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THE LIFEWORLD OF MULTIPLE-BIRTH FAMILIES FROM BEING ON QUARD TO
STRENGTHENING PARENTHOOD
Phenomenological-hermeneutic study

The purpose of this phenomenological-hermeneutic study was to describe everyday life and
family nursing in multiple families from the point of view of parents, public health nurses,
and family care workers. The research material (634 pages) consisted of interviews of the
participants (n = 38), written output, and the researcher’s notes. The data were analyzed by
the van Manen method, and the results described the lifeworld of multiple-birth families that
includes the concepts of temporality, corporeality, rationality, and spatiality. At the initial stage,
parenting was marked by a state of constant alert due to having to respond to the babies’ need
for care, which also led to parents losing their regular daily rthythm. This situation resulted
in fatigue and having to ensure that one could cope, as well as a feeling that additional assis-
tance was needed. The parents would have required more information about life in multiple
families, pregnancy and childbirth, breastfeeding, supporting the growth and development
of twins, and coping with everyday life. The information would have been needed during
pregnancy as well as after the birth of twins. The public health nurses recognized the strain
on the parents, and, consequently, enquired how the parents were managing and supported
their parenthood. However, the special information the parents received was mostly restricted
to supporting the twins’ individuality.

In order to alleviate the daily life of multiple-birth families, it was necessary to have the help
of family care workers, an active support network, and peer support. For family workers, aid-
ing parents’ everyday management meant strengthening their parenthood by supporting and
guiding their everyday life, but also by arranging them moments to rest. The security brought
by family care workers meant facilitating daily life, achieving trust, and sharing responsibility
in the care for twins, siblings, and home. Specific information regarding multiple-birth families
was used in targeting guidance to meet the multiple-birth families” needs, by paying atten-
tion to twinhood, and supporting the management of day-to-day life. Working in the homes
with the parents gave the family care workers a common understanding on the everyday life
and needs for support of multiple-birth families. Public health nurses, in turn, talked about
their need for further training. Using the van Manen’s analysis in describing the lifeworld of
multiple-birth families by phenomenological writing enabled gaining a comprehensive un-
derstanding of the life situation of multiple-birth families. Propositions for further develop-
ment are connected to support and receiving information regarding multiple-birth families.
Developing a model and an indicator for family care work in multiple-birth families will be
a challenge for future research. Education should also be developed by accommodating the
distinctive need for support in multiple-birth families.

National Library of Medicine Classification: Multiple Birth Offspring, Psychology WS 105.5.F2 , Family Health
WA 308 , WY 159.5 Family nursing

Medical Subject Headings: Multiple Birth Offspring; Twins; Triplets; Family; Parents; Parenting; Family
Nursing; Social Support

Author’s keywords: phenomenology, hermeneutics, van Manen
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TIIVISTELMA

Taman fenomenologis-hermeneuttisen tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata monikkoperheen
arkea ja perhehoitotyotd vanhempien, terveydenhoitajien ja perhehoitotyontekijéiden ndkokul-
masta. Aineisto (634 sivua) muodostui osallistujien (n=38) haastatteluista, kirjallisista tuotok-
sista ja tutkijan muistiinpanoista. Aineisto analysoitiin van Manenin analyysimenetelmalla
ja tuloksissa kuvattiin monikkoperheen eldmismaailma, johon liittyy kehollisuuden, ajalli-
suuden, suhteiden ja tilan kasitteet. Alkuvaiheen vanhemmuudessa korostui jatkuva varuil-
laan oleminen, joka merkitsi vauvojen tarpeisiin vastaamista ja pdiva- ja yorytmin havidmista.
Tilanne toi mukanaan vasymistd ja jaksamisen varmistamista seka tunteen lisdavun tarpeesta.
Vanhemmat kaipasivat tietoa monikkoperheen elamastd, raskaudesta ja synnytyksestd, ime-
tyksestd, kaksosen kasvun ja kehityksen tukemisesta sekd arjessa selviytymisesta. Tietoa olisi
kaivattu sekéa raskauden aikana ettd kaksosten syntyman jalkeen. Terveydenhoitajat tunnisti-
vat vanhempien kuormittumisen, mika merkitsi jaksamisen kyselemistd ja vanhemmuuden
tukemista. Annettu erityistieto rajoittui lahinnd kuitenkin vain kaksosen yksilollisyyden tu-
kemiseen. Perheiden arjen keventdmiseen tarvittiin perhehoitotyontekijad, osallistuvaa tuki-
verkkoa ja vertaistukea. Vanhempien jaksamisen tukeminen merkitsi perhehoitotyontekijoille
vanhemmuuden vahvistamista tukemalla ja ohjaamalla arkea, mutta my®s jarjestamalla lepo-
hetkid. Perhehoitotyontekijan turvan tuominen tarkoitti arjen helpottamista, luottamuksen saa-
vuttamista ja vastuun jakamista kaksosten, sisarusten ja kodin hoidossa. Monikkoperheeseen
liittyvaa erityistietoa hyodynnettiin kohdentamalla ohjaamista vanhempien tarpeisiin, huo-
mioimalla kaksosuutta ja arjen hallintaa. Tydskenteleminen kodeissa vanhempien kanssa toi
samansuuntaisen kasityksen arjesta ja tuen tarpeista. Terveydenhoitajat puolestaan kokivat
lisakoulutustarvetta. Van Manenin analyysimenetelma monikkoperheen elamismaailman ku-
vaamisessa mahdollisti eldmismaailman kokonaisvaltaisen ymmartdmisen saavuttamisen.
Kehittamisehdotukset liittyvat monikkoperheeseen kohdentuvan tiedon ja tuen saamiseen.
Jatkotutkimushaasteena ovat monikkoperheeseen kohdistuvan perhehoitotyén mallin ja mit-
tarin kehittiminen. My0s koulutusta tulisi kehittdd huomioimalla yksiléllinen tuki ja ohjauk-
sen tarve.

Luokitus: Yleinen suomalainen asiasanasto: monikkoperheet; kaksoset; kolmoset; vanhemmuus; perhetyd;
perhehoitotyd; tukimuodot; fenomenologia; hermeneutiikka; van Manen

Muut hakusanat: fenomenologia, hermeneutiikka, van Manen
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Prologi

Yksi Antiikin vaikutusvaltaisimmista filosofeista,
Platon (427-347 eaa), Sokrateen oppilas, on toden-
nut, ettd “ihmettely on filosofin mielenliikutusta;
se on filosofian alku ja juuri”. Ihmettely on myos
taman tutkimuksen alku.

Ihmetellessédni jo ala-asteikdisend luokallani
Levésen navettakoulussa olevia erilaisiin puse-
roihin puettuja kaksostyttdjad ja yhdessa leikkies-
samme, heiddn saumatonta keskindista yhdessa-
oloaan, en voinut edes kuvitella, mihin se johtaa.
Myo6hemmin yldasteikdisend sain mahdollisuu-
den muutamana kesdna hoitaa monikkoperheen
kaksospoikia ja heiddn sisartaan. IThmettelysta
herési vahitellen kiinnostus vanhemmuuteen mo-
nikkoperheesss, jota vahvisti oma vanhemmuus.
Yhd enemman etsin vastausta kysymykseen van-
hemmuudesta monikkoperheessd. Naméa koke-
mukset jattivat jalkensa ja kutsuivat minut tahan
tehtavaan. Tehtava on ollut monitasoinen, antoisa, vaikeakin, vuosia kestdva oppimisprosessi.

Professori Van Manen totesi vuonna 2008 Bournemouthissa Englannissa: “Fenomenologia
on vaikeaa, mahdotontakin. Fenomenologiaa ei opi kuin tekemaélla. Tee se, se on mahdolli-
suus!” Sain lisdtukea paatokseeni padohjaaja professori Anna-Maija Pietildltd ja professori Arja
Héaggman-Laitilalta. Avoimin ja rohkein mielin otin haasteen vastaan.
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1 Johdanto

Perhettd, johon odotetaan tai on syntynyt useampi kuin yksi samanikdinen lapsi kerralla eli
kaksoset, kolmoset tai neloset, kutsutaan monikkoperheeksi (Suomen Monikkoperheet ry
2009, Vaestoliitto 2009). Vuonna 2010 syntyi 61 371 lasta. Monisikidisia synnytyksid oli 3 pro-
senttia. Kaksosia syntyi 924 ja kolmosia 13 perheeseen. (Vuori & Gissler 2010; THL 2010a.)
Vuosittain kaksosia on syntynyt ldhes sama méaara. Lisdksi syntymarekisterissd, 19872010,
ovat 391 kolmoset ja kuudet neloset. Suomessa 167 didillda on kahdet kaksoset, yhdella didilla
kolmet kaksoset seka lisdaksi kolmessa perheessd on kaksoset ja kolmoset. Suhteellisesti eni-
ten monisikidisid synnytyksid on Ahvenanmaan kunnissa (Kumlinge, Lumparland ja Geta).
Tahédn on uskottu vaikuttavan kalapitoinen ravinto ja geneettiset tekijat (Nuutila & Gissler
2011). Vuonna 2010 kaksospareja syntyi edelleen prosentuaalisesti eniten Ahvenanmaalla (4,9
%) ja vahiten Itd-Savon sairaanhoitopiirissd (1.1 %) (Vuori & Gissler 2010).

Aikaisemmin kaksoset syntyivét perheisiin, joissa oli paljon lapsia ja &iti idkds monisyn-
nyttdja. Nykyisin kaksoset syntyvét usein perheen ensimmaisena lapsena vanhemmille, jotka
ovat kdrsineet lapsettomuudesta. (Moilanen, Kunelius, Tirkkonen & McKinsey Crittenden 2003;
katso myds Vuori & Gissler 2010.) Sosiaali- ja terveysalan ammattihenkil6t kohtaavat perhe-
hoitotydssa monikkoperheitda muun muassa ditiysneuvolassa, sairaalassa ditiyspoliklinikalla,
synnytys- ja lapsivuodeosastolla, lastenneuvolassa ja kodeissa. Sosiaalialan ammattihenkildt,
nimikkeelld perhetyontekija, kohtaavat perhetydssa monikkoperheité 1ahinnd monikkoperhei-
den kodeissa. Tassd tutkimuksessa tarkastellaan vanhemmuutta monikkoperheessa kaksosten
vanhemmuutena.

Useamman kuin yhden lapsen odottaminen ja saaminen tuovat mukanaan vanhemmille
iloa ja ovat ympariston ihmetyksen aihe. Vanhemmat tiedostavat oman erityisasemansa ja etu-
oikeutettuna olemisen, mutta ilmaisevat huolensa didin ja lasten terveydestd. Monisikidinen
raskaus kuuluu riskiraskauksiin ja vaatii erityisseurantaa jo raskauden aikana seka huolellis-
ta synnytyksen suunnittelua. (Saisto & Halmesmaki 2003; Hall 2003; Paananen, Pietildinen,
Raussi-Lehto, Vdyrynen, Aimild 2006; Smith, Fleming & White 2007, Purho, Nuutila &
Heikinheimo 2008.) Huolimatta hyvastd hoidosta, useamman kuin yhden sikion raskaudet
paattyvét usein ennenaikaisesti (esimerkiksi Purho ym. 2008). Vuonna 2010 kaksosia syntyi
ennenaikaisesti 47.5 % eli synnytys tapahtui ennen 37. raskausviikkoa. Vastaava luku yhden
lapsen synnytyksissa oli 4,5 %. (THL 2010c.; Vuori & Gissler 2010.) My6s kolmoset ja neloset
syntyvat useimmiten ennenaikaisina ja pienipainoisina, silld raskauden kesto lyhenee kahdes-
ta kolmeen raskausviikkoon aina yhta lisasikiota kohden (Moilanen 2007). Vuosina 2009-2010
kaksosraskauden kesto oli keskimaarin 36,2, kolmosraskauden 32,0 ja yksisikidisen raskau-
den 39,8 raskausviikkoa (Vuori & Gissler 2010). Kaksosten perinataalikuolleisuus on noin vii-
sinkertainen yksisikioisistd raskauksista syntyneisiin nahden (Stakes 2006; Purho ym. 2008).
Kaksoset tarvitsevat usein erityishoitoa syntymaénsa jalkeen vastasyntyneiden tehostetulla
vuodeosastolla. Sairaalahoito voi jatkua vielad didin kotiuduttua tai kaksoset voivat kotiutua
sairaalasta eri aikaan. Tilanne héiritsee herkasti varhaisen kiintymyssuhteen muodostumista
lapsen ja vanhemman viélilla (Bryan 2003) ja vaatii usein erityisjarjestelyja monikkoperheessa.

Aitiysneuvolan tavoitteena on turvata jokaisen odottavan &idin, sikion ja vastasyntyneen
paras mahdollinen terveys, raskaudenaikaisten hairididen ehkaisy, hdirididen varhainen totea-
minen ja hoitoon ohjaaminen sekd vastasyntyneen ja didin huolehtiminen lapsivuodeaikana
(Hakulinen-Viitanen 2011a). Normaalisti sujuvan yhden sikion raskautta seurattaessa &iti kay



keskimaarin 12-15 kertaa ditiysneuvolan terveydenhoitajan vastaanotolla, kolme kertaa laaka-
rin vastaanotolla ja yhdesta kahteen kertaa ultradéanitutkimuksessa. Useampaa samanikaista
lasta odottavan didin kdynnit ditiysneuvolassa ja sairaalan &itiyspoliklinikalla katsotaan ris-
kiraskauden vuoksi aina tapauskohtaisesti. (Hakulinen-Viitanen ym. 2010a.)

Monikkoperheet kuuluvat niihin alle kouluikéaisten lasten perheisiin, jotka kayttavat mak-
suttomia ja ldhipalveluina jérjestettyja neuvolapalveluja, joiden tulisi tavoittaa koko perhe
(Hakulinen & Pelkonen 2009). Neuvolan perhekeskeisen tyon tavoitteena on edistda alle koulu-
ikdisten lasten ja heidan perheidensa terveyttd ja hyvinvointia seka kaventaa perheiden vélisia
terveyseroja. Lastenneuvolassa seurataan ja edistetddn lapsen fyysistd, psyykkistd ja sosiaalis-
ta kasvua ja kehitysta seka tuetaan vanhempia turvallisessa, lapsildhttisessd kasvatuksessa ja
lapsen hoidossa seké parisuhteen hoitamisessa. Neuvolassa pyritddn my6s havaitsemaan lap-
siperheiden erityiset tuentarpeet ja toteutetaan rokotusohjelmaa. (Hakulinen-Viitanen 2011a.)
Lapsen ensimmaisen elinvuoden aikana terveystarkastuksia on vahintdan yhdekséan ja lapsen
ollessa 1-6-vuoden ikdinen vahintddn kuusi. Ne siséltavat myos laajoja terveystarkastuksia,
joissa selvitetddn lapsen ja koko perheen hyvinvointia. (STM 2008a; Hakulinen & Pelkonen
2009.) Terveys 2015 -kansanterveysohjelman ikaryhmittéisissa tavoitteissa tuodaan esille eri-
tyisesti lapset, heiddn hyvinvointinsa lisddminen, terveydentilan paraneminen seka turvat-
tomuuteen ja sairauksiin liittyvien ongelmien vihentaminen (STM 2001). Monikkoperheet
kdyvat lastenneuvolan terveydenhoitajan vastaanotolla usean samanikéisen lapsen kanssa
yleisimmin samaan aikaan, mutta mychemmin lasten ollessa isompia eri aikaan, mutta usein
samana pdivana (Heinonen 2004).

