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Kiitokset tyéryhmadlle ja
asiantuntijoille

Péivitetty Hyva alku monikkovanhemmuuteen on
Suomen Monikkoperheet ry:n tuottama opas mo-
nikkoperhevalmennuksen ohjaamiseen. Oppaassa
yhdistyvét vuonna 2013 tuotetut oppaat vertaisoh-
jaajille ja ammattilaisille. Oppaan taustalla on mo-
nitieteinen tyoryhmd, joka aloitti tyonsd kevéaalla
2022. Tyoryhmassé toimivat Anu Suomalainen, Jo-
hanna Haapkyld, Sannamari Kiviranta, Kaisu Kaisti-
nen, Kristiina Heinonen, Raisa Ojaluoto, Ulla Kum-
pula, Maria Rinne ja Aleksi Herranen. Tyoryhmaa
luotsasi oppaan toimittanut terveystieteiden tohtori
Jenni Kerppola. Hian on tyoskennellyt aiemmin Suo-
men Monikkoperheet ry:ssd, Monimuotoiset per-
heet -verkostossa ja terveydenhoitajan tehtdvissi
ditiys- ja lastenneuvolaty0ssd. Hénelld on pitkéd ko-
kemus lasten ja perheiden palveluista sekd palvelu-
tutkimuksesta. Oppaan artikkeleista, yhdessd Jennin
kanssa vastasivat:

Meri Haahtela, kl6 ja eh AMK, ensiapu-, ensivas-
te- ja imetyskouluttaja ja IBCLC. Meri tyOskentelee
ensihoitajana Varsinais-Suomen saaristossa, ja kéti-
16nd Helsingissd. Meri pitdd my0s yksityistd imetys-
vastaanottoa ja kouluttaa maallikoita ja ammattilai-
sia imetykseen ja (pienten lasten) ensiapuun liittyen.

Kristiina Heinonen FT, TtM, th, sh. Kristiina on
opettaja, monikkoperhetutkija ja Suomen Monikko-
perheet ry:n asiantuntijajdsen. Hian tekee monialais-
ta kansainvilistd yhteistyotd ja kehittdd perhehoito-
tyOta.

Aleksi Herranen, th. Aleksi on kehittinyt isyyden
tukemiseen liittyvid palveluita ditiys- ja lastenneuvo-
latyOssé.

Annette Herrgard, suunnittelija, Kela. Annettella
on pitkd kokemus perhe-etuuksien etuuskasittelysta
ja asiantuntijatyOsta.

Kaisu Kaistinen, Sh. Kaksosten iti, ollut pitkdan
mukana Turun Seudun Monikkoperheet ry:n toimin-
nassa mm. puheenjohtajana sekd monikkoperheval-
mentajana.

Eliisa Karttunen kétilo, imetysohjaaja, kouluttaja,
yrittdjd. Eliisa on luonnollisen synnytyksen uupu-
maton puolustaja ja fysiologista synnytysté tukevien
menetelmien asiantuntija.

Nina Kivilaakso, th Yamk, imetyskouluttaja ja
IBCLC. Nina tyoskentelee Helsingin neuvoloiden
vauva- ja perhemyonteisyyskoordinaattorina ja luen-
noi sekd kouluttaa imevéisién ravitsemuksesta.

Marjaana Siivola, doula, doulakouluttaja, synny-
tysvalmentaja, verkkopedagogi ja Aalto-yliopiston
viitostutkija. Marjaana kehittdd perheléhtoistd hoi-
toa odotuksen ja synnytyksen aikana sekd sen jil-
keen.

Riika Siivonen, th. Riika tydskentelee ditiys- ja las-
tenneuvolassa Helsingissa.

Anu Suomalainen, kl5, imetysohjaaja, IBCLC,
Naistenklinikka, HUS. Anu on toiminut synnytys-
osastolla kétilond 30 vuotta seuraten lukuisia mo-
nikkosynnytyksid. Synnytysosastotyon lisdksi Anu
opastaa perheitd Naistenklinikan imetyspoliklinikal-
la. Anu on ollut vuosia mukana my6s puhujana mo-
nikkoperhevalmennuksen asiantuntijailloissa.

Ulla Tuunanen, on Kipy Lapsikuolemaperheet ry:n
vapaaehtoistoiminnan vastaava ja Tampereen yli-
opiston tohtorikoulutettava.

Milla Vainio, viestinnidn asiantuntija, Kela. Millalla
on kokemusta perheille suunnatusta viestinnésti ja
tyon ja perheen sujuvoittamisesta yhteen.

Lisédksi tekstejd tuottivat Suomen Monikkoperheet
ry:n toiminnanjohtaja Ulla Kumpula, vapaaehtois-
toiminnan koordinaattori Raisa Ojaluoto ja jirjes-
tosihteeri Tiina Matala. Tekstintarkistuksesta ja oi-
koluvusta vastasi Krista Huupponen, taitosta ja
kuvituksesta Milla Tolppanen.

Liammin kiitos kaikille tyohon osallistuneille. On
ollut valtava ilo nauttia asiantuntemuksestanne ja
tehda tétd tyotd kanssanne. Kiitos myos valokuvissa
esiintyville perheille, teitte tyostimme eldvén.

Iloisia lukuhetkid toivotellen, Jenni
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Johdanto

Vuonna 2020 Suomessa syntyi eri perhei-
siin yhteensd 1231 monikkovauvaa. Kak-
sosia syntyl 605 perheeseen eli yhteensa
1210 kaksoslasta. Seitsemiin perheeseen
syntyi kolmoset eli yhteensd 21 kolmos-
lasta. Nelosia ja viitosia syntyy Suomessa
selvasti harvemmin. Viimeksi nelosia on
syntynyt vuosina 2016, 2014 ja 1994, vii-
toset puolestaan vuonna 1977.

Tieto monikkoraskaudesta heréttdd tu-
levissa vanhemmissa iloa ja ihmetysti,
mutta usein my0s huolia ja epdvarmuutta.
Huolen, epdvarmuuden ja himmennyksen
tunteet on tarkedd kéisitelld, ja siksi van-
hemman tulee saada mahdollisuus jakaa
tunteitaan sekd saada kokonaisvaltaista
tietoa valmistautuessaan uuteen elimin-
vaiheeseen, monikkoarkeen.

Matka monikkolasten vanhemmuuteen on
erilainen kuin yksittdin syntyneiden lasten
vanhemmaksi. Matkaa saattaa vaikeut-
taa riskiraskaus huolineen ja erityispiir-
teineen sekd lasten mahdollinen ennen-
aikaisuus. Perheen arki muuttuu lasten
syntymdn myo6td voimakkaasti. Kotitoi-
den méiirdn lisddntymiseen, lasten hoi-
don vastuullisuuteen ja vaativuuteen seké
oman ajan vihenemiseen tdytyy valmis-
tautua. On hyva tietdd, ettei tilanteen edes-
sd ole yksin ja ettd joku on tastd selvinnyt
ennenkin.

Tutkittua tietoa monikkolasten odotuk-
sesta, monikkovanhemmaksi tulemisesta

ja monikkovanhemmuudesta on saatavil-
la vain vdhin. Tédssd oppaassa vastaamme
sekd sosiaali- ja terveysalan ammattilais-
ten ja opiskelijoiden ettd monikkolapsia
odottavien vanhempien tarpeeseen saada
tutkittua tietoa monikkolasten odotuk-
sesta, synnytyksestd ja vanhemmuudesta
sekd arjesta kotona uusien perheenjidsen-
ten kanssa. Oppaassa tarkastelemme ai-
heita useista ndkokulmista ja yhdistelem-
me eri tieteenaloja, kuten ladketiedettd,
hoitotiedetta, kasvatustieteitd, psykologi-
aa ja perhetutkimusta. Uusimman tutki-
mustiedon lisdksi esittelemme ditiysneu-
vola- ja perhetyon ammattilaisten seka
monikkovanhempien ndkokulmia.

Tassd oppaassa monikkolapsista puhu-
taan vauvoina jo odotusaikana huolimatta
sikion 1dstd. Monikkovauvoja odottavis-
ta vanhemmista kiytetddn tuttuja terme-
ja aiti, 1sd sekd neutraaleja termeja puoliso
ja vanhempi/vanhemmat. Tarkeda on huo-
mioida, ettd suomenkielinen késitteisto
muokkaantuu ja moninaistuu jatkuvasti.
Nain ollen my6s vanhemmuutta kuvaavia
termejd on olemassa useita. Siksi perhei-
ta kohdatessa on hyva kysya ja kuunnella
aina erikseen, milld sanoilla kukin toivoo
itseensa viitattavan.

Oppaan perhekisitys on laaja. Sanalla
perhe viitataan seka lainsdddanndssa tun-
nistettuihin perhesuhteisiin ettd sellaisiin
perhe- ja ldheissuhteisiin, jotka ovat ole-
massa 1thmisten omissa, henkilokohtaisis-
sa madritelmissd. Perheitd on monenlaisia
ja olennaisinta onkin, ettd niiden jdsenet
kokevat kuuluvansa perheeseen.



MONIKKOPERHE-
VALMENNUS

Valmistautuminen monikkovanhemmuu-
teen alkaa jo raskauden alkuvaiheessa.
Vertaisryhmissd vanhempien on mahdol-
lista jakaa arjen iloja ja huolia sekd saada
ja antaa tietoa. Kansallisten ja kansainva-
listen tutkimusten mukaan monikkoperhe-
valmennuksen omissa ryhmissd samassa
elaméntilanteessa olevat saavat mahdolli-
suuden kohdata toisiaan ja vahvistaa voi-
mavaroja vanhemmuuteen. Saatu ver-
taistuki tukee vanhempien jaksamista ja
edesauttaa lasten suotuisaa kasvua ja ke-
hitysta.

Perhevalmennuksen rakenne

Monikkoperhevalmennusta on suositel-
tavaa jarjestdad hyvinvointialueittain yh-
teisty0ssd neuvolan, erikoissairaanhoidon
sekd alueellisen monikkoperheyhdistyk-
sen kanssa. Tavoitteena on tarjota monik-
kolapsia odottaville perheille tietoa mo-
nikkoraskaudesta, sen erityispiirteistd ja
riskeistd. Lisdksi valmennuksessa anne-
taan tietoa monikkolasten syntymaista,
imetyksestd, monikkovanhemmuudesta ja
arjesta. Valmennus tarjoaa niin sekd am-
matillista tietoa ja vanhemmuutta tukevaa
ja voimaannuttavaa vertaistukea. Suosi-
teltu valmennuskokonaisuus sisiltaa viisi
tapaamista. Valmennusryhmit kokoontu-
vat nelja kertaa ennen synnytysta ja ker-
ran synnytyksen jalkeen. Valmennuksien
atheina ovat monikko-odotus, -synnytys
ja -imetys, sairaalaan tutustuminen, mo-
nikkovanhemmuus sekd monikkoarki.
Ammattihenkiloston vastuulla on kayda
1ap1 monikkoraskautta ja synnytystad seka
ohjata imetystd. Alueellisen monikko-
perheyhdistyksen vapaaehtoiset monik-
koperhevalmentajat puolestaan antavat
vertaistukea kertomalla arjesta ja van-
hemmuudesta monikkoperheessd. Synny-
tyksen jdlkeen jarjestetidn perheiden yh-
teinen vauvatapaaminen, jossa perheet
voivat vaihtaa kuulumisia ja kokemuk-
sia monikkoarjen alkuvaiheista. Téssa ta-
paamisessa vauvat ovat mukana. Valmen-
nuksen voi jarjestdd myos lyhyempina, tai
sen voi yhdistdd muun perhevalmennuk-
sen lomaan soveltuvin osin.

Ohjausmateriaali:
www.monikkoperheet.fiftoiminta/perhevalmennus/



Tervetuloa perhevalmennukseen

Monikkoraskaus,
synnytys ja
imetys

» Monikko-
raskauden
kulku, seuranta
ja erityispiirteet

» Monikkosynnytys

* Lasten ennen-
aikainen syntymd
ja tehostetun
hoidon tarve

» Monikkolasten
imetys

Tutustuminen

synnytys-
sairaalaan

Monikkolasten
voimavarainen
vanhemmuus

» Kasvaminen
monikkolasten
vanhemmuuteen

« Jaettu
vanhemmuus

« Vanhempana
jaksaminen ja
parisuhde
vauvaperheessd

« Vertaistuen
merkitys vanhem-

Arki monikko-
perheessd

» Monikkoperheen
tarvikehankinnat

+ Kodin- ja lasten-
hoito, rytmit arjessa

« Sisarusten
huomioiminen
monikkoperheessd

* Lapsiperheiden
kotipalvelu ja muu
lastenhoitoapu

» Vertaistuen

Vauva-
tapaaminen

* Alueelliset
tapaamiset
monikko-
perheellisten
kesken

» Mahdollisuus
vertaistukeen ja
vauvaperheen
arjen vinkkien
jokamiseen

muudessa

Monikkoperhevalmennuksen
ajankohta

Perhe tulee ohjata valmennukseen hyvis-
sd ajoin. Tieto valmennuksesta tulisi antaa
mahdollisuuksien mukaan jo ensimmai-
silld neuvola- tai aitiyspoliklinikan kayn-
neilli. Kun monikkoperhevalmennus-
ta suunnitellaan, on hyvéa ottaa huomioon
monisikidisen raskauden riskit sekd didin
ja sikioiden hyvinvointiin ja mahdolliseen
ennenaikaiseen synnytykseen liittyvit te-
kijat. Lisdksi on hyvd huomioida konk-
reettisia asioita, jotka vaikuttavat val-
mennustilaisuuksissa viihtymiseen, kuten
sopivat tuolit, tauotus ja wc-kdynnin mah-
dollisuus. Jos tapaamiset jérjestetddn il-
ta-aikaan ja viikonloppuisin, usein myds
toinen vanhempi pystyy osallistumaan
valmennukseen.

merkitys arjessa

+ Lasten yksiléllinen
huomioiminen

Ryhmdan organisoiminen

Monikkoperhevalmennukset on suosi-
teltavaa jarjestdd pienryhmissid. Suures-
sa ryhméssd voidaan tarjota tietoa, mutta
tunteiden ja oman tarinan jakaminen voi
olla vaikeampaa. Pienessd ryhmaéssa aito
vertaistuen saaminen voi toteutua. Val-
mennukseen voi osallistua puolison tai tu-
kihenkilon kanssa. Mikali perheessd on jo
ennestdan lapsia, heiddt on mahdollisuuk-
sien mukaan hyva jattdd hoitajalle, jotta
vanhemmilla on mahdollisuus keskit-
tyd rauhassa valmennuksen sisaltoon. Ta-
paamiset kestdvit noin 2-2,5 tuntia ker-
rallaan, ja niitd on suositeltavaa jarjestia
vitkon vilein. Vauvatapaaminen voidaan
jarjestdd vauvojen synnyttya, kun nuorim-
matkin vauvoista ovat jo vdhintdan 2-3
kuukauden ikéisid. Tapaamisia suunnitel-



taessa on hyvd huomioida, ettd ryhmis-
sd on usein perheitd, joiden lasketut ajat
eroavat toisistaan jopa kuukausia.

Hyvinvointialueella, jossa on samanaikai-
sesti vain yksi tai kaksi monikko-odottaja-
perhettd, valmennuksen voi jarjestid myos
yksilovalmennuksena tai miniryhméana.
Mikali alueella ei ole mahdollisuutta jar-
jestaa erillistd monikkoperhevalmennusta,
tulisi perheelle antaa riittavisti yksilooh-
jausta monikkoraskauden erityispiirteista,
synnytyksestd ja imetyksestd. Vertaistuen
saamiseksi perhe tulisi ohjata paikalliseen
monikkoperheyhdistykseen.

Etavalmennus

Valmennus voidaan jirjestid my0s etdyh-
teyksilla tai hybridind siten, ettd osa per-
heistd osallistuu valmennukseen paikan
paélld ja osa etdyhteydelld. Etdvalmennuk-
sen etuna on, ettd sithen on helppo osallis-
tua pitkdnkin matkan paastd. Nain myos
vuodelepoa tarvitsevat odottajat voivat
osallistua vaivattomasti valmennukseen.
Kotoa osallistuva voi tehdd olonsa mah-
dollisimman mukavaksi ja huomioida yk-
silolliset tarpeensa omilla ehdoillaan. Eta-
valmennuksen haasteena voi olla riittdvin
vertaistuen saaminen, silli odottajaper-
heet eivit valttimatta tutustu toisiinsa eté-
yhteyksin luontevasti eivitkd siten paise
ryhmaytyméin. Keskustelua voi myos
olla haastavaa virittda etdyhteyksin. Mika-
11 valmennus toteutetaan etdyhteyksin, on
tarkedd kannustaa osallistujia puhumaan
heti tapaamisen alussa. Myos kameran
avaaminen on suositeltavaa, jotta kaik-
ki osallistujat ndkevit toisensa. Ajallises-

ti etdvalmennuksen tapaamiset kannattaa
pitdd lyhyempina kuin kasvokkaiset tapaa-
miset. Yhden etdtapaamisen maksimiaika
on kaksi tuntia. Puolivélissad on hyva pitda
pieni tauko. Valmennuksessa kdydyt kes-
kustelut ovat luottamuksellisia, joten eta-
osallistujia on tarkedd muistuttaa siitd, etta
ulkopuoliset eivit saa kuulla keskusteluja.

©Milla Tolppanen

Ohjaajan rooli ja vastuu

On suositeltavaa, ettd ammattilaiset ja
alueyhdistyksisséd toimivat vertaisohjaajat
jarjestdvat valmennusta yhteistyoni. Oh-
jaaja tiedottaa tapahtumista, varaa tilat,
pitdd yhteyttd osallistujiin ja kerdd myo-
hemmin palautteen. Térkednd eettisend
vastuuna korostuu ryhmén sisdinen tur-
vallisuus ja jokaisen perheen kunnioitta-



minen. On tarkeda, ettd jokainen vanhem-
pi voi tulla ryhmédin omana itsendén ja
saada kokemuksen kuulluksi tulemises-
ta. Turvallisuutta ryhméssd voidaan luoda
yhteisilla sddnnoilla sekd luottamukselli-
suudella. On merkityksellistd, ettei ryh-
min sisdlld esiin nousseista asioista pu-
huta ulkopuolisille. Luottamusta herattia
myOs ammattilaisen vastuu asianmukai-
sen tiedon ja ohjauksen antamisesta.

Palaute ja valmennustyon
kehittG@minen

Perheiltd saatu palaute on tirked osa val-
mennusta. Sen avulla valmennusta voidaan
kehittdd perheiden sekd myds alueellisten
toiveiden mukaisesti. Palautteesta hyoty-
vit sekd ohjaajat ja perheet. Esimerkki pa-
lautelomakkeesta 10ytyy tdmén aineiston
liitteista.

Ohjausmateriaalin kéytto
valmennuksessa

Perhevalmennuksen ohjausmateriaali
koostuu oppaista, diasarjoista ja perheille
jaettavasta materiaalista sekd valmennus-
ta tukevasta Hyva alku monikkovanhem-
muuteen -ensitietovideosta. Valmennuk-
sessa on suositeltavaa edetd materiaalin
mukaisessa jarjestyksessd siten, ettd am-
mattilainen ohjaa valmennuksen ensim-
mdiisen tapaamisen. Ohjaaja voi kuitenkin
poimia ohjausmateriaalista ryhmalle par-
haiten sopivat sisdllot ja kdyttdd niihin so-
pivia dioja.

Osallistuvien yhteystiedot

Valmennukseen osallistuvien perheiden
yhteystiedot voidaan kerdtd, jotta per-
heet voivat pitdd yhteyttd sekd antaa ja
saada vertaistukea jatkossakin. Perheil-
le tulee selvittdd, miksi yhteystietoja ke-
ratddn, mihin niitd kdytetiin ja ettd tiedot
voidaan luovuttaa ryhmén kayttoon ai-
noastaan, jos jokainen ryhmin jisen antaa
sithen luvan. Yhteystietojen kerddmises-
td tulee huolehtia EU:n yleisen tietosuo-
ja-asetuksen (GDPR) mukaisesti.

Ohjausmateriaalin lI6ydét osoitteesta:

https://monikkoperheet.fiftoiminta/
perhevalmennus/

MONIkKk oy
lMET’rs ASTEN




MONISIKIOINEN
RASKAUS

Alkuperiinen teksti (2012) Jaakko Kaprio,
Eliisa Karttunen, Jenni Kerppola-Pesu.

Paivitys (2022) Meri Haahtela, Aleksi
Herranen, Eliisa Karttunen, Jenni Kerppola,
Nina Kivilaakso, Riika Siivonen, Anu

Suomalainen.

Valmennuksen ensimmadinen osio kasit-
telee monisikidisen raskauden erityispiir-
teitd, synnytyksen kulkua ja siihen val-
mistautumista. Lisdksi perheelle tarjotaan
tietoa monikkolasten imetyksestéd. Tavoit-

teena on tarjota monikkolapsia odottavalle
perheelle riittdvasti tietoa, lisdtd myonteis-
ta suhtautumista synnytykseen ja vahvis-
taa vanhempien voimavaroja tilantees-
sa, jossa perheeseen on syntymassa kaksi
tai kolme lasta. On suositeltavaa, ettd val-
mennuksia ohjaa ammattilainen, jotta var-
mistetaan, ettd vanhemmat saavat valmen-
nuksessa riittdvad ja asianmukaista tietoa.

Valmennuksen tukena
kéytettéivé materiaali:

Opas monikkoperhe-
valmennukseen, diasarja
Monikkoraskaus, synnytys
ja imetys.

Vanhemmille
valmennuksessa jaettava
materiaali:

Liite 1. Monikkolasten
synnytykseen
valmistautuminen

Liite 2. Toinen vanhempi
tai muu tukihenkild
synnytyksessd

Liite 3. Aidin toipuminen
synnytyksestd

Liite 4. Vastasyntyneiden
monikkolasten hoito
Liite 5. Monikkolasten imetys
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Suomessa kaikista synnytyksistd monik-
kosynnytysten osuus on vuosittain vain
1,35 %. Kaksossynnytysten osuus on noin
1,5 %. Viime vuosina on syntynyt 600—
700 kaksosparia vuosittain. Kolmos- ja
nelosraskaudet ovat harvinaisempia. Vuo-
sittain syntyy noin 5-10 kolmoset. Vii-
meksi Suomessa syntyi neloset vuonna
2016 ja viitoset vuonna 1977.

Ei-identtisia kaksosraskauksia lisdavit
aidin korkea ika, synnyttineisyys (vdhin-
tadn kolme aiempaa synnytystd) ja hyva
ravitsemustila. Ei-identtisid kaksosia lisda
my06s perinndllinen taipumus. Vaikka pe-
rinndllisyys ilmenee vain synnyttavalla
naisella, niin perintitekijdt voidaan saada
joko naisen isdn tai didin puolelta. Hedel-
moityshoitojen yleistymisen myotd var-
sinkin erimunaisia kaksosia syntyy aiem-
paa useammin. Monikkolasten syntyvyys
vaihtelee my0s maantieteellisesti.

©Vilma Doumbouya

Lyhyt sanasto
monisikioraskauden termeihin

Erimunainen

Erimunainen kaksosraskaus syntyy kahdesta
munasolusta, jotka hedelmaittyvat eri
siittioillé; sikiot ovat siis perimdaltédn erilaiset
kuten yleensdikin sisarukset.

Samanmunaiset

Identtiset kaksoset syntyvat yhdestd
hedelmoityneesté munasolusta sen
jokautuessa kahdeksi alkioksi ensimmadisten
vuorokausien aikana, yleensd ennen alkion
kiinnittymistd. Sikiét ovat geneettisesti
identtisid.

Tsygositeetti
kertoo, kuinka munasolu on hedelmoittynyt
(onko munasolu jakautunut kahtia vai ei)

Ditsygoottinen
erimunainen

Monotsygoottinen
samanmunainen

Korionisiteetti
suonikalvojen yhteisyyden tai erillisyyden
madritys

Monokoriaalinen
sikisillé on yksi yhteinen suonikalvo (uloin
kalvo)

Monokoriaalinen-diamniaalinen
raskaustyyppi, jossa sikidillé on yksi yhteinen
istukka ja yhteinen uloin kalvo, mutta omat
sisemmat kalvot eli vesikalvot.

Dikoriaalinen-diamniaalinen
raskaustyyppi, jossa sikidillé on omat
istukat jo omat uloimmat kalvot sekéd omat
vesikalvot.

Monokoriaalinen-monoamniaalinen
raskaustyyppi, jossa sikidillé on yksi
yhteinen istukka ja yhteinen uloin kalvo
sekd yhteinen vesikalvo (harvinainen, 1%
kaksosraskauksista).

Fetofetaalinen transfuusio-oireyhtyma
TTTS (Twin-to-Twin transfusion syndrome) eli
verisuoniyhteys istukkapuoliskoiden valill,
jonka seurauksena toinen siki6 saa liikkaa
verta ja toinen liian vahdan.



Kaksosraskauden kehittyminen

Kaksosraskaus voi alkaa kahdella taval-
la. Kun useampi munasolu hedelmoit-
tyy, syntyvét erimunaiset eli ditsygoottiset
monikot. Eri munasoluista syntyneet kak-
soset eivit ole identtisid, vaan perimaltdin
yhtd samankaltaisia kuin muutkin sisaruk-
set. Periméltddn identtiset eli samanmu-
naiset (monotsygoottiset) kaksoset puo-
lestaan syntyvit, kun yksi hedelmdoittynyt
munasolu jakautuu kahteen osaan raskau-
den varhaisessa vaiheessa. Alkioiden ja-
kautumisen ajankohta maaraa plasentaati-
on eli istukan kehityksen ja korionisiteetin
eli kalvorakenteiden yhteisyyden tai erilli-
syyden.

Kaksosraskaudet jaetaan hedelmdittynei-
den munasolujen méiirin mukaan ditsy-
goottisiin (erimunaiset) ja monotsygoot-
tisiin  (samanmunaiset). Ditsygoottiset
kaksoset edustavat istukankehitykseltdin
(plasentaatio) aina dikoriaalista ryhmaa.
Molemmilla siki6illd on siten omat suo-
nikalvonsa (korion) ja vesikalvonsa (am-
nion). Monotsygoottiset kaksosraskaudet
voidaan jaotella edelleen plasentaatiotyy-
pin mukaan kahteen alaryhmiin: diko-
riaalisiin (erilliset sikiokalvot) ja mono-
koriaalisiin (yhteinen suonikalvo, mutta
erilliset vesikalvot). Monokoriaalisil-
la kaksosilla on yhteinen istukka, dikori-
aalisilla erilliset. Joskus monokoriaalisil-
la kaksosilla on myds yhteinen vesikalvo,
jolloin puhutaan monokoriaalisesta mo-
noamniaalisesta raskaudesta. Télloin si-
kiot ovat yhteisessd lapsivesiontelossa,
joten riski napanuorien solmuuntumisesta

ja kompressiosta tai sikididen kietoutumi-
sesta toistensa napanuoriin on merkittava.
Plasentaatiotyyppi selvitetidn kaikuku-
vauksella. Dikoriaalisessa plasentaatiossa
on alkuraskauden aikana ndhtdvissad tyy-
pillinen lambdakuvio istukoiden vélisessa
kalvorajassa erotuksena monokoriaalises-
ta tilanteesta. Syntymin jilkeen plasen-
taatiotyyppi voidaan varmistaa istukalle
tehtavilla maitokokeella tai histologisin
menetelmin.

Tutustu suomalaiseen kaksostutkimuk-
seen: https://vimeo.com/642267949

Korionisiteetin mdadrittédminen

Korionisiteetilld tarkoitetaan suonikalvo-
jenjavesikalvojen yhteisyyttid ja erillisyyt-
td. Korionisiteetti maaritetdan tavallisesti
emattimen kautta tehdylla kaikututkimuk-
sella ennen 14. raskausviikkoa.

Maédritys tapahtuu arvioimalla sikididen
sukupuolta, istukoiden miirda ja kalvo-
rakenteita. T&lld saadaan viitteitd siitd,
ovatko kyseessd samanmunaiset vai eri-
munaiset kaksoset tai kolmoset ja millai-
set istukat ja kalvorakenteet sikioilla on.
Kaksoset ovat yleensd erimunaiset, jos si-
kioitd erottavan kalvon ja istukan yhty-
mikohtaan muodostuu istukkakudoksesta
poukama (nk. lambda-kuvio).

Korionisiteetti on tirkedd selvittda, silla
mitd enemmain sikioilld on yhteisid ra-
kenteita, sitd tarkemmin tulee raskautta
seurata. Komplikaatiot painottuvat usein
samanmunaisiin raskauksiin, joilla on yh-
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teisid rakenteita. Monokoriaaliset kaksos-
raskaudet ovat dikoriaalisia riskialttiim-
pia, silld sikiot jakavat yhteisen istukan.
Téastd saattaa olla seurauksena muun
muassa verenkierto-ongelmia (TTTS) ja
kohdunsisiisid kasvuhairiditd. Monokori-
aalisilla kaksosilla perinataalikuolleisuus
on yli kaksinkertainen dikoriaalisiin nih-
den.

Joskus korionisiteetti jaid raskauden ai-
kana epdvarmaksi, minkd vuoksi dikori-
aalisia raskauksia voidaan lambdakuvion
puuttuessa seurata monokoriaalisena ras-
kautena. Korionisiteetti voidaan kuiten-
kin varmistaa synnytyksen jilkeen istukan
maitokokeella tai PAD-analyysilla.

Yhteinen istukka,
suonikalvo ja vesikalvo

Yhteinen istukka ja
| suonikalvo, omat
vesikalvot

:| Omat istukat, omat
i/ vesi-ja suonikalvot

Tsygositeetin madrittéminen

Identtiset kaksoset edustavat kolmannesta
kaksosraskauksista. Samankaltaisuus las-
ten fyysisissd piirteissd voidaan havaita
noin kahden vuoden idssi. Silmien ja hius-
ten véri, korvien muoto, huulen yldkaaren
ja leuan muoto, hampaiden puhkeaminen
ja hampaiden muodostuma, késien ja jal-
kojen muoto ja kasvukdyrd voivat kaikki
antaa viitteitd lasten geneettisestd ident-
tisyydestd. Geneettisesti identtisten kak-
soslasten ulkondkd on usein niin saman-
lainen, ettd vanhempien voi olla alkuun
vaikeaa tunnistaa lapsiaan ja etenkin vie-
raammat henkil6t sekoittavat heidét.

Tsygositeetilld tarkoitetaan sitd, kuin-
ka munasolu on hedelmdéittynyt. Se ker-
too siis, ovatko lapset samanmunaisia eli
identtisid vai eivit. Raskausajan korioni-
siteetin madritys ei kaikissa tapauksissa
anna selvyyttd lasten tsygositeetistd. Mo-
nikkolasten tsygositeetti on merkityksel-
listd selvittdd geneettisten syiden takia,
kuten joidenkin sairauksien ja oireyhty-
mien vuoksi mutta myos siksi, ettd voi-
daan tukea lasten yksil6llistd kasvua ja ke-
hitysta.

Tsygositeetti voidaan selvittdd myos lasten
synnyttyd. Varmin tulos saadaan DNA-tes-
tilla, joka tehdédén lapsen verindytteesta tai
posken sisdpinnan sivelyndytteestd. Suo-
messa tsygositeetin voi selvittdd THL:n
tekemailld maksullisella tutkimuksella.

13



Erimunaiset eli ei-identtiset
monikkolapset

Kaksosraskauksista suurin osa, noin kaksi
kolmannesta, on erimunaisia (ditsygoot-
tisia), eli raskaudesta syntyy ei-identti-
set kaksoset. Erimunainen kaksosraskaus
alkaa, kun kaksi eri munasolua kypsyy, ir-
toaa ja hedelmoittyy kahdella eri siittiol-
1a. Munasolut voivat olla 1ahtoisin samas-
ta tai eri munasarjasta. Kaksi tai useampi
munasolu voi hedelmdittyd myos eri yh-
dynnoissd, mistd kaytetddn termid super-
fecundatio.

