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Liite 1 Moninkertainen ilo — Tietoa monikkoraskaudesta ja arjesta pienokaisten

kanssa -opas



1 JOHDANTO

Suomen monikkoperheet maarittda kasitteen monikkoperhe seuraavalla tavalla: “Mo-
nikkoperheella tarkoitetaan perhettd, johon syntyy tai on syntynyt useampi kuin yksi
lapsi kerralla, toisin sanoen kaksoset, kolmoset tai neloset” (Suomen monikkoperheet
Ry 2012a). Vuonna 2010 suomalaisin perheisiin syntyi 924 kaksosta ja 13 kolmosta.
Aiempina vuosina kaksossynnytyksia on ollut noin 870 ja kolmossynnytyksia kymme-
nen. (Tilastoraportti 2011, 19.) Viimeksi Suomessa neloset ovat syntyneet vuonna
1994 (Raussi-Lehto 2009a, 438) ja viitoset vuonna 1977 (Suomen Monikkoperheet
Ry 2012a). Monikkoraskaus on useimmiten elaman eteen tuoma tilanne, eiké perhe
ole siihen voinut etukateen varautua. Monikkolasten syntyma on erityista ja ainutlaa-
tuista, vain harva on etuoikeutettu siihen. Monikkojen mydtd vanhemmat kokevat
moninkertaisen ilon. llon ja onnen liséksi monikkoperheessa koetaan moninkertaisia

haasteita, niin raskausaikana kuin arjessakin. (Suomen monikkoperheet Ry 2012a.)

Opinnaytetydomme on kehittdmishanke, jonka tarkoituksena oli tehda opas vanhem-
mille monikkoraskaudesta ja arjesta selviytymisesta. Opas tulee kayttoon Kuopion
yliopistollisen sairaalan (KYS) aitiyspoliklinikalle katilotydon tueksi. Opinnaytetydmme
tavoite oli, ettd opas antaa uutta tietoa monikkovanhemmille raskaus- ja lapsivuo-
deajasta, jolloin odotusaika tuntuu turvallisemmalta, kun tietdd mika on asiaan kuulu-
vaa. Tavoitteena oli myds, etta aitiyspoliklinikan kéatilot saavat oppaasta apuvdlineen

ja tuen monikkovanhempien ohjaukseen.

Lahtdkohtana opinnaytetydllemme oli KYSin Aitiyspoliklinikan tarve monikkovan-
hemmille suunnatulle oppaalle. Aitiyspoliklinikalla ei ollut jaettavaa opasta tai materi-
aalia monikkovanhemmille. Ty6tdmme ohjanneita kehitystarpeita olivat monikkovan-
hempien tiedonlisédminen monisikidisesta raskaudesta, raskauden riskeista ja seu-

rannasta, synnytyksesta, arjessa selviytymisesta seké avun ja tuen tarpeesta.

Tybn merkitys on suuri, silla vanhemmat kaipaavat lisda tietoa monikkoraskauteen
littyen. Monikkovanhemmat kaipaavat tietoa raskausajasta, synnytyksesta ja lasten-
hoidosta arjen keskella. Tama tulee ilmi useista tutkimuksista (Heinonen 2004, 117—
119; Keltto & Nylund 2010, 64—-66; Taskula & Vikstrom 2005, 34; Rasanen 2005, 20—
21). Pitkdsen (2012, 42) tutkimuksen mukaan vanhemmat olisivat kaivanneet tietoa jo

raskausaikana raskauden riskeistd, keskosuudesta ja synnytyksestd. Synnytyksen



jalkeen tueksi jaatin kaipaamaan arjen konkreettisia vinkkeja. Aiheen rajauksen

teimme sen mukaan, mistd vanhemmat kaipasivat tietoa.

Aiheen valintaan vaikutti oma mielenkiintomme aiheeseen. Halusimme tehd& toimin-
nallisen opinnaytetyon ja aihe tuntui hyvaltd, koska se on ominta alaamme, katilotyo-
td. Oppaan tekeminen oli osa omaa ammatillista kehittymistamme ja kasvua katilon
ammattiin. Saimme laajan tietoperustan monisikidisesta raskaudesta ja sen erityispiir-
teistd. Naiden avulla pystymme ohjaamaan monikkoperheitd hyvaan vanhemmuu-
teen. Lisdksi saimme kokemusta kehittdmishankkeen tekemisesta seka oppaan laa-
timisesta.

Raportin teoriaosa on koottu jo olemassa olevan teoriatiedon ja tutkimustiedon avulla.
Lahteiden valintaan vaikutti keskeisesti niiden luotettavuus. Teoriaosan pohjalta koot-
tiin opas monikkovanhemmille. Opasta voidaan pitéda luotettavana, silla se on tehty

teoriaosan pohjalta.



2 RASKAUS, SYNNYTYS JA LAPSIVUODEAIKA

Raskausajan on maaritelty kestéavan 280 vuorokautta. Yleensa puhutaan raskausvii-
koista, joita on 40 viikkoa laskettuun aikaan. Laskettu aika on synnytyksen oletettu
aika. (Vayrynen 2009b, 170.) Raskausaika jaetaan kolmeen vaiheeseen. Alkuras-
kautta (1.—12. raskausviikkoa) kutsutaan 1. trimesteriksi. Keskiraskaus (13.—26. ras-
kausviikkoa) on 2. trimesteri ja raskauden viimeinen kolmannes (27.—40. raskausviik-
ko) on 3. trimesteri. (Vayrynen 2009a, 174-178.)

Kaksossynnytys kaynnistyy yleensa ennen laskettua aikaa. Synnytystapa on joko
alatiesynnytys tai keisarileikkaus. (Raussi-Lehto 2009a, 446.) Alatiesynnytyksessa on
kolme vaihetta, avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja jalkeisvaihe. Avautumisvaihe al-
kaa saannodllisten supistusten ollessa alle kymmenen minuutin vélein. Tata seuraa
ponnistusvaihe, joka alkaa siitd kun kohdunsuu on taysin auki ja paattyy siihen kun
lapsi syntyy. Viimeinen vaihe on jalkeisvaihe, joka on lapsen ja jalkeisten syntymén
valinen aika. (Raussi-Lehto, 2009b, 210.) Keisarileikkauksia, eli sektioita on kolmen-
laisia: elektiivinen eli suunniteltu sektio, kiireellinen sektio ja hatasektio (Uotila
2009,492).

Lapsivuodeajaksi maaritelladn synnytyksen jalkeen seuraavat kuudesta kahdeksaan
viikkoa. Sen aikana synnytyselimet palautuvat raskautta edeltdneeseen tilaan. Jalki-
vuotoa esiintyy neljdsta kuuteen viikkoa synnytyksen jalkeen. Maidontuotanto alkaa
yleensa toisena tai kolmantena paivana synnytyksesta. Lapsivuodeaikaan voi liittya
erilaisia komplikaatioita esim. tulehduksia ja vuotoja. Lapsivuodeaika voi olla rankkaa,

silla aiti voi olla vasynyt ja mieliala voi muuttua. (Nuutila & Ylikorkala 2011, 474.)



3 MONISIKIOINEN RASKAUS

Kaksos- ja kolmosraskaudet ovat monisikidisia raskauksia. Neli- ja sita useampisiki-
Oiset ovat myds monisikidisia raskauksia, mutta ne ovat huomattavasti harvinaise m-
pia Suomessa. Suomessa kaksossynnytysten luonnollinen osuus on noin 12 kaksos-
raskautta 1000 synnytystd kohden. Kolmosia syntyy yhdestd kolmeen 10000 synny-
tystd kohden. Ne eivat kaikki ole luonnollisia, silla osa saa alkunsa hedelmobitys-
hoidoista. (Raudaskoski 2011, 428—-429.) Viimeksi Suomessa neloset ovat syntyneet
vuonna 1994 (Raussi-Lehto 2009a, 438) ja viitoset vuonna 1977 (Suomen Monikko-
perheet Ry 2012a).

3.1 Monisikidisen raskauden synty

Kaksosraskaus voi alkaa kahdella tavalla. Se voi olla monotsygoottinen tai ditsygoot-
tinen. Monotsygoottisessa eli identtisessé kaksosraskaudessa yksi munasolu jakau-
tuu kahdeksi alkioksi, naiden osuus kaikista kaksosraskauksista on noin kolmasosa.
Ditsygoottisessa eli epaidenttisessa kaksosraskaudessa raskaus alkaa kahdesta eril-
lisestd munasolusta. Ditsygoottisten kaksosraskauksien osuus on noin kaksi kolmas-
osaa. (Davies 2009, 435; NHS 2012a; Raudaskoski 2011, 428-429.)

Munasolun jakautumisen ajankohta maaraa, mita muotoa identtinen kaksosraskaus
on. Muotoja on kolme, ja niita kutsutaan yleisnimella korionisiteetti. Niita ovat diamni-
oottis-dikoriaalinen, diamnioottis-monokoriaalinen ja monoamnioottis-monokoriaali-
nen. (Davies 2009, 435; Raudaskoski 2011, 429-430.)

Identtisista raskauksista 30 % on diamnioottis-dikoriaalisia. Siind kummallakin sikiolla
on oma istukka (tai se on yhteensulautunut) ja oma suonikalvo ja vesipussi. Kun ja-
kautuminen tapahtuu 72 tunnin kuluessa hedelmoéittymisestd, kyseessa on diamnioo-
tis-dikoriaalinen muoto. Epaidenttinen kaksosraskaus on aina diamnioottis-
dikoriaalista muotoa. My0s jos sikidt ovat eri sukupuolta, he ovat automaattisesti epa-
identtisia. (Davies 2009, 435; Raudaskoski 2011, 429-430.)

Diamnioottis-monokoriallisessa muodossa siki6illa on yhteinen istukka ja suonikalvot,
mutta omat vesipussit. Kun jakautuminen tapahtuu neljasta kahdeksaan vuorokautta

hedelmdittymisestad, on kyseessa diamnioottis-monokoriallinen kaksosraskaus. Niita



10

on suurin osa identtisistd kaksosraskauksista, 68 %. (Davies 2009, 435; Raudaskoski
2011, 429-430.)

Harvinaisin muoto, monoamnioottis-monokoriaalinen, tulee, kun jakautuminen tapah-
tuu yli kahdeksan vuorokauden kuluttua hedelmdittymisesta. Niiden esiintyvyys on
vain 2 %. Sikitt ovat samassa vesikalvossa ja heillda on yhteinen istukka. Vain tasta
muodosta voi syntya siamilaisia kaksosia, kun he ovat kiinni toisissaan kudossillalla.
(Raudaskoski 2011, 429-430.)

Useampisikidinen raskaus voi syntya monella eri tapaa. Se voi syntya kolmesta tai
useammasta hedelmadittyneestd munasolusta, yhden munasolun jakautumisesta tai
naiden molempien tapojen kombinaatioista. (Raussi-Lehto 2009a, 440.) Kolmosras-
kauden syntytapoja on kolme erilaista. Yleisimmin kolmosraskaus alkaa kun kaksi
munasolua hedelmdittyy (ditsygootti), joista toinen jakautuu edelleen kahdeksi (mo-
notsygootti). TallGin kaksi lasta on identtisia eli samanmunaisia, he ovat samaa suku-
puolta. Yksi lapsista on erimunainen, jolloin han voi olla kumpaa sukupuolta tahansa.
Toiseksi yleisin vaihtoehto kolmosraskauden synnylle on tritsygoottinen. Se tarkoittaa
kolmen munasolun hedelmoittymista, eikd jakautumista tapahdu. Talldin kaikki lapset
ovat epdidenttisia ja voivat olla sukupuoleltaan tyttdja tai poikia. Harvinaisimmassa
vaihtoehdossa kolmosraskaus alkaa yhdesta munasolusta. Se jakautuu ensiksi kah-
tia, jonka jalkeen toinen niistd jakautuu edelleen kahtia. Talléin kolmoset ovat sa-
manmunaisia eli monotsygoottisia. He ovat identtisia ja kaikki samaa sukupuolta.
(Suomen Monikkoperheet Ry 2012b.)

3.2 Monisikidisen raskauden riskit

Kaksosia odottava aiti on tyypillinen riskiraskaustapaus. Taman vuoksi aiti tarvitsee
erityista tarkkailua ja seurantaa raskauden aikana. Kaksosvauvoista noin puolet syn-
tyy ennenaikaisina. (Raudaskoski 2011, 431-432.) Synnytys katsotaan ennenaikai-
seksi, kun lapsi syntyy ennen raskausviikkoa 37 (Sariola & Tikkanen 2011, 315). Mo-
nikkoraskauteen liittyy useita erilaisia ongelmia ja hairidita (kuvio 1), joiden vuoksi
raskausajan seuranta on erityisen tarkeda (NHS 2012b; Raudaskoski 2011, 430-431;
Raussi-Lehto 2009a, 444—-445; Suomen Monikkoperheet Ry 2012b).
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Enemmaén pahoinvointia ja vasymysta raskausaikana

Ennenaikaiset supistukset ja ennenaikainen lapsivedenmeno

Raskaudenaikainen verenvuoto

Raskausajan komplikaatiot (anemia, verenpaineen nousu, raskausmyrkytys, raskaushepatoo-
si, laskimolaajentumat)

Etinen istukka (istukka peittaé osittain tai kokonaan kohdunsuun)

Hydramnion (lapsivetta yli kaksi litraa)

Keskenmeno

Uterusruptuura (kohdun repedma)

Ennenaikainen synnytys

Keskosuus

Sikididen pienipainoisuus

Sikididen kasvuhairiot

Feto-fetaali transfuusio-oireyhtymé& (monokoriaalisissa raskauksissa esiintyva oireyhtyma, jos-
sa sikididen valilla on suoniyhteyksia istukan sisélla. Suoniyhteyksien vuoksi toinen sikidista
saa liikaa verta ja “turpoaa”, kun taas toinen saa verta liian véhan ja se kasvaa huonosti)

= Sikiokuolleisuus.

(NHS 2012b; Raudaskoski 2011, 430-431; Raussi-Lehto 2009a, 444-445; Suomen Monikkoperheet Ry
2012b.)

Kuvio 1. Monisikioraskauteen liittyvia ongelmia

3.3 Monisikidisen raskauden seuranta

Normaalisti sujuvan yksisikidisen raskauden aikana aidille tarjotaan 11-15 neuvola-
kayntid terveydenhoitajalla ja laakarilla (STM 2011). Kaksosraskauksissa sikididen
kasvun seuranta on tarkeaa, erityisesti tulee huomata poikkeamat kasvukayrissa.
Kaksosten kasvu noudattaa yleensa normaaleja kasvukayria 26.—28. raskausviikoille
asti, taman jalkeen kasvu hidastuu. Koska monisikidinen raskaus on riskiraskaus,
neuvolan ja aitiyspoliklinikan on seurattava raskauden kulkua tihedmmin kuin yk-
sisikibisessa raskaudessa. Seurantakayntien tiheys paatetaan yksiléllisesti, aidin ter-

veydentilan ja sikididen voinnin mukaan. (Raudaskoski 2011, 431-432.)

Monisikidinen raskaus ja korionisiteetti todetaan ultradanikuvantamisella alkuraskau-
dessa. Korionisiteetin varmistaminen hyvissa ajoin on tarkeaa, silla se vaikuttaa ras-
kauden ennusteeseen. Selvittdmiseen on pyrittava 14. raskausviikkoon mennessa,
silla sen jalkeen korionisiteetin maarittaminen vaikeutuu, eikd se ole enaa luotetta-
vaa. (Davies 2009, 436; Raudaskoski 2011, 430-431.)

