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Taméan opinnaytetydn aiheena oli selvittda isienekaltksia monisikidisesta odo-
tuksesta ja synnytyksesta. Opinnaytetyo toteuteytiiteistydssd Suomen Monik-
koperheet ry:n kanssa. Suomen Monikkoperheet arkoituksena on tiedon ja
kokemusten valittaminen tuleville ja jo olemassavile monikkoperheille sekéa
lainsdadannoéllinen vaikuttaminen. Yhdistys pyrkiomikkoperheiden ja muiden
lapsiperheiden tasa-arvoisuuteen huolehtien mydsikkaperheiden edunval-
vonnasta.

Opinnaytetydn tavoitteena oli lisatad yleista tigtaumonisikibraskaudesta ja —
synnytyksesta seka selvittaa monikkolasten isiatukgia ja kokemuksia. Tavoit-
teena oli myos selvittdd mahdollisia kehittAmidgigd Opinnadytetydn idea syn-
tyi kilnnostuksesta lisata yleista tietoa monisigésta raskaudesta ja synnytykses-
t4. Aiheeseen paadyttiin yhteistydssa Suomen mopiheet ry:n HYVA AL-
KU-projektipaallikon kanssa. Opinnaytetyon kohdengma olivat monikkolasten
isat.

Opinnaytetyon aineisto keréattiin verkkokyselylomakka kesa-heindkuun 2011
aikana. Kyselyyn vastasi 41 monikkolasten isa&tgof0 isaa muodosti lopullisen
tutkimusjoukon. Tutkimustulosten mukaan tiedonsaanonikkoisuudesta ol
enimmakseen riittdmatonta ja tietoa saatiin paliasisti oman tiedonhaun avul-
la. Etenkin neuvoloista saatu tieto koettiin vabkss ja osa vastaajista kaipasi
terveydenhoitajille lisékoulutusta aiheesta. Isieromiointi raskauden ja synny-
tyksen aikana oli vaihtelevaa, osa koki tulleenshdelluksi tasavertaisena van-
hempana, kun taas osa tunsi jaavansa sivustasskgiadjrki vauvojen synnyttya
koettiin vasyttavaksi ja raskaaksi, mutta samalé@srkoettiin kaksinkertaista iloa
vauvoista. Rutiinit ja laheisten ihmisten apu drkeda arjesta selviytymisessa.
Monikkolasten isat kokivat myds paasevansa parenusalliseksi vauvojen hoi-
dosta kuin yhden lapsen saavat isat, silla molempshempien osallistuminen
oli erityisen tarkedd monikkoperheissa. Vastaagbdottamat kehittamissisallot
liittyivat tiedonsaannin ja isan roolin tukemiseargntamiseen, monikkoperhe-
valmennusten saatavuuteen seka lainsaadantoon.



“Indeed, it really was quite a culture shock”

- MULTIPLE FAMILY FATHERS’ EXPERIENCES ON EXPECTATN AND
BIRTH

Hietakoivisto, Emilia

Satakunta University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing

Health Care Option

November 2011

Supervisor: Flinck, Marja

Number of pages: 42

Appendices: 2

Keywords: multiple pregnancy, multiple birth, fatheod

The purpose of this thesis was to research multgpiely fathers’ experiences
about multiple expectation and multiple birth. Tthesis was completed in co-
operation with The Finnish Multiple Births Assodat. The Finnish Multiple
Births Association’s aim to supply information aexperiences for the prospec-
tive and already existent multiple families anddls affect legislation, since it
strives towards equality of multiple families arttier families with children at
home. The association also attends to trustee$miuitiple families.

The aim of this thesis was to increase generatnmition of multiple pregnancy
and multiple birth and also to share thoughts aqeateences of multiple family
fathers to the prospective multiple family fath&ree aim was also to detect the
possible development contents. Final thesis wasdbas interest to add general
information of multiple pregnancies and births. Bubject of thesis was resulted
in co-operation with the project manager of Thenish Multiple Birth Associa-
tion. Target group of the project were the multifamily fathers.

The material of this thesis was collected with d\gaestionnaire during June-
July 2011. To the questionnaire responded totdllyiltiple family fathers, of
which 40 fathers formed the final body of reseafstcording to the results the
supply of information in multiplicity was most in§igient and information was
received mostly on your own iniative. Especialhformation of multiples pro-
vided by clinics was seen limited and some of #spondents suggested further
education for public health nurses in this area.

Taking fathers into account during pregnancy amth bvas variable; some ex-
perienced to be treaded as an equal parent, whe@nae felt to be left outside.
After babies were born the daily life was experahtiring and hard, but same
time it was also experienced two times ad happwiree of the babies. In order to
cope with daily life, routines and other peoplegdhbecame important.

Multiple family fathers were also able to partidipanore in child care than the
fathers of one child, since participation of bo#ltgnts was particularly important
in multiple families. The development contents sgggd by respondents con-
cerned improving supply of information and suppuagtiather’s role, availability
of multiple family training and legislation.
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1 JOHDANTO

Isyyden entistd suurempaan huomiointiin yhteiskesaga yleisessa ajattelumal-
lissa Sosiaali- ja terveysministerio (STM) yhdesggarjestojen ja liittojen kanssa
haluaa vaikuttaa vuosittain jaettavalla Vuoden gdaldnnolla. Palkinnon jaon
tavoitteena on edistdé lasten etua ja sukupuobdiat@ tasa-arvoa, lisata isyyden
merkitysta ja antaa tukea ty0elaman ja perhe-elaghd@mensovittamisessa. Pal-
kintoa on jaettu vuodesta 2006 alkaen ja se jadtankildlle, joka on toimintansa
kautta saanut lisattya isyyden arvostusta. (Sasigaterveysministerion www-
sivut 2010.)

Sosiaali- ja terveysministerid on luonut lapsipétka hyvinvoinnin edistamiseksi
poliittisia ohjelmia, joiden tavoitteina ovat lajagitdinen yhteiskunta, lapsiper-
heiden hyvinvointi seka syrjaytymisen ehkaisy. YHKastenoikeuksien yleissopi-
musta ja muita Suomessa hyvaksyttyja lapsiperh@iskevia kansainvalisia so-
pimuksia toteutetaan perhepolitiikalla, jonka tétemna on turvallisen kasvuym-
pariston luominen seka mahdollistaa lapsien syrdggmija kasvattamisen turvaa-

minen. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivitp.)

Monisikidinen raskaus tarkoittaa, etta sikioitd uwseampi kuin yksi. Perhetta, jo-
hon on syntynyt tai syntymassa kerralla useampn ki lapsi, kutsutaan mo-
nikkoperheeksi. Joka vuosi Suomeen syntyy noin 86@a monikkoperhetta.
Suurin osa monikkoperheista saa kaksoset, silEslatb % kaikista synnytyksista
on kaksossynnytyksid. Kolmoset syntyvat vuositthlir-15 suomalaisperheeseen

ja sitd useampia lapsia kerralla todella harvdfaptio 2007, 7-8.)

Monisikioraskaudet ja -synnytykset ovat yleistynBehjoismaissa viimeisen pa-
moaitys- ja lapsettomuushoitojen yleistymisesta. Mikmbraskauksien méara on
kuitenkin hieman k&antynyt laskuun Suomessa ja $%8#, joissa suositaan yh-
den alkion siirtoa lapsettomuushoidoissa. (Karhur2@R9, 129.)



Monisikidinen raskaus on riskiraskaus, jota tuleerata jo raskauden alkuvai-
heesta alkaen tiiviisti aitiysneuvolassa ja -patikialla (Raudaskoski & Hartikai-
nen 2004, 447). Monisikidiseen synnytykseen liittyy0s riskinsa, silla noin
puolet monikkolapsista syntyy ennen raskausviikB@aja synnytys saattaa olla
operatiivinen. Noin 40 % vauvoista tarvitsee tehtwasyntyman jalkeen. Nama
monisikidisen raskauden ja synnytyksen erityispattsaattavat aiheuttaa perhees-
sa kriisitilanteen. (Ahlgrén 2007, 20; Raudaskdskartikainen 2004, 454.)

Taman tutkimusluontoisen opinnaytetyon tarkoitulssen selvittaa isien ajatuk-
sia ja kokemuksia monikkolasten odotukseen ja nidais/nnytykseen liittyen
seka lisata tietoutta kyseenomaisista kokemuksigéwille monikkolasten isille.
Aiheeseen on paadytty yhteistydssa Suomen monikkepery:n HYVA ALKU-

projektipaallikon kanssa.

2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on liséta yldistéutta monisikioraskaudes-
ta ja — synnytyksesta seka valittdd monikkolasséeni ajatuksia ja kokemuksia
tuleville isille. Tarkoituksena on myos selvittagamadollisia kehittdmissisaltoja

monisikioraskaudesta ja — synnytyksesta.

Taman tutkimusluontoisen opinnaytetydn tutkimusdmgé ovat:
1. Millaisia ajatuksia ja kokemuksia tieto monigilsesta raskaudesta herétti
Isissa?
2. Millaisia ajatuksia ja kokemuksia isilla liittyiarsinaiseen synnytystilan-
teeseen?
3. Millaisia kehittamisehdotuksia isilla oli morkgiiseen raskauteen ja syn-

nytykseen liittyen?



