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1 JOHDANTO

Monikkolasten saaminen on yksi elamén suurista yllatyksista. Vanhemmille se
tuo mukanaan monenlaisia haasteita, mutta on samalla my6s ainutlaatuista.
Lapset tuovat paljon iloa ja parhaimmillaan monikkous on koko perhetta lahen-
tava voimavara. Suomessa syntyy vuosittain noin 850 kaksoset ja noin 10 kol-
moset (Suomen Monikkoperheet 2012a). Vuonna 2010 syntyneista kaksosista
47,2 prosenttia ja kolmosista 100 prosenttia syntyi ennenaikaisesti (Vuori &
Gissler 2011).

Kehittamistehtavdmme aihe tuli esille opintojen aikana kaydyissa keskusteluis-
sa. Suomen Monikkoperhe ry:lla oli menossa hanke, johon he etsivat yhteistyo-
kumppaneita. HYVA ALKU 2 - Ohjausvalineita monikkovauvoja odottaville
(2012-2013) — hankkeen tarkoituksena on paivittaa monikkoperhevalmennuk-
sen ohjausmateriaaliaineisto. Kiinnostuimme aiheesta ja saimme mahdollisuu-

den toteuttaa kehittdmistehtadvamme osana hanketta.

Rintamaito on parasta ravintoa ennenaikaisesti syntyneelle. Imettdmisesta on
terveyshyotyja niin lapselle kuin aidillekin. Imettaminen suojaa lasta infektioilta
ja lahentaa aidin ja lapsen suhdetta toisiinsa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
l.a.a.) Suomessa sosiaali- ja terveysministerié on julkaissut vuonna 2004 ime-
vais- ja leikki-ikaisten ravitsemussuositukset. Keskosten kohdalla imetysta suo-
sitellaan samoin periaattein kuin taysiaikaisena syntyneilla. (Kansallinen ime-
tyksen edistamisen asiantuntijaryhma 2009, 35 & 68.) Kasittelemme tehtavas-

sa keskosena syntyneiden monikkolasten imetysta.

Tydssamme olemme maaritelleet seuraavia kasitteita: terveys, monikkoperhei-
den terveyden edistaminen, terveysviestinta seka keskosuus. Tutkimustietoa
monikkokeskosten imetyksesta on vahan saatavilla. Tutkittua tietoa loytyy la-
hinna yksoskeskosen imetyksesta. Hankkimaamme tietoa voidaan kuitenkin

soveltaa monikkolasten imetykseen.



Kehittamistydomme menetelmana on kaytetty terveysviestintdd. Perhevalmen-
nus on terveysviestinnan menetelma ja kehitttmamme PowerPoint-esitys (LIITE
2) keskoslasten imetyksestd on osa tulevaa monikkoperheiden perhevalmen-

nusmateriaalia.



2 TERVEYS JA TERVEYDEN EDISTAMINEN

2.1 Kasitteiden méaarittelya

Terveys-kasitettd Maailman Terveysjarjestdé (WHO) on méaaritellyt seuraavasti:
"Terveys ei ole ainoastaan sairauden puuttumista, vaan taydellinen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila.” WHO:n maarittelemasta terveys-
kasitteesta huolimatta, terveys on aikaisemmin kytkeytynyt vahvasti sairauska-
sitteeseen, terveysriskeihin ja patologiaan. Vasta 1970-luvun loppupuolella 18y-
detty Salutogeeninen lahestymistapa antoi uuden suunnan terveys ajatteluun.
Salutogeneesin eli terveyslahtoisyyden lahtokohtana on l6ytaa voimavaroja,
joilla edistetdan terveysprosessia kohti hyvinvointia ja elamanlaatua yksil6-,
ryhmé- ja yhteiskuntatasoilla. Keskeistéd salutogeenisessa teoriassa on ihmisen
kokema koherenssin tunne, eli kyky pystya hyddyntamaan omia ja ympariston

yleisia voimavaroja hyvakseen. (Lindstrom & Eriksson 2010, 32-35.)

Terveyden edistamisen maarittely on haastavaa, silla se kasittaa erittain laajan
toimintakentédn. Kansainvalisessa Ottawan asiakirjassa terveyden edistamisen
on maaritelty olevan esimerkiksi terveellisen yhteiskuntapolitikan kehittamista,
yksildiden ja yhteisojen taitojen kehittdmista, terveellisen ympariston luomista
seka terveyspalvelujen uudistamista. Tarkoituksena on siis kehittdd ihmisten
mahdollisuuksia omasta ja ympariston hyvinvoinnista huolehtimiseen. (Pietila,
Lansimies-Antikainen, Vahakangas & Pirttila 2010, 15-16.)

Terveyden edistamisen pohjan muodostaa etiikka. Terveyden edistaminen on
arvotyoskentelya, jossa eettistd perustaa tulee tarkastella yksilo, yhteis6 ja yh-
teiskuntatasolla. Tarkeitd terveyden edistamisen eettisia periaatteita ovat ih-
misarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, seka
voimavarojen vahvistaminen, vastuullisuus ja osallisuus. (Pietila ym. 2010, 15,
18-19.)



2.2 Monikkoperheiden terveyden edistaminen

Suomen monikkoperheet ry:n maaritelman mukaan monikkoperhe on perhe
johon samalla kertaa syntyy useampi lapsi. Perheessa voi olla jo aiemmin syn-
tynyt lapsi/lapsia. Suomessa syntyy vuosittain kaksoset noin 850 perheeseen,
kolmoset noin 10 perheeseen. Suomessa nelosvauvat ovat syntyneet viimeksi

vuonna 1994 ja viitoset vuonna 1977. (Suomen monikkoperheet 2012a.)

Monikkoperheellisyytta ei voi itse valita eik& tarkasti suunnitella. Se on elaman
eteen tuoma tilanne, johon perhe ei voi itse etukateen vaikuttaa. Monen vauvan
odottaminen ja hoitaminen tuo mukanaan moninkertaiset haasteet raskausajan
riskit, mahdollinen ennenaikainen synnytys, lasten hoito seka taloudelliset ky-
symykset. Monikkovauva on siis lapsi joka on toinen kaksosista, yksi kolmosista
tai nelosista. Monikkovauvat voivat syntyd perheen esikoisiksi tai perheeseen

jossa on jo useampi lapsi. (Suomen monikkoperheet 2012a.)

