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Monikkoperheilla tarkoitetaan tdssa opinnaytetydssa perheita, jotka ovat saaneet
kaksoset tai kolmoset. Monikkoperheiden perhevalmennuksella tarkoitetaan per-
hevalmennusta, jota monikkoperheet saavat. Opinnaytety6n tarkoituksena oli sel-
vittda kyselyn avulla, millaista perhevalmennusta monikkoperheet saivat, ja miten
perhevalmennusta tulisi kehittdd. Tavoitteena oli monikkoperheiden perhevalmen-
nuksen kehittaminen.

Monikkoperhevalmennuksesta tulisi tiedottaa vanhemmille enemman neuvolassa.
Monikkoperhevalmennusta voisi jarjestaa muutaman kerran kaikille monikkovan-
hemmille. Niille, jotka tuntisivat vield tarvitsevansa tietoa, saisivat viela muutaman
ylimaaraisen perhevalmennuskerran. Monikkoperhevalmennusta voisi jarjestaa
vaihdellen eri tapoja; valilla puhuttaisiin yleisesti, valilla jaettaisiin vanhemmat pie-
niin ryhmiin ja valilla ammattilainen puhuisi.

Valmennuksessa tulisi puhua enemman synnytyksestd, imetyksesta ja muista ar-
keen liittyvista asioista. Synnytyskivun hallinta ja hoito kiinnostaisi myds vastaajia,
joten siitéa voisi ammattilainen kertoa enemmaén. Synnytysteeman voisi perheval-
mennuksessa kayda lapi katilo, silla heilla on asiaan liittyvaa tietoa.

Muut monikkovanhemmat, joiden lapset ovat jo isompia, voisivat puhua imetyksen
aloittamisesta, imetysasennoista, tiheydesté ja kestosta seké siita, miten isa voisi
tukea imetysta.

Monikkovanhemmat tarvitsisivat erilaisia tukimuotoja, kuten tilapéista lastenhoi-
toapua seka kodinhoitoapua, joten terveydenhoitaja voisi antaa tietoa niista perhe-
valmennuksessa. Terveydenhoitaja voisi kertoa myos tarpeellisista tarvikehankin-
noista. Sosiaalityontekijd voisi kertoa etuuksista seka kunnasta tai kaupungilta
saatavasta avusta monikkoperheiden vanhemmille. Vertaistuen jarjestaminen on
edullinen ja vaikuttava keino auttaa vanhempia heidan kasvatustehtavassaan, jo-
ten siita voisi kertoa perhevalmennuksessa.
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By multiple families, in this dissertation, it is meant those families who have twins
or triplets. Guidance of multiple parents means the guidance that multiple families
get. The purpose of this thesis was to clarify, with the help of inquiry, the kind of
training received by multiple families and how to further develop the training. The
aim is to develop the family training of multiple families.

The parents should be informed of the multiple family training in the child welfare
clinic more. The multiple family training could be arranged for all the multiple par-
ents a few times. To the ones who need more information there would be a few
extra multiple family meetings. Most participants suggested that family training
should be arranged either through general discussion or by dividing the group into
smaller groups.

In the family training one should talk about the birth, breast feeding and other mat-
ters which are related to the everyday life. Interviewees would also be interested in
the control and care of the labour pain so the professional could talk about it more.
The midwife could go through the birth theme in the family training because they
have information which is related to the matter.

Other multiple parents whose children are already bigger could talk about how the
father could support the breast feeding since the beginning of the breast feeding,
the breast feeding positions, density and duration of and between meals.

Multiple parents would need different support forms such as temporary child care
and home help so the public health nurse could give information about them in the
family training. The public health nurse could talk also about the necessary utensil
acquisitions. The benefits and help which is obtained from the municipality or from
the town are matters the social worker could inform the parents of multiple families
about. Peer support is an advantageous and impressive method to help parents in
their educational task so information on it could be provided, for example in the
family training.

Keywords: multiple families, family, twins, triplets
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion (2011) mukaan neuvolatoiminnan kehittamisestéa
vastaa sosiaali- ja terveysministerid, mutta kunnat ovat vastuussa neuvolapalvelu-
jen jarjestamisestad. Neuvolatoiminnan asetuksen mukaan ensimmaista lastaan
odottaville on jarjestettava perhevalmennusta, jota jarjestetédan moniammatillisesti.

Koko perhetta tuetaan aitiysneuvolassa.

Méakisen (8.3.2012) mukaan perhevalmennuksen tarkoituksena on vahvistaa pa-
risuhdetta ja vanhemmuutta, tukea arkea seka edistaéa lapsiperheiden keskinaista
ja sisaista vuoropuhelua. Sosiaali- ja terveysministerion (2007, 3) mukaan tulisi
varmistaa se, etta perheelld on hyva olla raskauden ja synnytysten aikana, seka
synnytysten jalkeen. Samalla tulisi noudattaa tutkimustietoon perustuvia hoitokay-
tantojd. Opinnaytetyon aiheena on monikkoperheiden perhevalmennus, joka on
tarkea terveydenhoitajan osaamisen takia. Perhevalmennuksessa nakyy tervey-

denhoitajan monipuolinen osaaminen. (Makinen 2012.)

Suositusten mukaan perhevalmennusta tulisi jarjestaa perheiden tarpeista riippu-
en, kuten monikkoperheille monikkoperhevalmennusta (Viisainen 1999, 79). Per-
hevalmennusta on tarjolla kunnissa, mutta se on valitettavasti riittAméaténta monik-
koperheille, silla heidan tuen tarpeensa on suurempi. Hyvaluoman (2010a) tutki-
muksessa (n=1181) tutkittiin monikkoperheiden hyvinvointia ja siind koettiin mo-
nikkovanhempien parisuhteen tukeminen tarkeéksi, jotta vanhemmat jaksaisivat

monikkoarkeaan paremmin.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittéda, millaista perhevalmennusta saavat mo-
nikkoperheet, ja miten perhevalmennusta tulisi kehittdd. Tavoitteena on monikko-
perheiden perhevalmennuksen kehittaminen. Lisaksi tavoitteena on kehittdd am-
mattitaitoa perhevalmennuksesta ja tutkimuksen tekemisesta.



2 PERHEVALMENNUS

THL:n (2012) mukaan &itiysneuvolan tarkoitus on odottavan aidin ja hdnen per-
heensa ohjaus, neuvonta ja valmennus raskauden aikana. Neuvolassa terveyden-
hoitajan on kiinnitettdva huomiota erityisesti perheen voimavaroihin, lasten ja van-
hempien valisiin, varhaisiin vuorovaikutussuhteisiin seka aidin voimavaroihin huo-
lehtia lapsesta. Perheen elintavat, parisuhde, molempien puolisoiden roolit seka
vanhempien vastuu ovat asioita, joita myos kaydaan neuvolassa lapi. Paatavoit-
teena on se, etta vanhempien voimavarat vahvistuvat seka heidan oikeudet ja
mahdollisuudet selviytyd erilaisissa tilanteissa ja muuttaa omaa terveyskayttayty-
mistaan parantuvat. Ylikorkialan ja Tapanaisen (2011, 353) mukaan tavoitteena
on, ettd ehkaistdan raskauden aikana syntyvia hairioita, todetaan ne mahdollisim-
man aikaisin ja ohjataan hoitoon. THL:n (2012) mukaan perhevalmennus, johon
kuuluu vanhempainryhmatoiminta, tulisi jarjestéaa niille vanhemmille, jotka odotta-

vat ensimmaista lastaan.

Haapion ym. (2009, 9) mukaan lasta odottavat, synnyttavat ja kasvattavat van-
hemmat saavat perhevalmennuksessa ohjausta ja valmennusta, jonka tarkoituk-
sena on valmentaa siihen asti, etta lapsi tayttda vuoden. Ohjausta tarvitaan senkin
jalkeen, mutta valmennus kuvaa parhaiten vanhemmuuden varhaista vaihetta.
Vastuussa perhevalmennuksen jarjestamisesta ovat neuvoloissa tydskentelevéat
henkilot eli terveydenhoitajat. Valmennukseen voivat osallistua myods esimerkiksi
psykologi, Kelan edustaja, hammashoitaja, ravitsemusterapeutti seka seksuaali- ja
perheterapeutti. Perhevalmennukseen kuuluu my6s valmennus synnytykseen,

jonka jarjestamisesta tulisi vastata joko kéatilo tai synnytyssairaala.

Haapion ym. (2009, 10) mukaan perhevalmennus toteutetaan yleensa ryhmassa
toimien. Perhevalmennusta jarjestetdén yleensa illalla, suunnilleen klo 17 jalkeen.
Suositeltava koko ryhmille on 4 - 6 paria, jotta keskustelua syntyisi. Ryhmaén tieto-
taso tulee huomioida ryhmid koottaessa, jotta heikomman tiedon omaaville saa-
daan tarjottua tukea ja auttaa heita. Isomman ryhméan voi jakaa pienempiin ryh-
miin, jotta saadaan ryhmien lukumaaraa kontrolloitua. Tyonjako voidaan paattaa
esimerkiksi siten, etta valmentajat ohjaavat eri teemoihin liittyen vuorotellen. Ryh-

matoiminta helpottaa terveydenhoitajan tyon jarjestelemista. Viisaisen (1999, 79—



80) mukaan ryhmisséa kuitenkin vanhemmat saavat vertaistukea eli samassa ela-

mantilanteessa olevien kohtaaminen ja tuki ovat tarkeita.

Ahlgrénin (2011, 3) mukaan perhevalmennusta tulisi tarjota monikkoperheiden
erilaisista tarpeista riippuen, silla perheen tarpeet tulisi olla etusijalla valmennusta
suunniteltaessa. Perheiden syrjaytymisen ehkéiseminen on myds perhevalmen-
nuksen tavoite. Viisaisen mukaan (1999, 79) tutustumiskaynti synnytyssairaalaan
on tarpeellinen vanhemmille, mutta sairaalan tulee myds tietdd neuvolassa anne-
tusta valmennuksen siséallosta. Valmennus tulisi aloittaa, kun raskaus on puolessa
valissa. Valmennuksessa tulisi olla asiantuntevaa ja ajantasaista tietoa raskauden
vaikutuksesta tunteisiin, raskauden ja synnytyksen kulusta, erilaisista synnytysta-
voista, kivun lievityksestd synnytyksessa ja synnytyspeloista. Lapsivuodeajasta,
imetyksesta, isan ja sosiaalisen tuen merkityksesta ennen ja jalkeen synnytyksen
toivotaan myds tietoa. Sosiaali- ja terveysministerion (2008) terveydenhoitajille
teettaman kyselyn ansiosta selvisi, etta heistd 73 % arvioi lahes kaikkien isien
osallistuvan perhevalmennukseen. Yli 80 % vastanneista neuvoloista ei jarjesteta
isien ryhm&a ennen synnytysta ollenkaan ja vain 15 % neuvoloista jarjesti isille

yhden kokoontumisen perhevalmennuksen yhteydessa.

Perhevalmennuksessa kaytetaan usein keskustelua, alustuksia, luentoja, ryhméa-
toita ja kotitehtavia. Monikkoperheiden perhevalmennuksessa on tarkeaa valitta-
van kokemuksen syntyminen ja se, ettd vanhemmat otetaan todesta. Lisaksi tar-
koituksena on antaa tietoa vanhemmille, jotta he osaisivat tehda paatoksia ras-
kauden aikana ja synnytyksessa, joten kielen tulee olla sellaista, ettd vanhemmat
ymmartavat. Konkreettiset ehdotukset ja myodnteinen palaute tukee vanhempia

paatoksien teossa. (Haapio ym. 2009, 14, 58- 59.)

Ahlgrénin, Hakkisen ja Kumpulan (2006, 11-12) mukaan ennen synnytysta perhe-
valmennusryhmat kokoontuvat viisi kertaa ja synnytyksen jalkeen kerran. Monik-
kovalmennus tulisi aloittaa aiemmin kuin yksisikioraskauksissa, silla muuten val-
mennus saattaa tulla lian mydhaan. Valmennus olisi hyva aloittaa, kun aidit ovat
raskausviikoilla 14 - 24. Monikko-odotus ja -synnytys, sairaalaan tutustuminen,
monikkoarki, isien ja aitien ryhmét seka parisuhde ovat valmennusmallin mukaisia
aiheita perhevalmennuksessa. Synnytyksen jalkeen jarjestettdvassa tapaamisessa

perheet tapaavat seké vaihtavat kuulumisia monikkoarjen aloittamisesta. Monikko-
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odotus ja -synnytys-osiossa kaydaan l&pi monikkoraskauteen ja -synnytykseen
liittyvid asioita. Vierailu synnytysosastolla auttaa syventamaan tietoja synnytykses-
ta. Perhe, joka on saanut vahan aikaa sitten monikkolapset, kertoo elamastaan
monikkoarki-osiossa. Lisaksi annetaan tietoa monikkoperheiden etuuksista ja va-
kuutuksista. Ahlgrénin (2011, 7) mukaan monikkovalmennuksessa tulisi tuoda rea-
listisesti monikkoperheeseen liittyvia asioita |&pi, mutta kuitenkin positiivisia asioita

tulisi korostaa. Ryhmaytymista tulisi myods tukea, jotta hyva ryhméahenki syntyisi.
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3 ODOTUSAIKA JA SYNNYTYS

3.1 Monikkoperheet

Kumpulan (2010, 4) mukaan monikkoperheelld tarkoitetaan perhetta, johon syntyy
useampi lapsi kerralla eli kaksoset, kolmoset tai neloset. Monikkoperheita on eri-
laisia, silla perheesséa saattaa olla myds muita, yksittdin syntyneita lapsia. Monik-
kovanhemmat ovat monenlaisten haasteiden edessa, silla raskausajan riskit,
mahdollinen ennenaikainen synnytys, lasten hoito ja taloudellinen paine, useam-
man samanikaisen lapsen huomioiminen seka lapsen oman identiteetin vahvista-
minen aiheuttavat haasteita. (Kumpula 2010, 4.) Heinosen, Moilasen ja Pietilan
tutkimuksen (2007) mukaan monikkoperheet kokevat saavansa tukea raskauden
aikana aitiyspoliklinikalta. Vanhemmat toivoivat kaytdnnén tietoa arjen sujumisen
helpottamiseen ja erityistietoa lasten kasvattamiseen ja tukea monikkovanhem-

muuteen.

THL:n (2011, 8) mukaan todennadkoisyytta useamman lapsen saamiseen yhta ai-
kaa lisdavat aidin korkea ika, useat synnytykset, musta rotu, lapsettomuushoidot
seka aidin puoleisen suvun monikkoraskaudet. Ylikorkialan ja Tapanaisen (2011,
429) mukaan monta munasolua voi irrota suuren gonadotropiinipitoisuuden eli su-
kupuolirauhasiin vaikuttavan hormonin johdosta. Gonadotropiinipitoisuuteen vai-
kuttavat aidin ika, ravitsemus, geneettiset tekijat seka aiemmat synnytykset. Ravit-
semus vaikuttaa siten, etta aliravitsemus vahentaé kaksosraskauksien todenna-
koisyyttd ja hyva ravitsemustila lisdd niiden todennakoisyyttd. Naisen pituus vai-
kuttaa myds siten, etta pidemmalla naisella on suurempi todennakdisyys saada

kaksoset.

THL:n (2011, 8) mukaan hedelmoityshoitojen kehittyminen on kuitenkin vahenta-
nyt monikkoraskauksia 2000-luvun alusta ldhtien. Kaikista raskauksista monisi-
kidraskauksia on alle kaksi prosenttia. Suomen kolmosperheet ry:n (2006, 6) mu-
kaan Suomessa on noin 55 000 synnytysta vuodessa. THL:n (2011, 7) mukaan
Suomessa syntyy vuosittain suunnilleen 850 kaksosta ja 10 - 15 kolmosia. Suo-
men kolmosperheet ry:n (2010) mukaan yhdet viitoset seka 22 neloset on syntynyt
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valilla 1960-2008. Ylikorkialan ja Tapanaisen (2011, 428) mukaan neli- ja sita
useampisikitiset raskaudet ovat kuitenkin paljon harvinaisempia.