Erimunainen kaksosraskaus on aina diam-
nioottis-dikoriaalinen, eli molemmilla si-
kioilla on omat istukat ja erilliset kalvo-
rakenteet eli omat vesi- ja suonikalvot.
Jokaiselle erimunaiselle kaksoselle ke-
hittyy yhtildiset kalvot, koska molem-
mat blastokystat (alkiorakkulat) kehittavét
omat istukat. Jos blastokystat eivét kiinni-
ty lahekkain, syntyy kaksi erillistd istuk-
kaa, joissa on molemmissa omat suonikal-
vot (ulompi kalvo) ja vesikalvot (sisempi
kalvo). Jos blastokystat kiinnittyvit vie-
rekkdin, istukat sulautuvat yhteen. Istu-
koissa on silti aina erilliset kalvorakenteet.
Erimunaisista kaksosista puolella istukat
ovat sulautuneet yhteen, mika saattaa vai-
keuttaa sikididen kasvua. Ditsygoottisten
kaksosten perimi on keskendén erilainen,
ja syntyneet lapset muistuttavat toisiaan
yhtd paljon kuin sisarukset yleensd. He
voivat olla samaa tai eri sukupuolta.

Samanmunaiset eliidenttiset
kaksoset

Kaksoset ovat identtisid eli samanmunai-
sia (monotsygoottisia), jos yhden siittion
hedelmdittimd munasolu jakautuu kah-
deksi alkioksi. Téllaisia raskauksia on
kolmannes kaikista kaksosraskauksista.
Alkioilla on sama periméd ja sama suku-
puoli. Alkioiden jakaantumisen ajankoh-
ta maarad plasentaation ja korionisiteetin.
Dikoriaalisilla, diamniaalisilla (noin 2/3
monotsygoottisista) sikioilld on omat istu-
kat, suonikalvot ja vesikalvot. Monokori-
aalisilla, diamniaalisilla (noin 1/3 monot-
sygoottisista) siki6illd on yhteinen istukka
ja suonikalvo, mutta erilliset vesikalvot.
Monokoriaalisella, monoamniaalisella si-
kioilla (esiintyvyys on 1-5 % monotsy-
goottisista) myds vesikalvo on yhteinen.
Alkioiden jakautuminen voi tapahtua en-
simmdisen 14 vuorokauden kuluessa he-
delmoittymisestd, minkd perusteella voi-
daan erottaa nelja ryhmaa:

Varhainen jakautuminen tapahtuu 3 vuoro-
kauden sisilla hedelmdittymisestd. Jakau-
tumisessa sikidille muodostuvat erilliset
sikiokalvot ja istukat. Tilannetta kutsutaan
diamnioottis-dikoriaaliseksi. Yleisyys on
18-36 % samanmunaisista raskauksista.

Myohempi jakautuminen tapahtuu 4-8
vuorokauden kuluttua hedelmoittymises-
td. Sikidilld on yhteinen istukka, yhteinen
suonikalvo, mutta omat vesikalvot. Tilan-
netta kutsutaan diamnioottis-monokoriaa-
liseksi. Yleisyys on 60—70 %.
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Harvinainen jakautuminen tapahtuu 8—12
vuorokauden sisdlld hedelmdoittymisesta.
Sikigille kehittyy yhteinen suoni- ja vesi-
kalvo seka istukka, jos munasolu jakautuu
vasta toisella viikolla hedelmdoittymisesta.
Tilannetta kutsutaan monoamnioottis-mo-
nokoriaaliseksi. Yleisyys on 1-2 %.

Harvinaisin jakautuminen tapahtuu 12-13
vuorokauden sisdlld hedelmoittymises-
td. Sikioilla on yhteinen istukka, yhteiset
suoni- ja vesikalvot, ja niiden lisdksi si-
kiot jakavat kudosta, kehonosia tai elimia.
Talloin on kyse ns. siamilaisista kaksosis-
ta.

Viidennentoista vuorokauden jédlkeen ja-
kautumista ei voi endid tapahtua. Saman-
munaiset kaksoset ovat aina samaa suku-
puolta ja heilld on sama perima.

=

eIy
©Milla Tolppanen

Kolmosraskaudet

Kolmosraskaudet ovat harvinaisia. Vuo-
sittain kolmosia syntyy noin 5-10 per-
heeseen. Raskaus voi olla sekd mono- etti
ditsygoottinen. Yleisimmin spontaanisti
alkunsa saaneista kolmosista kaksi on sa-
manmunaisia ja yksi erimunainen. Ylei-
sin syntynyt kolmoslasten yhdistelmé on
yksi tytto ja kaksi poikaa. Harvinaisin on
kolme poikaa. Yhdistelmailld tarkoitetaan
sukupuolista yhdistelmaa bindirisen jaot-
telun mukaan. Hedelmdoityshoitojen li-
sdantymisen vuoksi samanmunaisia kol-
mosia syntyy enemman kuin aiemmin.

Kolmosten syntymekanismion
sama kuin kaksosillakin, mutta
yhdistelmié on enemman:

» 6 %:ssa kolmosraskauksista kaikki sikiot
ovat samanmunaisia keskenddn, jolloin
yksi hedelméittynyt munasolu jakautuu
kahteen osaan, joista toinen jakautuu uu-
delleen.

» 28 %:ssa kolmosraskauksista kaikki sikiot
ovat erimunaisia, jolloin kolme munasolua
hedelmaittyy yhté aikaa kolmella eri siitti-
olla.

» 66 %:ssa kolmosista kaksi sikioté on sa-
manmunaisia jo kolmas erimunainen, eli
on hedelmaittynyt kaksi eri munasolua,
joista toinen on jakautunut.

» Kuten kaksosraskaudessa, on kolmosras-
kaudessakin varhaisen kaikututkimuksen
avulla tarkedad selvittad, montako istukkaa
ja millaiset kalvorakenteet sikidillé on. Kak-
sosten korionisiteetin madritysté voidaan
soveltaa myds kolmosraskauksiin. Sikié-
kalvojen ja istukan tutkimisella ei voida
kuitenkaan varmasti maadrittad, ovatko
lapset samanmunaisioa.
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Monikko-odotuksen
erityispiirteet

Alkuperiinen teksti (2012) Jenni Kerppola-
Pesu, Satu Raatikainen.

Paivitys (2022) Kaisu Kaistinen, Jenni
Kerppola, Anu Suomalainen.

Odottajan oireet

« Mielialan vaihtelu ja pelot tulevasta

« Voimakkaampi véisymys sekd
raskauspahoinvointi

» Kohdun nopea kasvu

» Ennenaikaiset supistukset, joita odottaja ei
aina tunnista

« Selkd- ja alaraajavaivoja, turvotusta ja
kipua.

« Syddin tykyttad herkésti.

« Anemiaq, verenpdineen nousu sekd
raskaushepatoosi ovat tavallisempia kuin
yhté lasta odottavilla dGideillé.

Monikkoraskauden riskit

+ Varhaiset supistukset

» Sikididen suuri kokoero

* Ennenaikainen synnytys

* Syntyvien vauvojen pienipainoisuus
» Kohtukuolemat

Monikkoraskaudessa odottajan elimistod
joutuu huomattavaan rasitukseen ja tavan-
omaiset raskausoireet voivat olla voimak-
kaampia kuin yhta lasta odottavilla. Oireet
ja niiden maira ovat odottajilla yksilolli-
sid ja niiden esiintyminen vaihtelee. Alku-
raskaudessa oireina voivat olla tavallista
voimakkaampi visymys sekd raskauspa-
hoinvointi. Monikkoraskauden edetes-
sd odottajan kohtu kasvaa nopeasti raska-
usviikkoihin ndhden, mikd voi atheuttaa

selka- ja alaraajavaivoja, kuten turvotusta
ja kipua seka ennakoivia supistuksia.

Raskaus aiheuttaa myd6s verenkiertoeli-
mistolle huomattavan lisdkuormituksen.
Vaikka sydin on terve, ilmaantuu raskau-
den aikana usein sydéinperdisiksi sopivia
oireita: sydan tykyttdd herkasti, turvotuk-
sia ilmaantuu etenkin alaraajoihin ja suo-
rituskyky tuntuu aiempaa huonommalta.
Monikkoraskaudessa ndma sydéanperii-
set oireet voivat olla voimakkaampia kuin
yksisikioissd raskauksissa. Myos didin
anemia, pre-eklampsia eli verenpaineen
nousu, raskausdiabetes ja raskaushepatoo-
st eli raskauden loppuvaiheeseen liittyva
maksahairid ovat tavallisempia kuin yhta
lasta odottavilla aideilld. Lisdksi odotta-
jaa vaivaavat usein ummetus, perdpuka-
mat sekd varhaiset supistukset. Monikko-
raskauden suurimmat lapsiin kohdistuvat
riskit ovat sikididen suuri kokoero, kohtu-
kuolemat, ennenaikainen synnytys ja syn-
tyvien lasten pienipainoisuus.

v

* Kerro monikko-odottajalle
raskausajan tyypillisisté oireista
jo alkuraskaudessa. Useat
odottajat toivovat myds tietoa
siité, milté supistukset tuntuvat.

» Kehota odottajaa kertomaan
herkdsti vointinsa muutoksista.

* Kerro odottajalle, etté varhaiset
supistukset voivat ennakoida
lasten ennenaikaisuutta ja lepo
on usein tarpeen.
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Raskauspahoinvointi

Pahoinvointia esiintyy yleensi raskauden
ensimmaisen kolmanneksen aikana, var-
sinkin aamuisin mahalaukun ollessa tyhja.
Monikkoraskauksissa pahoinvoinnin on
todettu olevan yleisempédi kuin yhta lasta
odottavilla. Rautalaakitys, jota moni mo-
nikko-odottaja tarvitsee, saattaa myos li-
satd pahoinvointia. Pahoinvointi on usein
voimakkainta aamuisin. Aamupahoin-
vointia voidaan lievittdd pienelld aamu-
palalla jo ennen vuoteesta nousua. Voi-
makkaaseen pahoinvointiin voivat auttaa
raikkaat hedelmat, jadkylma mehu tai jaa-
telo. Pahoinvoinnin aitheuttaman nesteen-
menetyksen korvaamiseksi on juotava riit-
tavasti nestettd. Lisdtietoa voimakkaasta
ja pitkdaikaisesta raskauspahoinvoinnista
seka sitd helpottavista tekijoistd saat taal-
ta: hyperemeesi.fi.

Odottajan selkékipu

Selkédkipu on raskauden aikana yleisin sai-
rausloman syy. Alttiutta raskausajan sel-
kakivuille lisddvit raskautta edeltavit sel-
kdvaivat, fyysisesti raskas tyo, nuori ikd
sekd aiemmat synnytykset. Lisdksi myos
pariteetin, tupakoinnin ja psykologisten
tekijoiden on arveltu vaikuttavan selkéki-
pujen syntyyn raskauden aikana. Yleensa
raskaudenaikaiset selkdkivut ovat pahim-
millaan iltaisin rasituksen jilkeen.

Hoito

- fysioterapia, liikkehoito, Iimpdéhoito,
mahdollisesti seléin mobilisaatiohoidot
« lantiotuki (tukivy®)

« kiilatyynyt nukkuessa

» siirtyminen kevyempd&dn tyéhon, tyén
ergonomia

« sairausloma ja lepo

Anemia

Veren hemoglobiinipitoisuus laskee nor-
maalisti alkuraskauden aikana. Raskauden
aitkana kiertivdn veren maird lisdantyy
noin 40 %. Veriplasman maara lisdintyy
enemman kuin punasolujen miérd, mista
seuraa veren laimeneminen. Yksisikioi-
sessd raskaudessakin hemoglobiinipitoi-
suus voi pienentyd kahden ensimmaisen
kolmanneksen aikana maarain 100 g/l ja
viimeisen kolmannen aikana maéraén 110
g/l. Monisikidisissa raskauksissa didin he-
moglobiinin on todettu laskevan yksisi-
kioistd raskautta enemmaén. Lisddntyva
punasolutuotanto vaatii rautaa, jota kuluu
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erityisesti loppuraskaudessa myos sikioi-
den punasolutuotantoon. Raskausajan
anemiasta puhutaan, jos veren hemoglo-
biinipitoisuus on alle 110 g/I.

Aidin lievd anemia ei yleensi aiheuta on-
gelmia sikiolle. Sikion ja didin kannalta
haitallinen hemoglobiinipitoisuus on alle
80 g/l.

Raudanpuuteanemian hoito on ensisijai-
sesti suun kautta otettava rautalisa.

Pre-eklampsia

- Kohonnut verenpaine (> 140/90
mmHg) todetaan 6-7 %illa odottavista
dideista.

* Pre-eklompsian médaritelmé on
raskausviikon 20+0 jalkeen ilmenevd
verenpaineen nousu (systolinen
verenpaine 2140 mmHg tai diastolinen
verenpaine 2 90 mmHg) ja proteinuria
tai proteinurian puuttuessa ainakin
yksi seuraavista: trombosytopenia,
maksan transaminaasipitoisuuden
suureneminen, kreatiniinipitoisuuden
suureneminen, neurologiset oireet
(esim. padnsdrky, nakohairiot) tai sikion
kasvunhidastuma.

* Pre-eklompsiaan sairastuu 2-3 %
suomalaisista dideisté.

* Lievé pre-eklampsia on kyseessd
silloin, kun verenpaine pysyy alle tason
160/110 mmHg, virtsaan erittyy vain
vahdan valkuaista ja odottaja voi hyvin.
Vaikea pre-eklampsia on kyseessd, jos
verenpainetasot ovat tété korkeampia,
virtsaan erittyy runsaasti valkuaista ja
didillé on erilaisia oireita.

* Pre-eklompsian syytd ei tiedetd,
mutta yleisesti sité pidet&dan
istukkasairautena.

Alkuvaiheessa verenpaineen nousu ei
atheuta oireita. Taudin vaikeutuessa voi
esiintyd paansdrkya, yldvatsakipua ja
nakohairioitd sekd voimakasta turvotusta.
Turvotus ilman verenpaineen nousua ei
viittaa pre-eklampsiaan. Vakavin oire
on kouristus (eklampsiakohtaus). Pre-
eklampsia johtaa istukan verenkierron
vihentymiseen, joka puolestaan hidastaa
sikion kasvua. Istukan irtoamisen riski
kohoaa.

Raskaushepatoosi

* Raskaushepatoosilla tarkoitetaan
raskaushdiriétd, jossa iho alkaa kutista
ja maksa-arvojen pitoisuus veressé
nousee.

* Maksahdairié puhkeaa yleensé 30.
raskausviikon jélkeen, eiké sen syytd
tunneta. Tauti kulkee selvésti suvuittain,
mikd viittaa perintétekijéiden
merkitykseen sen synnyssa.

* Raskaushepatoosi voidaan
todeta loppuraskauden aikana, ja
se diagnosoidaan oireiden sekd
verikokeissa madritettyjen maksa-
arvojen perusteella.

 Raskaushepatoosi ei ole vaarallinen
didille, mutta siihen liittyy pieni
sikiokuoleman riski (<1%).

« Tila korjaantuu itsestéiédn synnytyksen
jalkeen.

Raskaushepatoosi todetaan noin 1 %:lla
raskaana olevista naisista, ja sen esiin-
tyvyys monisikioisissd raskauksissa on
kymmenkertainen yhden lapsen synnytta-
jiin verrattuna.
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Raskaushepatoosin ainoa oire on terveen
ndkoisen ihon kutina, joka ilmaantuu ta-
vallisesti 30. raskausviikon jilkeen. Oire
on voimakkain 6isin. Kutina on tyypilli-
sesti voimakkainta kd@mmenissd, jalka-
pohjissa ja vatsalla, mutta kutinaa voi il-
metd keholla kauttaaltaan. Yleisoireita ei
ole, mutta kutina haittaa nukkumista ja ai-
heuttaa siten visymystd. Harvinaisena oi-
reena esiintyy joskus rasvaripulia.

Diagnoosi varmistetaan madrittdmalla
didin verestd maksaentsyymien ja sappi-
happojen pitoisuus. Mikéli maksa-arvot
ovat koholla, neuvola ldhettdd odottajan
aitiyspoliklinikalle seurantaan. Koska ras-
kaushepatoosiin liittyy pieni sikiokuo-
leman vaara (riski < 1 %), diti voidaan
ottaa synnytyssairaalaan seurantaan, jol-
loin sikion vointia seurataan sykekdyralla
ja kaikututkimuksilla. Tarvittaessa synny-
tys kdynnistetdan 1-2 viikkoa ennen las-
kettua aikaa, varsinkin jos sappihappojen
pitoisuus on korkea. Synnytyksen jdlkeen
kutina ja muut oireet havidvit nopeasti.
Maksa-arvot tutkitaan ennen kotiutumista
sairaalasta. Mikali arvot eivit silloin ole
palanneet normaaleiksi, ne kontrolloidaan
neuvolassa 6—12 viikon kuluttua synny-
tyksestd. Mikali ne ovat edelleen koholla,
jatkotutkimukset ovat aiheellisia.

Liiallinen lapsiveden madara

Liiallinen lapsiveden mééré (polyhydram-
nion) on todenndkodisempi monisikidises-
sd raskaudessa kuin yksisikidraskaudessa.
Se yhdistetddn erityisesti samanmunaisiin
kaksosraskauksiin. Lapsiveden runsaus
lisdd didin epamukavaa oloa. Akuutti po-

lyhydramnion voi johtaa ennenaikaiseen
synnytykseen.

Raskausajan verenvuodot

Raskauteen liittyvan verenvuodon on sa-
nottu olevan kaksosia odottavilla kahdesta
kolmeen kertaa yleisempaa kuin yhta lasta
odottavilla.

Alkuraskauden verenvuodot ovat yleisid
etenkin kuukautisten aikana. Usein vuoto
on niukkaa, kivutonta ja vaaratonta. Veren-
vuoto voi kuitenkin olla merkki poikkea-
vasta raskaudesta. Runsaampi verenvuoto
viittaa keskenmenon mahdollisuuteen.

Loppuraskauden verenvuodon taustal-
la voi olla useita syitd. Vuoto tulee yleen-
sd kohtuontelosta, mutta se voi aitheutua
myOs emadttimen tai kohdunkaulan tuleh-
duksesta, haavaumasta tai kasvaimesta.
Verenvuoto voi liittyd myds synnytyksen
kaynnistymiseen, supisteluun ja kohdun-
suun avautumiseen. Joskus yhdynnén jal-
keen esiintyy limakalvolta periisin olevaa
niukkaa verenvuotoa.

Vaikka verenvuodon syytd ei aina pysty-
td selvittdiméan, tulee verenvuotoon kui-
tenkin suhtautua vakavasti. Verenvuodon
syyta tulee aina selvittda laakarissi. Vuo-
don syy voi tutkimusten jdlkeenkin jaada
epaselvaksi.

Sikiéiden kasvuun liittyvat
hairiot
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Monikkoraskauksissa sikioiden kasvun
hidastuminen on varsin yleinen ongel-
ma ja kasvu héiriintyy etenkin raskauden
lopulla. Kasvun hidastumisen syyt ovat
usein istukasta perdisin. Kasvu voi hidas-
tua joko yhdella tai kaikilla monikkovau-
voilla. Mittavirheet ovat tavallisia, ja siksi
monikkoraskaudessa vauvojen kasvua tut-
kitaan usein ja sddnnollisesti, mikéli vau-
vojen painoerosta on viitteita.

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd kohtu
pystyy elattimidin monikkolapsia raska-
usviikkoon 28 asti samassa laajuudessa
kuin yksisikidisessd raskaudessa. Raska-
usviikon 32 jdlkeen vauvojen paino pysyy
kaksosia odottavilla normaalia matalam-
malla tasolla 36. raskausviikkoon, minké
jalkeen kaksosvauvojen paino putoaa noin
10 prosenttia. Néin ollen tiysiaikaisenakin
syntyvit monikkovauvat ovat tavallisesti
pienempid syntymdpainoltaan kuin yksin
syntyneet vauvat. Suomessa lihes 40 %
kaksosista syntyy ennenaikaisina (ennen
37. raskausviikkoa). Noin 40 % kaksosis-
ta painaa syntyessdin alle 2 500 g ja 9 %
alle 1 500 g.

Vauvojen kasvua seurataan sddnnollises-
ti kaikututkimuksilla. Seurannassa kiin-
nitetddn huomiota sikididen tasaiseen
kasvuun ja lapsiveden méirin tasaiseen
jakautumiseen. Kaksosraskaudessa on
yleensd normaalia, jos kummankin sikion
kasvu hidastuu yhté paljon. Sikididen va-
listd painoeroa voidaan myds pitdd nor-
maalina, jos se on alle 25 % ja molemmat
vauvat kuitenkin kasvavat sikion tyypilli-
sen kasvukdyrdn mukaan. Tatd suurempi
sikididen vilinen painoero saattaa saman-

munaisessa raskaudessa johtua esimerkik-
st istukkasuonten yhteyksistd eli viitata
fetofetaaliseen transfuusio-oireyhtymaén.
Jos sikididen kasvu hidastuu erimunaises-
sa raskaudessa, syynd voi olla yhteen su-
lautuneiden istukoiden toimintah&irio.

Kohtu kasvaa monikkoraskaudessa nopeammin
kuin yhtd lasta odottaessa.

Fetofetaalinen transfuusio-
oireyhtyma eli Twin-to-Twin
transfusion syndrome (TTTS)

Identtisissdé  monisikioraskauksissa — si-
kiot jakavat yhteisen istukan, eikd istu-
kan tasapuolisessa jakamisessa ole yleen-
sd merkittavid ongelmia. Kuitenkin noin
10 %:ssa identtisistd monisikioraskauk-
sista esiintyy verenkiertohdirioitd, jolloin
toinen kaksosista luovuttaa istukan yh-
dyssuonien kautta verta kaksosparilleen.
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Tata kutsutaan fetofetaaliseksi transfuu-
sio-oireyhtyméksi (FFTO), josta kéayte-
tddn myos nimed Twin-to-Twin transfu-
sion syndrome (TTTS).

Oireyhtymédssd toinen kaksosista (luo-
vuttajasiki0) luovuttaa verta kaksospa-
rilleen (saajasikid), jolloin saajasikion
veritilavuus lisddntyy ja verenkierto yli-
kuormittuu, minkd seurauksena lapsi-
vettd muodostuu liian runsaasti (poly-
hydramnion). Ylikuormitus vaikeuttaa
syddmen toimintaan ja johtaa lopulta si-
kion syddmen vajaatoimintaan ja hydrop-

siin. Luovuttajasikio sen sijaan nidivettyy
kehittyvan hypovolemian myo6téd, kun lap-
siveden maidrd samalla vihentyy (oligo-
hydramnion). Lopputuloksena on kaksos-
ten oligopolyhydramniosekvenssi (twin
oligopolyhydramnios sequence, TOPS),
johon voi liittyd my0s eriasteisia sikigiden
verenkierron virtausmuutoksia. Hoitamat-
tomina vaikeimmat tapaukset padttyvit
usein sikiokuolemaan tai erittdin ennen-
aikaiseen synnytykseen. Fetoskooppinen
laserhoito on 2000-luvun alussa vakiintu-
nut ainoaksi TTTS:n ndyttoon perustuvak-
si hoidoksi.

Kohdun kasvu monikkoraskaudessa on nopeampaa kuin yhté lasta odottaessa.
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Monikkoraskauden seuranta
heuvolassa

E = ensisynnyttdjé

U = uudelleensynnyttdja

6.-8. rvk Ensikontakti neuvolaan (E, U)

« Puhelimessa (tai kasvokkain, jos asiakkaalla
puhelimen kéytén estéva aistivamma) tapahtu-
va palvelutarpeen arviointi, terveysneuvonta ja
ohjeistus ensikayntimateriaalista

« kutsu vastaanotolle yhdessd puolison kanssa
8.-10. rvk Ensimmadinen vastaanottokdynti
terveydenhoitajalla/kétiléllé: terveysneuvonta

ja perustutkimukset (E, U)

« Keskustelu sikidn kehityksestd, raskaudesta ja sen
seurannasta

+ Raskaana olevan ja myés puolison terveydentilan
selvitys

« Aiemmat raskaudet ja synnytykset

« Tydn ja riskitekijoiden huomioiminen, tarvittaes-
sa jatkotutkimuksiin ohjaaminen ja liséikéynneisté
sopiminen

RAS KA U SAJ A N - Terveysneuvonta; ravitsemus- ja liikkuntatottu-

musten kartoitus ja yksildllinen neuvonta sekda
tarvittaessa ohjaus jatkohoitoon, suun terveyteen

S E U R A N T A liittyvé ohjaus

« Keskustelu alkoholin ja muiden pdihteiden kéy-

M N I K KO— tosté (Audit, muu mahdollinen seula, tupakkariip-
puvuusseula, ladkkeet), tarvittaessa nikotiinikor-

vaushoito.

O D OT U KS E S SA « Keskustelu ja neuvonta sikién poikkeavuuksien

seulonnoista, annetaan kaikille raskaana oleville
tarkoitettu THL:n opas Sikidseulonnat — Opas ras-

Alkup eriinen teksti (2012) Eliisa Karttunen, kaana oleville, tarvittaessa ajanvaraus seulontaan

Jenni Kerppola-Pesu, Satu Raatikainen. « Alkuraskauden verindytteet ja muut tarvittavat

laboratorionéytteet (veriryhmamaadritys, infektio-

Piivitys (2022) Meri Haahtela, Aleksi naytteet)
Herranen, Jenni Kerppola, Nina Kivilaakso, - Tarvittaessa ohjaus sokerirasitukseen raskausvii-
koilla 12-16

Riika Siivonen.
« Perustutkimukset: RR, pituus, paino, BMI, PLV + bak-

Neuvolaseuranta ja ditiyshuolto teeriviljely. Hb

* Rokotustietojen tarkistaminen
Monikkoraskaus edellyttdd aina &itiys- « Kutsu laajaan terveystarkastukseen (kirjallisesti)
huollon ja neuvolan yhteistyossé toteutet-
tua, tehostettua seurantaa.
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13.-18. rvk Lasta odottavan perheen laaja terveys-
tarkastus (myés terveysneuvonta ja perustutki-
mukset): terveydenhoitajan/kéatilén osuus (E, U)

» Vanhemmat kutsuttu yhdessdé vastaanotolle

« Koko perheen hyvinvoinnin selvittdminen keskuste-
lun, havaintojen ja mahdollisten lomakkeiden avulia,
esimerkiksi lasta odottavan perheen voimavara
-lomake

« Tarvittaessa ohjeistus rakenneultraddénitutkimuk-
sesta ja ajanvaraus

o Raskaana olevan ja puolison mieliala (EPDS)

o Sairaudet (perheen eléméntilanteeseen
vaikuttavat)

o Terveystottumukset (Audit, tupakkariippuvuus-
seula, huumeet, I&dikkeet puolisolta, jos ei ciemmin
tehty)

o Perheen sisdinen vuorovaikutus

o Parisuhde (keskustelunaiheina myés seksuaali-
suus ja rakentava riitely, vékivallasta kysyt&dn niin,
ettd toinen puolisoista ei ole paikalla)

o Vanhempien odotukset synnytyksestd ja van-
hemmuudesta tai kokemukset aiemmista synny-
tyksistd

o Tukiverkosto

o Taloudellinen tilanne

o Perhevalmennuksen esittely

» Tiedonsiirron varmistaminen tyéparille

« Perustutkimukset: RR, paino, u-gluk, u-prot, sikién
syke

13.-18. rvk Lasta odottavan perheen laaja terveys-
tarkastus: laakarin osuus (E, U)

« Koko perheen hyvinvoinnin ja terveydentilan tarkas-
telu huomioiden edeltévén terveydenhoitajan/kétilén
toteuttaman laajan terveystarkastuksen sisdlté ja
perheen tarpeet (perhetilqnne, parisuhde, vanhem-
muus, mieliala, tarvittaessa BDI-seula)

« Keskustelu sikidon poikkeavuuksien seulonnasta

- Terveysneuvonta ja tuki (ravitsemus, liikunta, péih-
teiden kéytt®), tarvittaessa nikotiinikorvaushoito

 Ty6hon liittyvat tekijat raskauden kannalta
*Raskauden kulkuun liittyvét merkitykselliset Id&ketie-
teelliset tekijait (ml. riskit), ohjeistus raskaana olevan
omaseurannasta (hdlyttdvdt oireet ja toiminta niiden
yhteydessd)

« Raskauteen ja synnytykseen liittyvéat tuntemukset
(myés huolet, fyysinen vointi

« Sikién syke

22.-24. rvk Vastaanottokéynti terveydenhoitajalla/
katilsla (E, U)

* Fyysinen ja psyykkinen vointi: ennakoivat supistelut,
selkavaivat, mieliala, omaseurannan tukeminen, hé-
lyttéivat oireet ja toiminta niiden yhteydessd, ohjaus
sokerirasitukseen (24.-28. rvk), tarvittaessa kotiseu-
rannan aloitus

- Tarvittaessa veriryhnmadkontrolli (24.-26.rvk), an-
ti-D-immunoglobuliinisuojauksen tarpeen huomiointi

« Parisuhdevdkivaltaseula niin, etté toinen puoliso ei
ole lasna

+ BCG-kysely

 Raskaana olevan tyéssdkaynnin tukeminen, liikunta,
ravitsemus ja muut terveystottumukset

« Informaatio Kelan etuuksien hakemisesta ja todistus
raskaudesta (SV 75)

« Perustutkimukset: RR, paino, u-gluk ja u-prot,
sf-mitta, sikidén syke

26.-28. rvk Vastaanottokéynti terveydenhoitajalla/
katilola (E)

* Fyysinen ja psyykkinen vointi tyéssd, opiskeluissa ja
vapaa-ajalla

+ Raskaana olevan ja sikion terveys: pre-eklampsian
oireet, supistelut, sikion kasvu

« Raskaana olevan omaseurannan ohjaus ja tuki (hé-
lyttévét oireet ja toiminta niiden yhteydessé)

« Perustutkimukset: tarvittaessa Hb, RR, paino, u-gluk
ja u-prot, sf-mitta, sikidon syke

30.-32. rvk Vastaanottokéynti terveydenhoitajalla/
katilolla (tai kotikéynti ensisynnyttajalle):
terveysneuvonta ja perustutkimukset (E, U)

« Fyysinen vointi: ennakoivat supistelut, selkévaivat

« Mieliala, ravitsemus, liikunta, muut terveystottumuk-
set

 Imetyksen merkitys ja valmistautuminen imetykseen
« Vanhemmuus

- Varhainen vuorovaikutus (Vavu-haastattelu)

« Vauvan hoito ja tarvikkeet

« Tukiverkoston kokoaminen tarvittaessa

* Perhe- ja tyétilanne
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« Synnytys ja siihen liittyvat tuntemukset, tarvittaessa
ohjaus synnytyssairaalaan synnytyksen suunnittelu-
kéynnille

« Esitietolomake synnytyssairaalaan

» Ohjaus raskaana olevan omaseurannasta ja ha-
lyttévista oireista (pre-eklampsia, supistelut, kutinat,
verenvuoto, lapsivesi, tarvittaessa sikion liikkeet)

« Perustutkimukset: RR, tarvittaessa Hb, paino, u-gluk
ja u-prot, ulkotutkimus, sf-mitta, sikion syke

35.-36. rvk Vastaanottokaynti lGdkdarilla ja terve-
ydenhoitajalla/kétiléllé: terveysneuvonta ja pe-
rustutkimukset (E, U). Monikko-odottajien kaynti
toteutuu usein dgitiyspolilla.