Monikkolapsia odottavat kohtaavat monenlaisia haasteita, joita ovat esimerkiksi
riskiraskauteen liittyvat pelot, huoli perheen taloudellisesta selviytymisesta, seka
omien voimavarojen riittamisesta. Karhuméen (2009, 134.) mukaan erilaisiin
haasteisiin valmistautuessaan tulevien vanhempien tulisi saada asianmukaista
tietoa niilta tahoilta, joiden tehtéviin kuuluu perheiden tukeminen. Monikkolapsia
odottavat tarvitsevat tietoa raskauden etenemisesta seké tulevasta monikkoar-

jesta.

Monikkoperheille suunnattujen palvelujen yhteydessa tulisi kasitella vanhempi-
en uupumuksen ja vasymyksen kokemuksia. Voimavarojen hiipumista ennalta
ehkaisevien toimien, kuten kotipalvelun, avulla voidaan vaikuttaa positiivisesti
koko perheen jaksamiseen ja hyvinvointiin. (Karhumaki 2009, 135.) Monikko-
perheille tehdyista kyselyista selvida, ettd kaksosten perheista yli 50 prosenttia
kokee tarvitsevansa ulkopuolista kotiapua, mutta vain 10 prosenttia on saanut
sita riittavasti (Kumpula 2007, 78). Taloudellisen tuen ja kotiin tarvittaessa saa-
tavan ammattiavun on todettu edistdvan merkittavasti monikkoperheiden hyvin-
vointia (Karhuméaki 2009, 135). Lahivuosina kunnallisten palveluiden karsinnan

kohteena ovat kuitenkin olleet lapsiperheiden kotipalvelut, kouluterveydenhoito,



neuvolapalvelut, sekd perhevalmennustoiminta. Juuri kyseiset palvelut ovat eri-

tyisen tarkeitéd monikkoperheille. (Kumpula 2007, 74-75.)

Monikkoperheiden hyvinvoinnin tukemisessa on tarkeaa tunnistaa heidan erilai-
set tarpeet ja vaiheet, joissa perheet elavat. Tuen tarve on yleensé suurin lasten
ensimmaisten elinkuukausien aikana. Vertaistuki on monikkoperheille tarkeaa.
(Karhumaki 2009, 135.) Vertaistukea monikkoperheet voivat saada esimerkiksi
internetistd tai monikkoperheyhdistyksen kautta (Kumpula 2007, 74). Suoma-
laisten Hyvinvointi ja palvelut (HYPA) 2006 -tutkimuksen mukaan monikkoaidit
kokivat, ettd monikkoarkea ymmartavat parhaiten toiset monikkojen vanhem-
mat. Monelle aidille internet oli toiminut yhtena tarkeimpana tiedon hankinnan ja
vertaistuen lahteena. (Karhumaki 2009,131-132.) Terveysalan asiantuntijoiden

yksi tarkea tehtava onkin ohjata monikkolasten perheet vertaistuen piiriin.

2.3 Terveysviestinta

Terveysviestinnasta ei ole olemassa yksiselitteistéa selkeaa maaritelmaa. Kaikki
terveysviestinnan tutkijat maarittelevat sen eri tavoin. Useimmiten terveysalan
tutkijoille, terveysviestinta on ohjaavaa, positiiviseen terveyteen vaikuttamista.
Toisille tutkijoille se taas on kaikki viestintd, mika jollakin tavalla liittyy tervey-
teen. WHO maéarittelee terveysviestinnan tarkoittavan positiivista terveyteen
vaikuttamista. (Torkkola 2002, 5.)

Terveydenhuollon asiakkaalla on oikeus saada ymmarrettavaa tietoa koskien
hanen omaa terveyttaan. Tiedon antaminen yhteydessa on my6s varmistuttava,
ettd sen vastaanottaja ymmartaa tiedon sisallon. Erityisesti tama korostuu an-
nettaessa terveyskasvatukseen liittyvaa tietoa. Terveyskasvatuksellinen viesti
tavoittaa ensisijaisesti ne, jotka ovat jo muutenkin kiinnostuneita aiheesta.
Haasteena on saada varsinaiseen kohderyhmé&an kuuluvat kiinnostumaan ai-
heesta. (Sukula 2002, 20.)



2.3.1 Perhevalmennus

Perhevalmennus on yksi terveyden edistamisen menetelmé, joka on suunnattu
lasta odottaville vanhemmille. Perhevalmennus toteutetaan ryhmatoimintana
raskausaikana. Sen tarkoituksena on valmentaa tulevia vanhempia ottamaan
vastaan niitd muutoksia perheessé, joita uusi perheenjasen tuo tullessaan. Per-
hevalmennus toteutetaan neuvolassa ja jarjestdmisen paavastuussa ovat
yleensa neuvolan terveydenhoitajat. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009,
9-13)

Kaikilla lasta odottavilla vanhemmilla on mahdollisuus osallistua perhevalmen-
nukseen riippumatta heidan taustastaan. Lasta/lapsia odotettaessa jokainen
perhe kokee oman tilanteensa erityiseksi. Valtakunnallisesti on suuria eroja
kuinka monikkoperheiden perhevalmennusta on mahdollisuus toteuttaa. Monik-
kolapsia ei valttamattd synny samanaikaisesti riittdvan moneen perheeseen,
jotta heille voitaisiin jarjestdd kohdennettua perhevalmennusta. (Haapio ym.
2002, 9-12.)