Perheiden parissa tyota tehdddn eri konteksteissa kuten hoitotydssé, sosiaalitydssa, pai-
vahoidossa, koulussa, laitoksissa ja kotihoidossa seka kolmannella sektorilla seurakuntien ja
jdrjestdjen toteuttamana toimintana. Perhety6ta toteuttavasta organisaatiosta riippuen tyosta
kaytetddn sekd perhetyon ettd perhehoitotyon kasitettd. Perhehoitotydssa perhettd voidaan
lahestya yksilon ndakokulmasta, jolloin perhe on taustalla. Huomio voidaan kohdistaa myos
eri perheenjdseniin ja heiddn véliseen vuorovaikutukseen tai koko perheeseen asiakkaana
samanaikaisesti. (Hakulinen, Koponen & Paunonen 1999.) Perhehoitoty6n sisillot vaihtelevat
perheittdin ja muuntuvat tyoskenneltdesséd perheiden kanssa (Haggman-Laitila, Ruskomaa &
Euramaa 2000; Kupiainen & Holmberg 2011; Jarvinen ym. 2012). Perhehoitotyota on kehitetty
néyttdon perustuen vastaamaan perheiden erilaisiin tuentarpeisiin perheiden voimavaroja
vahvistamalla (esimerkiksi Hdggman-Laitila, Tanninen & Pietild 2010; Pallari, Tarkka, Aho,
Astedt-Kurki & Salonen 2011). Voimavaralihtsisilld tydmenetelmilld on tuettu vanhemmuutta,
lasten hoidon ja kasvatuksen taitoja sekd vahvistettu sosiaalisia verkostoja ja edistetty suo-
tuisaa lasten kasvua ja kehitystd (muun muassa Haggman-Laitila & Pietild 2007, Haggman-
Laitila ym. 2010). Sosiaaliseen tukeen kuuluvat emotionaalinen tuki kuten empatia, rakka-
us; kdytdnnon apu kuten palvelut, raha, tavarat; informatiivinen eli tiedollinen tuki kuten
neuvot, tieto, apu ongelmien ratkaisemisessa seka vertailu, mika mahdollistaa itsearvioinnin
ja -arvostuksen kannalta tarpeellista tiedollista tukea (Thoits 1986; House 1981, House ym.
1988). Emotionaalinen tuki merkitsee my6s konkreettista hoivaa ja huolenpitoa toisesta ihmi-
sestd (Korhonen 2003). Vanhemmat ovat kokeneet saavansa eri alojen perhehoitotyontekijoiltd
emotionaalista, tiedollista, instrumentaalista, yhteisollistd ja verkostotukea (Haggman-Laitila
2005).

Valtaosa kunnista jarjestda sosiaalihuoltolain (17.9.1982/710) velvoittamana kotipalvelua
perhetyon omana sosiaalipalveluna. Perhetyon sisilto ja toimintatavat ovat kirjavia. Perhetyo
voidaan jakaa ennaltaehkdisevaan perhety6hon, johon kuuluvat kotipalvelu, neuvolan ja péi-
vahoidon perhety6 seké lastensuojelun perhetyohon, joka sisaltdd kuntouttavaa perhetyota.



(Jarvinen ym. 2012.) Perhety6 voidaan luokitella lisdksi ennaltaehk&isyyn, kriisityohon ja
kuntoutukseen (Kupiainen & Holmberg 2011). Rénkén & Rytkosen (2010) mukaan perhetyon
tunnusmerkkejd voivat olla muun muassa nakemys perheestd lapsen ja nuoren kasvuympa-
ristond, lasten kokemusten huomioiminen, moniammatillisuuden ja verkostoitumisen kaytto
voimavarojen vahvistamisessa seka kokonaisuuksien hallinta ja yksil6llisia tarpeita huomioiva
ty0. Perhetyontekijan tehtavana on perheenjasenten kanssa arvioida arjen sujumista ja suun-
nitella tarvittavaa tukea (Paavola ym. 2010). Tama tutkimus kuuluu perhehoitotieteelliseen
tutkimukseen ja sisédltdd myos preventiivisen hoitotieteen piirteitd. Kdytan tassa tutkimuk-
sessa monikkoperheiden kanssa tehtavastda ammattihenkildiden, terveydenhoitajien ja perhe-
tyontekijoiden tyostd perhehoitotyon kasitettd. Molemmat ammattiryhmaét ovat perhehoito-
tyontekijoitd, mutta konteksti huomioiden kaytan péaasiallisesti neuvolassa tyoskentelevasta
henkilokunnasta terveydenhoitajan ja kotona tydskentelevastd tyontekijastd, koulutuksesta
riippumatta, perhehoitotyontekija kasitetta.

Tata tutkimusta edelsi vuosia jatkunut mielenkiintoni monikkoperheen eldmaéén ja kiin-
nostus tutkimuksen tekemiseen téstd aiheesta. Tutkimuksen ldhtokohtana on vanhemmuu-
den kokemus monikkoperheessé ja aiheeseen liittyva pro gradu -tutkielma, joka toi esille jat-
kotutkimusaiheen. Keskustelut vanhempien kanssa heréttivat pohtimaan ollaanko muualla
kuin monikkoperheissa ja heiddn verkostoissaan tietoisia monikkoperheen eldmaéntilanteen
kokonaisuudesta, arjesta ja vanhemmuudesta ja vanhempien selviytymisestd uudessa elaméan-
tilanteessaan. Selviytymiseen liittyi my0s pohdintaa tarvittavasta tuesta ja ammattihenkil6i-
den valmiuksista tukea ja ymmartaa vanhemmuutta monikkoperheessa. Tutkimusprosessin
aikana opiskelu ulkomailla, van Manenin kanssa kaydyt keskustelut ja osallistuminen kak-
soskonferensseihin ovat tuoneet aiheeseen erilaisia ndkokulmia ja auttaneet verkostoitumaan.
Monikkoperheiden vanhemmuuden ndkokulmasta olevaa laadullista tutkimusta on tehty va-
hédn Suomessa. Tassa tutkimuksessa haastateltiin kaksosten vanhempia, terveydenhoitajia ja
perhehoitotyontekijoitd monikkoperheen arjesta. Lisédksi osallistujat saivat kirjoittaa kokemuk-
sistaan. (Liite 1.)

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata arkea ja perhehoitoty6td monikkoperheissa, joissa
kaksoset ovat alle 5-vuotiaita vanhempien, terveydenhoitajien ja perhehoitotyontekijoiden na-
kokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on monikkoperheisiin kohdentuvan perhehoitotyon ke-
hittdminen. Tutkimus on fenomenologis-hermeneuttinen ja analyysissa kdytetddn van Manenin
menetelmad. Tutkimuksen alkuosassa esittelen perhehoitotieteellistd tutkimusta, vanhem-
muutta ja arkea monikkoperheissa systemaattisten tiedonhakujen perusteella. Tiedonhaut vah-
vistavat tutkimusaiheen tarpeellisuutta ja ajankohtaisuutta. Tutkimustehtdvien jalkeen seuraa
osallistujien valintaan, aineiston hankintaan ja analysointiin liittyvat asiat. Tutkimusraportti
jatkuu tulosten esittelyyn ja pohdintaan tuloksista seka arviointiin van Manenin menetel-
maén soveltuvuudesta kokemuksen analysointiin, tutkimuksen luotettavuudesta ja etiikasta.
Tutkimusraportti pdéttyy johtopaatoksiin, kehittdmisehdotuksiin ja jatkotutkimusaiheisiin.






2 Vanhemmuus tutkimuksen kohteena

Perhehoitotieteellistd tutkimustietoa etsittiin syyskuussa 2011 systemaattisesti monikkoper-
heen vanhemmuudesta informaatikon tuella suomalaisesta tietokannasta (Linda) ilman aika-
rajausta ja keskittymalla vaitoskirjoihin. Hakua laajennettiin aikarajauksella 2000-2011 muille
tieteenaloille ja kansainvalisiin tietokantoihin. Perhehoitotieteen, monikkoperheen ja vanhem-
muuden lisaksi valintakriteereind olivat: ditiys, isyys, perhe, lapsia (ikd 0-5 vuotta), keskonen
ja vanhemmuus, hoitoty® ja perhehoitotyd, (terveydenhoitajat ja perhehoitotyontekijat), koti
tai vastaanotto (neuvola) sekd perheeseen liittyvat tukitoimet. Lisdksi valintakriteereina olivat
vaitoskirjat, pro gradu -tutkielmat (jos ei ollut véitdskirjoja aihealueelta), tieteelliset- ja tutki-
musartikkelit, suomen tai englannin kieli ja tavoitettavuus. Poissulkukriteereind olivat: lasten
tehostettu hoito, vanhemman tai lapsen sairaudet, sosiaaliset ongelmat, paihde- ja teinididit,
isommat lapset (yli 6 v) ja opinnéytteet. Esimerkiksi PubMed:sta rajattiin pois keskosuuteen/en-
nen aikaisuuteen, vanhemman tai lapsen sairauteen, autismiin, kantasolusiirtoihin, ADHD:n,
ravitsemukseen, ylipainoon ja kipuun liittyvia artikkeleita, joissa oli mukana erilaisia kult-
tuureja (esimerkiksi Taiwan, Japani, Kiina, Meksiko). Haku tuotti runsaasti myos eri-ikédisten
lasten vanhemmuuteen ja sen tukemiseen liittyvid artikkeleja. Monikkoperheeseen liittyen tuli
esille vain kaksi artikkelia, joista toinen kasitteli vanhemmuutta (Leonard & Denton 2006) ja
toinen lasten nukkumisen jérjestelyja (Damato & Zupancic 2009). Hakua taydennettiin vield
manuaalisesti selaamalla aikaisemmin julkaistujen artikkeleiden ldhdeluetteloita, koska van-
hemmuutta ei oltu aina mainittu artikkelien avainsanoissa. Osassa artikkeleista kirjoittajat
(esimerkiksi Salonen ym. 2010a; 2010b) ilmoittivat rajanneensa monikkoperheet tutkimuksensa
ulkopuolelle, mutta suurimmassa osassa ei ollut tastd mainintaa. Osa artikkeleista esiintyi jo
aikaisempien tietokantojen haussa. (Liite 2.) Esimerkki vanhemmuuteen liittyvien tutkimusten
taulukoinnista. (Liite 3.)

Perhehoitotyohon ja vanhemmuuteen liittyvdd tutkimusta
Perhehoitotieteellinen tutkimus on kohdistunut vanhemmuuden siirtymavaiheeseen (Jackson
ym. 2003, Halle ym. 2008), ensimmaista kertaa didiksi (Borjesson, Paperin & Lindell 2004;
Wilkins 2006) ettd isdksi tulemisen kokemukseen (Kaila-Behm 1997, Mesiaislehto-Soukka
2005). Aitien ja isien synnytyskokemukset ja synnytyksen hoitokaytinnét (Vallimies-Patomaki
1998) seka aitiys ja ensimmaistd lastaan synnyttavan selviytyminen ja tuentarve (Tarkka 1996)
ovat olleet tutkimuksen kohteina. My6s vanhempien tyytyvdisyyttd ja itseluottamusta ja sii-
hen liittyvia tekij6itd synnytyksen jalkeen sairaalassa ja kotona (Salonen ym. 2010a; Salonen
ym. 2010b) on selvitetty. Vanhemmuuden ndkokulma tulee esille erilaisissa tilanteissa kuten
keskoslapsen vanhemmuutena (Watson 2010; Jackson, Ternestedt & Schollin 2003) ja keskosten
vanhemmille suuntautuvana vauvaperhetyona (Korhonen 2003), lapsen ja vanhemman viéli-
sessd vuorovaikutuksessa ja imettamisessd (Sweet 2008; Sweet, & Darbyshire 2009). Lisaksi
vanhemmuuden ndkokulma tulee esille monikkoperheen vanhemmuuteen valmistautumi-
sena (Leonard & Denton 2006) ja kaksosten vanhemmuutena (Heinonen, Pietild & Moilanen
2005) ja poikkeavaa lasta odottavassa perheessd seka hoitajan vélisessd vuorovaikutuksessa
(Maijala 2004). My®0s isien selviytymisen keinoja lapsen kuoleman jalkeen on tarkasteltu (Aho,
Tarkka & Kaunonen 2008).

Perhehoitotieteellisissd tutkimuksissa on selvitetty vanhempien tiedon tarvetta van-
hemmuuden siirtymavaiheessa tuen tarpeen mallin kehittdmiseksi (Eronen, Pincombe &



Calabretto 2010), vanhemmuutta kuormittavissa tilanteissa (McConanchie ym. 2008) kuten
itkuisen lapsen hoidossa (Blom, van Sleuwen, de Vries, Engelberts & L'hoir 2009), kaksosten
nukuttamisessa (Janafar 2012) ja vanhemman siitd selviytymisessd (Damato & Zupancic 2009).
Lapsiperheiden voimavarat ja niiden vahvistaminen hoitotyon keinoin ovat olleet my®6s kiin-
nostuksen kohteena (Pelkonen 1994). Isien kokemana on selvitetty isyytta lapsen varhaisvuo-
sina (Fagerskjold 2008; Premberg Hellstrom & Berg 2008) seka isien hoitajilta saamaa tukea
kahta erilaista vuodeosaston ohjauskaytantoa toteutettaessa (Salonen, Kaunonen, Hietikko &
Tarkka 2011). Vanhempien nakokulmaa on kysytty lisdksi my6s lapsen leikkauksen jélkeisessa
hoidossa ja ei-farmakologisten menetelmien kaytossa (Polkki 2002; Kankkunen 2003; He 2006),
vanhempien osallistumisessa ja osallisuudessa lapsen hoitamiseen sairaalassa (Lehto 2004),
mutta my0s neuvolassa ja terveyden edistdmisessa (Sirvio 2006) seka organisaation rajat ylit-
tavassd yhteistoiminnassa (Saaren-Seppald 2004). Vanhemmuutta on kasitelty tutkimuksissa,
jotka ovat kohdentuneet terveydenhoitajan tydskentelyyn myos riskioloissa elavan perheen
kanssa lastenneuvolassa (Yrjanadinen 2002). Tutkimusta 16ytyy lisdksi perhettd kuormittavista
tilanteista kuten surusta (Kaunonen 2000).

Vanhempien kokemusta saamastaan tuesta kotiin on kuvattu pikkulapsiperheis-
sd (Haggman-Laitila 2003; Hogg & Worth 2009), vammaisen lapsen perheissa (Lindbland,
Rasmussen & Sandman 2005; Watson 2010) ja monikkoperheissa (Heinonen, Pietild & Moilanen
2005). My®s perheenjdsenten arvioita saamastaan tuesta hoitohenkilokunnalta ja siithen liitty-
via taustatekijéitd on raportoitu (Rantanen, Heikkild, Asikainen, Paavilainen & Astedt-Kurki
2010). My0s laheiseltd ja ammattihenkiloltd saatua tukea on tutkimuksissa huomioitu (Ahlborg
& Strandmark 2001).

Ammattihenkil6ihin liittyva tutkimus on kohdentunut perhehoitotydssé lapsiperheiden
eldimanhallintavalmiuksien tukemiseen ja videoavusteisen perheohjauksen kayttoon lapsiper-
heissa (Eirola 2003), lastenneuvolan terveydenhoitajan toimintaan riskioloissa eldvien perhei-
den kanssa (Honkanen 2008) seka ditiys- ja lastenneuvolatytn erityistuen tarpeessa olevien
lapsiperheiden kokemuksiin ja neuvolan antamaan psykososiaaliseen tukeen (Heimo 2002).
Lisaksi neuvolakontekstissa on selvitetty asiakkaan ja terveydenhoitajan yhteistyosuhteen
luottamuksen rakentumista (Vaittinen 2011) seké kehitetty imetysohjausmallia ditiyshuoltoon
(Laantera 2011).

Tutkimusta ammattihenkildiden perhehoitotydstd perheiden kodeissa on vahan. Tutkimusta
16ytyy kuitenkin terveydenhoitajien kotikdyntien sisdllon kehittdmisestd ensimmaista ker-
taa didiksi tulleen vanhemman luona (Henderson 2010) ja perheisiin liittyvistd ongelmista
ja erityistuen tarpeista terveydenhoitajien kuvaamina (Hédggman-Laitila & Euramaa 2003).
Tutkimusta 16ytyy lisdksi perhetyontekijoiden roolista vanhemman ja lapsen vuorovaikutuk-
sen tukemisessa sekd koulutustarpeen arvioinnissa (McAtamney 2011) ettd videon kaytosta
aiti-lapsisuhteen havainnoinnissa (Wilson ym. 2010.) Muutamassa tutkimuksessa kuvataan
osallistujien nakokulmaa, kuten ditien ja ammattihenkiléiden kokemuksia vanhemmuuden
mahdollisuuksista, vaikeuksista ja vanhemmuuden vahvistamisesta (Bloomfield ym. 2005.)
Haku toi liséksi esille koosteen vanhempi-lapsi-vuorovaikutussuhdetta kuvaavista tutkimuk-
sista (Lutz, Anderson, Riesch, Pridham & Becker 2009) sekd vanhemmuuden kokemuksista
lapsen ensimmadisen elinvuoden aikana (Nystrom & Ohring 2004).