3.2 Monikkoraskauden erityispiirteet

Alkion (2007,12) mukaan varsinkin raskauden alussa saattaa olla huoli lasten ke-
hittymisestad, synnytyksesta seka terveydesta. Suurin osa monikkolapsista syntyy
kuitenkin terveend. THL:n (2011) mukaan odotusaikana saattaa tulla monenlaisia
tunteita esimerkiksi epavarmuutta, turvallisuuden kaipuuta ja pelkoa. Kiinnostus
raskauden etenemiseen ja halu elaytya raskaana olevan tunteisiin osoittavat

kumppanin tukea &itia kohtaan.

Korkea hormonitaso voi aiheuttaa aidille pahoinvointia, rintojen arkuutta seka ruu-
ansulatusvaivoja. Fyysiset oireet, kuten pahoinvointi voivat rasittaa aidin elamaa.
Perapukamia, vasymysta, unettomuutta ja suonikohjuja saattaa myos tulla aidille.
Monikkoraskauden loppupuolella aiti tarvitsee enemman lepoa. (Monikkoperheet
ry 2000, 8.)

Alkion mukaan (2007, 20) raskas liikunta seka painavien esineiden nostaminen,
pitkien matkojen matkustaminen ja fyysisesti vaativat tyot kannattaa karsia ras-
kausviikon 20. jalkeen, koska se lisaa ennenaikaisen synnytyksen vaaraa. Liikun-
taa kannattaa vahentaa 26. raskausviikon jalkeen, koska silloin siki6illa alkaa olla
paljon painoa. Sikiot myds rasittavat aidin elimistda, joten raskauden aikana lepoa
suositellaan, vaikka aiti ei kokisi sita tarpeellisena. Kaypa hoito- suosituksen
(2011) mukaan ennenaikainen synnytys voi myo6s johtua hoidosta eli synnytyksen
kaynnistamisesta raskauskomplikaatioiden takia tai keisarileikkauksesta. S&&an-
nolliset tai kivuliaat supistukset, kohdunkaulan kypsyminen eli lyhentyminen, avau-
tuminen ja pehmeneminen tarkoittavat uhkaavaa ennenaikaista synnytysta. Kum-
pulan (2004, 14-15) mukaan monisikidiset lapset ovat yleensa syntyessaan pieni-
kokoisempia kuin yksisikdiset lapset, vaikka raskaus kestéisikin laskettuun aikaan

saakka.

Monisikioraskaudessa erilaista on myos se, kuinka paljon toisen ja kolmannen

raskauskolmanneksen aikana aidin paino lisdantyy yksisikdiseen raskauteen ver-
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rattuna. Kaksosraskaudessa &idin paino yleensa lisaantyy 0,75 kiloa viikossa. Ai-
din paino nousee todennakdisesti sitd nhopeampaa, mitd useampi sikido on kohdus-
sa. (Kumpula 2004, 14-15.) Ylikorkialan ja Tapanaisen (2011, 432) mukaan kak-
sosraskaudessa kohdun koko on 26. - 28. viikoilla suunnilleen samankokoinen
kuin yksisikidisessa raskaudessa taysiaikainen kohtu. Tilannetta pahentaa se, etta
A-sikion tarjoutuva osa painautuu lantioon. Kohdunkaulaa ja tarjoutuvan osan si-
jaintia lantiossa on siis seurattava huolellisesti yhden tai kahden viikon valein riski-
aikana eli viikoilla 26. - 34. Seurannassa on kuitenkin apua vaginaalisesti tehta-
vasta tutkimuksesta, jonka vuoksi tutkimuksia voi harventaa. Ennenaikaisuuden
ehkaisyssa ei ole todettu olevan hyotya rutiiniluonteisesta sairaalahoidosta, supis-
tuksia ehkaisevasta ladkehoidosta eika kohdunkaulan ennaltaehk&isevasta sitomi-

sesta.

Monikkoraskaus vaatii aidin keholta enemman kuin yhden lapsen odotus, joten
aidin on huolehdittava proteiinien, kalsiumin, raudan, foolihappojen ja B12-
vitamiinin saannista. Aidin tulisi syoda pienia maaria ruokaa usein. Suolaa, soke-
ria ja rasvaa tulisi valttaa. Hiilihydraatit ja kuitupitoinen ruoka helpottaa raskauden-
aikaista ummetusta. Kevyt liikunta on hyvéksi, kuten kavely tai uinti, mutta monik-
koraskaana olevan &idin ei tulisi liikaa rasittaa itsedén. Lantionpohjan lihaksista
tulisi myo6s pitaa huolta. Tupakoimattomuus on erittain tarkeaa raskauden aikana,
silla tupakointi vaikuttaa ennenaikaiseen syntymaan ja lapsen alhaiseen painoon.
Aidin tulisi myos hidastaa tahtia ja levata raskauden alkuvaiheessa. (Monikkoper-
heet ry 2000, 7-8.)

Raskauden aikana kariesbakteeri lisaantyy ja vaikuttaa heikentavasti syljen vas-
tustuskykyyn. Hampaiden reikiintyminen lisaantyy, jos imettaa yli vuoden tiheasti.
Sen vuoksi kannattaa aidin huolehtia omista hampaista seka raskauden etta ime-
tyksen ajan. (Ahlgrén 2003, 22.) Kun lasten ensimmaiset maitohampaat puhkea-
vat, niista tulisi pitdd hyvaa huolta. Reikiintymiseen vaikuttavat kuitenkin myos se,
saavatko lapset usein sokeripitoisia juomia tai ruokia. (Jappinen, Vehvildinen-

Julkunen & Spets-Happonen 2010.)
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3.3 Odotusaika monikkoperheisséa

Vaestdliiton (2009) mukaan tutkimuksiin, kuten ultrad@niseulontoihin osallistumi-
nen on vapaaehtoista. Ultradanitutkimuksessa monikkoraskauden diagnoosi var-

mistuu ja sikididen rakenteita voidaan tarkastella.

Kaksosuusdiagnoosi perustuu 16ydoksiin, joita ovat kaksien sydanaanten kuulemi-
nen ja kohdun suuruus raskausviikkoihin ndhden. Pahoinvointi, vasymys seké en-
nenaikaiset supistelut ovat yleisempia oireita monikkoraskaudessa. Diagnoosi voi-
daan varmistaa ja selvittaa suonikalvojen avulla. (Kumpula 2004, 12.) On tarke-
aa, ettd monisikioraskaus tunnistetaan varhaisessa vaiheessa, jotta voidaan seu-
rata raskautta, suunnitella synnytysta seka valita synnytyspaikka. (Ylikorkiala &
Tapanainen 2011, 430.)

Kahdeksanteen raskausviikkoon mennessa vatsan paaltd tehtavalla kaikututki-
muksella saadaan todettua elonmerkit. (Suomen Monikkoperheet ry 2012.) Jos
tutkitaan vaginaalisesti, niin tilanne varmistuu jo aiemmin. Kuitenkin noin 50 % en-
simmaiselld raskauskolmanneksella 16ydetyista kaksosraskauksista haviaa, joten
raskaus jatkuu yksisikidisena. (Ylikorkiala & Tapanainen, 2011, 429-430.) Ras-
kausviikoilla 10. - 12. useimmiten alkuraskauden ultradanitutkimuksessa selviaa,
onko kyseessa monisikioraskaus. Rakenneultradanitutkimus, joka tehd&an viikoilla
18. - 20., kertoo myds, odottaako kaksosia. (Kumpula 2004, 12-13.) Raskauden
aikana tehtavassa kaikututkimuksessa voidaan jo yksilollistaa eli nimeta vauvat,
mika edistaa tasapuolista kiintymista. Syntyman jalkeen lapsista tulee puhua yksi-
I6in& omalla nimellaan. (Ylikorkiala & Tapanainen 2011, 434.)

Suomen monikkoperheet ry (2012) mukaan suonikalvojen yhteisyys tai erillisyys
eli korionisiteetti pyritdan saamaan selville mahdollisimman aikaisessa vaiheessa.
Korionisiteetin maarittelyssa kaytetddn sikididen sukupuolta, istukoiden lukumaa-

raa ja lapsivesipussien valisen kalvon ominaisuuksia.

Suomen monikkoperheet (2012) mukaan tsygositeetista eli hedelmdittymistavasta
saadaan tietoa istukoiden lukumaaran, sikididen sukupuolien avulla seké sen pe-
rustella, kuinka kalvot ovat kiinnittyneet istukkaan. THL:n mukaan (2011, 8) use-

ampisikidisissa raskauksissa voi esiintya samanaikaisesti molempia tsygootteja.
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THL:n (2011, 7) mukaan kaksoset voivat olla joko identtisia tai epaidenttisia.
Noin kolmannes kaksosista on identtisi& ja kaksi kolmasosaa on epéaidenttisia.
Suomen monikkoperheet ry:n (2012) mukaan epaidenttiset kaksoset saavat al-
kunsa, kun kaksi munasolua hedelmdittyy yhta aikaa. Tallaista raskautta kutsutaan
ditsygoottiseksi. He ovat perimaltddn samankaltaisia kuin tavalliset sisarukset.
THL:n (2011,7) mukaan epéaidenttiset kaksoset voivat olla samaa tai eri sukupuol-

ta.

Identtiset ovat samaa sukupuolta ja heillda on samat geenit. Identtiset kaksoset
ovat monotsygoottisia eli samanmunaisia, koska ne kehittyvat samasta, hedelmait-
tyneesta munasolusta, joka jakautuu kahtia. (Ylikorkiala & Tapanainen 428.) Alki-
on (2007, 10) mukaan mikali hedelmdittynyt munasolu jakautuu varhain eli noin
kolmen vuorokauden aikana hedelmdityksestd, molemmille kaksosille kehittyy
oma istukka ja omat sikiokalvot. Heitd on 25-30 % kaikista monotsygoottisista
raskauksista ja heitd ei voi erottaa ditsygoottikaksosista eli erimunaisista,

epaidenttisista kaksosista.

Ylikorkialan ja Tapanaisen mukaan (2011, 430), jos munasolun jakautuminen ta-
pahtuu myéhemmin eli 4 - 7 paivan kuluttua hedelmdittymisesté, kaksosille kehit-
tyy yhteinen istukka seké& suonikalvo. Heilla on kuitenkin erilliset vesikalvot. Noin 1
- 2 % syntyvista kaksosista kuuluu tahan ryhmaan, ja tallainen raskaus on riskial-
tis. Jos hedelmdittynyt munasolu jakautuu mydhemmin, kaksoset kasvavat kiinni

toisiinsa ja heidat on erotettava leikkauksella.

Tritsygoottinen raskaus on erimunainen raskaus, jossa on hedelmdittynyt kolme
munasolua. Kolmosraskaus voi syntya eri tavoilla, joista yksi tapa on se, etta kol-
me munasolua hedelmdittyy yhta aikaa ja seurauksena ovat epéaidenttiset kolmo-
set. Kolmoset voivat syntyd myds kahden munasolun hedelmdidyttya, mutta toisen
jakauduttua kahtia. Silloin syntyvat identtiset kaksoset ja yksi epaidenttinen kol-
moslapsi. Yksi hedelmdittynyt munasolu voi myds jakautua kahtia, jonka jalkeen
toinen puoli jakautuu vield kerran kahtia. Jos nain tapahtuu, tuloksena ovat identti-

set kolmoset, mutta taméa on harvinaista. (THL 2011, 8.)

Jos Aiti odottaa kolmosia, han on seurannassa koko raskauden ajan. Neuvola-

kayntien lisaksi han kay yliopistollisessa sairaalassa tai keskussairaalassa. Sairaa-



16

lassa hé&n voi olla jo odotusaikana, jolloin lapsia seurataan sydanaanimonitorilla
seka viikoittain tehtavilla ultradanitutkimuksilla. Aiti voi paasta kotiin lomalle, jos
vain vointi ja asuinpaikka sen sallivat. Aidin levon tarkoituksena on, etta raskaus
jatkuisi mahdollisimman pitkélle. Taysimittainen raskaus kestaa 40 viikkoa. Kol-
mosten kuolleisuus loppuraskauden tai synnytyksen aikana on harvinaista. (Suo-
men kolmosperheet 2006, 4.)

3.4 Monikkoraskauden riskitekijat

Alkion (2007, 20) mukaan kolmoset syntyvat ennenaikaisesti. Synnytys on ennen-
aikainen, jos se tapahtuu ennen 37 taytta viikkoa. Kaypa hoito- suosituksen (2011)
mukaan ennenaikaisen synnytyksen ehkaisyperiaatteisiin kuuluvat infektioiden
diagnosointi ja hoito ovat erittdin tarkeita raskauden alusta lahtien. Lapsivesi voi
tulla spontaanisti ennenaikaisesti, supistukset ja kohdunsuu voi kypsya ja naiden

seurauksena on spontaani ennenaikainen synnytys.

Raskauden viimeiseen kuukauteen kuuluvat tyypillisesti sidekudoksen venytykses-
td ja vatsaontelon tayttymisesta johtuvat ongelmat alkavat kaksosraskaudessa
aiemmin. Jos raskaus jatkuu yli 38 raskausviikon, istukalla saattaa tulla vajaatoi-
mintaa. Sen takia raskauden seuranta on siirrettdva osastolle tai tihennettava &i-
tiyspoliklinikkakaynteja. (Ylikorkiala & Tapanainen 2011, 355, 432.)

Jos kohdunsuu aukeaa ennen 34 raskausviikkoa, voi tulla ajankohtaiseksi sairaa-
lahoito ja kortikoidiprofylaksia, jotta vastasyntyneille ei tulisi hengitysvaikeuksia.
Supistuksia estavien laakkeiden teho on huonompi monisikidisessa raskaudessa
kuin yksisikidisessa raskaudessa. (Ylikorkiala & Tapanainen 2011, 432.)

Ylikorkialan ja Tapanaisen (2011, 432) mukaan komplikaatioiden riski on monisi-
kioraskaudessa suurempi kuin yksisikioraskaudessa. Monisikiéraskaudessa komp-
likaatioita ovat esimerkiksi anemia ja raskaushypertensio eli raskauden aikainen
verenpaineen nousu. Pre-eklampsia eli raskausmyrkytys ja raskaushepatoosi el
raskaudenaikainen maksatauti ovat myds mahdollisia komplikaatioita. Halmesma-
en mukaan (2009) pre-eklampsiassa verenpaine kohoaa ja virtsassa on valkuais-

ta.
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Tiitisen (2011b) mukaan hepatoosissa iho kutisee, erityisesti kAimmenissa, jalka-
pohjissa ja vatsalla, mutta se voi ilmetéa myds koko keholla. Samaan aikaan mak-
saentsyymien pitoisuus veressa nousee ja sappihapotkin saattavat nousta. Kutina
hairitsee nukkumista, jolloin se aiheuttaa vasymysta. Maksahairion syyta ei tunne-
ta. Maksa kuormittuu liilkaa raskaushormoneista, jolloin hairid syntyy. Perintotekijat
vaikuttavat kuitenkin taudin esiintymiseen. Maksahairiota voidaan hoitaa kolesty-
ramiinilla, mutta sen kaytésta voi seurata pahoinvointia tai rasvaripulia. Jos sappi-
happojen pitoisuus veressa on suuri, synnytys voidaan kaynnistaa yksi tai kaksi
viikkoa ennen laskettua aikaa, silla hepatoosiin liittyy pieni sikididen kuoleman ris-
ki. Synnytyksen jalkeen oireet loppuvat akkia.