Monikkolapsia odottavat toivovat saavansa omaan tilanteeseensa sopivaa per-
hevalmennusta. Nain monikkoperheille tarkea vertaistuki ja asianmukaisen tie-
don saaminen mahdollistuu. (Kumpula 2007, 78.) Ammattilaisille tietoa monik-
kosynnytyksista valittyy hitaasti, koska monikkosynnytyksia on paljon harvem-
min kuin yksisikioisia synnytyksid. Monikkoperheiden ohjausta varten talléin on
hyva kaantya paikallisten monikkoperheyhdistysten puoleen ja kayttaa niiden
asiantuntemusta hyvakseen monikkoperhevalmennukseen liittyvissa asioissa.
(Haapio ym. 2009, 158.) Monikkoperheiden perhevalmennusmateriaalia on saa-
tavana Suomen monikkoperhe ry:ltd (Suomen Monikkoperheet 2012a).



3 KESKOSLASTEN IMETYS

3.1 Keskosuus

Lapsen keskosuutta voidaan maarittdd sek& raskauden keston ettéd syntyma-
painon mukaan. Raskausviikkojen mukaan maariteltynd lapsi on keskonen, jos
han syntyy ennen 37. raskausviikkoa. Lapsi on pieni keskonen, jos han syntyy
ennen 32. raskausviikkoa. Maéariteltaessd keskosuutta lapsen syntymépainon
mukaan, voidaan sanoa etta alle 2500 gramman painoisena syntynyt lapsi on
keskonen. Alle 1500 gramman painoisena syntyneesta lapsesta kaytetaan kasi-
tetté pienipainoinen keskonen. Erittain pienipainoisesta keskosesta puhuttaessa
viitataan alle 1000 gramman painoisena syntyneeseen lapseen. (Korhonen
2003, 25.)

Monikkoraskauksien merkittavimmista erityispiirteista on ennenaikainen synny-
tys (Ahlgrén 2007, 20). Lahes puolet kaksosista ja kaikki kolmoset syntyvat en-
nenaikaisesti. Kaksoset syntyvat keskimaarin raskausviikolla 36 ja kolmoset
raskausviikolla 31. Noin 13,4 prosenttia syntyneistd monikkolapsista on ras-
kausviikkoihin nahden pienipainoisina, kun vastaava luku yksi kerrallaan synty-
neilla lapsilla on 2 prosenttia. Monikkolapsista lahes puolet viettavat ensimmai-
set elinpaivansa tai viikkonsa tehohoidossa. (Karhumaki 2009, 129.)

Osa monikkoperheistd kotiutuu yhden tai useamman lapsen jaadessa sairaa-
laan. Kotona kaytdnnon jarjestelyt vaativat organisoimista varsinkin, jos per-
heess& on vanhempia lapsia, joiden hoidosta on my6s huolehdittava. Syntymi-
nen ennenaikaisesti voi aiheuttaa lapsille ongelmia ja siita johtuen lapset voivat
vaatia erityistéa hoitoa ja huolenpitoa verrattuna taysiaikaisina syntyneisiin lap-
siin. (Ahlgrén 2007, 20.)

Keskosena syntyneiden lasten alkuvaiheen hoidot ovat yleensa haasteellisem-
pia ja selviytyminen yleensa on riskialttimpaa kuin normaalipainoisina syntynei-
den lasten. Teknologian ja ladketieteenkehityksen myo6ta yhé pienempana syn-

tyneiden lasten on mahdollisuus jd&da eloon. Jopa raskausviikolla 24 syntyneen
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lapsen on mahdollisuus selviytyd hengissa, kasvaa ja kehittyd hyvin. Useasti
keskoset joutuvat heti syntyman jalkeen teho-hoitoon. Sairaalassaolo aika voi
pitkittya kuukausien mittaiseksi. Tehohoito ja pitkdén sairaalassa oleminen vaa-

tivat lapselta ja vanhemmilta paljon voimavaroja. (Heikka 2007, 298.)

Keskosena syntyneen vauvan kehitys on jaanyt kesken, tastd johtuen kes-
kosuuteen liittyy riskitekijoitd. Keskosena syntyneilla yleisimmat riskitekijat ovat
hengitys- ja verenkiertoperaiset syyt seka hermostoperaiset syyt. Hengitysvai-
keusoireyhtyma RDS -tauti on keuhkosairaus, joka johtuu epé&kypsyydesta.
Keskosen krooninen keuhkosairaus BPD, voi olla seurauksena hengityskone-
hoitoa vaatineen RDS -taudin hoidosta. Aivoverenvuodot voivat myéhemmin
aiheuttaa neurologisia ongelmia. Nekroottinen enterokoliitti (NEC) on henkea
uhkaava suolistosairaus. Verkkokalvosairaus (ROP), jossa verkkokalvon ve-
risuonitus hairiintyy ja voi muuttua poikkeavaksi. Tavalliset virusinfektiot voivat
olla hengen vaarallisia ennenaikaisesti syntyneelle lapselle, koska vastustusky-
ky on viela kehittymaton. (Heikka 2007, 298 — 299; Mikkola, Tommiska, Hovi &
Kajantie 2009; Arasola ym. 2005, 406 — 411.)

Keskoslapsella on hyvin herkka ja lapikuultava iho, joka on otettava hoidossa
huomioon. On tarkeaa pitaa lapsen iho ehjana ja puhtaana. Hermoston epakyp-
syydesta johtuen lammdnséaately on vield puutteellista ja keskosilta puuttuu 18-
hes kokonaan ihonalainen rasvakudos. Téasta johtuen keskosten lampdétasapai-
nosta huolehtiminen on tarkeaa. Keskoskaapissa lammon ja kosteuden suhde
on suotuisa keskoslapselle. (Arasola, Reen, Vepsalainen & Yli-Huumo 2005,
402 — 404.)

3.2 Imetys

Sosiaali- ja terveysministerid, STM on julkaissut vuonna 2004 imevais- ja leikki-
ikaisten lasten ravitsemussuositukset, jotka pohjautuvat uusimpiin tutkimuksiin
sekd Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksiin. Imevaisikaisen suosi-

tuksissa on myos otettu huomioon Maailman terveysjarjeston, WHO:n imetysta
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koskevat suositukset, jotka koskevat terveitqd, normaalipainoisina syntyneita
lapsia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.b.)