Aikaisemmissa tutkimuksissa kuvataan vanhemmuuden tuen muotoja kuten videoneu-
vottelun mahdollisuutta kotoa sairaalan henkilokuntaan synnytyksen jilkeen (Lindberg,
Christensson & Ohring 2009), isdn ja lapsen vélisen vuorovaikutuksen vahvistamista (Benzies,
Magill-Evans, Harrison, MacPhail & Kimak 2008) ja perheen terveyttad edistdvda videoavus-
teista perheohjausta (Eirola 2003; Higgman-Laitila, Seppanen, Vehvildinen-Julkunen & Pietild



2010). Lisaksi vanhemmuuden tuen muotoja kuvataan voimavarojen edistimisena ja perhekes-
keisten tyomenetelmien kdyttamisend (Haggman-Laitila, Tanninen & Pietila 2010) ja perheiden
ryhmétoimintana (Haaranen 2012). Vertaistukea on mahdollistettu sahkdpostin (Hall & Irvine
2009), isille suunnatun nettipalvelun (Hudson, Campbell-Grossman, Fleck, Elek & Shipman
2003) ja vauvaperheen vanhempien verkkopalvelun avulla (Pallari, Tarkka, Aho, Astedt-Kurki
& Salonen 2011). Vanhempien voimavaroja on pyritty vahvistamaan pienryhméatoiminnan
avulla (Haggman-Laitila & Pietild 2007). Tutkimusta on suunnattu lisdksi perhekeskeisten in-
terventioiden kehittamiseen ja vahvistamiseen perhehoitotydssa (Salonen, Kaunonen, Astedt-
Kurki, Jarvenpaa & Tarkka 2010) ja lapsen nukkumisongelmissa (Thome & Skuladottir 2005).

Myos kasvatustieteessa perheiden tukemista on selvitetty muun muassa neuvolakonteks-
tissa (Viljamaa 2003) ja perhekeskeisyytta tyontekijoiden ja erityista tukea tarvitsevien perhei-
den (Rantala 2002) seka isdksi tulemisen ndkokulmasta (Mykkadnen 2010). Voimaannuttavan
videon kadyttod on tutkittu osana perhetyota (Lehtonen 2008).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd systemaattinen tiedonhaku osoitti, ettd perhehoitoty6n
tutkimusta on tehty monipuolisesti eri ndkdkulmista, vanhemmuudesta, vanhemmuuden eri
vaiheista ja tilanteista sekd vanhempien ettd ammattihenkildiden ndkdkulmasta. Suomessa
monikkoperhettd on tutkittu hoitotieteessa pro gradu -tutkielmissa (Heinonen 2004; Kéarna
2006; Elo-Vuola 2011)) Opinnéytetoita 10ytyy myos kasvatustieteessa (Lipponen 2009) ja sosi-
aalitieteessa (Karhumaki 2013).






3 Vanhemmuus monikkoperheissi

Systemaattisessa tiedonhaussa, marraskuusta 2010 tammikuuhun 2011, monikkovanhemmuu-
desta tarvittiin erilaisia hakusanoja, niiden yhdistelmié ja informaatikon tukea, mutta siita
huolimatta haut tuottivat my0s sellaista aineistoa, joka ei sopinut tutkimukseen kuten aiheet
kemian kolmoissidoksista. Tiedonhaun eri vaiheissa kokeiltiin erilaisia rajauksia kuten “kva-
litatiivinen, fenomenologia, not genetic, not IVE, parent puuttuu”. Tamaén lisdksi kaytiin lapi
myo6s manuaalisesti artikkeleissa olleita ldhteitd, mutta haku tuotti vain muutaman lisélahteen.
Valitsin mukaan jo pro gradu -tutkielman tekovaiheessa kayttamiani klassikkoartikkeleita (esi-
merkiksi Goshen-Gottstein 1980; Robin, Josse & Tourrette 1988), jotta sain kasityksen monik-
koperheeseen ja vanhemmuuteen liittyvan tutkimuksen kehittymisestd. Hakuja tehtiin aluksi
ilman aikarajauksia, mutta my0s rajaten vuosiin 19802011 ja painottaen myShemmin vield
2000-lukua. Viimeisimmat haut on tehty syksylld 2012 ja yhteydenottoja tutkijoihin on ollut vie-
14 viela huhtikuussa 2013 (Vauhkonen 2012; Vauhkonen & Karhumaki 2012; Karhumaki 2013).

Hakujen valintakriteereina olivat monikkoperhe, vanhemmuus monikkoperheessd, ditiys,
isyys ja kaksosuus (tai kolmosuus). Valintakriteereina olivat myds kaksosten hoitaminen kuten
imettdminen, nukuttaminen ja puheen kehityksen tukeminen. Valintakriteereina olivat lisaksi
monikkoperheen tuen ja /tai ohjauksen tarve, monikkoperheen voimavarat ja selviytyminen ja
ammattihenkiléiden perhehoitoty® monikkoperheissa. Valintaan vaikuttivat my0s tekstin saa-
tavuus ja suomen-, ruotsin- tai englanninkielisyys. Poissulkukriteereina olivat: ei biologinen
aiti ja isd (adoptio, kasvatusvanhemmuus), ei tiivistelmaa tai tiivistelma puutteellinen, sisalto
niukka, luotettavuus epaselvd, kaksostutkimusta geneettiseltd alueelta esimerkiksi paihtei-
den kaytto, sydmishairiot tai painottuminen lapsettomuushoitoihin. PubMed:in 267 artikkelin
hakutulos osoitti, ettd monikkoperheeseen liittyvaa tutkimusta oli tehty eri maissa: Suomi,
Ruotsi, Norja, Tanska, Saksa, Hollanti, Englanti, Wales, Espanja, USA, Kanada, Australia,
Taiwan, Korea, Israel, Kiina. Eniten tutkimuksia 10ytyy USA:sta, Englannista ja Australiasta,
sitten Suomesta, Hollannista, Ruotsista ja Kanadasta. Kymmenessa tutkimuksessa mainin-
ta maasta puuttui kokonaan. Cochrane-tietokannan hakutuloksista suurin osa liittyi gene-
tiikkaan ja triplet sana kemiaan. Wed in Science (SCI ja SSCI, ladketiede, yhteiskuntatieteet,
sosiaalitieteet, luonnontieteet) ja Scopus haut eivit tuottaneet muihin tietokantoihin ndhden
uutta. (Liite 4.) Esimerkki vanhemmuuteen monikkoperheissa liittyvista tutkimusten taulu-
koinneista. (Liite 5.)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tutkimusperinne perhehoitotieteellisessa tutkimuk-
sessa on ollut yhtd lasta odottavissa tai eri-ikdisten lasten vanhemmuudessa ja perheissa.
Monikkoperhetutkimusta on tehty eri tieteissd, mutta selkedsti vihemmaén kuin eri-ikdisten
lasten perhehoitotieteellistd tutkimusta. Aihetta on tutkittu perhehoitotieteessa vain vahan.
Monikkoperheeseen liittyva tutkimustieto on hyvin hajallaan ja osittain vaikeasti tavoitetta-
vissa. Tiedon yhteen kokoaminen ja kokonaiskuvan saaminen monikkoperhetutkimuksesta
puuttuu.

3.1 VANHEMMUUTEEN SIIRTYMINEN MONIKKOPERHEESSA

Ihmiset kohtaavat elaménsa aikana erilaisia hyvinvointiinsa vaikuttavia siirtymaéjaksoja, jotka
liittyvat kehityksellisiin, tilannesidonnaisiin ja terveydentilan muutoksiin, ja jotka edellytta-
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vat sopeutumista ja uusia ratkaisuja. Naisen elamankululle ovat ominaista suvunjatkamiseen
liitty vat muutokset, joita kutsutaan kehitys- ja kypsymiskriiseiksi. (Niemeld 2001.) Lapsen odo-
tus ja syntyma merkitsevat vanhemmille perheeseen liittyvaa siirtymavaihetta (Schumacher
& Meleis 1994; Meleis 1986; 1997). Muutosvaiheita perheessd ovat lapsen kehitykseen liitty-
vét siirtymaét kuten siirtyma vauvavaiheesta leikki-ikdan (Pietild, Eirola & Oikarinen 1998).
Vanhempien siirtyméavaiheita ovat myos parisuhteen muutokset, mutta myds tyopaikan vaih-
dokset tai tyottomyys, jotka vaikuttavat usein ajankayttéon, ihmissuhteisiin ja taloudelliseen
tilanteeseen (Sosiaali- ja terveysministerio 2004). Lapsen kannalta merkittavia siirtymavaihei-
ta ovat muun muassa muutokset perheen koossa tai rakenteessa, hoitopaikkaan meneminen
ja niissa tapahtuvat muutokset (Pelkonen ja Hakulinen 2002). Perhettd kuormittavia tekijoita
siirtymavaiheissa ovat esimerkiksi lapsen ikdén ja perhetilanteeseen liittyvat tekijat, arjen hal-
linnan ongelmat ja oman sekd vanhempien yhteisen ajan vahdinen maéara (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2004).

Monille vanhemmille tieto usean sikion raskaudesta eli monikkoraskaudesta tuottaa iloa
(Hay & O’Brien 1984; Heinonen 2004; Hakulinen-Viitanen ym. 2011) ja osa vanhemmista kokee
sen my0s siunauksena. Tieto usean sikion raskaudesta on my0s yllatys, joka tuo mukanaan
hammennystd, pelkoa ja ahdistusta (Theroux 1989; Leonard & Denton 2006). Monisikitiseen
raskauteen sopeutuminen helpottuu didille, jos tieto saadaan raskauden varhaisessa vaiheessa.
Kaksosraskauden mahdollisuus on odotettavissa suvussa olevien kaksosten tai lapsettomuus-
hoitojen vuoksi. (Theroux 1989) Raskauteen sopeutuminen vaikuttaa vievdan enemman aikaa,
jos tieto saadaan myohé&an ja/tai perheessd on jo useita lapsia (Hay & O’ Brief 1984; Josse &
Robin 1986) tai oma tilanne koetaan kohtalona, rangaistuksena tai jopa laéketieteellisten hoi-
tojen sijaiskarsimyksend (Robin, Bydlowski, Cahen & Josse 1991). Thorphenin, Greenwoodin
ja Goodenoughin (1995) mukaan kaksosten ditien siirtymavaihe vanhemmuuteen tapahtuu
myos osittain luonnollisesti. Tietoisuus erityisraskaudesta, sosiaalisen tuen tarpeesta ja tervey-
dentilasta edistda ditien sopeutumista ja vaikuttaa emotionaaliseen hyvinvointiin raskauden
aikana. Useampaa kuin yhta lasta odottavat didit reagoivat siirtyméavaiheessa yksilollisesti
saadessaan tiedon monikkoraskaudesta ja tilanne tuo mukanaan sekd myonteisia ettd kielteisia
tunteita ja fyysista stressid. (Goshen-Gottstein 1980; Josse & Robin 1986; Theroux 1989; Robin,
Bydlowski, Cahen & Josse 1991; Garel & Blondel 1992; Van der Zalm 1995; Holditch-Davis,
Roberts & Sandelowski 1999.)

Siirtymd ditiyteen ja isyyteen tunteiden ja tekemisen avulla
Siirtymaévaiheessa didit valmistautuvat raskauden aikana lapsen tai lasten kohtaamiseen ja hoi-
tamisen pohtimiseen, kuvittelun, tunteiden ja tekemisen avulla (Goshen-Gottstein 1980; Van der
Zalm 1995; Niemela & Heino 1980; Niemeld 1990; Niemeld 2001). Tunnetason prosessit tapahtu-
vat osittain tiedostamatta. Tekemisen tasolla vanhemmat suunnittelevat elamaa lapsen nako-
kulmasta jdrjestamalld kotiin tilaa lapsen hoitoa varten ja hankkimalla lastenhoitotarvikkeita.
Keskindiset keskustelut vievat vanhempia lahemmaéksi vanhemmuuden roolia ja lapsiperheen
elamaa. (Niemeld 2001.) Vanhemmuutta kuvataan raskauden aikana nuppuvaiheena, silld ditiys
on kehittymassa ja siithen valmistautuminen alkamassa. Raskauden aikana diti my&s tyostaa
omaa ditisuhdettaan. (Niemeld & Heino 1980; Niemeld 1990; Niemeld 2001.) Stern (1995) toteaa
suhteen omaan ditiin raskauden aikana yhdeksi tarkeimmaéksi ihmissuhdekuvioksi didin ja siki-
on muodostaman keskindisen suhteen lisana. Aidin lapsuudenaikainen suhde omaan #itiin vai-
kuttaa didin ja vauvan véliseen vuorovaikutukseen ja didin tunneilmaisuun (Méntymaa 2006).
Aitien kokemat my®nteiset tunteet ilmenevit tilanteen hyviksymisend, tasapainon 16yty-
misend, ihmisena kasvamisen kokemuksena ja suuntautumisena tulevaisuuteen (Tauban-Ben-
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Ari, Findler & Kuint 2010). Ristiriitaiset tunteet kohdistuivat muun muassa omaan tilanteeseen,
erityisasemaan, raskauteen, selviytymiseen, lastenhoitoon ja myShemmin syntyneisiin lapsiin.
Kielteiset tunteet ilmenevat didin kayttdytymisessd muun muassa vihamielisyytend, tyyty-
mattdmyytend, eristdytymisend, ilmeettomyytend ja jopa poissaolona lasten luota. (Goshen-
Gottstein 1980; Josse & Robin1986; Theroux 1989; Robin, Bydlowski, Cahen & Josse 1991; Garel
& Blondel 1992; Van der Zalm 1995; Holditch- Davis, Roberts & Sandelowski 1999; Beck 2002a.)
Sopeutuminen nakyy &dideissa tilanteen hyvaksymisend, kokemuksena avun saamisesta,
myonteisyytend lasten hoitamiseen ja suuntautumisena tulevaisuuteen. Sopeutumattomuus
tulee esille etdisyytend, yliaktiivisuutena, jatkuvana kontrolloimisena ja masentuneisuutena.
(Robin, Josse & Tourette 1988; Robin, Bydlowski, Cahen & Josse 1991; Robin, Corroyer & Casati
1996; Beck 2002a.) Kolmos- ja nelosditien psykologiset ongelmat ja ristiriitaiset tunnekokemuk-
set kestavat pidempaan kuin kaksosten ditien (Goshen- Gottstein 1980). Usean samanikéaisen
lapsen ditien masennus on yleisempaa kuin eri-ikdisten lasten &dideilld (Rutter & Redshaw 1991;
Robin, Corroyr & Casati 1996, Leonard 1998; Scholtz, Bartholomédus & Grimmel 1999; Bryan
2003; Leonard & Denton 2006).

My®s isd valmistautuu isyyteen (Niemeld 2001). Esikoislapsen isdksi tuleminen on kuvattu
viisivaiheisena prosessina, johon kuuluvat esikoisen syntyma ja kehityksen kulku, isdksi tyos-
kentely ja sen onnistuminen sekd isdnd olemisen tapa ja tuen saaminen. Miehestd esikoisen
isdksi tulemista ja sen prosessia luonnehtivat ajalliset, maaralliset ja laadulliset muutokset,
joiden avulla esikoislapsi tulee todelliseksi, ajankohtaiseksi ja tutuksi. (Kaila-Behl 1997; Kaila-
Behl & Vehvildinen & Julkunen 1999.) Raskaus muuttuu todelliseksi ja tiedon tarve lisddntyy,
kun siki6 kasvaa, ja isd tuntee sikion liikkeet. Merkityksellisimpdna koettiin ensimmainen ras-
kaus, jolloin isien kontaktin haku sikidtn oli aktiivisempaa verrattuna toiseen ja kolmanteen
raskausaikaan, joka oli jo osa arkea. Vaimon raskaus, synnytys ja uusi lapsi merkitsivat isaksi
kasvamista ja miehend kehittymista ja sopeutumista. (Mesidislehto-Soukka 2005.) Isyyteen
kasvu sisdlsi erilaisia tunne- tiloja, joita kuvattiin normitarinoina, isyyden kautta
selviytymistarinoina ja tahtotarinoina. (Mykkanen 2010). Kaila-Behm (1997) havaitsi nelja
erilaista isdtyyppid, jotka olivat vastuusta vetdytyvéa sivustaseuraaja isd; perheenpadisd, joka
huolehti pdatoksenteosta, mutta ei osallistunut arkeen; didille apua ja tukea antava
tukihenkilisa ja vastuuta jakava ja didille tukea antava kumppani-isi. Huolimatta isaksi
tulemisen taustasta isyys koettiin oman eldamén kéannekohtana (Mykkanen 2010).