« Fyysinen vointi, mieliala (tarvittaessa EPDS-/BDI-
seulat)

* Terveystottumukset

« Synnytyksen Idhestymisen merkit ja mahdolliset
synnytykseen liittyvat huolet ja pelot

« Synnytystapa-arvio, loppuraskauteen ja synnytyk-
seen liittyvien riskitekijéiden arviointi, tarvittaessa
ohjaus synnytyssairaalaan

* Loppuraskauden sekd synnytyksen jalkeinen seksu-
aalisuus, perhesuunnittelu synnytyksen jalkeen

* Imetys

« Tarvittaessa veriryhnmdvasta-aineiden kontrolli ras-
kausviikolla 36

« B-streptokokkiseulonta raskausviikoilla 35—-37

« Perustutkimukset: RR, paino, u-gluk, u-prot, sf-mitta,
ulkotutkimus, sikién tarjonta, sikién syke

37.-41.rvk Vastaanottokdaynnit kahden viikon vélein
terveydenhoitajalla/kéatildlla: terveysneuvonta ja
perustutkimukset (E, U)

* Fyysinen vointi, mieliala

» Ohjaus raskaana olevan omaseurannasta ja halyt-
tavista oireista (pre-eklampsia, kutinat, verenvuoto,
lapsivesi, sikion liikkeet)

« Synnytykseen liittyvat asiat

* Imetys

« Parisuhde

 Perheen valmentautuminen lapsen syntymiseen

« Tarvittaessa lasketun ajan ylittymisen vuoksi Iéhete

synnytyssairaalaan

« Perustutkimukset: RR, paino, u-gluk, u-prot, ulkotutki-
mus, sf-mitta, sikién syke

1.-7. vrk Synnytyksen jalkeen vastaanotto- tai koti-
kéynti, terveydenhoitaja/kétilé: terveysneuvonta ja
tutkimukset (E, U)

« Vanhempien raskaus- ja synnytyskokemukset
* Mieliala

 Imetys
- Synnyttdjan fyysinen toipuminen (kohdun supistu-
minen, tarvittaessa episiotomian, vuodon ja rintojen

ta rkastus)

« Vastasyntyneen tutkimus: lapsen yleistilan ja perus-
toimintojen arviointi

- Tieto vastasyntyneen voinnin ja kehityksen jatkoseu-
rannasta lastenneuvolassa (tarvittaessa ajanvaraus)

« Parisuhde ja seksuaalisuus, ehkdisyneuvonta

« Varhainen vuorovaikutus jo vanhemmuus

« Lastenhoito

« Sisarusten huomiointi

« Tukiverkosto

« Kodin turvallisuus

5.-12. vk Synnytyksen jalkitarkastus, Iadkari tai
siihen koulutuksen saanut terveydenhoitaja/kétilé
(E V)

» Kokemukset raskausajasta ja synnytyksestd

- Lisantymis- ja seksuaaliterveys (ehkaisyneuvonta)
 Imetys

« Aidin ja perheen voimavarat (tukiverkosto)

- Synnytyksen jalkeinen masennus (EPDS)

« Synnyttdneen hyvinvointi ja terveystottumukset

- Todistus jalkitarkastuksesta (sv75)

- Terveydentilan seurannan jatkosuunnitelma (asi-
akkaalla ollut GDM tai muu myéhempd&d huomiota
vaativa raskauden tai synnytyksen aikainen hdirié tai

sairaus)

« Perustutkimukset: RR, Hb, u-prot, u-gluk, paino.
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Kéynnit ditiyspoliklinikalla suunnitellaan
raskauden varhaisessa vaiheessa yksilol-
lisesti. Suunnitelman seurannasta tekee
hoidosta vastaava ldaakéari yhdessd synnyt-
tdjan kanssa. Seurannan tiiviyteen vaikut-
taa sikioiden lukumaiérd, didin terveyden-
tila sekd aiempien raskauksien kulku ja se
onko sikigilld yhteinen vai erilliset istukat.
Kolmosraskauksissa seuranta on usein tii-
vilmpdd kuin kaksosraskauksissa. Seu-
rantaa madrittelevit myos alueelliset hoi-
to-ohjeet monikkoraskauksien hoidosta.
Kontrollikdynneilld seurataan didin ja si-
kioiden vointia sekd mahdollisia ennen-
aikaisuuteen viittaavia tekijoitd. Kaiku-
tutkimusten avulla saadaan tarkka kuva
sikioiden kasvusta, kehityksestd ja lapsi-
veden maarasta.

Odottajan hyvinvointi

Hyvinvoinnin kokemus on yksilollinen
ja koostuu monista eri asioista. Koettuun
hyvinvointiin sisdltyy tunne terveydes-
td sekd fyysisestd ja psyykkisestd hyvisté
olosta. Perheen hyvinvoinnin tukemisessa
on korostuneen tirkedd huomioida koko-
naisvaltaisesti perheen tilanne ja vanhem-
pien esiin tuomat tarpeet.

Aidin fyysiset muutokset ja
hyvinvointi

Raskauden alkaessa naisen hormonaaliset
muutokset voivat aiheuttaa pahoinvointia,
viasymystd, mielialavaihteluita ja kipuilua
rinnoissa seki alavatsalla. Rintojen maito-
rauhaset alkavat lisddntya ja kasvaa. Ve-
renkierto vilkastuu ja virtsaamisen tarve

lisdantyy. Alkuraskauden oireet ovat yksi-
161lisid, eikd niitd ei ole kaikilla. Tyypil-
listd on kuitenkin, ettd monikko-odottajan
oireet ovat yksisikioistd raskautta voimak-
kaammat.

+ Hengitystiheys muuttuu. Hengitysteiden
limakalvojen turvotus saattaa vaikeuttaa
nendn kautta hengittéimistd, minkd
vuoksi suu voi tuntua kuivalta. Odottaja
hengdstyy helposti, ja raskauden

lopulla osa odottajista saattaa kokea
hengenahdistusta.

« Suun terveys muuttuu. Riski ientulehduksille
ja hammasten reikiintymiseen on suurempi
raskauden aikana.

« Nend@verenvuodot ovat tavallisio.

* Rinnat kasvavat ja voivat tuntua
raskauden alussa pingottuneilta ja aroilta.
Yhden rinnan paino saattaa nousta noin
200-400 g.

« Verenvirtaus elimissd lisdéintyy. Veren
madrd kasvaa ja sydémen lydntitineys
kasvaa. Veren lisééintyminen johtaa usein
Hb:n laskuun.

« lIhon muutokset ovat tavallisia. Raskauden
aikana iho venyy ja voi syntyd vaaleita tai
sinertavid juovia graskqusqrpia). Kasvoihin
voi ilmestyd

nk. maksaldaikkid. Lisdantynyt pigmen-taatio
haviad yleensd synnytyksen jélkeen.

« Pahoinvointi on tavallista. Kaksosia
odottavilla pahoinvointi voi olla erityisen
voimakasta. Syyté pahoinvointiin ei
tunneta. Yleensd pahoinvointi lakkaa
raskausviikkojen 13-16 aikana.

+ Kohdun paino kasvaa.

« Emattimen limakalvot muuttuvat estro-
geenipitoisuuden vuoksi paksummiksi ja
kosteammiksi.

« Selkérangan liikkkuvuus kasvaa ja ryhti

muuttuu. Osalle raskaana olevista t&imad
saattaa aiheuttaa selkdkipuja.
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Raskausajan ravitsemus

Hyva ja monipuolinen ravitsemus takaa
didin ja sikididen hyvinvoinnin. Raskaana
oleva tarvitsee lisdd energiaa vain hiukan
tavallista enemmain. Lisddntynyt vitamii-
nien ja kivenndisaineiden tarve tuleekin
tyydyttdd lisddmalld ruokavalioon niité
ruokia, joissa on vdhin energiaa mutta
paljon suojaravinteita.

Jotta sikion normaalin kehityksen kannal-
ta merkittavat hermosto, nikokyky ja im-
muunijirjestelma kehittyvdt normaalisti,
siki0 tarvitsee valttdmattomid rasvahap-
poja ja niiden pitkdketjuisia johdannaisia.
Naita vilttamattomid rasvahappoja saa
kasvi0ljyistd, kuten rypsioljystd, kasviras-
valevitteistd ja kalasta. Siksi salaatit kan-
nattaa aina nauttia kasvidljyn tai sita sisél-
tavin salaatinkastikkeen kera ja kayttda
letvilla vahintddn 60 % rasvaa sisdltavain
kasvirasvalevitetta.

Kaikille raskaana oleville suositellaan
D-vitamiinilisdn kiyttod koko raskauden
ajan. Foolihappolisdd on suositeltavaa
kayttdd juuri ennen raskautta ja alkuras-
kauden aikana. Lisdksi riittdvistd raudan
saannista on huolehdittava. Muiden ravin-
tolisien tarvetta tulisi arvioida yksilolli-
sesti neuvolassa.

Raskausajan ravinto-ongelmat

* Pahoinvointi
« Ummetus ja tayttymisen tunne
* Nardastys

Raskaus ja liikunta

Sadannollinen liikkkuminen

* parantaa fyysisté kuntoa ja auttaa
selviytymd&dn raskausajan fyysisestd
rasituksesta

* nopeuttaa synnytyksen jalkeistd
palautumista

+ kohentaa mielialaa

« ehkaisee liiallista painonnousua

ja pienent&d riskié sairastua
raskausdiabetekseen

Sddnnollinen litkunta parantaa didin ha-
penottokykyd, vaikuttaa myonteises-
ti verenpaine- sekd kolesteroliarvoihin,
kuluttaa energiavarastoja ja auttaa pai-
nonhallinnassa. Se ehkiisee raskausajan
diabetesta, parantaa ryhtid ja oman kehon
tuntemista, selkdvaivoja ja raajojen turvo-
tuksia. Lisdksi sdannollinen litkunta va-
hentdd ummetusta, parantaa unenlaatua
sekd auttaa mielialaan ja rentoutukseen
ja on ndin ollen tuki didin psyykkiselle
jaksamiselle. Raskausajan litkunnasta on
hy6tyd my0Os synnytyksessa ja siitd palau-
tumisessa. Litkunnan on todettu ehkiise-
vin my0s synnytyksen jdlkeistd masen-
nusta.

Liikunnan aikana on hyva muistaa hyvit
alku- ja loppuverryttelyt ja riittdva neste-

ytys.
On syytd vilttaa pitkdaikaista selinma-

kuuta, jos se aiheuttaa huonovointisuutta.
Liikuntamuodoista on syyta vélttii sellai-
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sia, jotka sisdltavit iskuja, tormayksid ja
nopeita suunnanvaihdoksia (useat kontak-
tilajit, kuten jidkiekko ja muut pallope-
lit) tai kaatumis- ja putoamisvaaran (esim.
laskettelu ja ratsastus).

On myos viltettava laitesukellusta sekd
ylipddtaan litkkumista kuumassa ja kos-
teassa tai védhdhappisessa ymparistossa,
kuten vuoristossa.

Mikali liikkunnan aikana esiintyy henge-
nahdistusta, rintakipua, sdannollisia ja ki-
vuliaita supistuksia, verenvuotoa ematti-
mestd, huimausta, joka ei hellitid levossa,
kovaa padnsarkyi tai pohkeen turvotusta
ja kipua, on oltava yhteydessd neuvolaan
tai synnytyssairaalaan.

Lantionpohjan lihakset

Lantionpohjan lihakset ovat tirked lihas-
ryhmad, joka auttaa ditid selviytyméén ras-
kauden ja synnytyksen aiheuttamista rasi-
tuksista ilman pysyvid hiirioitd. Lihasten
tehtavini on pitdd lantionelimet paikallaan
ja toimia vatsaontelon pohjana. Lantione-
limiin kuuluvat virtsarakko, virtsaputki,
kohtu, emétin ja perdsuoli. Lantionpohjan
lihaksia tarvitaan virtsan- ja ulosteenpi-
datyksessd sekd tuottamaan riittava ulos-
ponnistus ulostettaessa. Lihaksia tarvitaan
myOs synnytyksessd ohjaamaan lapsen
liikkumista synnytyskanavassa.

Lantionpohjan lihaksisto on tahdonalais-
ta lihaksistoa, jonka kuntoon voi vaikut-
taa itse. Monisikioisen raskauden aikana
kohdun voimakas kasvu venyttidd ja hei-

kentdd lantionpohjan lihaksia. Siksi niitd
tulee harjoittaa mahdollisuuksien mukaan
paivittdin. Harjoittelemalla lihasten hal-
lintaa ja voimaa pyritddn ennaltachkiise-
madn mahdollisia toimintahairiGita.

Psyykkinen hyvinvointi

Fyysisten oireiden lisdksi monikkoraskaus
on rankka myos psyykkisesti. Ristiriitaiset
raskauteen ja vanhemmuuteen liittyvat
tunteet kuuluvat normaaliin raskauteen,
ja kun perheeseen saadaan lapsia yhden
sijasta kaksi tai enemmain, ovat tunteet
usein huolensekaisia. Huoli vanhempana
jaksamisesta ja perheen taloudellisten
resurssien riittdvyydestd ovat todellisia
monen kohdalla. Vanhempia askarruttavat
raskausajan hyvinvointi ja riskit sekd
synnytyksen kulku ja syntyvien lasten
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terveys. MyoOs vanhemmuuden tuoma
vastuu ja arki monikkolasten kanssa
saattavat olla ajatuksissa jo raskauden
aikana.

Psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavat
merkittdvasti ldheiset ihmissuhteet ja
kyky puhua mieltd painavista asioista.
Laheisten  ihmissuhteiden  merkitys
korostuu. Myos yksilollisesti tarkeiksi
koetut asiat, kuten oman ajan saaminen,
ystdvien tapaaminen ja harrastukset,
nousevat entista tairkedmmiksi.

« Kannusta vanhempia
puhumaan ja jakamaan
odotukseen sekd tulevaan
vanhemmuuteen

liittyvié tunteita ja ajatuksia!l

« Keskustele arjen
muuttumisesta ja valmista
vanhempia tulevaan arkeen.
Kuuntele vanhempien
jaksamista synnytyksen
jélkeen.

Pysyvit ja pitkdan jatkuneet huolet ras-
kauden aikana voivat vaikuttaa niin syn-
tyviin lapsiin kuin perheen mydhempéain
elimiinkin. Aidin raskauden aikaisen
stressin tiedetddn vaikuttavan sikididen
kayttdytymiseen ja itsesdételyyn. Lisdk-
st monikkolasten dideilld on yhden lapsen
synnyttianeisiin nihden kohonnut riski sai-

rastua synnytyksen jilkeiseen masennuk-
seen: kaksosten didit sairastuvat masen-
nukseen viisi kertaa useammin kuin yhden
vauvan synnyttineet. Hedelmoityshoi-
dot lapikdyneilld monikkolasten dideilld
riski sairastua synnytyksen jalkeiseen ma-
sennukseen on kolminkertainen verrattu-
na yhden lapsen synnyttdneisiin &itethin.
Viisivuotiaiden kaksosten didit kokevat
enemmain vdsymystd ja masennusta ver-
rattuna tihedsti syntyneiden lasten ditei-
hin, jotka eivit kuitenkaan ole monikko-
ditejd. Monikkoperheissd riskiraskauden
tuomat haasteet, huolet lasten terveydes-
td ja varhainen vanhemmuus nostavat ris-
kid sairastua synnytyksen jilkeiseen ma-
sennukseen. Lisdksi vanhemman kokemat
riittdmattdomyyden tunteet ja lastenhoidon
vaativuus saattavat aiheuttaa pettymyk-
sen ja masentuneisuuden tunnetta, ja kyky
nauttia vanhemmuudesta saattaa hetkelli-
sesti heiketd. Myos perheen arjen muut-
tuminen, tyOomdadrdaan lisddntyminen ja
vanhempien fyysinen visyminen voivat
aitheuttaa mielialan laskua, ja siksi mo-
nikkovanhempien synnytyksen jélkeisiin
mielialamuutoksiin tulee puuttua varhain
ja tehokkaasti.

v

Tarjoa vertaistukea!
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Doulatoiminta perheen tukena

Teksti (2022) Marjaana Siivola.

Doula on synnyttdjin ja vanhempien tu-
kihenkild, joka tarjoaa tietoa ja tukea ras-
kauden aikana, synnytyksessd ja sen jil-
keen. Doulatoimintaa on Suomessa ollut
jo 1990-luvulta ldhtien, mutta ensimmai-
set ammattidoulat aloittivat toimintansa
vasta vuonna 2010.

Doula tutustuu synnyttdjén tilanteeseen
ja toiveisiin etukédteen, joten doula tarjoaa
yksilollistd tukea kaikenlaisissa raskauk-
sissa ja synnytyksissd, myods monikko- ja
sektiosynnytyksissd. Doula on tavoitetta-
vissa vuorokauden ympdri, joten doulasta
on erityisesti apua ylléttavissa tilanteissa.

Doula ei ole suojattu ammattinimike, eli
kuka tahansa voi kayttdd itsestdidn nimi-
tystd doula. Doulan palveluita pohtivien
vanhempien on hyvé kysyd doulan kou-
lutuksesta. Doula kdy usein doulakoulu-
tuksen, missd kdydéddn 1dpi doulan rooli,
toimenkuva ja yhteistyd muiden ammatti-
henkiloiden kanssa. Doula voi my0s ser-
tifioitua, jolloin doula on kouluttautunut
laajemmin raskauteen, synnytykseen ja
imetykseen liittyviin aiheisiin. Suurim-
malla osalla on my0s muita ammatti- ja li-
sdkoulutustutkintoja. Doula voi olla my0s
kouluttamaton, silldi doula on vapaasti
kaytettava nimike. Tall4 hetkelld Suomes-
sa toimii paitsi vapaaehtoisia doulia, joil-
le toiminta on harrastuksenomaista, myos
kouluttautuneita ammattidoulia. Seké va-
paachtoisia ettd ammattidoulia 10ytyy
Suomen Doulat ry:n verkkosivuille koo-
tusta doulahausta. Vapaaehtoiset tarjoavat
doulausta ilmaiseksi tai kulukorvauksin,

ammattidoulat puolestaan pyytavit tyos-
tdan palkkaa. Hinta maardytyy palvelun
sisdllon mukaan.

Yleensd odottaja tai vanhemmat tapaa-
vat doulaa 1-3 kertaa raskausaikana. Li-
sdksi doula pdivystdd neljan viikon ajan
synnytykseen asti, jolloin doula on tavoi-
tettavissa ympéari vuorokauden. Monik-
koraskauksissa pdivystys voidaan aloit-
taa aiemmin. Doulaan voi ottaa yhteyttd
myoOs tapaamisten vilissd, ja yleensa dou-
lasta muodostuukin raskauden, synnytyk-
sen ja lapsivuodeajan uskottu tukihenkilo,
johon voi aina ottaa yhteytta.

Tapaamisten aikana doula tarjoaa odotta-
ville perheille ladkkeetontd tukea, tietoa
ja turvaa. Han voi auttaa etsimidn tietoa
ladkkeellisistd hoidoista ja tulla mukaan
ladkarikdynneille henkiseksi tueksi.

Doulatyon tavoite on tukea koko perhetta.
Raskausaikana tutustutaan ja kdydaan lapi
perheen tilanne sekd toiveet synnytyk-
seen. Vanhemmat kuvaavat usein olevan-
sa helpottuneita doulan ldsndolosta synny-
tyksessd. Useimmissa doulasynnytyksissa
on mukana my0s synnyttdjan puoliso tai
tukihenkild.

Perheet voivat 10ytdd itselleen doulan
Suomen Doulat ry:n verkkosivuilla ole-
van doulahaun kautta. Suomen Doulat
ry:n doulat ovat sitoutuneita noudatta-
maan doulan toimenkuvaa.

Katso tdalta doulakokemuksia:
www.doules.fi/doulakokemuksia

Doulatoimintaa jarjestdd myos Ensi- ja
turvakotien liitto.
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MONIKKO-
ODOTUS JATYO

Alkuperiinen teksti (2012) Ulla Kumpula,
Satu Raatikainen.

Paivitys (2022) Ulla Kumpula, Milla Vainio.

Tyotilanteissa, jotka vaikuttavat haitalli-
sesti sikion kehitykseen, raskauden kul-
kuun ja naisen lisddntymisterveyteen, on
pyrittavd mahdollisimman varhain siirta-
méidn odottaja muihin sopiviin tehtaviin.
Nadita syitd voivat olla esimerkiksi séteily,
anestesiakaasut, lyijy ja sen johdannaiset,
elohopea ja sen johdannaiset, torjunta-ai-
neet, syOpdsairauden vaaraa aiheuttavat

aineet ja ympariston tupakansavu.

Mikéli muuta tyota ei voida jarjestad, voi-
daan edelld mainituissa tilanteissa harki-
ta erityisraskausrahaa ja erityisraskausva-
paata (entisessd laissa erityisditiysraha).
Erityisraskausvapaa voi alkaa raskauden
toteamisesta alkaen ja jatkua enintiin ras-
kausvapaan alkamiseen asti. Jos tyo on
muulla tavoin liian kuormittavaa, on syyta
keskustella tyonantajan kanssa mahdolli-
suudesta helpottaa tyon kuormitusta.

Sairausloma alkaa kaksosten odottajal-
la tavallisesti jo raskausviikolla 28 ja kol-
mosten odottajilla aiemmin, vaikka raska-
us olisi sujunut ongelmitta. Tydssd olevan
odottajan sairausloman ajalta tyonantaja
on velvollinen tydsopimuslain perusteel-
la maksamaan palkkaa. Palkanmaksukay-
tannot vaihtelevat alakohtaisten tyoeh-
tosopimusten mukaan. Mikidli odottava
diti ei ole palkanmaksun piirissd, hdn voi
hakea Kelan myontimai sairauspdivira-
haa. Tyossdkdyvan osalta Kelan sairaus-
paivdrahan hakee tyonantaja, vaikka van-
hemmankin hakemus saatetaan tarvita.
Lisitietoa saa Kelasta, www.kela.fi.
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MONIKKO-
PERHEEN
PERHE-ETUUDET

Alkuperiinen teksti (2012) Jenni Kerppola-
Pesu, Ulla Kumpula, Anne Kyllonen, Eva
Ojala, Satu Raatikainen.

Piivitys (2022) Annette Herrgérd, Ulla
Kumpula, Milla Vainio.

Terveydenhoitaja kirjoittaa raskaustodis-
tuksen, kun raskaus on kestényt vahintdan
154 paivaa (noin 5 kk). Todistus oikeuttaa
synnyttdvan didin hakemaan Kelan etuuk-
sia.

Aitiysavustus

Aitiysavustuksen saaminen edellyttii ter-
veystarkastuksessa, ladkérissd tai neuvo-
lassa kdyntid ennen 4. raskauskuukauden
padttymisti. Aitiysavustusta monikkoper-
heelliset saavat moninkertaisena.

Vanhempainpdivéarahat

Vanhempainpiivirahat uudistuvat, ja niita
koskeva uusi laki tuli voimaan 1.8.2022.
Uuden lain mukaisia vanhempainpéaivéra-
hoja saa, jos lasten laskettu syntyméaika
on aikaisintaan 4.9.2022. Télloin raska-
usrahakausi alkaa aikaisintaan 1.8.2022.
Jos lapsi kuitenkin syntyy ennenaikaises-
t129.7.2022 tai sitd aitkaisemmin, saa van-
hempainpidiviarahoja vanhan lain mukaan.
Jos perhe on alkanut saada vanhempain-
paivdrahoja samasta lapsesta aiemmin,
niitd ei voi 1.8.2022 muuttaa uuden lain
mukaisiksi.

Raskausrahaa koskeva laki tuli voimaan
1.8.2022. Laki koskee perheita, joissa las-
kettu aika on 4.9.2022 tai sen jilkeen.
Synnyttdvin monikkodidin raskausraha-
kausi on samanpituinen kuin yhden lap-
sen tilanteessa eli 40 arkipaivaa.

Raskausvapaa alkaa yleensd 30 arkipai-
vda ennen lapsen laskettua syntymaaikaa.
TyOnantajan kanssa voi halutessaan sopia,
jos haluaa jaada raskausvapaalle myohem-
min, mutta vapaa pitdad aloittaa kuitenkin
viimeistiddn 14 arkipdivaa ennen laskettua
aikaa. Jos ei ole tydsuhteessa, voi jaiada
raskausvapaalle oman valinnan mukaan
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14-30 arkipdivdi ennen laskettua aikaa.
Kela maksaa raskausrahaa 40 arkipaivalta
riippumatta lapsen todellisesta syntyma-
hetkestd. Raskausrahapdivit on pidettiva
perdkkdin, eikd niitd voi siirtdd myohem-
min pidettdviksi. Jos lapsi syntyy ennen
kuin on jadnyt raskausvapaalle, alkaa ras-
kausrahan maksu heti syntyméai seuraava-
na arkipdivana.

©Vilma Doumbouya

1.8.2022 voimaan tulleen uuden lain mu-
kainen vanhempainraha koskee perheiti,
joissa lasten laskettu aika on 4.9.2022 tai
sen jilkeen. Monikkoperheen vanhemmil-
le myonnetddn 320 arkipdivdd vanhem-
painrahaa ja sen lisdksi 84 piivédrahapii-
vda toista ja jokaista sitd useampaa lasta
kohden.

Kummallakin vanhemmalla on kaytos-
sdan yhtd paljon vanhempainrahapdivii,
160 arkipdivda. Vanhempainrahapdivista
voi luovuttaa toisen vanhemman kayttoon
enintddn 63 paivaa.

Kaksosperheessd vanhempainrahapdivia
on siis 404 (320 + 84 pv), kolmosperhees-
sd 488 (320 + 84 + 84 pv) ja nelosperhees-
sd 572 (320 + 84 + 84 + 84 pv). Lisdpai-
vit jaetaan tasan vanhempien kesken, ja
lisdpdivien oman osuuden (42 arkipdivid)
voi halutessaan luovuttaa kokonaisuudes-
saan esimerkiksi toiselle vanhemmalle.
Yhteensd monikkovanhempi voi siis siir-
tdad omasta kiintiostadn toiselle 63 + 42 =
105 paivaa.

Liséd tietoa ja esimerkkikaavio
Kelan laatimalla sivustolla:

https://elamassa.fifkoti-ja-perhe/
perhevapaauudistus-koskee-kai-
kenlaisia-perheita-nain-erilai-

set-perhemuodot-on-huomioitu/

Raskaus- ja vanhempainrahaa pitdd hakea
viimeistddn 2 kuukauden kuluessa siitd
paivastd, josta alkaen etuutta halutaan
saada. Vanhempainrahan voi hakea sa-
maan aikaan kuin raskausrahan. Vanhem-
painrahan voi jakaa eri mittaisiin jaksoi-
hin. Vanhempainvapaajaksoista pitda aina
sopia tyonantajan kanssa.

32



Ei-synnyttdvd vanhempi voi hakea van-
hempainrahaa Kelasta lapsen syntymén
tai vanhempainvapaan aloittamisen jil-
keen. Vanhempainrahaa pitdd hakea vii-
meistddn 2 kuukauden kuluessa siitd pii-
vistd, josta alkaen etuutta halutaan saada.
Hakemus voidaan ratkaista vasta, kun
Kela tietda lapsen syntymén ajankohdan.
Ei-synnyttdvdan vanhemman tulee ilmoittaa
tyonantajalleen vanhempainvapaasta 2
kuukautta ennen vapaan alkua. Jos vapaa
on enintddn 12 arkipdivad, kuukausi
etukdteen riittdd. Mikali vauvat syntyvit
paljon etuajassa, ei-synnyttivd vanhempi
el valttdmittd ole ennéttinyt ilmoittaa
tyOnantajalle vanhempainvapaasta.
Onkin hyvd sopia tyonantajan kanssa
hyvissd ajoin etukdteen, miten pitkin
vanhempainvapaan aikoo pitdd lasten
syntyman yhteydessi. Alustava ajankohta
ilmoitetaan  tuolloin  lasketun ajan
perusteella, mutta tyonantajan on syyti
tietdd, ettd monikkolapset syntyvit
usein viikkoja ennen laskettua aikaa ja
ettd ajankohtaa voidaan muuttaa lasten
syntyman mukaan.

Vanhemmat yhté aikaa
hoitamassa lapsia raskaus- ja
vanhempainrahakaudella

Uudistuksen jialkeen monikkovanhemmat
voivat hoitaa lapsia entistd pidempéaén yh-
dessd kotona. He voivat saada vanhem-
painrahaa tai raskaus- ja vanhempainrahaa
samalta ajalta normaalin 18 arkipdivén li-
saksi enintddn 90 arkipaivalta toista ja sitd
useampaa lasta kohti. Kaksosten vanhem-

mat voisivat siis hoitaa lapsia yhdessi ko-
tona enintdan 108 arkipaivad (18 + 90 pv),
kolmosten vanhemmat 198 arkipaivai (18
+ 90 + 90 pv) ja nelosten vanhemmat 288
arkipdivad (18 + 90 + 90 + 90 pv).

©Vilma Doumbouya

Lapsilisat

Lapsilisdd maksetaan perheen lapsiluvun
mukaan. Lapsilisdn voi hakea etukiteen,
mutta paétds lapsilisdstd annetaan vasta,
kun lapset ovat on syntyneet. Kela saa tie-
don lapsen syntymadstd Digi- ja vdestotie-
tovirastosta.

Kaikista etuuksista lisitietoa: www.kela.fi
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MONIKKOLASTEN
SYNNYTYS

Alkuperiinen teksti (2012) Eliisa Karttunen,
Jenni Kerppola-Pesu.

Paivitys (2022) Meri Haahtela, Nina
Kivilaakso, Anu Suomalainen.

Monikko-odottajan tuen tarpeet
synnytykseen valmistautumisessa

» Monikkoperhevalmennuksen saaminen
« Synnytyskeskustelun mahdollisuus

« Tieto ennenaikaisen synnytyksen ris-
keistd ja niiden vaikutuksesta perheen
arkeen

« Tieto synnytyksen kéynnistymisestd ja
sairaalaan Idhtemisestd

« Puolison/tukihenkildn mukanaolo syn-
nytyksessd

Monikko-odottajan tuen tarpeet
synnytystilanteessa

« Ajankohtainen tieto synnytyksen kulusta
« Tieto synnytykseen osallistuvasta
henkilékunnasta

« Tieto kivunlievityksen saamisesta

« Tieto syntyneiden lasten voinnista

Monikkosynnytykseen on hyva valmistau-
tua. Valmistautuminen alkaa jo raskauden
alkuvaiheessa. Vanhempia on hyva kan-
nustaa osallistumaan synnytysvalmennuk-
siin sekd tutustumaan synnytyssairaalan
internetsivuihin ennen synnytysta. Lisdk-
si neuvolassa ja aitiyspoliklinikalla kes-
kustellaan odottajan kanssa tulevasta mo-
nikkosynnytyksestd ja odottajan toiveista
synnytyksen suhteen. Lisédksi olisi hyva
korostaa, ettd erityisesti monikko-odotuk-
sessa ja synnytyksen aikanakin voi tapah-
tua yllatyksellisia kaédnteitd ja synnytys-
tapa voi muuttua didin toiveista poiketen
(turvallisuustekijat huomioiden).

Monikkosynnytyksessa on lasnd moniam-
matillinen tyoryhma, johon kuuluu usein
kaksi katilod ja kaksi synnytysladkaria.
Lastenladkarit ovat mukana joko synnyt-
yshuoneessa tai ensthoitohuoneessa. Syn-
nytyksen aikana seurataan seké didin etté
sikioiden vointia tarkkaan, jotta mahdolli-
set ongelmat voidaan todeta varhain. Mo-
nisikidisen raskauden synnytystapa rat-
kaistaan aina yksilollisesti. Synnytystapa
suunnitellaan raskauden keston, sikioi-
den tarjonnan ja voinnin mukaan. Lisdksi
synnytystavan valintaan vaikuttavat muun
muassa raskauden kesto, mahdolliset ras-
kausajan komplikaatiot sekd didin aiem-
pi mahdollinen synnytyshistoria. Tuoreen
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kansallisen tutkimuksen mukaan suoma-
laisten ditien tyytyvaisyys synnytyksenai-
kaiseen hoitoon on korkea. Tyytyvéisyyt-
td synnytyksenaikaiseen hoitoon lisdavit
synnytykseen valmistautuminen sekéa toi-
miva kommunikointi didin ja hoitohenki-
lokunnan valilla. Tutkimukset osoittavat,
ettd emotionaalinen tuki, luottamus hen-
kilokuntaa kohtaan ja didin yksityisyyden
kunnioittaminen synnytyksen aikana pa-
rantavat tyytyvaisyytta synnytyksenaikai-
seen hoitoon. Tyytymattomyyttd puoles-
taan aiheuttavat emotionaalisen tuen puute
synnytyksessd, puutteellinen tiedonsaanti
siitd, mitd synnytyksessd tapahtuu ja mita
eri tilanteissa tehddéin, puutteelliset mah-
dollisuudet osallistua paatdoksentekoon ja
hoitohenkilokunnan védhidinen lasndolo
synnytyksessa.

