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1 JOHDANTO

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollos-
ta sek& lasten ja nuorten ehkéisevasta suun terveydenhuollosta (338/2011, 18,
158) varmistaa, etta lasta odottavien naisten ja perheiden terveysneuvonta ja -
tarkastukset ovat yhtendisia tasoltaan sek& suunnitelmallisia ja ottavat seka
yksildiden etta vaeston tarpeet huomioon kunnallisessa terveydenhuollossa.
Asetuksessa on myos saadetty tdydentavasta terveysneuvonnasta, johon en-
simmaisté lastaan odottavien perheiden kohdalla kuuluu moniammatillisesti jar-
jestettdva perhevalmennus. Asetuksessa ei kuitenkaan ole otettu huomioon
monikkoperheiden hyvinvointia ja terveyden edistamistd, eikd myo6skaan ole

saadetty monikkoperhevalmennuksesta.

Perheiden ja parisuhteiden tukeminen on nostettu yhteiskunnallisella tasolla
esille muun muassa Vanhasen Il hallituksen sosiaalipoliittisen esityksen eraaksi
tavoitteeksi. Uusi lastensuojelulaki ottaa myds huomioon monikkoperheiden
hyvinvoinnin tukemisen ja ongelmien ennaltaehkaisyn tarkeyden. (Karhumaéki
2009, 128.)

Terveydenhoitajaopintoihin liittyvan kehittdamistehtavan aihe nousi esille Suo-
men Monikkoperheet ry:n yhteyshenkilon kautta. Yhdistys on péaivittaméssa
monikkoperheille suunnattua perhevalmennusmateriaaliaan ja valitsimme yh-
dessa paivitettavaksi osioksi varhaisen vuorovaikutuksen. Monikkoperheiden
terveyden edistamista ja varhaista vuorovaikutusta ei ole juurikaan tutkittu, joten

koemme taman aiheen myds sen takia tarkeaksi.

Kehittamistehtavan keskeisena tarkoituksena on monikkoperheille suunnatun
perhevalmennusmateriaalin paivittdminen ajanmukaista naytt6éon perustuvaa
hoitotietoa vastaavaksi Suomen Monikkoperheet ry:lle. Varhaista vuorovaiku-
tusta tarkastellaan monikkolasten sekéa heita hoitavien vanhempien nakokulmis-
ta. Pidemman aikavalin tavoitteena on parantaa monikkoperheiden tiedonsaan-
tia ja valmiuksia l0ytaa ja saada ajankohtaista tietoa monikkoperheista ja erito-

ten heille suunnatusta perhevalmennuksesta.



Kehittdmistehtdvan kohderyhmana ja hyédynsaajina ovat monikkoperheet, per-
hevalmennusta ohjaavat terveydenhoitajat ja muut toimijat, kuten perhevalmen-
nuksen ohjaajina toimivat monikkoaidit. Varhaisesta vuorovaikutuksesta teke-
mamme perhevalmennusmateriaali on kehittamistehtdvan lopussa liitteena
(LIITE 1). Perhevalmennusmateriaalin saatteeksi toimitamme taman tyon nel-
jannen luvun yhteistyotaholle valmennusmateriaalin teoreettisen viitekehyksen
pohjaksi ja tueksi. Lisdksi tyostdmme on hyoétya tuleville vanhemmille, jotka

odottavat monikkolapsia seka Suomen Monikkoperheet ry.



2 MONIKKOPERHEIDEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

2.1 Terveys ja terveyden edistaminen

Terveys voidaan kuvata monella tavalla, se ymmarretdan moniulotteisena, laa-
ja-alaisena, yksilollisena ja yhteiskunnallisena kokonaisuutena ja sen maarittelyt
perustuvat erilaisiin terveyskasityksiin. Myonteisella terveyskasityksella tarkoite-
taan fyysista, psyykkistd ja sosiaalista tasapainoa, jossa korostetaan ihmisen

yksiléllisia voimavaroja. (Haarala & Mellin 2008, 53.)

Maailman terveysjarjestd, WHO maarittelee ihmisen terveyden psyykkiseksi,
fyysiseksi ja sosiaaliseksi kokonaisuudeksi, jossa my6s sairaus voi olla lasna.
Terveyden tulisi olla jokaisen ihmisen oikeus rotuun, kansalaisuuteen, poliitti-
seen ja uskonnolliseen vakaumukseen seké taloudelliseen ja sosiaaliseen tilan-
teeseen katsomatta. Lisaksi terveyden edistaminen ja turvaaminen tulisi olla
mahdollista jokaiselle. (WHO 2006.)

Ihmisen yksi elaman tarkeimmista arvoista on usein terveys ja siten se on myos
ihmisen kokeman hyvinvoinnin osatekija (Pietila 2010, 10). Jokainen maarittaa
itse omaa terveyttaan, ja vaikka olisi sairas, voi tuntea itsensa hyvinkin terveek-
si (Vertio 2003, 14-15). Tassa kehittamistydssd me tarkoitamme terveydella
WHO:n méaaritelmaé terveydestd, joka kuvaa ihmisen terveyden kokonaisuute-
na, ketaan syrjiméatta. Lisaksi on tarkeaa, ettd psyko-fyysis-sosiaalinen terveys

mabhdollistettaisiin kaikille.

Suomen perustuslain mukaan jokaiselle taataan oikeus perustoimeentulon tur-
vaan lapsen syntyman perusteella. Liséaksi virallisen tahon on varmistettava lain
mukaan jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut, sekad edistettava vaeston
terveyttd. Virallisen tahon on my6s tuettava perheen seka muiden lapsen huo-
lenpidosta vastaavien edellytyksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksil6llinen kas-
vu. (Suomen perustuslaki 731/1999, 198.)



Terveyspoliittinen Terveys 2015 -kansanterveysohjelma on pitkaan jatkunut yh-
teistydohjelma, jonka tarkoituksena on toimia terveyden edistamisen pohjana
yhteiskunnan eri alueilla. Ohjelman tavoitteena on péaaasiassa terveyserojen
kaventaminen ja terveiden elinvuosien lisaéaminen. Terveyden edistamisesta
vastaa kuitenkin etup&&ssa terveydenhuolto eri palveluineen, joihin kuuluvat
muun muassa aitiys- ja lastenneuvolat, kouluterveydenhuolto, tydterveyshuolto
seka fysioterapia. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2010, 39.)

Terveyden edistamisella tarkoitetaan menettelytapoja, joilla parannetaan ihmis-
ten omia edellytyksia yllapitaa ja edistaa terveyttddn ja hyvinvointiaan. Sen tar-
koituksena on lisata yksilon mahdollisuuksia saadella terveyteensa vaikuttavia
tekijoitd. Hyvan elaman, elamanlaadun, itsenaisyyden ja tasa-arvon saavutta-
minen seka lisaksi sairastavuuden vahentyminen tasapuolisin edellytyksin koko
vaestdssa on terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen tavoitteena. (Anttila ym.
2010, 38.)

Ihminen vaikuttaa itse omilla valinnoillaan omaan ja laheistensa seka ymparis-
tonsa terveyteen. Terveyttd rakennetaan ja toteutetaan jokapaivaisessa eléa-
massa ja siihen liittyy monia terveyttad edistavia seka vaarantavia tekijoita. Sii-
hen vaikuttavat terveydenhuollon lisdksi monet sen ulkopuoliset tekijat, kuten
elamatavat ja ymparistd. Lisaksi paikallisella toiminnalla voidaan merkittavasti
vaikuttaa alueen asukkaiden hyvinvointiin. Nain& hyvinvoinnin edistajinéd voivat
muiden liséksi toimia myos terveydenhuollon ammattilaiset. Yksildiden ja per-
heiden edellytykset edistaa terveyttdan ja hyvinvointiaan ovat sitd paremmat,
mitd enemman he saavat tukea ja mahdollisuuksia ympaéristostaan. Niinpa hei-
dan toisilleen antamalla vertaistuella on usein jo merkitystéa hyvinvoinnin edis-
tamiselle. Monesti ihmisilla itsellaédn on ratkaisu ongelmaan, mutta he vain tar-
vitsevat ammattilaisen edistdmé&éan vuorovaikutusta heidan valillaan. (Lammi-
Taskula 2011, 126, 129-130.)

Voimavarakeskeinen lahestymistapa on yksi terveyden edistamisen ulottuvuuk-
sista. Voimavaralahtoisen terveyden edistdmisen toimintaprosessin arvot ovat
ihmis- ja voimavarakeskeisyys, tasa-arvo, itsemaaraadmisoikeus, yhteistoiminta,

vuorovaikutus, kumppanuus ja yhteison osallistuminen. Sen toiminnassa koros-



tuvat tasa-arvoinen ja vastavuoroinen vuorovaikutus, joka voi toimia seka yksi-
16-, ryhnma- ettd yhteisttasolla. Niinpéa terveyden edistamisen toimintaprosessis-
sa tarkoituksena on, etta yksil6 tulee tietoiseksi voimavaroistaan ja valinnaisista
toimintamahdollisuuksistaan. (Liimatainen, Poskiparta & Sjogren 2001, 47-49.)
Savolan ja Koskinen-Ollongvistin (2005, 13, 38) mukaan terveyden edistamista
voidaan yksilon lisaksi tarkastella myos yhteison ja yhteiskunnan tasoilla. Pro-
mootiolla, eli voimavaralahttisella tarkastelulla pyritddn luomaan elinoloja ja
kokemuksia, jotka tukevat ja auttavat yksiloa ja yhteis6a selviytymaan. Lisaksi
terveyden edistaminen mielletaan yksilon koko psyko-fyysis-sosiaalisen koko-

naisuuden hyvinvoinniksi.

2.2 Monikkoperhe

Monikkoperheella tarkoitetaan perhettd, johon on syntynyt tai syntyy useampi
kuin yksi lapsi samalla kertaa, eli kaksoset, kolmoset tai neloset. Uusia monik-
koperheita syntyy nykyisin Suomessa vuosittain noin 890. Naista suurin osa on
kaksosia, 880, ja kolmosperheitd 10. Neloset on syntynyt viimeksi Suomessa
vuonna 1994. Liséksi monikkoperheessa voi olla yksittéain syntyneitd lapsia.
(Suomen Monikkoperheet ry 2012, a; Hyvaluoma & Karhuméaki 2010, 144.)