Tassa tutkimusluontoisessa opinnaytetydssa keskelsisitteind ovat monisiki-

Oinen raskaus, monisikidinen synnytys ja isyys.

3 KESKEISET KASITTEET

3.1. Monisikidinen raskaus

Suomessa 1000:ta synnytystd kohti 12 on kaksosrksia Kolmosraskauksia
esiintyy 1 per 1696-7925 synnytysta. Sitd useamipisid raskauksia esiintyy
aarimmaisen harvoin - viimeksi neloset ovat syngyri&uomessa vuonna 1994 ja
vitoset vuonna 1977. (Karpio 2007, 8; RaudaskoskiH&tikainen 2004, 447,
Reina & Saure 2004, 6.) Monisikidisista raskaules®i—30 % on saanut alkunsa
hedelmoityshoidoilla (Reina & Saure 2004, 6).

Miehet voivat kokea raskausajan vain naisen kaitahet ovat odotuksen aika-
na huolissaan puolisostaan, kun taas naisten hlitiatat ensisijaisesti sikioon.
Odotusaika on tuleville isille psyykkinen prosessila sen aikana miehet kasva-
vat isyyteen, kehittyvat miehina sekd sopeutuvaeem elaméntilanteeseen esi-
merkiksi muuttamalla kayttaytymistaan ja elamanégm. (Elo-Vuola 2010; Saa-
vala, Keindnen & Vainio 2001, 12, 14.)

3.1.1. MonisikiGisen raskauden synty

Normaali raskaus alkaa, kun munasarjoista lahikkeklle aidin tuottama mu-
nasolu, joka hedelmoittyy yhdesta isan siittiocgtama johtaa siihen, ettd hedel-
moittyneestd munasolusta alkaa kehittya alkio. Mikidinen raskaus voi kehittya

samaan tapaan kuin yksisikidinen raskaus, muttelmgdttymisen jalkeen mu-



nasolu jakautuukin kahtia tai aiti voi tuottaa use@an kuin yhden munasolun,

jotka hedelmoittyvat eri siittioilla. (KelahaaraRerttula 2000, 5.)

Monikkoraskauteen liittyy myds geneettinen taipunelisse periytyy. Monikoi-
den periytyminen valittyy aidin kautta, isdn putdegberiytyminen on yha kyseen-
alaista. (Kelahaara & Perttula 2000, 5.) Esimetkikssista, jotka ovat itse ditsy-
goottisia eli erimunaisia kaksosia, lahes 2 % saleséset, kun taas isan ollessa
itse kaksonen 0,8 % heidan jalkelaisistdéan on lais¢Raudaskoski & Hartikai-
nen 2004, 447.)

Sikididen tsygositeetin eli munasolun hedelmditigtavan selvittaminen varhai-
sessa vaiheessa on tarkeda (Reuna & Saure 20@aNAB}tutkimus, istukkatut-
kimus ja sikididen ruumiillisten seka fyysisten araisuuksien tarkkailu ovat kei-
noja maarittaa tsygositeetti (Alghrén 2004, 66)kéasraskaudet ovat joko ditsy-
goottisia eli erimunaisia tai monotsygoottisia simanmunaisia. Raskauksissa,
joissa on useampi sikio, voi olla samanaikaisestngiakin edellda mainittuja tsy-
gootteja. (Raudaskoski & Hartikainen 2004, 447.)

3.1.2. Ditsygoottinen raskaus

Ditsygoottinen eli erimunainen raskaus syntyy aiiti@lla hedelmdittyneista
kahdesta munasolusta (kuvio 1). Ditsygoottisiaedlinunaisia on 66 % kaksosis-
ta. Ditsygoottisilla kaksosilla on samanlaiset camsaiudet kuin sisaruksilla yleen-
sa eli he ovat ei-identtisia. (Raudaskoski & Haritlen 2004, 447—-448.)

Ditsygoottisessa raskaudessa sikidilla on aina mtkka seka erilliset sikio- ja
vesikalvot. Téallaista raskautta kutsutaan diamtisalikoriaaliseksi. Diamnioot-
tis-dikoriaalinen plasentaatio ei aiheuta niin galyiskejd, mikali istukoiden toi-
minta on normaalia. Erilliset istukkalevyt saattagHa joko erilladn tai sulautua
yhteen. Yhteensulautumisesta ei kuitenkaan voiuditzesikioiden yhteista veren-
kiertoa, mutta toinen istukka voi joutua kohdunad&keeseen toisen istukan pai-

nosta johtuen, joka voi johtaa muun muassa siiata,alempi istukka kiinnittyy



huonommin tai napanuora kiinnittyy istukan reungairkalvoihin. Sikididen ko-

koerot ovat tavallisia yhteensulautuneissa istigdai¢Reina & Saure 2004, 6-7.)

Altistava tekijd erimunaiseen raskauteen on gomagdohihormonipitoisuuden
suuruus, joka voi aiheuttaa monen munasolun irteamiGonadotropiiniarvoihin
suurentavasti vaikuttavat muun muassa aidin komd@ahyva ravitsemustila, ge-
neettiset tekijat seka aidin synnyttaneisyys (<astd). Naiden tekijoiden liséksi
myds musta rotu, aidin pituus (pitkat naiset) sgkaadotropiinilaakitys eli lap-
settomuushoidot voivat olla altistavia tekijoitdsggoottiselle raskaudelle. Ro-
dun vaikuttavuus kaksosuuteen nakyy siten, ettaniapa kaksosraskauksia esiin-
tyy vahiten, kun taas Nigeriassa kaksosraskaukss@intyvyys on suurin. Tama
johtuu siitd, ettd gonadotropiiniarvot ovat japarshaisilla suhteessa alhaiset.
(Raudaskoski & Hartikainen 2004, 447-448.)

3.1.3. Monotsygoottinen raskaus

Kun yksi siitti6 hedelmoittdd yhden munasolun, jokgohemmin jakautuu, syn-
tyy monotsygoottinen eli samanmunainen raskausigkdy. Samanmunaisilla
kaksosilla on sama perima, mika tarkoittaa kyseed¢szan identtiset kaksoset.
Samanmunaiset kaksoset ovat aina samaa sukupMmitaotsygoottisessa ras-
kaudessa on kolme eri muotoa, jotka ovat diamrigdikoriaalinen, diamnioot-
tis-monokoriaalinen  ja  monoamnioottis-monokoriaatin  Diamnioottis-
dikoriaalinen on samanlainen kuin ditsygoottisissataskauksissa ja se syntyy
hedelmoittyneen munasolun jakautuessa 72 tunnimeksh. (Reina & Saure
2004, 9.)

Diamnioottis-monokoriaalinen raskaus syntyy, kumasolu jakautuu 4-8 vuoro-
kauden kuluessa hedelmoittymishetkesta ja siinéidé& on yhteinen istukka ja
suonikalvot, mutta omat vesikalvot. Taman plasdituggpin riskind ovat sikioi-
den valiset ylimaaraiset verisuoniyhteydet istukassitkd voivat aiheuttaa ve-
renkiertohairiitd. Verisuonihairididen takia vahautua feto-fetaalinen transfuu-
sio-oireyhtyma, jossa toinen sikio saa liikaa vgatédman vuoksi turpoaa, toisen
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sikion kasvaessa huonosti lilan vahaisen verimatakia. (Reina & Saure 2004,
9)

Kun munasolu jakautuu yli kahdeksan (8) vuorokaukiglmessa hedelmaoittymi-
sestq, on kyseessd monoamnioottis-monokoriaaliaskaus. Monoamnioottis-
monokoriaalisessa raskaudessa siki6illa on yhtegietkalvo ja vesikalvo. Ta-
ma raskaustyyppi paatyy perinataalikuolemaan 5M%kauksista, ja kuolemat
johtuvat yleensa feto-fetaalisesta transfuusioybitygmasta tai napanuorien kie-

toutumisesta toisiinsa. (Reina & Saure 2004, 10.)