Suomen Monikkoperheet (2012) mukaan riskitekijoiden maardéan raskaudessa
vaikuttaa oleellisesti se, onko lapsilla yhteinen vai erilliset istukat ja suonikalvot.
Mitd enemman sikitilla on yhteista, sitd enemman riskeja on raskaudessa ja sita
tarkemmin raskautta seurataan. Monokoriaalinen raskaus on riskialttiimpi kuin di-
koriaalinen, silla siina sikidilla on yhteinen istukka ja korion eli suonikalvo, kun taas
dikoriaalisessa raskaudessa siki6illa on omat istukat ja suonikalvot. Ylikorkialan ja
Tapanaisen (2011, 432) mukaan dikoriaalista raskautta seurataan kaikututkimuk-
sella 2 -4 viikon ajan. Monokoriaalisessa raskaudessa riskeind ovat napanuorien
toisiinsa kietoutuminen, epamuodostumat seka kasvuhairiot, jotka johtavat pe-
rinataalikuolleisuuteen. Kumpulan (2004,13) mukaan kolmos- ja nelosraskauksis-
sa riskit ovat tavallisempia kuin kaksosraskaudessa. Vammautumisen ja erilaisten
heikkouksien riski on suurempi, mik& johtuu ennenaikaisesta syntymisestd, alhai-

sesta syntymapainosta ja niiden vaikutuksista myéhemmin.

A-sikio on sikio, joka on synnytyskanavassa alempana, B-sikid on synnytyskana-
vassa ylempana. Kuollut sikié voi muumioitua kohtuun ja, jos se on A-siki6, se
saattaa estaa B-sikion syntymisen. Hyvin ennenaikaisessa kaksossyntymassa,
joka tapahtuu spontaanisti, supistukset voivat loppua A-sikion jalkeen ja B-sikio jaa
silloin ehjaan kalvopussiin. (Ylikorkiala & Tapanainen 2011, 433.) Perinataalikuol-
leisuus, eli sikion kuoleminen joko 22. raskausviikon jalkeen, tai vastasyntyneen
kuolema ensimmaisen elinviikon aikana, ovat myds riskejd, joiden todennakoisyys
on suurempi kuin yksisikidisessa raskaudessa. Riskiin vaikuttavat ennenaikaisuus

seka erilaiset komplikaatiot. (Kumpula 2004, 12-13.) Yleensa kaksosten kasvami-
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nen tapahtuu viikoille 26. - 28. asti normaalien kasvu-kayrien mukaan, jonka jal-
keen kasvu hidastuu. Sikibseurannassa erittdin tarkeda on tunnistaa poikkeava
kasvu, joka voi olla merkki feto-fetaalisesta transfuusio-oireyhtymasta. (Ylikorkiala
& Tapanainen 2011, 432.) Monokoriaalisessa raskaudessa riskind on feto-
fetaalinen transfuusio-oireyhtymé (FFTO), jossa sikididen valilla on suoniyhteyksia
istukan sisalla. (Baschat , Chmait, Deprest, Gratacés, Hecher, Kontopoulos,
Quintero, Skupski, Valsky & Ville, 2011.) Purhon, Nuutilan ja Heikinheimon (2008,
1112) mukaan kaksosten kasvu ja kehitys voi olla erilaista, silla toinen saattaa riis-

taa toiselta verenkiertoa.

Perinataalikuolleisuus on oireyhtyman kehittyessa ennen 28. raskausviikkoa jopa
80-100 %. Oireyhtymassa luovuttajasikion vesimaara vahenee seka kasvu ja lii-
kehdintda vahenevat. Saajasikio karsii lapsiveden ylimaarasta, minka vuoksi se
virtsaa runsaasti. Lapsivesipunktiolla saadaan otettua ylimaaraista saajasikion
lapsivetta. Tarkoituksena on, ettd synnytys ei kaynnistyisi ennenaikaisesti kohdun
pingottumisen takia. Suomen Monikkoperheet 2012; Ylikorkiala & Tapanainen
2011, 429-432).

Taysin riskitbnta hoitokeinoa feto-fetaaliseen oireyhtymaan ei ole, mutta tilannetta
voi auttaa lapsivesipunktio eli amniosenteesi, jolloin saajasikion pussista punktoi-

daan osa vedesta pois. (Suomen monikkoperheet 2012.)

Jos toisella sikiolla todetaan vaikea geneettinen tai rakenteellinen poikkeavuus,
sikididen lukumaaran vahentamistd voidaan pohtia. Joskus lapsettomuushoidon
seurauksena saattaa syntya niin monisikioisia raskauksia, etta niiden jatkaminen
ei valttamatta kannata. Vaurioituneen sikion tappaminen tai sikididen lukumaaran
vahentaminen tulee kysymykseen, jos sikiditd on enemman kuin kolme. Toimenpi-
teessa kaliumkloridia ruiskutetaan sikion sydameen. Jos raskaus on monokoriaali-
nen ja sikioilla on suoniyhteyksia, vaarana on, etta toinenkin sikio kuolee. Toimen-
piteeseen liittyy eettinen puoli, ja vanhempien kanssa tulee keskustella vakavasti.
(Ylikorkiala & Tapanainen 2011, 433.)
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3.5 Tarvikehankinnat

Kumpulan (2004, 42—-44) mukaan monikkoperheissa on tehtava tarvikehankintoja
ennen lasten syntymaa. Koska yleensa tarvikkeita ostetaan kaksin- tai kolminker-
taisesti, kannattaa pyrkid ostamaan osa tavaroista esimerkiksi kirpputoreilta. Rat-
taat tai vaunut ovat yksi hankinnoista. Niitd valittaessa kannattaa miettid, misséa
niilla liikutaan paljon. Esimerkiksi isot pyorat edesauttavat liikkumista maastoissa.
Huomioitava on my6s se, mahtuvatko ne oviaukoista, hisseistd seka auton tava-
rantilaan. Turvakaukalot ja sitterit ovat apuvalineitéd esimerkiksi pikkunokosiin ja
syottdmiseen. Jos sitteri keinuu, niin se auttaa lapsen rauhoittamisessa, erityisesti,
jos hoitaa vauvoja yksin. Jos vaunujen kanssa on vaikea kulkea, turvakaukalot
ovat silloin hyva vaihtoehto. Sankyja tulee ostaa niin, etté jokaiselle lapselle on
omansa. Koska yleensa yksi lapsi kerrallaan kylpee, yksi amme riittaa. Sita sijoit-
taessa tulee kuitenkin huomioida se, etta kylvettajan selka ei rasittuisi. Hoitopoytaa
valittaessa tulee myds huomioida aidin selk&. Jos tavallinen hoitopdyta tuntuu liian
pienelta, voi hyddyntaa esimerkiksi vanhan kirjoituspéydan kansilevya, jolloin seka
vanhemmat etté lapset mahtuvat poydan aareen. Syottamiseen tarvittavat apuva-
lineet, kuten tyynyt kannattaa hankkia etukateen. Rintapumppua taas voi lainata
tai vuokrata. Tuttipulloja tarvitaan, jos lapsille annetaan korviketta.

Vanhemmat saattavat myos joutua ostamaan lasten syntymisen takia tilavamman
auton ja asunnon, mika aiheuttaa taloudellista taakkaa perheelle. Pyykkikoneelle
on myds tarvetta, koska pyykkia tulee paljon. Helppohoitoiset ja helposti puettavat
vaatteet ovat hyvat lapsille, ja ne kannattaa jarjestella vaatekaappiin siististi, mika
helpottaa vaatteiden etsimistd. Vaatteita joudutaan vaihtamaan useammin, jos
lapset pulauttelevat paljon, mikd kannattaa huomioida vaatteiden hankinnassa.
Toiset lapset tarvitsevat vaatetta enemman, jotta pysyvat lampiméana, kun taas osa
hikoilee helposti. Vauva-aikana vaatteet jaavat pieniksi nopeasti, jonka takia kan-
nattaa hyodyntaa esimerkiksi kirpputoreja tai internet-kirpputoreja. My6s sukulaisil-
la tai ystavilla saattaa olla tarpeettomia lastenvaatteita. Puolipotkuhousut ja bodyt
ovat kayttokelpoisia sisatiloissa. Materiaalina kannattaa suosia helppohoitoista
puuvillaa tai villaa, joka ei ole lilan kylma eikd lammin. Villasta tehtyja vaatteita ei
myoskaan tarvitse pesta usein. (Alkio 2007, 23, 25, 75.)
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3.6 Synnytys monikkoperheissa

Raskausviikoilla 35. - 38. syntyvat useimmiten kaksoset, kolmoset syntyvat usein
viikoilla 34. - 35. ja neloset 31. - 33. raskausviikoilla. Raskaus ei tavallisesti mene
yliaikaiseksi, koska vaarana on kohdun liiallinen venyminen. Jos komplikaatioita ei
iimene kaksosraskaudessa, synnytys on suositeltavaa viikoilla 37. - 38. Kolmosille
suositellaan 35. raskausviikkoa synnytysajankohdaksi. Kaksosraskaudessa tavoit-
teena on, etta synnytys olisi normaali alatiesynnytys. (Kumpula 2004, 16-17.) Isa
saa tavallisesti osallistua alatiesynnytykseen sek&a suunniteltuun keisarileikkauk-
seen. (Kumpula 2004, 16.)

THL:n (2011) mukaan synnytystapa valitaan yksil6llisesti loppuraskauden aikana.
Raskauden kulku, raskausviikkotilanne, sikididen lukumaara ja sijainti kohdussa,
aidin mahdolliset sairaudet ja lantion koko vaikuttavat synnytystavan valintaan.
Ylikorkialan ja Tapanaisen (2011, 434) mukaan mikali siki6itd on enemman kuin
kaksi, aiti synnyttaa lapset sektiolla eli keisarileikkauksella virhetarjontojen ja en-
nenaikaisuuden takia. Kumpula (2004, 16—17) mukaan tarjonta tarkoittaa sita, mi-
ka sikion osa on synnytyksen alkaessa alimpana synnytyskanavassa. Keisarileik-
kausta kaytetddn myos siamilaisia kaksosia synnytettédessa, koska on vaara, etta
aiti saattaa vammautua. Jos jo hyvin varhaisessa vaiheessa kolmosraskautta al-

kaa synnytys, se voi joissain tapauksissa tapahtua alateitse.

Normaalia synnytystda suunniteltaessa aidin tulee olla synnytysvalmiudessa. A-
sikid on siki, joka on synnytyskanavassa alempana, B-sikio on synnytyskanavas-
sa ylempana. Alatiesynnytys on mahdollinen, jos A-sikid on paatarjonnassa ja B-
sikio on peréatilassa. Rajoituksia kuitenkin on, koska raskauden tulisi olla yli 35 ras-
kausviikkoa, ja lapsen painoarvion 2000 - 3800 g. Aidin lantion tulee myds olla
tarpeeksi tilava seka B-sikion ja A-sikion tulisi olla suunnilleen samankokoisia. Si-
kion paa tulee myos olla nuokkuryhdissé ja synnytyskanava taytyy olla esteeton.
Myds aidin mielipide huomioidaan. Jos A-siki® on peratilassa, keisarileikkaus on
silloin ratkaisu, koska kohdussa ei ole tilaa tehda A-sikidlle ulkokdannosta. Komp-
likaatioiden riski suurenee, jos A-sikid on muussa kuin p&atarjonnassa. Esimer-
kiksi sikididen leuat voivat juuttua synnytyskanavaan, joka on luinen. Jos A-sikio
on peratilassa ja painoarvio on yli 1500 g sek& muut kriteerit peratarjonnalle tayt-
tyvat, alatiesynnytyskin on vaihtoehto. (Kumpula 2004, 16-17.)



21

Ylikorkialan ja Tapanaisen (2011, 434) mukaan suurimmassa osassa kaksossyn-
nytyksia A-sikid on raivotarjonnassa. Alatiesynnytys on mahdollinen, mikéali mo-
lemmat sikiot ovat raivotarjonnassa, vaikka synnytys olisi ennenaikainen. Jos yli
1500 g painava B-sikit on peratarjonnassa, silloin alatiesynnytys on myds mahdol-
linen. Keisarileikkausta kaytetdan yleensa silloin, kun molemmat sikiot ovat perati-
lassa.

Jos kaksoset ovat liittyneet yhteen tai heilla on yhteinen vesikalvo, on tehtava kei-
sarileikkaus, koska daiti saattaa muuten vammautua. Kolmosten syntyessa teh-
daan yleensa keisarileikkaus, koska ne syntyvat ennenaikaisesti. Lisaksi virhetar-
jonnat ovat yleisempi&, kun kolmoset syntyvat. Synnytyksenaikainen sikiomonito-
rointi on vaikeaa, joten keisarileikkaukseen on monta eri syyta. Yleensa kohdun-
suu on hyvin kypsa, joten synnytyksen ensimmainen vaihe kestaa vain vahan ai-
kaa. Ensimmaisessa vaiheessa synnytys kaynnistyy ja se paattyy, kun kohdun-
kaula on taysin auki. Toinen vaihe alkaa ensimmaisen vaiheen lopusta ja se lop-
puu lapsen syntymaan. Kolmannessa vaiheessa lapsi on syntynyt ja kestaa siihen
asti, etta istukka ja sikiokalvot syntyvat. Kolmannen vaiheen aktiivinen vaihe saat-
taa kestdd pitkdan, koska supistumisheikkous sekd kolmannen vaiheen vuodot
ovat tavallisia. (Ylikorkiala & Tapanainen 2011, 315, 434.)

Kumpulan mukaan (2004, 16-17) kaksosraskauksissa ovat molemmat sikiot
yleensa paatilassa tai paéa- ja peratilassa. Jos molemmat sikiét ovat paatarjonnas-
sa, ne voidaan synnyttaa alatiesynnytyksella, eika sikioidlla ole talldin merkitysta.

Yksisikioisiin raskauksiin verrattuna poikki- ja viistotiloja on useammin.

Koska synnytykseen liittyy riskejd, kuten runsaat napanuoran Kkiinnittymispoik-
keavuudet, on seurattava molempien sikididen sykettd KTG-valvonnalla eli sy-
danmonitorivalvonnalla.. Ultradanilaitetta voidaan kayttaa, silla se helpottaa B-
sikion synnytysta, koska tarjonta saadaan varmistettua. Eri sikididen syntymien
valilla tulisi olla korkeintaan 15 - 30 minuuttia. (Ylikorkiala & Tapanainen 2011,
434.)
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4 SYNNYTYKSEN JALKEINEN AIKA MONIKKOPERHEISSA

4.1 Vanhemmuus

Kun tieto monikkoraskaudesta on saatu, perheet saattavat tuntea hd&mmennysta.
Monia erilaisia tunteita voi tulla, kuten ilahtumista, kauhistumista ja innostusta. Al-
kuvaiheessa tiedon ja tuen tarve raskaudesta, ja tulevasta arjesta on suuri. (Mo-
nikkoperheet 2000, 7.) Kumpulan (2004, 15) mukaan elaman ja parisuhteen tilan-
ne seka laatu, ymparoivat puitteet sekd se, monesko lapsi on tulossa perheelle,

vaikuttavat vanhemman ja vauvan suhteeseen.

Useamman lapsen syntyminen yhta aikaa aiheuttaa perheelle vaikean tilanteen.
Tilanteeseen vaikuttavat lasten joutuminen lastenosastolle, keskosuus seka ope-
ratiivisesti tehty synnytys. Vanhemmista saattaa tuntua vaikealta kiintya kaikkiin
lapsiin tasapuolisesti, mika aiheuttaa syyllisyytta. Varsinkin sairas- tai lastenosas-
tolle ja&va lapsi voi tulla syrjityksi. (Ylikorkiala & Tapanainen 2011, 434.)

Hermansonin mukaan (2008) riskiraskaus seka vauvojen mahdollinen keskosuus
saattavat koetella parisuhdetta. Yhteista aikaa lasten hoidon jalkeen ei jaa, joten
kannattaa ajoissa suunnitella, mistd saadaan ulkopuolista apua ja mita harrastuk-
sia voidaan jatkaa lasten synnyttya.