Imetykseen liittyvan hoitotydn suosituksen tavoitteena on raskaana olevan seka
imevaisikaisen lapsen aidin ja perheen saaman imetystuen laadun parantami-
nen seka imetykseen liittyvien ohjauskaytantdjen yhtenaistaminen. Suosituksen
avulla imetysohjaus on yksildllista ja perustuu ajantasaiseen tutkimustietoon.
Imetysohjausta toteutetaan yksilollisesti aidin ja perheen tarpeen mukaan kayt-
tamalla useita eri tapoja ja menetelmia. Pelkk& kirjallinen ohjaus ei riita tuke-
maan imetysta. Imetysohjauksessa myos vertaistukea tulee tarjota monipuoli-
sesti. Vertaistukijoiden yhteistyd yhdessa terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa tukee imetyksen onnistumista. (Raskaana olevan, synnyttavan ja syn-

nyttdneen aidin seka perheen imetysohjaus: Hoitotyon suositus, 2010.)

STM:n suosittaa kuuden kuukauden taysimetysta, jonka jalkeen imetysta jatke-
taan kiinteiden lisdruokien ohella lapsen kahteentoista ikakuukauteen saakka
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.b). Taysimetyksella tarkoitetaan sita, etta
lapsi saa ravinnokseen ainoastaan aidin rintamaitoa. Rintamaito voidaan antaa
joko imettamalla tai lypsettyna. (Kansallinen imetyksen edistamisen asiantunti-
jaryhma 2009, 18.) Kiinteiden ruokien anto tulee aloittaa viimeistddn kuuden
kuukauden idssa, mutta ei ennen neljan kuukauden ikaa. Kiinteiden lisaruokien
antamisessa tulee huomioida lapsen yksil6lliset tarpeet, kasvu ja valmiudet. Jos
lasta ei imeteta tai imetys ei yksinaan riita turvaamaan lapsen riittavaa ravitse-
musta, niin tuolloin kaytetaan teollista aidinmaidonkorviketta. Rintamaidon lisa-
na lapselle tulee antaa d-vitamiinia valmisteena kymmenen mikrogrammaa vuo-

rokaudessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.b.)

Imetysta suositellaan keskoslapsille samoin periaattein kuin taysiaikaisille (Kan-
sallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma 2009, 68). Keskoslasten koh-
dalla onnistunutta imetysta tukee hallittu, systemaattinen ja jatkuva ohjauspro-
sessi. Imetysohjauksen tulee olla nayttdon perustuvaa, asiantuntevaa, yksilollis-
ta seka aitilahtoista. Aidin kohtaaminen yksilona on tarkeaa, jotta negatiiviset
mielikuvat ja kokemukset imetyksesta voidaan minimoida. Keskosten hoidon

tulee olla perhekeskeista. Tama tarkoittaa muun muassa sita, ettd vanhemmat
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tunnistetaan lasten tarkeimmiksi henkildiksi ja ensisijaisiksi hoivaajiksi. Aidin
paatosta olla imettamatta tulee myds kunnioittaa, eiké se saa vaikuttaa rajoitta-
vasti muuhun perhekeskeiseen hoitoon, kuten kenguruhoitoon. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos i.a.c.)

3.2.1 Imetyksen terveysvaikutukset keskoslapsille

Aidinmaito on lapselle luonnollinen ja turvallinen ravinnonlahde. Aidinmaito si-
séaltaa useita infektiosuojaa lisaavia, tulehdusreaktioita hillitsevia ja muita aktiivi-
sia ainesosia, jotka tukevat vastasyntyneen puolustusmekanismeja. Lisaksi
ainesosat vaikuttavat imevaisen suolen kasvuun ja kehitykseen. (Kansallinen

imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma 2009, 28.)

Vuonna 2007 julkaistun kehittyneitd maita koskevan imetyksen terveysvaiku-
tusanalyysin mukaan imetys suojaa imevaisia vaikeilta hengitystieinfektioilta,
ripulitaudeilta seka korvatulehduksilta. Imetetyilla lapsilla nayttaisi analyysin
mukaan esiintyvan vahemman useita vakavia lapsuusian sairauksia, kuten leu-
kemiaa, my6hempéaa lihavuutta tai diabetesta. Myods katkytkuolemat ovat ana-
lyysin mukaan lahes puolta harvinaisempia imetetyilla kuin korvikemaitoa saa-
neilla lapsilla. (Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhmé 2009, 28—
29))

Aidinmaidon yksi tarkeimmista terveysvaikutuksista keskosten kohdalla on va-
kavien infektioiden vaheneminen. Esimerkiksi erittéain pienilla keskosilla aidin-
maidon on todettu ehkaisevan vaikealta suolistotulehdukselta. Aidinmaito so-
veltuu keskosille erinomaisesti, silla se tukee kehittymatontd ruoansulatusta
seka edistaa suoliston, aivojen, silmien ja vastustuskyvyn kehittymista. Lisaksi
adidinmaidon on todettu tukevan keskosen motorista ja kognitiivista kehitysta
(Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhma 2009, 28, 68; Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos i.a.c.)
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3.2.2 Imetyksen haasteet

Keskoslasten aidit imettavat harvemmin ja lyhyempaan kuin taysaikaisten las-
ten aidit. Syitd tdhan on useita, osa aitiin liittyvia ja osa lapseen. Lapseen liitty-
vid syitd ovat esimerkiksi elimiston kehittymiseen liittyvat syyt. Esimerkiksi ime-
mis- ja nielemisrefleksi kehittyy raskausviikolla 29. Raskausviikolta 31 lahtien
lapsi osaa jo imea kauemmin ja niella maitoa toistuvasti. Hengityksen saately
imemisen aikana ei kuitenkaan ole aina kehittynyt tdssa vaiheessa. (Kansalli-

nen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhma 2009, 69.)

Aidin maidoneritys on ennenaikaisen synnytyksen jalkeen usein hidasta, silla
lapsi ei pysty imeméaéan tehokkaasti rintaa ja edistdd nain maidon herumista.
Liséksi aidin huoli ennenaikaisena syntyneen lapsen tilasta voi vaikuttaa mai-
doneritykseen. Tallaisissa tilanteissa aiteja on tarkeaa tukea osittaisimetykseen.

(Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma 2009, 69.)