Verrattuna perheisiin, joihin lapset ovat syntyneet yksitellen, ovat monikkoper-
heet useammin alttiita riskeille, kuten lasten terveydentilan ja kehityksen ongel-
mille, vanhempien ahdistusoireille tai masennukselle, taloudellisille vaikeuksille,
eristaytymiselle ja parisuhdeongelmille. Monikkoperheiden vanhemmat ovat
keskimaaraista useammin yhteydessa sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan am-
mattilaisten kanssa kuin ne vanhemmat, joihin lapset ovat syntyneet yksi kerral-
laan. (Karhumaki 2009, 128.) Lisaksi Kumpulan, Campbellin, Ellisonin, Hallin ja
Thorpen mukaan seka kansalliset ettéd suomalaiset tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd monikkoperheellistyminen tuo mukanaan erilaisia elamé&nhallinnan vaati-
muksia, jotka voivat asettaa parisuhteen, vanhemmuuden, perheen toimeentu-
lon sekd vanhemman oman jaksamisen koetukselle. Paineet kohdistuvat van-
hempien fyysiselle seka psyykkiselle hyvinvoinnille, kuten myds sosiaaliselle ja

taloudelliselle elamalle. (Hyvaluoma 2010, 422.)



2.2.1 Monikkoperheiden terveyden edistaminen

Lapsiperheiden terveyden edistamista voidaan toteuttaa monella tasolla, yhteis-
kunnassa, kouluterveydenhuollossa, paivakodissa, neuvolassa ja kotona per-
heen keskuudessa. Vertion (2003, 114-115) mukaan lastenneuvoloissa tehty
tyd on ollut alun perin luonteeltaan sek& yksilollista, etta yhteisollista. Yksilota-
solla on perehdytty aiteihin seka lapsiin ja yhteisotasolla tarkasteltu heidan so-
siaalista ymparistddan, elinolosuhteitaan ja elaméntilannettaan kokonaisuutena.
Lastenneuvoloissa tapahtuva terveyden edistaminen lisdd perheen omia mah-
dollisuuksia vaikuttaa terveyden taustalla oleviin tekijoihin ja nain parantaa per-
heen terveyttd. Neuvolassa ammattilaiset painottavat neuvontaa lasten ja per-
heen terveen elaman edellytyksiin ja taitoihin tehda terveytta edistavia elintapa-
valintoja. Tulevaisuudessa neuvoloiden perhekeskeisyys on yha tarkeampaa,
silla ohjauksessa pyritdédn panostamaan perheen yksilolliseen hyvinvointiin ja
terveyteen.

Yksilon hyvinvoinnilla tarkoitetaan osatekijoitd, jotka voidaan jakaa kolmeen
ulottuvuuteen. Nama ovat terveys, materiaalinen hyvinvointi ja koettu hyvinvointi
tai elaménlaatu. Naiden ohella hyvinvoinnin osatekijoiksi luetaan my6s sosiaali-
set suhteet, itsensa toteuttaminen, onnellisuus ja sosiaalinen paaoma. Enene-
vissa maarin ihmisten koettua hyvinvointia mitataan elamanlaadulla, jota muok-
kaavat terveys ja materiaalinen hyvinvointi, kuten myo6s yksilon odotukset hy-
vasta elamasta, ihmissuhteet, omanarvontunto ja mielek&s tekeminen. Lisaksi
alan tutkimus vahvistaa, ettd yhteiskunta voi tukea vaeston hyvaa elaménlaatua
luomalla elamiselle puitteet, jotka mahdollistavat hyvan, terveen ja ihmisarvoi-
sen elaméan. Yksilollisen hyvinvoinnin ohella voidaan ajatella yhteisollista hyvin-
vointia. Sen ulottuvuuksia ovat muun muassa elinolot, kuten asuinolot ja ympéa-
ristd, tyéhon ja koulutukseen liittyvat seikat, kuten tyéllisyys ja tyoolot seka toi-
meentulo. Erot vaestoryhmien valilla kaikissa hyvinvoinnin ulottuvuuksissa ovat

suuret. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin edistdmisessa lapsiperheiden varhainen tukeminen
ja osallisuutta mahdollistava toiminta on tarkeda. Vanhempien osallisuuden ja

vastuun merkitystéd perheen hyvinvoinnissa on aihetta korostaa, kuitenkin tie-
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dostamalla, ettd perhe on itse tarkein tekija tavoitteiden saavuttamisessa. Osal-
lisuudella tarkoitetaan ihmisen kokemusta jasenyydesta yhteisdssa ja yhteis-
kunnassa, jossa yksilolla on mahdollisuus osallistua, toimia ja vaikuttaa. (Pietila
2010, 12-13.) Sirvion (2010, 131) mukaan osallisuuden kokemus koostuu riitta-
vasta tuesta ja arvostuksen kokemuksista, jotka edellyttavat tasa-arvoisuutta
asiakassuhteissa, mielipiteiden ilmaisemista ja osallistumista paatdksentekoon.

Monikkoperheiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamista ei ole tutkittu, mutta se
tarkoittaa hyvin paljon samoja asioita kuin yhdenkin syntyvan lapsen perheissa.
Kuitenkin on otettava huomioon joitakin eroavaisuuksia koko raskauden ja sen
jalkeisenéd aikana, monikkoperheiden yksilolliset lahtékohdat huomioon ottaen.
Monikkolasten vanhempia odottavat erilaiset arjen haasteet, kuten ajankayton
hallinta, parisuhteen yllapitaminen, taloudelliset asiat ja perheen yleinen hyvin-
vointi sekd jaksaminen, jotka on otettava yksilollisesti huomioon monikkoper-
heiden terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessa.
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3 MONIKKOPERHEVALMENNUS TERVEYSVIESTINNAN VALINEENA

3.1 Terveysviestinta

Maailman terveysjarjestd (WHO) maéaarittelee terveysviestinndn ensisijaisesti
positiiviseksi terveyteen vaikuttamiseksi. Se nahdaan keskeisené keinona valit-
taa ihmisille terveystietoa ja yllapitaa julkista keskustelua merkittavista terveys-
kysymyksista. Kaikki joukkoviestinndn muodot ovat suotavia levitettdessa hyo-
dyllista terveysinformaatiota seka lisattaessa tietoisuutta seka yksilon etta yhtei-
son terveyden merkityksesta kehitykseen. Toisaalta terveysviestinnalle ei ole
yhta yksiselitteistd maaritelmaa. Yksille se on kaytannoén kysymys, eraanlainen
valine terveyden edistdmisessa tai terveydenhuollon toiminnasta tiedottamises-
sa. Toiset taas nékevat terveysviestinnan ensisijaisesti terveydenhuollon vuoro-
vaikutusprosesseina. Joillekin se puolestaan on kulttuurinen ja yhteiskunnalli-
nen prosessi, jossa tarkastellaan terveyden ja sairauden merkityksia seka ase-
moidaan kansalaisia suhteessa terveydenhuoltojarjestelmaan. (Torkkola 2002,
5,10-11.)

Verkossa olevien terveyspalveluiden kaytté on lisaantynyt merkittéavasti Interne-
tin kayton yleistyessa. Internetin valityksella ihmiset ovat saaneet kayttdonsa
uuden ja laajan terveystiedonlahteen. Internetista 10ytyvaa terveytta ja tervey-
denhoitoa koskevaa informaatiota tarjoavat useat eri tuottajat, kuten julkishallin-
non eri organisaatiot, tutkimuslaitokset, terveydenhuollon ammattilaiset, yksi-
tyishenkilot, potilasyhdistykset ja kaupalliset yritykset. Sivustojen sisaltama in-
formaatio ja laatu vaihtelevat todella korkeatasoisesta ja objektiivisesta tiedosta
arveluttavaan, jopa virheelliseen tietoon. (Mustonen 2002, 150-151.) Internetis-

sa liikkuessa on siis tarkeda muistaa lahdekriittisyys.

Aineiston suunnittelu ja kayttotarkoitus vaikuttavat terveysaineiston viestinta-
kanavan valintaan. Ryhmatilanteet ovat esimerkkeja tilanteista, joissa on luon-
tevaa kayttdad esimerkiksi videoita ja diasarjoja, kun taas esitteet tukevat pa-
remmin yksildohjausta. Kohderyhmalla on myds merkitysta siihen, millaiseen

aineiston tuottamistapaan paadytdan. Diasarjat soveltuvat myds hyvin suurelle
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yleistlle ja ne ovat suhteellisen edullisia. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-
Ollongvist 2001, 8.) Me p&adyimme tydssdmme myds Power Point dioihin, silla
ne soveltuvat hyvin kaytettaviksi perhevalmennukseen, jotka paasaantoisesti
ovat ryhmatilaisuuksia ja joissa saattaa olla hyvinkin paljon ihmisia kerralla. Li-
saksi Suomen Monikkoperheet ry oli aikaisemmissa perhevalmennuksissa hyo-
dyntanyt Power Point esityksi&, joten ne myds soveltuivat luontevaksi menetel-

maksi meidan kehittdAmistyéssamme.

Liséksi Mansikkaméki (2002, 163, 165-166) muistuttaa, etta nykypaivana oman
ammatin hyvan hallinnan liséksi terveydenhuollon ammattilaisilta edellytetdan ja
odotetaan my6s hyvia viestintataitoja. Hyva kirjallinen teksti valittaa tietoa, veto-
aa lukijan tunteisiin seka mielipiteisiin ja saa ottamaan kantaa asioihin. Tekstin
tulee olla selkeaa, sujuvaa ja helposti ymmarrettavaa. Tarkeaa on myods muis-
taa, kenelle kirjoittaa eli kuka on tekstin kohderyhméana. Vilkka ja Airaksinen
(2003, 129) myos toteavat, ettd tekstia laatiessa on hyva huomioida kohderyh-
man ikd, asema ja aikaisempi tietdmys aiheesta. Me pyrimme myds ottamaan
perhevalmennusmateriaalin paivittdmisessa huomioon kohderyhman eli monik-
kolapsia odottavat vanhemmat ja heidadn aikaisemman tietamyksen monikkou-

desta ja varhaisesta vuorovaikutuksesta.

3.2 Perhevalmennus

Terveydenhuoltolain mukaan kunnan on velvollisuus organisoida raskaana ole-
vien naisten, lasta odottavien perheiden ja alle oppivelvollisuusikéaisten lasten
sekad heidan perheidenséa neuvolapalvelut. Neuvolapalveluissa on lain mukaan
otettava huomioon yksilollinen terveyden edistdminen, lapsen terveen kasvun,
kehityksen ja hyvinvoinnin edistdminen ja seuranta, lapsen kasvu- ja kehitys-
ympariston terveellisyyden edistdminen sekéa lisdksi vanhemmuuden ja perheen

muun hyvinvoinnin tukeminen. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 158.)

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollos-
ta sekd lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (338/2011,

158) velvoittaa kunnan jarjestamaan moniammatillisen perhevalmennuksen en-
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simmaista lastaan odottaville perheille. Valmennuksen tulee muun muassa si-
saltdd vanhempainryhmétoimintaa, sekd ensimmaista lastaan odottaville per-
heille tulee jarjestdaa mahdollisuus terveydenhoitajan tekemé&an kotikayntiin lap-
sen synnyttyd. Perheen terveysneuvontaa raskausaikana tulee tarjota molem-
mille vanhemmille ja sen tulee pitda sisallaan tietoa raskausajasta seké siihen
liittyvista riskeista, synnytyksestéa, mielenterveyden muutoksista, joita odotusai-
ka ja synnytys saattavat tuoda mukanaan seka tietoa lapsen hoidosta. Neuvon-
nan tulee tukea lapsen ja vanhemman valistd varhaista vuorovaikutusta seka

aidin voimavaroja imettaa.