Kumpulan (2010, 6) isdn osallistuminen korostuu monikkolasten hoitamisessa,
silla aidin on vaikea selviytya yksin kodin ja vauvojen hoidosta. Isat ovatkin usein
sitoutuneita vauvojen hoitoon alusta lahtien. Alkion (2007, 15) mukaan kun vauvo-
ja on kaksi tai useampi, isé& ei myodskaan tunne itsedéan ulkopuoliseksi tai tarpeet-
tomaksi. Kumpulan (2010, 6) mukaan tiimity6ta ja yhdessa tekemistd monikko-
vanhemmat tarvitsevat jaksaakseen arjessa. Usein puoliso koetaankin tarkeimpa-
na tuen antajana seka yhteistyd lujittaa yhteenkuuluvuuden tunnetta seka puo-
lisoiden vélista arvostusta. Toisaalta isét kokevat, etté lasten hoito ja kotityot vievat
heiltdkin voimavaroja. Lisdksi he kokevat, ettd kotona ei ole enaa rauhallista ja
hiljaista. Hermansonin (2008) mukaan olisi hyva, jos molemmat vanhemmat hoi-
taisivat jokaista lasta suunnilleen yhta paljon, silla isén ja &idin roolit eroavat toisis-

taan. Yksilollinen suhde jokaiseen lapseen on myos tarkeaa.
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4.2 Imetys monikkoperheissé

Monikkovauvoja aidit imettavat usein menestyksellisesti, silla maitoa tulee kulutus-
ta vastaava maara. Rintaruokinta ei kolmosten ja nelosten kohdalla ole valttaméatta
aluksi mahdollista, koska he voivat syntyessaan olla niin pienia. Vauvat voivat kui-
tenkin olla sairaita tai syntyneet ennenaikaisesti, jonka vuoksi heidan taytyy olla
tehostetussa hoidossa. Myds aidin vointi voi olla esteena imetykselle. (Ahlgrén
2003, 5, 8, 14.)

Puudutuksessa tehdyn leikkauksen jalkeen &iti voi aloittaa imettamisen heti, kun
hanen vointinsa on parempi. Nukutuksessa tehdyn leikkauksen jalkeen on odotet-
tava, etta suurin osa laékkeista on poistunut elimiststa ja aiti on heréannyt kunnol-
la. Sektion eli keisarileikkauksen jalkeen &iti voi varhaisimettdd. Maidonerityksen
kaynnistyminen saattaa olla hitaampaa kuin alatiesynnytyksessa, mutta imetyksen
onnistuminen on silti mahdollista. (Ahlgrén 2003, 5, 8, 14.) Tammelan (2011) mu-
kaan imetykseen vaikuttavat myo6s aidin ennakkokasitykset. Kasityksiin vaikuttavat

sosiaalinen media, vanhemmat, ystavat seka uskomuksia esille tuovat viiteryhmét.

Aiti voi kuitenkin lypsaa maitoa ja aloittaa imetyksen sitten, kun vauvat ovat siihen
valmiita. (Ahlgrén 2003, 5.) Tarkedad on myos se, ettd vauva saa usein harjoitella
rinnan imemista silloin, kun se lapsen voinnin kannalta on mahdollista. Jos lapset
ovat syntyneet ennenaikaisesti, heitd voidaan tutustuttaa imetykseen kenguruhoi-
dolla. (Koskinen 2008, 137.)

Kenguruhoidossa pelkkaan vaippaan puettu lapsi laitetaan vanhemman paljaalle
rintakehélle siten, ettd vauvan raajat ovat koukussa ja p&a kaantyneena sivulle.
Lapsen raajojen tulee antaa olla koukussa, koska se on lapselle luonnollisin asen-
to. Paan tulee olla hieman kallistuneena taaksepain, jotta vauva voi hengittaa vai-
vatta. Kantoliinaa voidaan esimerkiksi kayttda taman asennon tukemiseen ja tar-
kedd on, ettd vauva peitellaan lampimasti. Ihokontakti vanhempaan tulisi olla
mahdollisimman pitkakestoista, silla vauvan pulssi, lampdétila ja hengityksen rytmi
pysyvat kenguruhoidossa tasaisempana. Lapsen asentoa tulee tukea, koska en-
nenaikaisesti syntyneelld lapsella ei ole voimia kannatella itseaan. (Koskinen
2008, 138.)



24

Monikkovauvoja imetettdessa on tarkedd, ettd vauvat imevét oikein. (Deufel &
Montonen 2010, 320.) Ahlgrénin (2003, 7, 9) mukaan rintojen haavautuminen seka
maitotiehyttukokset voivat olla seurausta vaarasta imemisotteesta. Maidoneritta-
minen, heruminen ja rinnan tyhjentyminen voivat parantua hyvan imemisotteen
ansiosta. Oikeassa imemisotteessa imetys ei satu, vauvan suu on auki ja vauva
syO0 rintaa. Vauvan suussa tulisi olla lahes kokonaan nannipihan alaosa, kun taas
yldosa tulisi olla hieman nakyvilla. Vauvan paan tulisi olla siten, etta leuka on kiinni

aidin rinnassa ja alahuuli on kadantynyt rullalle.

Ahlgrénin (2003, 25) mukaan imetys onnistuu parhaiten, jos aiti voi unohtaa koti-
tyot ja keskittyd imetykseen, silla imetys vie aikaa ja sitoo aitia. Toisaalta, lapset
parjaavat ilman imetysta ja silloin isakin voi syéttaa lapsia. Aiti voi silla aikaa levata
tai hoitaa omia asioitaan. Apua tulisi saada perheelta, ystaviltéa ja ammattihenkildil-
td. Avun tarve on suurin muutaman ensimmaisen kuukauden ajan, kun lapset
paasevat sairaalasta. Sisarukset voivat olla kateellisia, kun vastasyntyneet vievat
aidin huomion, jolloin he voivat hakea huomiota silloin, kun aiti imettaa vauvoja.
Silloin olisi hyva pyytaa esimerkiksi isda tai muuta henkiléa pitamaan seuraa van-
hemmille lapsille. Valilla kuitenkin aidinkin tulisi antaa aikaa sisaruksille, jotka voi-
vat auttaa vauvojen hoidossa. Vauvoja hoitaessa aiti voi esimerkiksi sanoa sisa-

ruksille hellia sanoja.

Ateriavalin seka aterioinnin keston paattavat vauvat. Syoéttéja voi olla 6 - 12 vuoro-
kaudessa tavallisesti suunnilleen kahden tai kolmen tunnin valein. Syéttdaika riip-
puu syottovalista, mutta sekin vaihtelee 5 - 60 minuuttiin. Syomistarve vaihtelee
vauvojen kasvaessa, ja kestdd hetken, ennen kuin he loytavat oman rytminsa.
Monikkovauvojen valilla voi olla suuria eroja syomisrytmissa. Aidin jaksamisen
vuoksi olisi hyva, jos vauvoilla olisi osittain samanlainen rytmi. (Ahlgrén 2003, 13—
14.) Ruokailussa puhutaan usein lapsentahtisuudesta, mutta monikkoperheissa
tata on vaikeata toteuttaa. Tarkeinta on, ettd vauvojen syottaminen sujuu mahdol-
lisimman helposti. Esimerkiksi, kun yksi lapsi herda sydmaan, voi toisenkin lapsen
herattdd syomaan samanaikaisesti tai heti perddn. (Hermanson 2008.) Vauvat
saavat tarpeeksi maitoa, kun ne irrottavat otteen rinnasta ja ovat tyytyvéisen oloi-

sia. Maidon saannin riittavyys nakyy myods siina, etta vauvat kastelevat useita
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vaippoja vuorokaudessa ja ulostaminenkin toimii normaalisti. (Ahlgrén 2003, 13—
14))

Jokainen imetyskerta vaikuttaa maidon tuotantoon edistamalla sitd, jonka vuoksi
on tarkeaa, etteivat imetysvalit ole liian pitkat. Maidon erittymisen takia on tarkeaa,
ettd arsykkeita tulee tarpeeksi rinnoille. Sen vuoksi rintoja voi stimuloida lypsamal-
14, jos imettaminen ei ole mahdollista. Vauvoilla on valilla jaksoja, jolloin imeminen
on tihedmpaa eli vauvat haluavat rintaa useammin. Se ei merkitse sita, etta maito
ei riitd, vaan nain lisataan maidon eritysta vastaamaan vauvojen tarvetta. Yosyotot
etenkin aiheuttavat erittyvdn maidon méaaréan lisdantymisen, koska silloin hormonit,

jotka tuottavat maitoa, ovat korkeimmillaan. (Ahlgren 2003, 14.)

Kannattaa kuitenkin suunnitella yosyotot mahdollisimman jouheviksi. Vaippoja ei
tarvitse vaihtaa jokaisen yosyoton yhteydessa, vaan vali voi olla pidempikin, jos
vauvan iho on kunnossa. Kun syéttaminen hoituu rauhallisesti, vauvat ja aiti nu-
kahtavat nopeasti imetyksen jalkeen. Aidin jaksamista edistaa myos se, jos van-
hemmat jakavat vastuuvuorot. Vastuuvuorojen aikana toinen vanhemmista hoitaa
vauvoja. Esimerkiksi isd voi nostaa vauvat imemaan aidin rinnoista, tai isé voi an-

taa vauvoille joko aidinmaidonkorviketta tai lypsettyé maitoa. (Ahlgren 2003, 14.)

Runsas ihokontakti seka ajan viettaminen vauvojen kanssa edistdd maidon eritys-
td. Maidon tuotantoon vaikuttaa myds vauvojen ajatteleminen, ndkeminen ja niiden
aanen kuuluminen. Aidin tulisi kuitenkin levata riittavasti ja luottaa itseensa, silla se
on tarkeda. Monipuolinen ruokavalio ja nesteiden riittdva juominen on myds tarke-
aa. Maidon tuotantoa vahentavat tupakointi seka stressi. Rintojen koolla ei ole

merkitystd maidon maaran erittymiselle. (Ahigren 2003, 14.)

Ahlgrén (2003, 8-9) kuvaa, etta rinnat muuttuvat koviksi, kuumottaviksi ja aroiksi,
kun maidoneritys lisaantyy. Maidon erityksen kannalta on erittdin tarkeaa, etta
vauvat imevat. Jos vauvat eivat ime, rintoja tulee muuten aktivoida esimerkiksi
kasin lypsamalla. Joskus saattaa kayda niin, etta huolimatta aidin yrityksista, mai-
toa ei erity tarpeeksi monikkovauvoille. Talléin voidaan antaa lisdksi luovutettua
aidinmaitoa tai aidinmaidonkorviketta. Vaikka &idin oma maito ei riittdisikaan mo-

nikko-vauvoille, jokainen aiti on kuitenkin yhta hyva aiti lapsilleen.
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Imetyksen tuki ry:n (2008) mukaan vertaistukijoiden koulutus tukee imetysta ja
tukidititoimintaa. Nykyaan on myos imetystukiaiteja, joiden tarkoituksena on antaa
vertaistukea imettaville dideille oman persoonan ja kokemuksen perusteella, mutta
heillda on kuitenkin myés yhteisia linjauksia. He keskittyvat siis imetykseen ja anta-
vat siihen asiallista tukea ja apua. He myds huomioivat lasten ja aitien yksilollisyy-

den. Imetysaitien tuki on maksutonta.

Aiti saattaa tuntea syyllisyytta imettaessaan yhta lasta kerrallaan tai jos imettami-
nen ei kaikkien lasten kohdalla suju yhta hyvin. Aiti voi tuntea itsensa huonom-
maksi ja ajatukset saattavat olla ristiriitaisia, kun tavoitteena on tasapuolinen ime-
tys. Vauvat eivat kuitenkaan koe olevansa huono-osaisia ja he ovat yksil6itd. On
kuitenkin hienoa antaa vauvoille omien tarpeiden mukaan hoivaa ja huolenpitoa.
(Ahlgren 2003, 21-22)

Hopun, Isolaurin, Laitisen ja Peipon (2011, 3029) mukaan imevaisikaisten ravit-
semussuositusten mukaan lapset tarvitsevat aidinmaidon ohella kiinte&éa lisaruo-
kaa viimeistddn puolen vuoden idsta lahtien. Jos aidinmaitoa erittyy vahan tai lap-
sen kasvu ja kehitys vaativat, voi kiinteét lisaruuat aloittaa jo neljan kuukauden
iAssa kasviksilla, hedelmilla ja marjoilla. Ruokavalio laajenee vauvan idn myota,
esimerkiksi yli viiden kuukauden ikaiselle voi antaa viljasta valmistettuja puuroja
seka lihaa sisaltavia soseita. Alle yksivuotiaiden ruuissa ei saa kayttaa suolaa, silla
se kuormittaa imevaisikdisen munuaisia. Myds maksaa ja nitraattipitoisia kasviksia

tulee vélttda vauvan ensimmaisen ikavuoden aikana.

4.3 Imetyksen aloitus

Koskisen mukaan (2008, 138) silloin, kun lapsi alkaa hamuilla eli avata suutaan ja
hakea rintaa paataan liikuttamalla, hanta voidaan tutustuttaa rintaan. Usein aluksi
ote on kevyt, eikd vauva viela ime rintaa. Aiti voi puristaa maitopisaroita rinnan-
paahan, jotka vauva nuolee ja siten han oppii yhdistdmaan rinnan tuoksun ja mai-
don maun kyllaisyyden tunteeseen. Ajan kuluessa vauvan ote rinnasta voimistuu
ja han imee yksittaisia kertoja, jolloin h&n myds vasyy helposti. Vauva alkaa todel-

la imea rintaa, kun lapsi kasvaa ja harjoittelukertoja on paljon. Opettelun aikana on
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tarkeda seurata, miten vauva reagoi imetykseen. Imetysharjoitukset taytyy ajoittaa

vauvan vireystilan mukaisesti.

Deufelin ja Montosen (2010, 320) mukaan monikkovauvojen kanssa kannattaa
harjoitella imettamista aluksi vain yhden vauvan kanssa kerrallaan. Ahlgrénin
(2003, 7, 9) mukaan, jos kaikki vauvat ovat samanaikaisesti nalkaisia, voi rintaa
odottaville antaa esimerkiksi aidin lypsamaa maitoa. Imetys on seka aidille etta

vauvoille uusi asia, jonka opettelu vie aikaa.

Imettamiseen kannattaa varata aikaa. Imetystd suunniteltaessa tulisi etsia eriko-
koisia tyynyja seka tarpeeksi iso tuoli tai sohva, jossa imetys olisi mukavaa. Kan-
nattaa kuitenkin miettid myds sitd, haluaako aiti imettd& muiden ollessa lasna vai
yksin. Imetys rasittaa usein aidin selkaa, joten kannattaa laittaa tyyny tueksi selén
taakse. Aidin kannattaa myos ottaa vauvat niin lahelle itsedan, etta rinnan saa lap-
sen suuhun eik& aidin tarvitse kumartua eteenpain. Jos aidille on tehty keisarileik-
kaus, imetysasentoa voi olla vaikea I6ytdd haavan vuoksi. Silloin kannattaa kayt-
taa erilaisia tyynyja, esimerkiksi imetystyynyéa. Jos &iti on synnyttanyt alakautta,
han voi kokea parhaimmaksi imetysasennoksi makuuasennon ensimmaisina pai-
vin&. (Ahlgrén 2003, 6, 10.)