Monikkolasten kohdalla imetykseen tulee liséaksi se haaste, ettd syotettavid on
useampi kuin yksi. Tasta johtuen &iti joutuu paattdmaan imettadko lapsia yhta-
aikaisesti vai erikseen. Yhtaaikaisesti imetettaessa kumpikaan lapsista ei joudu
odottamaan ja imetystuokioihin kuluu vdhemman aikaa. Tall6in lapset saattavat
kuitenkin hairita toisiaan ja lasten imutehokkuuden tarkkailu voi olla hankalaa.
Jos é&iti taas imettaé lapsiaan eriaikaisesti, han kykenee tutustumaan paremmin
lapsiinsa yksil6ina ja imuotekin on helpompi tarkastaa. Eriaikainen imetys vie
aidilté kuitenkin kaksinkertaisen ajan ja vaikeuttaa molempien lasten tyytyvaise-
na pitamista. Aiti saattaa vasya ja kokea riittamattomyydentunnetta. (Suomen
monikkoperheet 2012b.)

3.2.3 Keskoslasten aitien imetyksen tukeminen

1980- ja 90-luvuilla tehtyjen suomalaisten tutkimusten mukaan keskoslapsia
imetettiin vahemman ja lyhyemp&an kuin taysaikaisia. Uudempia suomalaisia
tutkimuksia ei ole tehty. Kuitenkin imetysopastuksen ja Vauvamyonteisyysoh-

jelman myo6ta tuntuma on se, ettda myos keskosten aidit imettavat lastaan kotiu-
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tumisvaiheessa useammin kuin 10-20 vuotta sitten. (Kansallinen imetyksen

edistamisen asiantuntijaryhméa 2009, 68.)

Vauvamyodnteisyysohjelmaa voidaan kayttaa apuna ennenaikaisten lasten ime-
tyksessa. Vauvamyonteisyysohjelma on WHO:n ja Unicefin vuonna 1989 yh-
teistydssa kehittdma ohjelma, jonka tarkoitus on suojella, edistaa ja tukea ime-
tysta kaikissa sellaisissa yksikoissa, joissa hoidetaan raskaana olevia, synnyt-
tavia ja synnyttdneitd aiteja. Vauvamyonteisyysohjelman osana on julkaistu
kymmenen askeleen ohjelma onnistuneeseen imetykseen (LIITE 1), joka on
kaytannonlaheinen ohje imetyksen edistamiseen ja tukemiseen synnytysyksi-

kossa. (Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhméa 2009, 48.)

Varhaisella ihokontaktilla voidaan edistdaa ennenaikaisen synnytyksen jalkeista
imetystd. Varhaista ihokontaktia voidaan jatkaa kenguruhoitona sairaalassa ja
viela kotona. Kenguruhoito mahdollistaa vanhempien ja lapsen laheisyytta. Sen
on todettu edistavan lapsen kasvua ja kehitystd. Kenguruhoidossa lapsi laite-
taan vanhemman paljasta rintaa vasten vaippasiltaan. Nain han saa tuntokos-
ketuksen, tuntee sydanaanet ja oppii tunnistamaan vanhempien tuoksun. Van-
hemmalle kenguruhoito lisda luottamusta siihen, ettd han kykenee tuottamaan
turvallista oloa lapselle. Kenguruhoidossa, lahelld rintaa lapsi voi myds itse
ryomia rinnalle ja alkaa hamuta nannid suuhunsa. Kenguruhoito vakiinnuttaa
lapsen hengitysta seké rauhoittaa lasta. Nain myos keskittyminen itse imetysta-
pahtumaan paranee. Tehohoidossa olevalle lapselle voidaan my6s antaa ken-
guruhoitoa, voinnin ollessa vakaa. ( Heikka 2007, 302; Arasola ym. 2005, 421,

Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhma 2009, 69.)

Tilanteissa joissa lapsi ei kykene viela itse imemaan, on aitia ohjattava lypsami-
sen aloittamiseen varhain, noin kuuden tunnin kuluttua synnytyksesta. Aidin
tulee lypsdéd 8-10 kertaa vuorokaudessa, ainakin yhden kerran yossa. Ensim-
maisina paivind aidin on hyva lypsaa kasin. Sahkokayttoista rintapumppua voi-
daan kayttaa, kun maidon maaré alkaa lisdéantya. Rintapumpun olisi hyva olla
sellainen, jolla aidin on mahdollista lypsaa molemmat rinnat yhtd aikaa. Nain
maidon muodostuminen tehostuu. (Kansallinen imetyksen edistamisen asian-
tuntijaryhma 2009, 69.)
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Taysiaikaiseen lapseen verrattuna keskosen imettaminen vaatii aidilta huomat-
tavaa sitoutumista ja aikaa. Hoitohenkilokunnan antama tuki keskosen aidille on
tarkeaa imetyksen onnistumisen kannalta. (Kansallinen imetyksen edistamisen
asiantuntijaryhma 2009, 70.) Lassila on pro gradu — tydssaan tutkinut keskosen
vanhempien hoitohenkilokunnalta saamaa ohjausta sairaalahoidon aikana. Tut-
kimus on tehty yhden keskoslapsen vanhempien nakdkulmasta. Lassilan (2006,
44) tutkimuksen mukaan keskosen vanhempien hoitohenkildkunnalta saama
ohjaus tukee vanhemmuuden kehittymistd. Ohjauksen saaneet vanhemmat
osallistuvat keskosen hoitoon enemman ja heiddn oma jaksaminen paranee.
Liséksi ohjauksen myodtd vanhemmat tulevat myos tietoisiksi lapsensa tilasta,

joka erityisesti lisada vanhemmuuden vahvistumista.