3.1.4. Monisikidraskauden seuranta

Monisikioraskaus on riskiraskaus. Merkittavimpigkeja ovat perinataalikuollei-
suus, ennenaikainen synnytys ja sikion kasvun hidzes, silla ennen aikaisen
synnytyksen riski on kuusinkertainen ja sikion kaswhidastumisen riski on yh-
deksankertainen yksisikidiseen raskauteen verrattituita komplikaatioita ovat
muun muassa liiallinen lapsiveden tuottaminen (pgdyamnio), poikkeavuudet
sikididen tarjonnassa ja raskaudenaikaisen pahwinig vasymyksen ja ennen-
aikaisten supistusten esiintyminen seka daidin iegla painonkehitys raskauden
aikana. Vanhempien on kuitenkin hyva muistaa, ettéikkolapsista suurin osa

kuitenkin syntyy terveina. (Reina & Saure 2004, 1Ry

Monisikidista raskautta seurataan useammin ja manki@ kuin yksisikidisia ras-

kauksia juuri lisdantyneiden riskien takia. Raslauaikainen seuranta toteute-
taan yhteistydssa neuvolan ja aitiyspoliklinikamssa. Aitiyspoliklinikalla seu-

ranta tapahtuu raskausviikosta 20—24 alkaen 2kéwivélein ja seurantaa jatke-
taan aina synnytykseen asti. Seurantatavat oviatasakohtaisia, mutta ensisijai-
sesti sikion kasvua seurataan ultraganitutkimuksilitragéanitutkimukset suorite-
taan 1-4 viikon valein riippuen sikididen voinnistadarasta ja raskaustyypista.
(Reina & Saure 2004, 13-14.) Monisikidisen raskausieuranta on aina suunni-

teltu yksilollisesti (Heinonen 2004).
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Useampaa sikitta odottavan aidin suositellaan ja@&asiraslomalle viimeistaan
raskausviikolla 26, vaikka raskaus olisikin sujuitotan mainittavia komplikaati-

oita. Kolmosia odottava aiti jaa sairaslomalle g viimeistaan raskausviikko-
jen 20-24 aikana ja kolmosraskauden sairaalaseudonitetaan raskausviikon
24-26 jalkeen, koska todennakdisyys ennenaikaiss@mytykseen on suuri.
(Heinonen 2004, 17; Reina & Saure 2004, 14.)

Kuinka kaksoset kehittyvat

Minké t:k.ra;mkﬂkakseser ovat samanndkdisia ja toiset eivét:
Erimunaiset kaksoset Identtiset kaksoset
: : - 4

sﬁﬁmu i w __§Sitio

..ﬁdu _ﬁs_nlu Munasolu
Munasolussa kypsyy Ja irtoaa kaksi Yksi munasolu kypsyy
munasolua kerralla ja molemmat ja hedelmditiyy

hedelmaittyvat erl slittisliis.

Voi olla
sama tai
er sukupuoli.

22006 KRT

geenit, sama
sukupuoli ja sama verityyppi.

Kuvio 1. Kaksosten kehitys. (Helistimen www-sia@11.)
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3.2. Monisikidinen synnytys

Lahestyva synnytys havahduttaa iséat ajattelemaavaea entista vahvemmin.
Isalle vauvan syntyminen on aihe iloon, mutta serhwkanaan myo6s vastuuta ja
huolta. Synnytyksessa isaksi tulemiseen liittyvamuaus ja kokemuksellisuus
korostuvat. Aidille isan lasnaolo synnytyksesséarkea asia ja isat osallistuvat-
kin yleensa synnytykseen, vaikka isasta synnyfystié saattaa tuntua pelottavalta
ja hammentavalta tapahtumalta. (Elo-Vuola 2010y&lagym. 2001, 16.)

Monisikidinen synnytys tapahtuu yleensa ennen kasaeaikaa, mutta monikko-
vauvat voivat syntyd myos taysiaikaisina tai sygewoidaan kaynnistaa yliaikai-
seksi menneen raskauden takia, vaikkakin yleerséuaen ei anneta jatkua yli-
aikaiseksi kohdun ylivenymisen takia. Raskaudenokgppuu sikididen maaras-
td. Yleensa yksisikidinen raskaus kestdd 40 viikkam taas kaksosraskaus 37
viikkoa, kolmosraskaus 33 viikkoa ja nelosraskalisvitkkoa. Tutkimuksissa on
osoitettu, ettd monikkosikitt kehittyvat yksittésgntyvia vauvoja hopeammin ja
ovat valmiita syntymaan aikaisemmin. (Kelahaarae&tfala 2000; 11-12; Saure
2004, 15.)

Synnytystavan valintaan vaikuttavat sikididen tanat sekd mahdolliset raskau-
den aikana ilmenneet komplikaatiot. Synnytystaphtagn yksilollisesti ja ta-
pauskohtaisesti riippuen sairaalasta ja hoitavamyyslaékarin hoitolinjoista.
Kaksossynnytykset pyritddn hoitamaan alateitse tani@gkari voi paatya myos
sektioon eli keisarileikkaukseen aidin tai sikiGidglan niin vaatiessa. Tallaisia
tilanteita ovat muun muassa aidin ahdas lantidka@smyrkytys tai veriset vuo-
dot, sikididen suuri koko, hapenpuute, poikkeavtiudesvussa tai tarjonnassa.
Kolmoset ja sitd useammat sikiot syntyvat nykyaaoressa aina keisarileikka-
uksella. (Kelahaara & Perttula 2000, 12; Saure 20649

Yleensa kaksosraskauksissa molemmat sikiét ovaapédnassa (noin 43 %),
38 %:ssa paé- ja peratarjonnassa ja lopuissa kaapi&i ole paatarjonnassa. Mi-
kali kummatkin sikiot ovat paatarjonnassa, voidaansynnyttaa normaalisti ala-
teitse. A-sikion ollessa péaéatarjonnassa ja B-sikiliessa peratarjonnassa, voidaan
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synnytys hoitaa alateitse, jos raskaus on kestatynhtdan 35 raskausviikon ajan,
aidin lantio ei ole lilan ahdas ja B-siki0 ei oledmattavasti A-sikitta isompi seké&
sikiolla on oltava taydellinen pakara- tai pakakkdtarjonta ja paan tulee olla
nuokkuryhdissa. Keisarileikkaukseen eli sektiooadyd&an yleensa, jos A-sikio
on peratilassa, silla A-sikiota ei voida k&antakoidesti kohdun riittamattoman
tilan vuoksi. Alatiesynnytys on kuitenkin mahdo#im myo6s tassa tilanteessa, jos
A-sikion painoarvio on yli 1500 grammaa ja perdarnan muut kriteerit taytty-
vat. Jos molemmat sikitt ovat peratilassa tai kakeskaus on monoamnioottinen,
synnytys tapahtuu yleensa sektiolla. Synnytystdassa tulisi olla kokenutta hen-
kilokuntaa monikkosynnytyksiin liittyvien ennenaikauksien ja virhetarjontojen
takia. (Raudaskoski & Hartikainen 2004, 453; S&0@4; 16-17.)

3.2.1. Alatiesynnytys

Katilo hoitaa alatiesynnytyksessa avautumisvaine@maalin alatiesynnytyksen
lailla. Monikkosynnytyksessa latenttivaihe on Iyhgtlld kohdunsuu on yleensa
kypsa eli se aukenee varhain. Sikididen ktg-searantvalttamatontd muun mu-
assa hapenpuutteen uhan vuoksi. Synnyttaja saali@vilystd omien tarpeiden
mukaan ja esimerkiksi epiduraalipuudutus on maistallantaa synnyttgjalle.
Synnyttaja saa olla liikkeella, mutta liikkuminesjaittuu seurantalaitteiden takia.
(Raudaskoski & Hartikainen 2004, 453; Saure 2064:18.)

Ponnistusvaiheessa ladkari kutsutaan paikalle ,A«giki6 alkaa syntya. Paikalla
voi olla synnytyslaakarin lisaksi myos lastenlaékér ainakin lastenosastoa ja —
ladkaria informoidaan synnytyksesta. Sektio- eis&egleikkausvalmius on aina
olennainen asia kaksossynnytyksessd, muuten synrgpahtuu samoin kuin
yksisikioinen synnytys. Kun A-sikid on syntynyt, o veltostuu ja B-sikiota
tuetaan ulkoisesti tarjoutuvan osan laskeutumisestin silla muutoin B-sikio voi
nousta kohdunpohjaan poikittain. Tassa tapaukgesstaan yleensa sektioon.
B-sikion ulosvetoon ei tule ryhtya ilman anestegemaarvittavaa kokemusta. B-
sikidistd myos noin 20 % vaihtaa tarjontaa A-sikgymtymisen jalkeen, jolloin B-

sikidlle tehdaan ulkok&aannos. Kun tarjoutuva osdaskeutunut, sikiokalvot puh-
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kaistaan ja B-siki0 syntyy. Ihanteellista olisisjB-siki0 syntyisi 15-30 minuutin
kuluessa A-sikion syntymasté. Jalkeisvaiheessaastetaan istukka tai istukat
niiden synnyttyd. Samalla voidaan ottaa istukasigteet tsygositeetin maaritta-
miseksi. Jalkeisvaiheen aikana on my6s huomioitaaadolliset runsaat veren-
vuodot, jotka voivat johtua heikoista kohdun sugksista ja ottaa huomioon
atoniariski eli kohdun velttous. Atoniariskid voataehkaista tehostamalla supis-
tumista oksitosiini-infuusiolla. (Raudaskoski & H&ainen 2004, 453; Saure
2004, 17-19.)

3.2.2. Keisarileikkaus

Keisarileikkaus eli sektio tehdaan, mikali aidin g&ioiden tila sita vaatii. Keisa-
rileikkaukseen turvaudutaan esimerkiksi, jos sik@di vointi heikkenee tai sikioi-
den tarjonnat eivat ole sopivia alatiesynnytyksddgos napanuoran esiinluis-
kahdus ja sikion tarjoutuvan osan laskeutumattonowas syita sektion valintaan.
(Saure 2004, 19.)