4.4 Imetyksen hyddyt

Ahlgrénin (2003, 6) mukaan kolostrum eli ternimaito erittyy aidin rinnoista ensim-
maisina paivina synnytyksen jalkeen. Sita ei valmistu paljoa ja se on kellertavaa,
mutta riittd& vauvojen ravinnoksi ensimmaisten paivien aikana. Vauvojen tarvitse-
mat ravintoaineet ovat kolostrumissa. Rintamaidon koostumus muuttuu vauvojen
tarpeiden mukaan. Aidin-maidossa on sopivassa suhteessa kaikkia ravintoaineita,
kuten rasvoja, hiilihydraatteja seka kivennaisaineita. Deufelin ja Montosen (2010,
36) mukaan D-vitamiini on ainut, mitd ei aidinmaidossa ole tarpeeksi, joten sita
voidaan antaa vauvoille neuvolan ohjeen mukaan. Kaikki vauvat saavat K-
vitamiinipistoksen, joka turvaa K-vitamiinin saannin siihen asti, kunnes vauva saa
rintamaidon liséksi ruokaa. Ahlgrénin (2003, 6) mukaan aidinmaito antaa vauvoille
niiden tarvitseman energian ja siksi se kelpaa ensisijaiseksi ravinnoksi niin kauan,

ettd vauvat ovat noin puoli vuotta vanhoja. Rintamaidossa on my¢s vasta-aineita
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ja valkosoluja, jotka saavat vauvojen elimistbissd puolustusjarjestelméan toimi-

maan.

Imettaminen muuttaa kehoa yksilollisesti. Raskausajasta ja synnytyksesta palau-
tuminen tapahtuu nopeammin, kun imettaa. Esimerkiksi kohtu supistuu nopeam-
min entiseen kokoonsa, vuoto loppuu ennemmin ja siten tulehdusvaara pienenee.
Kalorien kulutus lisdantyy imetyksen johdosta, joten raskauden aikana mahdolli-
sesti kertyneet rasvavarastot kuluvat ja elimistd palautuu tilaan, joka oli ennen ras-
kautta. Rinnoissa tapahtuneet ulkoiset muutokset saattavat olla pysyvia. (Ahlgren
2003, 21-22). Tammela (2011) mukaan imetykseen vaikuttavat myos aidin ennak-
kokasitykset. Kasityksiin vaikuttavat sosiaalinen media, vanhemmat, ystavat seka

uskomuksia esille tuovat viiteryhmat.

4.5 Imetysasennot

Vasta, kun vauvat imevat hyvin, voidaan harjoitella yhta aikaa imettadmista. Jos
kahden lapsen imettaminen yhta aikaa tuntuu hankalalta, aiti voi imettaa lapsia
yksi kerrallaan. Kahta lasta imetettdessa kannattaa antaa molempien ime& mo-
lempia rintoja, jotta rinnat erittavat maitoa tehokkaasti. Aiti voi esimerkiksi vaihtaa
rintoja joka syottokerralla, tai hénelle itselleen parhaimmaksi sopivassa rytmissa.
Kolmosten imettaminen onnistuu niin, etté ensin imetetaan kaksi vauvaa ja kolmas
vauva imetetaan sitten molemmista rinnoista. Vaihtoehtona on myds se, etta aiti
imettaa kaksi vauvaa ja joku syéttaa aiemmin lypsetylla rintamaidolla kolmannen
vauvan. Molemmissa tavoissa on kuitenkin tarkeaa, etta kaikki vauvat saavat vuo-

rollaan olla imetettavana. (Ahlgrén 2003, 7, 9.)

Kun vauvat ovat oppineet oikea imemisotteen, &iti voi vaihdella ja kokeilla erilaisia
imetysasentoja. Esimerkiksi aiti voi tyynyilla asetella vauvat rinnoille siten, etta
vauvojen jalat tulevat aidin kasivarsien alta selkapuolelle. My6s isd voi nostaa
vauvat oikeille paikoille. Tyynyn voi laittaa myos aidin selan taakse, mika tukee
asentoa. Ristikkain aseteltaessa toinen vauva nostetaan perinteiseen imetysasen-
toon, jonka jalkeen toinen vauva nostetaan toiselle rinnalle siten, etta lasten varta-
lot menevat aidin sylissa lomittain. Yksi vaihtoehto on myo6s perdkkéin-asento,

misséa toinen vauva on rinnalla tavallisesti ja toisen vauvan jalat ovat aidin kasivar-
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ren alla. Makuulla voi my6s imettdd siten, ettd aiti on tuettu pieneen kohoasen-
toon. Vauvat asetellaan rinnoille niin, ettd aiti saa kasivarsillaan pidettya vauvat
lahelldén. (Deufel & Montonen 2010, 320-324.)

Kun vauvat ovat muutaman kuukauden ikaisid, he saattavat olla véliaikaisesti ha-
luttomampia rauhoittumaan rinnalle, koska he kiinnostuvat ymparistostaan enem-
man. Imetys varsinaisesti lopetetaan vasta sitten, kun vauvat lahtevat liikkeelle
itse. (Ahlgrén 2003, 10.) Deufelin ja Montosen mukaan (2010, 324) imetys ei kui-
tenkaan lopu kaikkien lasten kohdalla yhta aikaa, mika johtuu vauvojen yksil6lli-
syydesta. Imettdmisen lopettaminen tuleekin miettia jokaisen lapsen kohdalla erik-
seen. Ahlgrénin (2003, 10) mukaan imetyksen loppuvaiheessa on enemmankin
laheisyyden antamista ja lapsen rauhoittamista. Imettamisesta vieroittaminen saat-
taa tuntua aidista haikealta ja surulliselta, mik& on taysin normaalia, koska imetta-

misella on ollut niin suuri merkitys.

4.6 Apuvalineet imetyksessa

Joskus lapsille annetaan maitoa tuttipullosta, jotta &iti saa levata. Tuttipulloruokinta
tulee myo6s kyseeseen silloin, jos maitoa ei erity tarpeeksi. Ennen tuttipullon kayt-
toon ottoa tulisi lasten kuitenkin osata imeé rintaa ja aidin maidon eritys tulisi olla
kaynnistynyt. Vauva saattaa hylkia rintaa, silla vauvan imemisote saattaa muuttua
tuttipullon tai huvitutin takia, koska silloin han oppii tuttiotteen, jolla maitoa ei saa

imettya rinnasta tehokkaasti. (Koskinen 2008, 142.)

Horpyttaen tai imetysapulaitteella voi ruokkia lapset, jos he eivat viela osaa imea
rintaa. Horpytys eli kuppiruokinta on tapa ruokkia vauvaa véliaikaisesti. Siihen voi-
daan kayttad pienta lasia tai kuppia, johon maitoa laitetaan puolilleen tai vahan
enemman. Vauvaa pidetaan sylissa melko pystyssa asennossa ja kuppi asetetaan
vauvan alahuulta vasten ja kallistetaan, kunnes maito koskee vauvan huulta. Vau-
va alkaa juoda lipoen maitoa suuhun kielelladn. Maitoa ei siis kaadeta vauvan
suuhun.(Ahlgrén 2003, 9.)

Imetysapulaite muodostuu maitoastiasta sekd yhdesta tai kahdesta ohuesta let-

kusta. Letkut Kiinnitetdan rintaan ihoteipilla vauvan alahuulen puolelle, jolloin se
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tulee lapsen kielta vasten. Letkun paa tulee ulottua suunnilleen puoli senttimetria
nannin yli, koska nanni venyy lapsen suussa imemisen takia. Maidon virtaamiseen
vaikuttavat letkun paksuus ja maitoastian korkeus nanniin nahden.. Imetysapulait-
teesta on apua, kun vauva siirtyy pulloruokinnasta imetykseen. (Koskinen 2008,
142.) Ahlgrénin (2003, 9) mukaan etuja ovat rinnan stimulaatio seka se, etta lap-
si saa maitoa heti imemalla. Lapsi voi saadella maidon virtausnopeutta, koska

maitoa ei tule imetystaukojen aikana.

Huonoja puolia ovat imetysapulaitteen hankala kayttoonotto ja puhdistus seka se,
ettd vauva imee letkusta kuin pillista. Silloin rinnassa oleva maito jaa rintaan ja
imetys vaikeutuu. Hyvaa imemisotetta onkin tarkkailtava erityisesti imetysapulaitet-
ta kaytettdessa. Jos aidinmaitoa kaytetaan, laite tulee steriloida keittamalla kerran
vuorokaudessa. Imetysté ja pulloruokintaa voi yhdistaa esimerkiksi siten, etta lap-
set imevat rintaa ja saavat pullosta maitoa joko osalla tai kaikilla syotoilla. Voi
my0s vuorotella siten, etta toinen imee rintaa ja toinen saa maitoa pullosta ja seu-

raavalla syottokerralla vaihdetaan toisinpain. (Koskinen 2008, 142.)

Muita apuvalineita imetykseen ovat rintakumi, rintapumppu ja maidonkeraaja. Rin-
tapumppu voidaan kayttaa rintojen tyhjentamiseen maidosta. Taman sijasta voi-
daan kuitenkin kayttda kasin lypsamista. Rintakumi taas voi auttaa vauvoja oikean
imetysotteen l0ytymisessa, jos aidilla on matalat tai sisaanpain kaantyneet rinnan-
paat. Tavallisesti vauvat loytavat harjoittelun jalkeen oikean tekniikan, joten rinta-
kumia ei en&a tarvita. Kun rinnanpaat aristavat tai ovat rikki, rintakumia voidaan
kayttaa. Rintakumin kayttdminen vaikuttaa kuitenkin erittyvdn maidon maaraan,
silla sen kayttd vahentaa rintojen saamaa arsyketta. Rintakumi on myoés pidettava
puhtaana. Maidonkerdajaa voi kayttaa, jos imettaa yhta lasta ja haluaa toisesta
rinnasta valuvan maidon talteen. Keraajasta voi sitten suoraan horpyttaa vauvalle
maidon. (Ahlgren 2003, 20.)

4.7 Monikkoperheiden arki

Aiti paasee usein kotiin ennen vauvoja, koska vauvat saattavat joutua viettamaan
kuukaudenkin sairaalassa. Alkuvaiheessa lasten ongelmia ovat keuhkojen kypsy-

mattomyys, ruumiinlammaon saately seka ravinnon saanti. Ensimmaisina elinpaivi-
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na tarkkaillaan komplikaatioita, kuten aivokammioiden siséistd verenvuotoa.
(Suomen kolmosperheet ry 2011.) Nupposen (2011) mukaan verenvuoto aivo-
kammioiden sisalla saattaa johtaa kuolemaan, kehitysvammaisuuteen tai muuhun
psykomotoriseen kehityksen hairi6én. Kaksoset ja kolmoset ovat yleensa tehohoi-
dossa epakypsyyden ja pienen painon takia. Vastasyntyneen hengitysoireyhty-
maa, infektioita sek&a verenkierron ongelmia ja hyytymishairigita voi olla vauvoilla
epakypsyydesta johtuen. Tehohoitoonkin liittyy sairaalasyntyisten infektioiden riski.
Kehityshairidita voi myos aiheuttaa aivoverenkierron hairiot ja aivokudoksen en-
nenaikaisuudesta johtuva poikkeava kehitys, jotka voivat ilmetd paljon mydhem-

min ja vaikeuttaa esimerkiksi oppimista.

Alkion (2007,12) mukaan lapsen menetyskin saattaa olla mahdollista. Kumpulan
(2010, 6) mukaan yhden tai useamman lapsen menettdminen on perheelle vaikea
kokemus, joka johtuu monisikiéraskauden eri riskeista. Jos osa monikoista kuolee
ja osa jaa eloon, vanhemmista tuntuu ristiriitaiselta. Voi olla vaikeaa iloita eloon-
jaavasta lapsesta, kun suree kuollutta lasta. Kaksinkertainen menetyskin saattaa
olla mahdollinen, jos vanhemmat menettavat yhden monikoistaan joko raskauden
aikana tai myéhemmin, silla he eivat ainoastaan menetéa lastaan, vaan myos ko-
kemuksen monikkolasten ainutkertaisuudesta. Erilaiset selviytymiskeinot ovat

vanhemmille tarpeen etenkin tallaisessa tilanteessa. (Kumpula 2010, 6.)

Vaikka kaikki sujuisi hyvin, eli vauvat syntyisivat terveina, vanhemmat ovat silloin-
kin haasteellisessa tilanteessa. On perheitd, joissa koetaan, etta lasten kanssa on
raskaampaa kuin ennen synnytystéa luultiin. (Alkio 2007,12.) Deufelin ja Montosen
mukaan (2010, 325) unen vahyys, tunne eristaytyneisyydesta seka fyysisen ja
henkisen tuen tarve ovat monikkoperheissad synnytyksen jalkeisen masennuksen
riskitekijoita. Aiti saattaa olla vasynyt ja kiped synnytyksen tai keisarileikkauksen
seurauksena ja han tarvitsisi aikaa lepdamiseen. Kotiin palaamisen jalkeen kuiten-
kin alkaa tyontayteinen arki. (Kumpula 2010, 6.)

Vanhemmista saattaa tuntua silta, etta lapset eivat saa kuin valttamattoman hoi-
don. Vanhempien voi olla myds vaikea kestda sita, etta lapset tarvitsevat heita
yhta aikaa. Lapsia kohtaan voi herata kielteisia tunteita, joista tulisi puhua puolison
tai terveydenhoitajan kanssa. (Kumpula 2010, 8.) Kumpulan (2004, 55) mukaan

parisuhteen hoitoon jaa vahan aikaa, jolloin parisuhteesta ei valttamattd saada
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voimavaroja. Jos tilanne johtaa eroon, vaarana on, ettd yksinhuoltaja uupuu ja
eristaytyy. Talléin avun hakeminen joko tukiverkostosta tai muualta on tarpeen.
Hyvaluoman (2010b) mukaan yksinhuoltajavanhempien arki taas on raskasta, silla

heilla ei ole puolisoa, joka jakaisi arjen ja sen mukanaan tuomat haasteet.

Asumismuoto, taloudellinen tilanne, asuinkunnan tarjoamat palvelut sek& van-
hempien ja lasten terveys vaikuttavat monikkoperheissa. Esimerkiksi ylimaaraiset
sairaalakaynnit, aidin pitka sairaanaolo, lasten sairastelu ja vanhempien poissaolo
toistda aiheuttavat taloudellista kuormitusta. (Kumpula 2004, 41.) Alkuvaiheessa
olisikin erittain tarkeaa, ettd perhe saisi arkiapua esimerkiksi sosiaaliselta verkos-
tolta tai muilta mahdollisilta tuen tarjoajilta, silla siten tuetaan vanhemmuuden ra-
kentumisen edellytyksia. (Kumpula 2010, 6.) Omatoimisuus ja muiden monikko-
perheiden antamat neuvot voivat myds auttaa perhetta arjessa. (American Society

for reproductive medicine 2011.)

Hyvaluoman (2010b) mukaan jos tukiverkostot ovat hyvat ja puoliso auttaa lasten
hoidossa eron jalkeenkin, tuen tarve on todennékdisesti pienempi. Monikkovan-
hemmuuteen kuuluu myods positiivisia tunteita, kuten onnellisuutta, tehokkuutta ja

tasapainoisuutta.

Alkion (2007, 18) mukaan tukiverkoston tuki korostuu myos erityisesti siina tapa-
uksessa, ettd toinen vanhemmista joutuu olemaan tydénsa vuoksi paljon poissa
kotoa. Esimerkiksi isovanhemmat, muut laheiset ja ystavat voivat auttaa kotiaska-
reissa ja lastenhoidossa. Hermansonin (2008) mukaan kunta tai kaupunki voi tar-
jota hoitoapua perheille. Tietoja I6ytyy kaupunkien ja kuntien nettisivuilta sosiaali-

tyon tai lastensuojelun alta. Apua kannattaa hakea, jos tuntuu silta.

Kunnallisesta lapsi-perheen kotipalvelusta saa apua maksua vastaan. Maksu riip-
puu tuloista. Kotipalvelun saatavuudessa on kuitenkin eroja. Sosiaalitoimiston so-
siaalityontekijalta voi kysyd apua, jota annetaan kotiin. (Alkio 2007, 18.) Lasten
kotona hoitamisen liséaksi voidaan joskus tarvita paivahoitoa, jotta vanhemmat jak-
saisivat. Jos kotipalvelua on saatavilla ja kulkuyhteydet kunnan palveluihin ja lap-

siperheille suunnattuun toimintaan, se parantaa vanhempien hyvinvointia.