Hoitohenkilékunnan antama yksiléllinen, vanhempien tarpeista lahteva ohjaus
edistdd vanhempien osallistumista keskosen hoitoon. Keskoslasten vanhemmat
kokevat omahoitajuuden edistavan tiedon kulkua, silla omahoitaja on lapsen
asioissa ajan tasalla ja varmistaa nain hoidon jatkuvuuden. Ohjaukseen tulee
varata riittavasti aikaa, seka tila, jossa yksityisyys on suojattuna ja hairiotekijoita
esiintyy mahdollisimman vahan. Ohjauksen alkuaikoina on tarke&aa kiinnittaa
huomiota siihen, ettd vanhemmat pystyvat ottamaan aluksi vain vahan tietoa
vastaan. Jatkossa tarpeen mukaan hoitohenkilokunnan on hyva palata van-
hempien kanssa alkuajan asioihin. Uusia asioita lapikédydessé on suotavaa, etta
lapsen molemmat vanhemmat ovat talléin paikalla. (Lassila 2006, 46, 50.)

Imetysohjauksessa tulee huomioida aidin liséksi puoliso ja muut laheiset, jotka
voivat tukea imetysta (Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma
2009, 70). Lassilan tutkimuksen mukaan keskoslasten isien ohjaus jaa vahai-
seksi ja on nain yksi hoitotydn kehittamiskohta (Lassila 2006, 50). Vanhempia
on hyva informoida imetyksen vertaistukiryhmista seké muista tukea antavista
tahoista. (Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhmé 2009, 71). Las-
silan mukaan keskoslapsen vanhemmat kokevat tarkeana vertaistuen, seka
toivovat ettd sita hyddynnettdisiin hoidossa enemman. Samassa tilanteessa
olevien vanhempien ymmarrys tilanteesta antaa tukea ja auttaa jakamaan ko-
kemuksia. (Lassila 2006, 49.)
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Lapselle tulee tehda selke&a seurantasuunnitelma, josta tulee ilmi imetystavoit-
teet ja — ongelmat, ravintolisat seka kiintedn ruoan aloittamissuunnitelma (Kan-
sallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhma 2009, 70). Keskosena synty-
nyt tarvitsee usein aidinmaitoon lisattdvaa ravintolisda. Syy ravintolisiin tulee
selvittdd vanhemmille sek& korostaa, ettd rintamaito on tarkeinta ravintoa lap-
selle ja ravintolisat ovat vain véliaikaisia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.d.)
Keskoslapsen hoitoa suunniteltaessa hoitohenkilokunnan tulee kuunnella van-
hempia ja ottaa heiddt mukaan lapsen hoitoa koskevaan paatoksentekoon
(Lassila 2006, 50). Riittava tiedonkulku synnytyssairaalasta lasta jatkossa hoi-
taviin tahoihin kuten neuvolaan on myos tarkeda. (Kansallinen imetyksen edis-

tamisen asiantuntijaryhma 2009, 70-71.)

Monikkoperheissa puolison tarkeys korostuu, silla suurimmalle osalle monikko-
vanhemmista puoliso on térkein jaksamisen lahde (Kumpula 2007, 78). Monik-
koperheissa aidin tuen saaminen puolisolta on onnistuneen imetyksen ohella
merkittava vaikutin siihen, ettd monikkolasten &iti kokee tyontayteisen arjen an-
toisana ja paaasiassa helppona, seké kokee onnistuneensa vanhemmuudessa
(Karhumaki 2009, 133-134).



17

4 KEHITTAMISTEHTAVA

4.1 Suomen Monikkoperheet Ry

YhteistyOkumppanina kehittdmistehtavassa on ollut Suomen monikkoperheet
ry. Se on jarjestd, jonka jasenina ovat alueelliset paikallisyhdistykset. Jarjeston
tarkoituksena on tuottaa ja jakaa tietoa ja kokemuksia kaksosten, kolmosten ja

nelosten perheille. Toiminnan p&&arahoittajana on Raha-automaattiyhdistys.

Kehittamistehtava on yksi osa monikkoperhevalmennuksen ohjausmateriaalia ja
kuuluu HYVA ALKU 2 -hankkeeseen. Suomen monikkoperhe ry:n HYVA ALKU
2 — Ohjausvalineitd monikkovauvoja odottaville hanke (2012-2013), on hanke
jonka tarkoituksena on paivittda monikkoperhevalmennuksen ohjausmateriaalia.

Y hteistydhenkiléna meille on ollut hankkeen projektipaallikko.

4.2 Tarkoitus ja tavoitteet

Kehittamistehtavan tarkoituksena on tuottaa perhevalmennusmateriaalia kes-
koslasten imetyksesta. Tarve materiaalin tuottamiselle on tullut Suomen monik-
koperheet ry:ltd. Kehittdmistehtadvamme tulee olemaan osa monikkoperheval-

mennuksen ohjausmateriaalia.

Kehittamistehtavan kirjallisen materiaalin lahdeaineisto pohjautuu tukittuun tie-
toon. Tarkoituksena on perehtya aiheeseen liittyviin tutkimuksiin ja teoksiin.
Perhevalmennukseen kehitetty ohjausmateriaali on tarkoitus toteuttaa kirjallisen
materiaalin pohjalta. Monikkoperhevalmennusta toteuttavat terveydenhoitajien
lisdksi myos esimerkiksi monikkolasten vanhemmat. Tavoitteenamme on huo-

mioida myo6s tama materiaalia tehdessamme.

Ohjausmateriaalin tulee olla selkead ja yhteistybkumppanimme tavoitteet huo-

mioiva. Yhteistyokumppanimme tavoitteena on ajanmukaistaan tyéllamme mo-
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nikkoperheiden perhevalmennusmateriaalikansiota. Ohjausmateriaali tulee olla
saatavilla myds sdhkdisessa muodossa.

Kehittamistehtavan tarkoitus on syventdd ammatillista osaamistamme. Tehtéa-
van kautta opimme lisdd keskoslasten hoitotydsta, sek& monikkoperheista.
Osallisuutemme projektissa tukee myds ammatillista kasvuamme. Kehittamis-
tehtavan tekeminen yhdistyksen kanssa mahdollistaa moniammatillisessa yh-

teistydssa toimimisen.

4.3 Toteutus

Kehittamistehtavan toteutus alkoi Suomen monikkoperheet ry:n projektip&alli-
kon tavattuamme. Tapaamisessa saimme lisatietoa aiheestamme ja yhteistyo-
kumppanimme toiveista. Tapaamisen jalkeen aloimme suunnitella tarkempaa
aikataulusta tydllemme, sekd jaoimme Kkirjallisenmateriaalin osuuksia kes-

kenamme.