Keisarileikkaus toteutetaan anestesiassa esimes@isdydintilaan tehdylla spi-
naalipuudutuksella tai epiduraalipuudutuksella.sdaieikkauksessa eli sektiossa
vatsanpeitteet avataan, jonka jalkeen kohdun seéiaématalalle tehdaan poikki-
viilto. Viiltoa laajennetaan sivuille, jonka jalkedalvot puhkaistaan ja sikit¢ aute-
taan ulos kohtuhaavasta, jonka jalkeen napanuokatikaistava valitttmasti. Is-
tukka tai istukat painetaan ulos kohdusta, jonkkegh kohtuhaava ommellaan
kiinni. (Tiitinen 2010.)
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3.3. Isyys

Nykypaivana isyys ei ole enaa yksiselitteinen l&sitisperheisyyden, keinohe-
delmditysten ja samaa sukupuolta olevien parisdatevuoksi. Isd-sana yhdiste-
taan voimakkaimmin miehen ja lapsen biologiseeewlkeen, jolloin lapsi on saa-

nut alkunsa isan sukusolusta. Jokaisella ihmisgllamanlaisensa kasitys isyyden
merkityksesta. Isyyden yleisimmat variaatiot ja @ékmat ovat biologinen isyys,

juridinen eli laillinen isyys, sosiaalinen isyys pesykologinen isyys. (Huttunen

2001, 57-64.)

Biologisella isyydellatarkoitetaan biologista eli perinndllista suhdeftzka on
olemassa miehen ja lapsen valilla eli lapsi on saatkunsa kyseenomaisen mie-
hen sukusoluista. Biologiseksi iséksi ajatellaaehmat, jotka ovat siittdneet lapsen
joko luonnonmenetelmalla tai keinohedelmoityksemllav Vaikka biologisella
isalla ei olisi mitdan merkittdvaa asemaa lapsémassa, on haneltd peraisin

50 % lapsen geneettisesta perimasta. (Huttunen, 38660.)

Isyys voi olla my6s juridista, jolloin isdlla onitaedessa yhteiskunnan antamia
velvollisuuksia ja oikeuksia lastaan kohtaan, pigédasiallisin on vastuu lapses-
ta. Juridinen isyys voidaan saada avioliiton isyysolettaman, isyydemutistami-
sen tai adoption kautta. Isyyslaissa avioliitoskeva mies tulee lapsen syntyessa
avioliiton aikana lailliseksi iséksi, kun taas meeh joka ei ole avioliitossa lapsen
aidin kanssa, tulee ensin tunnustaa tai vahvisggensa saadakseen juridisen
isyyden. Adoption kautta juridisen isyyden saa, lawopari adoptoi lapsen tai
uusperheen isa adoptoi puolisonsa lapsen. (Huttt@eh, 60-62.)

Sosiaalinen isyygakentuu asumisesta, arjen jakamisesta lapsers&aeka lap-
selle annettavasta hoivasta ja huolenpidosta. &s®an isyyteen liittyy myos
julkinen esiintyminen lapsen kanssa erilaisissntéissa, jotta ympariston ihmi-
set hyvaksyvat ja tottuvat pitamaan miesta lapsand, vaikkei mies valttamatta
olisikaan lapsen biologinen isa. Yleensa sosiaalisd on myds lapsen juridinen

isa. Mikali sosiaalinen isa ei ole lapselle biotwg eika juridinen isa, voidaan
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miettia onko vaarin kutsua miesté isaksi tallasisitanteissa. (Huttunen 2001,
62—-63.)

Psykologinen isyyson vaikeasti hahmotettava ja saavutettava isypdeti. Silla
tarkoitetaan isyyttd, joka perustuu tunnepohjaisenitja kiintymykseen. Isyys on
tunnistettavissa miehen puolelta silloin, kun ntigstee halua hoivata, suojella ja
tukea lasta. Paaasia psykologisessa isyydessa, ettddapsi ja mies ovat tyyty-
vaisid vuorovaikutteiseen yhteisoloonsa ja saawtit goa. Nain ollen voidaan
puhua, ettd isan ja lapsen vélille on syntynyt hastaan kiintymyssuhde, joka
muistuttaa aidin ja lapsen valilla vallitsevaa settal (Huttunen 2001, 64—65.)

4 SUOMEN MONIKKOPERHEET RY

Suomen Monikkoperheet ry (SMP ry) on perustettumao1995 ja sen kotipaik-
ka on Jyvaskyla. Toimintaa rahoittaa padosin Raitaraaattiyhdistys. Kyseinen
yhdistys on kattojarjestd 17 alueelliselle monik&dpeyhdistykselle. Jaseneksi
paasee liittymalla oman paikkakuntansa monikkopgrtistykseen. Paikallisyh-
distysten toiminnasta vastaavat monikkovanhemmgdirtdvapaaehtoisvoimin.

(Suomen Monikkoperheet ry:n www-sivut 2011.)

Yhdistyksen tarkoituksena on tiedon ja kokemustéhttéiminen tuleville ja jo
olemassa oleville monikkoperheille seka lainsdadbimen vaikuttaminen, silla
se pyrkii monikkoperheiden ja muiden lapsiperheitksa-arvoisuuteen. Alueel-
listen monikkoperheyhdistysten kautta SMP ry katemusnonikkoperheiden vali-
seen vertaistukeen. Jarjestd huolehtii myés momikkeeiden edunvalvonnasta.

(Suomen Monikkoperheet ry:n www-sivut 2011.)

Suomen Monikkoperheet ry on pannut toimeen kolntigea (2009—-2011) Hyva
alku monikkovanhemmuuteen-hankkeen (HYVA ALKU), kantavoitteena on

paivittdd neuvoloiden jakama Tuplaonni-opaskirjatggn tutkimustietojen pe-
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rusteella ja siirtdd monikkoperhevalmennustoimiptikisen sektorin vastuulle

(Suomen monikkoperheet ry:n www-sivut 2011).

5 TUTKIMUSMENETELMA JA KOHDEJOUKKO

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelma on kvantratkvalitatiivinen kysely-
lomake. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistonaitattavissa maarallisesti,
jolloin saatu aineisto kasitellaan tilastollisg§tuomi & Sarajarvi 2009, 71, 103-
112). Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimegsa tarkoituksena on saada sel-
ville ja kuvata niin sanotusti oikean elaman tasids. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa hankitaan tietoa todellisista tilanteistiiem tutkimusmenetelmin tarkoi-
tuksenmukaisesti valitulta kohdejoukolta. (HirsjarRemes & Sajavaara 2004,
152-155.) Kuvalitatiivisia tutkimusmenetelmid ovasiraerkiksi haastattelu, ha-
vainnointi ja kysely (Tuomi & Sarajarvi 2009, 703t112).

Tassa opinnaytetydssa tutkimusmenetelmana on kaytetkkokyselylomaketta.
Lomakekysely on aineistonkeruumenetelmd, jonkalapystytddn saamaan vas-
tauksia tutkimusongelmiin. Kyselyn tulee siséltaikitnuksen tarkoitusta ja ta-
voitteita vastaavia kysymyksia. (Tuomi & Sarajap@o9, 74-75.) Verkkokysely-
lomaketta kaytettdessa aineistokeruuvaline onnetejonka kautta lomake voi-
daan valittaa kohdejoukolle ja aineisto saadaareastp sdhkdisessa muodossa
(Kuula 2006, 174).

Verkkolomake sisalsi 19 kysymysta, joista seitserofiravoimia kysymyksia ja
12 monivalintakysymyksia. Avoimet kysymykset analjign sisallonanalyysilla.
Sisalléonanalyysi on kvalitatiivisen tutkimuksen Biyaimenetelma ja sen avulla
saatu aineisto voidaan pelkistaa ja ryhmitelldajstaadaan vastauksia tutkimus-
ongelmiin (taulukko 1). (Hirsjarvi, Remes & Sajaxa@2004, 152-155.) Looginen

paattely ja tulkinta ovat olennainen osa sisall@hasia. Siséllonanalyysi etenee
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siten, ettd ensin aineisto pelkistetdén, sen jalkasitteellistetaan ja ryhmitellaan
ja lopuksi saadaan koottua kokonaisuus (taulukk@Sijus 2005.)

Taulukko 1. Esimerkki sisallénanalyysista.

ESIMERKKI SISALLONANALYYSISTA

LAUSUMA

"Kaksosvalmennusta, jossa esim. vasta kaksoset saaneet puhuisivat. Tai muuta vastaavaa

toimintaa, jossa voisi verkostoitua.”

PELKISTYS

kaksosvalmennus ja verkostoituminen

KATEGORIA

monikkoperhevalmennus ja verkostoituminen

Kvantitatiivisen tutkimuksen tulokset saadaan tddisen analyysin perusteella
esimerkiksi erilaisten taulukoiden avulla (TuomiS&rajarvi 2009, 103-112). Ta-
han opinnaytetydhén saadut monivalintakysymystestawkset analysoitiin Ex-
cel- ja Tixel-ohjelmilla, joilla toteutettiin mydspinnaytetydssa kaytettavat kuvi-

ot.