Suomalaisessa nyky-yhteiskunnassa lasten hankkiminen tapahtuu useimmiten
tietoisesti, mutta keski-ika ensisynnyttdjilla on nousussa. Perhekoot ovat myods
pienia, yleisimmin alle kaksi lasta yhta perhetta kohden. Raskausaika on mullis-
tavaa sekd naiselle ettd koko perheelle, ja siihen siséltyy erilaisia toiveita ja
odotuksia, sekd myos pelkoja saattaa ilmetd. Vanhemmuus herattdd monenkir-
javia tunteita, vaikka suurin osa suomalaisista lapsista syntyykin toivottuina.
Raskausaika on otollista myds terveyden edistamisen kannalta ja antaa hyvan
mahdollisuuden vaikuttaa sek& naisen ettéd koko perheen elamantapamuutok-
siin. (Vehvilainen-Julkunen 1999, 157.)

Perhevalmennuksen tarkoitus on valmentaa vanhempia lapsen odotukseen,
synnytykseen ja perhe-elamaan. Perhevalmennuksissa kasitellaédn eri ammatti-
ryhmien antamaa ajantasaista tietoa muun muassa raskauden kulusta ja tunne-
elaman muutoksista, erilaisista synnytystavoista seka poikkeuksista, synnytys-
peloista, lapsen hoidosta ja imetyksesta, isyydestd, eri tukimuodoista ja tuen
merkityksestéa niin raskauden, synnytyksen kuin vanhemmuuden aikana. (Lind-
holm 2007, 36.)

3.2.1 Monikkoperhevalmennus

Monikkoperheille suunnattu perhevalmennus lahti liikkeelle Suomen Monikko-

perheet ry:n ja Vaestdliiton yhteistydprojektina vuonna 2000. Projekti oli viiden

vuoden mittainen ja valmennukseen osallistui kaiken kaikkiaan 1090 henkiloa.
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Projektissa kehitettiin monikkoperhevalmennusmalli, joka pyrkii vastaamaan
eritoten monikkoperheiden erityisen tuen ja tiedon tarpeeseen. Vuonna 2005
julkaistiin ohjausmateriaali terveydenhuollon ammattilaisten apuvalineeksi mo-
nikkoperhevalmennusten jarjestamiseen. Sen avulla myds muut ammattiryhmi-
en edustajat kykenevat toimimaan valmennuksen vetdjind. Perhevalmennuksi-
en tarkoituksena on jakaa tietoa monikkoraskaudesta, tukea perheitd monikko-
arjen kohtaamisessa seka tarjota mahdollisuus vertaistukeen. Ystavilta ja suku-
laisilta saatu tuki on toki tarkedaa perheen jaksamisen ja hyvinvoinnin kannalta,
mutta monikkoperheet kaipaavat myos tukea toisilta samassa elamantilantees-
sa olevilta perheilta. (Ahlgrén 2007, 17.)

Liséksi Karnan (2006, 49) pro gradu -tutkielmassa, joka koskee monikkoperhei-
den vertaistukea, tuli ilmi, ettd monikkoperheet toivoivat lisda vertaistukiryhma-
toimintaa, jossa olisi mahdollista tavata samassa tilanteessa olevia perheita
seka jakaa kokemuksia ja ajatuksia. Tutkimukseen osallistuneet henkil6t toivoi-
vat myos, etta vertaisryhmiin osallistuisi monikkoperheita, joilla on jo monikko-

lapset, seka ryhméanvetajaksi he toivoivat terveydenhoitajaa.

Monikkoperhevalmennus on mahdollista toteuttaa yhteistydssa eri terveyden-
huollon toimijoiden kesken, seka alueellisen monikkoperheyhdistyksen kanssa.
Monikkoperhevalmennus on pahkinankuoressaan monikkoperheiden erityistie-
don ja -tuen tarpeen huomioon ottava perhevalmennusmalli perheille, jotka

odottavat kaksosia tai kolmosia. (Suomen Monikkoperheet ry 2012, b.)

Suurelle osalle kaksosia tai kolmosia odottavista vanhemmista tieto monisi-
kioraskaudesta saattaa aluksi tulla shokkina. Asianmukainen tieto ja tuki autta-
vat kuitenkin selvidmé&an alkujarkytyksesta ja perhe voi alkaa valmistautua vas-
taanottamaan kaksi tai kolme vauvaa yhdella kerralla. Monta vauvaa odottavan
vanhemman huolenaiheena on useimmiten poikkeava raskaus ja synnytys, se-
k& oma jaksaminen etté arjessa selviytyminen kahden tai kolmen vauvan kans-
sa. Monikkoperheille suunnatussa perhevalmennuksessa pyritaankin antamaan
tietoa erityisesti monikkoraskaudesta ja synnytyksesta, tutustutaan synnytyssai-
raalaan huomioiden monikkosynnyttajan erityistarpeet, kerrotaan tulevasta mo-

nikkoarjesta seka &itin ja isédna olemisesta monikkoperheessa. Valmennuk-
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seen kuuluu my6s vauvatapaamiset lasten syntymien jalkeen. Perhevalmennus
pyrkii tukemaan perheitd varhaisessa vaiheessa, jolloin kynnys avun hakemi-
seen madaltuu, jos monikkoarki uuvuttaa. Monikkoperhevalmennus onkin erit-
tain kustannustehokas palvelumuoto, joka huomioi ongelmien ennaltaehkaisyn
tarjoamalla perheille varhaista ja ennaltaehkaisevaa tukea. (Suomen Monikko-
perheet ry 2012, b.)
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4 MONIKKOLASTEN VARHAINEN VUOROVAIKUTUS

4.1 Varhainen vuorovaikutus

Syntymastaan asti vastasyntynyt reagoi aivan erityisella tavalla inhimillisiin omi-
naisuuksiin, kuten esimerkiksi puheeseen ja kosketukseen. Han on valmis vuo-
rovaikutukseen heti ensihetkisté lahtien. Vauva on utelias itsedaan, ymparistéaan
ja eritoten muita ihmisia kohtaan (Ahlqvist-Bjoérkroth 2007, 128). Saanndllisesti
vauvaa hoitava henkild saa kokea olevansa vauvan valittu: vauvaa miellyttda
hanta saanndllisesti hoitavien ihmisten ominaisuudet, joihin han valikoivasti ja
nopeasti tykastyy. Leimautumisen voidaan katsoa olevan molemminpuolista:
my0Os aikuinen kiintyy vauvaan hantad hoitaessaan. Vauvasta kehittyy ihminen

hanen ollessa vuorovaikutuksessa hoitajaansa. (Hermanson 2008, a.)

Vanhemman ja vauvan vuorovaikutuksessa on kyse kehityksellisestd molem-
minpuolisuudesta eli vauvan ja vanhemman kehitysmahdollisuuksien kohtaami-
sesta. Siind ovat lasna niin onni, ilo, hellyys ja karsivallisyys, kuin myds toisi-
naan hammennys, epatoivo, avuttomuus ja vierauden hetket. Yhta oikeaa ja
luonnollista vuorovaikutusta ei ole olemassa, vaan jokainen vauva ja hanen
vanhempansa loytavat omanlaisensa. (Siltala 2003, 16.) Elinikainen ihmissuhde
muotoutuu ja kehittyy varhaisessa vuorovaikutuksessa, jossa vauva vaikuttaa
vanhempaansa ja vanhempi vauvaansa. Tama suhde on perustana kaikille
myohemmille ihmissuhteille vauvan elaméassa. Vanhemmat kasvattavat vauvaa

kaikissa arjen hoitotoimissa sekéa yhdessaolon hetkina. (Lehtimaja 2007, 237.)

Varhainen vuorovaikutus muodostaa vauvalle kyvyn toimia ja elaa ihmissuh-
teissa koko elaméansa ajan. Vauva tarvitsee elamassaan ihmisen, usein oman
vanhemman, johon kiinnittya ja kiintyd. Vanhemmalta han hakee myos turvaa
seka lohtua ja vanhempi auttaa vauvaa rauhoittumaan ja saatelemaan Kiihty-
mystiloja. Vauva tarvitsee vanhempien tukea myds suuntautumiseen, uusien
asioiden oppimiseen ja kykyyn innostua seka kokea iloa ja mydnteisia tunteita.

Vauvan varhainen persoonallisuuden kehittyminen pohjaa siten hé&nen koke-
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muksilleen itsesta johonkin toiseen, kuten vanhempaan. (Klen, Makinen, Man-
ninen & Lindqvist 2007, 154.)

Varhainen vuorovaikutus on yksinkertaisuudessaan tavallisia asioita, jotka nor-
maalitilanteessa tulevat vaistomaisesti. Vanhempi hakee esimerkiksi katsekon-
taktia vauvaan, juttelee talle lempeélla ja pehmealla aanelld, haluaa pitaa tata
lahelldén ja kaikin tavoin pyrkii ymmartdmaan vauvan viesteja ja tarpeita. Melko
nopeasti vauva oppii vastaamaan kontaktiin, aluksi katseellaan ja myéhemmin

aantelemalla seka hymyilemalla. (Hermanson 2008, a.)

John Bowlbyn kiintymyssuhdeteorian mukaan varhaisissa ihmissuhteissa mie-
lensisaiset tydskentelymallit muodostavat vastaukset elaméan peruskysymyksiin.
Niiden avulla lapsi muodostaa kuvan siitéa, onko han rakkauden arvoinen, voiko
muihin ihmisiin luottaa ja keneltd han voi hakea tarvittaessa turvaa hadan koit-
taessa. Brethertonin mukaan turvallisesti kiinnittynyt lapsi tuntee olevansa ra-
kastettu omana itsendan ja han kykenee luottamaan vanhempiensa herkkyy-
teen, hyvyyteen ja lasndoloon. Turvallisesti kiinnittynyt lapsi uskaltaa tutkia ym-
paristda, koska tietaa, etta hadan hetkellda han voi turvautua hoitajaan ja ilmais-
ta niin myonteisia kuin kielteisiakin tunteita. Mikali vanhemmat ovat taas etaisia,
arvaamattomia tai laiminlyovét lapsen tarpeet, pyrkii lapsi ratkaisemaan petty-
myksensa ja epéaluottamuksensa vetaytymalla vuorovaikutustilanteesta tai ta-
kertumalla vanhempaan. Valttelevasti kiinnittynyt lapsi turvautuu omaan apuun,
koska han ei koe pystyvansa luottamaan hoitajan herkkyyteen ymmartaa, ha-
vaita ja tyydyttdd lapsen tarpeita. Ristiriitaisesti kiintynyt lapsi taas tarrautuu
vanhempiin, muttei kuitenkaan pysty saavuttamaan turvallisuuden ja valittami-
sen tunnetta. (Punamaki 2011, 111-112.)