Synnytystarjonnat

Malsmima aval

bk sl pdin

Taings & il alaipiin,
LT O o ol il S

=iy

Mol ol Towsis oin gl alasgdin,

poritilasin e podkirkae

Teinen o parild biia,
Lesdrign grenki Lladn

Vicil phl alEEpdin, Ladnen

porraliliana, bebras poiil Lakn

Seuraavassa kuviossa esitetddn, miten si-
kididen tarjonta vaikuttaa synnytystapaan
ja kerrotaan niiden yleisyydesta.

SIKIOIDEN TARJONNAN VAIKUTUS
SYNNYTYSTAPAAN JA TARJONTOJEN
YLEISYYS MONIKKORASKAUKSISSA

Tarjonta Yleisyys Synnytystapa

Molemmat Noin Alatiesynnytys
sikit pdd  45%:ssa sikididisté
alaspdin kaksos- riippumatta
raskauksia
A-sikid Noin 30- Alatiesynnytys
padtilassa 40 %:ssa mahdollinen.
jo B-peré-  kaksos- B-siki6 voi tulla
tilassa raskauksia perdatilassa.
A-sikidn synnyttyd
voi B-sikién
kdantéminen olla
mahdollista.
A-siki6 Noin 10- Sektio tai
perdtilassa | 15 %:ssa alatiesynnytys
kaksos- mahdollinen
raskauksia mikali Giti on siihen
motivoitunut ja
lapset eivat ole
kovin ennen-
aikaisia.
Molemmat = Noin 10 %:ssa  Tyypillisesti sektio,
sikiot molemmat  alatiesynnytys on
perdtilassa | sikidt ovat mahdollinen jos
perdtilassa  &iti motivoitunut

ja lapset eivat
ole kovin
ennenaikaisia.
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Kaksosraskauksien tarjonnoissa sikiot
ovat yleensd joko molemmat piitilatar-
jonnassa (pditila-péitila) tai toinen on
padtila- ja toinen perétilatarjonnassa (paa-
tila-peritila).

Monisikioraskauksissa ~ virhetarjonnat,
kuten peridtila tai poikkitila on yleinen,
koska sikiot ovat pienikokoisempia ja
ruumiinosia on kohdussa enemmin kuin
yksisikioraskauksissa Siksi sikiot voivat
vaihtaa asentoa missd raskauden vaihees-
sa tahansa, vield synnytyksessakin. Suurin
osa kaksosista on kuitenkin asettunut syn-
nytysasentoon, paitilaan 32.-34. raskaus-
vitkkoon mennessd, kolmoset jopa aiem-
min. Loppuraskautta kohti sikiot vaihtavat
asentoa vihemman tilanahtauden vuoksi.

Alatiesynnytys

Kaksosraskaudet paityviat synnytykseen
tavallisesti ennen laskettua aikaa, ja syn-
nytyksessd pyritddn ensisijaisesti nor-
maaliin alatiesynnytykseen. Kolmosras-
kauksissa alatiesynnytys on mahdollinen,
mikali kolmoset ovat erimunaisia, ldhes
saman painoisia, A-sikié on péétilassa ja
raskaus on kestinyt 33 raskausviikkoa.
Lahes poikkeuksetta kolmoset syntyvit
kuitenkin keisarileikkauksella.

Alatiesynnytyksen vaiheet ovat

« avautumisvaihe
* ponnistusvaihe
« jélkeisvaihe

Synnytys voi kdynnistya itsestdadn joko su-
pistuksilla tai ensimmaisend syntyvén vau-
van sikiokalvojen puhkeamisella. Avau-
tumisvaiheen aikana kohdunsuu alkaa
avautua. On yksilollistd, kuinka kauan
avautumisvaihe kestdd, mutta kestoon
vaikuttaa jonkin verran se, onko synnyt-
tajd ensisynnyttdja vai uudelleensynnyt-
tajd. Uudelleensynnyttdjalld avautuminen
tapahtuu péddsaantdisesti nopeammin. Jos
uudelleensynnyttdjdin ensimméiinen syn-
nytys on ollut keisarileikkaus, kannattaa
huomioida, ettd hdnen avautumisvaiheen-
sa etenee kuin ensisynnyttdjalld, joitakin
poikkeuksia lukuun ottamatta. Avautu-
misvaiheessa vauvat laskeutuvat synny-
tyskanavassa ja ensimmdiisend syntyvin
vauvan pain tai perdn korkeus vaikuttavat
sithen, miten synnytys etenee. Siksi 144-
kari tai katilo tekee avautumisvaiheessa
sisdtutkimuksia.
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Synnytys voidaan kidynnistdd mekaanises-
ti laajentamalla kohdunsuu noin neljdin
senttimetriin (ballonki), puhkaisemalla
ensimmadisend syntyvian vauvan lapsive-
sikalvot tai stimuloimalla supistuksia ok-
sitosiinitiputuksella. Monissa sairaaloissa
monikkosynnytys kdynnistetddan raskaus-
viikolla 38+. Toisinaan kadynnistys aloite-
taan ladkkeellisesti tabletilla (Cytotec 50—

100 pg).

Avautumisvaiheen aikana monikkosyn-
nyttdja voi liikkua sairaalassa vapaasti.
Sairaalakohtaiset erot on kuitenkin hyva
huomioida. Useimmissa sairaaloissa myos
ammeen kadytté on mahdollista. Usein kui-
tenkin synnyttdjat valitsevat makuuasen-
non, silld loppuraskaudessa vatsa on iso
ja jalat turvoksissa ja vasyneet. Vauvojen
syddnddnid seurataan koko avautumisvai-
heen ajan. Nykyisin syddndinid seurataan
synnyttdjdystivéllisesti ja vauvojen voin-
tia voidaan seurata my0s didin ollessa am-
meessa.

Sairaaloilla on kdytossddn useanlaisia ki-
vunlievityskeinoja. Viime vuosina sairaa-
lat ovat panostaneet paljon ladkkeettomiin
kivunlievityskeinoihin. ~ Sairaalakohtai-
sesti synnytyshuoneessa voi olla tarjol-
la esimerkiksi TENS-neurostimulaattori,
akupunktiota, vyohyketerapiaa, gua sha
-tekniikka, kylméa- tai kuumakaulinhie-
rontaa, amme, suithku, joogaliina, jumppa-
pallo, sdkkituoli ja lattiapatja. Ladkkeelli-
sid kivunlievityskeinoja on useita, mutta
niiden saatavuudessa voi olla sairaala-
kohtaisia eroja. Yleisimmat lddkkeet ovat
ilokaasu, lihakseen annettava kipulédike,

selkdapuudutukset (epiduraali- tai spinaali-
puudutus), kohdunkaulan puudutus (PCB)
ja lantionpohjan pudendal-hermojen puu-
dutus (pudendaalipuudutus).

Ponnistusvaiheeseen tultaessa synnytti-
ja alkaa tuntea painetta emittimessa ja/
tai perdaukolla. Paineen tunne on usein
viesti siitd, ettd kohdunsuu on avautunut
ja kohtu on valmis tyontdméaédn ensimmai-
sen vauvan emadttimestd. Tdssd vathees-
sa monissa synnytyssairaaloissa toivotaan
synnyttdjan asettuvan synnytyssingylle
puoli-istuvaan asentoon. Uudelleensyn-
nyttdjilla ensimmadinen vauva voi tyon-
tyd esiin niin nopeasti, ettd synnyttdja on
vield kylkimakuulla, mutta ensimmaiisen
vauvan synnyttyd uudelleensynnyttdjakin
kaantyy puoli-istuvaan synnytysasentoon.
Kaksossynnytyksessd on yksi avautumis-
vaihe mutta kaksi ponnistusvaihetta. En-
simmdisen vauvan syntyminen kestda
joitakin minuutteja. Jos ponnistaminen
tuntuu hankalalta eikd vauvan paa tai pera
nouse esiin, voidaan hyodyntia oksitosii-
nitiputusta. Oksitosiini voimistaa kohdun
supistumista ja auttaa synnyttdjaa ponnis-
tamisessa. Padtarjonnassa voidaan kayttaa
lisdksi imukuppia synnyttdjin tyon hel-
pottamiseksi. Imukuppi on oiva apu my®os,
jos ponnistusvaihetta pitdd jouduttaa vau-
van vuoksi.

Ensimméisen vauvan synnyttyd la4dka-
rit ja katilot valmistelevat toisen vauvan
syntymistd. Ladkarit katsovat kaikututki-
muksen avulla vauvan tarjonnan ja par-
haimman paikan sydédndidnten seurannal-
le (KTG-anturi). Toinen lddkareistd tukee
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vauvan vertikaalista eli pystyasentoa didin
vatsan pdadltd. Kohtu jatkaa supistelua,
minkd seurauksena toinen vauva ohjautuu
synnytyskanavaan. Toisen vauvan synty-
mista voidaan jouduttaa lapsivesikalvojen
puhkaisulla, jos sille on tarvetta.

Kahden vauvan synnytyksen jalkeen syn-
nytys etenee jilkeisvaiheeseen, jossa
kohtu supistuu edelleen sdinnollises-
ti, jotta istukka tai istukat irtoavat koh-
dun seindmasti. Jilkeisvaiheessa tarkas-
tetaan myds véliliha (perineum) ja emaétin
mahdollisten haavojen vuoksi. Jos synny-
tyksen aikana on tehty vililihan leikkaus
(episiotomia), se ommellaan paikallispuu-
dutuksessa.

Vauvat

Kaksosten keskiméardinen syntymépaino
on 25002800 g ja kolmosten noin 1900—
2200 g. Paras paikka vastasyntyneelle on
vanhemman ldmmin vartalo. Aikuisen rin-
takehd pitdd vauvan lampiména, mutta li-
saksi vauvalle voi pukea pipon ja peitelld
selkdpuolelta. A-vauvan kunnon sallies-
sa hdn piddseekin hyvin pian syntymén-
sd jilkeen synnyttdjdn rintakehille. Uu-
sien supistusten alkaessa ja toisen vauvan
tehdessa tuloaan A-vauva voidaan luovut-
taa ithokontaktiin toiselle vanhemmalle tai
antaa tukihenkilon syliin. Jalkeisvaiheen
padtyttyd usein molemmat vanhemmat pi-
tavat yhtd vauvaa ihokontaktissa. Tarvit-
taessa kaksi vauvaa mahtuu erinomaisesti
yhdenkin vanhemman rintakehille.

Sektio eli keisarileikkaus

Kaikista kaksosista noin puolet syntyy
sektiolla eli keisarileikkauksella. Kol-
mosraskauksissa pdddytdén suunniteltuun
keisarileikkaukseen ldhes poikkeuksetta,
koska kolmen vauvan yhtédaikainen seu-
ranta synnytyksen aikana on vaikeaa ja
napanuorakomplikaatiot tavallisia. Keisa-
rileikkaus voi tulla synnytystavaksi myos
kiireellisesti tai hatdnd. Hitasektio voidaan
tehdi, jos synnyttdjén tai vauvojen terveys
on uhattuna. Tavallisimpia syitd hétések-
tioon ovat vauvan/vauvojen ahdinkotilan-
ne tai didin kriittinen vointi (esim. kouris-
tus). Télloin on yleensd nimenomaan kyse
uhkasta, joka pyritddn estimddn hatidsek-
tiolla. Hétisektioon jouduttaessa puoliso
tai tukihenkil6 ei voi tulla leikkaussaliin.
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Suunniteltu keisarileikkaus tapahtuu aina
sairaalan ohjeiden mukaan. Leikkauksessa
voi olla mukana lasten toinen vanhempi,
tukihenkilo ja/tai doula. Kaksosraskauk-
sissa suunniteltuun keisarileikkaukseen
voidaan padtyad esimerkiksi A-vauvan pe-
ratilan tai muun virheellisen tarjonnan
vuoksi. Suunniteltu keisarileikkaus teh-
ddin leikkaussalissa, ja diti on synnytyk-
sen ajan hereilld alavartalo puudutettuna
(spinaali- ja epiduraalipuudutus). Vauvat
syntyvit minuutin tai kahden ikéaerolla.
Yksi tai molemmat vauvat laitetaan voin-
nin salliessa ihokontaktiin didin rintake-
hélle. Toinen vanhempi tai tukihenkil6 voi
olla avuksi vauvojen sylittelyssd. Taméa on
kdytantd useimmissa synnytyssairaalois-
sa.

» Anna suunniteltuun @
keisarileikkaukseen tulevalle
synnyttdjélle hdnen sairaalansa omat
leikkaukseen liittyvét ohjeet.

« Kay avoin ja kysymyksille aikaa

antava keskustelu, joka véhentéd
toimenpiteeseen liittyvié huolia ja
pelkoja.

» Puhu vanhempien kanssa mahdollisen

keisarileikkauksen vaikutuksesta arkeen
ja avunsaantiin kotona.

Ennenaikainen synnytys

Alkuperiinen teksti (2012) Inga Klen, Reeta
Karppinen, Jenni Kerppola-Pesu, Heta
Kolanen, Riina Kuusela.

Paivitys (2022) Meri Haahtela, Jenni
Kerppola, Nina Kivilaakso, Anu
Suomalainen.

Tuki ennen synnytystd

- tieto ennenaikaisuuden
riskitekijéisté

« vanhempien valmistautuminen
vauvojen ennenaikaiseen
syntymadn

« ennenaikaisen synnytyksen
vaikutus perheen
kokonaistilonteeseen

+
Tuki synnytyksen jdlkeen

« lasten hyvé tehohoito

« vanhempien opastus vauvojen
hoitoon osallistumiseen

« vanhemmuuden tukeminen

« imetyksen tukeminen

* hyvd ja turvallinen kotiutus

« kotiavun jarjestédminen

= hyvinvoiva monikkoperhe

Synnytys on ennenaikainen, jos se tapah-
tuu yli 3 viikkoa ennen laskettua aikaa,
ja yliaikainen, jos lapsi syntyy yli 2 viik-
koa lasketun ajan jilkeen. Keskosella tar-
koitetaan alle 2 500 g:n painoisena syn-
tynyttd lasta, mutta viidennes alle 2 500
g painavista lapsista ei ole ennenaikaisesti
syntyneitd. Vuonna 2020 syntyneisté lap-
sista noin 5,6 % oli keskosia (2631 lasta).
Pienid keskosia (syntymédpaino alle 1 501
g tai raskauden kesto alle 32 raskausviik-
koa) syntyi vuonna 2020 yhteensd 351
lasta.

Lapsen keskosuuden astetta méaritelldan

sekd raskauden keston ettd syntymépainon
mukaan. Raskausviikkojen mukaan kes-
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kosilla tarkoitetaan lapsia, jotka ovat syn-
tyneet ennen 37. raskausviikon tayttymis-
ta. Pienid keskosia ovat lapset, jotka ovat
syntyneet ennen 32. raskausviikon taytty-
mistd ja erittdin pienid keskosia ennen 28.
raskausviikon tayttymistd syntyneet lap-
set. Jos keskosuuden madérittelyn perus-
teena kédytetdan syntymédpainoa, keskosina
pidetddn alle 2500 g:n painoisena synty-
neitd vauvoja. Kirjallisuudessa kdytetdan
myoOs kisitettd pienipainoinen keskonen,
jolla tarkoitetaan alle 1500 g:n painoisina
syntyneitd keskosia. Erittdin pienipainoi-
silla keskosilla taas viitataan alle 1000 g:n
painoisena syntyneisiin keskosiin.

Vauvojen tehohoito

Teksti (2022) Kjell Helenius, Kaisu
Kaistinen.

Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2020
teho- tai valvontaosaston hoitoa tarvitsi
13,4 % kaikista vastasyntyneistd. Tehohoi-
toa synnytyksen jilkeen voi tarvita myos
tdysiaikaisena syntynyt vauva esimerkik-
si hengitysongelmien tai infektion takia.

Vuosittain vastasyntyneiden teho-osasto-
hoito koskettaa siis tuhansia perheita pel-
kastddn Suomessa.

Lapsen sairaalassaoloaika mairaytyy en-
nenaikaisuuden sekd muiden mahdollisten
keskosuudesta tai muista syistd aitheutuvi-
en terveysongelmien perusteella. Vaikka
yhi pienemmit keskoset pystytddn hoita-
maan, tehohoito ja pitkdin sairaalassa ole-
minen on vaativaa aikaa niin lapselle kuin
vanhemmallekin. Etenkin jos perhees-
sd on isompia lapsia ja perheen kotikunta
on muu kuin tehohoitoa antava kaupunki,
perhe tarvitsee paljon tukea.

Vanhemmat ovat lapsensa parhaat hoitajat
myo0s tehohoidossa. He voivat osallistua
keskosvauvojen hoitoon omien voimava-
rojensa mukaan. Tehohoidossa kannus-
tetaan vanhempia muun muassa kengu-
ruhoitoon eli pitdimddn vauvaa/vauvoja
thokontaktissa rintakehidn paalld. Hoidos-
sa vauvat aistivat vanhempansa kehon
lammon, syddmen sykkeen, tuoksun ja
ddnen. Lisdksi didin rintakehalld tutustu-
taan didinmaidon tuoksuun ja makuun.
Kenguruhoitoon vauvat pddsevit oman
vointinsa mukaan, eikd esimerkiksi hengi-
tyskonehoito vélttamattd estd ihokontak-
tiin paasyd. Kenguruhoidolla on tutkimus-
ten mukaan monia positiivisia
vaikutuksia vastasyntyneeseen ja timéin
perheeseen.

Monissa sairaaloissa toteutetaan mydos
Couplet Care -hoitomallia, jossa iti siir-
tyy suoraan synnytysosastolta vauvan/
vauvojen kanssa tehohoidon osastolle eika
stirry takaisin omalle osastolle.
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« Kannusta ja tue vanhempia
kenguruhoitoon. Keskosena
syntyneiden vauvojen vanhemmat
ovat kuvanneet sairaalassa

lapsen hoitamisen tuntuneen
ajoittain hyvin raskaalta ja tunteen
vanhemmuudesta olleen heikko.
Kiintyminen lapseen on kuvattu
vaikeaksi.

« Varaa aikaa kotiutuksesta
keskusteluun.

» Kehota vanhempia varautumaan
vauvojen kotiutumiseen eri aikaan.

* Varmista perheen saama apu
ja tuki kotiutumisen jélkeen.

Ole tarvittaessa yhteydessé
neuvolaan tai sosiaalitoimeen.

Keskoslapsen kasvu ja kehitys

Keskosena syntyneiden lasten ennus-
teet kasvun ja kehityksen etenemisestd
ovat yksilollisid. Kehittyneen keskoshoi-
don myotd entistd useammat keskosvau-
vat ovat terveempid, komplikaatiot ovat
vihentyneet ja hoitojaksot lyhentyneet.
Suuri osa keskosista kasvaa ja kehittyy
normaalisti, ja heiddn kasvunsa ja kehi-
tyksensd noudattelevat useimmiten kor-
jattua 1kdd. Mitd aiemmin monikkolapset
syntyvat, sitd tavallisemmin kasvussa ja
kehityksessd on ongelmia ja viivastymia.
Tyypillisida ennenaikaisuuteen liittyvid
komplikaatioita raskausviikoista riippu-
en ovat erilaiset hengitysvaikeudet, keltai-
suus, tulehdustilat, aineenvathdunnan hai-
riot sekd verenvuodot, maha-suolikanavan

hairi6t ja aivovaurio. Myohemmin lapsuu-
dessa esiin voi tulla erilaisia kielellisia ja/
tai oppimiseen liittyvid ongelmia. Pitkaai-
kaisseuraamuksia voi esiintya kaikilla ke-
hityksen osa-alueilla.

Keskoslasten hoito suunnitellaan aina yk-
silollisesti. Sairaalassa tehtdvien seuran-
takdyntien tiheys vaihtelee. Nama kaik-
ki vaativat perheelti hyvdi aikataulujen
suunnittelua, mutta usein my0ds apua ja
tukea kodin ja lastenhoitoon.

» Kerro vanhemmille rehelli-
sesti vauvojen terveydenti-
lasta sekd ennusteesta.

« Kerro, ettd keskosvauvan
vanhemmuus on vaativaa ja
ettéd vanhempi on lapselleen
paras vanhempi, vaikka "didin-
tai iséinvaisto” ei heti herdaisi.

« Suunnittele seurantakéynnit
perheen tilanteen mukaan.

Vanhemmille
tutustuttavaksi:

« https://www.terveyskyla.
fi/lastentalo/tietoa-las-
ten-sairauksista/keskose-
na-kotiin

« https:/[kevyt.net/
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Lapsivuodeaika

Alkuperiinen teksti (2012) Jenni Kerppola-
Pesu.

Paivitys (2022) Jenni Kerppola, Anu
Suomalainen.

Lapsivuodeaikaa kutsutaan ajaksi, jonka
kuluessa synnyttdjan elimistd toipuu ras-
kaudesta ja synnytyksestd sekd valmis-
tautuu vauvan hoitoon. Lapsivuodeaika
kestdd noin 5—12 viikkoa. Téstd ajasta en-
simmadiset ja usein myds merkitykselli-
simmait paivit vietetddn sairaalassa tutus-
tuen uusiin perheenjéseniin.

Kotiutuminen on yksilollistd ja riippuu
synnyttdjan ja vauvojen voinnista. Per-
heen sairaalassa viettimi aika vaihtelee
yhdestd vuorokaudesta viiteen vuorokau-
teen. Vuonna 2020 syntyneet tdysiaikai-
set monikkovauvat kotiutuivat sairaalas-

ta keskimiarin 3—5 vuorokauden ik&isina.
Keskoslasten kanssa kotiudutaan sairaa-
lasta vasta lapsen tilan vakauduttua koko-
naan. Yleisin kriteeri keskosen kotiuttami-
seen on lapsen hyvidkuntoisuus, eli vauva
osaa sy0dd rinnasta tai pullosta. Joskus
keskonen kotiutuu myds nendmahaletkun
(NML) kanssa, jonka kautta osa maidosta
kulkee. Perushoitojen lisdksi vanhempien
tulee hallita lapsen mahdolliset erityishoi-
dot. Monikkoperheessd keskosvauvojen
kotiutus pyritddn ajoittamaan samanai-
kaiseksi, mutta on myds mahdollista, ettd
vauvat kotiutuvat eri aikaan. Usein syn-
nyttdja kotiutuu ennen lapsiaan.

Lapsivuodeaika jda ikimuistoisesti mie-
leen ihokontakteineen, imetyksineen ja
maidon erityksineen. Sairaalahenkilokun-
nan tehtdvd on opastaa vanhempia vau-
vanhoitoon, imetykseen, maidon lypsami-
seen ja mahdollisesti pulloruokintaan seka
valaa luottamusta omiin taitoithin vanhem-
muudessa. Useimmissa sairaaloissa saa
tarvittaecssa myos fysioterapeutin, ravitse-
musterapeutin, psykologin ja papin palve-
luja.

v

« Anna ohjeita lasten
perushoitoon.

« Anna ohjeita imetykseen, ohjaa
erikseen imetysasennoissa kahta lasta
imetettdessa.

« Valmista perhettd lasten eriaikaiseen
kotiutukseen sairaalasta.

» Huomioi perheen kotiavun tarve ja
saaminen kotiutuksen jélkeen.
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Puolison tuki synnytyksessd

Alkuperiinen teksti (2012) Jouko Huttunen,
Eliisa Karttunen, Anssi Pekonen.

Paivitys (2022) Jenni Kerppola.

Jo vuosia isid on kannustettu osallistu-
maan synnytykseen, ja monissa isyyteen
liittyvissd tutkimuksissa miehet ovatkin
kuvailleet lastensa synnytykseen osal-
listumista eldménsd tarkeimmaksi ja iki-
muistoisimmaksi tapahtumaksi. Tutki-
mukset samaa sukupuolta olevien parien
synnytyskokemuksista ovat samankal-
taisia. Puolison roolia synnytyksissda ku-
vataan korvaamattomaksi. Synnytysta-
pahtuma on voimaannuttava, ja vauvojen
maailmaan saattaminen yhdessa vahvistaa
yhteistd vanhemmuutta.

Synnytyksessd synnyttdjd on aina omien
voimiensa &dirirajoilla. Puolison tirkeim-
pid tehtdvid on kannustaa, rohkaista ja
luoda synnyttdjadn uskoa sithen, ettd hin
osaa, jaksaa ja pystyy saattamaan vauvat
maailmaan. Parhaimmillaan puoliso yl-
lapitdd hyvai ja turvallista ilmapiirid ja
kannustaa synnyttdjaa luottamaan omaan
vartaloonsa, voimiinsa ja kykyynsd syn-
nyttdd. On todettu, ettd oikeanlaisella kan-
nustuksella ja tuella synnyttdja tarvitsee
vihemman kipulddkkeitd, minkd wvuoksi
synnytys myoOs etenee nopeammin. Tuen
saaminen vaikuttaa synnytyksessa tarvit-
tavien toimenpiteiden mééraén, silld riit-
tavisti tukea ja kannustusta saavat syn-
nyttdjat tarvitsevat yleensd vidhemmaén
toimenpiteitd ja ovat tyytyvdisempid syn-
nytykseensa.

Monikkovauvojen syntyméssd puolison
rooli korostuu erityisesti siksi, ettd vau-
vat ovat usein pienid ja kaipaavat use-
ampaa sylid. Synnytys saattaa olla myds
kestoltaan pidempi. Keisarileikkauksessa
puolison tehtdvdna on huolehtia vauvois-
ta synnyttdjan ollessa heradmossa. Hanen
tehtavandan on myos antaa lapsille kengu-
ruhoitoa eli ensimmadinen ihokontakti, jos
synnyttdjan hoito synnytyksen yhteydessa
vie kauemmin.

Tilanteissa, joissa synnytyksen kulku
poikkeaa normaalista, on mahdollista, etti
puoliso ei pédidse osallistumaan synnytyk-
seen. Niin toimitaan esimerkiksi hatasek-
tiossa, johon ei oteta mukaan ulkopuolisia.
Néissé tilanteissa hoitohenkildstod tiedot-
taa synnytyksen kulusta ja vauvojen voin-
nista, ja vanhemmat péédsevit hoitamaan
vauvojaan heti, kun se on mahdollista.
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MONIKKOLASTEN
IMETYS

Alkuperainen teksti (2012) Eliisa Karttunen,
Heta Kolanen.

Paivitys (2022) Meri Haahtela, Aleksi
Herranen, Eliisa Karttunen, Nina Kivilaakso,
Riika Siivonen, Anu Suomalainen.

Monikko-odottajan imetykseen
liittyvé tiedon ja tuen tarve
raskausaikana

* Imetyksen onnistuminen
monikkovauvojen kanssa

» Tieto ennenaikaisen synnytyksen
vaikutuksesta imetyksen onnistumiseen
» Kokemustieto vertaisilta

» Kirjaset ja lehtiset, kuvat ja apuvdlineet
* Vaihtoehtoiset tavat ruokkia
monikkovauvoja

» Ohjauksen neutraalius

Monikkodidin tuen tarve
imetyksessd lasten syntymén
jélkeen

* Synnytyssairaalan riittéiva
imetysohjaus useamman vauvan
kanssa

» Tehohoidossa olleiden vauvojen
imetyksen mahdollistuminen

* Imetysasentojen osaaminen

» Maidon riittévyyden arviointi

* Puolison tuki ja kannustus

« Omien tunteiden kdsittely

* Imetysluottamuksen vahvistaminen
* Tarvittaessa imetyspettymysten
késittely

* Imetyksen lopettamiseen liittyvé tuki

Monikkovauvojen imetykseen liittyvid
kysymyksid on hyvad pohtia jo raskaus-
aikana. Monikkovauvojen imetys onnis-
tuu varmimmin, kun imetykseen annetaan
ammattitaitoista ohjausta ja tukea odotus-
aikana, heti syntymén jilkeen ja imetyk-
sen ensiviikkojen aikana. Imetyksen al-
kuun vaikuttavat synnytystapa, didin ja
vauvojen vointi, 4idin omat voimavarat ja
toipuminen synnytyksestd sekd perheen
kokonaisvaltainen tilanne. My0s raskaus-
vitkkojen maéra eli keskosuus ja sen aste
vaikuttavat imetyksen alkuun.

Raskausajan  imetysohjausta  monik-
ko-odottaja saa neuvolasta. Myos synny-
tyssairaalalla on vastuu raskausajan ime-
tysohjauksesta silloin, kun raskaus vaatii
seurantaa erikoissairaanhoidossa.

Raskausaikana vanhempien kanssa on
hyva kayda lapi, mitka tekijat vaikuttavat
imetyksen kdynnistymiseen ja miten mai-
doneritys voidaan kdynnistdd, jos vauva/
vauvat eivit voi imei rintaa. Aidille on
tarkedd ohjata didinmaidon késinlypsyn
tekniikka jo raskausaikana. Lisdksi oh-
jauksessa on hyvia painottaa, ettd monik-
kovauvat syntyvit yleensd pienipainoisi-
na ja alle 38-viikkoisina, mikd tuo omat
haasteensa imetyksen alkuun. Perheitd on
valmistettava tilanteeseen, jossa diti ja/tai
vastasyntynyt/vastasyntyneet tarvitsevat
erityistd seurantaa synnytyksen jalkeen ja/
tai joutuvat olemaan erossa toisistaan syn-
nytyksen jdlkeen. Vanhemmille on hyva
kertoa, ettd monikkovauvat hyotyvit i-
dinmaidosta aivan erityisesti. Perheille on
taattava riittdva imetysohjauksen jatkumo
myoOs synnytyksen jilkeen.
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Imetys alatiesynnytyksen
jalkeen

Téaysiaikaisina ja  normaalipainoisina
syntyneiden monikkovauvojen ainoak-
si ravinnoksi riittdd didinmaito. Suomessa
suositellaan tdysimetystd 4—6 kuukauden
ikddn, minkd jilkeen suositellaan jatka-
maan osittaisimetykselld vihintdén vuo-
den ikdin. Tamaén jélkeen imetystd voi jat-
kaa perheen omien toiveiden mukaisesti.

Hyvékuntoisena ja alateitse syntyneiden
monikkovauvojen ensi-imetys (ns. var-
haisimetys) voidaan toteuttaa heti synny-
tyksen jilkeen nostamalla vauvat didin
rinnoille yksitellen tai yhdesséd ihokontak-
tiin. Ennen ihokontaktiin nostamista kati-
16 kuivaa vauvan hyvin. Ensi-ihokontak-

tissa vauvat ovat vatsallaan didin paljaan
rintakehdn paalla. Vauvat peitellddn seldan
puolelta ja heille voidaan laittaa pipot paa-
han. Ensi-ihokontaktissa vauvat sopeutu-
vat elimain kohdun ulkopuolella.