Verkkokyselylomake saatettin  Suomen Monikkoperheghn internetsivuille
23.6.2011 ja vastausaikaa kyselyyn oli kuukaussdtyn kohdejoukoksi oli valit-
tu monikkolasten isat. Kyselylomakkeeseen vastanisgg eivat olleet ennalta
valittuja, silla kyselyyn vastaaminen oli vapaaés$teo ja vastaaminen tapahtui

anonyymisti. Vastaajien henkil6llisyys ei tulluti miss&én vaiheessa.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Taman tutkimusluontoisen opinnaytetyon verkkokyleehakkeeseen vastasi 41
monikkolasten isda. Yhden vastaajan vastauksetujtudjattdméaan huomiotta,
silla vastaushetkelld vauvat eivat olleet vielatgyaet. Seuraavat tulokset on saa-

tu teh isén vastausten analysoinnin perusteella.

6.1. Taustatiedot

Isien ikdjakauma

Monikkolasten isét olivat idltdéan 20-50-vuotiaittastaajista kaksi (5 %) ilmoitti

kuuluvansa ikdryhmé&én 20-25 vuotta ja kuusi (15iRajynmaan 26-30 vuotta.
Suurin osa eli neljatoista vastaajaa (35 %) kuilliiyhmaan 31-35 vuotta, 36-40-
vuotiaita oli 11 vastaajaa (27,5 %), 41-45-vuodiadli kuusi (15 %) ja yksi

vastaaja (2,5 %) oli 46-50-vuotias (kuvio 2).

alle 20v.
20-25v.
26-30v.
31-35v,
36-40v.
41-45v.

46-50v.

yli 50v.

Lkm

Kuvio 2. Isien ikdjakauma.
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Lasten ikdjakauma

Yhtaén nelosten tai vitosten iséé ei osallisturysekyyn, vaan vastaajista 38:lla
(95 %) oli kaksoset ja kahdella (5 %) kolmoset. disfa 23 (57,5 %) oli vastaus-
hetkellda 1-5-vuotiaita, kun taas alle 1-vuotiaita kahdeksan (20 %) ja 6-10-
vuotiaita oli yhdeksan (22,5 %). Vastanneilla &ii kenellak&éan ollut monikko-

lapsia, jotka olisivat olleet ialtaan yli 10-vuata(kuvio 3).

alle1v. 8
1-5v. 23
6-10v. 9
11-15v. 0
16-20v. 0
yli 200, 0
0 5 10 1I5 20 25
Lkm

Kuvio 3. Lasten ikdjakauma.

Monesko raskaus

Vastanneista 27:11a (67,5 %) kyseessa oli parisearensimmainen odotus, 10:lla
(25 %) kyseessa oli toinen odotus. Kolmatta lastauiti kaksi (5 %) vastaajaa ja

yhdella (2,5 %) kyseessa oli useampi eli tasséutegessa neljas odotus (kuvio 4).



21

toinen 10

kolmas

. |
| I

neljas 1

T

Lkm

Kuvio 4. Monesko raskaus.

6.2. Odotusaika

Sopeutuminen tietoon odotuksesta

Tiedon kumppanin tai puolison monisikidisesta raslesta 30 isaa (75 %) oli
saanut omalta puolisoltaan tai kumppaniltaan. Mkidisyydesta oli kahdelle
isalle (5 %) kertonut terveydenhoitaja ja kahddksé0 %) |a&akari. Padsaantoi-
sesti isat suhtautuivat tietoon monisikidisestatoklesta hyvin, silla 22 isda (55
%) koki tiedon jannittavaksi, iloiseksi uutiseksi 0 isda (25 %) onnelliseksi
asiaksi. Neljalle isélle (10 %) tieto monisikidisigsta oli suuri jarkytys ja vastaa-
jista neljdlle (10 %) pelkoa ja huolta aiheuttag@maSopeutuminen odotukseen 24
vastaajalla (60 %) sujui erittain hyvin, 15 isa@,B%) sopeutui melko hyvin ja

yksi isa (2,5 %) koki sopeutuneensa melko huor{kstiio 5).
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erittain huonosti | 0

melko huonosti
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Kuvio 5. Sopeutuminen tietoon monisikidisesta raslkesta.
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Aidin raskausaika

Vastaajista 28 (70 %) ilmoitti, ettei raskaudenaai& ilmennyt ollenkaan kompli-
kaatiota, kun taas 12 isaa (30 %) vastasi komgibia olleen raskauden aikana.
Isien mainitsemia komplikaatioita puolisoillaan taimppaneillaan olivat koh-
dunsuun ennenaikainen aukeaminen, ennenaikainamytggn raskausmyrkytys,
raskaudenaikaiset verenvuodot, ohimeneva kasvalmlveaskausdiabetes seka
sikididen yhteinen sikiopussi, joka lisasi raskanalkaisia riskeja. Erittdin paljon
huolta puolison tai kumppanin voinnista koki ne§aa (10 %), 19 isaa (47,5 %)
oli huolissaan melko paljon, melko vahan huoltaikak13 vastaajaa (32,5 %) ja

erittdin vahan huolissaan oli nelja isaa (10 %).

Osallistuminen raskaudenseurantaan

Raskaudenaikaiseen seurantaan neuvolassa tapéltkysikalla vastaajista osal-
listui joka kerta yhdeksan (22,5 %) ja usein 17,%4%) vastaajaa, ajoittain ras-
kaudenaikaisessa seurannassa mukana oli 11 is®%24a kolme (7,5 %) vas-

taajaa osallistui raskaudenaikaisille seurantakéijlerharvoin (kuvio 6).
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Kuvio 6. Osallistuminen raskaudenseurantaan.

6.3. Synnytyksen herattamat tuntemukset

Lahestyva synnytys herétti isisséa monenlaisia tuotesia ja ajatuksia. Isista yh-
deksan (22,5 %) suhtautui l&hestyvaan synnytykselettavaisin ja luottavaisin
mielin ja nauttivat siitd, ettd saivat vauvoihinnkoeettisen kontaktin sikididen

alettua liikkua vilkkaasti. Seitseman isaa (17,5)84) vastaamatta kysymykseen.

"Vahan jannitti etukateen. Onnellisia ajatuksia $ywistd lapsista.”
(Isé nro. 12)

Isat kokivat huolta puolison jaksamisesta ja seis&std, vauvojen terveydenti-
lasta seka liséksi he olivat huolissaan taloudsdtis tilanteesta, perheen jaksami-

sesta sekd omasta isyydesta.

"...0lin huolestunut lasten ja vaimon voinnista jk§amisesta. Myos
perheemme ensimmainen lapsi oli nuori ja ero tinekaksoslapsiin
oli pieni, joka toi mietittdvaéa niin taloudellisédtuin perheen pérjaa-

mista ajatellen.” (Isa nro. 15)
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6.4. Synnytystilanne

Isista 15 (37,5 %) kertoi synnytyksen tapahtuneermaalisti alateitse, mutta
neljassa tapauksista alatiesynnytys johti kiireein sektioon B-vauvan kohdalla.
Kahdeksan (20 %) vastaajista kertoi, ettd synniégsnistettiin. Yhdeksan vas-
tagjista (22,5 %) kertoi synnytyksen olleen suteinitsektio. Nelja isda (10 %)
jatti vastaamatta kysymykseen ja toiset nelja (88&6) eivat kertoneet synnytys-
tapaa.

"nopeasti ja hyvin, siina ei enaa kerinnyt jannitglsa nro. 11)

Paasaantoisesti isat (25 kpl, 62,5 %) olivat aidkena synnytyksessa, mutta seit-
semaa isaa ei paastetty mukaan synnytykseen ksmekektion ja puolison anes-
tesian tai vaarinymmarrysten vuoksi. Kaksi isi&&6) kertoi, ettei saanut ndhda
vauvoja heti syntyman jalkeen, vaan vasta vastgsgiden osastolla. Tama lisasi
huolta vauvojen voinnista etenkin niissa tilantejspissa tiedonsaanti ei ollut

ajantasaista.

”...Synnytyksesta jai hyvat muistot ja olen suositellaikille tuttava-
miehille synnytykseen osallistumista. Vauvan syétytodistaminen
saa aikaan kovimmassakin karpaasissa aikamoisemetagirskyn eika
kokemusta voi verrata mihinkééan, eika sité oikedesevoi kuvailla, se

pitdd kokea itse.” (Isa nro. 8)

6.4.1. Henkildkunnan maara

Henkilokunnan maaran synnytystilanteessa vastaaneista sopivaksi koki 34
(85 %), riittAmattomaksi kaksi (5 %) ja liian suksenelja (10 %) vastaajaa. Jois-
sain sairaaloissa isét olivat saaneet jo etukadtetra katiloltd synnytyksen kulus-

ta ja arvion henkilokuntamaarasta synnytyksen akan
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"Laékari olisi saanut olla paikalla enemman synrikggn aikana. Las-
ten aidin sairaalassaoloaikana henkilékuntaa olietastani riittavasti

ja apua sai tarpeeksi. Henkildkunta oli myds ysli#sta.” (Isa nro. 4)

6.4.2. Henkilékunnan tuki ja apu

Hoitohenkilokunnalta saatuun tuen ja avun maargétiia tyytyvaisia oli 27
vastaajaa (67,5 %) ja 10 vastaajaa (25 %) olisidcaiut enemman tukea ja apua.
Kolme vastaajaa (7,5 %) oli sitd mieltd, etteivaarseet hoitohenkilokunnalta
minkaanlaista tukea ja apua, sen sijaan kukaaraajesth ei kokenut saaneensa
likaa tukea ja apua (kuvio 7). Isat olisivat tomneet enemman tietoa monikkolap-
sista ja parempaa imetysohjausta. Nelja isaa (16i%lut myoskaan tyytyvaisia
hoitohenkilokunnan huomiointiin, vaan he olisivaivbneet henkilokunnan huo-
mioivan monikkoperhettd tiivimmin sairaalassaokasia. Isat toivoivat myos
ajantasaista tiedonsaantia synnytyksen etenemisek#ivauvojen ja aidin voin-

nista, mikali isat eivat padse osallistumaan syksgen.