Tietoisuus monisikidisen raskauden riskeistd MonisikiGinen raskaus on aina riskiraskaus ja
siihen sekd synnytykseen liittyy enemman ongel- mia kuin yhden sikioén raskauksissa
(Moilanen 1987a, 1987c.; Moilanen ym. 2003; Raudaskoski

& Hartikainen 2004; Paananen ym. 2006; Bryan 2003; 2008; Denton 2005a; Montogomery,
Cubera, Belcher, Funderburk & Melton 2005a; Purho ym. 2008). Monisikidinen raskaus vaa-
tii erityisen tarkan raskauden ajan seurannan lisdksi huolellista synnytyksen suunnittelua
(Saisto & Halmesmaki 2003; Paananen ym. 2006; Moilanen 2007, Smith ym. 2007; Purho ym.
2008). Kaksosraskauksista kaksi kolmasosaa on erimunaisia eli epdidenttisia ja yksi kolmas-
osa samamunaisia eli identtisid. My0s identtisyys ja epdidenttisyys voivat vaikuttaa raskau-
den seurantaan ja synnytyksen suunnitteluun (Hall 2003; Denton 2005a). Vanhemmat tuo-
vat esille huolensa raskauden kulusta, sikididen terveydentilasta ja synnytyksesta tiedostaen
usein oman erityistilanteensa (Moilanen 1985; 1989; 2007, Moilanen ym. 2003; Heinonen 2004;
Heinonen, Pietild & Moilanen 2005; Leonrad & Denton 2006; Bryan 2002; 2008) ja odottavat saa-
vansa tiedollista tukea (Heinonen 2004; Heinonen ym. 2007, Montogomery ym. 2005a; Kérna
2006; Purho ym. 2008; Roca de Bes, Maldonato & Martinez 2009). Elo-Vuolan (2011) mukaan
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vanhemmat tarvitsevat tietoa raskauden aikaisista fyysisistd muutoksista ja tuntemuksista,
raskausoireista, ty0ssajaksamisesta, liikunnasta, synnytysajankohdasta ja -tavasta sekd mui-
den synnytyskokemuksista.

Monisikidisen raskauden ajan ongelmat liittyvét sikidihin, kuten kehityshairioihin (Hall
2003; Denton 2005a), kohdunsisdisen kasvun hidastumiseen, ennenaikaisuuteen (Raudaskoski
& Hartikainen 2004; Denton 2005a; Purho ym. 2008) ja pienipainoisuuteen (Luke ja Keiht 1992,
Gardner ym. 1995; Alexander & Salihu 2005; Denton 2005a; Purho ym. 2008). Kaksosista noin
47,5 % syntyy ennenaikaisina (ennen 37. raskausviikkoa) (ks. myds Denton 2005a; Vuori &
Gissler 2009; THL 2010a; Vuori & Gissler 2010) ja kolmannes ensimmadisend syntyvistd ja 40 %
toisena syntyvista kaksosista tarvitsee erikoissairaanhoitoa vastasyntyneiden hoito-osastolla
(ks. Denton 2005a; Moilanen 1987c, 2007). Kaksosten riski neurologiseen vammautumiseen
(Moilanen 1987a; Neilson & Bajoria 200; Moilanen ym. 2003; Moilanen 2007) ja kuolleisuuteen
(Macfarlane & Mogford 2000; Stakes 2006; Purho ym. 2008) on suurempi kuin yksin syntyneil-
14 lapsilla. Monisikitiseen raskauteen liittyy my06s didin pre-eklampsiaa (raskausmyrkytys),
raskauskolestasiaa mutta myos istukkaongelmia (Sibai ym. 2000; Glanz, Marschall & Mattson
2004; Denton 2005a; Paananen ym. 2006; Purho ym. 2008). Suurin osa &ideista tarvitsee jo
raskauden aikana hoitoa sairaalassa. Monisikitisissa synnytyksissa pdivystys- ja hatdkeisa-
rinleikkausten méaara on huomattava (Purho ym. 2008).

Raskauden ja synnytyksen kulku vaikuttaa didin toipumiseen, jaksamiseen ja kaksosten
hoitamisen aloittamiseen (Saisto & Halmesmaki 2003; Heinonen 2004; Heinonen & Kylma
2004.; Lipponen 2010) ja didin voinnin ja vasymyksen on todettu vaikuttavan my6hemmin
lastenhoitoon (Robin, Josse & Tourette 1988; Robin, Bydlowski, Cahen & Josse 1991; Robin,
Corroyer & Casati 1996; Beck 2002a; Heinonen 2004).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd useamman kuin yhden samanikéisen lapsen vanhem-
muuteen siirtymisessa vaaditaan vanhemmilta enemmaén sopeutumista ja aikaa kuin eri-
ikdisten lasten vanhemmuudessa. Siirtyma merkitsee kasvamista monikkovanhemmuuteen ja
sopeutumista riskiraskauteen. Siirtymada helpottaa varhaisen tuen saaminen. Monisikitiseen
raskauteen ja synnytykseen sekd vanhemmuuteen liittyy erityispiirteitd. Vanhemmat ovat
usein huolissaan riskiraskauden kulusta ja sikididen voinnista, mutta my&s didin voinnista.
Samanaikaisesti useampaa lasta odottava iti tarvitsee erityishuomiota ja -seurantaa raskau-
den alusta ldhtien ja synnytys vaatii huolellista suunnittelua. Toipumisaikaa tarvitaan enem-
man myos kotona synnytyksen jélkeen. Lapset joudutaan usein erottamaan vanhemmista eri-
koissairaanhoidon tarpeen vuoksi, miké voi héiritd varhaisen vuorovaikutuksen syntymista
vanhemman ja lapsen valilld ja vaatia vanhemmilta kotona erityisjarjestelyja.

3.2 VANHEMMAN JA LAPSEN VALINEN VUOROVAIKUTUSSUHDE

Varhaisen vuorovaikutuksen laatua on kuvattu erilaisilla késitteilla: tunnetilojen yhteensovit-
taminen (affect attunement), soinnuttaminen (attunement), emotionaalinen saatavilla olo (avai-
lability), samantahtisuus (synchrony) ja vastavuoroisuus (reciprocity, mutuality) (Moilanen
1989, 1998; Robinson & Little 1994; Viljamaa 2003). Varhaisen vuorovaikutuksen syntyminen on
tarkedd ja se kehittyy vanhemman ja lapsen vilille hoitamalla lasta ja olemalla aidosti ldsn4 eri-
laisissa vuorovaikutustilanteissa lapsen kanssa. Toistuva vuorovaikutus vahvistuu véhitellen
eldamanaikaiseksi kiintymyssuhteeksi, jonka merkitys on lapsen normaalille kasvulle ja kehi-
tykselle tarked. (Médntymaa & Tamminen 1999.) Damatonin (2004) mukaan kiintymyssuhteen
muodostuminen useampaan samanikaiseen lapseen jo raskauden aikana on hyvin monimut-
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kainen prosessi. Aiti muodostaa kiintymys- ja vuorovaikutussuhdetta samanaikaisesti seka
sikidihin kaksosena tai kolmosena etté yksilona yhteen sikioon. Aidit pyrkivit tunnistamaan
sikididen vailisid eroja esimerkiksi liikkumisen ja sydédnédédnten perusteella (Theroux 1989; Van
der Zalm 1995; Heinonen 2004). Suhde sikioihin rakentuu sekd vanhemman mielikuvien etta
vauvojen ja vanhempien vuorovaikutuksen kautta. Vanhemmilla on usein jo ennen syntymaa
késitys lapsistaan (Hakulinen-Viitanen ym. 2011).

Jokaisen lapsen yksilointi

Lasten syntyman jdlkeen didit yksiloivat lapset kiinnittdmalld huomiota fyysisiin piirteisiin:
kasvojen ilmeisiin, paan muotoon, painoon, luuston- ja ruumiinrakenteeseen tai syntyma-
merkkeihin ja persoonallisiin piirteisiin: lapsen luonteeseen, temperamenttiin, kayttaytymi-
seen ja itku- ja jokelteluddneen (Robin, Josse & Tourette 1988, Anderson & Anderson 1987,
1990, 1999b; Rutter & Redshaw 1991; Heinonen 2004). Goshen-Gottsteinin (1980) mukaan aidit
havaitsivat yksilollisia fyysisid ja persoonallisia piirteitd lasten syntyman jalkeen myos ident-
tisilla kaksosilla. Lasten tunnistaminen on koettu vanhempana my0s vaikeaksi alle kolmen
kuukauden idssd, minka vuoksi yksiléllinen huomioiminen tulee monilla esille my6hemmin
(Chang 1990; Anderson & Anderson 1990, 1999b). Robinin, Corroyerin ja Casatin (1996) mukaan
lasten samann&kdisyys voi viivastyttdd vanhempien kykya lasten yksilointiin.

Aiti-lapsisuhteen muodostuminen on kokonaisvaltaista, ja siihen liitty vt lapsen erottami-
nen (Goshen-Gottstein 1980; Robin, Josse & Tourette 1988; Anderson & Anderson 1990, 1999a;
Holditch-Davis, Roberts & Sandelowski 1999), lapsen tunnistaminen ja yksildiminen (Goshen-
Gottstein 1980; Robin, Josse & Tourette 1988; Anderson & Anderson 1990, 1999a; Holditch-
Davis, Roberts & Sandelowski 1999) seka tunne didillisen huomion tasapuolisesta jakamisesta
(Robin, Josse & Tourette 1988; Anderson & Anderson 1990, 1999a). Merkityksellista on lisaksi
suhteen kahdenkeskisyys ja tuen saaminen (Anderson & Anderson 1990, 1999b.) Andersonin
ja Andersonin (1990) mukaan aidit etsivat aluksi vastasyntyneista kaksosista eroja ja vasta
myShemmin lapsen ollessa vuoden ikdinen keskindistd samankaltaisuutta. Yksiloiminen on-
nistuu vasta, kun diti on oppinut tuntemaan kaikki lapsensa, lapsen ollessa neljan kuukauden
ikdinen. Lasten keskindistd vertaamista voidaan pitda edellytyksend lapsen oman identiteetin
erottamisessa (Anderson & Anderson 1990, 1999a), vaikka se tuo mukanaan vanhemmille ris-
tiriitaisia tunteita (Anderson & Anderson 1990; Robin, Josse & Tourette 1988; Heinonen 2004).
Lasten keskindinen vertaileminen voi my®0s hdirita diti-lapsisuhteen kehittymista ja ohjata ditid
suosimaan jompaakumpaa kaksosta (Goshen-Gottstein 1980; Robin, Josse & Tourette 1988).
Lapsen yksilollisyyden huomioiminen on siis tdrkedd jo vauvasta alkaen (Lipponen, Moilanen,
Ylitolva & Kumpula 2010; Hakulinen-Tuovinen ym. 2011).

Bryanin (2003) mukaan didin ensimmadiset tunteet jokaiseen lapseen synnytyksen jalkeen
ovat merkittavid myohemmalle kiintymyssuhteen kehitykselle. Syntymaén jalkeen sairaala-
hoitoon jaaneen lapsen ja didin valilld on havaittu kiintymyssuhteen ongelmia, mutta myos
aidillistd ylisuojelua tai myShemmin lapsen itsendistymiskehityksen vaikeutumista. Moilanen
(1998) totesikin, ettd vastasyntyneend didistaan eroon jadneet lapset menestyivat myéhemmin
paremmin koulussa, harrastivat enemman ja piirsivat paremmin kuin kaksosparinsa, mutta
olivat hieman riippuvaisempia didistddn ja heilld oli hieman enemman vaikeuksia kaverisuh-
teissa. Aiti siis saattoi kiinnittda sairaalaan jaaneen lapsen kehitykseen enemmaén huomiota ja
antaa tehostettua tukea alkuvaikeuksien jalkeen. Bryan (2003) totesi lasten syntymaén jalkeen
ennenaikaisesti syntyneiden kaksosten ditien huomioivan muun muassa vauvojen viesteja va-
hemmaén kuin yhden lapsen synnyttianeet didit. Lapsen syntyessd ennenaikaisesti, vanhemmat
voivat tarvita enemmaén tukea sekd ohjausta varhaisen vuorovaikutuksen muodostamisessa
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lapseen. Vuorovaikutus sisdltdd muun muassa lapsen syntyman jélkeen fyysisen laheisyyden
vahvistamista esimerkiksi lapsen nopean ndakemisen, hoitamisen, kosketuksen ja kenguruhoi-
don avulla. Vanhemman joutuessa eroon lapsestaan voi valokuvan saaminenkin auttaa hanta
kokemaan ldheisyytta lapseensa. Fyysisen ldheisyyden vahvistamisen liséksi vuorovaikutus
siséltad psyykkisen laheisyyden vahvistamista tutustumalla lapseen, huomioimalla lapsen
omaa persoonaa ja tunnistamalla omia vanhemmuuden tunteita. (Ingberg, Axelin & Salantera
2008.)

Kiintymyssuhteeseen liittyvii ongelmia

Tavallisesti lapsen hoitotilanteessa ovat ldsna hoitaja, yleensa 4iti tai isa ja lapsi. Tdllaista kah-
den henkilén muodostamaa suhdetta kuvataan késitteelld dyadi. Hoitaessaan kaksosia aiti
tai isd joutuu jakamaan huomionsa samanaikaisesti kahteen lapseen, jolloin vuorovaikutus
on vahintdaan kolmensuuntaista (triadi) ja lasnd ainakin yksi puhuja ja kaksi kuulijaa (Josse
& Robin 1986; Robin, Josse & Tourette 1988; Robin & Casati 1994; Moilanen ym. 2003; Bryan
2004). Kaksosuus haastaa vanhempia vuorovaikutussuhteen luomisessa lapsiin eri tavoin kuin
eri-ikdiset lapset (Josse & Robin 1986; Bryan 2003; 2004). Triadi-suhde vaikuttaa sekd vuorovai-
kutuksen muodostamiseen didin ja lapsen valilla ettd didin hoivakéyttaytymiseen (Manninen
2003; Bryan 2004; Trias 2006). Vanhemmilla jad kahdenkeskeistd aikaa yhdelle lapselle va-
hemmaén ja se tapahtuu alkuvaiheessa péa&osin vain hoitotilanteissa (Robin & Tourette 1988).
Molemmat lapset ovat ldsnd ja toisen lapsen ldsndolo voi siten hdiritd vuorovaikutussuhteen
muodostumista (Manninen 2003; Bryan 2004; Trias 2006). Kahdenkeskisen ajan vahaisyyden
ja vuorovaikutuksen keskeytymisen vuoksi vanhempien puhe lapselle voi olla myds laadul-
lisesti ja maarallisesti yksinkertaista (Rutter & Redshaw 1991; Moilanen 1996; Moilanen &
Pennanen 1997; Moilanen ym.1999; Moilanen ym. 2003). Kaksoset ovat haaste vanhemmille,
koska he tarvitsevat muita enemmaén apua kehittadkseen yksilollisen identiteettinsa (Moilanen
1989,1998; Bryan 2003; 2008).

Kun samanikaisiéd lapsia syntyy enemmaén kuin yksi, on dideilld vaikeuksia muodostaa
tasa-arvoista kiintymyssuhdetta samanaikaisesti useampaan lapseen. Aitien havaittiin jatta-
van lapsensa pidemmaéksi aikaa muiden hoitoon, pitavan lapsia vahemman sylissd ja puhu-
van lapsille vihemman verrattuna yksin syntyneisiin diteihin. (Holditch-Davis, Roberts &
Sandelowski 1999)) Erityisesti kolmosaidit kokivat turhautumista siitd, etteivdt pystyneet anta-
maan huomiota kaikille lapsille ja kiintymyssuhteen voimakkuus lapsiin oli erilaista (Goshen-
Gottstein 1980; Garel & Blondel 1992). Piontellin (2002) mukaan osa dideistd suosi kaksosista
heikompaa ja pienempédd vauvaa ja osa isompaa ja kontaktikykyisempdd vauvaa. Identtisten
kaksosten kohdalla monet isdt ottivat hoiviinsa kaksosista sen, jota diti ei suosinut (Manninen
2003). Hay ja O’Brien (1984) totesivat ensimmaisend syntyvan lapsen olevan molemmille van-
hemmille ldheisempi kuin toisena syntynyt lapsi, vaikka sen myontaminen vanhemmalle oli
hyvin vaikeaa. Lapsi koettiin usein helpompihoitoisena, terveempéna ja vihemman vaativana
kuin toisena syntynyt lapsi. (Hay & O’Brien 1984; Bryan 2003.) Vanhempien mukaan pidetym-
pi lapsi oli helpompi sy6ttad, ilmaisi itseddn selkedmmin, itki vahemman ja oli sosiaalisempi
kuin vahemman pidetty lapsi (Spillman 1987). Robinson ja Little (1994) havaitsivat eroja myos
lapsen sukupuolen mukaan siten, ettd didit olivat herkempia ja vihemman maaraavia tyttjen
kohdalla. Tyt6t olivat muun muassa seurallisempia, yhteistyokykyisempid, tunteellisempia ja
jakoivat mieluummin asioita kaksosten vélilla kuin pojat.