Ihokontakti on yhteydessé:

« tehokkaan imemisen
varhaisempaan kdynnistymiseen
« diti-lapsisuhteeseen

« vastasyntyneen
[Gmmaonsadtelyyn

» vauvan metaboliseen
tasapainoon

* vauvan verensokeritasapainoon
* lis&idntyneeseen ulostamiseen ja
kellastumisen riskin alenemiseen
* pidempdadn imetyksen
kokonaiskestoon

« didin korkeampaan
oksitosiinitasoon, joka saa kohdun
supistumaan, maidon herumaan
ja vaikuttaa didin ja lapsen
vdliseen vuorovaikutukseen

« vauvan kykyyn sééadellé tilaansa

Ensimmaiset paivat

Heti syntymaén jéalkeen vauvat ovat yleen-
sd virkeitd. Muutaman tunnin i4ssd vauvat
nukahtavat tunniksi tai kahdeksi ja herda-
vit taas hamuamaan rintaa. Ensimmaisen
vuorokauden aikana on tiarkeda pitda vau-
voja paljon thokontaktissa ja tarjota vau-
voille didinmaitoa aina kun vauvat ovat he-
reilld. Jos vauvat pystyvit imeméén rintaa,
didinmaitoa voi tarjota rinnasta imettiaen.
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Jos vauvat eivit pysty imemaéan rintaa, ka-
sinlypsyn avulla kerittyd didinmaitoa voi
tarjota esimerkiksi horpyttdmalla tai lusi-
kan tai pullon avulla. Noin 20 tunnin iasti
eteenpdin alkaa aktiivinen kausi, jonka ai-
kana vauvat imevét ryppdissd: 2—4 tuntia
lahes jatkuvaa imemistd, sitten 1-3 tun-
nin lepo. Téassd vaiheessa tihed imemi-
nen lisdd nopeasti maitomadrdd ja takaa
vauvalle riittivin ravinnon. Aidilld puo-
lestaan ensipdivien tihed imetys helpot-
taa maidonnousutuntemuksia. Alussa voi
olla helpompaa harjoitella imetysti yhden
vauvan kanssa kerrallaan. Néin diti oppii
vauvan yksilollisen tavan toimia. Oikea
imuote ei ole didille kivulias, ja vauva saa
tyhjennettyd rintaa tehokkaasti. Lisdksi
se ehkdisee monia imetysongelmia, kuten
didin rinnanpdin haavaumia, tiehyttukok-
sia ja rintatulehduksia. Ennen kotiutumis-
taan didille on ohjattu rintapumpun kaytto
ja ohjattu vuokraamaan sairaalatasoinen
rintapumppu kotiin.

Monikkovauvoja yhté aikaa
imetettdessa didin ja vauvojen
asentoon tulee kiinnitt&d erityisté
huomiota. Kaksosille tarkoitettu
imetystyyny saattaa auttaa ditié hyvén
asennon léytémisessaé. Alkutilanteessa
vauvojen imuote varmistetaan.

Usein aiti hyétyy siité, etté héinen
kanssaan tehdédn lyhyen ja pidemmén
téhtdimen imetyssuunnitelma.
Suunnitelma voi kannustaa é&itié
jotkamaan imetystd, jos imetyksen
ensiviikot ovat haastavia.

Toinen vanhempi huomioidaan
ohjaustilanteessa, jotta hén voi kotona
toimia imetyksen apuna ja tukena.

Imetys keisarileikkauksen
jalkeen

Monikkovauvojen syntyessd keisarileik-
kauksella voidaan ensi-imetys toteut-
taa usein herddmossi, jonne vauvat tuo-
daan didin rinnalle. Kiytinnot vaihtelevat
sairaalakohtaisesti: Joissakin sairaalois-
sa on perheherddmo, missd vauvat voi-
vat aloittaa imemisen esteettomasti didin
rintakehélld ollessaan. Joissakin sairaa-
loissa kétilo puolestaan tuo vauvat didin
luokse imetystd varten. Nukutuksen jil-
keen imetys aloitetaan vasta, kun &iti on
herdnnyt kunnolla ja suurin osa ladkkeis-
td on poistunut elimistostd. Mikali tima ei
didin tai vauvojen terveydellisten syiden
tai raskauteen tai synnytykseen liittyvien
komplikaatioiden vuoksi ole mahdollista,
voidaan ensi-imetys toteuttaa myos vasta-
syntyneiden osastolla tai synnyttdneiden
vuodeosastolla, johon diti ja vauvat siirre-
tddn leikkauksen jilkeen.
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* Kerro didille, etté
maidonerityksen
kéynnistyminen voi hidastua, jos
ensi-imetys viivastyy.

» Kannusta ditid lypséimadn
maitoa imetyksen kdynnistymisen
helpottamiseksi.

* Kerro, etté imetys onnistuu
keisarileikkauksen jélkeen parhaiten
makuullaan, kun éiti makaa
seldllédén ja vauvat ovat vatsallaan
didin rintakehén padllé. Vauvat on
kuitenkin hyvé asetella niin, etteivét
jalat paése painamaan didin haava-
aluetta.

Ennenaikaisena syntyneet
monikkovauvat

Keskosena syntyneet vauvat tarvitsevat
usein tehostettua hoitoa, eiviatkd he valt-
tamatta jaksa tai pysty vointinsa puolesta
imemaadn rintaa. Siksi ensi-imetys voi kes-
koslasten kohdalla viivastya. Yllapitaak-
seen maidoneritystddn synnyttdja voi kui-
tenkin kerdtd maitoa ensin késinlypsylla
ja sitten kési- tai sdhkokayttoiselld rinta-
pumpulla. Pumppaamalla kertynyt maito
voidaan antaa vauvoille esimerkiksi neni-
mahaletkun kautta.

Imetys ja rintamaito edistavit ennenaikai-
sesti syntyneiden vauvojen lyhyen ja pit-
kan aikavilin kehitystd ja terveytta. Rin-
tamaito suojaa keskosvauvaa erityisesti
vakavilta komplikaatioilta, kuten veren-
myrkytykselta (sepsis) ja maha-suolikana-
van ongelmilta sekéd turvaa vauvan kogni-
titvista kehitystd. Imetys suojaa myos aitid
esimerkiksi rintasyovélti ja munasarja-
syovalta.

Ensi-imetystd ja kenguruhoitoa voidaan harjoitella
myo0s kolmosten kanssa.

» Kannusta vanhempia é

pittmadn tehohoidossa
olevia vauvojaan sylissé
Idhelld rintaa silloinkin, kun
imetys ei ole mahdollista.

* Kerro, ettd kenguruhoito
valmistaa vauvoja imetykseen
ja auttaa vanhempia
tulkitsemaan heiddn
imemishalukkuuttaan.

* Kerro, ettd kun vauvojen vointi
sallii, voidaan imetys aloittaa.

 Kuuntele synnyttdjan
toiveita imetyksen suhteen ja
hyvéksy myés didin halu olla
imettadmattaé.
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Imetyksen monipuoliset
mahdollisuudet

Monikkovauvojen imettimiseen on monia
vaihtoehtoja. On mahdollista imettii joko
kaikkia vauvojatai vain yhtd/osaa vauvois-
ta ja ruokkia toista/osaa vauvoista pullos-
ta. Imettda voi joko yhtéd vauvaa kerrallaan
tai kahta vauvaa yhtd aikaa. Kolmosvau-
vojen kohdalla vdhintddn yhden on aina
odotettava vuoroaan.

Imetys yhden vauvan kanssa

Monet monikkodidit opettelevat usein
imetystd yhtd vauvaa kerrallaan imettaen.
Imetyshetki antaa mahdollisuuden levéti
ja luoda henkilokohtainen kontakti didin
ja vauvan vilille sekd huomioida vauva
yksilollisesti. Imetys voi kuitenkin aiheut-
taa didissd myOs ristiriitaisia riittimatto-
myyden tunteita, kun muut monikkovau-
vat odottavat imetysvuoroaan tai jadvit
ilman &idin sylia.

Imetys kahden vauvan kanssa

Kaksosvauvojen yhtdaikainen imetys
sddstdd aikaa ja helpottaa huonosti imevén
lapsen syomistd, koska maitoa heruu hel-
pommin myos toisesta rinnasta. Kun kahta
vauvaa imettdd yhtd aikaa, on huomioita-
va, ettdi molemmat vauvat saavat hyvin
imuotteen rinnasta.

Kahden vauvan imetys onnistuu, mikéa-
11 4iti on motivoitunut opettelemaan sopi-
vat imetysasennot. Maito riittdd usein kah-
denkin vauvan tarpeisiin hyvin. Imetyksen
ensimmdiisind pdivind imetys kannattaa
toteuttaa makuuasennossa oman levon ta-

kaamiseksi. Myohemmin on hyvi opetella
imettimain myos istuma-asennossa. Ko-
tiin on hyva varata riittaviasti tyynyja. Ime-
tykseen sopivat kaksosten imetystyynyt
saattavat helpottaa sopivan asennon saa-
mista. Tyynyjen tarkoituksena on saada
vauvat riittavan ldhelle rintoja, jotta didin
hartiat eivdt vésyisi. Imetykseen tulee va-
rata riittdvasti aikaa, ja sen ajaksi itselle
voi varata mieleistd ja rentouttavaa teke-
mistd, kuten lukemista tai television kat-
selua. Jos perheessd on isompia lapsia, on
heille keksittivd imetyksen ajaksi sopivaa
tekemista.

0

Huomioi hyvd imetysasento ja
molempien vauvojen hyvéd imuote.

Kaksosten oma imetystyyny toimii
hyvéné apuna.

Kysy imetyksen onnistumisesta ja
tarjoa tukea!
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Kolmosvauvojen imetys

Kolmosten didit ovat itse arvioineet, etti
kolmosvauvojen imetys onnistuu harvoin
tdysimetyksend. Usein myos osittainen
imetys on haasteellista. Kolmosten ime-
tys voi olla haastavaa etenkin sen vuoksi,
ettd vauvat ovat pienipainoisia ja synty-
neet ennenaikaisesti. Usein myos sairaa-
lassa vietetty pidempi ajanjakso on haas-
te imetyksen onnistumiselle. Jos diti on
hyvin motivoitunut imettdméén ja saa sii-
hen tukea, my0s kolmosten tdysimetys voi
onnistua. Kolmosten yhteisimetys ei ole
kuitenkaan fyysisesti mahdollista, mink&
vuoksi diti saattaa tuntea riittiméattomyyt-
td vahintddn yhden vauvan aina jdddessi
yksin.

Kolmoset voidaan ruokkia myos pullo-
ruokinnalla. Annettu maito on ensisijai-
sesti didin omaa pumpattua didinmaitoa
tai vaihtoehtoisesti didinmaidonkorviket-
ta. Pulloruokintaankin iti tarvitsee usein
lisdapuja etenkin ensimmaisind kuukausi-
na, kun vauvat tarvitsevat ravintoa tiheas-
ti ja samanaikaisesti.

Rintamaidon riittévyyden
arviointi

&

» Anna vanhemmiille kirjalliset ohjeet
maidon riittéivyyden arviointiin, sil-

I&és vanhemmat kantavat (punnituksissa)
usein huolta siitd, saavatko vauvat riitté-
vasti maitoa.

* Kerro vanhemmille punnituskdyntien tar-
koitus. Vanhemmille tulee korostaa monik-
kolasten yksiléllisyytté myés syémiseen ja
ulostamiseen liittyen.

Rintamaidon riittivyyden arvioinnissa
tarkkaillaan lapsen painonkehitysti, vire-
ystilaa, yleisvointia ja virtsan ja ulosteen
eritystoimintaa. Viiden péivin ikédisen
vauvan nesteensaanti on riittdva, jos pii-
vissd vaihdettavaksi tulee viidesta seitse-
madn markaa vaippaa. Alkuun vauva ulos-
taa tiuhaan 16ysii ulostetta, mutta vauvan
kasvaessa ulostuskertojen méaéra vaihtelee
yksilollisesti. Rintalapsen ulosteen viri on
sinapinkeltainen ja koostumus "hernerok-
kamainen”. Maitomaéria ei tarvitse mita-
ta syottopunnituksin, eli vauvaa ei tarvit-
se punnita ennen imetystd tai sen jalkeen.
On normaalia, ettd eri syottokertojen va-
lilld maidoneritys, koostumus ja lapsen
imeminen vaihtelevat paljonkin. Jos vau-
vat saavat lisdmaitoja, synnytyssairaala
ja neuvola ohjeistavat lisamaitomadrien
antamisessa ja lisdmaitojen purkamises-
sa. Lisdmaito on aina ensisijaisesti didin
omaa maitoa ja toissijaisesti didinmaidon-
korviketta.

Monikkovauvojen
imetyshaasteet

Vauvojen voinnista, terveydestd
seka yksilollisyydesta johtuvat
imetyksen ongelmat

 Vauvan sairaus tai
rakennepoikkeavuus

» Ennenaikaisuus, pienipainoisuus
ja keltaisuus

» Tehohoidon tarve

» Vauvojen erirytmisyys,

erilaiset ruokailutottumukset ja
temperamentti
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Aidin voinnista ja terveydentilasta
johtuvat imetyksen ongelmat

» Monikkoraskauden ja synnytyksen
komplikaatiot, kuten pre-eklampsia,
raskausdiabetes, runsas verenvuoto
synnytyksessd

« Riittadmaton tuki imetykseen raskauden
aikana ja sen jalkeen

* Hidas palautuminen raskauden- tai
synnytyksen aikaisista komplikaatioista
tai sektiosta

* Fyysinen véisymys
* Huoli lasten terveydestd

* Riittdmattémyyden tunteet

Tavallisimmin vauvojen ennenaikaisuus
ja pienipainoisuus vaikeuttavat monikko-
vauvojen imetystd. Mikaéli diti haluaa, hian
voi lypsdd omaa maitoaan my0s tehohoi-
dossa olevalle lapselleen ja pyrkid néin
kdynnistimdidn myohemmin aloitettavaa
imetysta.

On perhe- ja yksilokohtaista, riittavét-
ko aidin voimavarat ennenaikaisten mo-
nikkovauvojen ruokkimiseen omaa mai-
toa lypsden. Ennenaikaiset vauvat oppivat
kylld rinnalle my6hemminkin, kun taidot
ja voimat karttuvat. On kuitenkin tarkeda,
ettei diti koe tilanteesta syyllisyytté, vaik-
ka imetys ei kidynnistyisikéén.

Myos terveiden ja tdysiaikaisten monik-
kovauvojen imetys on usein haastavaa
ensimmadisten viikkojen ajan. Ongelmia
saattaa syntyd niin yhta kuin kahta vauvaa
kerrallaan imetettdessd. Ongelmia voivat
atheuttaa muun muassa heikko i1muote,
aidin rintojen haavaumat tai tulehdusalt-

tius ja vaikeus loytdd imetysasentoa tai
saada vauvat yhtd aikaa rinnalle. Aloit-
tavalle imettdjille on tiarkedd kertoa, ettd
aidit kokevat imetyksen usein helpottuvan
4—6 viikossa.

Lisdksi monikkovauvojen erilaiset tempe-
ramentit, erirytmisyys sekd paljon aikaa
vieva perushoito ja vanhempien yovalvo-
misesta seuraava fyysinen vdsymys voi-
vat asettaa haasteita imetyksen onnistumi-
selle. Imetyksesta saatetaan myds luopua,
jos diti kokee ristiriitaisia tunteita lasten
tasapuolisesta huomioimisesta tai perheen
isompien lasten hoidosta ja heille anta-
mansa huomion madrasti. Kiireisessd ar-
jessa pieniltdkin tuntuvat ongelmat voi-
vat tuntua aidistd ylitsepddseméattomiltad
ja niiden pohdiskelu voi aiheuttaa paljon
surua. Imetyksen ongelmissa puolison ja
laheisten antaman tuen merkitys korostuu
ja ammattilaisten on siksi tarkeda huoleh-
tia myOs heiddn saamastaan tiedosta ja tu-

esta.

* Muista, ettd diti tarvitsee tukea, apua ja
asianmukaista tietoa myds padtdkseensd
olla imettamatta!

» Huolehdi, ettd diti saa riittéivasti
ohjausta ja tukea imetyksen eri
vaiheissa.

» Kannusta, anna tietoa ja tukea
tarvittaessa myds didinmaidon
pumppaamiseen.

 Varmista perheen saama apu
kodinhoitoon ja imetykseen liittyen jo
ennen vauvojen syntymdad.

* Kunnioita ja tue myés didin halua
lopettaa imetys. Joskus imetyksen
lopettamiseen padadytédn perheen
kokonaistilanteen parantamiseksi.
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Imetyksen tukeminen

Monikkovauvojen imetyksen onnistumi-
sessa puolisolla, ldhipiirilld ja ammatti-
henkilostolla sekd vertaistuella on suuri
merkitys. On tirkedd, ettd puoliso tai las-
ten toinen vanhempi rohkaisee ja kannus-
taa ditid imettdmisessa. Lisédksi jos kump-
pani ja/tai ldhipiiri antaa konkreettista
tukea lasten- ja kodinhoidossa, diti pystyy
todenndkoisemmin imettiméddn vauvoja
heidén tarvitsemassaan rytmissé ja omien
toiveidensa mukaisesti yksi tai kaksi lasta
kerrallaan. Konkreettinen apu erilaisis-
sa kotitdissd merkitsee erityisen paljon,
jos perheessd on monikkovauvojen lisak-
si aiemmin syntyneitd lapsia tai joku per-
heenjdsenistd on sairaalahoidossa. Tuki
edistddkin paitsi koko perheen hyvinvoin-
tia myos vanhempien parisuhdetta. Konk-
reettisen avun liséksi perhe tarvitsee myds
ammattilaiselta tietoa, tukea ja ohjausta
lasten kasvuun ja kehitykseen.

Imetys ei aina syystd tai toisesta onnis-
tu, mihin on hyvd valmistautua etuka-
teen. Monikkovauvojen imetystd voivat
hankaloittaa vauvojen pienipainoisuus ja
ennenaikaisuus sekd didin vasymys. On
myos tilanteita, joissa perheen hyvinvoin-
nin kannalta padadytadn imetyksen lopetta-
miseen ja pulloruokintaan. Joskus iiti ei
valttamattd halua imettdd lainkaan. Ime-
tykseen liittyvit paédtokset voivat olla ras-
kaita, ja &it1 saattaa kokea, ettd paatosta
olla imettimaittd tai imetyksen lopettami-
sesta joutuu puolustelemaan ulkopuolisil-
le. Imetyksestd voi kuitenkin pdittda vain
aiti itse. On tirkedd, ettd imetyksen lope-
tuspditostd tuetaan siind missd imetysta-
kin.

« Anna konkreettisia ohjeita @
imetykseen seké vinkkeja
imetykseen yhden ja kahden

vauvan kanssa.

* Kuule didin tunteita ja ajatuksia
imetyksestd. Herdité keskustelua
imetyksen onnistumisesta ja
epdonnistumisesta.

Jos toiveet imetyksen
toteutumisesta eivat tayty, diti voi
kokea imetyspettymysté, mikd

voi herattad didissé ahdistusta
javielé ilon éitiydestd. On hyvé
ymmartdad, ettd imetyspettymys
voi syntyd myds téysimetyksessé
ja ettd osittainen imetyskin voi olla
onnistunut imetys.
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Pulloruokinta

Monikkovauvoja voi ruokkia myos pul-
loruokinnalla. Se voi korvata imetyksen
tdysin tai olla imetyksen liséksi kaytettava
ruokintatapa. Pulloruokinnassa vauvalle
voil antaa pumpattua didinmaitoa tai didin-
maidonkorviketta, ja vauvaa voi ruokkia
didin lisdksi toinen vanhempi tai muu la-
heinen.

Pulloruokinnassa on hyva edetéd vauvatah-
tisesti (vauvatahtinen pulloruokinta). Sil-
loin ruokinnassa edetddn vauvan rytmis-
sd ja pyritddn valttdmaidn vauvan stressii
ruokailun aikana. Jos vauvat tarvitsevat
kasvun tueksi lisimaitoa, se voidaan antaa
esimerkiksi imetysapulaitteen avulla tai
horpyttdamilld eli antamalla pystyasen-
nossa olevan vauvan ryystia hyvin pienia
madrid maitoa esimerkiksi tuttipullon kor-
kista tai pienestd mukista.

Vauvatahtinen pulloruokinta:

https://imetysfiftietoa-imetyk-
sen-avuksi/vauvantahtinen-pulloruo-
kinta/

Horpytys:

https://imetys fiftietoa-imetyk-
sen-avuksi/vaihtoehtoja-tuttipullol-

le/

On tédrkedd huomioida, ettd monikkoper-
heissd pulloruokinta vaatii sddnnollisia
valmisteluja ja riittdvin maarin tarvikkei-
ta, silla pullot tiytyy pesta paivittdin. Pul-
lot voi pestd ldmpimaélld vedelld ja tiski-
harjalla, jos pulloruokinnassa kéytetdin
didinmaitoa. Jos kdytdssd on puolestaan
daidinmaidonkorvike, alle neljain kuukau-
den ikdisten vauvojen pullot suositellaan
keittdméadn puhtaiksi.
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AIDIN
HYVINVOINTI
IMETYKSEN
AIKANA

Imetyksen aikana diti saa hyvinvointiinsa
ja jaksamiseensa tukea riittavasta ja moni-
puolisesta ravinnosta. Ravinnon merkitys
korostuu etenkin, jos imetys jatkuu pit-
kadn. Monipuolinen ja sdédnnéllinen ruo-
kailu ei kuluta didin omia ravintoaineva-
rastoja imetettdessakadn.

Ravitsemussuositukset imetyksen aika-
na noudattavat samaa linjaa kuin raska-
usajan suositukset. Aidille suositellaan
saannollista ateriarytmid sekd monipuolis-
ta ja vaihtelevaa kotiruokaa, joka sisaltia
runsaasti kasviksia, marjoja ja hedelmia,
kala-, liha- ja viljatuotteita sekd pehmeda
rasvaa. Lisdravinteista suositellaan D-vi-
tamiinia sekd raskaus- ja imetysajan mo-
nivitamiinivalmistetta. Riittdvastd nes-
teensaannista on syytd huolehtia.

Liikunta vaikuttaa merkittidvéasti didin hy-
vinvointiin synnytyksen jdlkeen. Lantion-
pohjan lihasten harjoittamista voi aloittaa
jo synnytyssairaalassa. Synnytyksesti pa-
lautuminen vie kuitenkin aikaa, ja mal-
tillisen litkunnan voi aloittaa, kun oma
vointi tuntuu sen sallivan. Etenkin keisari-
leikkauksen jilkeen synnyttineen litkun-
tamuotojen on oltava kevyité. Jos liikun-
ta on ollut didille tarked harrastus jo ennen
raskautta, sille on syyta varata aikaa myos
lasten synnyttya. Liikunnasta voi tulla &i-
dille tiarked lepohetki, joka auttaa jaksa-
maan arjessa ja lastenhoidossa. Litkunnas-
ta voi my0Os syntyd mahdollisuus viettda
kahdenkeskistd aikaa yhden monikkolap-
sen kanssa kerrallaan.
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Psyykkinen jaksaminen

ja synnytyksen jélkeiset Aidin tukeminen
mielialamuutokset « Hyvé tuki raskauden aikana
» Arjen tukitoimien (siivous, ruuan-
Synnytyksen jéalkeisen laitto, lastenhoito) varmistaminen
masentuneisuuden yleisyys jo raskausaikana

monikkodideilld . : .
* Vauva-aikaan valmistautuminen

« Kaksosten éitien masennus on jariskien tunnistaminen
viisi kertaa yleisempéé kuin yhden
vauvan synnyttaneillé.

» Vertaistuen saaminen

* Lapsettomuushoidon Iépikéyneillé
monikkolasten dideillé on
kolminkertainen riski synnytyksen
jélkeiseen masennukseen yhden
vauvan synnytténeiden lasten
diteihin verrattuna.

* Imetys suojaa jossain madrin
ditiér synnytyksen jélkeiselté
masennukselta, sillé imettavilla
dideilléd masennusta on todettu
véhemman kuin dideillé, jotka eivat
imeta.

Synnytyksen jéalkeisen
masennuksen riskitekijat
monikkoraskaudessa ja
monikkoarjessa

* Riskiraskauden tuomat haasteet
* Huoli vauvojen terveydestd

* Varhainen vanhemmuus
* Vanhemman riittédmattémyyden

tunteet Synnytyksen jdlkeen didin hormonitasois-
- Vauvojen ennenaikaisuuden sa tapahtuu suuri muutos, joka herkistdd
tuomat haasteet arjessa jo mielialaa ja lisdd didin itkuherkkyytta.
kokemus siitd, ettd aika ja kddet Imetyksen aikana mieliala voi “harmaan-

eivat riitd useampien vauvojen

hoItoon. tua”, mutta imetyksen paityttyd tunne

. . menee ohi. Mielialan vaihtelut yllattavét

» Perheen arjen muuttuminen, . : ¢ h ¢ tta osi
tydémadradn lisédéntyminen ja useln. mp erm.ne.lﬂ Van' cmmat, mutta ©s1-
vanhempien vésyminen. merkiksi yksittdiset itkukohtaukset ovat
aivan normaaleja, vaikka puoliso tai diti
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itsekddn ei l0ytdisi syytd niithin. Herk-
kyys voi olla voimakkaampaa, jos ime-
tyksessd on ongelmia, mutta myds pienet
vastoinkdymiset voivat saada suuret mit-
tasuhteet. On yksilollistd, millaisia mielia-
lamuutokset ovat ja kuinka kauan ne kes-
tavit. Yleensi tilanne kuitenkin helpottaa
ensiviikkojen aikana. On hyva tietdi, ettd
my0s toisen vanhemman mieliala voi las-
kea synnytyksen jilkeen, jos uusi arki ei
taytdkaian odotuksia tai arki on odotuksia
kuormittavampaa.

Monikkovauvat synnyttineelld on yhden
vauvan synnyttdneisiin naisiin nihden ko-
honnut riski sairastua synnytyksen jilkei-
seen masennukseen. Hedelmdityshoitoja
lapikdyneet monikkovauvojen didit sairas-
tuvat kolme kertaa useammin kuin yhden
lapsen synnyttaneet, kaksosten didit puo-
lestaan viisi kertaa useammin. Viisivuoti-
aiden kaksosten didit ovat edelleen vasy-
neempid ja masentuneempia kuin tihedsti
syntyneiden lasten didit, jotka eivat kui-
tenkaan ole monikkoditejd. Monikkoisien
jaksamisesta ei ole toistaiseksi tehty vas-
taavaa tutkimusta, mutta myos isdn ma-
sentuneisuuteen ja uupumiseen on tar-
jottava tukea tai vahintddn puheapua
neuvolakiynneilla.

Monikkoperheissd riskiraskauden tuo-
mat haasteet, lasten terveyteen liittyvit
huolet ja varhainen vanhemmuus lisdaviét
didin riskid sairastua synnytyksen jalkei-
seen masennukseen. Useamman vauvan
hoito voi olla kuormittavaa ja aiheuttaa &i-
dille riittamattdomyyden, pettymyksen ja
masennuksen tunteita, mikd saattaa myos
hetkellisesti heikentdd kykyé nauttia van-

hemmuudesta. Mielialaa voi laskea myos
muuttunut perhearki, lisdantynyt tyomaa-
rd ja vanhempien viasyminen.

Usein synnytyksen jdlkeinen herkistymi-
nen on lievia ja sitd pystytddan hoitamaan
neuvolan antamalla psykososiaalisella tu-
ella. Mikéli didilld todetaan masennus,
tulee miettid yksilollinen terapia- ja ladke-
hoito. Pelkkid ladkehoito ei yleensd riita.
Vakavaa masennusta voi joutua hoitamaan
sairaalahoidossa.

Useimpia masennuslddkkeitd voi kayttaa
imetyksen aikana, mutta ladkityksen sopi-
vuus on suositeltavaa tarkistaa teratologi-
sesta tietopalvelusta.

www.hus.fi/potilaalle/sairaalat-ja-toi-
mipisteet/aidin-laakeneuvonta-terato-
loginen-tietopalvelu
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MONIKKO-
VANHEMMUUS

Alkuperiinen teksti (2012) Johanna
Haapkyla, Jouko Huttunen, Jenni Kerppola-
Pesu, Inga Klen, Ulla Kumpula, Satu
Raatikainen.

Paivitys (2022) Meri Haahtela, Jenni
Kerppola, Nina Kivilaakso, Riika Siivonen.

Valmennuksen kolmannen tapaamisen tee-
mana on monikkovanhemmuus. Tilaisuu-
den voi jarjestdd alueyhdistys. Tilaisuu-
den sisdlloissd voi korostaa vertaistukea
ja kokemustietoa, mutta parisuhdeaiheis-
ta luennoimaan voi kutsua my0s asiantun-
tijan, kuten perhetyontekijén.

Valmennuksessa kaytettava
materiaali:

diasarja Voimavarainen
monikkovanhemmuus

Vanhemmiille jaettavaa
materiaalia:

Liite 6 Kasvavat lapset ja
monikkovanhemmuus

https://monikkoperheet.fiftoiminta/
perhevalmennus/

Monikko-odottajan tarvitsema
tieto monikkovanhemmuudesta

« Monikkovanhemmuus on lahja, ja se
poikkeaa yksittéiin syntyneen lapsen
vanhemmuudesta

« Vanhemmuuteen saa kasvaa
omaa tahtiaan, mielikuvat tukevat
vanhenmmuutta

« Vanhemmuuteen saa apua ja tukea
lapsiperheiden palveluista seké
toisilta monikkovanhemmilta

Monikko-odottajan ja monikot
saaneen perheen tarvitsema tuki
lasten kasvuun

* Lasten perushoito

« Kiintymyssuhteen luominen
kuhunkin lapseen (varhaisen
vuorovaikutuksen merkitys)

* Lasten yksildllisyys ja sen
huomioiminen

« Vanhempien joksaminen

« Kotitéiden jakaminen ja avun
saamisen mahdollisuus
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Kasvu vanhemmuuteen

Teksti (2022) Kristiina Heinonen, Jenni
Kerppola.

Monikkovanhemmuus arjessa on ldsni-
oloa lasten elamissd. Vanhemmuus on
paitsi tietoja, taitoja ja toimintaa, myos us-
komuksia lasten kasvusta ja kehityksesté
sekd kasvatuksesta. Vanhemmuuden roo-
likartan mukaan vanhemmuus on rajojen
asettamista, lasten perustarpeista huoleh-
timista sekd rakkauden ja hellyyden osoit-
tamista. Se on muuttuva tila, jonka odo-
tukset ja painotukset muuttuvat lapsen
kasvaessa.

Odotukset hyville vanhemmuudelle ovat
lisddntyneet vuosikymmenten saatossa, ja
ne luovat vanhemmille suoriutumispai-
neita. Tulevat vanhemmat saattavat kokea

riittamattomyytta ja pelkoa lapsensa kas-
vattamisessa. Yhteiskunta tydeldmén tuo-
mine haasteineen ja vanhemmuuteen
ladattuine odotuksineen saa useat van-
hemmat suorittamaan vanhemmuuttaan
oman jaksamisensa adrirajoilla. Erityisesti
monikkovanhempien olisi hyvé olla itsel-
leen armollisia. Kodin ei tarvitse olla vau-
va-aikaan huoliteltu eikd kattauksen tai
kampauksen tdydellinen. Riittdvdan hyva
vanhemmuus nikyy lasten hyvinvoinnis-
sa, el kodin ulkoisissa puitteissa.

« Jotta vanhemmuus ja perhe-
eldma voi tyydyttad kaikkia
osapuolia, on vanhemman tehtéva
tilaa mielessadn uusille tulokkaille jo
raskausaikana.

« Vanhemman on hyvé miettid,
mist& hdn on lasten synnyttyd
valmis tilapéisesti luopumaan

niin aikataulullisesti kuin
taloudellisestikin sek& miten hén
tulee ottamaan toisen vanhemman
huomioon seké puolisona etté
vanhempana/kasvatuskumppanina.
Vanhemmalla on vastuu

sekd parisuhteestaan ettd
vanhemmuudestaan.

* Lapselle riittéié normaali arki ja
turvalliset vanhemmat, rakkaus ja
rajat. Vanhemman tulisi olla oma
itsensd ja toimia johdonmukaisesti
omien drvojensa mukaisesti.