"...hoito oli laadukasta ja hoitohenkilékunta oli tella hyva. Koin etta

lapsistamme pidetdén parasta mahdollista huolta.lsa(ro. 8)

"Hatéasektion suorittaneet l1&aakarit lupasivat kertt@menpiteen kulus-

ta, mutta eivat varmaan muistaneet...” (Isa nro) 22
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ei minkaanlaista i 3
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olisi kaivannut enemman
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Kuvio 7. Henkilokunnan tuen ja avun maara.

=
w
[y
=
[y
w
[l
=
(]
w
W
=

6.5. Isien huomiointi odotuksen ja synnytyksen agka

Vastaukset isien huomioinnista odotuksen ja syrksgy aikana jakaantuivat
siten, ettd isistd 13 (32,5 %) oli tyytyvaisia saamsa huomioon ja kohteluun,
kun taas 17 (42,5 %) isaa koki, ettd heidat huamiimsa oli vahaista tai heita ei
huomioitu ollenkaan. Nelja (10 %) isé&é ei edes &anut huomiota, koska he ko-
kivat raskausajan koskettavan enemman puolisokutappania. Kuusi isda (15

%) jatti vastaamatta kysymykseen.

"Kylla isd jaa aina kakkoseksi naissad kuvioissai, sikiditd yksi tai
enemman. Eli iti on huomion keskipisteena, mudtah@n se pitaa ol-

lakin.” (Is& nro. 30)

Huomiointiin tyytyvaiset isat kokivat, ettd heid@omioitiin tasavertaisena aidin
kanssa ja he saivat osakseen normaalia kohteluanCaktiivisuuden koettiin

vaikuttavan huomiointiin.

"Mielestani isét huomioidaan hyvin. Ainakin kun dee aktiivinen.”
(Isé nro. 17)
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Huonoa tai vahaista huomiota saaneet isat kokivatrotta jattamisen ikavaksi
asiaksi, silla suurelle osalle (27 kpl, 67,5 %)taagsta kyseessa olivat ensimmai-
set lapset. Muutama iséa koki, etta heitéa kohtagtekiiin vaaranlaista lahestymis-

tapaa hoitohenkildkunnan puolelta eika suhtaudattavertaisena vanhempana.

"Vaaranlaiseksi. Isien materiaali oli Iahinn& voutusta siitd miten on
aika unohtaa itsensa ja huomioida vaimoaan ja ptéijme. Tuli tunne
etté perusolettamus on se ettd is4 on automaaitiseasvotti idiootti
joka hylkaa perheensd saman tien synnytyksen jalioseei ensin lap-

sita vahan poskille”. (Isé nro. 19)

Huomiointi neuvolassa ja sairaalassa

Huomiointi sairaaloiden ja neuvoloiden valilla gkihtelevaa niiden isien vasta-
usten perusteella, joissa oli eritelty eri hoitakks. Kyseenomaisista vastaajista
nelja koki, ettei heitd huomioitu ollenkaan neussk, mutta sen sijaan sairaalassa
heidat otettiin huomioon paremmin. Kaksi isdé kielkomioinnin olleen painvas-
taista eli heidan ajatuksensa ja tuntemuksensa ioitomneuvolassa, mutta sai-
raalassa henkilékunnan huomiointi kohdistui vaistda &itiin ja kommunikointi

tapahtui vain hoitohenkilékunnan ja aidin valilla.

6.6. Tiedonsaanti monisikidisesta raskaudestarjaytyksesta

Vastaajista 13 (32,5 %) oli sitd mieltd, ettd miknisseen raskauteen ja synny-
tykseen sekd monikkoperheisiin suhtauduttiin néfi tiedonsaannilla. Tiedon-
saantiin tyytyvaisista isista viisi (12,5 %) kers@aneensa tietoa padasiassa oman
aktiivisuuden ja tiedonhaun ansiosta. Isista 1553%) koki tiedonsaannin olevan
puutteellista tai olematonta, ja néin ollen tiedzargi oli jaanyt taysin omatoimi-

sen tiedonhankinnan varaan. Viisi (12,5 %) isé#iyastaamatta kysymykseen.

"Mita se on? Ei sitten minkaanlaista tietoa tulfu¢lsa nro. 13)
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Viisi isdé koki, etta neuvolasta saatavat esiti@etedot kohdistetaan lahinna ai-
deille tai yhta lasta odottaville perheille. Vagtddoivoivat myos isille tarkoitet-
tua tietoa jatkossa. Kaikkien isien paasaantoiregtonldhde vastausten perusteel-

la oli puoliso tai kumppani.

"Puoliso kertoi kaiken jonka oli internetistd, leisth ja neuvolasta

saanut tietdd.” (Isé nro. 5)

Suomen Monikkoperheet ry:n ja paikallisyhdistysteéikyvyys koettiin positiivi-

seksi asiaksi ja isat kokivat, ettd yhdistystentteatietoa sai vaivattomasti.

6.7. Arjen sujuminen vauvojen synnyttya

Vastaajista 23 (57,5 %) koki odotuksensa olleehsteaarjen suhteen, yhdeksalla
(22,5 %) arki sujui paremmin kuin he olivat odotahja kahdeksalla (20 %) arki

tuntui todella hankalalta eik& vastannut odotuksia.

6.7.1. Sairaalassaoloaika

Kahdeksan vastaajan vauvat joutuivat olemaan salrai@ossa pidempaan, mika
aiheutti isille stressia tyon ja sairaalassa kaymyhidistamisessa. Vaikeuksia arjen
jarjestamiseen aiheutui myds tilanteissa, joisg@etovauva oli sairaalahoidossa
ja toinen kotona. Naissa tilanteissa vanhempidanvtidrotella kodin ja sairaalas-
saolon valilla. Sairaalassaoloaikaan liittyi huokguvojen selviamisesta, vaikka-
kin isat kokivat hoidon olleen ammattitaitoistatki sairaalassaoloaika koettiin
myds hyvéksi, silla sairaalassaoloaikana vauvailie syntynyt rytmi, jota oli

helppo jatkaa kotona.

"Koska lapset olivat viettaneet aikaa sairaalass#,heilla selkea ryt-
mi, jota jatkettiin kotiin paastydamme. Taman tag#moisin, etta siirty-

ma kotiin oli helppo.” (Is& nro. 18)
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6.7.2. Vasymys

Arkea hankaloittivat vanhempien vasymys yoherd&miga koliikin takia. Vasy-
myksen takia osalla isistda myos muistikuvat ensimaré vuoden ajalta olivat

vajavaiset.

"Tyolasta, univaje krooninen.” (Isé nro. 26)

6.7.3. Muut arjen sujumiseen vaikuttavat asiat

Aidin vointi vaikutti suuresti arjen sujumiseenlaiaidin kunnon ollessa heikko,
vauvojen hoito jai paaosin isan vastuulle. Vastastaasista kolme mainitsi myos
omista harrastuksista luopumisen seka tyo- ja pelm@an yhdistamisen ras-

kaaksi.

"Suurimmat haasteet oli jatkuva vasymys joka tolilik ja tyon yhdis-
tamisesta. Toissa painoi huoli kotona olevista ¢gdoka oli riittdmat-
tdmyyden tunne liian vahaisestd tekemisesta ja mattasta.” (Isé
nro. 40)

Isat kokivat arjen sujuneen hyvin alkutotuttelutkg&n, kun vauvojen rytmit ja
rutiinit vauvojen hoitoon loytyivat. Isat kokivadirkeana asiana arjen helpottami-
seksi elaman pitamisen yksinkertaisena seka l&meibmisten avun ensimmais-
ten viikkojen ajan. Positiiviseksi suurin osa igigioki sen, ettd molemmat van-
hemmat saivat osallistua aktiivisesti vauvojen dmit, silla molemmilla van-
hemmilla oli "oma vauva” hoidettavana. Isien mukaaki tuntui kaksin verroin
rankemmalta kuin yhden vauvan kanssa, mutta sanmayés ilo oli kaksinker-

taista.

”...Molemmilla vanhemmilla oli oma vauva huolettavana miké on
hyva, koska monesti yhden vauvan saavat, isa jié&@$ta ulkopuolel-

le, mutta kaksoset saaneena molemmilla on t6il&& (ro. 6)
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6.8. Kehittamissisallot

Isien antamat kehityssisallot liittyivat raskaudemnsntaan neuvoloissa ja aitiys-
poliklinikoilla, monikkotiedonsaantiin, verkostormusmahdollisuuksiin, sairaalas-

saoloaikaan ja monikkoperheiden huomiointiin kusaig lainsdadannossa.