Aloimme tyostaa kirjallista materiaalia perehtymalla aiheeseen liittyviin tutki-
muksiin ja artikkeleihin. Prosessin alkuvaiheilla tapasimme ohjaavan opetta-
jamme, joka antoi lisaohjeita kehittdmistehtdvaamme. Lisaksi tapasimme yhteis-
tyokumppaniamme muutamia kertoja prosessin tydstamisen ohessa. Hanelta
saimme myds ohjeita ja lisamateriaalia kehittamisty6ta varten. Tapaamisten
lisdksi olimme lahes viikoittain sahkodpostitse yhteydessa yhteistyokump-

paniimme seka ohjaavaan opettajaan.

Kirjallisenmateriaalin ollessa loppuvaiheilla aloimme tydstdd monikko-perheiden
perhevalmennukseen suunnattua ohjausmateriaalia lah-deaineiston pohjalta.
Ohjausmateriaali toteutettiin yhteistydkumppanimme tavoitteiden mukaisesti
PowerPointin muodossa. PowerPointia tehdessamme kiinnitimme huomiota
erityisesti siihen, ettd diat olivat mahdollisimman selkeita ja ne sisalsivat kohde-

ryhmé&n kannalta oleellisimman tiedon keskoslapsen imetyksesta.
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4.4 Arviointi

Kehittamistehtavan kokonaisuuden arviointi on osa oppimisprosessia joka voi-
daan toteuttaa kriittisesti tutkivalla asenteella. Tavoitteiden toteutuminen on yksi
osa arviointia. On hyvad myo6s arvioida mitka asiat jaivat toteutumatta. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 154 — 155.) Suomessa Terveyden edistamisen keskus on laa-
tinut yleiset arviointikriteerit terveysaineistoille. Arvioitaessa terveysaineistoa
tulee erityisesti huomioida esimerkiksi seuraavat asiat: materiaalilla on selkeéa
terveystavoite, kuvat tukevat tekstia, seka tieto on virheetdnta ja sita on sopiva

maara. (Jyvaskylan yliopisto i.a.)

Pyysimme monikkoperhevalmennuksen pitdjilta arviota perhevalmennukseen
toteuttamastamme materiaalista. Lahetimme heille sahkopostitse saatekirjeella
varustetun arviointilomakkeen (LITE 3) sekd PowerPoint — esityksen. Saa-
mamme palautteen mukaan esityksen ulkoasu on selkea ja diat sisaltavat riitta-
vasti tietoa monikkokeskosten imettamisesta. Esitysta voi kayttdaa monikkoper-

hevalmennuksen tukena.

Palautteesta kay ilmi, etta perhevalmennusta on hyva toteuttaa erilaisia mene-
telmia hyvaksikayttden. PowerPointin kayttd ainoana perhevalmennuksen to-
teuttamisen menetelméné voi osallistujista tuntua pitkastyttavaltad. Haapio ym.
(2009, 159) mukaan perhevalmennuksen imetysosiota voidaan toteuttaa esi-
merkiksi demonstroimalla imetysasentoja nukkejen avulla, pitamalla tietotesti

imetyksesta tai jarjestamalla keskustelua imetysvideoiden pohjalta.

4.4.1 ltsearviointi

Perhevalmennusmateriaali on toteutettu kehittdmistehtdvamme teoriaosuutta
hyodyntaen. Teoriaosuus taydentda hyvin perhevalmennusmateriaalia, joka
puolestaan on selked ja sisaltda ydinasiat keskoslasten imetyksesta. Perheval-
mennusmateriaalin kuvat selkiyttavat PowerPoint — esitysta ja lisaavat sen mie-
lenkiintoisuutta. Kuvia esityksessa olisi voinut olla enemmankin, mutta meilla ei

ollut kaytettavissa enempaa aiheeseen liittyvaa kuvamateriaalia.
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Lahdeaineistona olemme kayttdneet uusimpia tutkimuksia ja asiantuntijoiden
teoksia. Kehittamistehtavad tehdessamme havaitsimme, ettd aihetta on tutkittu
vahan. Tiedonhakua vaikeutti olennaisesti se, etta aiheemme kéasittelee margi-
naalista kohderyhmaa. Imetyksen ja keskosuuden kohdalla olemme osittain
voineet soveltaa tutkimuksia ja teoksia, joissa kohderyhmé&na on ollut yksoskes-

koset.

Kehittamistehtavan toteuttamisen suhteen olemme pysyneet aikataulussa. Aika-
taulussa pysymisen on mahdollistanut joustava ja aktiivinen yhteistybkumppani.
Liséksi meidan keskeinen tyénjakomme on ollut ongelmatonta ja yhteistyd on

sujunut hyvin.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Terveytta edistdvan toiminnan edellytyksen& ovat arvot, kasitys ihmisesta ja
terveydesta, seka ammattietiikka. Terveyttd edistavassa tyossa hoitoalan am-
mattilainen on velvollinen antamaan asiakkaalle riittavasti ymmarrettavaa ja pe-
rusteltua tietoa kunnioittaen samalla asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. (Kylma,
Limdstrom & Vehvildinen-Julkunen 2002, 62 & 67.)

Monikkoperheiden perhevalmennukseen suunnatun ohjausmateriaalin on tar-
koitus antaa perusteltua tietoa imetyksesta keskoslasten vanhemmille. Ohjaus-
materiaalin kautta tuomme vanhemmille rehellista ja luotettavaa tietoa keskos-
lapsen imetykseen liittyvistéa haasteista, merkityksesta seka erilaisista imetysta

tukevista keinoista.

Terveyden edistdmisen tulee pohjautua tutkimuksilla tuotettuun tietoon (Kylméa
ym. 2002, 63). Olemme toteuttaneet kehittamistehtavan aiheeseen liittyvien tut-
kimusten ja artikkeleiden pohjalta. Kehittamistydomme luotettavuutta parantaa
lahdeaineiston lisaksi se, ettd olemme tydskentelyn ohessa saaneet ohjeitusta
asiantuntevalta yhteistyGtaholta.