* Léhes kaikki vanhemmat kokevat
kasvattajina riittmattomyytta

ja pohtivat omaa rooliaan
vanhempana, minkd vuoksi
vanhempia tulisi muistuttaa, ettd
téydellistéd vanhemmuutta ei pidé
yrittaé tavoitella, sillé sellaista ei ole
olemassakaan!
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Monikkovanhemmuuteen liittyvit tutki-
mukset osoittavat, ettdi monikkovanhem-
maksi tulemiseen liittyy suuria tunteita.
Vanhemmat kuvaavat paitsi iloa ja onnea
my0Os ithmetystd ja epdilystd siitd, tapah-
tuuko se todella heille. Monikkovanhem-
muus onkin etuoikeus, silld vain osa van-
hemmista saa monikkolapset.

Monikkovanhemmuuteen kasvaminen on
yksildllinen prosessi, joka poikkeaa yhden
lapsen vanhemmaksi kasvusta. Odotta-
jan matka vanhemmaksi alkaa usein var-
haisemmin ja tunteet vanhemmuudesta
voimistuvat 1dpi raskausajan, vatsan kas-
vaessa ja vauvojen liikkeiden tuntuessa.
Tunteet matkalla vanhemmuuteen voivat
olla kuitenkin molemmilla vanhemmilla
lahes samankaltaisia ja liittyd odotuksiin
omista vanhemmuuden taidoista ja toi-

veista. Monikkolasten isdt ovat tutkimuk-
sissa kertoneet haluavansa olla heti alusta
alkaen aktiivisesti osallistuvia ja vastuul-
lisia vanhempia, eivit vain avustavia van-
hempia. Toiveita ja tunteita kuvataan sa-
mansuuntaisesti myos samaa sukupuolta
olevien naisparien perheissd, joissa ei-syn-
nyttdvdn vanhemman toive on saada olla
yhtd tasavertainen vanhempi kuin synnyt-
tavd vanhempi. Vaikka toiveet vanhem-
muudesta, omista lapsista ja perheestd on
voinut eldd parisuhteessa jo vuosia, tulee
tieto monikkoraskaudesta kuitenkin usein
yllatyksenad ja vaatii hetken sopeutumisai-
kaa. Toivottukin raskauden alku saattaa
herittdd vanhemmissa himmennysti, pel-
koa ja epdilyd omasta kyvystd tulla van-
hemmaksi. Isien/ei-synnyttivian vanhem-
man hammennykseen sekoittuu lisdksi
usein huoli puolison ja lasten terveydes-
ta sekd perheen kokonaisvaltaisesta tilan-
teesta. Isien/vanhemman tunteet raskau-
desta voivat olla ristiriitaisia ja varsinkin
raskauden alussa mielialat voivat vaih-
della voimakkaastikin. Kun perhe kasvaa
useammalla kuin yhdelld samanikiisel-
14 lapsella, perheen tyo- ja taloudellinen
tilanne, asumisen jirjestelyt, kotitoiden
madrd sekd oman ajan ja harrastusten vi-
heneminen pohdituttavat usein. Myds pa-
risuhteen muutokset askarruttavat mielta.

Tunteet ja kokemukset raskaudesta ja sen
vaikutuksesta elamdidn vaihtelevat usein
sen mukaan, onko kyseessd perheen en-
simmiinen raskaus vai onko taustalla
useampia raskauksia. Ensimméisen ras-
kauden aikana isdt pyrkiviat usein kon-
taktiin kohdussa olevan sikion/sikididen
kanssa ja huomioivat raskautta enemmain
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kuin kumppanin ollessa uudelleensynnyt-
tdjd. Odotusaikana miehet usein tuntevat
voimakkaampaa yhteyttdi kumppaniin-
sa, jolloin mies huolehtii kumppanistaan
enemmain, he kdyvit enemmén keskus-
teluja ja suunnittelevat uutta eldménti-
lannetta yhdessd. Useat miehet kokevat
myoOs parisuhteen paranevan odotusaika-
na, vaikka voivatkin kokea raskausajan
seksieldmén epatyydyttavaksi, kun seksin
madra tyypillisesti vahentyy. Laheisyyden
tunnetta vahvistetaan hakeutumalla 1a-
hekkiin, olemalla sylikkéin arjen pienissi
hetkissa ja tekemdlld asioita yhdessd. Van-
hemmuudesta tehtyjen tutkimusten perus-
teella pikkulapsiperheissd olisi tirkeaa,
ettd parisuhdeaikaa otetaan paivittdisessa
arjessa. Tutkimuksissa monikkovanhem-
mat ovat tuoneet esille parisuhteen ja yh-
teisen ajan jarjestymisen puolison kans-
sa. Myohemmin lasten syntymin jdlkeen
seksin toivotaan uudelleen 10ytdvéan tilaa
myoOs lapsiperheen arjessa. Monikkoper-
hetutkimuksissa myds terveydenhoitajat
ovat tuoneet esille vanhempien parisuh-
teen viistymisen silloin, kun perheeseen
on syntynyt monikkolapset. Vanhemmat
keskittyvét oleelliseen ja pdivittdinen arki
tayttyy lasten hoidosta.

Samaa sukupuolta olevissa parisuhteissa
raskaus on hyvin suunniteltu ja raskaus-
aikaan liittyviin tutkimuksiin osallistutaan
usein yhdessd. Vanhemmuuteen kasvu he-
rattdd monenlaisia tunteita, minkd vuok-
si tukea uudessa roolissa tarvitaan niin l-
heisiltd kuin ammattilaisiltakin. Etenkin
ditiysneuvolalta toivotaan toisen vanhem-
man huomioimista ja tuen saamista van-
hempana.

Kaikissa perheissd kasvua vanhemmuu-
teen edistavdt hyvd vanhemmuuden tuki,
mielikuvat omasta vanhemmuudesta, ar-
jesta vauvojen kanssa sekd myohemmin
lasten kanssa vietetty aika. Kasvuproses-
sin myotd vanhemmat joutuvat kohtaa-
maan oman lapsuutensa, itse osakseen
saamansa vanhemmuuden, minuuden ja
sen heikkoudet sekd rajallisuuden ja riit-
tamattomyyden tunteet. Useimmin kasvu
vanhemmuuteen koetaan kuitenkin jén-
nittdvand uuden eldmén odotuksena, on-
nistumisen ilona ja ylpeytena kasvaneesta
vastuullisuudesta sekd halusta tulla van-
hemmaksi.

©Milla Tolppanen
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Monikkoisén tarvitsema tuki
isyyteen kasvamisessa

Teksti (2022) Kristiina Heinonen.

Isdn merkitys lapsen ja perheen arjessa on
vahvistunut yha aktiivisempaan ja osal-
listuvampaan suuntaan. Olisi tarkeda, etta
1sd pohtisi omaa iséksi tuloaan ja vanhem-
muuttaan jo raskauden aikana. Aiemmat
isyyteen liittyvit tutkimukset ovat osoitta-
neet, ettd isyys on erilaista sen perusteella,
miten isd sitoutuu lastenhoitoon ja miten
hén arvostaa isyyttadn. Aktiiviset ja sitou-
tuneet 1sdt ovat seka aktiivisia ettd sitou-
tuneita ja antavat aikaa lapsilleen. Heita
kuvataan perheenpdind, osallistuvina ja
hoivaavina isind. Aktiivisilla ja heikosti
sitoutuneilla 1silld on aitkaa, mutta he e1vit
koe isyyttd samalla tavalla niin tarkedna.

He auttavat aitid, leikkivét lasten kanssa
ja toimivat rutiininomaisesti. Passiiviset ja
sitoutuneet isit kokevat isyyden tarkeaksi,
mutta eivit ehdi tai osaa antaa aikaa lap-
silleen ja ovat heitd kohtaan passiivisia.
Namai 1sdt ovat kiireisid ja ahdistuneita.
He kaipaavat lasten kanssa olemista, mutta
eivit eri syistd pysty osallistumaan lasten-
sa arkeen. Passiivisilla ja heikosti sitoutu-
neilla isilld ei ole aikaa eikd mielenkiintoa
isyyttd eikd lapsiaan kohtaan, ja heidin
toimintaansa voi kuvata poissaolevana ja
vaistyviand. Vasta muodostumassa oleva
1syys voil nayttiytyd myos kypsymaétto-
myytend. Tutkimukset myos osoittavat,
ettd isien on omaksuttava ja sopeudutta-
va vanhemmuuteen melko nopeasti, silla
monikkovauvojen hoito alkaa heti synty-
mén jilkeen ja sitd tarvitaan huomattavas-
ti enemmaén yhden lapsen hoitoon verrat-
tuna.

Lasten- ja kodinhoito on tullut tasavertai-
semmaksi, mutta monet isdt kokevat tyon
japerhe-elamén yhdistdmisen olevan edel-
leen haasteellista. Tutkimukset osoittavat,
ettd isdn vahva osallistuminen perhe-ela-
madn hyodyttad koko perhettd. Jaettu van-
hemmuus edistdd molempien vanhempien
kasvua vanhemmuuteen ja on hyvéksi
sekd lapsille ettd vanhemmille. Isdt ovat
tuoneet esille, ettd he haluavat osallistua
lastenhoitoon ja monikkoperheen arjen
muotoutumiseen, mutta kaipaavat enem-
man tukea isyyteensd. Tutkimuksissa isét
ja terveydenhoitajat ovat kuvanneet isyyt-
td myOs sivusta seuraajana, puolison tuki-
jana ja perheenpddnd. Monikkoperheisiin
liittyvissd tutkimuksissa on tullut esille,
ettd vanhemmat hoitavat lapsia usein yh-
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dessd tai jakavat lasten hoidon niin, etté
toinen vanhempi hoitaa toista ja toinen
toista lasta, jotta vanhemmat varmista-
vat varhaisen kiintymyssuhteen luomi-
sen lapsiin. Talloin puhutaan jopa “didin
lapsesta” ja isdn lapsesta”. Vanhemmat
ovat kuitenkin ilmaisseet halunsa kiintya
ja oppia tuntemaan molemmat lapsensa,
eikd jako lasten hoidon suhteen ole liian
tarkka. Lasten kokonaiskehityksen kan-
nalta onkin tarkeda, ettd heilld on mahdol-
lisuus kiintya yhtéldisesti molempiin van-
hempiin. Isid tulisikin kannustaa tulemaan
aitiysneuvolaan jo raskauden alusta 1idh-
tien ja olemaan aktiivisesti mukana koko
raskauden ajan ja lasten syntymaén jilkeen
my0s lastenneuvolakdynneilla.

Jo odotusaikana sekd vauvojen synnyttya
1sdt hyotyvit usein tuesta, joka saa heidat
luottamaan omiin kykyihinsa toimia van-
hempana sekd tuntemaan myohemmin
mielihyvdd lapsensa hoidosta. Isdt odot-
tavat saavansa ammattihenkilostolta asial-
lista ohjausta ja tietoa. Isien tavallisimmat
tuen tarpeet liittyvit odotusaikana raskau-
den riskeihin, lasten ennusteeseen seki
synnytykseen. Synnytyksen Ildhestyessa
my0Os 1sdd kiinnostavat monikkoperheen
arkeen, vauvojen hoitoon, lasten kasvuun
ja kehitykseen sekd parisuhteen tukemi-
seen ja sosiaalisen verkoston vahvistami-
seen liittyvat asiat. Osa kaipaa tukea myos
erilaisiin arkieldmén haasteisiin seké per-
heen kriiseihin. Monikkoperheissd isét
kaipaavat tietoa ja tukea erityisesti perheen
taloudelliseen tilanteeseen, ajankidyttoon
ja kotiavun saamiseen. Isyyteen liittyvissi
tutkimuksissa isdt kaipaavat vertaistukea
samassa eldméntilanteessa olevilta isilta.

Tallaisia isille suunnattuja ryhmia neuvo-
lan tulisi my0s jarjestia.

Riittdvén tuen ja tiedon saamiseksi on tar-
keda, ettd kaikki vanhemmat padsevit mu-
kaan heti raskauden alusta alkaen neuvo-
lan lapsiperheille suunnattuihin erilaisiin
palveluihin. Molempien vanhempien mu-
kaanotto edistidd koko perheen hyvinvoin-
tia ja terveytti. Aitiys- ja lastenneuvolan
katilolla ja terveydenhoitajalla on keskei-
nen rooli vanhemman osallisuuden vah-
vistajana neuvolakdynneilld. Vanhemmil-
le on merkittdvaid kokea, ettd on tervetullut
neuvolaan ja ettd tulee aktiivisesti huomi-
oiduksi ja kuulluksi. Neuvolassa ja sairaa-
lassa vanhemmat tulee huomioida tasaver-
taisina ja heille tulee lasten turvallisuuden
vuoksi antaa kaikki sama tieto ja ohjeis-
tus.

« Kannusta is¢ié osallistumaan @
odotusajan seurantaan ja

rohkaise luomaan mielikuvia

tulevista lapsista! Vahvista iséin
identiteettié hoivaajanal

* Kysy ja kuule iséin

huolet raskaudesta ja
synnytyksestd sekd tulevasta
monikkovanhemmuudesta!

» Rohkaise isdd olemaan lédsnda
lastensa elémassa!

» Kehota isdé hakemaan
vertaistukea muilta monikkoisilta!

» Kerro vanhemmallle, etté matka
vanhemmuuteen on yksiléllinen ja
sille on hyvé antaa aikaa!
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Mielikuvatyoéskentely
vanhemmuuteen kasvun
tukena

Vaikka monikkovauvan nikdpiirin pysy-
vin thminen onkin toinen monikkovau-
va, monikkolapsen tirkein kiintymyksen
kohde on hintd hoivaava aikuinen. Van-
hempien kiintymyssuhdetta monikkovau-
voihin on hyvd vahvistaa jo raskausajas-
ta lahtien mielikuvatyoskentelyn avulla.
Mielikuvat alkavat kehittyd joillakin jo
raskausaikana, mutta useimmiten mieli-
kuvien kehittyminen on voimakkaimmil-
laan keskiraskauden jalkeen.

Mielikuvat itsestd vanhempana sekd mie-
likuvat syntyvista lapsista ovat tarkei-
td kaikille vanhemmille. Tiedetddn, ettd
jo pelkastdan vauvojen mielessa pitdmi-

nen raskausaikana vahvistaa vanhemman
ja vauvan vilistd suhdetta. Monikkoras-
kaudessa vanhempi luo suhteen jokaiseen
kohdussa olevaan lapseen. Suhdetta ra-
kennetaan vauvoihin liittyvien mielikuvi-
en kautta mutta myds vauvojen liitkkeiden
seuraamisella sekd aktiivisella vuorovai-
kutuksella, kuten puheella ja laululla. Mie-
likuvien syntymistd helpottavat vauvoil-
le annettavat ’tyonimet”, joilla vauvoista
on helpompi puhua my6s muille perheen-
jasenille.

Mielikuvatyoskentely auttaa usein van-
hempia tyOstimdidn ajatusta monikko-
vauvojen syntymdn aiheuttamasta ela-
manmuutoksesta. Mielikuvien avulla
vanhemmat voivat kuvitella arkea vau-
vojen kanssa ja 10ytdd ennakkoratkaisu-
ja useisiin sellaisiin kdytdnnon jarjeste-
lyihin, joita vauvojen syntyma perheessa
vaatii. Vauvat ja heille hankitut tarvikkeet
sekd oman eldméin tdrkeimmaét harrastuk-
set ja parisuhdeaika opitaan sovittamaan
tulevaan perhearkeen.

Hyvd apu vanhempien mielikuvatyos-
kentelyyn on myds kaikututkimus, silla
sen avulla vauvat tulevat todellisemmik-
si. Vauvojen sydandinten kuuntelu, liik-
keiden seuranta ja tarkkailu vatsan paalta
myo0s auttavat vanhempia luomaan mieli-
kuvia tulevista lapsistaan ja heidin tempe-
ramenteistaan. Monikkovauvoja odottavat
voivat jo tdssd vaiheessa 10ytad lapsistaan
eroavaisuuksia muun muassa tempera-
mentin, litkkkumisen tai nukkumisen suh-
teen. Ndiden eroavaisuuksien vuoksi van-
hemmat voivat kokea myos vastakkaisia ja
ristiriitaisia tunteita lapsia kohtaan. Mieli-
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kuvissa yhteen/osaan vauvoista voi liittya
hyvin positiivisia mielikuvia ja toiseen/
osaan hyvin negatiivisia. Kohtuvauvojen
vilisen vuorovaikutuksen seuraaminen on
ainutlaatuinen lisd, jonka vanhempi saa
kokea monikkoraskaudessa. Monikko-
vauvojen keskindinen suhde ldhtee raken-
tumaan jo raskauden aikana, minka on tut-
kittu olevan yhteydessa vauvojen véliseen
suhteeseen my0ds syntymén jilkeen.

« Anna vanhemmiille tietoa é

raskaudenaikaisesta
mielikuvatydskentelysté ja
auta perhetta I6ytdmadn oma
tapansa luoda mielikuvia.
Mielikuvatyéskentelyn avulla
myds perheen muiden lasten
on helpompi ottaa vastaan
monikkolasten syntyma.

« Kannusta kaikkia vanhempia
osallistumaan neuvolan ja
erikoissairaanhoidon tutkimuksiin.
Etenkin kaikututkimukset
auttavat vanhempaa luomaan
kiintymyssuhteen monikkolapsiin.

Monikkolasten
kiintymyssuhteen
rakentuminen

Useat tutkimukset osoittavat, ettd monik-
kolasten kiintymyssuhde vanhempaansa
rakentuu samoin kuin yksittdin syntyneil-
14 lapsilla. Suhdetta luodaan arkisten hoi-
totilanteiden, kuten vaipanvaihdon, ime-
tyksen tai kylvetyksen yhteydessd, sekd

pitdmalld lapsia sylissd. Lapsen kanssa
vietetty aika on erityista sekd lapselle etti
vanhemmalle/aikuiselle, ja sen avulla saa-
daan tietoa lapsesta yksilond, mutta myos
monikkosisaruksena.

Raskaudenaikaiset komplikaatiot, lasten
ennenaikainen syntymé ja pitkd tehohoi-
to voivat haitata tai viivastyttdd varhaisen
vuorovaikutuksen syntymisté. Liséksi las-
ten identtisyys ja yksilollisyyden huomioi-
misen ongelmat, kuten lasten tunnistami-
sen vaikeudet, voivat aiheuttaa haasteita.
Myo6s vanhempien parisuhteen ongelmat,
vanhemmuuteen liittyvit ristiriitaiset tun-
teet ja kahden vauvan samanaikaiseen
hoitoon visyminen voivat vaikeuttaa kiin-
tymyssuhteen luomista. Vaikka monenlai-
set asiat voivat vaikeuttaa kiintymyssuh-
teen luomista, monikkolasten vanhemmat
kuitenkin yleensd panostavat sekd vuoro-
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vaikutuksen luomiseen etté lasten yksilol-
lisyyden huomioimiseen esimerkiksi hoi-
tamalla monikkolapsia yhdessa.

Monikkolapset rakentavat kiintymyssuh-
teen myos toisiinsa jo hyvin varhain. Mo-
nikkolasten keskindinen suhde on usein
syvempi kuin sisarussuhde eri aikaan syn-
tyneilla sisaruksilla. He usein tukevat toi-
siaan ja ovat toisilleen ldheiset ystavit ja
leikkikaverit, mutta myos riitelevit ja kil-
pailevat keskendédn. Sisarusten keskinii-
nen suhde voi olla vahva ldpi elaman, ja
monikkosisarukset voivat tukea toisiaan
merkittdvisti aikuisidlldkin. Varhain syn-
tynyt ldheinen suhde voi tukea monik-
kolasten kehitysti, silld tutkimuksilla on
osoitettu, ettd kaksosuus vaikuttaa myon-
teisesti lasten sosiaaliseen kehitykseen ja
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”Kahden tai kolmen lapsen vanhempana paisee
todella ravistelemaan omia kenties luutuneita tapoja
toimia ja ajatella.” J. Huttunen

Vanhemmuus ja parisuhde

Raskaus ja monikkolasten syntyma muut-
taa parisuhdetta aina, misti on hyvé puhua
jo raskausaikana. Perheelle paras alku
syntyy, kun molemmat vanhemmista ovat
sitoutuneet ajatukseen lapsesta. On yksi-
161listd, kuinka vanhemmuuteen kaytian-
nossd kasvaa, mutta usein se vaatii komp-
romisseja.

Monikkoperheissd tyytyvidisyyttd pari-
suhteeseen koetellaan jo raskausaikana.
Monikkoraskaus tulee usein yllatyksend,
minkd hyvéiksyminen voi vieda aikaa. Jos
toinen vanhempi kypsyy hitaammin aja-
tukseen monikkovanhemmuudesta, no-
peammin asian hyviksyvd vanhempi voi
kokea, ettd toinen halusi vain yhden lap-
sen eikd halua monikkolapsiaan tai ra-
kasta heitd. Tilanne voi nostattaa louka-
tuksi tulemisen tai torjunnan tunteita. On
myOs mahdollista, ettd vanhemmat sure-
vat yhdessa sitd, etteivit saakaan olla vain
yhden lapsen vanhempia.

Parisuhde voi joutua koetukselle myds
monikkoraskauteen liittyvien riskien
vuoksi: didin ja lasten terveys voi atheut-
taa huolta, lapset saattavat syntyd ennen-
aikaisesti ja tietoa voi olla saatavilla puut-
teellisesti. Ongelmia voi my0s syntyd, jos
molemmat vanhemmat eivit sitoudu yh-
taldisesti raskausajan seurantaan. My0s
monikkoraskaudesta koituvat taloudelli-
set huolet saattavat kuormittaa parisuh-
detta, silld jo raskausaikana usein tiedos-
tetaan monikkolasten ja -arjen vaativan
taloudellisia resursseja ja hankintoja, jos-
kus jopa uuden asunnon ja auton hankin-
taa.
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On parisuhteen etu, ettd jokaisen neuvo-
lakdynnin yhteydessa keskustellaan siité,
miten vanhemmuus vaikuttaa parisuh-
teeseen. Molemmille vanhemmille tulee
antaa mahdollisuus puhua parisuhteen ti-
lasta ja merkityksestd sekd omista tun-
teistaan. Usein keskustelu voimaannuttaa
vanhempia ja auttaa heitd nikemaéén tois-
tensa huolet ja luottamaan yhteiseen tu-
levaisuuteen. Usein parisuhde tiivistyy ja
tyytyvéisyys siithen kasvaa, kun raskaus-
ajan haasteista selvitddn yhdessa.

Lasten syntymad ja sen kokeminen yhdessa
vahvistaa usein parisuhdetta. Kotiutumi-
sen jalkeen opetellaan perhe-eldméia, las-
tenhoitoa ja totutaan uusiin rooleihin van-
hempina. Monikkoperheissd vanhempien
parisuhteen kriittisin vaihe on usein noin
kuusi kuukautta synnytyksen jélkeen, jol-
loin tyytyvéisyys parisuhteeseen vihe-
nee kahdella kolmesta parista merkitta-
visti. Jatkuva vauvojen ehdoilla eliminen
ja yovalvomiset saattavat aiheuttaa vasy-
mystid. Ajan mittaan vanhempien vélinen
suhde rakentuu uudelleen ja romanttisen
parisuhteen rinnalle tulee yhteisvanhem-
muuden suhde. Useimmiten tyytyviisyys
my0Os romanttisessa parisuhteessa kasvaa
vauvavaitheen mennessi ohi.

Parisuhteen kannalta vauva-aika vaatii
vanhempaa hetkellisesti luopumaan omis-
ta tarpeistaan ja kiinnittimain huomionsa
lapsiin ja heiddn tarpeisiinsa. Kun molem-
mat vanhemmat ovat sitoutuneita ja val-
mistautuneita tihin, on molempien taakka
kevyempi. Jaettu, tasa-arvoinen vanhem-
muus on sekd lasten ettd vanhempien etu.
Jos kodin- ja lastenhoidon vastuuta jaetaan

vanhempien kesken, etenkin didit uupuvat
vihemmin ja molemmille vanhemmille
jaa paitsi aikaa itselleen myds voimavaro-
ja parisuhteen vahvistamiseen.

Monikkoperheissé@ on merkittéivad,
ettd molemmat vanhemmat
osallistuvat arkeen.

Yhteinen vastuu ja jaettu
vanhemmuus edistévét vanhempien
parisuhdetyytyvdisyyttd.

Kannusta vanhempia ottamaan @
keskindisté aikaa ja hoitamaan
parisuhdettaan.
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MONIKKO-
PERHEEN ARKI

Alkuperiinen teksti (2012) Johanna
Haapkylé, Jouko Huttunen, Jenni Kerppola-
Pesu, Ulla Kumpula, Satu Raatikainen.

Paivitys (2022) Kristiina Heinonen, Ulla
Kumpula.

Perhevalmennuksen neljdnnen tapaami-
sen teemana on arki monikkoperheessa.
Tapaaminen koostuu vertaisohjaajien ja-
kamasta kokemustiedosta ja arjen vink-
kien antamisesta. Tilaisuudessa on hyva
kayda lapi lastenhoitoa, kodinhoitoa ja
monikkoperheen tavarahankintaa. Monik-
kolapsia odottavat perheet kaipaavat usein
konkreettisia vinkkeja sekd hankintothin
ettd arjen sujumiseen. My0s lasten yksi-

161lisyyden huomioiminen ja isompien si-
sarusten rooli monikkojen syntyessd on
hyva ottaa puheeksi, jotta perheet saavat
arjen vinkkeja néistikin tirkeistd asioista.

Valmennuksen tukimateriaali:

diasarja Arki Monikkoperheessd

Vanhemmille valmennuksessa
jaettava materiaali:

Liite 7. Sisarusten huomioiminen
monikkoperheessd

Liite 8. Voimavaroja
monikkoarkeen

Liite 9. Vinkkej& unettomiin 6ihin
Liite 10. Monikkoperheen
hankinnat

Liite 1. Monikkolasten
yksiléllisyyden tukeminen

Monikkoperheiden tarvitsema
tieto monikkoperheen arjesta

« Ammattihenkiléstén ja vertaisten
antamaa tukea ja apua liittyen
lasten kasvuun, ja kehitykseen

« Vinkkejd& arjen sujumiseen; rytmit,
nukkuminen ja syéminen

« Tietoa vauva-ajasta, imetyksestd,
lastenhoidosta ja kasvatuksesta

» Tietoa lasten yksiléllisyyden
tukemisesta

» Tietoa arjen hankinnoista

* Tietoa vertaistuen saamisesta
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Monikkoperheiden tarvitsema
konkreettinen tuki arjessa

* Taloudellinen tuki perheen
hankintoihin seké kotiavun saamiseen;
palvelusetelit, avustukset ja tuet

* Puolison mahdollisuus jéé&dé kotiin

+ Kotiavun saaminen lasten-

ja kodinhoitoon, siivoamiseen,
ruuanlaittoon sekd isompien lasten
hoitoon

« Vertaistuki vanhemmuuteen

Kotiutuessaan sairaalasta vanhemmat ko-
kevat usein sekd iloa, ylpeyttd ja helpotus-
ta, mutta myos huolta ja pelkoa. Monikko-
lasten hoito on nyt vanhempien vastuulla.
Perheessé saattaa olla isompia lapsia, joil-
le monikkolasten syntyma aiheuttaa myos
muutoksia. Kotitoita ja lasten perushoitoa
on tulevina kuukausina paljon ja apua tar-
vitaan varmasti.

Auta vanhempaa @
tiedostamaan elémdénmuutos
ja kartoita yhdessé perheen
kanssa saatavilla oleva apu!

Sadanndlliset rytmit

Pikkulapsiarkea helpottaa usein sddnnol-
lisyys ja asioiden ennakoiminen. Vaik-
ka monikkolapsilla rytmit voivat poiketa
toisistaan voimakkaastikin, on joissain ti-
lanteissa perusteltua saada lapset samaan
rytmiin. Sdannollinen paivarytmi, jossa
noudatetaan tiettyjd ruokailu-, ulkoilu-
ja paivauniaikoja, tuovat vauvalle turval-

lisuuden tunteen ja opettavat hahmotta-
maan pdivén ja yon eron. Turvallisuuden
tunteen ja ennakoitavuuden vuoksi sidin-
nollinen paivirytmi hyodyttdd lasta myos
hidnen kasvaessaan. Usein vauvojen sddn-
nolliset rytmit auttavat myOs vanhempia
jaksamaan, kun pdivddn ajoittuu enna-
koituja lepohetkid lasten pdivdunien ajal-
le. Sdannollinen rytmi arjessa antaa tilaa
my0s vanhempien omille harrastuksille.

* Suosittele lasten @
mahdollisimman yhtenéisté
paivérytmid!

» Kehota vanhempia ajoittamaan
pdivén kotitydt aikaan, jolloin
molemmat vanhemmat ovat
kotona.

Sisarusten huomioiminen

Jos perheessd on isompia lapsia monik-
kolasten syntyessd, on tirkedd etukéteen
suunnitella arkea niin, ettd myds isommat
lapset saavat huomiota ja vanhempiensa
jakamatonta aikaa vauvojen synnyttyikin.
Vanhempien on hyvd miettid, voisivatko
ystivit, isovanhemmat ja muut tukiver-
kostoon kuuluvat huomioida erityisesti
isompia sisaruksia. Tukea voi mahdolli-
sesti pyytdd myds kotiavusta.

Vanhempien sisarusten ikd vaikuttaa pal-
jon sithen, miten he suhtautuvat monik-
kovauvoihin. Vauvat ja heiddn saamansa
huomio aiheuttaa ldhes poikkeuksetta jon-
kinlaista uhmaa, mika on tdysin normaa-
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lia. Uhmaa helpottaa, jos esimerkiksi mo-
nikkovauvojen tulosta ja sen vaikutuksista
puhutaan etukdteen. Vanhempaan sisaruk-
seen on syyta kiinnittda erityistd huomio-
ta, jos hian on vain hieman vanhempi kuin
monikkosisarukset, silld taaperoikdinen
tarvitsee vield kovasti vanhempien hoivaa
ja sylia.

©Milla Tolppanen

[altaan vanhemmista sisaruksista voi taas
olla paljon apua monikkosisarusten hoi-
dossa. Vanhemman antama tunnustus
“pikku apulaiselle” antaa lapselle hyvin
mielen ja tunteen tarpeellisuudesta. Liial-
lista vastuuta pienten sisarusten hoidosta
on syytd vélttdd etenkin tilanteissa, jois-
sa 1sompi lapsi on itse halukas ottamaan
enemmadn vastuuta kuin hénelle ikénsa
mukaan voisi sitd antaa. Néissa tilanteis-
sa isommalle sisarelle on hyvd korostaa
vanhempien hoitovastuuta kaikista lap-

sista ja jattda tilaa myos vanhemman lap-
sen oikeudelle olla vield lapsi. Vanhem-
man jarjestimi lyhytkin hetki kahdestaan
isomman lapsensa kanssa vahvistaa lap-
sen tunnetta siitd, ettd hin on edelleen tar-
ked vanhemmalle.

v

» Kehota vanhempia
kertomaan tulevista
monikkovauvoista
vanhemmallle sisarukselle lapsen
ikéitasoon néhden hyvissé ajoin.

» Anna vanhemmalle neuvoja
siitd, kuinka lapsi voi osallistua
monikkolasten odotukseen ja
myéhemmin vauvojen hoitoon.

» Ohjaa vanhempaa
hyvéksymadn isonkin lapsen
uhma ja kiukku seké antamaan
niille tilaa arjessa.

» Kehota vanhempia
huomiomaan kaikki lapset
tasapuolisesti ja jérjestdmadn
jokaiselle omaa aikaa. Jos
mahdollista, keskustele
vastaanotolla isomman
sisaruksen kanssa siité, milté
vauvauutiset héinesté tuntuvat ja
millaisia mietteitd sisaruksella on
tulevasta.

Monikkoperheen hankinnat
vauva-aikana

Perushoidon tavarahankintaan kannattaa
perehtyd jo odotusaikana. Hankintavink-
kejd saa usein muilta monikkoperheilta.
Jos omalla paikkakunnalla ei jérjesteti ta-
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paamisia kannattaa turvautua esimerkiksi
internetin keskustelupalstoihin. Myo6s am-
mattihenkiloston kotikdynnit perheen ko-
tona jo raskausaikana auttavat tarvikkei-
den suunnittelussa ja hankinnassa.