6.8.1. Raskaudenseuranta

Isista 13 (32,5 %) antoi kehittamissisaltoja raslenseurantaan liittyen. Isat toi-
voivat neuvoloista saatavan enemman tietoa seki@itgsija lehtisia monisikioi-
seen raskauteen ja synnytykseen liittyen seka nhewverveydenhoitajille lisa-
koulutusta aiheesta ja useampia terveydenhoitagtikdynteja. Isista 14 (35 %)

jatti vastaamatta kysymykseen.

"Neuvolat voi jattaa pois sanonnan: Ai, naitahan kaksi. Tata oli ko-
ko raskauden ajan joka paikassa. Terveydenhoitaatitsisivat lisa-
koulutusta monikoihin ettad voisivat kertoa tosiésieika vain arvail-

la.” (Is& nro. 13)

Kuuden vastaajan (15 %) mielestd neuvoloissa jgsgiliklinikoilla isiin tulisi

suhtautua tasavertaisena vanhempana aidin kanssaidida isan ajatukset ja
tuntemukset paremmin ja tukea isan roolia. Isgpdsvat lisaa tietoa keskosuu-
desta ja keskosten hoidosta Suomessa, kaytannénjadkahden vauvan hoidos-
ta seka tietoa synnytystavoista neuvolan ja la@anetaholta. Vastaajista kolme
(7,5 %) toivoi monikkoperheiden huomiointia synrsitgimennuksissa tai mah-

dollista videota kaksossynnytyksista.

"Itsellani oli iso pelko siitd, mitkd ovat pientdeskosten todennékai-
syydet selvitd, mité "oireita" keskosuudesta v@idg jne. Kukaan ei
oikeastaan kertonut naistd mitddn synnytyksen gikeasta kuin n.
viilkon paasta. Kaikki sanoivat vain, etté keski@ytayt siihen, etta py-
syvat elossa. En lahtisi ketdan etukateen pelotteén tms. synnytys-
valmennuksessa mutta esim. harva tietaa, millNélsyntyva voi sel-
vitd, jne. ja kuinka kehittynyt keskostenhoito Sessa on.” (Isd nro. 3)
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6.8.2. Vertaistuki ja verkostoituminen

Kahdeksan vastaajaa kaipasi vertaistukea, isieaisght toimintaa ja parempia
verkostoitumismahdollisuuksia muiden monikkoperkaickanssa. Lisaksi mo-
nikkoperhevalmennuksen toivottiin tulevan olemaashdollista kaikille monik-

ko-odottajille.

"Monikkovalmennuksiin Kelan edustaja kertomaan lanajuisesti

vanhempainlomista yms.” (Isa nro. 22)

6.8.3. Sairaalassaoloaika

saantimahdollisuudet monikkoperheille tai vaihtogdsti monikkoperheiden

kohdalla tulisi samassa potilashuoneessa olla pieri potilasméaarat.

"Tarkeaa olisi hyvat tilat. Meidan pienessa huoree®li kolme aitia
ja nelja vauvaa ja joskus siella ramppasi véke&ailemassa aitien

luona vaikka se olikin kiellettya muilta kuin pigdlilta.” (Is& nro. 29)

6.8.4. Lainsdadanto ja kuntien palvelut

My06s lainsaadantoon toivottiin tehtavan muutoksisimerkiksi isyysvapaan pi-
dentdminen. Isyysvapaa tarkoittaa 1-18 arkipaivénigba isyyslomaa lapsen

synnyttya ja Kela maksaa isélle talta ajalta isgigaa (Kelan www-sivut 2011).

"Lainsdadantd on hélmo. Kahdesta lapsesta saa saw@ran isdva-
paata kuin yhdesta (18 paivad).” (Isa nro. 40)

Monikkoperheiden hyvinvointiin tulisi kiinnittda pempaa huomioita kunnissa ja

kotiavun tai perhetydntekijan saaminen tulisi diidpompaa.
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"Kuulemamme mukaan joissakin kunnissa monikkopérbesvat kun-
nalta kotiapua synnytyksen jalkeen, tdssa monetdtuwoisivat ottaa

mallia.” (Isé& nro.11)

7 POHDINTA

Taméan opinnaytetyon tulosten mukaan isat kokivaheamsa tiedon tulevista mo-
nikkolapsista jannittavana asiana, joka heratindieskuudessa huolta puolisonsa
voinnista, vauvojen terveydesta seka jaksamisestamhempina vauvojen syn-
nyttyd. Samanlaisiin tuloksiin on péaatynyt myos -Kieola (2010) proseminaari-
tutkielmassaan, jossa on tutkittu monikkoperhe@&ni&uvauksia raskausajasta,
synnytyksesta ja monikkoarjesta. Isat kuitenkinikaksopeutuvansa tietoon mo-

nisikidisesta odotuksesta paaasiallisesti hyvin.

Synnytystilanteeseen liittyi jannitysta ja odotuséké onnellisia tunteita pian syn-
tyvistd vauvoista. Osa synnytyksista tapahtui kilieella sektiolla, jolloin isat
eivat paasseet mukaan synnytykseen. Taméa lisadiahpoolison ja vauvojen
voinnista, silla suurin osa vastaajista koki tieskemnin synnytyksenkulusta puut-
teelliseksi tai sen ei koettu olevan ajantasaldenkilokunnan maara synnytysti-
lanteessa oli koettu useimmiten sopivaksi ja ha@tdiiokunta oli vastaajien mie-
lesta padsaantdisesti ammattitaitoista. Suurinsisi@ oli myos tyytyvaisia hoito-
henkilokunnalta saamaansa tuen ja avun maaraatg metkittava osa vastaajista
olisi kaivannut enemman apua ja tukea ja osa kikmngensa taysin vaille apua.
Tukea ja apua olisi tarvittu enemman imetyksedrs@ksi isat jaivat kaipaamaan
kaytanndénneuvoja kahden tai useamman vauvan haidOsta isista olisi toivo-
nut, ettd monikkoperhetta olisi huomioitu tiivimmsairaalassaoloaikana ja tar-
jolla olisi ollut perhehuone tai potilashuone, psynnyttdneiden méaéara olisi ollut
pienempi.
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Isan roolin tukemiseen tulisi kiinnittdd enemmaminiota neuvoloissa ja sairaa-
loissa. Vaikka aiti ja sikiot ovatkin keskeisess&raassa raskauden aikana, myos
isien tuntemukset ja ajatukset tulisi huomioidaepamin. Isien tiedonsaanti mo-
nisikidisesta raskaudesta ja yleisesti monikkoigstal jai useimmiten puolisolta
saadun tiedon ja oman tiedonhankinnan varaantdsétivat parempia verkostoi-
tumismahdollisuuksia ja vertaistukea sekéa monikkogealmennuksen parempaa
saatavuutta. Vertaistuen ja monikkoperhevalmennukseitta myos isille suun-

nattua tietoa saattaisi olla paremmin tarjolla.

Arki koettiin raskaaksi ja vasyttavaksi erityisestisimmaisen vuoden aikana,
mutta isat kokivat arjen helpottuvan rutiinien §doéisten ihmisten avulla. Taman
opinnaytetyon tulosten ja Elo-Vuolan (2010) prosmaritutkielman mukaan

monikkolapset herattivat isissa moninkertaisia tiloreita vasymyksesta huoli-
matta. Kehittdmissisalldista nousivat esille arfeglpottamiseksi muun muassa
lainsdddannén muutosehdotus isyysvapaan kohdaka sehdollisuus saada
kunnalta perhetyontekija tai kotiapua vauvojen gityd. Omat odotuksensa ar-

jen sujumisen suhteen suurin osa isista koki riesksi.

Elo-Vuola (2010) toteaa proseminaaritutkielmassg@msa osoittaneen tarpeen
tutkia enemman monikkolasten isien ajatuksia jaeonmuksia odotusajasta, synny-
tyksesta sek& monikkoarjen haasteista. Tassa opatydssa on saatu tutkimus-
tuloksia edella mainittuihin aiheisiin huomioideny@s hoitotyon nakokulman.
Taman opinnaytetyon tulosten perusteella jatkototista olisi tarpeen tehda ter-
veydenhoitajien osaamisesta monisikidiseen raskaujg synnytykseen liittyen
seka kartoittaa kasitelladnkd monikkoisuuteenyliiti asioita terveydenhoitotyon

suuntautumisvaihtoehdon opinnoissa.
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8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tama opinnaytetyd on toteutettu tutkimuseettisibmega noudattaen. Tutkimuk-
sen eettisyys on huomioitu jo tutkimuksen aihetfittaessa. Koska tutkimuksen
kohteena ovat ihmiset, on jo tutkimusta aloitetaeselvitettava henkildiden suos-
tumuksen hankintaan, tiedonantoon ja osallistuskerhin liittyvat asiat. lhmisiin
kohdistuvaa tutkimusta tehdessa tulee siis huomikithnioittava kohtelu, aineis-
ton asianmukainen tallentaminen seka taata anomgynTiutkimusta tehtdessa
tulee toimia rehellisesti; raportointi ei saa dflarhaanjohtavaa ja tulokset tulee
esittdd todenmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2004, 26-27

Tassa opinnaytetyossa kaytetty verkkokyselyloméike () on laadittu teoreetti-
sen osan mukaisesti. Kyselylomake on arvioitu ofytetyon ohjauksessa seka
yhteisty6tahon Suomen Monikkoperheet ry:n yhteykhé@m toimesta. Lisaksi
kyselylomakkeen on esitestannut monikkoperheen eranimat. Verkkokyselylo-
make on toteutettu tutkimuseettisid normeja noadatt Tutkimuseettisiin nor-
meihin kuuluu, ettd vastaajien tunnistettavuust@&gte anonymiteetti sailytetaan
ja saatua aineistoa kaytetaan vain tutkimuksende@@@sula 2006, 115, 201, 203).