Jos alkuraskauden ultradanitutkimuksessa selviaa, etta sikidilla on yhteinen istukka ja
suonikalvo (monokoriaalinen), taytyy raskautta seurata 16. raskausviikolta lahtien
kahden viikon vélein. Riskina on, etta yhteisessa istukassa esiintyy istukan sisaisia
verisuoniyhteyksia. Jos toisen sikion valtimoverenkierto on yhteydessa toisen sikion

laskimoverenkiertoon, voi siitd aiheutua sikididen valille kasvueroa. Ultradanitutki-
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muksella voidaan havaita mahdollinen kasvuero. Kasvuero aiheutuu, kun toinen siki-
dista saa isomman osan istukan tuottamasta verenkierrosta ja kasvaa suuremmaksi.
Luovuttajasikio jad painoltaan pienemmaksi kuin saajasikit ja anemisoituu. Vastaan-
ottajasikio karsii verisolujen liikkarunsaudesta sekéa kudoksissa edistyvasta runsaasta
nesteesta ja sikion verenkierto ylikuormittuu. Tasta ilmiosta kaytetddn nimed feto-
fetaali transfuusio-oireyhtyma tai twin-to-twin transfusion -syndrooma. Feto-fetaali
transfuusio-oireyhtymaéa esiintyy noin 15 %:ssa monokoriaalisista raskauksista. Oi-
reyhtyma kehittyy raskauden alkuvaiheessa, mutta sen voi todeta vasta raskausvii-
koilla 18.—30. Dikoriaalisen raskauden seurannassa kaikututkimusten tekovali on
kahdesta neljaan viikkoa. Jos dikoriaalisessa raskaudessa esiintyy kasvueroja, kyse
on yhteensulautuneista istukoista johtuva komplikaatio. (NHS 2012b; Raudaskoski
2011, 431-432; Raussi-Lehto, E. 2009a, 441; Suomen Monikkoperheet 2012b.)

Monisikidisessa raskaudessa kohtu kasvaa nopeammin kuin normaalissa raskaudes-
sa. Kaksosraskaudessa kohdun koko vastaa raskausviikoilla 26.—28. taysiaikaista
yksisikidista raskautta. Kohdunkaula saattaa avautua paineen vuoksi ilman supistuk-
siakin, joka voi johtaa ennenaikaiseen lapsivedenmenoon. Kohdunkaulan tilannetta ja
tarjoutuvan osan sijaintia lantiossa seurataan suuren riskin vuoksi jopa viikon vélein
26.—34. raskausviikolla. Pahimman riskiajan jalkeen tutkimuksia voidaan harventaa.
(Raudaskoski 2011, 432.)

3.4 Monikkosynnytys

Kaksosista lahes puolet syntyy ennenaikaisina (NHS 2012b; Raudaskoski 2011,
431-432; Raussi-Lehto 2009a, 442) ja kolmosraskauksista yli 90 % paatyy ennenai-
kaiseen synnytykseen (Raussi-Lehto 2009a, 442). Kaksosten raskausviikkojen kes-
kiarvo syntyméahetkelld on keskimaarin 36,2 (Raudaskoski 2011, 432; Raussi-Lehto
2009a, 440). Ennenaikainen synnytys aikaistuu kahdesta kolmeen viikkoa jokaista
lisasikiota kohden. Kolmosvauvat syntyvat tavallisimmin noin 32.—33. raskausviikolla,
neloset 30. raskausviikolla ja viitoset 29. raskausviikolla. (Raudaskoski 2011, 434;
Raussi-Lehto 2009a, 440; Suomen Monikkoperheet Ry 2012b.) Noin 40 %:lla kak-
sosista on syntyméapaino alle 2500 grammaa ja 9 %:lla alle 1500 grammaa (Raudas-
koski 2011, 432).

Kaksossynnytys pyritdan hoitamaan ensisijaisesti alatiesynnytyksena. Laakari kuiten-
kin arvioi synnytystavan tapauskohtaisesti. Synnytystapaan vaikuttavia tekijoita ovat

mm. sikididen tarjonnat, raskauden kesto, vesi- ja suonikalvojen yhteisyys, raskaus-
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aikana ilmenneet komplikaatiot seka aidin perussairaudet ja lantion koko. Jos &idin tai
sikididen tila vaatii, synnytystavaksi voidaan valita keisarileikkaus, eli sektio. Nykyaan
kolmossynnytykset hoidetaan keisarileikkauksella, eli sektiolla. (THL 2011, 23.) Kak-
sosista noin puolet syntyy alateitse (Raudaskoski 2011, 434).

3.4.1 Alatiesynnytys

Kaksossynnytys kaynnistyy usein ennen laskettua aikaa. Kookas kohtu kypsyttaa
kohdunsuuta ja synnytys voi kaynnistya itsestdan. Toisinaan kuitenkin raskaus voi
edeta myos laskettuun aikaan, tai se voi menna jopa yli lasketun ajan, jolloin synny-
tys voidaan kaynnistdd. (Suomen Monikkoperheet Ry 2000, 12; THL 2011, 23-24.)
Kaksosraskauden edetessa normaalisti, pyritddn ettd synnytys kaynnistyisi itsestaan
(Raussi-Lehto 2009a, 446).

Monikkosynnytyksisséd on usein paljon henkilokuntaa paikalla. Katildiden lisdksi syn-
nytyssalissa on paikalla laékareita. (THL 2011, 24.) Suurentuneen virhetarjontariskin
sekd ennenaikaisuuden vuoksi synnytyksen hoitajina taytyy olla kokenut synnytys-
laakari seka lastenladkari (Raudaskoski, 2011, 433). Muita kaksossynnytykseen liitty-
vid riskitekijoitd ovat avautumisvaiheessa kohdun ylivenyttymisesta johtuva heikko
supistustoiminta, ponnistusvaiheessa synnyttdjan vasyminen seka B-sikion hapen-
puute ja tasta johtuva toimenpidesynnytyksen riski (Raussi-Lehto 2009a, 446). Jal-
keisvaiheen vuodot ovat yleisia ja ne johtuvat kohdun velttoudesta (Raudaskoski
2011, 433—-434; Raussi-Lehto 2009a, 446).

Synnytyksen aikana molempien sikididen tarkka KTG-valvonta on tarkeda (Raudas-
koski 2011, 434). Kaksosten sydandania kuunnellaan kahdella sydéanaéanianturilla.
Usein alempana olevan, A-sikitn, sykettd monitoroidaan tarjoutuvaan osaan laitetta-
van piuhan avulla. B-sikion syketta monitoroidaan ulkoisella anturilla aidin vatsanpeit-
teiden paalta. (THL 2011, 24.)

Synnytyksessa avautumisvaiheen latenttivaihe on yleensa kaksossynnytyksessa ly-
hyt, silla kohdunsuu on ehtinyt kypsya jo raskausaikana. Aktiivivaihe sen sijaan saat-
taa pitkittyd, supistustoiminta heikentya ja kolmannessa vaiheessa vuotoa voi esiintya
tavallista enemman. (Raudaskoski, 2011 433—-434.) Synnytyksen ollessa kéynnissa
on tarkeéé huolehtia hyvasta kivunlievityksesta. Kivunlievitysmenetelmat ovat samoja

kuin yksisikidisissa synnytyksissa. (THL 2011, 24.)
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A-sikion synnyttyd kohtu yleenséa veltostuu. On tarkedd heti A-sikion syntyman jal-
keen asettaa B-siki0 ulkotutkimuksen avulla pitkittdisasentoon. Asentoa taytyy tukea
vatsanpeitteiden paalta, ettei B-sikio nouse poikittain kohdunpohjaan. Mikéali B-sikio ei
asetu pitkittdisasentoon, joudutaan usein keisarileikkaukseen. Asentoa voidaan tar-
kastella ultrad&nen avulla. B-sikion olisi hyva syntyd pian A-sikion jalkeen, 15-30
minuutin kuluessa. Pidempaan synnytysvaliin liittyy napanuoran esiinluiskahduksen
riski, kohdunkaulan supistumisen ja keisarileikkauksen suurempi todennakoisyys. B-
sikion kalvot voidaan puhkaista vasta kun sikion tarjoutuva osa on asettunut kunnolla
lantioon. (Raudaskoski 2011, 434.)

3.4.2 Keisarileikkaus

Suomessa noin 16 % synnytyksista tapahtuu keisarileikkauksella, eli sektiolla (Tilas-
toraportti 2011; Uotila 2009, 490; Uotila & Tuimala 2011, 472—-473). Kaksosista noin
puolet syntyy keisarileikkauksella (Raudaskoski 2011, 434). Keisarileikkaus voi olla

suunniteltu tai paivystyksellinen sektio (Uotila 2009, 490).

Keisarileikkaukselle on useita eri indikaatioita. Elektiivisen, eli ennalta suunnitellun
keisarileikkauksen tavallisimpia syita ovat sikién virhetarjonnat, sikion ja lantion epa-
suhta, aiemmat keisarileikkaukset, taydellinen tai osittainen etinen istukka, raskaus-
myrkytys tai muut aidin perussairaudet seka synnytyspelko. Muita indikaatioita elek-
tiiviselle sektiolle voivat olla aiempi komplisoitunut synnytys, esimerkiksi hartiadysto-
kia tai vaikea repeama, synnytyksen kaynnistymattomyys, istukan heikko toiminta
sekad sikion sairaudet. Paivystyksellisen keisarileikkauksen syitd ovat synnytyksen
pitkittyminen tai pysahtyminen, sikién hapenpuute tai muu vakava komplikaatio, esi-
merkiksi kohdun repedma tai istukan ennenaikainen irtoaminen. (Uotila 2009, 491;
Uotila & Tuimala 2011, 472—-473.)

Laakari tekee keisarileikkauspaatoksen ja paattad samalla keisarileikkauksen kiireel-
lisyyden. Elektiivinen sektio tehdaan etukateen suunnitellusti. Kiireellinen ja hatasek-
tio tehdaan paivystyksellisesti. Paivystyssektion kiireellisyys voi vaihdella. Valtaosa
paivystyksellisistd sektioista toteutetaan ilman kiiretta ja hataa. Hatasektiopaatos ai-
heuttaa valitttman siirtymisen leikkaussaliin ja leikkaus on suoritettava niin pian kuin
mahdollista. Lapsen on synnyttava alle kymmenessa minuutissa hatasektiopaatok-
sesta. (Uotila 2009, 490-492.)
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Keisarileikkaus tehddén yleenséa epiduraali- tai spinaalipuudutuksessa. Joskus leik-
kaus joudutaan tekemaan myos yleisanestesiassa, jolloin aiti nukutetaan. (Uotila &
Tuimala 2011, 472.) Hatasektiossa ei ole aikaa anestesiavalmisteluille, joten yleis-
anestesian induktio on aloitettava valittomasti kun synnyttdja on saatu leikkauspoy-
dalle (Uotila 2009, 492).

Keisarileikkausviilto tehdaan useimmiten alavatsalle poikittain, jolloin kyseessa on
Pfannenstielin viilto. Kiireellisissa tapauksissa voidaan tehda alakeskiviilto, pystyviilto.
Alakeskiviillon kautta eteneminen on keskim&arin nopeampaa kuin poikkiviillosta,
joten se tehdaan yleensa hatésektion yhteydessa. (Uotila 2009, 492-493; Uotila &
Tuimala 2011, 472.)
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4  MONIKKOPERHEEN ARKI

Tieto monikkoraskaudesta otettiin vastaan yksilllisella tavalla. Esille nousi ilon seka
yllatyksen tunteita. Jo raskausaikana vanhemmat pohtivat tulevaa tilannettaan ja sel-
viytymistddn arjesta. Tieto useammasta lapsesta aiheutti joillekin pelon tunteita
omasta jaksamisesta. Lasten synnyttyd vanhemmat kokivat lasten tuovan tuplasti
onnea, mutta myos tuplasti tyota. (Heinonen 2004, 54.) Lehtosalon (2007, 24) tutki-
muksen mukaan lahes kaikille monikkoraskaus tuli yllatyksend, mutta vanhemmat
nakivat jo pian tilanteen positiivisena ja uskoivat omaan jaksamiseensa. Pitkasen
(2012, 34) tutkimuksen mukaan valtaosa monikkovanhemmista tunsi olevansa taysin

tai jokseenkin onnellisia.

Pitkdsen (2012, 34) tutkimuksen mukaan monikkovanhemmista puolet koki olevansa
stressaantuneempia lasten syntyman jalkeen kuin odotusaikana. Myds Hyvaluoman
(2010, 43) tutkimuksessa nousee esille vauva- ja pikkulapsiajan fyysinen ja psyykki-
nen kuormittavuus, jonka vanhemmat kokivat uuvuttavan. Erom&en ja Hirvimden
(2006, 27) tutkimuksen mukaan ensimmainen vuosi, erityisesti ensimmaiset kuukau-
det monikkovauvojen kanssa koettiin raskaina. Vanhemmat kertoivat arjen haastei-
den lisddntyneen sen my6tda, kun vauvat oppivat likkumaan. Osalla monikkovan-
hemmista ensimmaisen vuoden arjen haasteet olivat vieneet vanhempien jaksamisen
aarimmilleen. Kuitenkin osa vanhemmista koki ensimmaisen vuoden monikkovauvo-
jen kanssa sujuneen hyvin. He kokivat selviytyneensé hyvin vauvojen ensimmaisesta
vuodesta. My6s Lehtosalon (2007, 24) tutkimuksessa nousi esille ettd aidit kokivat
selviytyneensa kaksoslasten kanssa. He nakivat kaksoslasten vanhemmuuden ole-

van rikkaus.

Vanhemmat saavat tukea eri terveydenhuollon jarjestelmista. Neuvolasta saatu tuki
oli koettu kielteisena, silla tieto oli ajoittain puutteellista ja terveydenhoitajan asenne
oli huono. Myds emotionaalisessa tuessa oli puutteita. (Keltto & Nylund 2010, 61;
Réasanen 2005, 25.) Pitkasen (2012, 33) tutkimuksen mukaan yli puolet monikkovan-
hemmista oli tyytymattomia lastenneuvolan ohjaukseen, eivatkd he kokeneet saa-
vansa tyydyttavia vastauksia esitettyihin kysymyksiin. Jo monikkoraskauden aikana
tiedon ja tuen saannissa oli puutteita aitiysneuvolan puolella, silla yli puolet koki, etta

tiedon ja tuen saanti oli jokseenkin tai taysin riittamatonta.
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Sairaalan jarjestama monikkoperhevalmennus koettiin tarpeellisena. Monikkoperhe-
valmennuksen jarjestama tutustuminen vastasyntyneiden teho-osastolle koettiin hy-
véksi. Monikkovalmennukselta kaivattin enemman tietoa synnytyksesta. Aitiyspolikli-
nikalta saatu tuki oli paaosin hyvaa. (Keltto & Nylund 2010, 61-64.) Keskolasta saa-
tuun tukeen ja lasten hoidon ohjaukseen oltiin tyytyvaisia (Pitkdnen 2012, 33).

4.1 Vuorokausirytmit

Monikkolapset ovat yksiloita samalla lailla kuin muutkin lapset. He ovat persoonaltaan
erilaisia ja heidan vuorokausirytmit voivat olla erilaiset. Monikkolapset eivat aina nu-
ku, valvo, leiki, seurustele, sy ja itke samaan aikaan. Vanhemmat voivat olla hyvin-
kin vasyneitd eriaikaisten monikkolasten kanssa, silla uni voi jdada vahaiseksi.
(Ahlgrén 2007, 20.)

Monikkolasten kanssa paivarytmin ja rutiinien luominen on hyvaksi. Vanhemmat jak-
savat paremmin, jos omaa aikaa jad edes hieman lasten hoidolta. Mita paremmin
lapset oppivat vuorokausirytmiin, sitéd helpommin y6t, ruokailut ja hoidot sujuvat. Lap-
selle paivarytmi ja rutiinit luovat turvallisuuden tuntua. Pienet keskosvauvat ovat saat-
taneet tottua tiettyyn rytmiin ja rutiineihin jo vastasyntyneiden tehostetun hoidon yksi-
kossa. Naista rutiineista kannattaa pitaa kiinni, jotta vauvojen kotiutuminen olisi hel-
pompaa. Rytmia voidaan muuttaa asteittain lasten kasvettua. Jokaisen paivan ei tar-
vitse olla samanlainen, vaan vanhemmat voivat halutessaan muuttaa paivan kulkua
lasten ja omien tuntemusten mukaan. (Ahlgrén 2007, 21; NHS 2012c.) Lehtosalon
(2007, 29) tutkimuksen mukaan saanndllisen paivarytmin téarkeys korostui. Tiukan
rytmin avulla lapset soéivat ja nukkuivat samaan aikaan, jolloin paivaan sisaltyi rauhal-

lisia hetkid, joiden aikana aidit pystyivat lepdamaan ja tekemaan omia juttujaan.