Useat tutkimukset osoittavat, etteivat kaksostyyppi tai kaksosen sukupuoli vaikuttaneet
sithen, miten vanhempi mieltyi lapseen. Aidin suosikit oppivat aikaisemmin puhumaan ja
olivat parinsa psyykkisid johtajia, mutta heilld oli nukkumis- ja psykosomaattisia ongelmia
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nuoruudessa. Aiti voi muodostaa jopa liian kiintedn tunnesiteen kaksoseen, mika hairitsee
lapsen itsendistymiskehitysta. Isdn suosikit olivat fyysisia johtajia ja isdn rohkaiseva ja tuke-
va kasvatusasenne kannusti kaksosta itsendisyyteen. Ehedn persoonallisuuden kehityksen
kannalta on tdrkeda molempien vanhempien yhtdldinen ja tasapuolinen kiintyminen kum-
paankin lapseen. (Moilanen 1985; Moilanen 1989; Moilanen 1996; Moilanen & Pennanen 1997,
Bryan & Hallett 2001; Trias 2006; Lipponen.yym. 2010.) Tirkkonen ja kollegat (2008) totesivat
alle vuoden ikdisten kaksosten, erityisesti tyttéjen kiintymyssuhteen 4itiin olevan turvalli-
sempaa kuin yksosten, ja keskindinen kaksossuhde kompensoi didin puutetta ja huomiota.
Kiintymyssuhteessa ei kuitenkaan ollut merkittdvaa eroa suhteessa itiin tai isddn. Damatonin
(2004) mukaan &idin nuori ikd, lapsettomuustausta, itsearviointitaidot ja alhainen palkkata-
so nayttaisivat vaikuttavan didin ja kaksosten kiintymyssuhteen kehittymiseen myonteiselld
tavalla. Vuorovaikutustilanteissa ditien suhtautuminen ja lapsen tarpeisiin vastaaminen ei
ollut niin myonteistd kuin yhden lapsen saaneilla dideilld (Ostfeldt, Smith, Hiatt & Hegyi
2000). Vauvan terveen psyykkisen kehityksen edellytyksend on, ettd han voi muodostaa ensin
riittdvan kiintymyssuhteen ditiinsa ja vasta timéan jalkeen on mahdollista luoda aito kiinty-
myssuhde toiseen kaksoseen (Manninen 2003).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd varhaisen vuorovaikutussuhteen muodostaminen kaikkiin
lapsiin ja jokaisen lapsen yksilollisyyden tunnistaminen tuovat vanhemmuuteen monikkoper-
heessa omia erityispiirteitd. Vanhempien, erityisesti didin, kiintymyssuhteen muodostaminen
alkaa jokaiseen sikioon jo raskauden aikana erottamalla sikiot erillisiksi persooniksi tarkkaile-
malla sikididen liikkeitd ja kuuntelemalla syddnédéania. Syntyman jdlkeen lasten samannakoi-
Ssyys ja samanaikainen monensuuntainen vuorovaikutus voivat jopa viivastyttaa yksilollisen
kiintymyssuhteen muodostumista. Kiintyminen useampaan samanikéiseen lapseen voi olla
erilaista ja joku lapsista voi tuntua vanhemmasta liheisemmaltd kuin toinen lapsi. Lapsen
terveen kehityksen kannalta on merkittdvad, ettd molemmat vanhemmat luovat tasapuolisen
kiintymyssuhteen jokaiseen lapseen ja huomioivat lapsen persoonan ja yksilolliset piirteet.

3.3 VANHEMMUUS JA KAKSOSTEN VALINEN SUHDE

Kaksoset jakavat kohdussa saman tilan ja heiddn kohdunsisdinen vuorovaikutuksensa jatkuu
syntymadn jalkeen (Leonard 2001; 2002; Bryan 2003; Hakulinen-Viitanen ym. 2011). Kaksoset
jakavat kokemuksensa, vanhempien sylin ja huomion sekéa ovat ldhelld toisiaan lapsuudessa,
nuoruudessa ja aikuisuudessa usein lapi koko elamén (Klein 2003). Kaksoselle on tyypillista
samaistuminen samassa ika- ja kehitysvaiheessa olevaan sisareen, joka ei ole samalla tavalla
kehitystd suosivaa kuin samaistuminen vanhempiinsa tai vanhempiin sisaruksiin (Moilanen
1989; 1996; 1998). Leonardin (1961) mukaan samaistuminen on molemminpuolista, vastavuo-
roista ja yhtd voimakasta (Moilanen 1985). Monikkolasten vilinen side on yleensa tiiviimpi
kuin eri-ikdisten sisarusten vélinen suhde riippumatta siitd, ovatko lapset ulkonaéltaan, per-
soonallisuudeltaan ja saavutuksiltaan samanlaisia vai erilaisia (Lipponen ym. 2010). Lytton,
Conway ja Sauve (1977) totesivat kaksosten vilisen suhteen vaikuttavan huomattavasti lasten
kehitykseen ja sosiaalisuuden kokemukseen. Kaksonen on toisilleen pysyvin ihminen, joskaan
ei aina henkisesti ldheisin (Moilanen 1998). Kaksosten keskinéistd suhdetta luonnehtivat kil-
pailu didin tai isan, vanhemman sylistd, samaistuminen, keskindinen riippuvuus seka johtaja-
alistuja-suhde (Moilanen 1989; 1996).
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Samaistuminen ja riippuvuus

Leonardin (1961) mukaan kaksosten keskindiseen samaistumiseen vaikuttavat neljd tekijaa,
jotka ovat yhteison asenne, vanhempien asenne, fyysinen samankaltaisuus ja sosioekonomiset
tekijat. Yhteison asenne tukee yleensd keskindisen samaistumisen myonteisia puolia. Moilasen
(1998) pitkittaistutkimuksessa 12-20-vuotiaat kaksoset kokivat keskindisessd suhteessaan
myonteisind asioina muun muassa ystavyyden ja ldpi eldméansa pysyvan ihmissuhteen kaksos-
pariinsa, eri sukupuolen ymmartdmisen ja maailmaan tutustumisen, huomionosoitusten saa-
misen ja keskindisen kilpailun, joka motivoi yrittdimadan enemman. Kielteisia asioita olivat jat-
kuva jakaminen, vanhempien taholta tuleva vertailu ja yhteisvastuun kantaminen. Kaksosuus
nahtiin my6s uhkana omalle itsendistymiselle ja julkisuus saatettiin kokea vaikeana.

Identtisten kaksosten vélinen suhde vaikuttaa olevan kiintedmpi ja johtaa herkemmin
syvempadn keskindiseen samaistumiseen kuin epdidenttisten kaksosten (Stewart 2003;
Penninkilampi-Kerola 2006; Trias 2006). Tytot, erityisesti identtiset, kokivat poikia enemmaén
riippuvuutta kaksosparistaan (Penninkilampi-Kerola 2006; Trias 2006; Suomalainen 2013),
mutta riippuvuus vaheni idn myota (Trias 2006). Riippuvuudella oli yhteytta kaksosen psyyk-
kiseen ja psykosomaattiseen oireiluun erityisesti kaksosten nuoruudessa itsendistymiskehi-
tyksen aikaan ja silloin kun vain toinen kaksosista koki riippuvuutta (Penninkilampi-Kerola
2006).

Vanhempien ei tulisi tietoisesti vahvistaa kaksosten valista keskindista riippuvuutta, vaan
huomioida lapsen omaa temperamenttia ja yksilollisia valintoja (Moilanen 1989; 1996; Moilanen
2007). Kaksoslapsi tarvitsee vanhemman tukea ja kannustusta yksilollisyyteen (Moilanen
1989; 1996; Heinonen 2004; Lipponen 2010; Lipponen ym. 2010; Hakulinen-Viitanen ym. 2011).
Lipposen (2010) mukaan vanhemmat eivat kuitenkaan ole tietoisia kaksosuuteen liittyvista
erityispiirteistd ja eniten heilld on vaikeuksia yksilollisessa kasvattamisessa ja yksilollisen ajan
antamisessa kaksoslapselle. Tutkimukset osoittavat kaksosen oman vaikutuksen liséksi van-
hempien vaikuttavan vuorovaikutuksellaan kaksosen yksilollisyyden kehittymiseen. (Bryan
2003; Bacon 2006.)

Identtisten kaksosten tiivis suhde toisiinsa hankaloittaa tyoskentelya péivakodissa, eri-
tyisesti suuren ryhmékoon ja kaksosten tunnistamisen vaikeuden vuoksi (Ylitolva 2009).
Kaksosten vilinen suhde tarjoaa my6s muille kuin kaksosille mahdollisuuden muodostaa,
man sosioemotionaalista myonteisyytta erityisesti silloin kun kaksoset ovat eri sukupuolta.
(Pulkkinen, Vaalamo, Hietala, Kaprio & Rose 2003.) Kouluikaéisilld kaksosilla on havaittu ole-
van varsinkin ikdtovereiden ja opettajien arvioiden mukaan enemman joustavaa ja sosiaalises-
ti aktiivista kayttaytymistd sekd vihemman tunne-elamén hairiéihin viittaavia oireita kuin
muilla lapsilla. (Moilanen 2007) Toisaalta Laffey-Ardleyn ja Thorpen (2006) mukaan kaksosten
sosiaaliset taidot voivat kuitenkin olla jopa heikommat kuin yksin syntyneiden.

Osa tutkijoista tarkastelee suhdetta kuvaamalla kaksosten keskindisen riippuvuuden voi-
makkuutta (Winestine 1969), kaksosten identiteetin kehittymista kaksossidoksessa (Schave ja
Ciriello 1983) ja kaksosten vilista keskindistd suhdetta (Moilanen 1985; 1987a; 1987b; 1987c; 1989;
1996; Moilanen ym. 1999). Schave ja Ciriello (1983) erottavat kaksossidoksessa ja identiteetin ke-
hityksessa kuusi erilaista muotoa, joissa kokemus yksilollisyydesta vaihtelee. Kaksossidos voi
olla tietoinen tai tiedostamaton ja kaksonen voi kuulua samaan aikaan useampaan sidokseen.
Ensimmaisend kaksossidoksena kuvataan yksi identiteetti, jossa kaksossuhteen turvallisuus
tuo mukanaan liian voimakkaan keskindisen samaistumisen haitaten yksilollistd kehitysta
ja itsendistymistd. My6s Winestinen (1969) mukaan keskindinen riippuvuus voi olla niin voi-
makasta, ettd lapsi kokee itsensd osaksi kaksospariaan ja tdydelliseksi vain kaksosparin lasna
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ollessa. Toisena kaksossidoksena mainitaan toisistaan riippuvaiset kaksoset, jossa kaksosten
valilla on voimakkaan myonteinen keskindinen tunnesidos. Talléin kaksonen hyvéksyy toi-
sen kaksosen yksilond mutta erossa oleminen on vaikeaa. Kolmantena kaksosten vélisena
sidoksena kuvataan kaksosten jakautunutta (split) identiteettid. Taiméd merkitsee kaksosten
vastakkaisia mindkasityksid ja toisiaan taydentavad vaikutusta. Vanhempien puolelta kakso-
silla havaitaan lisdksi vastakkaiset roolit, mydnteiset tai kielteiset, jotka vaikeuttavat lapsen
kokonaiskehitystd. Neljantend puhutaan ihannoidusta kaksosuudesta, jossa kaksosuuden ko-
rostaminen syrjayttdd lapsen oman persoonallisuuden huomioimisen. Viidentena kuvataan
kilpailevaa identiteettid, jossa voitto tuo lapselle syyllisyydentunteita. Vanhemmat eivét ko-
rosta kaksossuhdetta, vaan jokaisen lapsen yksil6llisyyttd ja persoonallisia eroja ymmarre-
taan. Kuudentena kaksosuutta kuvataan sisarsuhteena, jolloin se koetaan my&nteisend asiana.
Keskindinen suhde voi olla ldheinen tai etdinen, jopa vieraantunut. (Schave ja Ciriello 1983.)

Johtajuus — alistuvuus

Kaksosten vilisessd suhteessa voidaan havaita johtajuutta — alistuvuutta erityisesti kolmella
eldmén alueella: fyysinen johtajuus, henkinen eli psykologinen johtajuus sekd puhemiehen
rooli eli kielellinen johtajuus. Pitkittdistutkimuksessa seurattiin kaksosia syntymasté saakka,
ja 12-20-vuoden idssa kaksospareista pojat ovat usein fyysisid johtajia (Moilanen 1987a; 1987b;
Moilanen 1989; 1996), mika on tyypillistd pojilla vield aikuisidssd (Ebeling ym. 2003). Tytot
olivat ennen koulua ja kouluidssa usein psykologisia ja kielellisid johtajia, he siis ratkaisivat
kaksosparien mielipiteet ja olivat toimittamassa asiat ulkopuolisten ihmisten kanssa (Moilanen
1987a; 1987b; Moilanen 1989; 1996). Suhde muuttui idn myo6ta ja ero héavisi aikuisuudessa, jolloin
suurin osa aikuisista kaksosista koki olevansa tasa-arvoisia johtajuudessa. Kaksosten ollessa
12-20-vuotiaita vanhempien arvion mukaan johtajakaksoselle olivat tyypillisid neuroottis-
luonteiset oireet, kuten jannittdminen ja hermostuneisuus, silld hdn kantaa vastuun molem-
mista, seka itsestddn ettd kaksosparistaan. Kielellisesti alistuvilla pojilla oli psykosomaattisia
oireita kuten vatsakipua ja paansarkya. Myos kaksoset itse arvioivat alistujalla olevan lisdksi
heikompi itsetunto, masentuneisuutta ja psykosomaattisia oireita. (Moilanen 1987b, Ebeling
ym. 2003; Suomalainen 2013.) Kaksoset kehittdvait usein toiminnallisesti jaetun johtajuuden
eli komplementaarisuuden. Talloin kaksoset ovat tietdimattdan tai tietden kehittdneet toisilleen
vastakkaisia piirteitd ja taitoja (Siemon 1980; Moilanen 1989; 1996; 1998), joka mahdollistaa
omien taitojen osoittamisen ja vahent&da keskindista kilpailua. Jos toinen kaksosista vaikuttaa
johtavan kaikilla alueilla, on térkeas, ettd toiselle kaksoselle tulee riittévasti tilaa ilmaista omia
toiveitaan ja saada niita eteenpdin riittdvan usein (Moilanen 1987a; 1987b; Moilanen 1986; 1989;
2001; Hakulinen-Viitanen ym. 2011).

Kaksosten oppiminen ja kielellinen kehitys

Alkuvaikeuksien ja keskosuuden vuoksi kaksosilla on suurempi riski kielellisiin ja oppimisen
ongelmiin seka ylivilkkauteen kuin yksin syntyneilld (Bryan 2003). Kaksoslapsen kognitii-
vinen kehitys vastaa yksin syntyneiden kognitiivista kehitystd. Lapsuuden ymparistolld ja
perheen vuorovaikutuksella on kuitenkin vaikutusta erityisesti puheenkehitykseen kakso-
silla. (Lytton, Conway & Sauve 1977; Rutter & Redshaw 1991; Kovas, Haworth, Dale, Plomin,
Weinberg, Thomson & Fischer 2007; Kovas, Docherty & Blomin 2010.) Kaksosilla on vahem-
maén vuorovaikutusta vanhempien kanssa muun muassa puhumisessa, kannustuksen ja ke-
hujen saamisessa, oman puhevuoron mahdollistumisessa ja saamisessa sekd mahdollisuudes-
sa tunteiden ilmaisuun (Lytton, Conway & Sauve 1977). Lisdksi puheeseen liittyvaa viivetta
on selitetty seka kaksosten vilisella keskinaiselld, jopa sanattomalla suhteella ettd kaksosten
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omalla kielelld (Rutter & Redshaw 1991; Moilanen 1985; 1996; Moilanen & Pennanen 1997;
Moilanen ym. 1999, Moilanen 2003). Jos kaksossuhteen vilisessd johtajuudessa puhemiehen
roolin ottava kaksonen hoitaa paasaantoisesti puhumisen, voi toisen kaksosen puheenkehitys
viivastya (Bryan & Hallett 2001). Yksilollisyyden ja kielellisen kehittymisen edistamiseksi kak-
sonen tarvitsee aikaa yksilollisesti aikuisen kanssa, mutta myos tilaisuuksia olla toisten lasten
kanssa (Moilanen ym. 2004; Heinonen 2004). Puheen oppiminen on perinnéllistd, mutta myds
neurobiologista ja sitd tietoa hyddynnetaan erilaisissa tilanteissa, kuten lukemaan oppimises-
sa, autismissa ja ylivilkkaudessa (DeKuca & Kalmar 2008).