Vuorovaikutuksen, yhdessaolon ja kanssakdaymisen toimiessa hyvin, vanhempi
kykenee nauttimaan vauvastaan ja on emotionaalisesti saatavilla. Han pystyy
vastavuoroisuuteen ja ennustettavuuteen, jolloin vauvan luottamus ymparistéa
kohtaan vahvistuu. Aidin aito osallisuus seka sitoutuneisuus vauvan kanssa
oleiluun ovatkin vauvan itsensa olemassaolon havaitsemisen perusta (Kivijarvi
2003, 252). Vauva kokee, ettda vanhempi ymmartaa ja hyvaksyy hanen tarpeet

ja tuntemuksensa. Vauva oppii samalla, ettd h&n saa viestia tunteistaan ja ko-
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kemuksistaan muille ihmisille, ja etta siitd seuraa myonteinen lopputulos. Tata
kautta han oppii pikkuhiljaa tunnistamaan omia tarpeitaan ja tunnetilojaan. Silla
on valtava merkitys vauvan emotionaaliseen itsesaatelyyn ja myonteisen itse-
tunnon rakentumiseen. Jos kiintymyssuhde puuttuu, on vauvaa raskasta hoitaa.
Kiintymyssuhteen vaurioitumisen syita voivat olla vauvan ja vanhemman pitka-
aikainen ero toisistaan, jos esimerkiksi &aiti masentuu tai jos vauva on tavallista

vaikeahoitoisempi jostakin syysta. (Hermanson 2008, a.)

Varhaisen vuorovaikutuksen riittavan hyva laatu ensimmaisten elinvuosien ai-
kana tukee ja vahvistaa lapsen psyykkista terveyttd. Psyykkisella terveydella
tarkoitetaan tasapainoista ja hyvaa elamaa seka kaikenlaisten psyykkisten hai-
rididen puuttumista. Perimmiltdan on myo6s kyse aivojen toiminnan kehittymises-
td. Mantymaan ja Puuran (2011, 17) mukaan aivojen rakenteellinen kehittymi-
nen on ohjattu geneettisesti, mutta eritoten toiminnallista kehitysta aivoissa oh-
jaavat lapsen kokemukset, jotka ovat yhteydessad varhaiseen emotionaaliseen
vuorovaikutukseen vanhemman tai muun hoitajan kanssa. Varhaisten negatii-
visten kokemusten on todettu mahdollisesti muuttavan aivojen toimintaa ja ra-

kennetta. (Hermanson 2008, a.)

Erdas elaman peruskysymys on, miten ihminen on suhteessa toisiin ihmisiin.
Parhaimmat evaat selviytymiseen saavat ne, jotka ovat lapsena saaneet riitta-
vasti vanhempiensa elaytyvaa tukea ja samalla myds turvallinen kiintymyssuh-
de kehittyy. Tuki taas on avainasemassa itsearvostuksen syntymiseen. ltsear-

vostus on tunne, ettéd itseen ja toisiin pystyy luottamaan. (Hermanson 2008, a.)

4.2 Monikkolasten varhaista vuorovaikutusta edistavat tekijat

Monikkolasten ja vanhempien vélistd varhaista vuorovaikutusta voidaan tukea
useilla tavoin monikkouden eri vaiheissa. Jo raskauden alkuvaiheessa aitiys-
neuvolassa ja -poliklinikalla voidaan tukea tulevia monikkolasten vanhempia
antamalla heille rohkaisevaa tukea ja tilaa puhua niin huolista, peloista kuin
muista raskauteen ja tulevaan monikkovanhemmuuteen liittyvista asioista.
(Kumpula 2004, 39.)
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4.2.1 Mielikuvavauva varhaisen vuorovaikutuksen edistdjana

Raskaudenaikaisella mielikuvaprosessilla eli vauvoja koskevien mielikuvien
muodostumisella, kuten myds aidin mielikuvilla itsesta aitina on tarkea merkitys
varhaisen vuorovaikutuksen muodostumiselle. Aidin herattaméat mielikuvat koh-
tuvauvoista alkavat usein synnyttaa tunteita vauvoja kohtaan, jotka ovat keskei-
sena edellytyksena aidin ja kohtuvauvojen suhteen syntymiselle. (Sarkkinen &
Savonlahti 2007, 108.) Voidaankin puhua mielikuvavauvatydskentelysta, joka

kuuluu osana aitiysneuvolatyohon ja perhevalmennukseen.

Raskaudenaikaiset mielikuvat tulevasta vauvasta ovat tarkeita aitiyden ja isyy-
den kehittymiselle seka tulevan vauvan elamalle. Niinpa niita tulisikin pyrkia li-
saamaan. Tutkitun tiedon mukaan mielikuvat vauvasta kehittyvéat luonnollisesti
ja automaattisesti raskauden eri vaiheiden mukaan. Lisaksi tiedetaan myos, etta
mielikuvien uupuminen vauvasta johtaa puutteelliseen vuorovaikutukseen tule-
van vauvan kanssa. Vanhempien psyykkinen hyvinvointi seka mielikuva ja
asenteet tulevaa vauvaa kohtaan vaikuttavat siihen, millainen suhde vanhempi-
en ja vauvan valilla kehittyy. Vauva nahdaan heti syntymastaan lahtien aktiivi-
sen ja vuorovaikutuskykyisen&a yksilona, jolla on biologinen sisdanrakennettu
tarve Kiinnittya ja kiintya. Kiinnittymisen avulla vauva hakee itselleen suojaa ja
turvaa vanhemmiltaan. Niinpd vauvan ja vanhempien valinen vuorovaikutus ja
sen laatu osoittavat sen, minkalaista suojaa, turvaa ja hoivaa lapselle annetaan.
(Klen ym. 2007, 96.)

Kiintymyksen eli positiivisen tunnesuhteen havaittava merkki on toive saada
mahdollisimman paljon tietoa syntymattomasta vauvasta, vanhemmuudesta ja
vauvojen hoitamisesta ja muusta asiaan liittyvasta. Niinpa vanhemmat iloitsevat
vuorovaikutuksesta vauvan kanssa niin todellisuudessa, kuin mielikuvitukses-
sakin. Odottavan vauvan vanhemmat juttelevat vauvalle, tunnustelevat ja ha-
vainnoivat vauvan asentoja ja liikkeita. Lisaksi he seuraavat vatsan kasvua in-
nolla ja vauvalle annetaan tyonimi. Mielikuvissaan vanhemmat antavat synty-
mattomalle vauvalle ulkondkdon ja luonteeseen liittyvia piirteitd. Vanhemmat

tahtovat suojella vauvaa ja antaa hanelle vain parasta. (Klen ym. 2007, 96.)
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Aidin mielikuvaan vauvasta vaikuttavat vauvan koko, liikkumistapa ja vuorokau-
sirytmi. Lisaksi vauvan viestit ja tapa vastata ulkopuolisiin arsykkeisiin, esimer-
kiksi aidin huonoon asentoon, vaikuttavat mielikuvaan. Vanhempien mielikuvat
vauvasta voivat olla hyvinkin poikkeavia toisistaan. Laajimmillaan ne ovat ras-
kauden seitsemannelld kuulla ja muuttuvat epamaaraisemmiksi raskauden lop-
pua kohden, jolloin vanhempien mieli siirtyy enemman tulevaan synnytykseen.
N&ain vanhemmat ovat valmiita kohtaamaan vuorovaikutuksessa todellisen lap-
sen. (Klen ym. 2007, 99.)

Vanhempien raskauden aikaisten mielikuvien kasittely antaa hyvéan lahtokohdan
aitiyden ja isyyden tarkasteluun seka sen arvioimiseen. Vanhempien omat tie-
dostetut ja tiedostamattomat varhaiset eli lapsuudessa koetut asiat vanhemmis-
ta tai laheisista aktivoituvat ja naiden kasittely edistaa aidiksi ja isaksi kehitty-
misté ja kasvamista. Mieleen muistuvat niin myonteiset kuin kielteisetkin asiat
suhteesta omiin vanhempiin. Nain tulevilla vanhemmilla on tilaisuus asettua
syntyvan lapsen asemaan ja niinpa heille syntyy mielikuvia siita, millaisia van-

hempia he haluavat syntyvalle vauvalle olla. (Klen ym. 2007, 99.)

4.2.2 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen synnytys- ja synnytysvuodeosastolla

Synnytysosastolla koko perhe ja erityisesti aiti valmistetaan psyykkisesti tule-
vaan synnytystilanteeseen ja pyritddn luomaan rauhalliset olosuhteet vanhem-
pien ja vauvojen ensikohtaamiseen. Synnytysosaston henkildkunnan tehtavana
on antaa tukea tarvittaessa ja kuunnella aidin toiveita synnytykseen liittyen seka
kayda synnytys lapi mahdollisimman realistisesti ja tarkasti. Mikéli synnytykseen
on liittynyt komplikaatioita, on ne hyva kayda lapi kuuntelemalla &idin seka isén
kokemukset tilanteesta. (Kumpula 2004, 39.)

Synnytysvuodeosastolla ja tehostetun hoidon osastolla monikkolasten ja van-
hempien vélista varhaista vuorovaikutusta voidaan tukea monin tavoin. Téarkeda
on huomioida perheen kokonaistilanne, esimerkiksi jos vauvat ovat eri osastoilla

ja antaa vanhemmille aikaa tutustua vauvoihin seké aikaa suhteen kehittymisel-
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le. Tassa auttavat muun muassa kenguruhoito ja katsekontaktin hakeminen

vauvaan. (Kumpula 2004, 39.)

Leonardin ja Dentonin (2006, 375) kirjoittamassa artikkelissa vanhemman ja
vauvan valinen ihokontakti on myds otettu esille tukevana seikkana varhaisessa
vuorovaikutuksessa. lhokontaktissa vauva on alasti vanhemman paljasta ihoa
vasten, jolloin vauva rentoutuu ja samalla hengittdd tehokkaammin (Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2008). Artikkelin mukaan vanhemman ja vauvan
valisen kiintymyssuhteen syntymista voi myds edesauttaa siten, etté hoitohenki-
I6kunta auttaa vanhempia tunnistamaan vauvojen samankaltaiset seka erilaiset

piirteet.