Eromaen & Hirviméden (2006, 28) tutkimuksen mukaan monikkolasten samanlaisen
vuorokausirytmin léytaminen antoi vanhemmille mahdollisuuden ennakoida tilanteita
ja samalla mahdollisti vanhempien levon. Kun lapset nukkuivat samaan aikaan, oli
vanhemmilla aikaa kotitoille ja muille perheen lapsille. Lehtosalon (2007, 28) tutki-
muksen mukaan esikoisina kaksoset saaneet aidit kokivat ensimmaisten kuukausien
olleen kaikista rankimpia. Tilanne kuitenkin parani sen my6ta kun lasten vuorokausi-

rytmi l6ytyi ja lastenhoitokokemus karttui.
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Uni- ja nukkumisongelmia voi ilmeta jokaisessa lapsiperheessa. Niihin ei ole yhta
oikeaa ratkaisumallia. Monikkolasten kohdalla ongelmia unen kanssa voi tulla, jos
vauvat hairitsevat toistensa unirytmeja. Monikkolasten kohdalla alkuun uniongelmia
voi ilmetd keskosuuden sekd tiheiden syottovalien vuoksi tai katkonaisten unien
vuoksi vastasyntyneiden tehostetun hoidon yksikéssa. (Ahlgrén 2007, 21.) Pitkdsen
(2012, 40) tutkimuksen mukaan runsas kolmannes kyselyyn osallistuneista monikko-
vanhemmista koki kuormittavaksi tekijaksi lasten huonon nukkumisen ja/tai oman

vasymyksen.

Vanhempien oma lepo voi jadda lyhyeksi, jos lapset ovat eritahtisessa unirytmissa.
(Ahlgrén 2007, 21). Eroméaen & Hirvimaen (2006) tutkimuksessa nousi esille monik-
kolasten rytmin puuttumisen seka lasten erilaisten vuorokausirytmien negatiivinen
vaikutus vanhempien jaksamiseen. Vasymys puolestaan vaikutti parisuhteen laatuun.
Erilaisessa vuorokausirytmissd eléavét lapset aiheuttavat kaksinkertaisen rasituksen

verrattuna yhteen pieneen lapseen (Haapajarvi 2009, 51).

Nukkumistapoja voidaan opetella ja oppia. Unirytmia opetellessa kannattaa suosia
samanlaisia toistuvia nukkumaanmenorituaaleja. Rituaaleista on pidettéava kiinni ja
niitd on noudatettava. Kaikkien lapsia hoitavien on hyva tietdd nukkumiseen liittyvat
pelisddnndt, jotta niitd voidaan noudattaa yhdenmukaisesti. Ulkoilu ja liikunta edista-
vat lasta nukahtamaan paremmin. lltatoimet kannattaa aloittaa ajoissa, ennen nuk-
kumaanmenoaikaa. Y6t voivat olla vanhemmille todella rankkoja, silla valvottuja dita
voi tulla useita perakkain. Talloin kannattaa sopia, etté toinen vanhemmista saa nuk-
kua kunnolla ja toinen hoitaa lapsia yon ajan. (Ahlgrén 2007, 21-22.) Hyvaluoman
(2010, 43) tutkimuksen mukaan monikkovanhemmat kokivat etta ydvalvomiset aihe-

uttivat paljon paénvaivaa ja vasymista.

Perheen paivarytmiin vaikuttavat keskeisesti vauvojen ruokailut. Monikkolasten kans-
sa vauvantahtinen ruokailu on haasteellista, tai lahes mahdotonta. Alkukuukausina
kaytanndllisinta ajankayton kannalta on sy6ttdd vauvoja samaan aikaan. Tama tar-
koittaa sita, etta jos yksi vauvoista heraa sydmaan, heratetdén toisetkin. (Ahlgrén
2007, 22.)

Lapsia voidaan sy6ttdd joko imettamalla tai pullosta. Kaksosia voidaan imettda sa-
manaikaisesti molemmilta rinnoilta. On mahdollista my6s imettaa yhta ja antaa toisel-
le/toisille pullosta maitoa samaan aikaan lapsen ollessa esimerkiksi sitterissa. Nain

ruokailuun kuluu véhemman aikaan. Yo0aikaan lapset kannattaa sytttdd samaan ai-
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kaan tai heti perakkain. Nain vanhempien uni olisi pidempéaa yhtdjaksoisesti ja he
jaksaisivat paremmin. (Ahlgrén 2007, 22.)

4.2 Lasten- ja kodinhoito

Kodinhoitoon ei jaa endd samalla lailla aikaa kuin ennen lasten syntymaa (Ahlgrén
2007, 21-23). Lastenhoito vie suurimman osan paivittaisestd ajasta. Vauva-aikana
jokapéivaiseen elamaan kuuluva lastenhoito koettiin vasyttdvana ja yksitoikkoisena.
Kaytannon tydn maard on suuri kaksosten ollessa pienia (Heinonen 2004, 54). Leh-
tosalon (2007, 25) tutkimuksen mukaan osa kaksosten &ideista keskitti voimavarat

ennemmin lastenhoitoon kuin kotitdihin, eividtka he stressanneet kotitoista.

Useiden tutkimusten mukaan puolison apu lasten- ja kodinhoidossa oli merkittavaa
oman jaksamisen kannalta (Eromé&ki & Hirviméki 2006, 28; Haapajarvi 2009, 51-52;
Pitkdnen 2012, 39). My6s Spillman (1999) korostaa molempien vanhempien lasna-
oloa vauva-aikana. Puolison rooli lastenhoidossa on merkittavaa niin odotusaikana
kuin lasten synnyttya. (Spillman 1999, Hyvaluoman 2010, 15 mukaan.) Molempien
vanhempien osallistuminen lastenhoitoon vaikutti parisuhdetyytyvaisyyteen. Mitd ta-
savertaisempaa lastenhoito oli, sen tyytyvdisempia he olivat parisuhteeseen. (Hyva-
luoma 2010, 41.)

Haapajarven (2009, 39) monikkoperheille suunnatun tutkimuksen mukaan vain harva
monikkovanhemmista saa kodinhoitoapua kunnalta. Tutkimukseen osallistuneista
vain 9 % vastasi kunnan tarjonneen, seka saaneensa kunnalta kodinhoitoapua. Yli
puolet eivat olleet saaneet apua kodinhoitoon kunnalta lainkaan. Noin kolmasosa
osallistuneista kertoi saaneensa lahisukulaisiltaan kodinhoitoapua. Pitkdsen (2012,
43-44) tutkimuksen mukaan lahes puolet monikkovanhemmista koki tarvetta saada
enemman kunnallista kodin- ja lastenhoidon apua. Kunnallisen avun koettiin olevan

lian kallista ja riittamatonta.

Ahgrénin (2007, 21-23) artikkelissa korostetaan etta kotitdista kannattaa tehda vain
pakolliset. Talléin vanhemmilla jad aikaa lepddmiseen, vauvoista nauttimiseen, pa-
risuhteeseen, liikkumiseen ja muuhun mielekkddseen toimintaan. Jos perheessa on
vanhempia lapsia, he voivat auttaa kotitdisséd oman osaamisensa mukaan, esimer-
kiksi raivaamalla lelut leikin jalkeen, viemdlla roskat tai tiskaamalla. Hyvaluoman
(2010, 41) tutkimuksen mukaan lahes kaikissa monikkoperheissd perheen lapset

osallistuivat kotitdihin ikdnsa mukaisesti usein tai silloin talloin.
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5 AVUN JA TUEN TARVE

Jokaisessa perheesséa on erilaiset tiedon ja tuen tarpeet. Tuen ja avun tarpeeseen
vaikuttavat monet tekijat: vanhempien eldmantilanteet, taustat, kokemukset ja moti-
vaatio tiedon etsimiseen. Omaan arjesta selviytymiseen ja jaksamiseen voi vaikuttaa
jo odotusajasta lahtien. (Ahlgrén 2007, 17.)

Monikkovanhempien tulisi kartoittaa arjen voimavaroja ja tukiverkostoa jo raskausai-
kana. Jokaisen perheen kohdalla voimavarat, avuntarve ja tukiverkostot ovat yksilolli-
sia ja vaihtelevat elaméantilanteiden ja -vaiheiden mukaan. Monikkoperheessa selviy-
tymiseen vaikuttavat puolisolta saatu tuki, lasndolo ja osallistuminen arkeen, van-
hempien ja lasten terveydentila, taloudellinen tilanne, asuinolot, liikkumismahdolli-

suudet ja oman kunnan tarjoamat palvelut. (Ahlgrén 2007, 17.)

Monikkolasten vanhempien keskinainen tuki koettiin hyvaksi. Myos tuki ystavilta ja
sukulaisilta oli tarkeaa. (Taskula & Vikstrom 2005, 32—34.) Aideille tarkeimmaksi tuki-
henkiloksi koettiin oma puoliso. Vastuun ja monikkoarjen jakaminen yhdessa puolison
kanssa tukivat arjesta selviytymista. Jaksamiseen vaikutti erityisesti puolison osallis-
tuminen lastenhoitoon. (Eromaki & Hirvimaki 2006, 28.) Monikkolasten hoidon vaati-
vuuden vuoksi, jos molemmat vanhemmat voivat osallistua lasten- ja kodinhoitoon,
auttaa se arjen jaksamisessa. Aidin jaksamiseen auttaa etenkin isdan mahdollisuus
pitédd isyysvapaata. Negatiivisesti arjessa jaksamiseen vaikuttivat puolison poissaolo
tai osallistumattomuus lasten- tai kodinhoitoon. Puolison vaativa tyd ja tydmatkat oli-

vat eniten jaksamista estavia tekijoita. (Haapajarvi 2009, 51-52.)

Vertaistuen tarkeys korostui monisikidisessa raskaudessa. Monikkovalmennuksessa
vanhemmat saivat vertaistukea seka emotionaalista tukea. (Keltto & Nylund 2010, 62;
Réasanen 2005, 24-25.) Tieto siitd, ettd muutkin monikkovanhemmat ovat selvinneet

arjesta, auttoi luomaan uskoa ja luottamusta (Rasanen 2005, 24-25).

5.1 Parisuhteesta saatu tuki

Monikkovanhemmuus muuttaa perheen kokoa yhtakkia, jolloin my6s parisuhde voi
joutua koetukselle. Lastenhoito vie paljon aikaa, jolloin parisuhteen hoitamiseen jaava
aika on vahaista. Parisuhde voidaan ndhda vanhemmuutta kannattelevana voimava-
rana. (THL 2011, 30.) Hyvaluoman (2010, 16) tutkimuksen mukaan noin puolet mo-

nikkovanhemmista kertoi suhteen lahentyneen vanhemmuuden myo6td. 6-11-
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vuotiaiden lasten vanhemmat kokivat monikkovanhemmuuden vaikutuksen mydntei-
simmin parisuhteen laatuun. Alle 20 % monikkovanhemmista koki vanhemmuuden
vaikuttaneen parisuhteeseen etaannyttavasti, yleisimmin nain kokivat 1-2-vuotiaiden
monikkolasten vanhemmat. Lasten ollessa pienid monikkovanhempien parisuhteen
on todettu jddvan taka-alalle vasymyksen, yhteisen ajan puutteen seka arjen hoitami-
sen vuoksi. Pitkdsen (2012, 35) tutkimuksen mukaan, valtaosa monikkovanhemmista

koki, ettei heilla ollut riittavasti kahdenkeskista aikaa puolison kanssa.

Hyvéaluoman (2010, 16-17) tutkimuksessa lédhes jokainen monikkovanhempi tutki-
mushetkella arvioi vanhemmuuden tuovan kuormitusta parisuhteeseen. Suurimmaksi
kuormittavaksi tekijaksi arvioitiin yhteisen ajan puute, vasymys seka arjen pydrittami-
nen. Yksi merkittdva kuormitusta lisdava tekija oli seksiin liittyvat asiat. Muita parisuh-
teeseen negatiivisesti vaikuttavia osatekij6ita olivat perheenjdsenen vammaisuus tai
vakava sairaus, raskas elamantilanne, esim. puolison tyéssa tapahtuvat muutokset
tai talonrakennusprojekti. Alle kuusi prosenttia ei kokenut parisuhdettaan kuormitta-
van mikdan. Tutkimuksessa monikkovanhemmat olivat melko yksimielisid puo-

lisoidensa kanssa kuormittavista tekijoista.

Kaikesta parisuhteelle aiheutuvasta kuormituksesta huolimatta, monikkolasten van-
hemmuudessa on paljon suhdetta vahvistavia tekijoita. Hyvaluoman (2010, 17-18)
tutkimuksessa suurin osa monikkovanhemmista koki vanhemmuuden ilon ja jakami-
sen, sekd rakkauden puolisoa kohtaan parisuhdetta vahvistaviksi tekijoiksi. Muita
parisuhdetta vahvistavia tekijoita olivat vaikeuksien selvittaminen yhdessa, huumori,
yhteinen arvomaailma ja usko seka harrastukset. Eromaen ja Hirvimaen (2006, 28)
tutkimuksessa parisuhteesta huolehtiminen seka puolison kanssa vietetty aika koet-

tiin tarkeana. Parisuhde néahtiin voimavarana.

5.2 Vertaistuki

Vertaistuen tarkeys monikkovanhemmille nousee useista eri tutkimuksista (Eromaki &
Hirvimaki 2006, 29; Haapajarvi 2009, 57; Karna 2006, 72; Lehtosalo 2007, 30). Mo-
nikkolasten saaminen koettiin ainutlaatuiseksi ja erityiseksi verrattuna yhden lapsen
saamiseen (Haapajarvi 2009, 57; Karna 2006, 54). Taman vuoksi yhden lapsen ker-
rallaan saaneiden ei koettu ymmartavan monikkovanhemmuuden mukana tuomia
arjen haasteita. Vertaistuki koettiin jaksamista edistavana tekijana. (Haapajarvi 2009,
57.) Myo6s Lehtosalon (2007, 33) tutkimuksessa nousi esille, ettei kukaan muu kuin

kaksosperheen vanhempi voi kasittaa, millaista on kaksosten vanhemmuus voi olla.
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Karnan (2006, 28) tutkimuksen mukaan monikkoperheet maarittelivat vertaistuen
olevan hyvin monimuotoista. Se siséltda kanssaelamista seka kokemusten ja ajatus-
ten jakamista. Vertaistuen tavoitteena on helpottaa arkea. Vertaistukeen liittyy kes-
keisena keskusteleminen, kuunteleminen, ohjaaminen ja rohkaiseminen. Lehtosalon
(2007, 30) tutkimuksen mukaan kaikkein merkittavimmaksi vertaistueksi koettiin asi-
oiden ja kokemusten jakaminen. Tuki oli ensisijaisesti kuuntelemista, eika aina tar-

vinnut edes sanoa mitdan, vaan hiljaisuuskin koettiin tueksi.

Lehtosalon (2007, 30) tutkimuksessa kaikki aidit olivat tyytyvaisia vertaistoimintaan.
He kokivat olevansa onnellisia, siitd etta olivat I6ytaneet vertaisia. He olivat saaneet
vertaistoiminnan kautta uusia ystavia. Vertaistoimintaa oli kuvattu jopa “henkireidksi
arjen keskelld”. Vertaisrynmasta tarkeimmiksi sosiaalisen tuen muodoista koettiin
kannustus, empatia ja lastenhoitoneuvot. Vertaisryhman tapaamisissa keskusteluille
ei jadanyt hirveasti aikaa, vaan aidit kokivat Internetin paremmaksi kanavaksi keskus-

tella enemman ja kaikessa rauhassa kotona.