Kyselyyn saadut vastaukset havitettiin asianmuksiisetkimuksenteon jalkeen.

Tehdyn tutkimuksen luotettavuus (reliaabelius) fepyys (validius) pyritdan
aina arvioimaan. Luotettavuudella tarkoitetaarg attttaustulokset ovat toistetta-
vissa ja ne ovat ei-sattumanvaraisia. Patevyydatkbitetaan sitd, etta tutkimus-

menetelma mittaa tarkoitettua asiaa. (Hirsjarvi 2004, 216.)

Saadut tutkimustulokset on raportoitu tassa opitatgyssa rehellisesti. Luotetta-
vuutta lishdmassa ovat suorat lainaukset isierauksista. Opinnaytetyontekija ei
ole voinut vaikuttaa lasnaolollaan kyselylomakkessannettuihin vastauksiin ja
kysymykset ovat tdysin samat jokaiselle vastagjatid&ka on merkki tutkimuksen
luottavuudesta (Valli 2001, 101).
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. ohjauksesta, seurannasta ja ty6n riittévésts laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisesti vastuussa ty6n tuloksista tai

| aikataulusta. Opinnaytetyon tekija ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka toimeksiantajalle syntyy opinndytety6n viivastymisesta,

. ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttd6n kaikki opinnaytetyon tekemisess3 tarvittavat tiedot ja

. aineistot sek& ohjaamaan opinnaytetysta toimeksi jaorganisaation nikokulmasta. Opiskelija sitoutuu palauttamaan

| toimeksiantajalle tydn aikana saamansa luottamuksellisen aineiston, kun opinnaytetyd on valmistunut, tai kun osapuolet yhdess3

toteavat, ettd yhteisty6edellytyksia opinnaytety6n loppuun saattamiseksi ei ole.

; Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus. Opinnaytety® on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytety sisaltaa

. liikesalaisuuksia tai muuta julkisuuslaissa salassa pidettaviksi maarattyja tietoja, on opinnaytetysn raportti laadittava niin, etta tietojen
luottamuksellisuus sailyy. Tarvitt: | pi 4t tiedot on jatettava tyon tausta-aineistoon. Opinnaytetyd tai sen osia voidaan

| julkaista myds internetissa sopimalla niisté erikseen. Opinnaytety6n osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat

| pitamaan salassa kaikki opinndytetysn tekemi 4 ja sitd edeltiviss3 tai sen jalkeisi neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset

| tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan kéyttamasta hyvakseen toisen osapuolen iimaisemia luottamuksellisia tietoja ilman erillista

. lupaa.

. Tata sopimusta koskevat erimielisyydet pyritasn ratkaisemaan ensisijaisesti neuvottelemalla osapuolten kesken. Mikali asiasta ei

paéasté sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Satakunnan karéjioikeudessa.

Tata sopimusta on laadittu 3 kappaletta, yksi kullekin osapuolelie.

. Satakunnan ammattikorkeakoululla on oikeus kéyttaa yhteistyohanketta referenssina ammattikorkeakoulun tydelamayhteyksista,

| mukaan lukien SAMKin yhteistyStietokanta, johon voi tehda hakuja internetissa. Opinndytetydsta nakyvat otsikko, organisaatio ja

| organisaation yhteyshenkils. Hanketta voidaan lisdksi hyddyntaa ammatillisen korkeakoulutuksen tavoitteita edistavasti esim.

| opetusmateriaalina tai -metodina edellyttéen, ettei hankkeeseen siséltyneiden tietojen luottamuksellisuutta vaaranneta.

! Paivays:\%. .20\ |
! Koulutusjohtéjanﬁvhnmfajuﬂtz]ﬁt alleku]ontusja mmen = ]
selvennys: i

| Tarkistettu vimeksi: 22.11.2010 |

Toimeksiantajan ed

| selvennys:

| Opinnaytetyon tekijan allekiroitus:

Siséltovastaava: Anne Sankari
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Kysely isille odotuksesta ja synnytyksesta
Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 23.6.2011 0.00 ja paattyy 24.7.2011 10.00

Hyva monikkolasten isd,
Olen viimeisen vuoden terveydenhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta, Porista.

Opinnaytetyoni aihe on "Monikkolasten isien kokemuksia odotuksesta ja synnytyksesta". Opinnay-
tetyoni yhteistydtaho on Suomen Monikkoperheet ry.

Kysely siséltdd monivalintakysymyksia ja avoimia kysymyksia (yhteensa 19 kpl). Kyselyyn vastaa-
minen on vapaaehtoista.

Vastaamalla kyselyyn autat minua keradmaan tarkeaa tietoa Sinun kokemuksistasi ja ajatuksistasi
odotukseen ja synnytykseen liittyen.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on télla kyselylomakkeella saatujen tietojen perusteella lisata yleista
tietoutta monisikidraskaudesta ja -synnytyksestéa seka valittda monikkolasten isien ajatuksia ja
kokemuksia tuleville isille.

Tarkoituksena on my6s selvittdd mahdollisia kehittdmissisaltéja monisikidraskaudesta ja -
synnytyksesta.

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu luotettavasti ja anonyymisti. Vastaukset havitetddn asianmukaises-
ti vastausten kasittelyn jalkeen.

Vastausaikaa on sunnuntaihin 24.7.2011 klo. 10:00 saakka.
Suuri kiitos jo etukateen vastauksistanne ja avustanne!
Emilia Hietakoivisto

emilia.hietakoivisto@student.samk.fi

1.1ka?
alle 20 v.
20-25 v.
26-30 v.
31-35v.

36-40 v.



41-45v.
46-50 v.

yli 50 v.

2. Perheeseenne syntyi
kaksoset
kolmoset

neloset tai vitoset

3. Kuinka monta vuotta on monikkolasten syntymasta?
alle 1 v.

1-5v.

6-10 v.

11-15v.

16-20 v.

yli 20 v.

4. Kuinka monennesta raskaudesta oli kyse?
ensimmainen

toinen

kolmas

muu

Jos vastasit muu, mika?

5. Kenelta tuli tieto raskaudesta?
puoliso/kumppani
terveydenhoitaja

laakari

muu

Jos vastasit muu, kuka?



6. Milta tieto raskaudesta tuntui?
suuri jarkytys

pelottava, huolestuttava asia
jannittava, iloinen uutinen

onnellinen asia

7. Miten sopeuduit tietoon raskaudesta?
erittdin huonosti

melko huonosti

melko hyvin

erittéin hyvin

8. Liittyiko raskauteen komplikaatioita?

9. Olitko huolissasi odotusaikana puolison/kumppanin voinnista?
erittdin vahan

melko véhan

melko paljon

erittain paljon

10. Kuinka usein osallistuit raskaudenseurantaan neuvolassa/aitiyspoliklinikalla?
en koskaan

harvoin

ajoittain

usein

joka kerta

11. Millaisia ajatuksia ja kokemuksia lahestyva synnytys heratti?



12. Miten varsinainen synnytystilanne sujui?

13. Millaiseksi koit henkilékunnan maaran synnytystilanteessa?
riittdmaton
liian suuri

sopiva

14. Millaiseksi koit hoitohenkilékunnan avun ja tuen sairaalassaoloaikana?
ei minkaanlaista tukea/apua

liian paljon tukea ja apua

olisin kaivannut enemman

erittdin tyytyvdinen tuen ja avun maaraén

Jos vastasit vaihtoehdon "olisin kaivannut enemman”, millaista tukea/apua olisit kaivannut?

15. Millaiseksi koit isien huomioinnin monisikidisen odotuksen ja synnytyksen aikana?

16. Millaiseksi koit tiedonsaannin monisikidisesté raskaudesta ja synnytyksesta?

17. Miten arki l&hti sujumaan vauvojen synnyttya?

18. Vastasiko omat odotuksesi monikkolapsien vanhempien arjesta todellisuutta?

arki tuntui todella hankalalta eika vastannut kuvitelmia

odotukseni olivat realistisia

arki sujui paremmin kuin kuvittelin

19. Miten kokemuksesi mukaan kehittaisit monisikidiseen odotukseen tai synnytykseen liittyvia

asioita?