5.2 Hyddynnettavyys

KehittAmistehtavamme tulee olemaan osa Suomen Monikkoperheet ry:n HYVA
ALKU 2 — hanketta ja sitd on jatkossa tarkoitus hyddyntaa Suomen Monikko-
perheet ry:n jarjestamisséd perhevalmennuksissa. Kehittdmistehtdvamme jul-
kaistaan Suomen Monikkoperheet ry:n verkkosivuilla, jonka kautta perheval-

mennusta pitavat voivat hakea lisétietoa aiheestamme.

Monikkoperheiden perhevalmennusten lisdksi olemme ajatelleet, etta tyota voi-

daan hyddyntaa myoés muissa hoitotydntilanteissa, kuten esimerkiksi synnytys-
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sairaaloissa keskoslasten imetyksen tukemisessa. Terveydenhoitajat voivat
kayttaa tyotamme neuvolatytsséd keskoslasten imetyskysymysten noustessa
esiin. Liséksi voimme tarjota hoitotydntekijoille mahdollisuuden kehittdd osaa-

mistaan keskoslasten imetyksesta.

5.3 Ammatillinen kasvu

Kehittamistehtavdmme aihe tuntui aluksi hieman vieraalta, silla kumpikaan
meista ei ollut erityisemmin perehtynyt keskoslasten hoitotyéhon. Aihe oli kui-
tenkin mielenkiintoinen ja olimme molemmat alusta lahtien innokkaita perehty-
maan aiheeseen. Kehittdmistehtavan aikana tieto keskoslasten imettamisesta ja
monikkolapsista on lisaantynyt. Tulevana terveydenhoitajana on hyoétya siita,
etta teoriassa on tietoa keskosuudesta ja keskoslapsen hoitamisesta.

Lyhyen aikataulun puitteissa olemme harjaantuneet tiedon hankkimisessa ja
sen kriittisessa tarkastelussa. Paatokset on taytynyt tehda nopeasti ja saattaa
tyd valmiiksi. PowerPointin tekeminen oli jo entuudestaan tuttua, mika osaltaan
nopeutti tyon valmistumista. Tarkasti rajattu aihe on auttanut pysymaan asiassa
ja nain my6s nopeuttanut tyon tekemistad. Yhteistyd on vaatinut joustavuutta
kaikilta osapuolilta, on taytynyt aikatauluttaa tapaamiset ajoissa yhteisen ajan

l6ytamiseksi ja jotta tyd valmistuu méaéardaikaan mennessa.

Kehittamistydn tekeminen asiantuntevan tahon kanssa on ollut mielenkiintoista
ja antoisaa. Osallisuus laaja-alaisessa hankkeessa on myos antanut valmiuksia
projekteissa toimimiseen. Yhteistyd on vaatinut joustavuutta kaikilta osapuolilta,
on taytynyt aikatauluttaa tapaamiset joustavasti yhteisen ajan I6ytamiseksi maa-
raaikaan mennessa. Paritydna toteutettavassa tehtavassa on omat hyvat puo-
lensa. Olemme voineet jakaa tyon eri osa-alueet ja tehda niitd itsenaisesti. Yh-
dessa tekemisen etuja ovat myds keskustelun ja &&neen asioiden pohtimisen
mahdollisuus. Vertaistuki, kannustaminen ja toisen auttaminen ovat auttaneen

jaksamaan ja saamaan tyon valmiiksi.
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LIITE 1: 10 askelta onnistuneeseen imetykseen

1. Imetyksen edistamisesta tyoyhteisdssa on
valmistettu kirjallinen toimintasuunnitelma, jonka
koko henkilokunta tuntee.

2. Henkilékunnalle jarjestetddn toimintasuunnitelman
edellyttdmaa koulutusta.

3. Kaikki raskaana olevat saavat tietoa imetyksen
eduista seka siita, miten imetys onnistuu.

4. Aiteja autetaan varhaisimetykseen 30—60 min kuluttua
synnytyksesta lapsen imemisvalmiuden mukaan.

5. Kaikki aidit saavat ohjausta imetyksessa ja
maidonerityksen yllapitamisessa. Tama koskee myos
aiteja, jotka joutuvat olemaan erossa vauvastaan.

6. Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitoa,
elleivat laéketieteelliset syyt muuta edellyta.

7. Aidit ja lapset saavat olla ymparivuorokautisessa
vierihoidossa.

8. Aiteja kannustetaan lapsentahtiseen
(lapsen viestien mukaiseen) imetykseen.

9. Imetetyille lapsille ei anneta huvitutteja, eikd heita
syoOteta tuttipullosta.

10. Imetystukiryhmien perustamista tuetaan, ja odottavia ja
imettavia aiteja ohjataan niihin.
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LIITE 3: Arviointilomake

Hei,

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Diakonia-ammattikorkeakoulusta. Teem-
me opintoihin liittyvaa kehittamistehtavaa yhteistyésséa Suomen Monikkoperheet
ry:n kanssa. Kehittdmistehtdvamme tulee olemaan osa monikkoperhevalmen-

nus materiaalia.

Viestin ohessa olevan kyselyn avulla pyyddmme sinua arvioimaan PowerPoint
esitystamme ja antamaan mahdolliset kehittAmisideat. Vastaathan ystavalli-

sesti kyselyyn 31.10.2012 mennesséa. Kiitos vastauksistasi!

Vastaa kysymyksiin kylla/ ei vastauksin. Mikali vastaat ei, niin perusteletko ys-
tavallisesti mielipiteesi.

1. Onko PowerPoint diojen ulkoasu selkea?

2. Voisitko kayttaa naita dioja pitdessasi perhevalmennusta?
3. Onko dioissa riittavasti tietoa keskoslasten imetyksesta?

4. Tukeeko PowerPoint esitys perhevalmennuksen pitamista?
5. Halutessasi voit antaa kehitysideoita ja muuta palautetta.

Ystavallisin terveisin

Reeta Karppinen ja Riina Kuusela