Vertaisryhman tapahtumat piristivat perheen arkea (Lehtosalo 2007, 30). Monikko-
perheet saivat vertaistukea monikkoperheyhdistyksen, mammakerhon, tuplamamma-
kerhon sekéa Internetin eri keskustelupalstojen kautta. Osa oli pysayttanyt kadulla
tuntemattomia monikkovanhempia vaihtamaan kokemuksia. (Eromaki & Hirvimaki
2006, 29.) Lehtosalon (2007, 32—-33) tutkimuksessa nousi esille vertaisryhméan vaiku-
tus vanhemmuuteen. Yksi aiti oli tuonut esille, ettd rynméan kautta voi peilata omaa
vanhemmuuttaan, seuraamalla muiden &itien toimintaa. Aidit kokivat saavansa par-
haan vertaistuen kun ryhman jasenten kaksoset olivat samanikaisia, silla vanhem-

muudessa eletddn samoja vaiheita.

Suomessa on 17 paikallista monikkoperheyhdistysta, joissa monikkoperheet saavat
vertaistukea arjessa jaksamiseen. Yhdistykset jarjestavat erilaisia koko perheen ta-
pahtumia seké erikseen monikkoisille tai monikkoaideille suunnattua toimintaa, joissa
voidaan jakaa kaytannon vinkkeja arjen helpottamiseksi. Internetista [6ytyy myos
keskustelufoorumeita, joissa voi jakaa ajatuksia samassa elaméantilanteessa olevien

monikkovanhempien kanssa. (Ahigrén 2007, 17-18.)



23

5.3 Ulkopuolinen tuki

Haapajarven (2009, 38) tutkimuksen mukaan suurin osa monikkovanhemmista koki
l&hisukulaisten tarjonneen lastenhoitoapua. Eromaen ja Hirvimden (2006, 29-30)
mukaan isovanhemmilta saatu konkreettinen tuki oli merkittdva osa jaksamista edis-
tava tekija monikkoperheiden arjessa. Isovanhempien tuki antoi monikkovanhemmille
yhteista seka omaa aikaa. Myds muilta laheisiltd saatu tuki lisdsi vanhempien voima-
varoja. Laheisten kanssa kaydyt keskustelut toivat muutakin ajateltavaa monikkoarjen
keskelle. Osa vanhemmista oli kuitenkin halunnut parjata ilman parisuhteen ulkopuo-

lista tukea.

Pitkasen (2012, 36) tutkimuksen mukaan sukulaisilta saatuun kodin- ja/tai lastenhoi-
don tukeen oltiin tyytyvaisempid kuin ystaviltad saatuun tukeen. Puolet monikkovan-
hemmista koki, ettd ulkopuoliset neuvot ovat silloin talloin tarpeen lasten kasvatuk-

Sessa.
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6 HYVA POTILASOPAS

Toimivaan potilasoppaaseen vaikuttavat monet eri tekijat. Hyvassa oppaassa esitet-
tavat asiat etenevat loogisesti. Asioiden tarkeysjarjestys valitaan asiakkaan nakokul-
masta. Otsikointi kertoo oppaassa esitettéavat asiat. Selkean tekstin piirteitéd ovat ly-
hyet kappaleet ja selkeét virkkeet. Sanat, joita potilasoppaassa kaytetdan, tulee olla
mahdollisimman yleiskielella esitettyja. Jos hankalia, vierasperaisia sanoja kaytetaan,
tulee ne selittda yleiskielella, jotta asiakas ymmartaa sanojen merkityksen. Ohjeet ja
neuvot kannattaa perustella, jotta asiakas saa parhaan hyddyn noudattaessaan oh-
jeistuksia. Oikeinkirjoitus ja ulkoasu tekevat oppaasta asianmukaisen ja viimeistellyn
nakdisen. (Hyvarinen 2005, 1769.)

Hyva potilasopas etenee loogisesti. Asioiden esittamisjarjestys vaikuttaa eniten op-
paan ymmarrettavyyteen. Potilasoppaissa asiat voidaan esittdad usealla eri tavalla,
esimerkiksi tarkeysjarjestyksessa, aikajarjestyksessa tai aihepiireittdin. (Hyvarinen
2005, 1769.) Monikkoperheelle suunnattuun oppaaseen valitsimme asioiden esitta-
misjarjestykseksi lahinna aikajarjestyksen. Halusimme, ettd opas etenee raskauden
synnysta ja raskausajasta aina synnytykseen ja lapsivuodeaikaan. Jaottelimme joitain

asioita myds aihepiirien mukaan.

Otsikoinnilla annetaan tietoa ja selkeytetaan opasta. Paaotsikko antaa keskeisimman
tiedon lukijalle siita, mista ohjeessa on kyse. Vdliotsikot kertovat, mitd asioita op-
paassa kasitellaan. Niiden avulla lukija I6ytaa helpommin asiakokonaisuudet. Otsi-
koinnissa voidaan kayttaa erilaisia tehokeinoja, kuten esittamalla otsikossa toteamus
tai kysymys. (Hyvarinen 2005, 1770.) Kiinnitimme opasta tehdessd huomiota otsi-
kointiin. Halusimme oppaan nimen olevan houkutteleva. Valitsimme positiivisen otsi-
kon “Moninkertainen ilo - Tietoa monikkoraskaudesta ja arjesta pienokaisten kanssa”,
jotta vanhempien on mukavampi tutustua uuteen ja ehka hieman pelottavaan aihe-
alueeseen. Valiotsikoissa kaytimme padasiassa toteavia ja ytimekkaita otsikoita.

Avun ja tuen tarvetta halusimme korostaa kysyvalla otsikoinnilla.

Hyvéassa potilasoppaassa kiinnitetaan huomioita useisiin kielenhuollon seikkoihin.
Kappalejakoon, virkkeisiin ja lauseisiin, kaytettdvadn sanastoon ja oikeinkirjoitukseen
tulee kiinnittad huomiota opasta tehdessa. (Hyvarinen 2005, 1771-1772). Kirjoittaes-
sa opasta, kiinnitimme huomiota naihin seikkoihin, joita Hyvarinen (2005) nostaa esil-
le katsauksessaan “Millainen on toimiva potilasohje?”. Kappaleita kirjoittaessa, huo-

mioimme ettd kappaleissa oli vain yhteen kuuluvia asioita. K&ytimme oppaassa luet-
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teloita, jotta oppaasta tuli selked. Kuitenkin liian pitkda luettelointia valtimme, jottei
teksti muuttunut liilan raskaaksi. Monikkoraskauteen liittyvaa sanastoa avasimme eril-
lisen sanalistan avulla, silla monikkovanhemmat saattavat usein kuulla aitiyspoliklini-
kalla kaytettavan vierasperaisia sanoja ja termeja. Aitiyspoliklinikka toivoi oppaaseen
sanalistaa hankalien termien avaamiseksi. Oppaan tekstia kuitenkin kirjoitimme mah-
dollisimman yleiskielella. Kielioppia tarkastutimme ulkopuolisten lukijoiden avulla.
Ulkopuolisina lukijoina kaytimme oppilaitoksemme opettajia, aitiyspoliklinikan henki-
Iokuntaa (apulaisylilaakari, katiloita, sosiaalitytntekijd) seka tuttaviamme. Ulkopuolis-

ten lukijoiden avulla hioimme oppaassa kaytettavia sanoja ja oikeinkirjoitusta.

Tekstin luettavuuteen vaikuttavat miellyttava ulkoasu, tekstin asettelu ja sivujen taitto.
Tekstia voidaan selkeyttdd asiaa selventavilla kuvilla. (Hyvarinen 2005, 1772.) Mo-
nikkoperheelle suunnatun oppaan ulkoasusta, typografiasta ja taitosta vastasi Savo-
nia-ammattikorkeakoulun Muotoiluakatemian graafisen suunnittelun opiskelija, Paivi
Hagroos. Halusimme kayttdd oman alansa ammattilaista oppaan ulkoasun suunnitte-
lussa, silla meilla ei ole minkaanlaista kokemusta oppaan suunnitteluun liittyvista sei-
koista. Halusimme oppaaseen kuvia herattdmdan mielenkiintoa ja selkeyttdmaan
tekstia. Paivi Hagroos vastasi myds oppaan kuvituksesta. Teimme tiivista yhteistyota
Paivin kanssa. Tapasimme muutaman kerran prosessin aikana, jolloin sovimme op-
paan suunnitteluun liittyvistad asioista. Lisaksi vaihdoimme useita sahkopostiviesteja,
joilla hioimme oppaan lopulliseen muotoon yhteistytssa. My6s aitiyspoliklinikan toi-

veet otettiin huomioon oppaan ulkoasun suunnittelussa.
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7  KEHITTAMISHANKKEEN PROSESSI

Tutkivalla kehittamisella pyritédn saamaan aikaan uusia palveluja, menetelmia ja
jarjestelmia. Myos vanhojen, jo olemassa olevien palveluiden, menetelmien ja jarjes-
telmien parantamista voidaan tehda tutkivan kehittamisen avulla. Kehittdminen kos-
kettaa laaja-alaisesti muitakin organisaatiossa tydskentelevia, eikd pelkastaan kehit-
tamistyota tekevia. Kehittaminen voi kohdistua palvelujarjestelmalléa tuotettuihin pal-
veluihin, organisaatioon ja sen rakenteisiin, toimintakaytantoihin ja -prosesseihin sekéa

henkildstén osaamiseen (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 55.)

Kehittamishanke voidaan tehd& prosessimallin mukaan. Jo kehittdmishankkeen alus-
sa kannattaa panostaa suunnitteluun, hallintaan ja johtamiseen. Nain véltetdan mah-
dollisia ongelmatilanteita tai ainakin niiden ratkaiseminen helpottuu. Kirjallisuudessa
on esitetty hankkeen prosessia vaihtelevasti kolmesta yhdeksdan vaiheeseen.
Olemme tehneet oman kehittdmishankkeemme tutkivan kehittdmisen seitsenvaihei-
sen prosessin mukaan. Vaiheita ovat ideointi- ja esisuunnitteluvaihe, suunnitteluvai-
he, kdynnistysvaihe, toteutusvaihe, paattamisvaihe, arviointivaihe seka kayttéénotto-
ja seurantavaihe. (Heikkilda ym. 2008, 57-58.)

7.1  Hankkeen suunnittelu

Terveydenhuollossa kehittdmishankkeen kaynnistymisen lahtdkohtana on jonkin tie-
tyn asian kehittaminen. Se voi olla uusien asioiden tuottamista ja esille saamista seka
uusien ratkaisujen l6ytymista olemassa oleviin ongelmiin. Kehittamistarpeiden ja -
ideoiden alkulahteitd voi olla useita. Kehittamishankkeelle tulisi olla todellinen tarve,
muuten hanke voi osoittautua merkityksettémaksi. Aiheen ideointi- ja esisuunnittelu-
vaiheessa on tarkedd paneutua vastaavanlaisiin hankkeisiin. Myds aihepiiriin liitty-
vaan Kkirjallisuuteen ja tutkimuksiin on syyta perehtya jo alkuvaiheessa, jotta kehitta-

miskohteen ymmartaminen ei jaa pinnalliseksi. (Heikkila ym. 2008 60-61.)

Kehittamishankkeen idean taytyy olla mielekas ja toimiva. ldeointivaiheessa hank-
keen ideoinnin tulee olla luovaa, aihetta tulee tasmentaa ja rajata. Ideoiden esille-
tuominen on tarkead, niista kannattaa keskustella &édneen, jotta omat ajatukset sel-
keytyvat. Ideointi on onnistunutta kun ideointivaiheessa nousee esille useita han-
keideoita. (Heikkilda ym. 2008, 61)
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Kehittdmisvaiheen alussa luodaan esisuunnitelma. Siihen kootaan tietoa hankkeen
tarpeellisuudesta, tehdaan tavoitteet ja rahoitussuunnitelma. Esisuunnitelma on
hankkeen hahmotelma, jossa esitelldaén jo karkeasti toteuttamisvaihtoehtoja seka
hankkeen toteuttamismalli. (Heikkila ym. 2008, 62.)

Kehittamistyomme sai alkunsa, kun Kuopion yliopistollisen sairaalan &itiyspoliklinikka
tilasi Savonia-ammattikorkeakoululta oppaan monikkovanhemmille raskaus- ja lapsi-
vuodeajasta. Kehittamistarve lahti tydyksikéssa siitd, kun monikkovanhemmille ei

ollut jaettavaa materiaalia, jota voisi kayttda vanhempien ohjauksessa.

Kehittamishankkeen idea oli mielestdmme hyva ja mielekds. Koimme, ettd sitd on
helppo ja mielekasta lahted tyostamaan. Hankkeen alkuvaiheessa meilla ei ollut hir-
veasti tietoa monikkoperheistd, joten teimme aineistohakua melko laajasti eri lahteis-
td. Nain tutustuimme aiheeseen ja ideointiprosessi oli helpompi aloittaa. Hankkeen

alkuvaiheessa teimme hakuja ideatytpajassa opettajan avustuksella.

Ideointi- ja esisuunnitteluvaineessa loimme tydllemme aihekuvauksen, jossa
avasimme tydémme aihetta sekd loimme alustavaa aikataulusuunnitelmaa. Aihekuva-
us palautettiin ja hyvaksytettiin ohjaajallamme Pirkko Jokisella. Aihekuvauksen alku-
peraisen aikataulusuunnitelman mukaan, suunnittelimme tydstdvamme opinnayte-
tyon syksylla 2011 ja opinnaytetydn julkaisu olisi ollut kevaalla 2012. Aihekuvauksen

aikataulu kuitenkin muuttui myéhemmin toteutusvaiheessa.

Suunnitteluvaihetta voidaan pitdd hankkeen tarkeimpénd vaiheena. Suunnittelun
avulla hanke toteutuu toiveiden ja tavoitteiden mukaisesti. Hyvalla suunnittelulla voi-
daan valttda isompia ongelmia ja vaikeuksia. Suunnitteluvaiheessa tehdaan Kkirjalli-
nen hankesuunnitelma. Hankesuunnitelma sisaltdd maarittelyosan ja tydsuunnitel-
maosan. (Heikkila ym. 2008, 68.)

Maarittelyosassa esitellaan hankkeen tausta ja tarve seka tavoitteet ja lopputu-
los/tuotos. Hankesuunnitelman alussa maaritelldadn hankkeen kaynnistamisen tar-
peet, ongelmat ja syyt. Kerrotaan mista kehittamishanke sai alkunsa ja mietitdan mi-
hin haasteisiin kehittamisty6lla pyritadan vastaamaan. Hankkeen tarpeellisuutta voi-
daan perustella aiempien tutkimustulosten avulla, jotta hankkeessa on heti alkuun
tutkiva ote. Hankkeen tavoitteen suunnittelun olisi hyva olla pohtivaa ja arvioivaa,

etteivat tavoitteet jaa liian pintapuolisiksi. Tydsuunnitelmaosa sisdltad hankeorgani-
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saation, hankkeen toteutussuunnitelman, budjetin, ohjaussuunnitelman ja hankkeen

arviointisuunnitelman. (Heikkila ym. 2008, 70—-74.)

Suunnitteluvaiheen tuotoksena teimme ty6suunnitelman. Suunnitteluvaiheen aikana
etsimme tietoperustaa aiheelle, mietimme tavoitteita ja tuloksia, seka hieman kartoi-
timme riskeja ja niihin varautumista. Suunnitteluvaiheessa aloimme myds pohtia tar-
kemmin tuotettavan oppaan sisaltdd. Suunnitteluvaiheen aikana teimme ohjaussopi-
muksen ké&tild Heli Nissisen kanssa. Suunnitteluvaiheessa kavimme syksylla 2011
Nissisen kanssa lapi oppaan kannalta tarkeimpia aiheita, joita voimme oppaassa ava-
ta. Osallistuimme myds Nissisen pitam&&n monikkoperhevalmennukseen, jotta sai-
simme laajempaa tietoa aiheesta, kuin myds siita, mitd tietoa monikkovanhemmat

kaipaavat.