Myds jarjestot sekd seurakunnat auttavat. (Kumpula 2004, 41.) Alkion (2007, 19)
mukaan, esimerkiksi Mannerheimin lastensuojeluliitolla, 4H-yhdistyksilla ja yksityi-
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silla palveluntuottajilla on tarjolla tilapaistd apua lasten- sekd kodin hoitamiseen.
Verotuksen kotitalousvdhennys voidaan hyddyntaa naita palveluja kaytettdessa.

Seurakunnilla taas on esimerkiksi perhekahviloita seka aiti-lapsiryhmia.

Kukin vauva tarvitsee hoitoa, ja tybmaara on suurempi kuin yhden lapsen synnyt-
tya. Jos vauvat ovat olleet keskolassa, heille on siella saattanut muodostua tietty
rytmi, jota kannattaa noudattaa kotonakin. Silloin arki kotona sujuu helpommin.
Vanhempien kannattaa vahentaa kotitoita, koska silloin heilla riittda aikaa myos
lepoon, parisuhteeseen, likkumiseen ja vauvojen kanssa olemiseen. Kotitdita voi-
daan tehda myds yhdessé, esimerkiksi vanhempien lasten kanssa. (Alkio, 2007,
20-21.)

Alkion (2007, 20-21) mukaan rutiinien luominen helpottaa arkea heti alusta lahti-
en. Hermansonin (2008) mukaan vieraita kannattaa ottaa vastaan vasta sitten, kun
vauvoille on l8ytynyt omat rutiinit. Alkion (2007, 20-21) mukaan vauvojen vuoro-
kausirytmi muokkautuu ensimmaisten kolmen kuukauden aikana vireystilojen mu-
kaan. He oppivat, ettd vuorokauteen kuuluu y6 ja paiva, silla vanhempien toiminta
vaikuttaa lapsiin ja heidan aktiivisuuteensa. Paivarytmi tuo lapsille turvallisuuden

funteen.

Nukkumajarjestelyt kannattaa miettia ajoissa, kuten se, nukkuvatko lapset samas-
sa huoneessa vanhempien kanssa vai eri huoneissa. Nukahtamisen helppouteen
vaikuttavat lasten erot temperamentissa. Vanhempien kannattaakin luoda aikatau-
lut ja pitaa niista kiinni. Tietyt rutiinit ennen nukkumaan menoa auttavat myos las-
ten nukahtamista. Kaikilla lasta hoitavilla tulisi olla tiedossa n&dma rutiinit ja aika-
taulut, jotta kaikki voisivat toimia samalla tavoin lasten kanssa. Ulkoileminen ja
likkuminen auttavat lasten nukahtamista. (Alkio 2007, 20-21.)

Johdonmukaisuus, soveltaminen ja suunnitelmallisuus ovat monikkovanhemmille
hyodyllisia kykyja. (Kumpula 2010, 8.) Alkion (2007,13—-14) mukaan jos monikko-
vauvat ovat perheen ensimmaiset, vanhempien haasteena on opetella uusiin teh-
taviin ja luoda oma identiteettinsd. Vastuu lapsista, heidan tarpeittensa ymmarta-
minen ja niistd huolehtiminen tuo vaatimuksia ja velvollisuuksia. Jokainen monik-
koperhe luo omat arvonsa ja kaytantdonsa, mutta niiden tulee olla tietoisia ja yh-

dessa neuvoteltuja, jotta ne ovat myds toimivia. Esimerkiksi vakivalta on rajojen
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asettamisen valineena kielletty Suomen laissa. Siihen liittyy myos se, etta lapset
eivat saa lybda vanhempiaan eivatka toisiaan. Henkinen vakivalta on kiellettya,
joten vanhempien tulee keskustella siitéa, minkalainen kielenkaytté on hyvaksytta-
vaa ja miten toisia kohdellaan. Vanhemmat toimivat esimerkkeinda omalla kayttay-

tymisellaan, silla lapset uskovat ennemmin tekoihin kuin sanoihin.

Hermansonin (2008) mukaan identtiset monikkolapset eivat ole samanlaisia. Esi-
merkiksi he voivat pitda eri asioista ja toinen voi olla oikea- ja toinen vasenkéatinen.
Alkion (2007,14) mukaan lasten yksil6llisyys tulee vanhempien huomioida siten,
ettd heita kuunnellaan ja ettd heidan kaikkien asioista he ovat kiinnostuneita ja
kukin otetaan vastaan toiveineen ja tarpeineen. Hermansonin (2008) mukaan
kaksosten kasvaminen on erilaista kuin yhden lapsen kasvu seké biologisesti etta
psykologisesti. Keskindinen toisiinsa samaistuminen, riippuvuus, johtavuus-
alistuvuus sekd omat erityispiirteet kielen kehittymisessa ovat esimerkkeja, jotka
voidaan huomata kaksosten valisessa suhteessa. Nama tekijat aiheuttavat myds
haasteen vanhemmille, silla on huomioitava lasten erilaiset temperamentit ja itse
tehdyt valinnat. Monikkolapset ovat sosiaalisesti kehittyneita, silla he ratkaisevat

riidat neuvottelemalla ja huomioivat paremmin muut ihmiset.

4.8 Monikkoperheiden etuudet

Kelan (2011a) mukaan se myontaa etuuksia, kuten aitiysavustuksen aidille. Ai-
tiysavustus on joko aitiyspakkaus tai rahasumma. Ehtona on, etta raskaus on kes-
tanyt vahintdaan 154 paivaa ja, etta aiti on kaynyt terveystarkastuksessa ennen
neljannen raskauskuukauden paattymista. Monikkoperheelle aitiysavustus on suu-
rempi siten, etta kaksosista saa siis vaihtoehtoisesti 3 aitiyspakkausta tai 420 eu-
roa. Kolmosille on tarjolla 6 aitiyspakkausta tai 840 euroa. Valittavana on myos

aitiyspakkausten ja rahan yhdistelma.

Kelan (2011b) mukaan aitiysloman voi aloittaa 50 - 30 arkipéivaa ennen laskettua
aikaa. Aitiysloman alkamisajankohdan &iti saa valita itse. Kun aitiysloma alkaa,
Kela maksaa aitiysrahaa, jota maksetaan noin 4 kuukautta. Jos lapsi syntyy en-

nenaikaisesti, aitiysraha maksetaan syntymé&a seuraavasta arkipaivasta lahtien.
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Kelan (2011c) mukaan isa voi pitaa isyyslomaa lapsen syntyman jalkeen 1 - 18
arkipaivaa eli noin kolme viikkoa. Kela maksaa ajalta isyysrahaa. Isyysloman voi
pitdd osissa, mutta se on pidettdva ennen kuin lapsi on 9 kuukautta vanha. Isyys-
vapaasta tulee ilmoittaa ty6nantajalle 2 kuukautta ennen vapaan alkua. Jos isa
kayttaa vahintaan 12 viimeista arkipaivaa vanhempainrahakaudesta, han voi saa-
da viela lisaksi kokonaisen isdkuukauden.

Haapion ym. (2009, 45) mukaan Kela maksaa vanhempainrahaa 158 paivaa eli
noin puoli vuotta aitiysvapaan jalkeen. Kelan mukaan (2011d) lapsi on siis noin 9
kuukautta vanha, kun vanhempainvapaa paattyy. Vanhempainrahaa maksetaan
monikkoperheille pidempaan. Vanhempainrahan maksuaikaa pidennetaan 60 pai-
vaa toisesta lapsesta alkaen. Eli yhdesta lapsesta maksetaan tukea 158 péaivaa,
kaksosista 218 paivaa ja kolmosista 278 paivaa. Monikkoperheessa vanhemmat
voivat olla yhté aikaa vanhempainvapaalla, toisin kuin yhden lapsen vanhemmat.
Jos lapsi on syntynyt ennenaikaisesti, ditiysraha alkaa heti lapsen synnyttya. Sil-
loin vanhempainrahaa maksetaan pidempaan niin monta arkipaivaa kuin aidin ai-
tiysrahakausi aikaistui. Kelan sivujen (2011e) ja Suomen Monikkoperheet ry:n
(2011c) mukaan lapsilisdd maksetaan lapsen syntyman jalkeen, seuraavasta
kuusta alkaen. Etuus on veroton. Yksinhuoltajille lapsilisa maksetaan korotettuna.

Kelan (2011f) sivujen mukaan jos lapsi sairastuu, se korvaa osan yksityis- ja
hammaslaakarin palkkioista seka ladkarin maaraamista tutkimuksista ja hoidoista.
Hoitovapaa voidaan myontdd alle 10-vuotiaan lapsen vanhemmalle tilapaisesti,
enintdan neljaksi paivaksi. Tyonantajasta riippuu, maksetaanko palkkaa hoitova-
paan ajalta. Erityishoitorahaa saa alle 16-vuotiaan lapsen sairaalahoitoon ja siihen
liittyvaan kotihoitoon. Siihen tarvitaan kuitenkin D-ladkarinlausunto siita, etta saira-
us on vaikea ja, ettd vanhempaa tarvitaan hoitamaan lasta. Tarkoitus on, etta eri-
tyishoitorahalla korvataan palkan menetystd, kun vanhempi joutuu olemaan pois
toistéd kokopaivaisesti hoidon vuoksi eikd siten saa palkkaa. Lapselle voi myos
saada kuntoutusta. Vaikeasti sairas tai kehitysvammainen saa Kelasta myos alle
16-vuotiaan vammaistukea. Kunnan sosiaalitoimi taas myontdd omaishoidon tu-
kea. Vaikeasti kehitysvammainen tai pitkdaikaista sairautta sairastavan lahiomai-

nen voi saada omaishoidon tukea, mutta siitd on tehtéava kunnan kanssa sopimus.
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Hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelma liitetaan sopimukseen. Hoidon sitovuus

ja vaativuus vaikuttavat hoitopalkkioon, joka on verotettavaa tuloa.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tarkoituksena on selvittdd, millaista monikkoperhevalmennusta saavat monikko-

perheet, ja miten monikkoperhevalmennusta tulisi kehittaa.

Tavoitteena on monikkoperheiden perhevalmennuksen kehittdminen. Lisaksi ta-
voitteena on kehittdd ammattitaitoa perhevalmennuksesta ja tutkimuksen tekemi-

sesta.

Tutkimusongelmat:

1. Millaista monikkoperhevalmennusta monikkoperheille jarjestetaan?

2. Miten monikkoperheille annettavaa monikkoperhevalmennusta tulisi kehitta&a?

Aihe valikoitui seka kiinnostuksen ettd tarpeen pohjalta. Tutkimus keskittyy monik-

kovanhempiin seka heidan saamaansa monikkoperhevalmennukseen.

Monikkoperheiden lehdessa seké heidan Facebook-sivuillaan julkaistiin ilmoitus,
missa haettiin monikkovanhempia, jotka haluaisivat osallistua tutkimukseen. Tut-
kittavat valikoituivat siis siten, etta he ilmoittivat olevansa halukkaita vastaamaan
monikkoperheille suunnattuun kyselyyn. Ne, jotka lahettivat seka sahkodpostia etta

yhteystietonsa, saivat kyselylomakkeen, jonka he palauttivat.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeistd ovat johtopaatokset edellisista tutki-
muksista sekd aiemmat teoriat. (Hirsjarvi ym. 2009, 140.) Aaltolan ja Vallin (2010,
53) mukaan ennen aineiston keruuta tai aineiston kerddmisen aikana tutkimusky-
symykset tasmentyvét. Aineisto voi myos olla olemassa ennen tutkimuskysymyk-
sid. Tarkeinta on kuitenkin se, ettd aineisto ja kysymykset tdydentavat toisiaan.
Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2009, 41-42) mukaan aineiston keraamiseen

on suunnitelma, joka perustuu maaralliseen mittaamiseen.

Kvantitatiivinen tutkimus sopii erilaisiin tutkimusasetelmiin, jotka voidaan jakaa ja
nimeta. Esimerkiksi poikittaistutkimuksessa aineisto kerataan kerran, eika aineis-
toa kerata myohemmin lisaa. Opinnaytetytssa kaytettiin kvantitatiivista eli maaral-
listd tutkimusmenetelmaa. Tahan aineistoon se sopii hyvin, silla tarkoitus on tehda
kysely kerran. Lisaksi kvantitatiivinen tutkimus voi olla kartoittavaa, jossa tutkitaan
tamanhetkista tilannetta. (Kankkunen ym. 2009, 42.) Tutkimuksessa kartoitetaan
sitd, millaista monikkoperhevalmennus monikkoperheiden mielestad on. Opinnéyte-
tyon prosessin aluksi tehtiin opinnaytesuunnitelma, jossa oli vahan teoriaa seka
tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusongelmat. Opinnaytetydssa ensin tehtiin teoria, jon-
ka pohjalta mietittiin tutkimuskysymykset. Tutkimusmenetelmaksi valikoitui kvanti-

tatiivinen menetelma, koska silla saa kartoitettua paljon tietoa halutusta aiheesta.

Otoksen suhde perusjoukkoon on eréas tarke&d osa kvantitatiivista tutkimusta. Pe-
rusjoukko on se osa véaestoda, johon tutkimuksen tulokset voidaan yleistad. Tarkoi-
tus on, etta tutkittavat ihmiset kuuluisivat perusjoukkoon, jolloin tutkitaan otoksen
ominaisuuksia perusjoukkoon suhteutettuna. Otantatutkimus voidaan tehda mo-
nella eri tavalla. Tassa tutkimuksessa on kyseessa harkinnan varaisesta otokses-
ta. Otoksen koko kertoo esimerkiksi tulosten yleistettavyydesta. Tutkittavat henki-
|6t ovat monikkolasten vanhempia, jotka toimivat tutkimuksen perusjoukkona.
Otoksena oli osa eli 50 monikkoperheiden vanhempaa tasta perusjoukosta eli sen
verran kyselyyn tulisi olla vastaajia. Muuttujat muutettiin taulukkomuotoon ja ai-
neistosta tehtiin tilastollisesti kasiteltavaa. Paatelmat tehtiin havaintoaineiston tilas-
tollisen analysoinnin perusteella. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 79.)

Kyselyita l&hetettiin 26 vanhemmalle, mutta kyselyyn vastasi 22 monikkovanhem-
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paa eli se on taman opinndytetydn otos. Vastaukset syotettin SPSS-ohjelmaan,

jonka avulla saatiin erilaisia kuvioita eri aiheisiin liittyen.

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 21, 25-27) mukaan tutkimuksen teos-
sa on neljd normia, jotka ovat universaalisuus, yhteisollisyys, puolueettomuus ja
jarjestelmallisen epailyn periaate. Universaalisuudella tarkoitetaan sita, etta jokai-
nen vaite on punnittava yleispatevin kriteerein, eika esittgjien henkilokohtaisilla
ominaisuuksilla saa olla merkitysta. Yhteisollisyydella tarkoitetaan, etta tieteellisen
tiedon tulee olla yhteistd omaisuutta yhteisolle. Tutkijan omaa henkilokohtaista
uraa tai arvovaltaa ei huomioida, kun etsitddn ja esitetdan tieteellista tietoa, sita
tarkoittaa puolueettomuuden periaate.

Etene (2006) mukaan, jotta tutkimus on luotettava ja eettisesti hyvaksyttava, se
tehdaan noudattaen hyvaa tieteellistd kaytantéa eli ilman tutkimusvilppia tai piit-
taamattomuutta hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Toisten teksteja ei plagioida eli
luvattomasti lainata opinnaytetydssa. Tulokset julkaistaan totuudenmukaisesti el
vaarentelematta tai kaunistelematta niitd, mika tarkoittaa jarjestelmallisen epailyn
periaatetta. (Hirsjarvi ym. 2009, 21, 25-27.)