Henkilokunnan on myo6s hyva kertoa vanhemmille, miten he voivat osallistua
vauvojen hoitoon ja selvittda, mika isan rooli on vauvojen hoidossa. Vanhemmil-
le on myds hyva kertoa, ettei "aidin- ja isanvaisto” valttamatta heraa heti synny-
tyksen jalkeen ja ettd se on luonnollista, varsinkin sellaisissa tilanteissa, joissa
vauva tai vauvat joutuvat tehostettuun hoitoon. Vanhemmille on myds annettava
tilaisuus puhua pettymyksistaan ja huolistaan. Varhaista vuorovaikutusta voi
lisdksi tukea kiinnittdmalla vanhempien huomio niihin tekijdihin, jotka he kokevat
vanhemmuutta palkitsevina, esimerkiksi vauvan aantely ja katsekontakti. (Kum-
pula 2004, 39-40.)

4.2.3 Jaettu vanhemmuus varhaisen vuorovaikutuksen tukijana

Jaettu vanhemmuus helpottaa vanhempien taakkaa ja antaa samalla lapselle
mallin toimivasta perheen sisdisesta yhteisty6std. Jaetulla vanhemmuudella
tarkoitetaan muun muassa molempien vanhempien sitoutumista vastuuseen,
vanhemmuuden tunteiden, kokemusten ja ajatusten jakamista, tavallista arjen
pyorittdmista ja toinen toisensa selviytymisessa tukemista, kuten myos toisten-
sa vanhemmuuden arvostamista. (Vaestoliitto 2007.) Hyvaluoma (2010, 428-
429) tuli myds analyysissaan siihen tulokseen, ettd monikkoperheissa jaettu
vanhemmuus ja toimivat tukiverkostot auttavat selviytymaan arjessa. Parhaim-

millaan ne edistavat kummankin monikkovanhemman psyykkistd hyvinvointia.
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Onkin havaittu, etta keskindinen luottamus ja arvostus vanhempien kesken,
avoin ja rakkautta ilmaiseva parisuhde ja oman ajan l6ytdminen yhdistettyna
riittdvaan taloudellisen toimeentuloon antavat monikkovanhemmille voimia jak-

saa monikkoarjessa.

4.2 .4 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen neuvolassa

Lastenneuvolassa varhaista vuorovaikutusta on mahdollista tukea jarjestamalla
perheelle kaytannon hoitoapua tarvittaessa kotiin, erityisesti kolmoslasten per-
heisiin ja uupuneille monikkoperheille. Hyvaluoman (2010, 429) tekeman ana-
lyysin mukaan lasten ja kodin hoitoon saadulla avulla on koettu olevan ehkéaise-
va vaikutus aitien uupumiselle ja sen on myds todettu vahentdvan masennus-
riskid. On myos tarkedd keskustella vanhempien kanssa tekijoista, jotka voivat
viivastyttaa kiintymyssuhdetta ja viestittaa, ettd negatiivisetkin tunteet ovat sallit-
tuja. Keskustelua vanhempien kanssa niista tekijoista, jotka vanhemmat ovat
kokeneet vanhemmuutta palkitsevina, ei mydskaan tule unohtaa. Riskitilantees-
sa olevat perheet on syytad ohjata tarkempaan arviointiin ja avun piiriin, kuten
neuvolapsykologille tai perheneuvolaan. (Kumpula 2004, 40.)

Terveydenhoitajan tehtava neuvolassa ja kotikaynnilla on havainnoida ja arvioi-
da varhaista vuorovaikutusta normaalien arkirutiinien ohessa (Honkaranta 2007,
140). Vastaanotolla terveydenhoitaja voi vanhempia haastatellessaan samalla
tarkkailla vanhempien ja vauvan valistd vuorovaikutusta. Tassa tukena han voi
kayttaa Hastrupin ja Puuran (2011, 211) kehittdméaa taulukkoa, joka loytyy Ter-
veystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa Menetelmakasi-
kirjasta:
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Lapsen pitely

Kaukana itsesta

Lahella

Aiti

Isd/toinen vanhempi

Katsekontakti

Kylla

Puuttuu

Aiti

Isd/toinen vanhempi

Lapselle puhuminen

Kylla

Puuttuu

Aiti

Isd/toinen vanhempi

Lapsesta nauttiminen

Kylla

Puuttuu

Aiti

Isd/toinen vanhempi

Lapsen pahan olon sieto

Kylla

Puuttuu

Aiti

Isd/toinen vanhempi

Lapsen viestien ymmartaminen ja

niihin vastaaminen

Kylla

Puuttuu

Aiti

Isd/toinen vanhempi

(Hastrup & Puura 2011, 211.)

Terveydenhoitaja kiinnittdd vastaanotolla muun muassa huomiota tapaan, jolla

aiti tai isa pitaa vauvaa sylissa ja havainnoi, pitaaké vanhempi lasta lahella vai

etaalla. Hoitotilanteet ovat oivallisia hetkia tutkia vanhemman otteita, joilla hén

vauvaansa hoivaa ja kuinka han télle juttelee, millaisella aanensavylla, millaisia

sanoja kayttéden. Vauvan reaktioita ei mydskaan tule unohtaa: terveydenhoitajan

on hyva tarkkailla, hakeeko vauva kontaktia aikuiseen, vastaileeko han jutteluun

vai valtteleekd han kontaktia kdantaen katseensa pois. Reagoimattomuus vuo-
rovaikutukseen voi olla merkki hermoston kehityksellisesta hairiosta tai vuoro-
vaikutuksen vahaisyydesta tai puutteesta. Hyvalla palautteella terveydenhoitaja

voi vahvistaa vanhemmuutta ja auttaa myds tiedostamaan vanhemman toimin-

taa suhteessa vauvaan. (Honkaranta 2007, 140.)
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Perhevalmennus pyrkii vahvistamaan vanhemmuutta, antamaan tukea arjessa
ja edistamé&an lapsiperheiden vuorovaikutusta, niin perheen sisaista kuin eri
lapsiperheiden vélista. Perhevalmennus tukee vanhempia hoito- ja kasvatusteh-
tavassa seka sen avulla vahvistetaan vanhempien valmiuksia ja taitoja, joilla
arkielam& sujuu mahdollisimman hyvin, kun vauva tai vauvat syntyvat. Valmen-
nus perustuu voimavaralahtoisyyteen ja vuorovaikutuksellisuuteen. (Klen ym.
2007, 2.)

4.3 Monikkolasten varhaista vuorovaikutusta kuormittavat tekijat

Hyvaluoman (2010, 429) artikkelin mukaan vanhemmuus koetaan monikkoper-
heissa usein kuormittavana ja eritoten aidin jaksaminen ja riittdminen joutuvat
monesti koetukselle. Monikkolasten kasvatusta pidetddn myos odotettua haas-
teellisempana. Liséksi muiden lapsiperheiden vanhempiin verrattuna monikko-

vanhemmat kokivat itsensa hieman useammin stressaantuneiksi.

Monikkovanhemmat ovat tuoneet esille tekijoita, jotka saattavat viivastyttaa kiin-
tymissuhteen ja varhaisen vuorovaikutuksen muodostumista tai ovat saaneet
vanhemmat huolestumaan suhteesta vauvaan. Niitd ovat muun muassa huoli
vauvojen terveydentilasta seka pelko heidan menettamisestaan. Aidin mahdolli-
sesta ennen synnytysta olleesta vuodelevosta, saattaa aidilla nousta esiin huoli
omasta fyysisesta jaksamisesta vauvojen synnyttyd seka hormonaaliset tekijat
odotusaikana ja synnytyksen jalkeen saattavat mietityttda hanta. Jos vauvat
joutuvat tehostettuun hoitoon synnytyksen jalkeen, suoran kontaktin puute van-
hempien ja vauvojen vélilla askarruttaa monesti vanhempia. Vanhemmat saat-
tavat kokea myos syyllisyytta ja riittAméattémyyden tunteita, kun vauvoja on use-
ampi, eika kaikkia voi hoitaa yhta aikaa. (Kumpula 2004, 38.)

Keskoslapsia vaitéskirjassaan tutkineen Korjan (2009, 5) mukaan keskosuus ja
ennenaikainen syntyma itsessdan ei luo riskia vuorovaikutuksen laadulle tai
turvalliselle kiinnittymiselle. Yhdessa kuitenkin muiden riskitekijoiden kanssa

keskosuus altistaa vauvan ja aidin varhaisen vuorovaikutuksen ongelmille. Suo-
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jaavana tekijana tutkimuksessaan Korja havaitsi itkun ja siitd seuraavan sylissa

olon, jotka suojasivat aidin ja keskosen varhaista suhdetta.

Varhaista vuorovaikutusta voi my6s heikentdd vanhemman tunne siitd, etta han
kiintyy yhteen vauvoista helpommin kuin muihin. Uupumus ja masennus ovat
my0s tekijoitd, jotka viivastyttavat kiintymissuhteen muodostumista. Vauvojen
hoitaminen monikkoperheessa saattaa olla myds hetkittain "pakkotahtista”, jol-
loin rauhallisten kahdenkeskisten hetkien puuttuminen tai vahyys saattaa hei-
kentdd vuorovaikutussuhteen kunnollista muodostumista. Liséksi aikuiskontak-
tien vahyys vauva-aikana tai toisaalta perheen ulkopuolisten hoitajien lasnéaolo
voivat viivastyttaad kiintymyssuhteen muodostumista. Perheen ulkopuoliset ihmi-
set ovat toki tarpeellisia, mutta tuolloin vanhempi voi menettda omaa vanhem-
muuden tunnettaan. Liséksi riittAmattomasta levosta johtuva artyminen vauvo-
jen tarvitsevuudesta on saanut vanhemmat huolestumaan suhteestaan vauvoi-
hin. (Kumpula 2004, 38.)

Imetys on koettu haasteelliseksi haasteellista kaksos- ja kolmosperheissa. Mo-
nikkoraskauksiin liittyy jo itsessaan suurempi riski erilaisille komplikaatioille, ku-
ten ennenaikainen synnytys, pre-eklampsia, keisarinleikkaus ja runsas veren-
vuoto synnytyksen aikana. Nama tekijat vaikeuttavat myos imetyksen kaynnis-
tymista. Useamman vauvan yhtaaikainen imetys ja hoito vievat aikaa ja vaativat
koko perheelta karsivallisyytta. (Koskinen 2008, 140, 142.) Toisaalta monikko-
lasten imettaminen on aivan yhtd mahdollista kuin yhdenkin lapsen. Tosin on-
nistuneen imettamisen turvaamiseksi siihen on varattava aikaa seka vaivaa heti
alusta lahtien ja aidin tulisi imettdmisen aikana keskittya vain siihen. Lapsentah-
tista imettamist&d monikkoperheissé on kuitenkaan melko mahdotonta toteuttaa.
Niinp& imettdmiset kannattaa jarjestaa niin, ettd ne onnistuvat mahdollisimman
vaivattomasti. Parhaiten imettdminen onnistuu monikkovauvojen kanssa, kun
ensimmainen herdd sydomaan, voi toisen herattdd syoméaan samanaikaisesti tai

heti ensimmaisen peraan. (Hermanson 2008, b.)