Suunnitteluvaiheen aikana rajasimme aihetta. Aiheen rajauksen teimme sen mukaan,
mista vanhemmat kaipasivat tietoa. Alkuun pohdimme arki-osion poisjattamista ja
oppaan laatimista pelkastaan monisikidisesta raskaudesta ja sen seurannasta. Kui-
tenkin useista tutkimuksista nousi esille ettd monikkovanhemmat kokivat arjen juuri
haasteellisimpana asiana monikkoraskauteen liittyen. Niinpa paatimme tehda op-
paasta laajan kokonaisuuden. Rajasimme kuitenkin arkiosiosta pois monikkolasten
imettamisen. Koimme, etta aihe on niin laaja, etta siita voitaisiin tehda vaikka koko-

nainen opas.

7.2 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Suunnitteluvaihetta seuraa hankkeen kaynnistysvaihe. Ennen hankkeen kaynnista-
mista eri osapuolten tulee hyvaksya hankesuunnitelma ja rahoituspaatds. Hankkeen
kaynnistaminen voidaan aloittaa sovitussa kaynnistystilaisuudessa, jossa ovat lasna
hankkeen osallistujat. Hankkeen kaynnistysvaiheen aikana hankeryhmén jasenet
tekevat hankkeeseen liittyvia tehtavia, arvioivat hankkeen etenemistd, paamaarien
saavuttamista, ratkovat syntyneitd ongelmia ja ideoivat toimintaa eteenpain. Hank-
keella tulee olla ohjaaja/ohjausryhma, joka valvoo ja ohjaa hankkeen etenemista.

Kaynnistysvaiheen aikana aikataulua tismennetaan. (Heikkila ym. 2008, 91-95.)

Opiskelijoiden ollessa hankkeen toteuttajina on tarkeaa sopia opiskelijoiden asema ja
vastuu hankkeen toteuttamisessa. Kehittdmishankkeen ollessa opiskelijan opinnayte-
tyo taytyy solmia toimeksiantosopimus, jossa on usein samalla ohjaussopimus. So-

pimuksessa on kolme sopijaosapuolta. opiskelija tai opiskelijaryhma@, tyon tilaaja sek&
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tyota ohjaava opettaja. Mikali opiskelija tekee toimeksiantajalle selkedn tuotteen,
taytyy tehda erilliset sopimukset tekijanoikeuksista ja kayttboikeuksista esimerkiksi
erillisen toimeksiantosopimuksen avulla. (Heikkila ym. 2008, 97.)

Suunnitteluvaiheen aikana teimme opinnaytetydlle tydsuunnitelman. Tydsuunnitel-
massa avasimme opinndytetydomme aihetta laajemmin, tarkensimme tarkoitukset ja
tavoitteet, sekd mietimme tuloksia. Tydsuunnitelman toteuttamis- ja tiedonkeruuosioi-
hin saimme vinkkeja menetelmétytpaja 1:st&, johon osallistuimme kaynnistysvaiheen
aikana. Tydsuunnitelmaan avasimme tarkemmin aikataulusuunnitelmaa. Tavoitteena
oli pitad kaynnistystilaisuus, eli esittdd valmis tydsuunnitelma 2012 alkuvuodesta.
Opinnaytetyon julkistamisen oli tarkoitus olla kevaalla 2012. Suunnitelmaseminaari

pidettiin 13. helmikuuta 2012. Julkistamisen suhteen emme pysyneet aikataulussa.

Suunnitteluvaihetta seurasi kdynnistysvaihe, joka alkoi kun tydsuunnitelma oli hyvak-
sytty ja esitetty. Teimme hankkeistamis- ja ohjaussopimukset verkkoymparistd Mood-
leen. Kaynnistysvaiheen aikana haimme tutkimusluvat KYSista, ylihoitaja Mirja Syrja-
seltéa. Kun lupa-asiat saatiin kuntoon, aloitimme varsinaisen tyostamisen, eli siirryim-

me ty6n toteutusvaiheeseen.

Kehittamishankkeen toteutusvaiheessa aloitetaan hankkeen varsinainen tyostami-
nen. Toteutusvaiheen aikana pannaan suunnitelmat kaytantéon seka haetaan on-
gelmiin ratkaisuja. Hankkeen aikana on tarkeaa huolehtia etta suunnitelma toteutuu
asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Hankkeen toteutusvaiheen aikana on tarkeaa etta
motivaatio ja innostuneisuus sailyisivat lapi hankeprosessin. Jokaisella osallistujalla
on yhteiset tavoitteet, mutta ne voidaan saavuttaa omien tehtévien kautta. Talléin on
tarkeaa ettd omat tehtéavat nahtaisiin osana kokonaisuutta. Hankkeen toteutus koos-
tuu useasta eri vaiheesta, jotka etenevat kerroksittain. Naita vaiheita ovat: hankkeen
organisoituminen, hankehenkiléstén ja muiden osallistujien sitouttaminen, olemassa
olevan tiedon keraaminen, uuden tiedon ja tulosten tuottaminen, seuranta, valvonta

ja arviointi, dokumentointi ja viestinta. (Heikkila ym. 2008, 99-102.)

Tyo6stovaiheen aikana olimme yhteydessa ja kysyimme mielipiteita seka toiveita ai-
tiyspoliklinikalta. Yhteistydta teimme myds opinnaytetydomme ohjaajan Pirkko Jokisen
kanssa. Saimme hénelta ohjeita oppaan tydstamiseen. Toteutusvaiheessa aitiyspoli-
klinikan yhteyshenkild vaihtui katil®6 Minna Muhoseen. Oppaan tydstamisen ohessa
kirjoitimme opinnaytety6n raporttia. Tydstbvaiheen aikana osallistuimme menetelma-

tyopaja Il, josta saimme hyvia vinkkeja oppaaseen.
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Toteutusvaiheessa etsimme oppaallemme yhteistybkumppania Kuopion Muotoiluaka-
temian puolelta, opiskelijasta, kuka voisi kuvittaa oppaamme. Halusimme oppaalle
myds ulkoista miellyttéavyyttd, jota uskoimme kuvien tuovan. Laitoimme muutamaan
otteeseen Muotoiluakatemian puolelle sahkodpostia, joissa kysyimme opiskelijoiden
kiinnostusta yhteistydohon. Vihdoin 2012 syksylla saimme yhteisty6kumppanin graafi-
sen suunnittelun opiskelijasta Paivi Hagroosista. Teimme hanen kanssaan aluksi
yhteisty6td séhkopostin valityksella. Kerroimme mink& tyylisid kuvia toivomme op-
paaseen ja Hagroos lahetti meille luonnoksia kuvista. Sovimme myds tapaamisia
Hagroosin kanssa, joka helpotti yhteistyotd. Keskustelimme mihin kuvista olimme
tyytyvaisia ja mitka asiat tarvitsevat muutoksia. Naytimme kuvia myos KYSin yhteys-
henkildlle. Hagroos vastasi myds oppaan typografiasta ja taitosta, seka oppaan aset-

telusta PDF-muotoon.

Toteutusvaiheen lopussa viimeistelimme oppaan ja opinnaytetytn raportin. Viimeiste-
lyyn kuului tdiden oikeinkirjoituksesta huolehtiminen. Oikeinkirjoitukseen saimme oh-
jausta ABC-tybpajasta seka kielenhuollon tarkastuksesta, jonka &idinkielen opettaja

Ulla Pekkarinen teki tydllemme haluamistamme osa-alueista.

7.3 Hankkeen paattaminen ja arviointi

Hankkeen prosessi ei lopu siihen kun asetettu tehtava ja tavoite on saavutettu. Hank-
keen paattamisvaiheeseen kuuluu hankkeen tuotoksen luovuttaminen tilaajalle, asi-
akkaan hyvaksynta tyélle, hankkeen dokumentoinnin saattaminen loppuun, hankkeen
arviointi ja lopullisen hankeraportin laatiminen loppuun. Hankkeen paattymista voi-

daan juhlistaa esimerkiksi loppuseminaarilla. (Heikkila ym. 2008, 121-125.)

Oppaan valmistuessa siirryimme kehittdmistydprosessin paattamisvaiheeseen. Paat-
tamisvaiheeseen kuului valmiin oppaan hyvaksyttaminen tilaajalla seka luovuttami-
nen aitiyspoliklinikalle ja opinnaytetydn raporttiosan tydstaminen valmiiksi. Opinnayte-
tydn loppuseminaarin pidamme 17.12.2012, jolloin esitamme tydmme ohjaajallemme
Pirkko Jokiselle, opinnaytetytén opponenteille sekda muille halukkaille kuuntelijoille.
Pyysimme loppuseminaariin mukaan myos Aitiyspoliklinikan yhteyshenkild, kéatild

Minna Muhosen.

Kehittamishankeen arviointia tehdéaéan yleensa koko prosessin ajan. Hanketta ja sen
tuotosta olisi hyodyllistd arvioida vasta jonkin ajan kuluttua hankkeen paattymisesta,

silla vasta mydhemmin kayttokelpoisuus voidaan havaita paremmin. Kuitenkin usein
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ongelmana on se, etta hanke on jo paattynyt ennen kulunutta aikaa ja hankkeen teki-
jat eivat ole enaa hankkeen parissa. Joskus tuotoksen arvioinnissa myéhemmin voi-
daan kayttaa ammattikorkeakoulu- tai yliopisto-opiskelijoita, niin ettéd he tekevat arvi-
oinnin opinndytetyonaan. (Heikkila ym. 2008, 127.)

Arvioinnin apuna voidaan kayttaa kysymyksia: Saavuttiko hanke sille asetetut tavoit-
teet? Toteutuiko aikataulusuunnitelma? Voidaanko tuloksiin luottaa? Oliko hanke
yhteiskunnallisesti vaikuttava? Mika oli hankeen vaikutus hyvinvointiin? Arviointia
voidaan tehda sisdiselld ja ulkoisella arvioinnilla. Sisaisellda arvioinnilla tarkoitetaan
hankkeen tekijéiden arviointia, se voi olla esimerkiksi itsearviointia. Ulkoinen arviointi
tehddan muun muassa laadullisilla ja maarallisilla tutkimusmenetelmilla. Opinnayte-
tyond tehdyn kehittdmishankkeen prosessia arvioidaan opinnaytetydn vaatimusten
nakokulmasta. (Heikkila ym. 2008, 127-130.)

Arviointivaiheessa arvioitimme oppaan opinnaytetydon ohjaajalla, Aaitiyspoliklinikan
yhteyshenkilolla sekd opponenteilla. Valmiin oppaan luetutimme myds yhdella kak-
sosten aidilla, jolta saimme hyvaa palautetta oppaasta. Kehittamistydon prosessia ar-
vioimme jatkuvalla itsearvioinnilla, seka pidimme muistioita kaydyista ohjauskeskus-

teluista.

Hankkeen tavoitteena on, etta tyon tuotos tulisi kayttoon yksikéssa, jonne tyo on tilat-
tu. Hankkeen paattymisen jalkeen kayttéonotto- ja seurantavaiheesta vastaa tyon
tilaajaorganisaatio. Tuotoksen kayttdminen tydssa vaatii, ettd henkildkunta sitoutuu
kayttamaan tuotosta. Tuotoksen kayttéonottoa tulee seurata ja arvioida. Hyvalla ke-
hittdmishankkeella voidaan saavuttaa jopa osaamisen uudistamista ja toimintakay-
tantdjen tehostamista, edistaa tydssa jaksamista ja tuoda uutta intoa tyéhon. (Heikki-
l& ym. 2008, 132-135.)

Varsinaista kayttéonotto- ja seurantavaihetta tyéssdmme ei ole. Luovutamme valmiin
oppaan KYSin aitiyspoliklinikalle ja siirramme kaytdn ja seurannan vastuun heille.

KYSilla on oikeus paivittaa opasta tarpeidensa mukaan.
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8 POHDINTA

8.1 Opinndytetydn eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys ja luotettavuus ovat ohjanneet opinnaytetydprosessiamme. Kun aloitimme
opinnaytetyon tydstamisen, emme olleet viela opiskelleet katilotyota ollenkaan, vaan
olimme vasta sairaanhoitajaopintojen vaiheessa. Tasta syystd meilla ei ollut ennes-
tédan juurikaan tietoa monisikidisista raskauksista, monikkosynnytyksesta ja lapsivuo-
deajan erityispiirteistd. Myds opinnaytetyon tekeminen oli molemmille uutta ja kum-
mallakaan ei ollut kokemusta kehittamishankkeen tekemisesté. Kuitenkin halusimme
tehd& opinnaytetyona kehittdmishankkeen, silld halusimme tehda vahvasti tydelama-
l[&htbisen tyon. Kehittamistdind tehtaviin opinndytetdihin on haettava tutkimuslupa
Kuopion yliopistolliselta sairaalalta ennen kuin ty6ta paasee varsinaisesti tydstamaan.
Tama tutkimuslupa on pohjana tyon eettisyydelle. Emme saaneet tehtyd opinnayte-
tyota loppuun tutkimuslupaan ilmoitettuun paivamaaraddn mennessa ja pyysimmekin
lisdaikaa asianmukaisesti. Opinnaytetyon tekeminen on ollut todella pitk& prosessi
elamantilanteista johtuen, mutta olemme olleet rehellisia senkin asian suhteen koko
ajan. Olemme toimineet koko prosessin ajan Savonia-ammattikorkeakoulun asetta-

mien ohjeiden mukaan ja ottaneet huomioon tilaajan toiveet ja ohjeet.

Olemme pyrkineet, etta tydssa kaytettavat lahteet ovat luotettavia. Olemme kaytta-
neet padasiassa vain alle kymmenen vuotta vanhoja lahteitéd. Teoriatietoon kaytimme
alan oppikirjoja ja joitakin monikkovanhemmille suunnattuja teoksia. Oppikirjoista
kaytimme uusimpia painoksia. Olemme tutkineet myds monikkovanhemmille suun-
nattuja oppaita ja kayttaneet jonkin verran tietoa naista oppaista. Osa oppaista on
terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) julkaisemia, joten uskoisimme etta voimme
luottaa niihin. Tilastotieto, jota kdytimme, oli uusin saatavilla oleva THL:n perinataaliti-
lasto. Suhtauduimme osin kriittisesti eri lahteisiin, esimerkiksi Suomen monikkoper-
heen internet-lahteisiin, joten olemme pyrkineet 16ytdmaan rinnalle toisen, ensisijai-
sen, lahteen. Emme loytaneet ulkomaalaisista lahteista tutkimuksia ollenkaan, vaikka
kaytimme informaatikonkin apua tassa. Teoriatietoa sisaltdvia ulkomaalaisia lahteita
[6ysimme kuitenkin muutamia. Positiivisena yllatyksena l6ysimme useita opinnayte-
toina tehtyja tutkimuksia Theseuksesta. Opinnaytetdiden tutkimustulosten kohdalla

olemme olleet kriittisid ja tarkastelleet niiden luotettavuutta.
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Aloitimme lahteiden etsimisen jo opinnaytetytprosessin alussa ensimmaisessa
ideapajassa. Liséksi olemme tehneet hakuja itsendisesti, sekd yhdessa informaatikon
kanssa. Olemme tehneet hakuja Nelliportaalin kautta, CINAHL:sta, Medicistd ja
PubMedista seka Theseuksesta. Jonkin verran my6és Googlen kautta teimme hakuja,
joiden suhteen olimme kriittisia. Hakusanoina kaytimme muun muassa: monikkoper-
he, monikkovanhemmat, kaksoset, kolmoset, monikkoperheen tuki, monikkoperheen

arki, monikko*, monikkoper*, twins, triplets, multiple pregnancy, twins reseach.