Universaalisuus on toteutunut tassa tyossa siten, etta materiaaleja lukiessa on
samalla mietitty kriittisesti sitd, pitadkd tdma paikkansa. Yhteisollisyys toteutuu
siten, etté tama opinnaytetyd on esilla Theseuksessa, josta jokainen voi sita lukea.
Tassa opinnaytetydssa ei ole myoskaan plagioitu toisten kyselyja. Tulokset on jul-
kaistu niitd vaarentelemétta. Tulokset saavutetaan opinnaytetydssa kuvatulla me-
netelmalla eli kyselylomakkeella. Menetelm& kuvataan huolellisesti ja mahdolliset
puutteet tutkimuksessa tuodaan esiin. Tutkimuksessa kunnioitetaan ihmisarvoa, el

kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista. (Makinen, 2006, 114, 116.)

Kanasen mukaan (2008, 12) kysymykset ovat mittareita, jolla selvitetdan tutkimus-
kohdetta. Lomaketta tehdessa on myods huomioitava pohja, jolle tulokset syote-
taan. Lomakkeiden palautuksen jalkeen lomakkeet tarkastetaan ja numeroidaan,
jonka jalkeen niiden tuloksia voidaan analysoida. Tassa opinnaytetydssa kyselyn
teossa mietittiin kysymyksia ja sitd, kuinka kysymykset asetellaan. Kyselya mietit-

tiin myos tulosten analysoinnin kannalta ja siksi kysymykset numeroitiin.
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Kyselyyn vastaajat ovat ilmoittaneet halukkuuteensa osallistua kyselyyn sdhképos-
tin kautta. Samalla he ovat ilmoittaneet yhteystietonsa. lImoitus kyselyyn osallis-
tumisesta on julkaistu Suomen Monikkoperheet-lehdessa 26.2.2012 seka Suomen
Monikkoperheet ry:n Facebook-sivuilla (Liite 1). Vastaajille lahetettiin kirje, jossa
oli sek& suostumuslomake etta kyselylomake (Liite 2). Mukana oli my6s kirjekuori,
jossa oli postimerkki valmiina. Vastaajat saivat siis maksutta palauttaa lomakkeen.

Kun vastaajien lomakkeet saapuivat, ne numeroitiin.

Hirsjarven ym. (2009, 226-227) mukaan tutkimukseen liittyy my6s validiteetti eli
mittarin tai tutkimusmenetelman kyky mitata niita asioita, joita on tarkoituskin mita-
ta. Kanasen (2008, 81) mukaan validiteettia voidaan arvioida monilla tavoilla, esi-
merkiksi tarkastelemalla muiden vastaavien tutkimusten tuloksia. Kyselylomak-
keen teossa kaytettiin teoriasta esiin tulleita teemoja, kuten monikkolasten imetys
seka monikkoperheiden etuudet. Kyselylomake on tehty lapsiperheille tehdyn ky-
selyn pohjalta. (http://www.kaustinen.fi/PDF/KYSELY_LAPSIPERHEILLE.pdf) Ky-
selylomake testattiin seka opponoijilla ettd muutamalla muulla ihmisella ennen sen
lahettamista vastaajille ja heidan palautteensa huomioitiin. Virheet korjattiin ennen
kyselylomakkeen lahettamisté. Muiden tutkimusten tuloksia on tarkasteltu tulosten

analysoinnin yhteydessa.

Kysymyksissa kartoitettiin aluksi vastaajien taustatietoja, kuten ik&d, sukupuolta ja

siviilisaatya. Lisaksi kysyttiin, ovatko monikkolapset teidan esikoisenne.

Monikkoperhevalmennuksen nykytilanteesta saatiin kysymyksilla, joissa kysyttiin,
millaista monikkoperhevalmennusta on saanut, montako kertaa sita on jarjestetty
ja oliko se riittavaa. Lopuksi kysyttiin, kokeeko monikkovanhempi saaneensa tar-

peeksi tietoa monikkoperhevalmennuksessa.

Sitten kysymyksissa kysyttiin monikkoperhevalmennuksen kehittamisesta. Kysy-
myksissa kysyttiin esimerkiksi sitd, miten monikkoperhevalmennusta tulisi toteut-
taa. Kehittamiseen liittyivat eri aihealueet, kuten imetys ja synnytys, talous ja arjen

rutiinit ja tuen tarve.

Analyysivaiheessa kasiteltiin kyselylomakkeita. Aluksi niista tarkistettiin yhteystie-
dot, jonka jalkeen tietoja voitiin tdydentdd esimerkiksi ottamalla yhteytta haastatel-

tavaan. Lopuksi aineisto jarjesteltiin tiedon tallentamista ja analysointia varten.
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Analyysi tehddan aineiston kerddmisen ja jarjestamisen jalkeen. Analyysin perus-
teella tehdaan paatelmat. (Hirsjarvi ym. 2009, 136, 216-218.) Analysoinnissa an-
nettiin kyselylomakkeessa oleville tiedoille numeraaliset arvot, jotka syotettiin
SPSS-ohjelmaan ja sen avulla muodostettiin keskiarvotaulukoita ja erilaisia kuvioi-
ta. Myos avoimista kysymyksista tulleet vastaukset kirjoitettiin ylés. Analysoinnin
jalkeen kirjoitettiin tulokset sek&a pohdinnan tydsta seka tyon tekemisesta.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Taustatiedot

Kysely lahetettiin 26 monikkovanhemmalle. Kyselyyn vastasi 22 monikkoperheen
vanhempaa. Vastausprosentti oli siis 85 %. Vastaajat ovat 23 - 40-vuotiaita. Mie-
hia oli 1, muut olivat naisia. Siviillisaadyltaan vastaajista 5 % (n=1) oli yksinhuolta-
jia, avoliitossa oli 18 % (n= 4) ja selvd enemmisto eli 77 % (n= 17) vastaajista oli-
vat avioliitossa. Monikkolapset olivat 64 % (n=14) vastaajista esikoisia. Kuitenkin

36 % (n=8) vastaajista monikkolapset eivat olleet esikoisia.
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7.2 Monikkoperhevalmennuksen nykytilanne

Vastaajista 32 % (n=7) ei saanut neuvolan jarjestamaa monikkoperhevalmennusta
ollenkaan, 18 % (n=4) oli saanut monikkoperhevalmennusta kerran muun monik-
koperhevalmennuksen lisdksi ja puolet (n=11) sai muunlaista monikkoperheval-
mennusta. Muunlainen monikkoperhevalmennus oli esimerkiksi Monikkoperheyh-

distyksen jarjestamaa toimintaa. (Kuvio 1)

Muu

Monikkoperheille oma, kerran kokoontunut
perhevalmennusryhma muun
perhevalmennuksen lisaksi

Ei monikkoperheille omaa valmennusta
ollenkaan

0 2 < 6 8 10 12

Kuvio 1. Monikkoperhevalmennuskerrat

Monikkovalmennuskertoja oli vastaajilla 0 - 6. Monikkoperhevalmennusta oli saa-
nut 27 % (n=6) vastaajista kerran. Kaksi kertaa monikkoperhevalmennusta ol
saanut 14 % (n=3) vastaajista. Valmennusta ei ollut vastaajista ollut kolmea kertaa
kenellakaan. Vastaajista 18 % (n=4) oli valmennusta ollut neljd kertaa ja 5 %
(n=1)vastaajista oli saanut monikkoperhevalmennusta 5 kertaa. Monikkoerheval-
mennusta sai 6 kertaa 5 % (n=1) vastaajista. Vastaajista 32 % (n=7) ei saanut

monikkoperhevalmennusta kertaakaan.
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Vastaajista 41 % (n=9) sanoi, ettd monikkoperheille annettavaa monikkoperhe-
valmennusta oli riittavasti heidan mielestaan, vastaajista 9 % (n=2) ei osannut sa-
noa ja puolet (n=11) vastaajista oli sitd mieltd, ettd monikkoperhevalmennusta ei
jarjesteta riittavasti. (Kuvio 2.)

12

10

Kylla En osaa sanoa Ei

Kuvio 2. Monikkoperhevalmennuksen riittavyys.

Vastaajista 32 % (n=7) oli sitd mieltd, ettd monikkoperheiden monikkoperheval-
mennuksessa kasiteltiin riittdvasti niita aiheita, joista vastaajat halusivat lisda tie-
toa. Vastaajista 5 % (n=1) jatti vastaamatta kysymykseen ja vastaajista 63 %
(n=14) oli sita mielta, ettd monikkoperhevalmennuksessa ei kasitella riittavasti niita

aiheita, joista vastaajat olisivat halunneet tietoa.
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7.3 Monikkoperhevalmennuksen kehittdminen

Naissa kysymyksissa sai valita useamman vastausvaihtoehdoista.

Vastausten perusteella 22 % (n=11) oli sitd mielta, ettd monikkoperhevalmennusta
tulisi toteuttaa yleisen keskustelun kautta. Pieniin ryhmiin jakautumisen kannalla
oli enemmistd (n=13), mutta erillisiin &iti-isaryhmiin jakoa kannatettiin vain 6 %
(n=3) vastauksista. Vastauksista 34 % (n=17) toivottiin myos, etta asiantuntija pu-

huisi monikkoperhevalmennuksessa. (Kuvio 3)

B Miten haluaisit
perhevalmennusta
toteutettavan, yleinen
keskustelu

® Miten haluaisit
perhevalmennusta
toteutettavan, keskustelu
pienryhmissa

= Miten haluaisit
perhevalmennusta
toteutettavan, keskustelut
erillisissa isa-aiti-ryhmissa

Miten haluaisit
perhevalmennusta
toteutettavan, kuuntelu muiden
esim. asiantuntija puhuessa

Miten haluaisit
perhevalmennusta
toteutettavan, muu

Kuvio 3. Monikkoperhevalmennuksen toteutusmuoto
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Raskauden vaikutuksesta tunteisiin haluaisi kasitella monikkoperhevalmennuk-
sessa 8 % (n=4) vastausten perusteella. Monikkoperhevalmennuksessa tulisi kasi-
tella raskauden kulkua vastauksista 25 % (n=12) mielesta. Vastauksista 13 % olisi
kaivattu tietoa raskauden aikaisesta liikunnasta monikkoperhevalmennuksessa.
Raskauden aikaisesta ruokavaliosta tietoa halusi vastusten perusteella 6 % (n=3).
Vastauksissa 38 % (n=18) olisi haluttu tietoa enemmaéan raskauden aikaisista ris-

keista (kuvio 4).

B Mista aiheista olisit halunnut tietoa
monikkoraskauteen liittyen, raskauden
vaikutus tunteisiin

 Mista aiheista olisit halunnut tietoa

monikkoraskauteen liittyen, raskauden

kulku

Mista aiheista olisit halunnut tietoa

monikkoraskauteen liittyen, raskauden

aikainen liikunta

Mista aiheista olisit halunnut tietoa

monikkoraskauteen liittyen, raskauden

aikainen ruokavalio

Mistd aiheista olisit halunnut tietoa

monikkoraskauteen liittyen, raskauteen

liittyvat riskit

Mista aiheista olisit halunnut tietoa

monikkoraskauteen liittyen, muu

10 %

38 %

Kuvio 4. Monikkoraskauteen liittyvat aiheet.
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Synnytysten kulusta tulisi puhua monikkoperhevalmennuksessa enemmiston
(n=18) mielesta. Vastausten perusteella 21 % (n=13) olisi halunnut tietad enem-
man erilaisista synnytystavoista esimerkiksi keisarinleikkauksesta monikkoperhe-
valmennuksessa. Vastauksista tuli ilmi, etta aidin synnytyksen jalkeinen herkisty-
misesta ja synnytyksen jalkeisesta masennuksesta haluttaisiin tietaa enemman 15
% (n=9). Synnytyskivun hallinta ja hoito 18 % (n=11) vastausten perusteella halusi
enemman tietoa. Vastauksista 7 % (n=4) haluttiin lisda tietoa synnytyspeloista.
(Kuvio 5)

B Mistd aiheista olisit halunnut tietoa monikkolasten
synnytyksiin liittyen, synnytysten kulku

H Mista aiheista olisit halunnut tietoa monikkolasten
synnytyksiin liittyen, erilaiset synnytystavat (esim.
keisarinleikkaus)

 Mista aiheista olisit halunnut tietoa monikkolasten
synnytyksiin liittyen, didin synnytyksen jalkeinen
herkistyminen, synnytyksen jalkeinen masennus

Mista aiheista olisit halunnut tietoa monikkolasten
synnytyksiin liittyen, synnytyskivun hallinta ja hoito

Mista aiheista olisit halunnut tietoa monikkolasten
synnytyksiin liittyen, synnytyspelot

Misté aiheista olisit halunnut tietoa monikkolasten
synnytyksiin liittyen, muu

Kuvio 5. Monikkoperhevalmennuksissa kasiteltava synnytysaihe
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Imetyksen aloittamisesta olisi halunnut tietoa 20 % (n= 14) vastausten perusteella.
Imetysasennoista haluttiin tietoa myds 20 % (n=14) vastauksista. Vauvojen ime-
misotteesta haluttiin tietoa 10 % (n=7) vastauksista. Imetyksen tiheydesta ja kes-
tosta puolet (n=11) vastauksista halusivat tietoa monikkoperhevalmennuksessa.
Vastauksista 6 % (n=4) haluttin monikkoperhevalmennuksessa tietoa imetyksen
aikaisesta ruokavaliosta. Imetyksen tukemisesta tietoa halusi 18 % (n=13) vasta-
uksista. Imetyksen lopettaminen kiinnosti monikkoperhevalmennuksessa 6 %

(n=4) vastauksista. (Kuvio 6)

B Mista aiheista olisit halunnut tietoa
monikoiden imetykseen liittyen,
imetyksen aloittaminen

B Mista aiheista olisit halunnut tietoa
monikoiden imetykseen liittyen,
imetysasennot

= Mista aiheista olisit halunnut tietoa
monikoiden imetykseen liittyen,
vauvojen imetysote

1 Mista aiheista olisit halunnut tietoa
monikoiden imetykseen liittyen,
imetyksen tiheys ja kesto

Mistd aiheista olisit halunnut tietoa
monikoiden imetykseen
liittyen,imetyksen aikainen ruokavalio

Mista aiheista olisit halunnut tietoa
monikoiden imetykseen liittyen,
imetyksen tukeminen

Mista aiheista olisit halunnut tietoa
monikoiden imetykseen liittyen,
imetyksen lopettaminen

Mista aiheista olisit halunnut tietoa
monikoiden imetykseen liittyen, muu

Kuvio 6. Imetyksen osuus monikkoperhevalmennuksessa
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Monikkoperhevalmennuksessa tulisi myds puhua taloudesta seka etuuksista, joita
monikkoperheet voivat saada. Monikkoperheiden etuuksista haluaisi tietaad enem-
man 48 % (n=14) vastauksista. Tarpeelliset tarvikehankinnat ennen lasten synty-

mista kiinnostivat myos 48 % (n=14) vastauksista. (Kuvio 7)

B Mistad aiheista olisit halunnut saada tietoa talouteen liittyen,
monikkoperheiden etuudet

= Mista aiheista olisit halunnut saada tietoa talouteen liittyen, tarpeelliset
tarvikehankinnat ennen lasten syntymista

Mistd aiheista olisit halunnut saada tietoa talouteen liittyen, muu

4%

Kuvio 7. Talouteen liittyvat aiheet.