Bakwin (1973) totesi kaksosilla esiintyvéan lukemisen vaikeuksia enemmaén kuin muulla
véestolla (14.5 % vs 10 %). Kaksosten kielen oppimisessa ja matemaattisissa taidoissa perin-
nollisyyden vaikutus on selkedsti suurempi kuin ymparistotekijoiden (Kovas, Haworth, Dale,
Plomin, Weinberg, Thomson & Fischer 2007). Hayiou-Tomasin, Harlaarnin, Dalenin ja Plominin
(2010) mukaan sekd geneettiset ettd ymparistotekijdt vaikuttavat varhaiseen kielitaitoon ja lu-
kemiseen, mutta geneettisten tekijoiden merkitys on tarked erityisesti varhaisessa puhumisen
oppimisessa, lukemisen vaikeuksissa ja lukihairidissa. Davisin, Haworthin ja Blominin (2009)
mukaan geneettisen periman merkittavyys ei kuitenkaan ole suuri lahjakkuudessa tai oppi-
misen vaikeuksissa. Wadsworthin, Olsonin ja Defriesin (2010) mukaan erityistd tukea voidaan
tarvita kaksosen oppimisen eri alueilla. Matematiikan oppiminen vaikuttaa olevan pojille
hieman helpompaa kuin tytéille. Oppimiseen ovat vaikuttamassa ympaériston lisaksi myos
vanhempien asenne. Vanhempien ja ympaériston merkitys lapsen kasvun ja kehityksen seka
oppimisenprosessin tukijana ja kannustajana on merkittava. (Kovas, Docherty & Blomin 2010.)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kaksosena kasvuun liittyy ldheisesti suhde omaan kak-
sospariin, mikd on erilainen kuin suhde eri-ikdiseen sisareen. Kaksosen samaistuminen sa-
malla kehitystasolla olevaan ei ole niin kehitystd suosivaa kuin samaistuminen vanhempaan
sisarukseen. Kaksossuhde voi olla my0s liian kiinted ja tukahduttaa yksilollistd kehitysta.
Kaksoslapsen yksilollinen tukeminen on alusta asti tdrkeda ja kaksonen tarvitsee enemmaén
vanhemman apua muodostaessaan yksilollisen identiteetin kuin yksonen. Kaksonen oppii
puhumaan huomattavasti haasteellisimmissa olosuhteissa kuin yksénen. Puheenoppimisen
vaikeudet voivat lisdtd myohemmin erityistuen tarvetta muissakin oppimiseen liittyvissa
asioissa.

3.4 USEAMMAN KUIN YHDEN SAMANIKAISEN LAPSEN HOITAMINEN

Useamman kuin yhden samanikédisen lapsen vanhempia voimaannuttavia asioita ovat monin-
kertainen ilo kaksosista, arjen pienistd asioista ja ajan ainutkertaisuudesta (Heinonen 2004).
Voimavaroja arkeen tuovat lasten leikit ja niiden seuraaminen (Garel & Blondel 1992; Heinonen
2004; Lipponen 2010; Hyvaluoma 2010), puolisoiden keskindinen toimiva suhde sekd yhdessa
tekeminen ja arjen jakaminen (Heinonen 2004; Hyvaluoma 2010). Jaksamista edistdvéat myos
sosiaaliset suhteet ja oma aika. Vanhemmuuden kokemukset useamman samanikéisen lap-
sen vanhempana tuovat mukanaan henkilokohtaisten valmiuksien kehittymistd, myonteista
eldméanasennetta, tilannehuumoria ja myonteisid tulevaisuuden ajatuksia. (Heinonen 2004.)
Hyvéaluoman (2010) mukaan useamman samanikdisen lapsen vanhemmat ovat kuitenkin tyy-
tymattomampid liittoonsa kuin muiden lapsiperheiden vanhemmat.

Lasten hoitamisessa vanhempien sekd psyykkisid ettd fyysisid voimavaroja vievét lasten
syottaminen (Robin, Josse & Tourette 1988; Robin, Bydlowski, Cahen & Josse 1991; Gromada
& Spangler 1998; Hattori & Hattori 1999; Leonard 2000; Nyqvist 2002; Heinonen 2004) mut-
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ta my0s monen lapsen samanaikainen nukuttaminen (Chang 1990; Holdich-Davis ym. 1999;
Beck 2002a, Heinonen 2004). Denton (2005b) totesi, ettd monikkoperheet tarvitsevat apua las-
tenhoitamisessa ja sybttimisessa. Aidit kokivat syyllisyytta riittimattdmyydestian vanhem-
pana (Garel & Blondel 1992; Holditsch-Davis ym. 1999). Vanhempien stressia lisda lasten en-
nenaikainen syntyminen (Bryan 2003). Vanhemmat kokivat ajan puutetta (Chang 1990), arjen
kuormittumista ja vaikeuksia ulkoilla, mistd seurasi eristaytymista (Leonard 1998; Dentonin
2005b). My0s oma erityisasema ja huomion kohteena oleminen koettiin sekd myonteisend ettd
kielteisena (Goshen-Gottstein 1980; Chang 1990; Robin, Bydlowski, Cahen & Josse 1991; Garel
& Blondel 1992; Holditch- Davis, Roberst & Sandelowski 1999; Heinonen 2004).

Selviytydkseen lastenhoidosta vanhemmat hoitivat lapsiaan yksilollisesti tai samalla ta-
valla (Goshen-Gottstein 1980; Robin, Josse & Tourette 1988; Robin, Corroyer & Casati 1996),
mutta myds rutiininomaisesti (Robin, Corroyer & Casati 1996). Aidit, jotka hoitivat lapsiaan
yksilollisesti, selviytyivat parhaiten ditiydestddn ja heilld oli tietoa lasten kehityksesta ja kas-
vatuksesta. Aidit, jotka hoitivat lapsia puolestaan “yksikkén4”, rutiininomaisesti ja saman
rytmin mukaisesti, eivit kyenneet huomioimaan lapsen persoonallisuutta ja yksilollisyytta ja
olivat masentunein ditien ryhma. Lasten yksil6llinen kohtelu mahdollistuu kuitenkin my®os
isan avulla. (Goshen-Gottstein 1980; Robin, Josse & Tourette 1988; Robin, Corroyer & Casati
1996.) Jos toinen vanhempi huolehtii toisesta kaksosesta ”didin lapsena” ja toinen toisesta
“isén lapsena” mahdollistuu kaksosten yksilollinen hoito, silla hoidon erilaistaminen tukee
lapsen yksilollistd kehitystd ja autonomiaa. Isan osallistuminen hoitoon vahentdd perheen
stressid ja mahdollistaa kiintymyssuhteen muodostumisen molempiin vanhempiin. (Moilanen
& Pennanen 1997; Tirkkonen ym. 2008.) Isdn osallistuminen lasten hoitoon vihentda myds
kaksosten keskindista kilpailua. Kaksoset kokivat myohemmin olleensa “adidin lapsia” (20 %),
ja “isan lapsia” (11,9 %) ja molempien lapsia (68,1 %). (Moilanen & Pennanen 1997) Kaksoset,
jotka eivat kokeneet olevansa selvésti didin tai isdn lapsia kérsivat vahiten psykosomaattisista
oireista (Moilanen 1989,1998; Moilanen & Pennanen 1997; Trias 2006; Penninkilampi-Kerola
2006). Kaksosten yksilollinen huomioiminen on todettu olevan vanhemmille arjessa vaikeaa
(Goshen-Gottsstein 1980; Fischbein, Hallencreutz & Wiklund 1990; Lipponen 2010) ja kaksosia
kohdellaan jossain maarin samalla tavalla (Lipponen 2010).

Usean samanikaisen lapsen hoitaminen on vanhemmille my6s kuormittavaa. Kaksosten
aitien fyysiset, psykologiset ja sosiaaliset muutokset ensimmaisena ditiysvuonna tuovat muka-
naan stressid, riittdmattomyyden tunteita seka sosiaalista eristaytymistd (Easter 2003), mika on
tyypillisempaa monikkoperheissa kuin muilla vanhemmilla (Hyvaluoma 2010a; Hyvaluoma
& Karhuméki 2010a). Ensimmaiseen ditiysvuoteen kaksosten ditina kuuluu nelja vaihetta: omi-
en voimien kuluminen, elaméan pysahtyminen, pyrkimys palautumiseen ja oman elamaén jat-
kamiseen (Beck 2002b, 2003; ks. my6s Palmer 2003). Beckin (2002a) mukaan my0s ensimmaisen
vuoden ditiyttd kuvaavia teemoja ovat: suuret tunteet, kdytdnnon tydmaara, tasa-arvo, ongel-
mat erilaistumisessa, yksilollistiminen ja selviytyminen sekd sopeutuminen. Jenkins ja Coker
(2010) totesivat kolmosten vanhempien kokemuksissa keskeisiksi riskiraskauden aiheuttaman
hammennyksen, lastenhoitamisen opettelemisen, tuen hakemisen ja yhteison rakentumisen,
suhteet ja vastuun jakamisen seka kasvun mahdollisuudet.

Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd monikkoperheen erityistarpeiden tunnistaminen
on puutteellista (Garel & Blondel 1992; Leonard 2002; Heinonen 2004; Heinonen, Pietild &
Moilanen 2004a; Heinonen, Pietila & Moilanen 2004b; Denton 2005b; Karna 2006; Leonard &
Denton 2006; Hyvaluoma 2010; Elo-Vuola 2010). Vanhemmat kokevat sosiaali- ja terveystoimen
ammattihenkildiden antaman ohjauksen térkedna ja odottavat tukea (Heinonen 2004; Kérna
2006), mutta vain puolet pitdd saamaansa tukea riittdvana (Hyvéluoma 2010). Arjen kuormitta-
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vuudesta huolimatta monikkoperheet ilmoittivat saavansa tukea perhepalveluista vihemmaén
kuin muut lapsiperheet (Hyvaluoma & Karhumaiki 2010). Da Costa Andrade, DaSilva Martins
ja Da Costa Marques Martino (2010) totesivat kansainvalisessa kirjallisuuskatsauksessaan kak-
sosten syntymisen muuttavan paljon perheen eldiméé ja vanhempien tarvitsevan ammattihen-
kildiden ymmarrystd ja tehokkaita interventioita seka raskauden aikana etté lasten syntyman
jalkeen. Vanhemmat ovat tuoneet esille my0s vertaistuen tarpeen. (Leonard 1998; Leonard
2001; Holditch & Davis ym. 1999; Beck 2002a; 2002b; Bryan 2002; Heinonen 2004; Karna 2006;
Kérna, Heinonen, Pietild & Nikkonen 2007)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd vanhemmat kokevat usean samanikéisen lapsen vanhem-
muuden tuovan iloa ja voimavaroja, mutta arjen sujuminen vaatii jarjestelyd. Hoitaminen tuo
mukanaan myos kuormittumista vanhempana. Vanhemmat kaipaavat enemmaén tukea am-
mattihenkil6iltd kuin saavat, mutta myods mahdollisuutta vertaistukeen.
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4 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtivi

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata arkea ja perhehoitoty6td monikkoperheissd, joissa kak-
soset ovat alle 5-vuotiaita.

Tutkimustehtdvand on kuvata ja ymmaértaa monikkoperheen eldmismaailmaa, vanhem-
muutta ja tuen tarvetta vanhempien, terveydenhoitajien ja perhehoitotyontekijoiden nakokul-
masta.

Tutkimuksen tavoitteena on ymmarryksen lisidminen monikkoperheiden eldimismaailmas-
ta sekd heihin kohdentuvan perhehoitotyon kehittaminen. Tietoa voidaan hyddyntaa sosiaali-
ja terveysalan ammattihenkiliden toteuttamassa perhehoitotydssa monikkoperheille eri kon-
teksteissa, kuten sairaalassa, neuvolassa ja kotona sekd my6s monikkoperheille suunnatussa
ryhmaétoiminnassa. Perhekeskeisen tuen avulla voidaan edistad usean samanikdisen lapsen
terveyttd ja suotuisaa kasvua ja kehitystd sekd tukea vanhemmuutta ja jaksamista nayttoon
perustuvantiedon avulla. Tutkimuksen tavoitteena on myds tuottaa tietoa monikkoperheen
eldmismaailman kasitteista jatkotutkimusta varten.
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5 Aineisto ja menetelmdi

5.1 VAN MANENIN MENETELMAN TAUSTASITOUMUKSET JA KAYTTO
HOITOTIETEELLISISSA TUTKIMUKSISSA

Téssa tutkimuksessa sovelletaan fenomenologiseen filosofiaan pohjautuvaa van Manenin
analyysimenetelmaa ja siihen liittyviad ontologisia, epistemologisia ja metodologisia valintoja
(van Manen 1990; 1997). Fenomenologisen tutkimuksen alkuperdinen tarkoitus on ollut asettaa
etusijalle tutkimuksessa ihmisen ainutlaatuinen kokemus (van Manen 1990; 1997; 2006; 2011;
Adams & van Manen 2010). Valitsin fenomenologis-hermeneuttisen lahestymistavan, koska
olen kiinnostunut vanhemmuudesta ja monikkoperheen eldmismaailmasta, jota tarkastelen
vanhempien, terveydenhoitajien ja perhehoitotyontekijoiden kuvaamana. Lihestyn eldmis-
maailmaa induktiivisesti tavoittaakseni sen niin kuin osallistujat itse sen kokevat ja kuvaavat.
Kokemus, jonka osallistujat ovat eldneet ja reflektion ja muistelun jalkeen tuoneet esille, on
henkiltkohtainen. Van Manenin (1997; 2006) mukaan fenomenologinen tutkimus on ilmién ja-
sentdmistd sellaisena kuin se tulee esille ihmisen tietoisuudessa, mika on ainoa paasy ihmisen
maailmaan. Tietoisuus on siirrettdvissa ja tutkijana lainaan osallistujien kokemuksia heidan
luvallaan tavoittaakseni elimismaailman ja saadakseni vastaukset tutkimustehtéviin. Taman
tutkimuksen ontologiset olettamukset perustuvat modaliteetteihin, aika, keho, suhteet ja tila,
joiden kautta osallistujien elamismaailma muodostuu. Modaliteetit yhdistavat ihmisyytta ja
ovat kaikille yhteisid. Laajasti ajatellen fenomenologinen tutkimus voi ottaa kohteekseen min-
ka tahansa inhimillisen kokemuksen.

Kéytannossa ei ole olemassa yhtd totuutta samasta ilmidstd, vaan totuudet ovat erilaisia
(van Manen 1997, 2006; Kylmad, Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta 2003; Kylméa & Juvakka
2007). Fenomenologinen kuvaus on aina yksi tulkinta eika siten ainoa tulkinta ihmisen koke-
muksesta eiké se poissulje sitd, ettei muita tdydentavia tai syvallisid kuvauksia voisi tulla esille
nyt tai myohemmin. Todellisuus ei ole tutkijasta ja tutkimukseen osallistuvista erillista, silld
myos tutkija on osa osallistujien maailmaa olemalla vuorovaikutuksessa osallistujien kanssa
koko tutkimusprosessin ajan. (van Manen 1997; 2006.) Fenomenologisessa tutkimuksessa ei
pyrita siten yleistettavyyteen, vaan jokainen kokemus on sellaisenaan merkityksellinen (van
Manen 1997; 2006). Tutkimus tapahtuu luonnollisissa olosuhteissa ja sen avulla tuotettu tieto
on kontekstisidonnaista ja sidoksissa tutkimukseen osallistuneiden elaméntilanteisiin, aikaan
ja paikkaan (Kylma & Juvakka 2007).

Fenomenologisen tutkimuksen tavoitteena on auttaa ymmartdmaan jokin inhimillinen asia
tavalla, joka lisdd ymmaérrystamme paivittdisen elamamme kokemisesta. Tutkimustulos voi
vedota ihmisen kognitiiviseen ja ei-kognitiiviseen herkkyyteen, jolloin se voi muuttaa ym-
marryksen lisdksi kadyttdytymistapoja. Fenomenologinen ymmartdminen on siten eksistenti-
aalista, emotionaalista, toiminnallista, kehollista, situtionaalista ja ei-teoreettista. (Adams &
van Manen 2008; van Manen & Adams 2010.) Johtopaatokset eivét kuulu fenomenologiaan
ja van Manen (1997; 2006) vertaa fenomenologiaa runoon, jossa ei kysyta tai odoteta erillisid
johtopaatoksid tai lopputuloksia, silld runo itse on lopputulos. (van Manen 1997; 2006.)