Moninkertainen ilo - tietoa monikkoraskaudesta ja arjesta pienokaisten kanssa -opas
pohjautuu opinnaytetyon teoriaosaan. Oppaassa olevia tietoja voidaan pitad nain
ollen luotettavina. Opas on hyvaksytetty asianmukaisesti aitiyspoliklinikan henkil6-
kunnalla. Oppaan on tarkastanut apulaisyliladkéari Maija-Riitta Ordén ja katil6 Minna
Muhonen. Olemme pyytaneet kommentteja oppaasta aitiyspoliklinikan henkilokunnan
lisdksi myds opinndytetydn ohjaajalta, menetelmatydpaja Il:n pitaneeltd opettajalta
seka opiskelijatovereilta ja muilta tuttaviltamme. Oppaan uskottavuutta lisési asian-
mukaiset kuvat, jotka saimme graafisen suunnittelun opiskelija P&aivi Hagroosilta. Han
vastasi myos oppaan ulkoasusta, johon saimme itse vaikuttaa hyvin paljon ja olemme

erittain tyytyvaisia tdhan yhteistydéhon.

8.2 Opinnaytetydprosessin arviointi

Opinnaytetydn prosessi on kestényt todella kauan. Pitkdéan kestaneesséa prosessissa
on seka hyvaa etta huonoa. Huonona puolena naemme, etta tyo on jaanyt hetkittain
junnaamaan paikoilleen, eika se ole edennyt. Mybhemmin, kun olemme palanneet
tyon pariin, emme enédé ole valttamatta muistaneet, mita edellisella kerralla olemme
tyostaneet. Kuitenkin ajan kuluessa olemme opiskelleet katiloty6ta ja olleet kaytan-
non tybelamassa ja harjoitteluissa. Nain ollen olemme saaneet nahda ja kokea eri
asioita monisikioraskaudesta, monikkosynnytyksistéa ja lapsivuodeajan erityispiirteista

tydeldméan kautta.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda opas monikkovanhemmille raskaus- ja lapsi-
vuodeajasta. Opinnaytetydmme tavoitteena oli, etta opas antaa uutta tietoa monikko-
vanhemmille raskaus- ja lapsivuodeajasta, jolloin odotusaika tuntuu turvallisemmalta.
Tavoitteena oli myds, etta aitiyspoliklinikan kétilot saavat oppaasta apuvalineen ty6-
honsé ja tuen monikkovanhempien ohjaukseen. Olemme saavuttaneet tarkoituksen
ja teimme oppaan, joka tukee kaksosia ja kolmosia odottavia vanhempia seka raska-

us- ettd lapsivuodeaikana. TAman my6td olemme saavuttaneet myds tavoitteemme.
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Mikali aitiyspoliklinikan henkildkunta tutustuu oppaaseen ja jakaa opasta monikko-
odottajille, uskomme ettd se auttaa myos heitd katilén tydssaan ohjatessa monikko-
vanhempia. Olemme itse huomanneet tiedon lisddntymisen my6téa ohjauksen helpot-

tuneen monisikiéraskauteen ja lapsivuodeaikaan liittyen.

Opinnaytetyon raportin kirjoittamisessa aiheiden rajaaminen oli haasteellista. Teoria-
tiedon avaaminen monisikidisesté raskaudesta oli helpompaa kuin kirjoittaminen mo-
nikkoperheen arjesta ja avun ja tuen tarpeesta. Kuitenkin opinndytetyon ohjaajalta
saimme hyviad vinkkejd haastavampien osioiden kasaamiseen. Myds tutustuminen
muihin valmiisiin monikkoperheisiin liittyviin opinndytetdihin auttoi jasentamista ja
rajaamista. Menetelmatyopaja I:n jalkeen mietimme pitaisikd meidan tehda opas vain
pelkasta raskausajasta tai pelkastaan arjesta, mutta loppujen lopuksi olemme erittain
tyytyvaisia, etta teimme yhdistetyn oppaan. Uskomme ettd oppaan kayttdarvo on
parempi, kun se kasittelee raskausaikaa ja tuo esille arjen haasteita ja vinkkeja arjes-

ta selviytymiseen.

Oppaan toteutus onnistui suunnitelmien mukaan. Kasittelimme oppaassa ne asiat,
mitka jo tydsuunnitelmavaiheessa suunnittelimme késiteltavan. Osallistuimme pro-
sessin aikana KYSin jarjestamaan monikkovalmennukseen, josta saimme tietoa siita,
mit4 asioita monikkovalmennuksessa kasitellaan. Koimme, ettd osallistuminen val-
mennukseen oli erittdin hyddyllista, silla jo siella syntyi kuva siitd, mita asioita halu-
amme oppaassa kasiteltdvan. Myos hyva yhteistyd ja tieto, jota aitiyspoliklinikalta
saimme, auttoi oppaan asiasisallon koostumiseen. Oppaasta tuli mielestamme hyva.
Oppaasta tuli hieman pidempi sivumaaraltaan, mita aiemmin olimme ajatelleet. Em-
me osanneet huomioida oppaan koko A5-koossa ja kuvien kanssa. Kuitenkin sisalto-
suunnitelma sailyi lahes muuttumattomana alusta loppuun, ja mielestamme saimme
tarpeeksi laajan, mutta tiiviin tietopaketin. Halusimme oppaan sopivan myo6s yksin-
huoltajille ja sateenkaariperheille. Olemme kayttaneet sanaa "puoliso” ennemmin kuin
“isa@”. Joissakin asioissa huomioimme myd@s isan, esimerkiksi puhumalla isyysvapaas-
ta. Yksinhuoltajat huomioimme omalla luvulla heti sen jalkeen kun kirjoitimme pa-

risuhteen merkityksesta.

Olemme erittdin tyytyvaisia siihen, ettd saimme oppaaseen ulkopuolisen suunnitteli-
jan. Se helpotti kovasti tydttdmme oppaan laatimisen suhteen. Teimme pelkdstaan
tekstiosion ja jatimme oppaan kasaamisen, suunnittelun ja taiton sen paremmin
osaavalle. Emme usko ettéd oppaasta olisi tullut niin hieno ilman Paivi Hagroosin ty6-

panosta. Lisdksi olemme erittdin tyytyvaisia siitd, ettd Paivi antoi meille hyvin tilaa
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tuoda omia ajatuksia ilmi myos oppaan ulkoasuun liittyen. Oppaastamme nékyy se,

ettd siin& on kaytetty oman alansa ammattilaista asetteluun ja kuvitukseen.

Opinnaytetyoprosessi on ollut todella opettavainen kokemus. Olemme saaneet paljon
uutta teoria- ja tutkimustietoa ja olemme oppineet hankkimaan tietoa eri tiedonhaku-
jarjestelmistéa. MyoOs lahteiden kriittinen tarkastelu on kehittynyt prosessin myota.
Olemme olleet molemmat hieman laiskoja tekem&én ty6td, mutta toinen toisiamme
kannustaen olemme saaneet toisimme virtaa tyon tekemiseen. Alun hitauden jalkeen
tyd eteni hyvinkin nopeasti, sillda emme halunneet valmistumisen siirtyvan myéhem-
maksi keskenerdisen opinnaytetydén vuoksi. Aikataulumme loppua kohden oli aika
tiukka, mutta sitdkin suuremmalla panostuksella saimme tyon valmiiksi ja koottua

kasaan.

Mielestamme tekemallamme oppaalla on uutuus- ja sovellusarvoa. Oppaan tietoja
voidaan paivittaad tarpeen mukaan, silla olemme antaneet oppaan cd-levylla aitiyspo-
liklinikalle ja luvan oppaan muokkaamiseen. Kaytanndn harjoittelujen myéta olemme
huomanneet, ettd muistakin sairaaloista puuttuu jaettavaa materiaalia monikkovan-
hemmille. Mikéli joskus tyoskentelemme jossakin sellaisessa sairaalassa, voimme
muokata opasta myds muihin sairaaloihin sopivaksi ja jaettavaksi. Opas on tehty
suomenkielellda, mutta oppaasta voisi tehdd myos englanninkielisen version niille
odottajille, jotka eivat puhu suomea. Nykydan on paljon maahanmuuttajia, jotka ovat
hedelmadllisessa iassa ja aitiyspoliklinikan asiakkaina yha useammin. Monikkous kui-
tenkin koskettaa myds heitd samalla tavalla ja oppaan avulla he eivét kokisi jadvansa

yksin uuden ja pelottavan tilanteen kanssa.

Mieleemme nousi jatkotutkimusaiheita, seka kehittamishaasteita tekemastamme
tydstd. Emme ehtineet saamaan palautetta aitiyspoliklinikan katildilta oppaan kaytet-
tavyydesta, joten jatkotutkimuksena voisi selvittad saavatko vanhemmat kaipaavansa
hyédyn oppaasta ja toivoisivatko he siihen jotain lisattdvan. Myds jatkotutkimus siita,
auttaako opas katiléita monikkovanhempien ohjauksessa olisi hyddyllinen. Jatkotut-
kimusaiheeksi sopisi myds selvittaa, oliko oppaasta hyotya raskaus- ja lapsivuodeai-
kana: saivatko vanhemmat oppaasta kaipaamaansa tietoa, oliko tieto sellaista, etta
raskausaika tuntui turvallisemmalta, ja oliko oppaan vinkeista hyttya arkeen. Erilaisi-
na kehittamistehtavina voisi olla oppaan laajentaminen erillisten osioiden avulla. Op-
paaseen lisattdvia osiota voisi olla esimerkiksi monikkolasten imetyksesta kertova
osio tai oma osio monikkoisille. Rajasimme tarkoituksella oppaasta tiettyja alueita

pois, niiden laajuuden vuoksi.
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8.3 Ammatillisen kehittymisen arviointi

Opetusministerid on maaritellyt katilon ammatillista osaamista eri osaamisalueiden
mukaan. Osa-alueita on kahdeksan ja ne ovat: eettinen toiminta, terveyden edistami-
nen, ohjaus- ja opetus, yhteistyo, tutkimus- ja kehittamistyd seka johtaminen, yhteis-
kunnallinen ja monikulttuurinen katilotyd, Kliininen katilotyd ja katilotyon keskeiset
sisallot. Katilotydon osaaminen muodostuu tietopuolisesta opiskelusta sekd ammatti-
taitoa edistavasta harjoittelusta. (Opetusministerio 2006, 79—82.) Katilbtyon eettisen
toiminnan vastuualueen mukaisesti olemme olleet vastuussa omasta ammatillisesta
osaamisesta ja kehittymisesta taméan opinnaytetyon prosessin aikana. Opinnaytetyo-
prosessi on kehittdnyt kasvuamme katilon ammattiin ja olemme kasvaneet ammatilli-
sesti paljon. Olemme kehittyneet eri osa-aluilta seka lisdnneet entisestaan tietoperus-

taamme.

Katilon kliininen osaaminen perustuu hyvaan teoreettiseen osaamiseen. Kétilo ohjaa
ja tukee vanhemmuuteen kasvussa, parisuhteeseen ja perhe-elamaan liittyvissa asi-
oissa. Katild toimii perheen sosiaalisena tukena, antaa tietoa raskauteen, synnytyk-
seen ja vanhemmuuteen liittyvissd asioissa seka osaa kertoa perhetta koskevista
sosiaalietuuksista. (Opetusministerié 2006, 80.) Omaa ammatillista kehittymista on
vahvistanut monipuolinen perehtyminen monisikidisen raskauden mukana tuomiin
muutoksiin ja haasteisiin niin raskaus- kuin lapsivuodeaikana. Kun aloitimme opin-
naytetydn teon, olimme vield sairaanhoitajaopinnoissa, eika meilla ollut kaytannoén
kokemusta katilbtyosta. Opinnaytetydprosessin venyessa aloitimme katilotydn harjoit-
telut kevaalla 2011, jonka ansiosta saimme lisdd kokemusta myds monisikidisista
raskauksista. Prosessin aikana ehdimme tutustua laajasti useisiin eri tutkimuksiin
seka kirjallisuuslahteisiin, joiden ansiosta tietoperustamme monisikidisesta raskau-
desta kasvoi. Tietoperustan laajentumisen myo6ta, myds opinnaytetydta on ollut hel-

pompi tydstaa.

Olemme saaneet hyvat evaat katilétyon terveyden edistdmisen- sekd ohjaus- ja ope-
tus-vastuualueille. Opetusministerion laatiman julkaisun mukaan katilé osaa ohjata ja
tukea yksiloa ja pareja vanhemmuuteen kasvussa ja synnytykseen valmentautumi-
sessa. Kitilo ohjaa, tukee ja aktivoi perhetta terveytta edistden raskaus- ja lapsivuo-
deaikana seka synnytyksen jalkeen. Katild hallitsee asiakaslahtéisen neuvonnan pe-
riaatteet. (Opetusministerid 2006, 79.) Laajan tietoperustan myodta pystymme nyt oh-

jaamaan monikkoperheita paremmin kohti hyvda vanhemmuutta seka turvallista odo-
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tusaikaa ja synnytysta. Useiden eri tutkimusten myéta saimme nakokulmaa siihen,
mista monikkoperheet kaipasivat tietoa, ja pystymme asiakaslahtdiseen ohjaukseen.

Yhteistyon-vastuualueen mukaan katilé kykenee toimimaan asiantuntijana osana
moniammatillista tydryhmaa, tiimid ja verkostoa (Opetusministerio 2006, 80). Opin-
naytetyoprosessin aikana harjaannuimme myos yhteistytn tekemisessa eri tahojen
kanssa. Teimme yhteistyota opinnaytetydohjaajamme Pirkko Jokisen, &itiyspoliklini-
kan katildiden Heli Nissisen ja Minna Muhosen, opaslehtisen kuvittajan Paivi Hagroo-
sin seka suunnitelmaseminaarin opponenttien kanssa. Omaamme molemmat jo en-
nestdan hyvat yhteistyttaidot, mutta koemme ettéd nekin taidot ovat vahvistuneet
opinnaytetytprosessin aikana. Yhteistyo kaikkien osapuolien kanssa on toiminut kii-

tettavasti.

Tutkimus-, kehittdmistydn ja johtamisen vastuualueen mukaan kétil6 osaa tunnistaa
tutkimus- ja kehittamistarpeita itsensa ja asiakkaiden nakdkulmasta. Katilo osaa tar-
kastella, arvioida ja hytdyntaa nayttéon perustuvaa tutkimusta tydssaan. Katilotyon
laadun kehittdminen, varmistaminen ja raportoiminen ovat osa katilén ty6ta. Oman
tyon, tydéryhmien ja tiimien johtaminen kuuluvat katilon ammattiin. (Opetusministerio
2006, 80.) Katilotyon kehittamisen vastuualueelta korostui useampikin asia opinnay-
tetydn prosessin aikana, silla teimme kehittdmistyona oppaan. Hyédynsimme oppaa-
seen tutkimuksista saatua tietoa, kehitimme kéatilotytn laatua oppaalla ja raportoimme
koko prosessin opinnaytetyon raporttina. Taman raportin avulla jaamme tietoa terve-
ysalan opiskelijoille ja sek& muille aiheesta kiinnostuneille. Erdalla tavalla olemme
toimineet prosessin aikana tasavertaisina johtajina tata tyotd tehdessa. Loysimme
lisdd tutkimus- ja kehittdmishaasteita aihealueen ymparilta, joita esittelimme aiem-

massa luvussa.

Opinnaytetydprosessin myodta olemme kehittyneet opasmateriaalin tuottamisessa.
Opinnaytetydprosessin alussa emme olleet kumpikaan tehneet aiemmin opasmateri-
aalia. Opinnaytetyon prosessin aikana toinen meista teki katilétydn kehittamistydna
posterin ohjauskayttétn. Posterin tekeminen antoi uutta nédkdkulmaa ja vinkkeja
my6s oppaan laatimiseen. Myds muihin monikkovanhemmille suunnattuihin oppaisiin
tutustuminen antoi hyvia vinkkeja omaa opasta varten. Oli kuitenkin alusta asti sel-
vaa, ettd halusimme tehda omannakoéisen oppaan, emmeka kopiota jo olemassa ole-
vasta oppaasta. Koska tuottamamme opas tulee katildille ohjauskayttdon, oli tarkeaa
huomioida oppaan kaytettavyys potilasohjauksessa. Emme ehtineet luetuttaa valmis-

ta opasta monikkovanhemmilla, kdytimme oppaan luettavuuden ja ymmarrettavyyden
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arviointiin omia tuttaviamme. Yksi tuttavistamme oli monikkoperheen Aiti ja saimme
hanelta erittain hyvaa palautetta oppaastamme. Pyysimme mielipiteitd my0s oppaa-
seen tulevista kuvista. Nain pystyimme viimeistelemaan oppaan kaytettavyytta.