Vanhempien k&sitys vauvan tai vauvojen temperamentista vaikuttaa heidan ta-
paansa kayttaytya ja toimia (Brodén 2006, 96). Sana temperamentti kuvaa yksi-

I6llisyytta: jokaiselle ihmiselle tyypillistd ja synnynnaista tapaa toimia ja kayttay-
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tya. Jotkin ovat luonteeltaan rauhallisia, toiset vilkkaita, joku ilmaisee itsedan
voimakkaasti, toinen hillitymmin ja yksi haluaa pohtia ja harkita, kun toinen jo
toimii. Temperamenttityypit on mahdollista jakaa kolmeen paaluokkaan: help-
poihin, haastaviin ja hitaasti lampeneviin. Mikdan temperamenttityypeista ei ole
toista parempi tai huonompi. Jokaisessa on omat vahvuudet ja haasteet. Erityi-
sen tarke&a lapsen kehittymisen kannalta on hdnen temperamenttinsa ja van-
hemman temperamentin seka kayttaytymistyylin yhtendinen sopivuus. (Man-
nerheimin lastensuojeluliitto 2012.) Varhaisilla kokemuksilla on myds vaikutusta
temperamenttiin, silla ne voivat muuttaa temperamentin biologista pohjaa, ei
ainoastaan saadella sitd muotoa, jonka temperamentti kasvatuksen ja koke-
musten myota saa. (Keltikangas-Jarvinen 2010, 29).

Vain osa vauvoista on rytmiltddn sdanndéllisia, sopeutuvat muutoksiin helposti ja
ovat hyvantuulisia. Toiset vauvat ovat vetaytyvia ja ilmaisevat tunteitaan niukas-
ti. Temperamentti, joka on vaikeasti hallittavissa, nayttaytyy arjessa muun mu-
assa rytmin epasaannollisyytend, hitaana sopeutumisena ja heilla on taipumus
artyd helposti. Vauva on useimmiten huonotuulinen ja ilmaisee voimakkaasti
mielialaansa. Vauvan vaikeana pidetty temperamentti saattaa arsyttdd van-
hempaa, vaikka h&nella itselladn olisi tdysin samankaltainen temperamentti.
Ettei vanhemman tarvitsisi turhaan kokea riittamattomyytta tallaisissa tilanteis-
sa, on tarkeaa ymmartaa, ettd lapsen kaytds johtuu temperamentista. Vauvan
reagoidessa tyylilla, joka ei taysin vastaa vanhemman odotuksia, vanhempi hel-
posti hammentyy ja kokee syyllisyyttd sekd ep&onnistumista. Vaikeahoitoinen
vauva tarvitseekin ensisijaisesti ymmarrysta ja turvallista huolenpitoa. (Herman-
son 2008, c.)

Vauvan temperamenttia rajaa paljolti ne tarpeet, joita hanella varhaisen vuoro-
vaikutuksen suhteen on. Vanhemmat voivat kokea vauvan helposti rauhoittuva-
na ja myonteisid tunteita jo varhain ilmaisevana tai vaativalla temperamentilla
sonnustetun vauvan arsykeherkkand, joka rauhoittuu hitaasti. Varhaisella vuo-
rovaikutuksella ei pystytd muuttamaan temperamentteja, mutta se on ratkaiseva
tekija siind, minkalaisia tunteiden saatelymekanismeja lapselle tulevaisuudessa
kehittyy. (Klen ym. 2007, 155.)
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4.4 Monikkolasten yksilollisyyden tukeminen, isén rooli monikkoperheessa

Olivat monikkolapset sitten identtisia tai eivat, he eivat milloinkaan ole aivan
samanlaisia vaan jokainen on oma persoonansa. Jokaisella monikolla on yksi-
I6llinen kehitys ja tarpeet, luonne, toimintatavat ja ulkoiset piirteet. Monikkolas-
ten omista mieltymyksistd sek& kasvatuksen ja ympariston vaikutuksista seu-
raa, kuinka samankaltaisiksi tai erilaisiksi monikot lopulta tulevat. (Suomen Mo-
nikkoperheet ry 2012, c.)

Arjen vaatimusten lisddntymisen my6ta monikkovanhemmuus vaatii vanhemmil-
ta erityista johdonmukaisuutta, soveltamista ja suunnitelmallisuutta (Hyvaluoma
2010, 422). Monikkolapset kilpailevat vanhemmilta saamastaan huomiosta ja
hoivasta, joka luo vanhemmille haasteita. Kaksosten kohdalla usein saattaa
kayda niin, ettd aiti ottaa vastuulleen toisen lapsen ja isa toisen. Téallaisen ja-
kauman katsotaan tukevan lasten yksilollista kehitysté ja vahentavan keskinais-
ta kateutta, kunhan jakoa ei toteuteta liian tiukasti. Nain molemmat vanhemmat
paasevat tukemaan monikkojen kasvua ja identiteettien kehittymista. Lisaksi
monikkomonikkolapset toivovat itsekin, ettd vanhemmat tunnistaisivat heidéat
yksildin&. (Moilanen 2007, 28.)

Isan rooli monikkoperheessa onkin korostuneen tarked. Kahden tai useamman
lapsen kanssa ei yleenséa synny tilannetta, jossa isa kokisi itsensa ulkopuolisek-
si tai tarpeettomaksi. Keskindinen yhteistyd on tiivimpaa monikkojen vanhem-
milla ja se voi lujittaa seka yhteenkuuluvuuden tunnetta etta toistensa arvostus-
ta. Lapsien kasvu ja kehitys tuovat iloa vanhemmille moninkertaisesti. (Heikin-
heimo 2007, 13.) Sinkkosen (2011, 115) mukaan nakemys isyydesta on kuiten-
kin riippuvainen kulttuurista ja ymparistosta, aidin roolin ollessa melko yksiselit-
teinen. Niinpa myods ilman ydinperheen isan psyykkista lasnaoloa tai ilman isaa
kasvaneilla lapsilla, voi olla ymparilladn runsas ja monipuolinen kasvattajien

joukko.

Monikkolasten yksilollisyyden tukemiseksi on tarkedd kohdata monikot erillisina
persoonina ja tukea heiddn omia identiteettejadn. Monikkolapset ovat jokainen

oma yksilollinen persoonansa mutta liséksi myds monikkous on osa heidan
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identiteettiaan. Jokainen monikkolapsi tarvitsee oman yksilollisen avun ja tuen
kehityksessaan. Yksiotllisyyttd on hyva tukea alusta alkaen puhuttelemalla heita
omilla nimillaén seka hankkimalla omia leluja ja vaatteita. Lisdksi jokaisen mo-
nikon tulisi saada mahdollisuuksien mukaan vanhemmilta yksil6llistd aikaa.
Myds neuvolakaynnit olisi lapsen yksilollisyytta ajatellen syyta jarjestaa eri ajoil-
la. Nain neuvolan terveydenhoitaja pystyy paremmin panostamaan monikkolas-
ten omiin tarpeisiin ja huomioimaan yksilélliset kehitykset ja tuen tarpeen (Suo-

men Monikkoperheet ry 2012, c.)
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5 TOTEUTUS JA ARVIOINTI

5.1 Tyoskentelyprosessin suunnittelu ja toteutus

Tyodskentelyprosessimme lahti liikkeelle elokuussa 2012, jolloin otimme yhteytta
Suomen Monikkoperheet ry:n Hyva alku 2 -hankkeen projektipaallikkéén. ldean
kehittamistehtavan toteuttamisesta yhteistydssa Suomen Monikkoperheet ry:n
kanssa saimme opintokokonaisuutemme yhdeltd vastuuopettajista. Projekti-
paallikon kanssa sovimme tapaamisesta, jossa keskustelimme tarkemmin kehit-
tamistehtavan tehtdvanannosta ja valitsimme aiheen, josta perhevalmennusma-
teriaalin paivitimme. Samalla sovimme seuraavasta tapaamisesta, jossa ka-
vimme lapi teoriaosuutta, jota olimme jo ehtineet kirjoittaa seka keskustelimme
perhevalmennusmateriaalin tyostdmisesta. Lisaksi olimme sahkopostitse yhtey-
dessa projektipaallikkoon.

Kehittamistydbmme teoreettinen perusta lahti liikkeelle ideapaperin avulla.
Ideapaperia tukena kayttden pystyimme rajaamaan aiheen ja l&htea Kirjoitta-
maan teoreettista viitekehysta kehittamistyohémme. Koska aikaa oli hyvin niu-
kasti, oli aihe rajattava hyvin, ettei ty6 lahtisi paisumaan liikkaa. Rajaamamme
aihe kasitteli juurikin varhaista vuorovaikutusta monikkoperheissé, josta perhe-
valmennusmateriaali paivitettiin. Aikaa kehittdmistyon toteuttamiselle oli kolme
kuukautta. Teoreettista viitekehysta kirjoitimme niin pitkélle kuin pystyimme,
ennen kuin aloimme suunnitella ja toteuttaa perhevalmennusmateriaalin paivit-

tamista.

Perhevalmennuksissa esitettavan monikkoperheille suunnatun varhaisen vuo-
rovaikutuksen PowerPoint esityksen suunnittelu ja toteutus alkoi lokakuussa,
kun olimme saaneet teoriaosuutta vietya riittavasti eteenpain. Hyva alku 2 -
hankkeen projektipdallikkd oli tarkeassa roolissa, kun aloimme suunnitella ja
toteuttaa perhevalmennusmateriaalidioja. Haneltd saimme tukea ja ohjausta,
mink&lainen perhevalmennusmateriaalin rakenne tulisi olla ja mitd sen pitaisi
sisaltaa. Tuotetun materiaalin tekstin savysta ja tyylista on hyva keskustella niin

toimeksiantajan kuin ohjaavan opettajankin kanssa kirjoitusprosessin eri vai-
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heissa (Vilkka & Airaksinen 2003, 129). Projektipaallikolta saimmekin hyvia ke-
hittdmisehdotuksia ja palautetta sahkopostikyselystd. Sen pohjalta muok-
kasimme sekd kysymysta numero yksi ettd kolme. Kolmanteen kysymykseen
lisdsimme diojen ulkoasua tarkentavat alakysymykset eli varityksen, kirjainkoon

selkeyden, sisallon seka tekstin maaran.