Tama fenomenologis-hermeneuttinen tutkimus myo6tailee van Manenin (1990; 1997) kuutta
toisiinsa limittyvaa tutkimusaktiviteettia. Nama ovat ilmioon liittyva kiinnostus tutkijana ja
alkuperdiseen kokemukseen kaantyminen, kokemuksen tutkiminen sellaisena kuin se ilme-
nee, tutkittavaa ilmiotd kuvaavien essentiaalisten teemojen reflektointi, ilmién kuvaaminen



24

ja vahvan siteen sdilyttdminen tutkittavaan ilmioon seka taustan (kontekstin) huomioiminen
pohtimalla osia ja kokonaisuutta. (van Manen 1990; 1997) Fenomenologia voidaan ymmartaa
filosofisena suuntauksena, lahestymistapana ja tutkimusmetodina. (van Manen 1990; 1997,
Lukkarinen 2001; Dowling 2007.)

Nelja kansainvalista tietokantaa kasittdvad systemaattinen tiedonhaku joulukuusta 2010 —
tammikuuhun 2011 osoitti, ettd van Manenin analyysimenetelmaa (1990; 1997; 2006) on kdytet-
ty melko monipuolisesti lddketieteen (esimerkiksi Mark & Elwyn 2003), kasvatustieteen (esi-
merkiksi Saevi 2005; Saevi & Husevaag 2010) ja hoitotieteen tutkimuksissa (esimerkiksi Moene,
Bergbom & Skott 2006). Haku Nelli-tietokannan kautta osoitti, ettei sitéd ole kdytetty Suomessa,
mutta kansainvaliset tietokannat toivat esille viitteitd suomalaisiin kasvatustieteen (Niemi,
Heikkinen & Kannas 2010) ja sosiaalitieteen (Widerman, Metteri, Kroger, Pohjola & Rauhala
2004) tutkimuksiin. Niemen, Heikkisen ja Kannaksen (2010) tutkimuksen taustalla olivat van
Manenin ajatukset fenomenologis-hermeneuttisesta tutkimuksesta ja eldmismaailmasta, mut-
ta analyysimenetelména oli kdytetty Niemen (2009) narratiivista menetelmad ja ainoastaan
Wildermanin (2004) artikkeli késitteli van Manenin menetelmén kayttod. Myohemmin tutus-
tuessani Paavilaisen (2003) véitdskirjaan 16ytyi mainintoja van Manenista (1990) ja haastatte-
lun taustalla kuvataan elamismaailman kasitteitd, mutta analyysissa on kaytetty Colaizzin-
menetelmad. Haun valintaan liittyvana rajauksena olivat hoitotiede, 2000-luku (2000-2010) ja
analyysimenetelmén kuvaus. Hakua tdydensin manuaalisesti artikkeleiden ldhdeluetteloista.
Haun lopputuloksena oli, etten 16ytanyt yhtdan tutkimusta Suomesta van Manenin analyysi-
menetelman kaytosta. (Liite 6.)

Olin kiinnostunut siitd, millaisissa tutkimuksissa ja miten ja milld hoitotyon alueella van
Manenin (1990; 1997; 2006) analyysimenetelmaa oli kaytetty ja millaisia tutkimustuloksia oli
saatu. Monille tutkimuksille yhtenevédisend piirteena oli tutkimusaiheiden sensitiivisyys (herk-
kyys), yksilollisen kokemuksellisen tiedon saaminen ihmisten erilaisissa eldméntilanteissa ja
syvillisen ymmarryksen loytdminen seka hoitotyon kehittdminen. Eri hoitotyon alueille suun-
tautuneet tutkimusten tulokset auttavat ymmartamaén erilaisissa elaméntilanteissa olevia
ihmisid, suuntaamaan heille apua ja kehittimaan hoitoty6td. Tutkimuksia 16ytyi osallistujien
kokemuksista ja/tai elamismaailmasta monipuolisesti esimerkiksi perhehoitotyosta (Hall 2005;
Peden-McAlpine, Tomlinson, Forneris, Genck & Meiers 2005; Woodgate, Ateah & Secco 2008; Lee
& Weiss 2009), sisatautien sairaanhoidosta (Wilde 2002; 2003; Johnson, Winsome & Moyle 2006;
Moene, Bergbom & Skott 2006; Haahr, Kirkevold, Hall & Ostergaard 2010; Haahr, Kirkevold &
Hall 2011), kirurgisten (Gilmartin 2004; Donnelly & Wiechula 2007), psykiatristen (Allan & Dixon
2009; Wijnveld & Crowe 2010) ja syopésairauksien (Thome, Esbensen, Dykes & Hallberg 2004;
Sabo 2010) seka naistentautien (Rapport 2003; Mackey 2007) ja synnytysten hoidon (Hunter 2008)
alueelta. Tutkimusten osallistujina olivat paaasiallisesti potilaat (Gilmartin 2004; Wilderman 2004;
Donnelly & Wiechula 2006; Johnson, Winsome & Moyle 2006; Parsons-Suhl, Johnson, McCann
& Solberg 2008) tai omaiset (Fielden 2003; Wagner 2004; Hall 2004), mutta my0s hoitajien koke-
mubkset tietyn potilasryhméan hoidosta tai hoitotyon menetelmén kéytosta (Evans & Hallet 2006;
Murphy 2007; Lyneham, Parkinson, Denholm 2008; Spence & Smythe 2008; Alexis 2009). Vanhin
esille tullut maininta van Manenin analyysimenetelmaésta 16ytyy vuodelta 1993 (Devitt 1993) ja
uusimmat vuodelta 2011 (Rajati, Kamali, Parnzy & Rapat 2011; Haahr, Kirkevold & Hall 2011).

Tutustumiseni Van Manenin analyysimenetelman kayttoon toi esille sen mahdollistavan
erilaisia sovellutuksia, joissa analyysimenetelm&d voidaan kayttdd ja aineistoa lahestya eri
tavoin. Tutkimuksissa ilmoitettiin fenomenologis-hermeneuttisesta lahestymistavasta ja ana-
lyysimenetelmén kaytostd hyvin eri tavoin joko ainoana menetelméana tai soveltaen toisen
analyysimenetelman kanssa. (Liite 7)
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5.2 REDUKTIO MENETELMANA

Husslerin ajoista ldhtien fenomenologisessa metodologiassa on ollut kaksi keskeista kasitettd;
epokhe ja reduktio. Reduktio van Manenin analyysimenetelmassa merkitsee tutkittavan ilmi-
on lahelle padsemistd ja syvimman olemuksen eli eidoksen esille tuomista. Reduktion avulla
tuodaan esille tutkittavan ilmion ainutlaatuisuus. Fenomenologisen tutkimuksen periaatteena
on, ettd ilmitta tarkastellaan siten ilmiona itsendén (van Manen & Admans 2010). Epokhe viit-
taa itsensd vapauttamiseen (sulkeistaminen) oletuksista ja reduktio (re-ducere, “jdlleen johdat-
taa” tai “jdlleen ohjata”) viittaa palaamista takaisin eletyn kokemuksen alkuperaisille ldhteille.
Muut eroavaisuudet ovat epokhen ja reduktion hiomista ja tulkinnallisia variaatioita, silld niita
voidaan erottaa eri tavoin. On tirkeda huomata, ettd reduktiosta voi olla erilaisia nakemyksia ja
sitd voidaan kayttaa eri tavoin (van Manen 2008a; M. van Manen, henkilokohtainen tiedonanto
19.9.2010). Epoke ndahddéan seka luonnollisena asenteena ja kokemuksen jakamisena tutkijan ja
osallistujan kesken ettd osana metodologiaa (Wertz 2005). Perttula (1995) toteaa, ettd sulkeis-
taminen tarkoittaa ajattelua, jossa tutkija tietoisesti reflektoi tutkittavaan ilmioon etukateen
liittdmidan merkityssuhteita ja pyrkii sen jalkeen siirtdmaan ne mielessddn syrjdan tutkimus-
prosessin ajaksi. Tavallisimmin sulkeistaminen liitetdan fenomenologiseen analyysiprosessiin,
mutta my0s aineiston hankintaan. Norlykin ja Harderin (2010) mukaan hoitotieteellisissa tut-
kimuksissa kéytetdan herkéasti synonyymeina sulkeistamista, reduktiota ja epochea. Reduktio
on tarked osa fenomenologista tutkimusta (ks. my6s Dowling 2007).

Reduktio metodina tdssa tutkimuksessa tarkoittaa kaikkia niitd valintoja, jotka auttavat
péddsemadn lahelle osallistujien kokemusta ja tutkittavaa ilmictd. Reduktiossa voidaan erottaa
eri ulottuvuuksia niiden monipuolisuuden ja metodologisen hyodyllisyyden perusteella kuten
heuristinen, ontologinen, konkreettinen, rationaalinen, fenomenologinen, hermeneuttinen ja
eideettinen reduktio. Kuvaan ne seuraavaksi erikseen, vaikka todellisuudessa ne kietoutuvat
yhteen muodostaen ehjan fenomenologisen tutkimuksen kokonaisuuden. (van Manen 2008a;
Adams & van Manen 2008; van Manen & Adams 2010.) (Kuvio 1.)

HEURISTINEN REDUKTIO - ONTOLOGINEN KONKREETTINEN
ihmettely REDUKTIO - REDUKTIO —
mielenkiinnon avaaja elamismaailman osallistujien
modaliteetit kuunteleminen

| | |
REDUKTIO MENETELMANA
| | |

HERMENEUTTINEN METODOLOGINEN EIDEETTINEN REDUKTIO -
REDUKTIO — REDUKTIO — osallistujien
hermeneuttinen keha anekdootit ja ainutlaatuinen kokemus

van Manenin analyysi

Kuvio 1. Reduktio menetelmana. (mukaillen van Manen 2008; van Manen & Adams 2010)
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5.2.1 Heuristinen reduktio mielenkiinnon avaajana

Heuristiseen reduktioon kuuluva ihmettely tulee ymmartdd metodina, polkuna, tiend seka
ihmistieteen tutkimuksen motiivina ja hetkend, missa herad puhutteleva kysymys. Tutkimusta
edelsi vuosia jatkunut mielenkiinto kaksosuuteen ja monikkoperheen eldméaan seka my&hem-
min omakohtainen vanhemmuuden kokemus. Mielenkiintoni johti pro gradu -seminaarin
kautta pilottitutkimukseen monikkovanhemmuuden ulottuvuuksista ja mahdollisuuksista
(Heinonen 2004). Tama tutkimus laajeni jatkotutkimukseen monikkoperheen vanhemmuu-
desta ja vanhempien ja ammattihenkildiden kasityksiin arjesta ja tuen tarpeesta. Keskustelut
vanhempien ja terveydenhoitajien kanssa lisdsivat kysymyksia vanhemmuudesta monikko-
perheessd, elaman kokonaisvaltaisuuden ja erityisesti tuen tarpeen nakokulmasta ja herattivat
ihmettelemadén, erityisesti ammattihenkildiden monikkoperheistda omaksuman tiedon vahai-
syyttd. Keskusteluissa vanhempien kanssa tuli esille, ettd neuvolan tuki koettiin tarkedns,
mutta sisaltd hyvin puutteellisena. Vanhemmat toivat esille riittdmattomyyttaan vanhempana,
vaikeita arjen tilanteita ja avun tarvetta omaan kotiin.

Nama kokemukset mahdollistivat nakemaan ja kuulemaan asiassa niin tuttuja kuin taysin
erilaisia ja vieraita puolia (Adams & van Manen 2008; van Manen 2008a; van Manen & Adams
2010). Mielenkiinto on jatkunut lapi tutkimusprosessin, mika on ollut voimavaroja tuova tekija
ja tutkimusta eteenpédin vieva voima. Heuristinen reduktio on térked ja valttamaton osa feno-
menologisen tutkimuksen tekemisen ensimmaistad vaihetta eli kdantymista kohti alkuperaista
kokemusta ja tutkimusorientaation herdamista.

Pro gradu -tutkielmani analyysivaiheen jdlkeen pohdin, olisiko mahdollista tavoittaa
toisen ihmisen kokemus vield syvallisemmin kuin kdyttdmaéllani sisallonanalyysilla ja ra-
jaako analyysiyksikon valinta kuitenkin aineistoa suhteessa kokonaisuuteen liian nopeasti.
Sisallonanalyysin kaytto on ollut laaja-alaista hoitotieteen laadullisissa tutkimuksissa ja lisdan-
tynyt madrallisten tutkimusten avointen kysymysten seka kirjallisuuskatsauksiin valittujen
artikkeleiden analyysissa (Kyngds, Elo, Polkki, Kdaridinen & Kanste 2011). Fenomenologisissa
tutkimuksissa suositellaan kdyttdmaan fenomenologisen tutkimuksen analyysimenetelmia
(Perttula 1995; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997; Polit & Beck 2006; LoBiondo-Wood &
Haber 2006; Kylma & Juvakka 2007). Ensimmainen kiinnostukseni van Manenin analyysi-
menetelmadn oli tdysin sattuma, kun 16ysin lomallani Englannissa kirjakaupassa aiheeseen
liittyvén kirjan. Myohemmin otin yhteyttd analyysimenetelmén kehittdjadan professori van
Maneniin Kanadaan ja liityin opetusryhmaan Bournemouthissa Englannissa. Maininta van
Manenin analyysimenetelmastd 16ytyi kuitenkin myos temaattisena analyysina suomalaises-
ta hoitotieteen tutkimusmenetelmien oppikirjoista (Astedt-Kurki & Nieminen 1997) ja use-
ammasta kansainvélisesta hoitotieteen oppikirjasta (LoBiondo-Wood & Harber 2006; Polit &
Beck 2006). Heuristinen reduktio haastaa tutkijan kirjoittamaan fenomenologisen tekstin, joka
herattaa lukijassa ihmettelya ja tarkkaavaisuutta tutkittavaan aiheeseen. Se vapauttaa tutki-
jan kohtaamaan ja hyvaksymadn elaman sellaisena kuin se ilmenee esimerkiksi kehollisesti,
kielellisesti ja kulttuurin osana. (Adams & van Manen 2008; Van Manen 2008a; van Manen &
Adams 2010.) Fenomenologisessa tutkimuksessa on lasna koettu kokemus ja sen tulkinta, joka
vahvistaa kokemusta ja elettyd eldmaa (van Manen 1990; 1997; 2006).

5.2.2 Ontologinen reduktio ja elimismaailman modaliteetit

Van Manenin analyysimenetelmén taustalla olevat modaliteetit aika (ajallisuus), keho (kehol-
lisuus), suhteet (yhteisollisyys) ja tila (spatiaalisuus) muodostavat elamismaailman. Ne perus-
tuvat filosofi Maurice Merleau-Pontyn (1908-1961) kirjoituksiin eldmismaailmasta, johon kuu-
luvat maailma, kehollisuus, aika ja toiset ihmiset. Modaliteetit esiintyvét aina samanaikaisesti,
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mutta niiden painotus voi vaihdella. Yhden modaliteetin ldsn&olo tuo aina my6s muut esille
(vrt. Cohen, Kahn & Steeves 2000; van Manen 1997; 2006; 2008d; 2008e).

Fenomenologisessa tutkimuksessa elimismaailman kasitteistd voidaan kayttda myos ni-
med eksistentiaaliset teemat riippumatta ihmisten historiallisesta, kulttuurisesta tai sosiaali-
sesta taustasta. Sana modaliteetti voidaan kdantaa eri tavoin kuten “modaliteetti, modalitas
[moda’litas],{la}, modality [moda’lity] {e}, modalitet [modalite’t], -en,{r} (<< mo'dus {la} tapa) ole-
misen tai tapahtumisen tapa, toiminna(lline)n luokka eli kategoria, aistinmodaliteetti, aisti-
mustapa, esimerkiksi nako tai kuulo, hoitomodaliteetti hoidon paamuoto, esimerkiksi kemote-
rapia tai sidehoito”. Ontologinen reduktio merkitsee tassd tutkimuksessa modaliteettien, aika,
keho, suhteet ja tila, lasndoloa elamismaailman kuvauksessa ja analyysissa seka tutkimuseet-
tisissd kysymyksissa ja sitoumuksissani.