Opinnaytetydmme on nyt valmis. TAman tyon tekeminen oli viimeinen silaus molem-
pien opintoihin. Emme voi kuitenkaan sanoa olevamme viela valmiita, vaikka tutkinto-
todistukset pian saammekin, silla oppimista talla alalla riittdd koko ajan. Taman opin-
naytetyon myoéta olemme kokeneempia katiloitd yhdella saralla. Pystymme ohjaa-
maan ja antamaan tietoa monikkovanhemmille niista asioista, jotka heitéa askarrutta-
vat uuden ja jannittavan tilanteen edessa. Ehk& tdman uuden tietoperustan myota
pystyisimme olemaan tulevassa tydssamme monikkoperhevastaavia, silla harvalla

katilélla on yhté paljon tietoa monisikidisen raskauden erityispiirteista.
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Tietoa monikkoraskaudesta ja arjesta
pienokaisten kanssa




TUPLAILOT JA TRIPLARIEMUT!

Sylintaydelta onnea! Vain pieni osa vanhemmista saa kerralla tupla-
tai triplapotin, kun perheeseen syntyy kerralla useampi kuin yksi lapsi.

Tama opaslehtinen on tehty Teille, tulevat monikkovanhemmat. Mo-
nikkovanhemmilla tarkoitetaan vanhempia, joille on syntymassa tai jo
syntynyt kerralla useampi kuin yksi lapsi. Vaikka raskausaika ja pik-
kulapsivaihe voivat olla rankkoja, tulevat pienokaiset tuovat kaksin-,
kolmin- tai jopa nelinkertaisen onnen ja ilon laheisilleen.

Kerromme tassa oppaassa monikkoraskauden yleisyydesta ja sen
synnysta. Oppaassa on tietoa odotusajasta, synnytyksesta, arjesta ja
sen tuomista haasteista seka kaytannon vinkkeja arjesta selviytymi-
seen. Lisaksi olemme koonneet yleista sanastoa monikkoraskaudes-
ta seka yhteystietolistan hyodyllisista internetosoitteista.
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“Pienen pienid sydamid suojassani kannan.
Lampod ja rakkautta pienokaisilleni annan.”
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MONIKOT SUOMESSA

Suomessa monisikioraskauksia kaikista raskauksista on noin 1,5 %. Vuonna
2010 suomalaisiin perheisiin syntyi 924 kaksosta ja 13 kolmosta. Aiempina
vuosina kaksossynnytyksia on ollut noin 870 ja kolmossynnytyksia 10. Noin
viidesosa kaksosraskauksista saa alkunsa hedelmaityshoidoista. Suurin osa
kolmosraskauksista saa alkunsa luonnollisesti. Suomessa ei ole vuoden 1994
jalkeen syntynyt nelosia, ja viitoset syntyivat viimeksi vuonna 1977.
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KAKSOSRASKAUDEN SYNTY

1. vaihtoehto (yleisin, noin 70 % kaksosraskauksista)

Kaksi munasolua. Lapset ovat erimunaiset, epaidenttiset. (=ditsygoottinen,
DZ). Lapset voivat olla samaa tai eri sukupuolta.
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2. vaihtoehto (noin 30 % kaksosraskauksista)

Yksi munasolu, joka jakautuu kahtia. Lapset ovat samanmunaiset, identtiset.
(=monotsygoottinen, MZ). Lapset ovat aina samaa sukupuolta.
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KOLMOSRASKAUDEN SYNTY
1. vaihtoehto (yleisin, MZ+DZ)

Kaksi munasolua, joista toinen on jakautunut kahtia. Kaksi lapsista on ident-
tisia eli samanmunaiset (MZ) ja samaa sukupuolta ja yksi lapsista on ns. eri-
munainen, yhdesta munasolusta (DZ), ja han voi olla kumpaa sukupuolta ta-
hansa.
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2. vaihtoehto (Tritsygoottinen)

Kolme munasolua, jotka ovat hedelmoittyneet. Talloin lapset ovat keskenaan
epaidenttiset ja voivat olla tyttoja tai poikia.
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3. vaihtoehto (harvinaisin, MZ)

Yksi munasolu, joka on jakautunut kahtia, ja sen jalkeen toinen puolikas ja-
kautunut viela kahdeksi. Talloin kolmoset ovat samanmunaiset eli identtiset
ja kaikki ovat samaa sukupuolta.
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RASKAUSTYYPIT

Alkuraskaudessa pyritaan selvittamaan, onko kaksosilla yhteiset vai erilliset
istukat, suonikalvot ja vesipussit. Erilliset istukat voivat joskus sulautua yh-
teen. Jos alkuraskauden kaikututkimuksessa selviaa, etta sikioilla on yhteinen
istukka seka yhteiset suoni- ja vesikalvot, taytyy raskautta seurata ultraaani-
tutkimuksilla tarkemmin. Ultraaanitutkimuksia tehdaan sikioiden mahdollisen
kasvueron havaitsemiseksi.




RASKAUSTYYPPEJA OVAT:

Dikoriaalinen-diamniaalinen:

Sikioilla on omat istukat, suonikalvot seka vesipussit.

Monokoriaalinen-diamniaalinen:

Sikioilla on yhteinen istukka ja suonikalvo, mutta omat vesipussit.

Monokoriaalinen-monoamniaalinen:

Sikioilla on yhteinen istukka ja suonikalvo, ja he ovat samassa vesipussissa.




Epadidenttiset kaksoset ovat aina dikoriaalis-diamniaalista raskaustyyppia.
Identtisen kaksosraskauden tyyppi voi olla mika vain edella mainituista raska-
ustyypeista ja se maaraytyy munasolun jakautumisajankohdan mukaan.

ODOTUSAIKA JA SEURANTA

Monikkoraskautta seurataan tiheammin kuin yksisikioista raskautta. Seuran-
nalla pyritaan minimoimaan monikkoraskauden tuomia ongelmia ja ennakoi-
maan niita. Ennenaikainen synnytys ja sikion hidastunut kasvu ovat merkit-
tavimmat monikkoraskauteen liittyvat ongelmat. Monikkoraskauden seuranta
tapahtuu yhteistyossa neuvolan ja aitiyspoliklinikan kesken. Neuvolassa ras-
kauden seuranta ja aidin voinnin seuranta on samanlaista kuin yksisikidisen
raskauden seuranta.

Seurantatiheys aitiyspoliklinikalla maaraytyy sen mukaan, onko sikioilla yh-
teiset vai erilliset istukat. Laakari paattaa jokaisen monikko-odottajan koh-
dalle sopivan seurantavalin. Tahan vaikuttavat myos odottajan mahdolliset
pitkaaikaissairaudet seka miten aiemmat raskaudet ovat menneet. Aitiyspo-
vua ultradaanitutkimuksen avulla. Ultradaanen avulla seurataan myos sikididen
aktiivisuutta, lapsivesien maaraa, istukan/istukoiden toimintaa seka tarvit-
taessa sikioiden verenkiertoa. Aitiyspoliklinikalla voidaan ottaa sikididen sy-
danaanikayraa.

Kaksosraskaudessa kohtu kasvaa nopeasti. Raskausviikolla 26-28 kaksoskohtu
vastaa kooltaan taysiaikaista yksisikigista raskautta. Taman vuoksi kohdun-
kaulan tilanteen ja A-sikion (alempana olevan sikion) tarjoutuvan osan sijain-
nin arviointi on tarkeaa jo raskauden toisella kolmanneksella. Usein monikko-
aidit jaavat pois toista jo ennen aitiysloman alkua. Monikkoja odottava aiti
tarvitsee lepoa. Mikali kohdussa kasvaa useampi kuin kaksi vauvaa, lepohoi-
toa kotona aloitellaan jo varhaisemmassa vaiheessa.
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Mahdollisia monikkoraskauteen liittyvia ongelmia:

Enemman pahoinvointia ja vasymysta raskausaikana
Ennenaikaiset supistukset ja ennenaikainen lapsivedenmeno
Raskaudenaikainen verenvuoto

Raskausajan komplikaatiot (anemia, verenpaineen nousu, raskausmyr-
kytys ja raskaushepatoosi)
« Etinen istukka (istukka peittdd osittain tai kokonaan kohdunsuun)
« Keskenmeno
» Ennenaikainen synnytys
» Keskosuus
« Sikioiden pienipainoisuus
« Feto-fetaali transfuusio-oireyhtyma (10-11 %:ssa monokoriaalisissa
kaa verta ja "turpoaa”, kun taas toinen saa verta liian vdhdn ja kasvaa
heikommin)
« Sikiokuolleisuus

Moni kaksosraskaus sujuu ilman suurempia ongelmia, kuitenkin riskit on hyva
tiedostaa. Monikkovanhemmat saattavat kuulla kaytettavan termia “riskiras-
kaus” ja se voi herattaa huolta vanhemmissa. Huoli raskaudesta ja vauvoista
voi olla stressaavaa. Tiivis seuranta kuitenkin pitaa vanhemmat ajan tasalla
ja tietoisina tilanteista. Jos kuitenkin monikkoraskaus aiheuttaa ahdistusta
ja pelkoa, on siita hyva keskustella neuvolassa tai aitiyspoliklinikalla, jotta
voidaan tarvittaessa jarjestda erityistd keskusteluapua ja tukea. Aitiyspoli-
klinikkakaynnin yhteydessa tai myohemmin osastolla ollessa, vanhemmilla on
mahdollisuus tavata sairaalan oma sosiaalityontekija.

Aitiyspoliklinikan vastaanotolla kannattaa rohkeasti kysyd mieltd askar-
ruttavista asioista.

12
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AIDIN MAHDOLLINEN OSASTOLLE JOUTUMINEN

Yleensa pelkka neuvola- ja aitiyspoliklinikkaseuranta seka lepo kotona riitta-
vat. Joskus kuitenkin tarvitaan sairaalaseurantaa jo odotusaikana. Sairaala-
hoidon tarpeesta paattaa laakari tapauskohtaisesti. Sairaalassa ollessa aidin
ja sikioiden vointia seurataan samalla tavalla kuin neuvolassa ja aitiyspoli-
klinikallakin. Se tarkoittaa mm. vauvojen sydanaanikayrien ottamista ja ult-
raaanitutkimuksia, sekda kohdunsuun tilanteen arvioimista. Aidiltd voidaan
seurata verenpainetta, lampoa, virtsanaytteita tai kerata vuorokausivirtsaa.
Aidin osastoseuranta toteutetaan useimmiten odottavien osastolla, jossa on
muitakin odottavia aiteja osastoseurannassa.
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SYNNYTYS

Kaksossynnytys kaynnistyy yleensa ennen laskettua aikaa. Ellei synnytys kayn-
nisty itsestaan, kaynnistetaan se raskausviikoilla 37-39. Kaksossynnytys pyri-
taan hoitamaan ensisijaisesti alatiesynnytyksena, laakari kuitenkin arvioi syn-
nytystavan tapauskohtaisesti. Synnytystapaan vaikuttavia tekijoita ovat mm.
raskausaikana ilmenneet komplikaatiot. Jos aidin tai sikioiden tila vaatii, syn-
nytystavaksi voidaan valita keisarileikkaus eli sektio. Nykyaan kolmossynny-
tykset hoidetaan lahes poikkeuksetta keisarileikkauksella.

Lahes puolet kaksosista syntyy ennen 37 raskausviikkoa ja kolmosvauvat noin
viikolla 33. Keskimaarin kaksosvauva painaa syntyessaan n. 2500 grammaa ja
kolmosvauva n. 1800 grammaa. Noin 40 %:lla kaksosista on syntymapaino alle
2500 grammaa ja 9 %:lla alle 1500 grammaa.
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Kaksosten alatiesynnytyksessa avautumisvaihe on lahes samanlainen kuin yh-
den vauvan synnytyksessa. Eroavaisuutena on se, etta sikididen sydanaania
kuunnellaan kahdella sydanaanianturilla. Avautumisvaiheessa seuranta ja val-
vonta ovat tehostettua katilon ja laakarin toimesta. Avautumisvaiheessa ovat
tarvittaessa kaytossa kaikki kivunlievitysmenetelmat.

Kun synnytys on edennyt ponnistusvaiheeseen, synnytyssaliin tulee lisaa hen-
kilokuntaa. Paikalle kutsutaan yleensa yksi tai kaksi synnytyslaakaria ja ai-
nakin yksi lastenlaakari. Myos katiloita tulee paikalle lisaa, silla molemmille
vauvoille taataan omat hoitajat. Suuri vakimaara voi tuntua oudolle, mutta
jokaisella on oma tehtavansa siina hetkessa. Kaytannossa kuitenkin vanhem-
mat kokevat tilanteen turvalliseksi, silla aidista ja pienokaisista halutaan pi-
taa hyvaa huolta.

A-vauvan synnyttya synnytyslaakari tarkastaa B-vauvan asentoa ultraaanen
avulla ja vauvaa ohjataan synnytyskanavaan vatsan paalta kasin tukien. B-
vauva syntyy pian A-vauvan syntyman jalkeen. Vauvojen syntyman jalkeen
istukka syntyy samalla lailla kuin yhdenkin vauvan synnytyksessa.

Vauvat saavat olla synnytyssalissa vanhempien kanssa, mikali vauvojen vointi
on hyva. Lastenlaakari on aina saatavissa paikalle, jos vauvojen vointi on yl-
lattaen huonompi kuin odotettiin tai vauvat ovat ennenaikaisia.

Mikali monikkovauvat syntyvat keisarileikkauksella, toimenpide tehdaan
useimmiten spinaalipuudutuksessa (selkaydinpuudutus). Tallgin aiti on hereil-
la koko leikkauksen ajan ja saa nahda vauvat heti syntyman jalkeen. Keisari-
leikkauksen ollessa suunniteltu tai kiireellinen, puoliso paasee mukaan leik-
kaukseen. Hatasektiossa puoliso ei paase leikkaukseen. Jos puoliso ei paase
mukaan toimenpiteeseen tai ei halua, han voi jaada odottamaan vauvojen
syntymaa synnytyssaliin, jonne hyvavointiset vauvat paasevat pian leikkauk-
sen jalkeen. Synnytyssalissa vauvoja seurataan kahden tunnin ajan. Puolisolla
on mahdollisuus pitaa vauvoja ihokontaktissa tai sylissa, ja osallistua vauvo-
jen punnituksiin.
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VASTASYNTYNEEN TEHOSTETUN HOIDON TARVE

Monikkolapset syntyvat usein ennenaikaisina, joten on mahdollista, etta heita
hoidetaan alkuun vastasyntyneiden tehostetussa hoidossa. Toisinaan toinen
vauvoista saattaa tarvita tehostettua hoitoa ja toinen paasee aidin mukana
lapsivuodeosastolle. Tyypillisimmat tehostetun hoidon syyt ovat vastasynty-
neen keskosuus, infektiot, hengitysvaikeudet, synnytyksen yhteydessa tapah-
tuneet komplikaatiot seka aidin sairaudesta johtuvat vastasyntyneen ongel-
mat.

Osastolla vanhemmat saavat osallistua vauvansa hoitoon alusta alkaen vaihta-
malla vaippoja, pitamalla sylissa ja syottamalla. Imetysta harjoitellaan vau-
van voinnin mukaan. Jokaisella vauvalla on omat hoitajat ja oma laakari.