Hankinnat kuormittavat usein perheen ta-
loutta, eikd kaikkea siksi kannata ostaa
uutena. Kiytettyd tavaraa kannattaa tie-
dustella alueen monikkoperheyhdistyksil-
ta, kirpputoreilta ja netin huutokaupoista.
Kéytettyjen tavaroiden hankinnassa kan-
nattaa huomioida turvallisuus, kayttoika
seka tarvittava kuluvien osien saanti.

Monikkoperheiden tavallisimmat
ja hyédyllisimmét hankinnat
vauva-aikana ja niissd
huomioitavat seikat:

Vaunut

* Kuka vaunuja kéyttéé? Huomioi
mitoitus.

* Missé vaunut sdilytetéiédn? Huomioi
vaunujen koottavuus ja sen helppous.
« Tarvitseeko vaunut pakata autoon?
Mittaa leveys ja sovita autoon
hankittaessa.

» Mahtuvatko vaunut hissiin?
Kadnnettava tyontékahva auttaa.

* Missa liikutaan eniten? Istuimet
tarpeen mukaan perdkkdin tai
rinnakkain.

* Isot pyorat helpottavat liilkkumista
maastossa.

» Monet kaksosten ja kaikki kolmosten
vaunut on tilattava ulkomailta.
Tilausajat vaihtelevat, joten varaudu
pitkéén toimitusaikaan.

« Huomioi kéiytettyjen vaunujen osien
saanti.

Turvakaukalot ja sitterit

* Turvakaukalot ovat valttémattomat
autoillessa.

« Toimivat "varasylind’, joten
helpottavat yksin lapsia hoitavaa
vanhempaa.

* Mene ostamaan turvakaukalot
autolla etenkin, jos takapenkille
tarvitaan kolme istuinta.

* Kéytettyjen turvakaukaloiden
turvallisuus on haastavaa varmistaa.

Kantoliinat

* Tarjolla on erilaisia malleja. Huomioi,
kuka vauvaa kantaa ja kuinka monta
vauvaad tulee samaan liinaan.

Sénky

* Aluksi kolmosillekin riittéci yksi
pinnasdnky.

« Aitiyspakkauksen laatikkoja voi
kayttéé myos ensisénkyind.

« Joissakin perheissd diden
levottomuutta helpottaa, jos lapset
siirtéé noin 6 kk:n iéissé nukkumaan
omiin séinkyihin. Talloin lapsille
tarvitaan omat laidalliset séingyt.

Hoitopoyta

« Huomioi sopiva korkeus ja
vesipisteen ldéheisyys.
« Huomioi lasten turvallisuus.

Syéttémisen apuvdlineet

* Apuvdlineiné kaksosten imetystyyny
tai vaihtoehtoisesti isot tyynyt.

* Pullot

* Tutit

* Kasi- tai séihkékayttéinen
rintapumppu. Muista
vuokrausmahdollisuus.

« Erityisesti kolmosten vanhemmat
ovat suositelleet tuttipullojen
sterilisaattoria, mutta sen hankinta
jéé vanhempien harkintaan.
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Monikkoperheen kestévdn
elamdantavan tukeminen

Teksti (2022) Raisa Ojaluoto.

Monikkoperheitd saattaa mietityttdd eri-
tyisen paljon arjen ekologinen kestavyys.
Ammattilainenkin voi antaa vanhemmil-
le vinkkeja kestdvéddn arkeen. Suurimmat
ratkaisut vanhemmat joutuvat tekemdidn
asumisen ja liikkkumisen suhteen. Pienessé
asunnossa asuminen voi olla ekologinen
ratkaisu, joka tuo myos sddstod. Toisaal-
ta lammitysvalinnoilla, rakennusmateri-
aalilla ja asunnon sijainnilla voi vaikuttaa
sithen, ettd myoOs omakotitalossa asumi-
nen on kestdva ratkaisu. Auton valinnal-
la voi vaikuttaa merkittavasti siithen, ettei
tue endd fossiilisten polttoaineiden kayt-
tod. Sdhkoautot ja myos biokaasuautot
yleistyvdt nopeasti. Kaupungissa julkis-

ten litkenneyhteyksien varrella asuville
perheille autottomuus tai yhteiskayttdauto
voi olla hyva ratkaisu. Kun lapset kasva-
vat, auton tilalle voi hankkia sihkoavus-
teisen lastipyorédn, jonka kyytiin mahtuu
useampikin lapsi. Joskus ilman autoa liik-
kuminen voi olla my0s tottumiskysymys.
Autoton litkkuminen vie usein enemmaén
aikaa kuin julkisilla litkennevélineilld kul-
keminen. Myos lasten voi alussa olla han-
kalaa tottua odotteluun, jota ilman autoa
litkkkuminen vaatii. Toisaalta odotteluajan
voi kdyttdd johonkin kivaan, yhteiseen te-
kemiseen.

—

©Milla Tolppanen

Kestdavaan kehitykseen pyrittdessd ruoka-
valinnat ovat tarkeitd ja keskiméérin lihan
syontid tulisi vdhentdd. Valmistamalla
ruokaa kasviproteiinista, kuten linsseis-
td ja pavuista, sddastdd helposti pitkdn sen-
tin tai pikemminkin useita euroja. Samal-
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la kun lihan méara ruokavaliossa vihenee
tai jdd kokonaan pois, tulee vahentdneeksi
huimasti perheen hiilijalanjélkes.

Vaatteet ja lastentarvikkeet hankitaan mo-
nikkoperheessd useimmiten samankokoi-
sina samaan aikaan. Niiden kierrattiminen
on useissa monikkoperheissd ennemmin-
kin sdantd kuin poikkeus. Mikéli monik-
kolapset kasvavat samassa rytmissd, ei
vaatteiden kierrdttiminen heidédn valilldan
onnistu, mutta sen sijaan kirpputorien ja
muiden monikkoperheiden avulla kaytet-
tyja vaatteita on helpompi 10ytaa ja siirtaa
myohemmin eteenpdin. Monikkoperheil-
le tarkoitettuja kirpputoreja loytyy esimer-
kiksi Facebookista (Saannoton monikko-
kirppis tai Monikkokirppis). Hyvéd keino
on my0s etsid monikkoperhe, jonka lapset
ovat hieman vanhempia kuin omat, ja pyy-
tad heiltd vaatteita pientd korvausta vas-
taan. Osa lapsiperheistd siirtdd vaatteita
eteenpdin maksutta, osa maksua vastaan.
Vaatteita korjaamalla tai korjauttamalla
voi sddstdd seka tekstiilimateriaaleissa etta
kustannuksissa. Nykyisin on my0s enem-
man mahdollisuuksia saada tarvikkeita
lainaan.

Kestovaipat sddstavit paitsi luontoa myos
rahaa, mutta toisaalta niiden pesemi-
seen ja kuivatukseen kuluu paljon aikaa.
Siksi monikkoperheissd kertakédyttovaip-
pojen kdyttdminen voi sddstdd vanhem-
pien aikaa oleellisesti ja lisitd jaksamista.
Myos muita kestotuotteita (esim. naisten
kestositeet tai kuukuppi, kestdvastd mate-
riaalista valmistetut vaatteet ja kulutusta-
varat, kuten kauppakassit) kannattaa hyo-
dyntéa.

Syntymépdivien ja joulun alla lasten lah-
jatoiveet voi kertoa avoimesti sukulaisille
ja tuttaville, jotta saadut lahjat ovat jarke-
vid ja kayttokelpoisia, eivitka turhakkeita.
Aineettomia lahjoja kannattaa suosia.

©Milla Tolppanen
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MONIKKOLASTEN
YKSILOLLISYYDEN
TUKEMINEN

Alkuperiinen teksti (2012) Anna Gronholm,
Jenni Kerppola-Pesu, Ulla Kumpula, Sari
Ylitolva.

Paivitys (2022) Kristiina Heinonen, Ulla
Kumpula.

« Jarjestetddn yhteisté aikaa
jokaiselle lapsille.

 Puetaan lapset erilaisin vaattein.

« Hyédynnet&dn pienet
kahdenkeskiset hetket
tutustumiseen, esim. kylvetys,
imetys.

« Jarjestetddn lapsille omat
syntymdépdivékakut ja
nimipdivdjuhlat tai yhteinen
syntymdpdivé ja erillinen
nimipdivéjuhla.

Miksi yksil6llisyyden tukeminen
on tarkeaa

* Lapsi saa kokea olevansa yksild ja
térkeé omana itsenddn.

» Toiset ihnmiset tunnistavat kunkin
lapsen omana yksildnadn.

« Vanhemmat oppivat tukemaan
lapsen henkilékohtaisia
ominaisuuksia, nakemadn
monikkolapsensa yksiléiné ja

tukemaan heitda naista léhtokohdista.

« Viestitet&dn tietoa monikkolapsen
yksiléllisyyden térkeydestd eri
ympdristdissa.

Miten yksil6llisyytté tuetaan

+ Puhutellaan lapsia omilla nimillé&én,
ei ryhmaéné (esim. "tytét”, "pojat”).

* Lapsille ei tulisi antaa samanlaisilta
kuulostavia nimid.

» Tuetaan lasten omia mielenkiinnon
kohteita, mm. harrastuksia.

« Jarjestetddn jokaiselle lapselle
erilliset keskusteluajat esimerkiksi
neuvolassa, varhaiskasvatuksessa
ja koulussa.

 Pohditaan ryhmé- ja
luokkasijoittelua tarpeen
mukaan varhaiskasvatuksessa ja
koulussa siten, ettd se voisi tukea
yksiléllisyytté, esimerkiksi osittain
eriyttéminen jakoryhmiin.

« Ammaittilaisen ja vanhemman
avoin puhe yksiléllisyyden
tukemiseen liittyvistd toiveista ja
nékemyksista.

Monikkoperheissd lasten kasvatukseen
ja etenkin yksilollisyyteen liittyvit asiat
mietityttdvat useimpia vanhempia. Eten-
kin perheessd, jossa lapset ovat identti-
set tai samaa sukupuolta, on syyta pohtia,
kuinka lasten erillisyyttd tuetaan niin, etti
my06s ulkopuoliset tunnistaisivat heidit.
Lapselle itselleen on tirkedd, ettd hinet
tunnistetaan omana yksilonéén.
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Kehota vanhempia tukemaan @
lapsen yksil6llisyytté pienin

ja arkisin asioin: pue erilaisiin
vaatteisiin, juhli nimipdivid, jarjestd
tilaa yksilélliseen huomioimiseen
paivittdisissé hetkissé.

Monikkous voi olla himmentéavaa ja kiin-
nostavaa. Joskus varsinkin lapsille voi olla
epaselvaa, ettd samanndkoiseltd ndytta-
vit lapset ovat oikeasti omia persooniaan.
Monikkolapsille itselleen yksilollisyys
ja sen huomioiminen on merkityksellis-
td oman kasvun ja identiteetin kehityk-
sen vuoksi. Monikkous ei ole jotain, josta
pitdd “pidistd irti”, jotta yksil6llinen kehi-
tys olisi mahdollista.

Kaksosuus ja kolmosuus on pienelle lap-
selle erittdin vahva identiteetin rakenta-
ja. Lénsimaisessa yhteiskunnassamme
korostetaan kuitenkin sitd, ettd jokaisel-
le yksilolle kehittyisi kyky tehdd omaa
elamadnsd koskevia ratkaisuja ja raken-
taa omaa eldmiidnsd muun muassa pari-
suhteessa ja tydelamissd. Vanhempi saat-
taa kokea suorituspaineita siitd, ettd hin
pystyisi tukemaan monikkolastensa yksi-
161listd kehitystd. Vanhempien toivotaan
antavan lapsilleen myo0s kahdenkeskisté
aikaa, jotta kunkin lapsen yksilolliset piir-
teet tulevat paremmin esiin ja molemmin-
puolinen kiintymyssuhde vanhemman ja
lapsen valilld vahvistuu. Vanhempaa on
syytd muistuttaa siitd, ettd kahdenkeski-
sid hetkid voivat olla myds pienet arkiset
hetket esimerkiksi kylvetyksen ja imetyk-
sen yhteydessd. Yksilollisyyden tukemi-
nen on vanhemman asennoitumista siihen,
ettd jokainen lapsi on oma yksilonsd. Kun
yksilollisyyttd tuetaan pienin askelin koko
lapsuuden ajan, my6s murrosidssa on hel-
pompi erillistyd monikkosisaruksesta tai
-sisaruksista.

Alle kouluikdiset monikkolapset teke-
vit usein asioita paljon yhdessd, minka
vuoksi heitd saatetaan kohdella helpom-
min samalla tavalla tai rutiinilla. Varhais-
kasvatuksen alkaessa vanhemmat toivovat
yleensd monikkolastensa menevén samaan
hoitopaikkaan ja samaan ryhméén, sill se
helpottaa perheen arkea. Tama luo van-
hemmille usein turvallisen olon siité, ettad
monikkolapset parjdaavit hyvin ja auttavat
tarvittaessa toisiaan uudessa tilanteessa
esimerkiksi ikdvén tunteen ylldttaessa. Al-
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kuun samaan ryhmiin sijoittaminen tuo
monikkolapsille turvallisuuden tunteen ja
helpottaa uuteen elaménrytmiin tottumis-
ta. Monikkosisaret ovat toisilleen 1dheisia
ja tarkeitd. Hoitosuhteen alussa lasten sa-
maan ryhméén sijoittaminen antaa myds
ammattilaiselle aikaa tutustua lapsiin.
Naéin heilld on mahdollisuus ndhda, mil-
lainen lasten keskindinen suhde on, miten
he toimivat ryhmissi ja keskenddn sekid
kuinka he parjaavit erilaisissa tilanteissa
my0s ilman sisartaan.

Lasten hoitoon totuttautumisen jalkeen on
hyva miettid sopivat keinot lasten eriytta-
miseen ryhmén sisdlld. Joskus eriyttdmi-
nen voi tarkoittaa jopa lasten sijoittamis-
ta eri ryhmiin.

©Milla Tolppanen

Kaikki eriyttimistd koskevat paatokset
keskustellaan yhdessd vanhempien seka
lastenkin kanssa. Eriyttiminen voi tukea
monikkolasten yksilollisyytta, vastata lap-
sen yksilollisiin tuen tarpeisiin ja vahvis-
taa paitsi lapsen omien kaverisuhteiden
syntymistd myos kokemusta siitd, ettd hin
toimii itsendisesti ryhmaéssa. Jotta eriytta-
minen ei olisi lapsille raskasta ja he sopeu-
tuisivat muutokseen helposti, lapsille voi
paivdn aikana jdrjestid mahdollisuuksia
ndhda toisiaan lyhyesti ja leikkid yhdessa.
Eriyttiminen on mahdollista esimerkik-
si ruokailutilanteissa, joissa voidaan edeta
asteittain monikkolasten erillisempéain
ruokailuun. Tuokioiden ja tapahtumien ai-
kana monikkolapset voidaan eriyttda joko
eri pienryhmiin tai pyrkimalld toiminta-
hetkissa siihen, ettd lapset eivét istuisi vie-
rekkdin.

Eriyttiminen on erityisen tirkedi tilan-
teissa, joissa yksi monikkosisaruksista do-
minoi toista monikkosisarusta niin, ettad
se heikentdd alisteisessa asemassa olevan
itsetuntoa. Myds jatkuva kilpailuasetel-
ma sisarusten kesken tai lapsen kehityk-
sen viiviastymdt voivat olla peruste laa-
jemmalle eriyttimiselle. Jos lapsi ei saa
puhevuoroa ilmaista itseddn tai puheen-
kehityksessd on viivettd, voidaan tarvita
enemman yksilollisid hetkid lapsen kans-
sa. Ndissa tilanteissa onkin usein parempi,
ettd lapset sijoitetaan ainakin osittain eri
ryhmiin. Joskus hoitopaikassa on otettu
tavaksi sijoittaa kaksoset ja kolmoset aina
eri ryhmiin. Monikkolapsiin kohdistuvas-
sa tutkimuksessa on kuitenkin todettu, ettd
lasten erottaminen esimerkiksi eri ryhmiin
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on joissain tapauksissa perusteltua, mutta
el sddnnonmukaisesti kaikissa tapauksis-
sa. Siksi ratkaisut lasten erottamisesta on
tehtava jokaisen monikkoperheen kohdal-
la erikseen. Valinta sijoittaa lapset samaan
tai eri ryhmiin tulisi tehda kustakin lapses-
ta johtuvin perustein eikd pelkdn monik-
kouden perusteella.

On téarkeaa, ettd lapset saavat hyvia koke-
muksia erillddn olosta jo ennen kouluik&a.
Naiitd kokemuksia on tarkeda luoda per-
heen sisdlld arkisissa toiminnoissa. Tama
voi tarkoittaa sitd, ettd kauppaan menniin
vain yhden lapsen kanssa tai etti vain osa
lapsista vierailee isovanhemmilla. Sama-
ten monikkolapsia voi kannustaa mene-
madn itsekseen muiden lasten luokse ja
kutsua heiti kotiinsa.

Monimuotoiset perheet -verkosto on jul-
kaissut varhaiskasvatuksen ammattilai-
sille maksuttoman oppaan https://mo-
nimuotoisetperheet.fi/ammattilaisille/
opas-varhaiskasvattajille/. Opas sisiltaa
tietoa my6s monikkoperheista.

Omat vastaanottoajat
terveydenhoitajalle ja laékérille
tukevat neuvolaikéisen
monikkolapsen yksiléllisyyttd.
Vanhempia helpottavat
perdkkadiset vastaanottoajat.
Merkityksellistéi vanhemmille
kuitenkin on, etté jokaisen lapsen
asioista keskustellaan erikseen.

Varhaiskasvatuksen
ammattilaiset voivat tukea
monikkolasten yksiléllisyytta

« tutustumalla lapsiin omina
yksiléindén

» seuraamalla lasten vdlista
suhdetta

« tukemalla lapsen omia
mielenkiinnonkohteita sek&
ystévyyssuhteita

Vanhemmat toivovat, ettd monikkolapset
huomioidaan varhaiskasvatuksessa yksi-
l6llisesti siten, ettd lasten kuulumiset kuul-
laan erikseen ja lasten asioiden kisittelyyn
varataan erilliset keskusteluajat.

Kaavamaista toimintaohjetta
monikkolasten sijoittamisesta

eri tai samaan ryhmaédn
varhaiskasvatuksessa/

koulussa ei ole. Usein toimitaan
tilannekohtaisesti ja vanhempien
toiveiden mukaan.

On kuitenkin hyvé tietéd,

ettd lapsia ei yleensé ole

syytd erottaa kokonaan eri
hoitoryhmédn tai luokkaan,
mikali he itse vastustavat sité
voimakkaasti. On muistettava,
ettd monikkosisarusten vdlinen
suhde on térked ja sen merkitys
voi vield korostua erityisesti
uusissa jo myds muuttuvissa
tilanteissa.
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VAUVA-
TAPAAMINEN

Valmennuksen viides ja viimeinen tapaa-
minen on koko perheen yhteinen vauvata-
paaminen. Tapaamisen ajankohta on syyti
sopia niin, ettd kaikkien valmennuksessa
olleiden perheiden lapset ovat syntyneet ja
ehtineet mahdollisesti jo muutaman kuu-
kauden ikdin. Tapaamiseen perheet voi-
vat osallistua kaikkien lastensa kanssa. Ti-
loithin kannattaa kiinnittdd jopa aiempaa
enemmain huomiota. Tapaaminen on avoin
keskustelutilaisuus, jota johtaa alueyhdis-

tys. Keskustelun aitheena voivat olla syn-
nytyskokemusten jakaminen, lasten ryt-
mit, arki ja hankinnat. Tapaamisessa on
mahdollista kerdtd palautetta valmennus-
kokonaisuudesta. Palautteen avulla on tar-
koitus kehittdd alueellista perhevalmen-
nusta.

Valmennuksen péétyttyd vanhempia on
hyvé kannustaa jatkuvan vertaistuen pii-
riin.

Palautelomake 16ytyy Suomen
Monikkoperheet ry:n jaettavista
materiaaleista, liite 12.
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MONIMUOTOISET
PERHETILANTEET

Vihintddn joka kolmas suomalainen lap-
siperhe on tavalla tai toisella monimuotoi-
nen. Monikkolapset voivat syntyd yhden
tai useamman vanhemman perheeseen.
Perheessi voi olla useampia kulttuureja ja
kielid. Monikkolasten vanhemmat voivat
my0Os erota ja muodostaa uusia perheyk-
sikoitd. Joskus myos joku perheenjdsenis-
td menehtyy.

Jokainen perhe ja jokainen monikkolap-
si on omanlaisensa. Jokaisella perheelld
on oma tarinansa ja omat tarpeensa, joten
ammattilaisen kannattaa kuunnella tarkas-
ti, millaisia palveluja kukin perhe tarvit-
see. Eri perhemuotoihin liittyy erilaisia

kysymyksid, joista ammattilaisen on hyva
tietdd. Tdssd oppaassa haluamme tuoda
ammattilaisille tietoa erityisesti niista per-
hemuodoista ja -tilanteista, joissa van-
hemman avun ja tuen tarpeet vaativat
ammattilaiselta erityistietoa. Naitd perhe-
muotoja ja -tilanteita ovat yhden vanhem-
man perheet, sateenkaariperheet, kumppa-
nuusvanhemmuus, lapsikuolemaperheet
ja monikkolapsen menehtyminen.

10 vinkkié kaikkien perheiden
kohtaamiseen

Tarkasta kuinka perheiden
monimuotoisuus nékyy palveluissasi.

Ald oleta.

Anna jokaisen médritellé itsensé seké
perheensa.

Kunnioita erilaisia perheellistymisen ja
perheend elémisen tapoja.

Hanki tietoa etukéteen.
Ala tee perheestd kouluttajaa.

Kerro ja kysy rohkeasti asioista, joita et
tunne tai tiedd.

Lupaa kuunnella, oppia ja ottaa
tarvittaessa selvad.

Huomioi kaikki vanhemmat puheessa
ja teoissa mutta myés kirjaamisessa.
Perhevalmennuksen kayténnét: kaikkia
perheité ei voida jakaa isien ja ditien
ryhmiin. Potilasasiakirjat: huomioi,

ettd kaikkien vanhempien tiedot ovat
I6ydettdvissa.

Jos perhe tarvitsee tukea ja apua
tilanteeseensa, ohjaa eteenpdin
joko julkisiin tai kolmannen sektorin
palveluihin.
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Yhden vanhemman perhe

Alkuperiinen teksti (2012) Anna Gronholm,
Ulla Kumpula.

Paivitys (2022) Jenni Kerppola.

Vuonna 2020 kaikista lapsiperheistd yhden
vanhemman perheita oli 23,3 %. Vajaa vii-
dennes kaikista lapsiperheistd eldd arkea,
josta vanhemmuudesta vastaa pidasialli-
sesti yksi aikuinen. Tilastoja yhden van-
hemman monikkoperheisti ei ole saatavil-
la.

Yhden vanhemman perheeksi voi pédityé
monen polun kautta. Mikéli yksinhuolta-
juuteen on paddytty parisuhteen kariutu-
misen vuoksi, on vanhemman ensin ky-
ettdvd kohtaamaan ero puolisostaan. Eron
kisittelyn keskelld vanhemmuus ei kui-
tenkaan katoa ja tapa olla vanhempana
yhden vanhemman perheessd on raken-
nettava. Eron késittelyyn on hyvé hakea
apua. Myos lapsille on haettava apua, mi-
kali he sitd tarvitsevat.

v

Auta ja tue perhettd
erotilanteessa, ohjaa
saamaan apua.

Yhden vanhemman perheen perustaminen
voi olla myd&s pditos, jota on harkittu pit-
kadn. Itsellisia vanhempia on Suomessa
yhd enemman, silld vuodesta 2019 alkaen
my0s itselliset naiset ovat saaneet hedel-
moityshoitoja julkisella sektorilla.

Arki yhden vanhemman perheisséd on ta-
vallista, usein kiireistd lapsiperheiden
arkea. Arjesta selvidd aikatauluttamalla,
suunnittelemalla etukdteen ja pyytdmal-
14 apua. Vanhemman on tarkeéi aika ajoin
pohtia muun muassa sitd, ketkd voivat
auttaa arjessa, kuka voi hoitaa lapsia van-
hemman sairastuessa ja millaista on, kun
vastuu kasvatusvalinnoista on vain itsella.

Monikkolasten vauva-aikana vanhempi
kokee arjessaan usein riittdiméattomyytta,
kun lapset vaativat huomiota samaan ai-
kaan. Yhden vanhemman perheissd myos
yovalvominen ja unipulmat, uhmaika, las-
ten mahdolliset terveyspulmat, taloudel-
liset vaikeudet ja vanhemman oman ajan
puute voivat vaikeuttaa arkea. Konkreet-
tisten arjen haasteiden lisdksi vanhempi
voi kokea ajoittain yksindisyyden tuntei-
ta. Voi olla haastavaa, ettei jokapaivaista
arkea ja lasten kasvuun liittyvia ajatuksia,
iloja ja suruja voi jakaa lapsen toisen van-
hemman kanssa.

Tukiverkosto méaarittda keskeisesti, kuin-
ka paljon vanhempi tarvitsee arjessaan
tukea. Arjen pyorityksessd moni vanhem-
pi kokee saavansa suurta apua joko itsellis-
ten naisten tai yhden vanhemman perhei-
den omista vertaistukiryhmistd. Ryhmissa
varsinkin keskusteluapu koetaan tarkedk-
si.
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Sateenkaariperheet

Teksti (2022) Jenni Kerppola.

Sateenkaariperheiksi  kutsutaan lapsi-
perheitd tai perhettd suunnittelevia, jois-
sa ainakin yksi vanhemmista kuuluu
seksuaali- tai sukupuolivahemmistoon.
Sateenkaariperheiden yhteydessd kéyte-
tddn myos termejd kolmi- ja neliapilaper-
he, joissa lapsella on enemmaén kuin kaksi
sosiaalista vanhempaa; vanhemmuus jae-
taan esimerkiksi naisparin ja homomiehen
tai miesparin kesken. Juridisia vanhem-
pia voi Suomessa tilld hetkelld olla vain
kaksi.

Vuonna 2020 Suomessa oli perhetilas-
ton mukaan 886 sateenkaariperhettd, jois-
ta ldhes kaikki muodostuivat avioliitossa
tai rekister0idyssd parisuhteessa eldvis-
td naispareista ja heiddn lapsistaan. Yksi-
lapsisten perheiden osuus on sateenkaa-
riperheissd suurempi kuin lapsiperheissé
yleensa.

Samaa sukupuolta olevien mahdollisuudet
lasten saamiseen ja juridisen vanhemmuu-
den tunnustamiseen ovat muuttuneet viime
vuosina. Vuodesta 2017 alkaen samaa su-
kupuolta olevat parit ovat voineet adop-
toida lapsen yhdessd. Vuoteen 2019 saak-
ka sateenkaariperheeseen syntynyt lapsi
ei ollut automaattisesti parin yhteinen,
vaan ei-biologisen vanhemman juridinen
vanhemmuus tdytyi vahvistaa perheen si-
sdiselld adoptiolla. Nykyisin tasa-arvoi-
sen avioliittolain ja ditiyslain muutosten
mydté avioliitossa oleva naispari voi vah-
vistaa molempien vanhemmuuden neuvo-
lassa jo ennen lapsen syntymaa.

Sateenkaarisanasto suomeksi
Seta ry:n nettisivuilla:

https://seta.fif
sateenkaaritieto/
sateenkaarisanasto/

Suomalaisia sateenkaariperheiti on tut-
kittu vain vdhin. Toistaiseksi kuitenkin
tiedetddn, ettd sateenkaariperheissd van-
hemmuus on ollut hyvin toivottua ja lap-
set suunniteltuja. Lasten hyvinvointi kiin-
nostaa vanhempia, ja kaikki vanhemmat
osallistuvat lasten odotukseen, syntymain
ja arkeen. Vanhemmuutta rakennetaan ar-
jessa lasten kanssa olemalla ja tekemélld
asioita yhdessd. Vanhemmuuteen kasvus-
sa auttaa oman perheen, ldheisten ja ys-
tavien tuki. Vertaistuen merkitys on suuri
ja usein vertaisilta saadaankin tarkeimmaét
neuvot ja ohjeet. Moni sateenkaariperheen
vanhempi kokee, ettd matkalla vanhem-
muuteen ditiys- ja lastenneuvolapalvelut
ovat tirkeitd. Palveluilta toivotaan sensi-
tiivistd kohtaamista, kuulluksi tulemista ja
yhdenvertaista kohtelua. Tarkeda on, etti
vanhemmat voivat kayttdd palveluita pel-
kadmatta syrjintaa.

Monikkoeldmaa sateenkaariperheessi

voit seurata esimerkiksi Kaksi ditid -so-
mekanavilta.
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Kumppanuusvanhemmuus

Kumppanuusperheissa vanhemmuut-
ta jactaan usein kahdessa kodissa lapsen
syntymadstd ldhtien. Osa perheistd perus-
tetaan ystivien kesken, jolloin kaikki tu-
levat vanhemmat tuntevat toisensa ennal-
ta. Osa vanhemmista taas ei tunne toisiaan
entuudestaan lainkaan. Tdmé perhemuo-
to edellyttdd vanhemmilta erityisen paljon
suunnitelmallisuutta, hyvid vuorovaiku-
tustaitoja ja yhteistyokykya. Kun perheti-
lanteet ovat harkittuja ja turvallisia, myds
lapsi voi hyvin ja lapsen oikeudet voivat
toteutua.

Jokainen kumppanuusperhe on omanlai-
sensa, eikd perhe-eldméd voi suunnitel-
la tai eldd yhden valmiin mallin mukai-
sesti. Monissa perheissd pohditaan hyvin
tarkkaan etukdteen, millaiset roolit van-

hemmilla on ja kuinka vanhemmat jaka-
vat vastuuta. Pohdintaa tehdidn jo hyvissa
ajoin ennen lapsen syntymad, usein kui-
tenkin jo ennen kuin lapsi on saanut al-
kunsa. Keskusteluissa saatetaan kayda
lapi tulevaan lapsiperhe-elaméén liittyvia
toiveita, odotuksia ja pelkoja. Osa pyrkii
sopimaan etukiteen myos joistain kdytin-
non asioista, kuten lapsen asumisen jarjes-
telyistd, elatuksesta ja paivdhoidosta. Osa
perheistd kirjaa nédiden keskustelujen tu-
lokset aiesopimukseksi. Vanhemmuuden
jakamiseen ja perhe-elimin kaytantoihin
liittyvét neuvottelut jatkuvat monessa per-
heessd lapsen syntymin jalkeenkin. On
hyva yrittdd varautua muutoksiin mutta
pyrkid myds huomioimaan, etta arjen jat-
kuvuus ja sdaannolliset rutiinit ovat lapsen
hyvinvoinnin kannalta tarkeita.

Lue sateenkaariperheisiin
littyvadn juridiikkaan,
byrokratiaan ja etuuksiin
liittyvist& kysymyksisté
tarkemmin taalléa >>
https:/[sateenkaariperheet.fif
tietoa-ja-koulutusta/perheen-
byrokratia/

Tukea ja neuvontaa

perheen perustamiseen

ja perhe-eldmadn saat
Sateenkaariperheet ry:n
neuvonta- ja tukipalveluista >>
https:/[sateenkaariperheet.fif
toimintaa-ja-tukea/neuvonta-
jo-tuki/
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Lapsettomasta
mohikkovanhemmaksi

Alkuperiinen testi (2012) Kaija-Leena
Kaijaluoto, Jenni Kerppola-Pesu.

Paivitys (2022) Jenni Kerppola.

