaa myds asioiden
kaytannonlaheisyyden vuoksi. Asioita pidetddn itsestaanselvyyksing, ja siksi ne jaavat-
kin usein tutkimatta. Monikkoperheistd on olemassa paljon tietoa ja materiaalia, mutta
ne eivat tayttdneet lahdekriteerejamme. Suuri osa lahteistd oli englanninkielisia ja
olemme kaanténeet ne vapaasti suomeksi. Kaantdmiseen liittyy aina riski tutkimuksen

tulosten vaaristymisesta.

Opinnaytetydn tavoitteena on edistaa monikkoperheiden hyvinvointia sekéa herattaa
ajatuksia monikkoperheiden todellisesta tuen tarpeesta ja saatavilla olevista palveluis-
ta. Onnistuimme luomaan tavoitteidemme mukaista ja laadukasta verkkomateriaalia.
Nahtavaksi jad saavuttaako materiaali kohderyhmansa ja edistdakd se monikkoperhei-

den hyvinvointia tulevaisuudessa.

9 Pohdinta

Monikkoperheet ovat erityisperheitd, jotka tarvitsevat raskauden, synnytyksen ja vauvo-
jen syntyman jalkeen erityista tukea. Raskausaikana riskit esimerkiksi vauvojen ennen-
aikaiseen syntymaan ovat suuremmat, ja siksi kohdennetun tiedon antaminen on tar-
ke&dd. Monikkoperheet tarvitsevat konkreettisen tiedon liséksi usein myds tukea seka
l&hipiiriltaan ettd mahdollisesti myds yhteiskunnalta. Yhteiskunta tukee monikkoperhei-
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ta padsaantoisesti Kansanelakelaitoksen tuilla ja esimerkiksi kotipalvelun avulla. Mo-
nikkoperheet kokevat usein pikkulapsiajan haastavana ja kuormittavana, mutta samalla
hyvin palkitsevana. Monikkoperhe koetaankin voimavarana

Aloitimme opinnaytetyon tekemisen innolla ja motivaatio oli korkealla. Sen avulla
saimme tyon etenemdaan aikataulun mukaisesti. Keskinainen tydskentely sujui hyvin, ja
kaikki ovat tasapuolisesti tytskennelleet opinndytetytn valmistumisen eteen. Haasteita
opinnaytetyon tekemiseen toivat aikataulu ja lahteiden rajallisuus.

Opinnaytetydn tekemisen aikana opimme projektiluontoista tydskentelya, oman ajan
hallintaa seka tieteellisen kirjoittamisen perusteita. Kehityimme tiedonhakuprosessissa
seka lahteiden luotettavuuden arvioinnissa. Opinnaytetyén aihealueesta opimme paljon
ja kartutimme tietopohjaamme monikkoperheista. Kehittymishaasteita seuraavia pro-
jekteja varten ovat aiheen rajaaminen seka realistinen kasitys omista resursseista ja
kapasiteetista. Myds tiedonhaussa ja tutkimusten kasittelyssa on aina kehittdmisen

varaa.

Opinnaytetydn tuotos perustuu tutkimukselliseen tietoon ja se tarjoaa aihealueista tii-
vistetysti tarkeimman informaation. Tuotos noudattaa verkkokirjoittamisen periaatteita
ja teksti pyritty tiivistAmaan ja yksinkertaistamaan sen mukaisesti. Haasteen tuotoksen
kaytettavyyteen tuo se, ettei tuotoksen julkaisuun ja ulkondkdédn Vauvankaa.fi -
internetsivuilla voi vaikuttaa. Jatkossa olisi hyva tutkia hyotyvéatké monikkoperheet tuot-
tamastamme materiaalista. Monikkoperheiden palautteen perusteella materiaalia olisi
hyva jatkokehittda ja tarpeen mukaan liséta tai syventaa aihealueita. Opinnaytetyd on
lahetetty Suomen monikkoperheiden HYVA ALKU 2 -hankkeen projektipaallikélle luet-

tavaksi.

Monikkoperheiden tukeminen vaatii yhteiskunnalta resursseja ja monikkoperheiden
saama tuki vaihtelee kunnittain ja toimipisteittain hoitavan henkilékunnan tietojen ja
kiinnostuksen mukaan. Monikkoperheille tulisi luoda yhteinen hoitopolku, joka olisi
avuksi myos tyontekijoille. Nain ollen monikkoperheiden saama tuki voisi olla tasa-
arvoista. Jo olemassa olevaa materiaalia tulisi hyédyntaa ja henkilokunnan tietoutta

lisata.
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Toivomme, etta tuotos saavuttaa mahdollisimman laajan kayttajakunnan ja siita olisi
hyotya monikkoperheiden arjessa. Jo yhden monikkoperheen arjen helpottaminen on

meille onnistuminen.
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CINAHL | Breastfeed | - 848
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Tuotoksen sisallysluettelon suunnitelma
Monikkoraskaus (Isana, Aitina*)
o Tsygositeetti
- Monikkoraskauden haasteet

- Monikkoraskauden seuranta

Synnytys (Isana, Aitina*)

- Synnytystavat ja sen suunnittelu

Monikkolasten imetys (Vauvan kanssa*)

Isan rooli

Rytmitys
o Eri mahdollisuuksien esittelyt

Kaytannon vinkit

o Imetysasennot

Maidon erityksen yllapito/riittavyys

Perheen jaksaminen (Parina ja perheen&*)
- YOrytmi
- Vanhempien roolit
- Vanhempien keskindinen suhde
- Ajankaytto

- Monikkolasten tuomat ilot

Monikkoperheiden tukeminen (Perheen tukena*)
- Ystéavien ja sukulaisten merkitys
- Kodin ulkopuolelta saatu tuki
- Taloudellinen tuki

- Neuvolan/sairaalahenkildkunnan tuki

* Alustava sijoittelu Vauvankaa.fi internetsivuille
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