50

Monikkoperheen arkeen liittyen parisuhteesta monikkoperheessa haluttiin tietoa
13 % (n=9) vastauksista. Rutiinien luomisesta monikkoperheessa halusi tietda li-
saa 24 % (n=16) vastauksista. Tieto kotiin annettavasta avusta, kuten siivous- ja
lastenhoitoapu kiinnosti 24 % (n=16) vastauksista. Tukiverkoston tarkeydesta ol
kiinnostunut puolet (n=11) vastauksista. Ajankayton suunnittelusta tietoa halusi 18

% (n=12) vastauksista. (Kuvio 8)

Mistd aiheista olisit
halunnut saada
tietoa
monikkoperheiden
arkeen liittyen, muu
6%

Mista aiheista olisit
halunnut saada
tietoa
monikkoperheiden
arkeen liittyen,

ajankayton
suunnittelu
18%

Kuvio 8. Arkeen liittyvat aiheet
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Sukulaisilta vastausten perusteella 19 % (n=15) ja neuvolasta 19 % (n=15) kokee
saavansa riittavasti tukea monikkovanhemmuutensa. Paivahoidosta 6 % (n=5)
vastauksista tuntee saavansa tukea. Perheneuvolasta tukea tuntee saavansa 6 %
(n=5) vastauksista. Muilta monikkovanhemmilta tukea tuntee saavansa riittavasti
17 % (n=14) vastauksista. Seurakunnasta tai muusta uskonnollisesta yhteisosta
tukea tuntee saavansa 5 % (n=4) vastauksista. Internetin kautta 19 % (n=15) ko-

kee saavansa tukea vanhemmuutensa. (Kuvio 9)

B Koetko saavasi tarpeeksi tukea vanhemmuuteesi sukulaisilta

B Koetko saavasi tarpeeksi tukea vanhemmuuteesi neuvolasta

H Koetko saavasi tarpeeksi tukea vanhemmuuteesi paivahoidosta

1 Koetko saavasi tarpeeksi tukea vanhemmuuteesi perheneuvolasta
Koetko saavasi tarpeeksi tukea vanhemmuuteesi muilta monikkovanhemmilta
Koetko saavasi tarpeeksi tukea vanhemmuuteesi seurakunnalta tai muusta uskonnollisesta
yhteisosta

Koetko saavasi tarpeeksi tukea vanhemmuuteesi internetin kautta

Koetko saavasi tarpeeksi tukea vanhemmuuteesi muualta, mista

9%

19 %

5%

17 %

Kuvio 9. Mistd monikkoperheet kokevat saavansa tukea
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Monikkoperheet olisivat kaivanneet tukea esimerkiksi luentoja ja keskustelutilai-
suuksia kasvatuksen ajankohtaisista aiheista 3 % (n=3) vastauksista. Neuvoja
helposti lahestyttavalta asiantuntijalta olisi kaivannut 14 % (n=12) vastauksista.
Tilapaista lastenhoitoapua olisi halunnut 17 % (n=14) vastauksista (n=14) ja vas-
tausten perusteella 19 % (n=16) olisi halunnut kodinhoitoapua. Tietoa lapsen kehi-
tyksesta olisi kaivannut 4 % (n=3) vastausten perusteella. Parisuhdeneuvontaa
olisi tarvinnut vastauksien perusteella 7 % (n=6). Vertaistukea muilta monikkovan-
hemmilta olisi kaivannut 17 % (n=14) vastauksista. Varamummoa/-vaaria olisi tar-
vinnut 8 % (n=7) vastauksista. Tukea asiantuntijalta, esim. psykologilta koki tarvit-

sevansa 7 % (n=6) vastaajista. (Kuvio 10)

B Minkalaista tukea olisit tarvinnut, luentoja ja
keskustelutilaisuuksia kasvatuksen
ajankohtaisista aiheista

B Minkalaista tukea olisit tarvinnut, neuvoja
helposti ldhestyttavalta asiantuntijalta

B Minkalaista tukea olisit tarvinnut, tilapdista
kodinhoitoapua

m Minkalaista tukea olisit tarvinnut,
kodinhoitoapua

= Minkalaista tukea olisit tarvinnut, tietoa
lapsen kehityksesta

4% s . .
Minkélaista tukea olisit tarvinnut,
parisuhdeneuvontaa

Minkélaista tukea olisit tarvinnut,
vertaistukea muilta monikkovanhemmilta

Minkalaista tukea olisit tarvinnut,
varamummoa/ -vaaria

Minkalaista tukea olisit tarvinnut, tukea
asiantuntijalta esim. psykologilta

Minkalaista tukea olisit tarvinnut, muu

Kuvio 10. Minkalaista tukea monikkoperheet olisivat tarvinneet
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Avoimissa kysymyksissa eras vastaaja kuvasi, ettd valmennus oli hyva ja
monipuolinen. Vastaajat olisivat kuitenkin kaivanneet tietoa esimerkiksi keskosista,
synnytyksestda, imetyksestda, rutiinien luomisesta, tukimahdollisuuksista seka
vinkkeja arkeen. Osa vastaajista ei saanut edes tietoa siitd, etta
monikkoperhevalmennusta  jarjestetaan monikkoperheille. Asiantuntevaa
opastusta eri terveydenhuollon yksikoistd kaipasi osa vastaajista avoimien

kysymysten perusteella.

Osalla oli myds muita ehdotuksia monikkoperhevalmennuksen toteuttamiseen.
Avoimien kysymyksien perusteella vertaistukea kaipasi kaksi vastaajaa.
Monikkovanhempien kokemuksista haluaisi kuulla muutama vastaaja. Pienryhma,
jossa olisi mukana asiantuntijoita, tuli myds yhtena ehdotuksena

monikkoperhevalmennuksen jarjestamiseksi.

Avoimien kysymysten perusteella eri sikidasentojen vaikutuksesta synnytystavan
valintaan, isdn roolista synnytyksessa seké& synnytyksen riskeista olisi myds
haluttu kuulla enemman. Imetyksen epaonnistuminen ja imetyksen kivuliaisuus
olivat asioita, joista osa vastaajista olisi halunnut saada lisdé tietoa. Kaytannén
arjen vinkkeja esimerkiksi syéttamiseen, imettamiseen ja kylvettdmiseen kaivattiin.
Apuvdlineistd, kuten tukisukista, -voista ja lymfahoidoista olisi halunnut yksi

vastaaja tietdda enemman.

Kunnan tai kaupungin kotiin saatavasta avusta kaivattin myds tietoa avoimien
kysymysten perusteella. Tietoa olisi tarvittu myds siitd, kuinka kauan apua
jonotetaan. Monikkoperhevalmennuksessa tulisi my6s muistuttaa vanhempia
hakemaan apua synnytyksen jalkeen, jotta vasymyksesta selvidisi. Rahallista
tukea olisi myds kaivattu. My6s materiaalia monikkovanhemmuuteen kaivattiin.
Monikkovanhemmat saavat tukea vanhemmuuteensa ystavilta, tyOkavereilta,
aviopuolisolta, muilta tarkeiltda ihmisiltd, monikkodideiltd sek& Facebookista.
Terveydenhuollon eri paikoista, kuten terveyskeskuksesta, l&aakarilta ja sairaalasta

oli osa vastaajista saanut tukea.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Johtopaatokset

Monikkoperhevalmennuksesta tulisi tiedottaa vanhemmille enemmé&n neuvolassa.
Monikkoperheyhdistyksen perhevalmennus oli tavoittanut suurimman osan vastaa-
jista, jotka olivat osallistuneet yhdesta neljaan kertaa monikkoperhevalmennuk-
seen, mutta suuri osa ei ollut saanut tietoa monikkoperheille jarjestettavasta val-
mennuksesta, eika siten ollut osallistunut ollenkaan valmennukseen. Haapion ym.
(2009,193) mukaan Monet kunnat ovat kehittdAneet monikkoperhevalmennusta eri
tavoilla, joten monikkoperheet eivat ole tasa-arvoisia palvelujen suhteen. Sattuma
sekd asuinpaikkakunta maarittdd sen, minkalaista valmennusta monikkoperhe

saa.

Koska alle puolet sai riittavasti tietoa monikkoperhevalmennuksessa, tulisi siis ke-
hittd&d monikkoperhevalmennusta. Valmennuksessa tulisi puhua enemman synny-
tyksestd, imetyksesta ja muista arkeen liittyvista asioista. Haapion ym. (2009,191)
mukaan tietoa on toki netissd saatavilla, mutta valmennusta tarvitaan silti tiedon

tulkitsemiseksi seka siksi, etta voidaan avata tiedon merkitysta.

Monikkoperhevalmennusta voisi jarjestaa vaihdellen eri tapoja; valilla puhuttaisiin
yleisesti, valilla jaettaisiin vanhemmat pieniin ryhmiin ja valilla ammattilainen pu-
huisi. Haapion ym. (2009,191) mielesta monikkoperhevalmennuksen vetgja ei sai-
si olla valmiin tiedon jakaja, vaan ihminen, joka toimisi yhteistydssa vanhempien
kanssa. Monikkoperhevalmennusta tulisi toteuttaa yleisella keskustelulla, sanoivat
puolet vastaajista. Pienryhmid kannatti suurin osa vastaajista, kuten mydés ammat-

tilaisen puhumista monikkoperhevalmennuksessa.

Synnytyskivun hallinta ja hoito kiinnostaisi myos vastaajia, joten siitdkin voisi sa-
malla ammattilainen kertoa enemman. Sosiaali- ja terveysministerion (2007,60)
mukaan synnytysteeman voisi monikkoperhevalmennuksessa kayda lapi katilo,

silla heilla on asiaan liittyvaa tietoa.

Monikkoraskauden riskeista olisi suurin osa halunnut tietdd enemman. My6s ras-

kauden kulku kiinnosti yli puolta vastaajista. Sosiaali- ja terveysministerion (2007,
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60) mielesta monikkoraskaudesta ja sen kulusta voisi siis esimerkiksi ammattilai-

nen kertoa enemman.

Imetyksen aloittamisesta, imetysasennoista, tiheydesta ja kestosta seka siitd, mi-
ten voisi tukea imetysta, voisi puhua esimerkiksi muut monikkovanhemmat, joiden
lapset ovat jo isompia. Naista asioista haluttiin kuulla enemman monikkoperhe-
valmennuksessa. My0Os sosiaali- ja terveysministerion (2007, 61) mukaan imetyk-

sesta tulisi puhua monikkoperhevalmennuksessa.

Tilapainen lastenhoitoapu seka kodinhoitoapu ovat tukimuotoja, joita monikkovan-
hemmat tarvitsisivat, joten terveydenhoitaja voisi antaa tietoa niistd neuvolassa tai
monikkoperhevalmennuksessa. Vastaajat haluaisivat tietoa rutiinien luomisesta
monikkoperheessa seka tietoa kotiin annettavasta avusta, kuten siivous- ja lasten-
hoitoavusta ja ajankayton suunnittelusta. Lapsiperheiden kunnallisten kotipalvelui-

den tarve on noussut esiin myds Hyvaluoman (2010a, 80) tutkimuksessa.

Etuudet ja kunnasta tai kaupungilta saatava apu ovat asioita, joista ammattilainen,
esimerkiksi sosiaalityontekija voisi kertoa monikkoperheiden vanhemmille. Tar-
peellisista tarvikehankinnoista voisi terveydenhoitaja kertoa. Sosiaali- ja terveys-
ministerion (2007, 60) mukaan vauvan varusteista tulisi puhua perhevalmennuk-

sessa.

Vertaistuen jarjestaminen on edullinen ja vaikuttava keino auttaa vanhempia hei-
dan kasvatustehtavassaan, joten siitd voisi kertoa esimerkiksi neuvolassa. Tukea
monikkovanhemmuuteen olisi tarvittu esimerkiksi helposti lahestyttavalta asiantun-
tijalta sek& muilta monikkovanhemmilta myds Haapion ym. (2009, 44—-45) mukaan.
lImeisesti osa ei saanut vertaistukea ollenkaan. Sukulaiset, neuvolassa tydskente-
levat ihmiset seka muut monikkovanhemmat ovat ihmisia, joilta monikkovanhem-

mat kokevat saavansa eniten tukea.

Monikkoperhevalmennusta voisi jarjestdd muutaman kerran kaikille. Niille, jotka
tuntisivat viela tarvitsevansa tietoa, saisivat vielda muutaman ylimaaraisen monik-
koperhevalmennuskerran. Alle puolet vastaajista olikin sita mieltd, etta monikko-
perhevalmennusta oli tarpeeksi heidan tarpeisiinsa nahden. Kuitenkin puolet oli

sitd mieltd, ettd he eivat ole saaneet monikkoperhevalmennusta riittavasti, mikéa
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saattaa osaksi johtua siitd, ettd osa ei osallistunut ollenkaan monikkoperheval-

mennukseen.

Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimus-kysymykset tulevat johtopaatdsten
kautta hyvin esille. Tulokset toivat terveydenhoitajan tyon kannalta oleellista tietoa
esille seka kiinnittavat huomion monikkoperheiden perhevalmennukseen. Tervey-
denhoitaja voi pitdd monikkoperhevalmennusta monilla eri tavoilla ja kiinnittaa eri-
tyisesti huomiota siihen, etté ne asiat, joista monikkoperheet kokevat tarvitsevansa

paljon tietoa, tulevat kasitellyiksi.

8.2 Tyobn tekeminen

Tyon tekeminen onnistui paaasiassa hyvin. Tyon tekemisessa oli kuitenkin asioita,
joita olisi voinut tehda toisin. Koko prosessi olisi voinut olla tiiviimpi, koska siten se
olisi edistynyt jouhevasti, eika olisi tullut niin pitkia taukoja, kuten taman tyon te-

kemisessa valilla tuli. Tyon tekemisessa olisi voinut tehda tiivimman teoriaosan.

Teoriaa tehdessa yritettin myos etsia aiheesta vieraskielista tietoa, mutta sita ei
oikein loytynyt. Haettaessa tietoa kaksosista tai kolmosista, [0ytyi lahinna tietoja
elainten kaksos- ja kolmostutkimuksista tai sitten tutkimuksista, joissa oli tutkittu
kaksosien sairastuvuutta harvinaisiin tauteihin. Monikkoperhevalmennukselle ei
ole tasmallista englanninkielistd sanaa, joten siitd oli hankalaa I6ytaa tietoa sen
vuoksi. Lisdksi monet valmennukset perustuivat esimerkiksi diabeteksen ja HIV:n
ehkaisyyn. Kuitenkin, tietoa I6ytyi aika vahan nimenomaan monikkoperhevalmen-

nuksesta.

Kyselyn toteutus olisi voinut menna paremmin, koska kesti aika kauan siihen, etta
kyselyt saatiin vastaajille. Kyselyyn olisi saanut enemman vastaajia, jos kysely olisi
ollut heti valmiina lahetettavaksi, kun vastaajat ilmoittivat halukkuudestaan osallis-
tua kyselyyn. Kokemusta lomakkeen teosta ei ollut, joten kyselylomake olisi voinut
olla parempi. Siina olisi esimerkiksi voitu kysella enemmaéan tamanhetkisesta tilan-
teesta. Liséaksi siind oli monia eri vaihtoehtoja, jolloin oli hankala tehda esimerkiksi

taulukoita, joissa on huomioitu kaikki eri vaihtoehdot.
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Koska tutkimusmenetelmana oli kysely, monikkovanhempien omakohtaisten ko-
kemusten kertominen vapaamuotoisesti ei ollut mahdollista kuin avoimissa kysy-
myksissa, koska tietoa kerattiin vain tiettyihin aiheisiin liittyen. Tutkimusmenetelma
vaikutti tutkimustuloksiin siten, etté tietoa saatiin tilastoitavassa muodossa monik-

koperhevalmennuksesta.

Tata opinnaytetyota tehdessad opittin paljon tutkimuksen tekemisestda, SPSS-
ohjelman kaytosta sekad monikkoperhevalmennuksesta. Tulevaisuudessa tasta
opinnaytetydstd saatua tietoa voidaan kayttad hyodyksi esimerkiksi silloin, kun

terveydenhoitaja jarjestaa perhevalmennusta.

Jatkotutkimusaiheina voisi selvittéa esimerkiksi yksinhuoltajaéitien kokemuksia
monikkolapsista sekd sen, paljonko monikkoperhevalmennusta monikkoperheet

kokevat tarvitsevansa.
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