Suomessa nais-miespareilla, naispareilla
ja yksin lasta toivovilla naisilla on oikeus
saada hedelmoityshoitoa. Miesparien hoi-
toa hedelmoityshoitolaki ei mahdollista.
Sijaissynnytykseen tdhtadavat hoidot ovat
lain mukaan kiellettyjd. Vuosittain hedel-
moityshoitoja aloitetaan 13 000-14 000
ja hoidoista 17-18 % johtaa lapsen synty-
madn. Vuonna 2017 kaikista hedelmaoitys-
hoidoista 18,3 % eteni lapsen syntymééin
ja hoidoista syntyi 2 336 lasta.

Vuonna 2019 koeputkihedelmdoityshoi-
doista seuranneista synnytyksistd 1,85 %
oli monisikioisid ja inseminaatioista 5,9
%. Koeputkihedelmdityksestd syntynei-
den monisikidraskauksien maara on kui-
tenkin vihentynyt, mikd johtuu erityises-
ti siitd, ettd yhden alkion siirtoja tehddin
enemmain. Yhden alkion siirtojen hoitotu-
lokset ovat myos parantuneet.

Hedelmoityshoidot ovat yksilollisid, ja
niiden kesto vaihtelee. Hoitojen avulla al-
kanut raskaus sujuu piddsadntoisesti sa-
moin kuin muutkin raskaudet, ja usein
raskauksia hoidetaan sekd neuvolassa ja
erikoissairaanhoidossa samoin periaattein
kuin spontaanistikin alkaneita raskauk-
sia. Tapauksissa, joissa hedelmoittymisen
haasteet liittyvit johonkin sairauteen, sai-
rauden vaatimaa seurantaa on syyta jatkaa

myoOs raskauden aikana. Usein vanhem-
mat hyotyvit myods mahdollisesta yksilo-
tai pariterapiasta, joka on saatettu aloittaa
jo hedelmoityshoitojen alkuvaiheessa.

©Vilma Doumbouya

o

« Anna hedelmoityshoitoja
l&pikéyvdlle riittévasti tietoa
monikkoperheisté jo silloin, kun alkioiden
siirron médrésta tehddaén padtoksid.

* Huomaa, ettd lapsettomuutta
kokeneilla on erityinen riski syyllistéd
itsediéin, jos huolia iimaantuu.

« Tarjoa lapsettomuutta kokeneille
vertaistukea.

Tahattoman lapsettomuuden kokemus ei
padty lapsen saamiseen, vaan on usein
lasnd 1dpi elamin. Pitkén tien jdlkeen saa-
vutettu raskaus voi olla tuleville vanhem-
mille henkisesti raskasta. Jos hedelmdit-
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tyminen ei ole onnistunut omin keinoin,
voi siitd seurata epdluottamus omaan ke-
hoon ja sen toimintaan myds alkaneen ras-
kauden aikana. On my0s mahdollista, ettd
odottaja kokee, ettei hin useiden petty-
mysten jdlkeen uskalla iloita tulevasta esi-
merkiksi keskenmenopelon vuoksi. Mieltd
saattavat painaa myo0s ajatukset perhe-ela-
min ja lapsen syntyméin jilkeisten haas-
teiden kohtaamisesta sekd ajatukset uu-
sista mahdollisista hoidoista, jos lapsille
joskus toivotaan sisarusta.

Tahatonta lapsettomuutta
kokeneet parit ovat usein jédineet
vaille sosiaalista tukeaq, sillé asiasta
on vaikea puhua. Lahipiirille voi

olla vaikea kertoa raskaudesta, jos
uuteen elédmdnvaiheeseen liittyy
epdilyksid tai epdvarmuutta. Lisdksi
etenkin lapsettomille ystéville

voi olla vaikea ylipaéatédn kertoa
raskaudesta, monikkoraskaudesta
puhumattakaan.

Tahatonta lapsettomuutta kokenut
pari kaipaa usein raskausaikana
erityisté tukea ja lupaa odotuksesta
nauttimiseen.

On tiarkedd puhua hedelmoityshoidoista
vanhempien kanssa yhdessd ja erikseen.
Perheelle on tirkedd osoittaa keskuste-
lun merkitys vanhemmuuteen kasvussa
ja mahdollisesti myohemmassd elamas-
sd. Keskustelun avulla vanhempien on
helpompi késitelld menneisyyttiadn, hy-
viksya se osaksi elamadnsd sekd edistda
henkistd valmistautumista uudessa ela-
méntilanteessa.

Ammatillisen keskustelutuen lisdksi per-
hettd on hyvad kannustaa hakemaan ver-
taistukea jo odotusaikana. Samaistuminen
paitsi toisiin lapsia saaneisiin lapsettomiin
my06s monikkoperheisiin on tiarkeds, silla
siitd saa voimaa uuteen eldménvaiheeseen.

Lapsettomuuden jialkeen on mahdollista,
ettd vanhemmuudelle asetetaan liian suu-
ret vaatimukset. Lapsen vihdoin saaneet
vanhemmat voivat kuvitella, ettd ymparis-
t0 odottaa heididn olevan jatkuvasti jaksa-
via, onnellisia ja tyytyvéisid vanhempia,
joiden vdsymys ei ndy. On my0s mahdol-
lista, ettd vuosia lapsia odottaneet van-
hemmat paidtyviat vanhemman roolissaan
ylihuolehtimaan lapsistaan. Vanhemmil-
le on tirkead kertoa, ettd kaikki vanhem-
muuden tuomat tunteet saavat ndkya ja
on tarkedd, ettei arjesta tule suorittamista.
Vanhemmille tulee korostaa oikeutta olla
tavallisia vanhempia tavallisine murhei-
neen ja visymyksineen.

v

* Rohkaise vanhempia
pyytédmadadn vertaistukea.

» Kehota hakemaan apuda; yksin ei
tarvitse parjata.

 Kuuntele ja kysy arjen
sujuvuudesta ja avun saamisesta.

« Kannusta vanhempia
yhteiseen ja henkilékohtaiseen
mielikuvatydskentelyyn.

» Kerro, ettd lasten tulosta
elédmadadn saa nauttia.
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Vammainen tai pysyvdisti sairas
monikkolapsi

Alkuperiinen teksti (2012) Irma Moilanen.

Paivitys (2022) Jenni Kerppola.

Koska monikkoraskaus on riskiraskaus,
syntyneilli monikkolapsilla esiintyy hie-
man muita lapsia enemman kehitysviiveiti
ja vammaisuutta. Vammaisuus tai kehitys-
viivastymi johtuu tavallisesti raskauden
aikaisista komplikaatioista, jotka hidastut-
tavat sikion kasvua, saavat lapsen synty-
miidn ennenaikaisesti tai johtavat synny-
tyksen aikaiseen komplikaatioon, kuten
viimeisend syntyvdn monikkolapsen pit-
kittyneeseen synnytykseen.

Usein lapsen vammaisuus selvidd jo ras-
kausaikana kaikututkimusten avulla. Jos-
kus lapsi kuitenkin sairastuu vakavasti ja
pitkdaikaisesti syntymén jdlkeen tai kehi-
tysvamma voidaan todeta vasta mydhem-
min leikki-idssd, jos kasvussa tai kehi-
tyksessd ilmenee poikkeavuuksia. Tiedon
sikion poikkeavuudesta, lapsen pitkdaikai-
sesta sairaudesta tai kehitykseen liittyvas-
td poikkeavuudesta tai sen epdilystd antaa
aina ladkari.

Varhain havaittu vamma tai sairaus auttaa
vanhempia késittelemiin asiaa jo ennen
lapsen syntyméi. Vammaista lasta odotta-
van perheen on tirkedd saada tietoa lap-
sen ennusteesta sekd siitd, kuinka vamma
vaikuttaa lapsen kehitykseen ja toiminta-
kykyyn my6hemmin eliméssd. On myos
tarkeda tietdd, kuinka vamma tai sairaus
vaikuttaa perheen arkeen.

Sairaalassa ensitiedon lapsen kehitysvam-
masta antavat piddasiassa ladkérit, hoi-
tohenkilokunta ja sosiaalityontekija. He
myos huolehtivat tukitoimien aloittami-
sesta. Joissakin sairaaloissa jarjestetddn
vanhempien halutessa keskustelu, jossa
koulutettu ensitukiryhmi kokoontuu van-
hempien ja heididn ldheistensd kanssa. Ti-
laisuudessa keskustellaan lapsen vammai-
suuteen liittyvistd ajatuksista ja tunteista,
annetaan tietoa vammasta ja mietitdin,
millaista tukea perhe tarvitsee alkuvai-
heessa. Sairaalasta voi tiedustella mahdol-
lisuutta ensitukitapaamiseen.

On yksilollista, milld tavoin ja missé tah-
dissa vanhempi kisittelee tietoa lapsen ke-
hitysvammasta. Monille vanhemmille on
apua omasta yhdyshenkilosté, jonka kans-
sa voi keskustella asiasta. Viranomaisis-
ta yhdyshenkil6 voi olla esimerkiksi ke-
hitysvammahuollon kuntoutusohjaaja
tai avohuollonohjaaja, joka kdy sdaannol-
lisesti perheen luona, jos perhe niin ha-
luaa. Aluksi on keskeistd suunnitella, mil-
laista tukea ja palveluja perhe tarvitsee,
kuinka usein niitd tarvitaan ja kuka ne to-
teuttaa. TyOntekijdt tiedottavat palvelujen
mahdollisuuksista. Vanhemmat valitsevat,
missd vaitheessa niité tarvitsevat.

Perhe voi saada tukea esimerkiksi las-
tenneuvolasta, kehitysvammaneuvolas-
ta, kotipalvelulta tai kuntoutusohjaajalta.
On tirkedd nimetd perheelle oma vastuu-
henkilo, jolta perhe voi tarvitessaan saada
apua ja tukea. Monelle kehitysvammaisen
lapsen perheelle korvaamattomana tukena
on oma lahipiiri. Monet kokevat saaneen-
sa tukea myos muiden vammaisten lasten
perheiden tapaamisesta.
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Kehitysvammainen lapsi on ensisijaisesti
lapsi, joka kaipaa vanhemmiltaan samoja
asioita kuin muutkin ikaisensd lapset. On
tarkedd, ettd moniammatillinen ty6ryhma
tukee vanhempia l0ytdimaan heiddn per-
heelleen tarpeelliset apu- ja tukimuodot ja
ettd perhe saa kuntoutusta perheen ehdoil-
la ja heiddn tarpeidensa mukaan. Tilaa on
jatettavd mydos arkiselle elamalle, leikille,
harrastuksille ja tarkeiden laheisten ihmis-
suhteiden hoitamiselle.

Vanhemmat arvostavat
varhaisen tiedon saamista,
empaattista suhtautumista ja
ymmadartévad asennetta, tiedon
ja epévarmuuden jokamista,
palveluissa tukemista seké
konkreettista apua.

Lasndolo, kosketus, kuunteleminen
ja aidosti mukana oleminen
koetaan kaikkein térkeimpdna.
Tietoa kaivataan ymmarrettavallé
kielelld, selkedsti ja lyhyesti.

Vanhemmille on tarkedd, ettd
asioita kerrataan.

Ohjaa vanhemmat
vertaistuen piiriin.

Vanhemmille tiedoksi

www.leijonaemot.fi
www.kvps.fi
www.verneri.fi

Syntyvédn lapsen vammaisuus tai sairaus
koettelee vanhemmuuteen kasvua monin
tavoin. Sairaan tai vammaisen lapsen syn-
tyma herdttdd usein vanhemmissa mo-
nenlaisia tunteita, kuten syyllisyytta, voi-
mattomuutta ja pelkoa. Vanhempi saattaa
my0Os kieltdd lapsen vamman tai sairau-
den. Vanhemman on tdrkedd keskustella
tunteistaan ja kokemuksistaan oman puo-
lison kanssa, mutta luonteva keskustelu-
kumppani voi olla my0s perhettd hoitava
ladkari tai sairaanhoitaja. Myos sosiaali-
tyontekijalti ja sairaalateologilta voi tar-
vittaessa pyytda keskusteluapua.

Monikkoperheessd tilanne, jossa toinen/
osa monikkolapsista on vammautunut ja
toinen/osa syntyy terveend, voi olla van-
hemmille haastava. Vanhempien tunteet
ovat usein hyvin ristiriitaiset. Samanaikai-
set ilon ja surun tunteet voivat himmen-
tdd. Vanhemmasta voi tuntua ajoittain jopa
luvattomalta tai sopimattomalta nauttia
terveestd/terveistd lapsista ja hanen/hei-
dén taidoistaan ja osaamisestaan. Sisaruk-
set saattavat myOs kokea sisaruskateutta,
jos lapset saavat eri verran ja erilaista huo-
miota vanhemmalta: terveet lapset voivat
kadehtia sisarustaan saamastaan hellyy-
destd ja hoivasta ja vammaiset lapset taas
terveitd sisaruksiaan kehityksestd ja opi-
tuista taidoista. Voimakas sisaruskateus
voi joissain tapauksissa johtaa terveiden
lasten kehitykselliseen taantumaan jo opi-
tuissa taidoissa. Esimerkiksi kdveleméan
oppinut lapsi voi alkaa uudelleen konttaa-
maan, jos sisarus saa konttaamisesta ke-
huja. Siksi onkin tirkedd, ettd monikko-
perheissd, joissa on vammautunut lapsi,
tuetaan vanhempien lisdksi myos tervet-
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td monikkosisarusta, joka saattaa helpos-
ti kokea ulkopuolisuutta jiddessdan erityi-
sen huolen ja tuen ulkopuolelle.

* Kuuntele ja tue vanhempaa
ja kannusta huomioimaan
jokainen lapsi yksiléné.

* Rohkaise vanhempaa hyvéksymédn
lapsensa vamma tai sairaus ja
puhumaan siité hépeilematta.

* Anna vanhemmalle lupa nauttia
terveestd lapsestaan ja hdnen
kehityksestédn.

* Korosta lapselle, etté jokainen lapsi
on arvokas ja tarvitsee rakkautta ja
hellyyttad.

» Kannusta vanhempia 16ytéméadn
perheelle yhteisié harrastuksia, joissa
jokainen voi kykynsé mukaan olla
mukana.

» Ohjaa vanhemmat vertaistuen
piiriin. Muiden vammaisten lasten
vanhempien tapaaminen auttaa
kéymadn lépi omia tunnetiloja.

Myés perheen yksittdin syntyneet
sisarukset késittelevat tilannetta
omalla tavallaan. Térke&d on
antaa jokaiselle perheenjéisenelle
aikaa kasitellé omia tunteitaan
omassa tahdissaan. Vanhemman
tulee kertoa muille perheen
lapsille vammasta tai sairaudesta
iinmukaisesti ja ymmadarrettavdsti.
Tietoa on helppo antaa silloin, kun
sisarus sitd itse kysyy tai ihmettelee
jotain vammaan tai sairauteen
littyvad asiaa.

-
3
@
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*

Monikkolapsen menetys

Alkuperiinen teksti (2012) Taru Hallikainen,
Jenni Kerppola-Pesu.

Paivitys (2022) Ulla Tuunanen, Képy ry.

Lapsen kuolema koskettaa vuosittain noin
450 perhettd. Kuolleena syntyy noin kak-
sisataa lasta vuosittain. Monikkoperhees-
sd yhden tai useamman monikkolapsen
menettiminen atheuttaa usein vanhem-
malle ristiriitaisia tunteita, silli vanhem-
man on vaikeaa kantaa samanaikaisesti
iloa ja onnea eldvisti/eldvistd lapsista ja
surua menehtyneestd/menehtyneistd lap-
sista.

Lapsen kuolema on vanhemmalle yksi

vaikeimpia kokemuksia riippumatta siita,
minkd ikdisend lapsi on menehtynyt. Lap-
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sen kuolema jirkyttdd vanhemman pe-
rusturvallisuuden tunnetta. Surun koke-
minen on kuitenkin aina yksilollistd, eika
ole oikeaa tai vadraa tapaa surra. Jokai-
nen ilmaisee surua eri tavoin, esimerkik-
st itkemalld, puhumalla tai hiljaisuudella.
[lmaisun voimakkuus ei kuitenkaan kerro
surun voimakkuudesta.

Lapsen kuolema aiheuttaa vanhemmalle
pitkdaikaista ja aaltomaista surua, joka voi
ottaa vanhemman otteeseensa pitkédnkin
ajan kuluttua. Silloin arki voi tuntua kuor-
mittavan vaikealta. Ajan kuluessa arkeen
tulee myos valoisia hetkid, jotka voivat
kestdd pidemmaén aikaa. Lapsen kuoleman
atheuttama suru kestda kuitenkin lapi ela-
man. Lapsen kuolema ei mydskdan paata
vanhemmuutta, vaan vanhemman suhde
lapseen muuttuu surutyon edetessd muis-
tosuhteeksi, jolloin lasta voi surra ja muis-
tella vield vuosien kuluttua menetyksesta.

Suru osana elamdntarinaa

Lapsen kuolema mullistaa koko sithen asti
eletyn eldmédn. Usein vanhemmat koke-
vat kuoleman eldmén rajapyykkind, joka
jakaa eldmin aikaan ennen lapsen kuole-
maa ja sen jdlkeen. Kokonaisvaltaisena
tunteena suru pakottaa pohtimaan elamén
perimmaisid asioita, minkd myoti lapsen
kuolema saattaa muuttaa paitsi vanhem-
man maailmankuvaa ja ihmiské&sitysté
myoOs suhdetta kuolevaisuuteen, eliméiin
ja tulevaisuuteen. Lapsen kuoleman ko-
kemus vaikuttaa myods vanhemman iden-
titeettiin: vaikka suru muuttaa muotoaan
1api eldmaén, kuolleen lapsen vanhemmuus

jaa kiintedksi osaksi vanhemman identi-
teettid.

Lapsen kuolema vaikuttaa sosiaalisiin
suhteisiin.

Lapsen kuolema voi horjuttaa koko per-
heen tasapainoa, silld se vaikuttaa paitsi
kaikkiin perheenjdseniin myds vanhem-
pien parisuhteeseen. Parisuhteen kannal-
ta on tdrkedd huomioida puolisoiden sure-
misen eritahtisuus seké erilaiset suremisen
tavat. Eri perheenjdsenet voivat ilmais-
ta surua eri keinoin; joku urheilee ja tekee
toitd, toinen puolestaan kuuntelee musiik-
kia ja haluaa keskustella. On myos mah-
dollista, ettd surua ei ndytetd lainkaan tai
sen raaimmat ilmenemismuodot katketdan
jopa omalta kumppanilta. Surua voi myos
kasitelld hyvin eri tahtiin. Jos vanhemmat
eivit tunne toistensa tapoja ja tahtia surra,
heidéan viélilleen voi syntyd vaarinymmar-
ryksid, jotka voivat aiheuttaa haasteita pa-
risuhteelle. Siksi on tiarkeda, ettd vanhem-
mat keskustelevat avoimesti tunteistaan
ja ajatuksistaan ja pyrkiviat ymmartamaan
toisiaan. Kun vanhemmat kunnioittavat
toistensa erilaisia suremisen tapoja ja oi-
keuttavat toisilleen surun kasittelyn eri
tahtiin, yksilolliset suremisen tavat eivét
ole uhka parisuhteelle.

Lapsen kuolema voi vaikuttaa my0ds per-
heen ulkopuolisiin ihmissuhteisiin. Sure-
vaa ei valttdmatta osata tai uskalleta lahes-
tyd luontevasti, jolloin sureva voi jaiada
yksin. Surevalla puolestaan ei vilttamatta
ole voimia yllapitdd aktiivisesti sosiaalisia
suhteitaan tai olla niissa aloitteellinen. Jot-
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kin thmissuhteet voivat paittya jopa koko-
naan. Jos vanhemmalla ei ole muita per-
heenjisenid ja hdn suree menetettya lasta
yksin, vertaistuen ja tukiverkostojen mer-
kitys korostuu entisestdén.

Surevan lapsen tukeminen

Lapsen kuolema vaikuttaa myds per-
heen kaikenikdisiin lapsiin. Sisarus saat-
taa kokea, ettd hin ei saa kokea surua van-
hempien surun rinnalla. Siksi lapselle on
tdrkeda korostaa, ettd hankin saa surra.
Kaikenikaisille lapsille on tyypillistd suo-
jella vanhempiaan omalta surulta ja lapsi
tarvitseekin aikuisen tukea tunteiden tun-
nistamiseen. Lapsi tarvitsee tukea myds
kuoleman ymmartdmiseen. Lapset ajatte-
levat konkreettisesti, joten kuolemasta on
hyva puhua ikédtason mukaisesti ja oikeil-
la nimill&. Jos lapselle kuvataan kuolemaa
esimerkiksi unena tai viimeisend matkana,
lapselle jaa vaarinlainen mielikuva kuole-
masta, ja hdn voi alkaa pelatid nukkumista
tai matkustamista. Lisédksi lapsi kannattaa
ottaa mukaan erilaisiin sururituaaleihin.
Sisarus tarvitsee ldhelleen luotettavia ai-
kuisia ja ystdvid, jotka uskaltavat ja pys-
tyvit ottamaan vaikeatkin tunteet, ajatuk-
set ja kysymykset vastaan. Tukea ei ole
aina helppoa ottaa vastaan, ja sen tarve voi
muuttua ajan myotd, joten tukea on hyva
tarjota sadnnollisesti. Myos vertaistukea
kannattaa tarjota lapsen idstd riippumat-
ta, silld kaikenikiiset lapset saavat tukea
ja helpotusta saman kokeneiden kohtaa-
misesta.

Jos monikkoperheessd menetetddn yksi mo-
nikkolapsista, eldvd lapsi on yksin kaksonen

tai eldvdit lapset kaksin kolmosia. Etenkin
monikkolapsille kuvat omista monikkosisa-
ruksista ovat tdrkeitd, silld niiden kautta ka-
sitellddn omaa monikkoutta ja monikkouden
merkitystd omassa myohemmdssd eldmdssd.

« Kunnioita perheen surua.

* Ole Iasnad lapsen kuoleman
aikana.

« Kohtaa vanhemman suru ja anna
sille tilaa.

« Kehota molempia vanhempia
pitdmadadn lasta sylissé, puhumaan
lapsesta nimellé ja ottamaan
hdnestd muisto, kuten valokuva tai
hiustupsu.

» Kehota koko perhettd
hyvéstelemadn lapsi.

« Varmista vanhemman sekd
mahdollisten sisarusten saama
keskusteluapu ja auta tarpeen
mukaan kéytéinnén asioiden
jarjestelyissa.

* Tue vanhempaa sdilyttdmadn
muisto menehtyneestd lapsesta ja
kehota vanhempaa muistelemaan
lastaan yhdessd perheensad
kanssa.

- Alé jéitd vanhempaa yksin.

» Ohjaa perhe vertaistuen pariin.

Synnytyssairaala voi vanhempien
luvalla valittéd perheen tiedot Képy
Lapsikuolemaperheet ry:lle.

www.kapy.fi
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Vertaistuki

Ammattiavun lisdksi vertaistuki edistda
tutkitusti perheiden hyvinvointia. Ver-
taistukitoiminta on tasa-arvoista ja luotta-
muksellista matalan kynnyksen toimintaa,
joka yhdistdd samanlaisessa eldmantilan-
teessa olevat ihmiset.

Suomen Monikkoperheet ry tarjoaa tukea
kaikille monikkoperheille perhemuodosta
riippumatta. Erilaisia perheille suunnattu-
ja tapahtumia jarjestetdin ympéri maata.

Omaan perhemuotoon ja -tilanteeseen so-
pivaa, yksiloityd tukea l0ytyy kattavas-
ti verkosta. Yhden vanhemman perheil-

le tukea l0ytyy osoitteesta www.yvpl.fi,
tahattomasta lapsettomuudesta kérsiville
osoitteesta www.simpukka.fi ja lapsensa
menettineille perheille osoitteesta
www.kapy.fi. Sateenkaariperheille ja
kumppanuusvanhemmille tukea I0ytyy
osoitteesta www.sateenkaariperheet.fi.

Suomessa toimii useita alueellisia mo-
nikkoperheyhdistyksid, joissa jérjestetddan
monikkoperhevalmennusta ja vertaistoi-
mintaa monikkoperheille. Lisétietoja 10y-
diat sivulta https://monikkoperheet.fi/
toiminta/yhdistykset/.
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Lempinen. 2004—

- Tuplat ja mustakantinen vihko, Koho-
nen, Laila 2004

« Cool vai ei, Matilainen, Jussi. 2004

« Weetin luokka lentéé, Sandstrém, Tuula.
Kuv. Jukka Lemmetty. 2004

- Otto ja lentéivat kaksoset. Kertomus
karmideesta, Haptie, Charlotte. Suom.
Susanna Paarma. 2003

- Virta vie viidakkoon, Ibbotson, Eva.
Suom. Inka Parpola. 2003

« Kristallitahti, Mcintyre, Vonda N. Suom.
llkkar Adreld. 2003

« Weeti yokoulussa, Sandstrém, Tuula. Kuv.
Jukka Lemmetty. 2003

« Tuplatohinat-sarja, Brown, Janet Allison.
Kuv. Frank Endersby. Suom. Sinikka Sajo-
ma. 2002-

Kirjasarjaan kuuluu mm. Kasva, pikku sie-
menl, Kirjavat k&det, Kuka hadarad keittids-
s@? ja Salainen maja

« Mallory ja kurittomat kaksoset, Martin,
Ann. Suom. Tarja Rouhiainen. 2002

« Kuin kaksi marjaa, Wilson, Jacqueline.
Suom. Terhi Leskinen. 2002

« Kahden kodin vadlilla, Wilson, Jacqueline.
Suom. Terhi Leskinen. 2002

« Reuhurinteen ala-aste -sarja Kallionie-
mi, Tuula. Kuv. Sami Toivonen ja Aino Ha-
vukainen. 2001-

Kirjasarjaan kuuluu mm. Mérkéjé ja san-

kareita ja Velmuja ja vintiéitd.

« Vaiettu menneisyys, Mundy, Maggie.
Suom. Leni Grinbaum. 2001

» Punainen kortti Cras, Bengt-Ake. Suom.
Katriina Savolainen. 2000

Muita saman kirjailijan kirjoja ovat mm. Ai-
kalisé ja Revanssi

« Tuplat ja Lapin taika, Kohonen, Laila.
2000

« Austraasia-trilogia, Kontio, Tomi. 2000-
Kirjasarjaan kuuluu Kevéadallé isé sai siivet,
Austraasian viimeiset lapset ja Maan veli.

- Elsa ja Eetu -sarja, Marttinen, Tittamari.
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Kuv. Virpi Talvitie. 2000—

Kirjasarjaan kuuluu mm. Elsan ja Eetun eri-
koistapaukset ja Elsan ja Eetun t&ihden-
lennot

« Tuulen laulu -trilogia, Nicholson, William.
Suom. Helene Butzow. 2000-

Trilogiaan kuuluu Tuulen lauly, Ylivaltioan
orjat ja Tulilaulu.

« Onnenpoika ja pelienkeli, Parkkinen
Jukka. 2000

- Mia & muutosten kevat, Ibbotson, Evo.
1999

« Pojat ja pankkiryostajé, Kuivaniemi, Mirja
& Hellevi Salminen. 1999

« Tdydenkuun lapset, Luukkonen, Maija.
1999

« Anna ja Antti -sarja, Parvela, Timo. Kuv.
Taru Castrén. 1999-

Kirjasarjaan kuuluu mm. Annan ja Antin
aamutouhut, Anna ja Antti: Rapinaa ydssé
ja Anna ja Antti: Ei saa.

« Varsat Poju ja Poku, Fagerstréom, Chris-
se. 1998

+ Laakson lapset, Palonen, Seppo. 1998
« Tontun ihmeellinen lahja, Fleming, lan:
Green, Krister. Kuv. Lars Carlson. Suom.

Lailo Rauhamaa. 1997

« Hurjan hauska péivé, Hermes, Patricia.
Suom. Helin& Heikkonen. 1997

* Sind ja mind ikuisesti, Pohl, Peter & Kinna
Gieth. Suom. Katriina Kauppila. 1997

« Kastanjan ratsumaijatalo -sarja, Eréinen,
Maria. 1996

« Hiirid ja muuta mukavaa, Hermes, Patri-
cia. Suom. Johanna Tapio. 1996

» Tulimaan metro, Mo6ro, Mari. 1995

« Pahkind ja Pipari: Pahkind paattaa,
Haas, Dorothy. Suom. Pirjo-Riitta Syrjéinen.
1994

« Janne-Sarja, Lehtinen, T. H.1994—
Kirjasarjaan kuuluu Janne jo Sammak-
koklaanin kosto, Janne ja kellarihirvid,
Janne ja lumiliskot, Janne ja tyrmdadva
maalitykki ja Janne ja ryéstajéjanis.

- Aavekaksoset -sarja, Regan, Dian Cur-
tis. 1994—

Kirjasarjaan kuuluu mm. Tervetuloa kum-
mitustaloon, Salainen toivomusléhde ja
Aavelinnan arvoitus.

« Kuhmutdéyryn huimapadt -sarja, Manni-
nen, Kirsti. 1993—

Kirjasarjaan kuuluu mm. Kuhmutéyryn
huimapaét ja 1dytdhevonen, Kuhmutéyryn
huimapaét ja Kalevala Cup, Kuhmutdyryn
huimapaét ja palkintoleiri ja Kuhmutdyryn
huimapdéét ja vaarallinen vaellus.

« Megacool, Mowry, Jess. Suom. Juhani
Lindholm. 1993

« Naurava sfinksi, Mdkinen, Jukka. 1993

- Tupla-Kervinen -sarja, Raustela, Lasse.
1992-

Kirjasarjaan kuuluu Tuplo-Kervinen ja pu-
napdd, Tupla-Kervinen ja kummitus ja
Tupla-Kervinen ja hydkkdysvaunu.

« Tommo ja Karvisen kaksoset, Rissanen,
Pirjo.1990

- Dragonlance-kronikat, -legendat &
-saaga, Weis, Margaret & Hickman, Tracy.
1990—-

« Kaksoset -sarja, Dieckman, Maijaliisa:
1989—

Kirjasarjaan kuuluu mm. Kaksoset ja ka-
donnut sisar, Kaksoset ja rahalippaan ar-
voitus, Kaksoset ja Turun linnan aave ja
Kaksoset ja Pyhdn Yrj@indn lohik&érme.
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KAKSOSET KUVAKIRJOISSA * Pulu Arnold, Rekola, Teija. Kuv. Jukka

Lemmetty. 1987
* Nappi ja Neppari, Tanninen, Oili. 2019

« Papu ja Kaija Myyrékoulussa, Rubano-
vitsch, Mika D. 2016

- Erikoiskoira Affe: talviseikkailu Lapissa,
Suhonen, Paola. 2015
- Jdndékaksoset, Uotila, Maire. 2010

« Kuun ja Auringon lapset, Tuisku, Katinka.
2008

« Moonan ja Soonan, Oikarinen-Jabai, He-
lena. 2007

- Tatu ja Patu -sarja, Havukainen, Aino.
2006-

Sarjaan kuuluu mm. Tatu ja Patu tyén tou-
hussa, Tatun ja Patun avaruusseikkailu ja
Tatun ja Patun oudot aakkoset

« Lehm@, jonka kyljessé oli luukku, Kontio,
Tomi, 2006

« Chitty Chitty Bang Bang, Fleming, lan.
2003

« Tuplatohinat-sarja, Brown, Janet Allison.
2002-

Kirjasarjaan kuuluu Kuka hédaréé keittids-
sd ja Kirjavat kéddet

« Salainen maija, Kasva pikku siemen, Kuv.
Frank Endersby. 2002.

« Huitytt6 ja Pampoika, Haakana, An-
na-Liisa. Kuv. Pirkko-Liisa Surojegin. 1999

« Tontun ihmeellinen lahja, Green, Krister,
Kuv. Lars Carlson. 1997.

* Myyrdsen perhe, Bos, Burny. Kuv. Hans de
Beer.1994—-

kirjasarjaan kuuluu mm. Voi hyvé tavao-
ton!, Homma hanskassa, ..ilmapiiri tihenee
ja Paljon onnea vaan!

« Hamaniisu ja Hanttapuli. Eskola, Eija-1n-
keri. Kuv. Markus Majaluoma. 1991
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