Monikko-odottajille pyritaan jarjestamaan raskausaikana tutustumiskaynti
vastasyntyneiden tehostetun valvonnan yksikkoon.
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MONIKKORASKAUTEEN LIITTYVAA SANASTOA

Ditsygoottinen (DZ) = erimunainen eli epaidenttinen raskaus
Monotsygoottinen (MZ) = samanmunainen eli identtinen raskaus

Korion = suonikalvo

Amnion = vesikalvo ts. vesipussi

Monokoriaalinen = sikioilla on yksi istukka ja yhteinen suonikalvo
Dikoriaalinen = sikioilla on molemmilla omat istukat ja suonikalvot
Monoamniaalinen = sikioilla on yksi yhteinen vesikalvo ts. vesipussi
Diamniaalinen = sikioilla on molemmilla omat vesikalvot ts. vesipussit
Diamnioottis-dikoriaalinen = sikioilla omat istukat, omat suonikalvot ja
omat vesipussit

Diamnioottis-monokoriaalinen = sikioilla yhteinen istukka ja suonikalvo
ja omat vesipussit

Monoamnioottis-monokoriaalinen = sikioilla yhteinen istukka ja suoni-
kalvo seka yhteinen vesipussi

Fetofetaali transfuusio oireyhtyma (FFTQ), voidaan kayttdd myos
termid TTTS eli Twin to Twin Transfusion Syndrome = monokoriaa-
lisissa raskauksissa esiintyva oireyhtyma, jossa sikioilla on lapsivesien,
kasvun ja verivolyymien epatasapaino (10-11% riski monokoriaalisissa
raskauksissa).

(ldhde: Suomen Monikkoperheet Ry)
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MISTA APUA JA TUKEA?

Jo ennen vauvojen syntymaa on tarkeaa kartoittaa omaa tukiverkostoa. Vau-
vojen synnyttya kaikki apu tulee tarpeeseen, eika sita voi olla lilkaa. Kan-
nattaa keskustella etukateen omien laheisten ja ystavien kanssa tulevasta.
Kun tukiverkosto on koottu, ei pida unohtaa kayttaa tai pyytaa apua. Omasta
neuvolasta tai kunnasta kannattaa kysya etukateen, millaista apua on mah-
dollista saada.

Kunnalta voi saada apua lastenhoitoon kotipalvelusta. Palvelu on maksullista,
ja maksu maaraytyy tulojen mukaan. Neuvolassa kannattaa keskustella omas-
ta jaksamisesta ja kysya, mita apua on saatavilla. Myos KYSin sosiaalityonte-
kijan kanssa voi keskustella tukiasioista.

Yksityiset jarjestot tarjoavat maksullista tilapaista lastenhoito- ja kodinhoi-
toapua. Naista kuluista saa verotuksessa kotitalousvahennysta. Esimerkiksi
Mannerheimin Lastensuojeluliitto tarjoaa tilapaista lastenhoitoapua.

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta vertaistuella on suuri merkitys jaksami-
sen ja elamanhallinnan kannalta. Mikaan ammattiapu ei voi taysin korvata
vertaistukea. Monikkoperheissa toimivat samat ohjeet ja neuvot kuin missa
tahansa lapsiperheessa, mutta monikkovanhemmat kaipaavat usein kaytan-
non vinkkeja arjessa jaksamiseen. Parhaat kaytannon vinkit saadaan muil-
ta samassa tilanteessa olevilta vanhemmilta. Monikkoperheille on paikallisia
monikkoperheyhdistyksia, jotka jarjestavat alueellista toimintaa, kuten koko
perheen tapahtumia tai erillisia monikkoisien tai -aitien kokoontumisia. Yh-
distys jarjestaa toimintaa myos monikko-odottajille. Oman alueen toimin-
nasta kannattaa kysya lisatietoa ottamalla yhteytta yhdistykseen esimerkiksi
internetsivujen kautta. Internetin yleistyessa mahdollisuus ajatusten jakami-
seen on helpottunut ja keskustelufoorumeilla voi jakaa kokemuksia ja saada
vertaistukea.
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MONIKKOARKI

Monikkolapset ovat yksiloita samalla lailla kuin muutkin lapset. He ovat per-
soonaltaan erilaisia ja heidan vuorokausirytminsa voivat olla erilaiset. Monik-
kolapset eivat aina nuku, valvo, leiki, seurustele, syo ja itke samaan aikaan.
Vanhemmat voivat olla hyvinkin vasyneita eriaikaisten monikkolasten kanssa,
silla uni voi jaada vahaiseksi.

Monikkolasten kanssa paivarytmin ja rutiinien luominen on hyvaksi. Vanhem-
mat jaksavat paremmin, jos omaa aikaa jaa edes hieman lasten hoidolta. Mita
paremmin lapset oppivat vuorokausirytmiin, sita helpommin yot, ruokailut ja
hoidot sujuvat. Lapselle paivarytmi ja rutiinit luovat turvallisuuden tuntua.
Rytmia voidaan muuttaa asteittain lasten kasvaessa.
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Uni- ja nukkumisongelmia voi ilmeta jokaisessa lapsiperheessa. Niihin ei ole
yhta oikeaa ratkaisumallia. Monikkolasten kohdalla ongelmia unen kanssa voi
tulla, jos vauvat hairitsevat toistensa unirytmeja. Alkuun uniongelmia voi il-
meta keskosuuden seka tiheiden syottovalien vuoksi.

Nukkumistapoja voidaan opetella ja oppia. Unirytmia opetellessa kannattaa
suosia samanlaisia toistuvia nukkumaanmenorituaaleja. Kaikkien lapsia hoi-
tavien on hyva tietaa nukkumiseen liittyvat pelisaannot, jotta niita voidaan
noudattaa yhdenmukaisesti. Yot voivat olla vanhemmille todella rankkoja,
silla valvottuja oita voi tulla useita perakkain. Talloin kannattaa sopia, etta
valilla toinen vanhemmista saa nukkua kunnolla ja toinen hoitaa lapsia yon
ajan.

Perheen paivarytmiin vaikuttavat keskeisesti vauvojen ruokailut. Monikkovau-
vojen kanssa lapsentahtinen ruokailu on haasteellista, tai lahes mahdotonta.
Alkukuukausina kaytannollisinta ajankayton kannalta on syottaa vauvoja sa-
maan aikaan. Tama tarkoittaa sita, etta jos yksi vauvoista heraa syomaan,
heratetaan toisetkin. Yoaikaan lapset kannattaa syottaa samaan aikaan tai
heti perakkain.

Lasten synnyttya aikaa kodinhoitoon ei ole enaa samalla tavalla kuin ennen.
Kotityot kannattaa jakaa koko perheen kesken. Jos perheessa on vanhempia
lapsia, he voivat auttaa paivittaisissa siivousaskareissa, esimerkiksi raivaa-
malla lelut leikin paatteeksi, korjaamalla astiat syonnin paatteeksi ja viemal-
la roskat. Kotitoista kannattaa tehda vain pakolliset. Talloin vanhemmilla jaa
aikaa lepaamiseen, vauvoista nauttimiseen, parisuhteeseen, liikkumiseen ja
muuhun mielekkdaseen toimintaan.
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PARISUHDE

Monikkovanhempien arki muuttuu kertaheitolla. Perheen koko muuttuu akkia
ja lastenhoito vie paljon aikaa ja energiaa. Kaikki kiire voi aiheuttaa vanhem-
mille vasymysta, oma vasymys tulee purettua puolisoon ja aikaa parisuhteen
hoitamiselle loytyy vain hetkittain. Monikkovanhemmuuden ei tarvitse olla
hellyyden loppu. Pienista hetkista kannattaa nauttia, antaa kumppanille ai-
kaa ja huomiota kun siihen on mahdollisuus. Pienetkin hellyydenosoitukset
auttavat jaksamaan arkea yhdessa. Laheisyys ja puolisolta saatu tuki ovat
parisuhteen kannattelevia osatekijoita, jotka luovat tyytyvaisyytta parisuh-
teeseen. Rehellinen keskustelu puolison kanssa vahentaa yhteentormayksia.
Omat tunteet, ajatukset ja toiveet kannattaa jakaa avoimesti.

Intiimit hetket voivat vanhemmuuden myota olla vahissa ja seksuaalisuus voi
muuttua. Muutoksista kannattaa keskustella avoimesti, mahdollisten vaarin-
kasitysten valttamiseksi. Laheisyys, hellyys ja suukottelu ovat oiva tapa vaa-
lia seksuaalisuutta kiireisessa elamanvaiheessa.

YKSINHUOLTAJUUS

Yksinhuoltaja tarvitsee ymparilleen laheisia ja hyvan tukiverkoston arjen toi-
mivuuden takaamiseksi. Lasten- ja kodinhoitoapua kannattaa pyytaa lahei-
silta, seka kunnalliselta tai yksityiselta sektorilta. Apua voi rohkeasti pyytaa,
silla ulkopuoliset eivat valttamatta ymmarra kuinka raskasta monikkoarjen
pyorittaminen voi olla.
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VINKKEJA ARKEEN

» Unohtakaa turhista asioista stressaaminen! Keskittykaa hoitamaan
maailman ihanimpia pienokaisianne ja nauttikaa vauva-ajasta, se ei
kesta kauaa.

« Opetelkaa sietamaan epajarjestysta. Ei muissakaan lapsiperheissa
ole aina koti tip-top -kunnossa.

= Vauvojen hoidon lisaksi tehkaa vain valttamattomimmat asiat ja sit-
ten ne jotka jaksatte. Pyytakaa rohkeasti tukiverkostoa apuun.

+ Opetelkaa lepaamaan silloin kun vauvatkin nukkuvat.

« Jos mahdollista, isan kannattaa kayttaa kaksosista saatava vanhem-
painvapaan pidennys. Nain molemmat voivat olla yhta aikaa kotona.
Etenkin heti vauvojen synnyttya ja kotiuduttua molempien vanhempi-
en panostus vauvojen ja kodinhoitoon on tarkeaa. Kelan internetsivul-
ta kannattaa katsoa lisatietoja.

« QOttakaa valilla omaa aikaa. Myos aitien on hyva valilla hengahtaa ja
jattaa vauvat vaikka puolison tai jonkun muun hoitoon ja kayda vaikka
yksin kaupassa.

« Jos vauvat ovat lasten teho-osastolla, olkaa aktiivisia ja osallistukaa
rohkeasti vauvojen hoitoihin ja imetykseen. Kysykaa rohkeasti mielta
askarruttavista asioista vauvojen omahoitajalta tai henkilokunnalta.

« Jos vauvat viihtyvat paljon sylissa, kannattaa kantamiseen kayttaa
apuvalineita, esimerkiksi kantoliinoja ja kantoreppuja. Vauva on hy-
vassa asennossa kantoliinassa ja sinulta jaa kadet vapaaksi tehda jo-
tain muuta samalla.
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VINKKEJA RUOKAILUUN

« Pyytakaa imetykseen mahdollisimman paljon apua ja tukea jo lap-
sivuodeosastolla tai vastasyntyneiden teho-osastolla. Kotiutumisen
jalkeen voitte pyytaa apua neuvolasta. Myods Internetista loytyy hyvia
sivustoja imetykseen liittyen (ks. yhteystietolista)

« Maidon lypsamista varten kannattaa hankkia hyva rintapumppu. Rin-
tapumppua voi kysya lainaan neuvolasta.

« Jos imetys ei syysta tai toisesta onnistu, ala meneta youniasi. Imet-
taminen ei ole mikaan aitiyden mittari!

« Pulloja kannattaa hankkia useita, ettei pulloja tarvitse pesta ja kei-
tellda kuin kerran vuorokaudessa.

« YoOksi kannattaa varata maidot pulloihin jo illalla.
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YHTEYSTIETOLISTA/HYODYLLISIA LINKKEJA

Suomen Monikkoperheet Ry
http://www.suomenmonikkoperheet.fi
Facebookissa “Suomen Monikkoperheet ry”

Savon Monikkoperheet Ry
http://www.savonmonikkoperheet.fi
Facebookissa “Savon Monikkoperheet”

Suomen Kolmosperheet Ry
http://www.kolmosperheet.fi/

Kevyt - Keskosvanhempien yhdistys

http://www.kevyt.net/

Keskosperheiden tukijdrjesto. Tukee keskoslapsen saaneita vanhempia jaksa-
maan arjessa paremmin.

Meille tulee vauvat - Opas monikkovauvojen odotukseen ja hoitoon
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/daec5c3f-e2eb-41ff-b98f-e369c4246900

Tutuks - Virtuaalinen tutustumiskaynti synnytyssairaalaan
http://www.synnytystutuksi.fi/tutukspalvelu.html

Tutuks-palvelu on tarkoitettu perheille, jotka haluavat tutustua synnytys-
sairaalan (KYS) tiloihin ja hoitokdytdntdihin Internetissd

Kansaneldkelaitos
http://www.kela.fi/
Tietoa monikkoperheen tuista

Imetyksen tuki Ry

http://imetys.fi/

Imetyksen tuki ry edistdd, tukee ja suojelee imetystd ja imetysmyénteisid
asenteita. Yhdistyksen tarkoituksena on antaa vertaistukea imettdaville di-
deille sekd jakaa tietoa imetyksestd.
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Maitolaituri

http://maitolaituri.imetys.fi/

Maitolaituri on keskustelufoorumi imetyksen vertaistukea ja sen organisoi-
mista varten. Maitolaituria ylldapitad Imetyksen tuki ry.

Imetystukilista

http://www.imetystukilista.net/sivut/

Imetyslistan kotisivuilla halutaan tarjota tukea imettdjdn arkeen, suojel-
la imetystd, ennaltaehkdistd tavallisimpia imetysongelmia ja tarjota apua
imetyksen pulmatilanteisiin.

Monikko-onnea

http://www.phpbbserver.com/monikkoperheet/

Keskustelufoorumi ainoastaan monikkoperheille. Vertaistukea odotusajasta
aina isompien lasten touhuihin.

Paarmuska

http://www.paarmuska.fi/

Paarmuska on raskaana olevan, synnyttdvan ja imettdvdn didin erikoisliike.
(mm. Valtakunnallinen imetysohjauspuhelin sekd Paarmuska-verkkokauppa,
josta voi tilata imetys-, kanto- ja kestotuotteita)

Yksin kaksonen
http://www.yksinkaksonen.fi/
Vertaistukisivusto toisen kaksosistaan menettdneille perheille.

Kapy - Lapsikuolemaperheet ry

http://www.kapy.fi/
Vertaistukiyhdistys, kuoleman kautta lapsensa menettdneille perheille

25




24

KIRJALLISUUTTA

Meille tulee vauvat: Opas monikkovauvojen odotukseen ja hoitoon (2011).
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Ajanmukaista tietoa ja kdytannonldheisid vinkkejd monikkovauvojen odo-
tuksesta, synnytyksestd, vanhemmuudesta ja vauvojen kehityksesta sekd
hoidosta. Saatavilla: http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/daec5c3f-e2eb-41ff-
b98f-e369c4246900

Monikkolasten imetys (2003). Suomen monikkoperheet Ry.
Opas monikkolasten imetykseen. Yleistd imetyksestd, imettdmisen vaiheet,
apuvdlineet ja kdytdnndén vinkit.

Moninkertainen onni: Tietopaketti monikkoperheiden vanhemmille (2000).
Suomen Monikkoperheet Ry.

Monikkoraskauden erityispiirteet, valmistautuminen synnytykseen, synnytys,
arkieldmd ja lastenhoito.

Moninkertaisia onnenhetkia ja arjen haasteita (2010). Hyvaluoma Johanna.
Tutkimusraportti.

Suomalaisten monikkoperheiden vanhempien kokemuksia perheen hyvinvoin-
nista.

Sylintaydelta elamaa - arki kaksosten ja kolmosten kanssa (2007). Vaesto-
liitto.

Tietoa monikkolasten kasvatukseen ja vanhemmuuteen liittyvista erityis-
haasteista.

26




25

AMMATTIKORKEAKOULU

@ SAVONIA

Tama opas on tehty opinnaytetyona syksylla 2012 Savonia-ammattikorkea-
koulussa. Oppaan on tarkastanut apulaisylilaakari Maija-Riitta Ordén ja katilo
Minna Muhonen, Kuopion yliopistollinen sairaala.
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Kuvien kaytto ilman tekijan lupaa on kielletty.
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