Kehittamistydn ohjaavaa opettajaa tapasimme kaksi kertaa. Naissa tapaamisis-
sa kdvimme kirjoittamaamme teoreettista viitekehysta lapi, keskustelimme muu-
toksista ja suunnittelimme, mihin asioihin jatkossa panostaisimme. Ohjaava
opettaja tuki tydskentelyamme koko kehittdmistyon ajan. Liséksi olimme opetta-
jaan yhteydessa sahkopostilla useaan kertaan tydskentelyprosessin aikana,
erityisesti siind vaiheessa, kun teimme perhevalmennusmateriaalidioja. Hanelta
saimme palautetta ja kehittdmisehdotuksia heti materiaalin suunnitteluvaihees-
sa. Haneltd saatujen ehdotusten pohjalta muokkasimme perhevalmennusmate-
riaalia. Vaihdoimme esimerkiksi joitakin kdyttamiamme sanoja, tiivistimme kaksi
diaa yhdeksi, lisdsimme teoriaa kolmanteen diaan ja vaihdoimme ranskalaisten
viivojen jarjestysta samaisessa diassa. Muotoilimme my6s uuden otsikon diaan
kaksi ja poistimme joitakin tarpeettomia tekstiosuuksia. Liséaksi sovimme hanen
kanssaan, ettd teoriaosuuden luku nelja laitetaan saatteeksi perhevalmennus-
dioihin. Nain perhevalmennusta pitdva ohjaaja voi kayttaa teoriaosuutta diojen

tukena monikkoperhevalmennuksessa.

Naiden lisaksi opettaja antoi arvokasta palautetta ja kehittAmisehdotuksia sah-
kopostikyselyn kysymyksiin. Ideoiden perusteella lisdsimme kysymykseen nu-
mero yksi alakohdan ”Jos vastasit johonkin kohtaan "ei”, kerro omin sanoin, mi-
t& olisit kaivannut lisaa?”. Liséksi han ehdotti viela yhden kysymyksen lisdamis-
ta kyselyyn, jossa vanhemmille annettaisiin mahdollisuus kertoa jostain muusta
tarkeasta asiasta monikkoperheisiin ja erityisesti varhaiseen vuorovaikutukseen
littyen, jota me emme olleet osanneet dioissa ottaa huomioon. Tasta ehdotuk-

sesta muotoilimme viel& kyselyn viidennen kysymyksen.

Ohjaavalta opettajalta ja projektipaallikdlta saatujen palautteiden, séhkoposti-
kyselyn ja diojen muokkaamisten jalkeen Hyva alku 2 -hankkeen projektipaallik-

ko valitti seka Varhainen vuorovaikutus monikkoperheissa Power Point esityk-
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sen etta sahkopostikyselyn (LIITE 2) saatekirjeineen (LIITE 3) viidelle monikko-

perheen vanhemmalle arvioitavaksi.

5.2 Palautteen kerdaminen

Tehdysta tydstd on usein mielekasta keratad palautetta oman arvioinnin tueksi.
Palautetta on hyva saada siltd kohderyhmalta, jolle tehty tuotos kohdistuu, jotta
arviointi ei jaisi subjektiiviseksi. Palautteessa on hyva ottaa huomioon esimer-
kiksi luodun ohjeistuksen kaytettavyys ja toimivuus, tyon visuaalinen ilme seka
luettavuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.) Me otimme myds kyseiset seikat
huomioon laatiessamme sahkopostikyselyd, joka vdlitettiin arvioitavaksi kahdel-
le monikkoperheen vanhemmalle sekd kuudelle alueyhdistyksen perhevalmen-
nusvastaavalle. Lisdksi saimme palautetta Suomen Monikkoperheet ry:n yh-
teyshenkiloltéd ja ohjaavalta opettajaltamme laatimastamme Varhainen vuoro-
vaikutus monikkoperheessa Power Point esityksesta. Heiltd saimme palautetta

my0s teoreettisesta viitekehyksesta.

Terveyden edistamisen keskus on maaritellyt terveysaineistojen arvioinnin tu-
eksi tietyt laatukriteerit. Kyseiset kriteerit sisaltavat nelja paakohtaa: terveysai-
neiston sisaltd, kieliasu, ulkoasu ja kokonaisuus. Sisaltoon liittyvat laatukriteerit
kasittavat konkreettisen terveystavoitteen ja sopivan maaran tietoa seka sen,
ettd sisdllossa on oikeaa ja virheetonta tietoa. Kieliasun laatukriteerit vaativat,
ettd teksti on helppolukuista ja ulkoasun laatukriteerit taas painottavat sisallén
selkeaa esilletuontia, helposti hahmotettavuutta seka kuvia, jotka tukevat teks-
tia. Terveysaineiston kokonaisuuteen liittyvat laatukriteerit pitavat sisallaan koh-
deryhmaén, joka on selkeasti maaritelty, kohderyhman kulttuuria on kunnioitettu,
kokonaisuus herattdd huomiota seka luo hyvan tunnelman. (Parkkunen ym.
2001, 10.) Naiden laatukriteerien pohjalta me myds pyrimme koostamaan séh-

kopostikyselymme.
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5.3 Tulokset ja arviointi

Arviointi pyritdan tekemaéan kehittamisprosesseissa tuoreeltaan, aivan projektin
loppuvaiheessa (Virkki & Somermeri 1998, 71). Lahetimme laatimamme monik-
koperheille suunnatun varhaisen vuorovaikutuksen perhevalmennusdiat projek-
tipaallikon valityksella kuudelle Suomen Monikkoperheet ry:n alueyhdistykselle
ja kahdelle monikkoperheen vanhemmalle. Vastaukset saimme yhdeltd monik-
koperheen vanhemmalta ja yhdelta alueyhdistyksen perhevalmennusvastaaval-
ta. Lisaksi projektipaallikkd antoi yhdessa toiminnanjohtajan ja ohjausryhman

kanssa kirjallista palautetta VVarhainen vuorovaikutus monikkoperheissa dioista.

Alueyhdistyksen perhevalmennusvastaavalta saamamme palautteen mukaan
monikkoperheet saisivat tekemiemme monikkoperheille suunnatun varhaisen
vuorovaikutuksen dioista lisatietoa varhaista vuorovaikutusta edistavista seka
kuormittavista tekijoista. Kuitenkaan itse varhaisesta vuorovaikutuksesta monik-
koperheet eivat hdnen mukaan saisi lisatietoa. Diojen ulkoasua han kuvaili rau-
halliseksi seka selkeédksi ja tekstia oli riittavasti. Sisallollisesti diat olivat kuiten-
kin lilan “yleismaailmalliset” ja perhevalmennusvastaava toivoi niihin selkeita
vinkkeja ja ohjeita, miten monikkoperheiden varhaista vuorovaikutusta voisi
edistdd. Lisaksi han toivoi dioihin enemman keskittymista monikkoperheiden
erityisasemaan. Kuitenkin perhevalmennusvastaava vastasi kysymykseen nelja
myontavasti, eli voisi ehdottomasti hyddyntdd kehittamiamme dioja monikko-

perhevalmennuksessa.

Kyselyymme vastannut monikkoperheen vanhempi ei saanut uutta tietoa mo-
nikkolasten varhaisesta vuorovaikutuksesta diojemme perusteella, joten hé&n
vastasikin ensimmaiseen kysymykseen kieltavasti. Monikkovanhempi arvioi ke-
hittamiamme diojen ulkoasua hillityksi ja tarkoituksenmukaiseksi. Kuviin han
toivoi kuitenkin lisd&a johdonmukaisuutta seka olisi halunnut niiden kaikkien ole-
van monikkovauvoista. Kirjainkoko ja tekstin maara oli dioissa hyva, mutta han
olisi halunnut valmennusmateriaaliin lisdd sisalt6d, jotta aihetta kasiteltaisiin
valmennusmateriaalissa kokonaisvaltaisemmin. Monikkoperheen vanhempi ar-
vioi dioja kokonaisuudessaan otolliseksi lahtokohdaksi monikkoperheiden var-

haisen vuorovaikutuksen laajemmalle tarkastelulle ja olisikin toivonut liséaa pi-
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tuutta perhevalmennusmateriaalille. Viimeiseen kysymykseen vanhempi vastasi
haluavansa konkreettisia esimerkkeja varhaisesta vuorovaikutuksesta seka sen

haasteista monikkoperheissa.

Projektipdallikdn, toiminnanjohtajan ja ohjausryhman mielesta diat olivat kaunii-
ta ja tekstin m&ara oli niissa sopiva. Dioista |0ytyi oleellinen tieto lapsen varhai-
sen vuorovaikutuksen sekad edistavista ettéd kuormittavista tekijoista. Heidan
mielestdan dioissa voisi kuitenkin vahvemmin nostaa esille monikkoperheet ja

monikkouden mukanaan tuomat erityishaasteet varhaiselle vuorovaikutukselle.

Saamamme palautteen perusteella lisdsimme valmennusmateriaaliin dian nu-
mero kuusi, jossa keskitytaan monikkoperheiden erityishaasteisiin varhaisessa
vuorovaikutuksessa. Tasta johtuen lisdsimme kehittamistybhdémme myos teo-
reettista pohjaa monikkoperheiden varhaisen vuorovaikutuksen erityishaasteis-
ta, kuten esimerkiksi imetyksesta. Liséksi lisdsimme yhden kuvan monikko-

vauvoista ja muutimme kuvien jarjestysta dioissa yhdenmukaisemmaksi.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyytta ja luotettavuutta tulisi ajatella koko tyon ndkdkulmasta. Tyon on poh-
jauduttava luotettaviin ja ammatillisiin aineistoihin sekd nayttéon perustuvaan
hoitoty6hon, joissa tieto on patevaa ja ajanmukaista. Kehittdmistydmme luotet-
tavuutta osoitammekin kayttamillamme ajankohtaisilla lahteilld, joiden valintaan
olemme kriittisesti suhtautuneet. Kuulan (2011, 34) mukaan eettisesti ja luotet-
tavasti hyva tutkimus edellyttaa tieteellisia tietoja, taitoja ja hyvia toimintatapoja.
Liséksi tutkimuksen olisi noudatettava rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tark-
kuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimuk-
sen ja sen tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa olisi myds sovellettava tyon
kriteerien mukaisia ja eettisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia

seka avoimuutta.

Sahkopostikyselyn avulla saamiamme palautteita kasittelimme anonyymisti eet-
tisyyttd ja luotettavuutta seka yksilollisyyden suoja huomioiden. Luottamukselli-
suus liittyy henkil6a koskeviin tietoihin seka toisaalta se on myos yhteisymmar-
rysta siita, miten tietoja kaytetaan yksityisyyttd kunnioittavasti (Robson 2001,
55). Jokainen kyselyymme vastaaja pystyi antamaan puolueettoman ja totuu-
denmukaisen palautteen ilman huolta, ettd hanen henkil6llisyytensa tulisi ilmi.
Nimettomyydella tarkoitetaankin sen varmistamista, ettd henkilobn nimea tai
muuta yksilétunnistetta ei pystyta liittAmaan hanta koskevan tiedon yhteyteen
(Robson 2001, 55). Tutkittaville on myds annettava mahdollisuus kieltaytya tut-
kimuksesta tai keskeyttaa se missa vaiheessa tahansa (Leino-Kilpi 2009, 367).

Kaytimme tydmme teoreettisessa viitekehyksesséa paaasiassa terveydenhuollon
ammattikirjallisuutta, tutkimuksia ja eri terveydenhuollon jarjest6jen luotettaviksi
osoittautuneita materiaaleja. Kehittamistyossa kayttamamme lahteet olivat luo-
tettavia ja monipuolisia sekd merkitsimme ne tybhomme annettujen ohjeiden
mukaisesti. Osa teoreettisen viitekehyksen argumentoinnista perustui omaan

luotettavana pitamé&amme kokemukseen terveydenhuollosta.
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6.2 Ammatillinen kehittyminen

Ammatillinen kehittyminen ja osaaminen alkavat ammatillisessa koulutuksessa,
jossa se kehittyy koko koulutuksen ajan. Pohja ammatillisuudelle luodaankin
koulutuksen tuella, mutta sen kehittyminen jatkuu koko terveydenhoitajan am-
matissa toimimisen ajan. Niinpa kehittyminen ja oppiminen ovat osa tyota ja
siten ammatillisuutta. Ammatillisuutta kehittavat erilaiset tydssa koetut tilanteet.
Nama tekijat ammatillisessa kehittymisessa ovat koko tydymparistoon liittyvia.
Niitd voi kokea toisten tyontekijoiden tai asiakkaiden kanssa, erilaisissa asiakas-
tilanteissa ja muissa tyotehtavissa, kuten myods koulutuksissa. Ammatillinen
osaamisen perustana ovat koulutuksen kautta hankitut tiedot ja taidot, joihin
vaikuttaa olennaisesti myos yksilon taito oppia. Koulutuksen tuottamat, tydela-
massa vaaditut terveydenhoitajan valmiudet sekd kompetenssit, eli terveyden-
hoitajan ammatin osaamisvaatimukset ja patevyys, maarittavat terveydenhoita-
jan ammatillista osaamista. (Haarala & Tervaskanto-Maentausta 2008, 29.)

Kehittamistydbmme aihealueesta, monikkoperheista ja heidan terveyden edista-
misesta seka varhaisesta vuorovaikutuksesta on suurta hyotya terveydenhoita-
jan ammatissa. Perhevalmennus on térke& osa terveydenhoitajan tydta neuvo-
lassa ja silla voidaan vaikuttaa perheisiin hyvin monella tapaa. Niinpa terveys-
viestinnan tulisi aina olla asiakaslahtdista. Tiedollisesti terveydenhoitajan am-
matti onkin hyvin laaja ja oppiminen jatkuu lapi koko uran. Monikkous voi nékya
terveydenhoitajan tydssa monilla eri kentilla ja niinpa teoriaa on osattava sovel-

taa kaytannon tyéhon.

Ammatillinen osaaminen ja kehittyminen eivat ole vain tietoa. Tydssa ammatil-
lista tietoa ja taitoa tulisi myos osata soveltaa erialaisissa tilanteissa. Ammatilli-
suuden kehittymisen ja tydkokemuksen myéta terveydenhoitajalle kehittyy myds
taito analysoida toimintaansa, joka on osa ammatillista kehittymista. Jotta am-
matillisen kehittymisen lahtokohdat olisivat hyvat, tulisi my6s tyénantajien osal-
listua tyontekijoiden jatkuvaan kehittdmiseen. Ammatilliseen kehitykseen vaikut-
taa my0s organisaation arvostus tyontekijoitd kohtaan. (Haarala & Tervaskanto-
Maentausta 2008, 38.)
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Ammattikorkeakoulujen tutkimus- ja kehittamistoilla tahdataan tyoelaman tar-
peista nousevaan soveltavaan tutkimus- ja kehitystoimintaan. Nailla toiminnoilla
vahvistetaan opiskelijoiden kykya tuottaa uutta tietoa tydelaméasta, ammatillises-
ta asiantuntijuudesta seka sen kehittamisesta. (Anttila 2004, 129-130.) Taman
kehittamistybn myotd ammatillinen osaamisemme syventyi, silla aihealue oli
meille osin tuntematon. Vaikka opinnoissa olemmekin kasitelleet monia asioita,
kuten varhaista vuorovaikutusta, jaavat monet tarkeéat seikat myds huomiotta.
Saimmekin monikkoudesta ja monikkoperheiden terveyden edistdmisesta tar-

keaa tietoa hyddynnettavaksi tulevaisuutta ja ammatillisuutta ajatellen.

Tutkimus- ja kehittamistoilla opiskelija osoittaa kykya yhdistaa kaytannollinen
ammatillinen taito teoreettiseen tietoon siten, etta tiedosta on hyotya alan ihmi-
sille. Ne my6s kehittavat ajanhallintaa, kokonaisuuksien hahmottamista seka
yhteistyo6taitoja. Liséksi tutkimustyot kehittavat tydelaman innovatiiviseen edis-
tamiseen, kuten myos osaamisen ilmaisuun niin kirjallisesti kuin suullisestikin.
Kaikki ndma seikat kuuluvat ammatilliseen kasvuun. (Vilkka & Airaksinen 2003,
159-160.) Edella luetellut tekijat ovat myos kasvattaneet ammatillista osaamis-
tamme tatd kehittdmistehtavdd tehdessamme. Erityisesti yhteisty0 tydelamén
kanssa on korostunut ja kehittynyt kehittAmistehtavaprosessin myoté ja ajan-

kayton hallinta on molemmilla parantunut.

Mielestdimme paasimme onnistuneesti kehittamistehtavalle asettamiimme ta-
voitteisiin. Olimme myds tyytyvaisid tekemaamme perhevalmennusmateriaaliin
varhaisesta vuorovaikutuksesta monikkoperheissa, kuten myos teoreettiseen
viitekehykseen. Tyoéllamme on lisaksi tarkea sija seka jo valmiiden hoitotydn
ammattilaisten ettd myds valmistuvien, kuin opiskelevienkin hoitotyon tekijéiden
keskuudessa. Toivommekin, ettd tydstdmme on hyoétya jokaiselle aiheesta kiin-

nostuneelle.
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LIITE 1 PERHEVALMENNUSMATERIAALI

. Molemmmpuohsta, johon vauva
valmis heti ens:hetktsta |&htien

. Yksmkertafsuudessaan tavallisfa
ja vaistomaisia asioita

Katsekontaktl
« Jutustelua lempealla danelld
* Liheisyys ja kosketus

* Vauvan vuestelhm ja tarpeasun
vastaamista




Riittavan varhaisen vuorovaikutuksen hyodyt

* Aivojen toiminnan kehittyminen
* Emotionaalisen itsesddtelyn kehitys
* My&nteisen itsetunnon rakentuminen

* Lapsi oppii tunnistamaan ja ilmaisemaan omia tunteitaan ja
tarvetilojaan

* Hyvét sosiaaliset valmiudet

* Parantaa kykya toipua stressitekijoista
* Vdhentdd haasteellista kdyttaytymista
* Psyykkinen terveys

Monikkolasten varhaista vuorovaikutusta
edistavat tekijat

* Terveydenhoitajalta saatava rohkaiseva
tuki, tilaa puhua myds huolista ja peloista

* Mielikuvavauvat

» Rauhalliset olosuhteet ensikohtaamiselle

* Perheen kokonaistilanteen huomioiminen, esim. jos vauvat eri
osastoilla

* Tasavertaisen vanhemmuuden roolit, molemmat osallistuvat
vauvojen hoitoon

* Pettymyksien ja huolien jakaminen
* Hoitoapu arjessa
* Vanhemmuutta palkitsevat tekijat esim. katsekontakti, ddntely
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LIITE 2 SAHKOPOSTIKYSELY

Monikkoperheiden vanhemmille

1. Lisasivatko diat tietoisuuttasi monikkolasten

a) varhaisesta vuorovaikutuksesta
O kylla O ei

b) varhaisen vuorovaikutuksen edistavista tekijoista
O kylla O ei

c) varhaisen vuorovaikutuksen kuormittavista tekijoista
O kylla O el

Jos vastasit johonkin kohtaan “ei”, kerro omin sanoin, mita olisit kaivan-

nut lisda?
2. Olivatko diat kieliasultaan helppolukuisia?
3. Miten arvioisit diojen ulkoasua?
a) varitys
b) kirjainkoon selkeys
c) sisaltd
d) tekstin maara
4. Miten arvioisit tuotoksen kokonaisuutta?
5. Onko sinulla mielessasi jokin muu tarkeé asia, joka pitdisi ottaa huomi-

oon monikkolasten varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa?

Kiitos vastauksistasi!
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Monikkoperhevalmennuksen ohjaajalle

1. Saisivatko monikkoperheet arviosi mukaan lisatietoa perhevalmennuk-
seen liittyvien diojen pohjalta
a) varhaisesta vuorovaikutuksesta
o kylla o ei
b) varhaisen vuorovaikutuksen edistavista tekijoista
o kylla O ei
c) varhaisen vuorovaikutuksen kuormittavista tekijoista
o kylla o ei
Jos vastasit johonkin kohtaan "ei”, kerro omin sanoin, mita olisit kaivannut

lisaa?
2. Miten arvioisit diojen ulkoasua?
a) varitys
b) kirjainkoon selkeys
c) sisalté
d) tekstin maara
3. Miten arvioisit tuotoksen kokonaisuutta?
4. Voisitko kuvitella hyddyntavasi dioja monikkoperhevalmennuksessa?
5. Onko sinulla mielessasi jokin muu tarkeé asia, joka pitaisi ottaa huomi-

oon monikkolasten varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa?

Kiitos vastauksistasi!
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LIITE 3 SAHKOPOSTIKYSELYN SAATEKIRJE

Hei,

Olemme Diakonia-ammattikorkeakoulun viimeisen vuoden terveydenhoitaja-
opiskelijoita ja valmistumme joulukuussa 2012. Opintoihin liittyen teemme kehit-
tamistehtavaa, jossa paivitamme Suomen Monikkoperheet ry:lle perhevalmen-
nusmateriaalia monikkolasten varhaisesta vuorovaikutuksesta. Tydbmme kannal-
ta olisi tarkeaa saada palautetta ja arviointia kohderyhmalta, jolle tuotoksemme

on suunnattu.

Olisimme erittéin Kiitollisia, jos tutustuisitte tekem&amme monikkoperheille
suunnattuun varhaisen vuorovaikutuksen perhevalmennusmateriaaliin, joka on
taman viestin liitteend ja sen perusteella vastaisitte alla oleviin kysymyksiin.
Vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaukset kasittelemme anonyymisti ja ne
havitetaan analysoinnin jalkeen. Ajallisesti vastaaminen ei vie kauan. Mikéli teil-
& ilmenee kysyttavaa, voitte ottaa yhteytta meihin sahkopostitse tai soittaa.
Vastausaikaa on 25.10.2012 asti.

Kiitos jo etukateen vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin,

Susanna Kurppa ja Emmi Lapatto
susanna.kurppa@student.diak.fi
emmi.lapatto@student.diak.fi
0408405279

0407477189