Ajallisuus merkitsee elettyd, nykyhetked ja tulevaa ajallista kokemusta, olemista ajassa,
enemman yksilollistd subjektiivista ja objektiivista ajan kokemusta kuin yleista kellon aikaa.
Eletty aika on aikaa olla olemassa maailmassa. Aikaan liittyy my6s eldméanhistoria, kuten
vanhempien siirtyminen lapsettomasta vaiheesta lapsiperheen aikaan tai eri-ikdisten lasten
vanhemmuudesta monikkoperheeksi. Esimerkiksi vanhemman ollessa vasynyt paiva- ja yo-
rytmin menetyksesta vuorokausirytmi katoaa ja aika menettdd merkityksensa ja valvominen
tuntuu loputtomalle, vaikka my6hemmin aika néyttaytyy vain lyhyend hetkena. Eletyn ajan
voi muistaa tai kokea myohemmin erilaisena. Mennyt aika vaikuttaa nykyhetkessamme enem-
man tai vihemman halusimme sitd tai emme. Kokemus ei ole samassa hetkessa, silla ajallisesti
olemme aina hetken jéljessd, mikd mahdollistaa reflektion jo tapahtuneesta kokemuksesta.
Jokainen hetki on siten yhteydessd menneeseen. Fenomenologiassa pyritddn jollakin tavalla
palauttamaan elettdava hetki, ennen kuin kasittelemme sitd tai kuvaamme sen sanoin. (van
Manen 1997; 2008d.) Kehollisuus merkitsee, ettd osallistujat ovat jatkuvasti kehollisesti kos-
ketuksessa ymparodivddan maailmaan ja ymmartavat maailmaa kehon kautta. Asioita koetaan
kehollisesti ja se hejjastuu erilaisina tunnetiloina. Kehollisuuteen liittyy emotionaalinen, psy-
kologinen ja fysiologinen ulottuvuus. (Van Manen 1997, 2008d.) Esimerkiksi “vanhempi kokee
itsensd valvomisen seurauksena vasyneeksi”, tuo esille kehollisuuden vasymyksen kokemuk-
sena. My0s kokemus siitd, ettd “kokee olevansa ulkopuolisten katseissa vasyneen ndkdinen”,
liittyy kehollisuuden kokemukseen.

Suhteet merkitsevit elettyd suhdetta muihin ihmisiin henkilokohtaisessa tilassa, jonka jaam-
me toisten ihmisten kanssa. Sithen kuuluu kokemus suhteen laadusta, joka voi olla esimerkiksi
kokemus luottamuksellisuudesta, hoivasta tai suojelusta. Esimerkiksi kaksosten hoitaminen ja
kaksossuhde ovat vanhemmille kuormittavia ja tuen tarve tulee esille. Laajemman ja syvalli-
semman suhteen toisiin ihmisiin saavutamme etsimalla ja kuuntelemalla toisten kokemuksia,
lisadmalla sosiaalisia kontakteja ja yhteisollisyyttd. (van Manen 1997; 2006; 2008d.) Tila mer-
kitsee ympardivaa tilaa, jossa voidaan erottaa sisdinen ja ulkoinen tila. Koettu tila kisitteend
on esiverbaalinen ja emme yleensa edes reflektoi sitd, silld se on vain ldsné ja aistimme sen ja
hahmotamme itsemme osana tilaa. Tila vaikuttaa kuitenkin kokemukseemme. Esimerkiksi
monikkoperheen taustatietojen selvittdmisen kautta saadaan tietoa my0s tilasta, missd monik-
koperhe elda. Vanhemmat kertoivat lasten syntymisen jilkeen kodistaan ja siihen tehdyista
muutoksista. Kotona vanhemmat kokivat voivansa olla vapaasti, lisdapua toivottiin tuttuun
ymparistoon kotiin ja koti koettiin my®s lapsille turvallisena paikkana. Perhehoitotyontekija
tuli puolestaan vieraaseen kotiin ja monikkoperheen henkilokohtaiselle alueelle. Tilan kautta
koemme eldmaa ja sen avulla voidaan rakentaa syvallisemmin merkityksid. (van Manen 1997,
2008d.)
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5.2.3 Konkreettinen reduktio ja osallistujien kuunteleminen
Konkreettinen reduktio tdssa tutkimuksessa merkitsi osallistujien, vanhempien, terveyden-
hoitajien ja perhehoitotyontekijéiden kertomuksien kuuntelemista. Tutkimukseeni osallistui
vanhempia sekd sosiaali- ja terveysalan ettd sosiaalialan ammattihenkildita. Sosiaali- ja ter-
veysalan ammattihenkil6t olivat terveydenhoitajia, ldhihoitajia ja perhehoitotyontekijéitd ja
sosiaalialan ammattihenkil6t olivat kodinhoitajia ja tdydennyskoulutuksen saaneita perhe-
tyontekijoitd. Kaikilla osallistujilla oli kokemusta tutkimuksen kohteena olevasta ilmidstd,
monikkoperheen vanhemmilla &itind ja isdnd, terveydenhoitajilla ja perhehoitotyontekijoilla
ammattihenkildina tyoskentelysta monikkoperheiden kanssa. Ammattihenkildiden ja monik-
koperheiden kohtaamiset tapahtuivat erilaisissa konteksteissa. Osallistujat toivat vapaaehtoi-
sesti kokemuksensa ja ndkemyksensa esille niin aitona kuin halusivat. Jokainen kokemus oli
ainutlaatuinen ja tarked. Tavoitteena oli saada kokemuksen kuvaus niin kuin se osallistujille
ilmenee, induktiivisesti. (van Manen 1997; 2006; Cohen 2006; Kylma & Juvakka 2007)
Kokemuksellisessa reduktiossa on tarkedd valttda abstrahoimista, teorisointia ja yleistamis-
td. Pro gradu -tutkielman (Heinonen 2004) jalkeen tehtiin kirjallisuuskatsausta (2004—2005)
monikkoperheeseen liittyviin tutkimuksiin, mikd vahvisti edelleen pro gradu -tutkielman
tulosten mukaan tuentarpeen ndakokulman jatkotutkimusta. (Liite 1.) Tein kuitenkin vasta
taman tutkimusprosessin loppuvaiheessa systemaattisen tiedonhaun monikkoperheeseen liit-
tyvasta aikaisemmasta tutkimuksesta, jota tdydensin manuaalisella haulla. Aikaisempi tieto ei
ole vaikuttanut haastattelussa, analyysissa tai kirjoitusprosessissa. Kokemuksellinen reduktio
antaa luvan ymmartéa ja tietdd aiheesta, mutta vaatii tutkijaa tiedostamaan asian. Tarkeintd on
kysya osallistujalta, miten todellisuus koetaan, pyydettava tarkennuksia ja esimerkkeja, koska
fenomenologinen tutkimus suuntautuu kokemuksen kunnioittamiseen. (Adams & van Manen
2008; van Manen 2008; van Manen & Adams 2010.)

5.2.3.1 Kaksosten vanhemmat tutkimukseen osallistujina

Ennen tiedotustilaisuutta lahestyin tyoyksikoiden henkilokuntaa tiedotuskirjeelld. (Liite 8.)
Tiedotustilaisuuden jdlkeen terveydenhoitajat ottivat yhteyttd alueensa monikkoperheisiin ja
tiedustelivat lupaa yhteystietojen antamiseen tutkimusta varten. Terveydenhoitajien kautta
sain kahdeksan monikkoperheen yhteystiedot. Lahestyin itse viittd aikaisemmassa tutkimuk-
sessani mukana ollutta vanhempaa, silld he olivat ilmaisseet halukkuutensa osallistua myo-
hemmin jatkotutkimukseen (Heinonen 2004). Soitin monikkoperheisiin ja lahetin tiedotuskir-
jeen kotiin tai, jos vanhemmat toivoivat tapaamisen jo seuraavalle paivélle, vein sen mukanani.
(Liitteet 9, 10.)

Vanhemmat olivat, kahta vanhempaa lukuun ottamatta, jo terveydenhoitajan kanssa kes-
kusteltuaan paattdneet osallistua tutkimukseen. Tavoitteenani oli, ettd molemmat vanhemmat
pystyisivét osallistumaan yhta aikaa haastatteluun. Soitin monikkoperheeseen noin viikkoa
ennen tuloani ja kertasin tiedotteen puhelimessa, jos haastatteluaika sovittiin pidemman ajan
kuluttua. Kaikki vanhemmat, yhtd lukuun ottamatta, toivoivat haastattelun kotiinsa ja mo-
nessa monikkoperheessa se oli ehtona haastattelun tekemiselle. Yhteen monikkoperheeseen
en saanut sovittua sopivaa haastatteluaikaa kahdesta yrityksestd huolimatta ja sovimme, etta
vanhemmat ottavat yhteyttd, kun sopiva aika heille 16ytyy.

Tutkimukseeni tuli mukaan vapaaehtoisesti kaksitoista monikkoperhettd, kaksitoista ditid
ja seitseman isdd (n=19), joilla kaikilla oli kaksoslapset. Aitien ika vaihteli 26-40:een, ja isien
ikd 26—45:een. Vanhemmat olivat eri alojen edustajia ja koulutus vaihteli ammatillisesta aka-
teemiseen koulutukseen. Seitseman 4itid oli kotona hoitamassa lapsia joko ditiyslomalla tai
hoitovapaalla, kolme éitia tyoskenteli kodin ulkopuolella ja kaksi ditid oli tyottoméana. Nama
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aidit ilmaisivat halukkuutensa paésta takaisin tyoelamaan. Kuusi isdd oli tyossa kodin ulko-
puolella tai kotitilalla ja yksi isé oli tyottoméana. Kaksoset olivat idltadn viidestda kuukaudesta
viiteen vuoteen ja syntymadjarjestyksen mukaan tyttd-tyttd pareja (4 paria), poika-poika pa-
reja (2 paria) ja tytto-poika (4 paria) tai poika—-tytto-pareja (2 paria). Vanhempien ilmoituksen
mukaan joukossa ei ollut identtisid kaksosia yhtd monikkoperhettd lukuun ottamatta, koska
vanhemmat olivat asiasta epavarmoja. Muut vanhemmat olivat saaneet tiedon kaksosten epai-
denttisyydesta sairaalan henkilokunnalta.

Viidessd monikkoperheessa oli ainoastaan kaksoslapset ja seitseméssa monikkoperheessa
oli kaksosten lisdksi vanhempia 3-17-vuotiaita lapsia. Yhdessd monikkoperheessa oli kaksos-
ten jalkeen syntynyt lapsia. Kaikissa muissa monikkoperheissé kaksoset olivat joko perheen
nuorimmat tai ainoat lapset. Kaksoset olivat hoidossa joko kotona, perhepdividhoidossa tai
paivakodissa. Monikkoperheissd ei asunut muita perheenjdsenid samassa taloudessa. Kuusi
vanhempaa kertoi, ettd perheeseen ei tule mitaan ulkopuolista apua ja kuusi vanhempaa koki,
ettd ulkopuolista apua olivat esimerkiksi perhehoitotyontekija, lapsilisat, yksityiselta palvelun-
tuottajalta ostettu siivous ja lastenhoitoapu. Monikkoperheet asuivat sekd kaupungissa etta
maaseudulla.

Vanhemmat olivat kdyttaneet lapsia yhtd aikaa neuvolan vastaanotolla kaksosten ollessa alle
kolmen vuoden ikaisia, eika heille muuta vaihtoehtoa ollut ehdotettu. Parille vanhemmalle oli
ehdotettu eri aikoja kaksosten ollessa kolme vuotiaita ja kaikille, kun kaksoset tulivat viisivuo-
tistarkastukseen. Yksi 4iti oli toivonut kaksosille erilliset ajat kolme vuotiaasta lahtien. Nelja
vanhempaa koki kaksosten kdyttamisen neuvolassa yhtéd aikaa hyvana ratkaisuna. Vanhemmat
olivat saaneet tietoa Monikkoperheyhdistyksestd neuvolasta, ditiyspoliklinikalta, sosiaalityon-

5.2.3.2 Terveydenhoitajat ja perhehoitotydntekijit tutkimukseen osallistujina
Ty6paikoilla pitdmissdni tiedotustilaisuuksissa henkilokunta sai esittda kysymyksia tutkimuk-
sesta ja jaddd harkitsemaan vapaaehtoista osallistumistaan. Esimiehet antoivat henkilokun-
nalle luvan osallistua tutkimukseen tyoajalla. Tutkimukseen suhtauduttiin tdssa vaiheessa
hyvin eri tavoin. Joissakin organisaatioissa osa terveydenhoitajista ilmoitti heti tiedotustilai-
suuden jilkeen osallistumishalukkuutensa ja toisissa puolestaan terveydenhoitajien mukaan
tuleminen oli huomattavasti vaikeampaa. Tiedostustilaisuuden jilkeen kahteen viikkoon ei
ilmoittautunut yhtaan terveydenhoitajaa. Soittaessani sovitusti neuvolan yhteyshenkildlle, sain
muutaman terveydenhoitajan yhteystiedot, joihin otin yhteytta.

Perhehoitotyontekijoille pitdmani tiedotustilaisuuden jdlkeen sain muutaman perhehoito-
tyontekijan yhteystiedot, mutta osa heista kieltdytyi vedoten tyokiireeseen. Osassa organisaati-
oista minuun luvattiin ottaa myohemmin yhteyttd, mutta yhteydenottoa ei tullut ja soittaessani
todettiin, ettei heilld ollut halukkuutta osallistumiseen. Perhehoitotyontekijoiden saaminen
tutkimukseen oli vaikeaa my0s sen vuoksi, ettd monikkoperheiden kanssa tehtéva tyo oli
sen haasteellisuuden vuoksi keskitetty padsdantoisesti vain muutamalle perhehoitotyonteki-
jalle. Etsimisessa auttoi lopulta toisten perhehoitotyontekijéiden aktiivisuus, silld he kokivat
tutkimukseni erittdin tdrkednd, ja muistelivat monikkoperheiden kanssa tyotd tehneitd tyo-
kavereitaan. Lahetin heille kaikille henkilokohtaisen tiedotekirjeen tai vein sen mukanani
haastattelupdivana. Kaikki perhehoitotyontekijdt toivoivat haastattelut omille tyopaikoilleen.
Terveydenhoitajien haastattelut tehtiin neuvoloiden tiloissa ja yksi haastattelu sovitusti muu-
alla. Ammattihenkil6iden haastattelut tapahtuivat paasaantoisesti virka-aikana tai tyopdivan
paattyessa. Muutama osallistuja tuli haastatteluun myos virkavapautensa aikana, koska koki
tutkimuksen tarkedna. (Liite 11,12)
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Tutkimukseeni osallistui kahdeksan 35-58-vuotiasta terveydenhoitajaa, joilla kaikilla oli
terveydenhoitajan koulutus, yhdella lisdksi kétilon koulutus, kahdella sairaanhoitajan ja yhdel-
14 aikaisempi perushoitajan koulutus. Terveydenhoitajilla oli tyokokemusta seka ditiysneuvo-
lasta ettd lastenneuvolasta tai vain toisesta alueesta. Tyokokemuksen pituus ditiysneuvolassa
vaihteli parista kuukaudesta kolmeen vuoteen ja lastenneuvolassa viidestd vuodesta 26 vuo-
teen. Tyokokemusta oli lisdksi yhdistetysta aitiys- ja lastenneuvolatydstd kymmenen vuotta.
Liséksi tyokokemusta oli ehkdisyneuvolasta ja opiskelijaterveydenhuollosta.

Terveydenhoitajat olivat tavanneet tyévuosien aikana neuvolassa useita monikkoperheita ja
tutkimuksen tekemisen aikana heitd oli asiakkaana ldhes jokaisella terveydenhoitajalla. Yksi
terveydenhoitaja toi esille kotikdaynnit monikkoperheiden luona. Seitsemén terveydenhoitajaa
tapasi koko monikkoperheen samaan aikaan pidemmalld vastaanottoajalla kunnes kaksoset
olivat 3-4-vuotiaita. Osa tarkasti 3-4-vuotiaat lapset vuorotellen toisen lapsen leikkiessa odo-
tushuoneessa. Viisivuotistarkastus tehtiin lapsille kokonaan erikseen joko samana, perakkai-
sind tai eri pdiving, jolloin keskittyminen yhden lapsen asioihin toimi hyvin. Yksi terveyden-
hoitaja kohtasi monikkoperheen neuvolassa niin, ettd vauvat otettiin ajoittain vastaanotolle
yksi lapsi kerrallaan. Yksi terveydenhoitaja antoi vastaanottoaikoja lapsille didin toiveesta jo
ensimmadisestd tapaamisesta ldhtien joko samalle tai eri péiville.

Tutkimukseen osallistuneet 11 perhehoitotyontekijaa olivat idltdan 34—-60-vuotiaita. Osalla
oli kodinhoitajan koulutus, osalla kodinhoitajan koulutus vuoden mittaisella perhetyontekija-
koulutuksella tdydennettynd, lahihoitajan tai sosionomin koulutus. Osallistujat tekivat tyotaan
perheiden kodeissa. Téssa tutkimuksessa kaytan heista koulutuksesta riippumatta nimitysta
perhehoitotyontekija. Perhehoitotyontekijoiden tyokokemuksen pituus vaihteli neljastd vuo-
desta 22:een vuoteen. Monikkoperheiden kohtaamisten maaré vaihteli yhdestd kahdeksaan-
toista monikkoperheeseen. Monikkoperheiden kohtaamiset olivat tapahtuneet kodeissa ja
asiakassuhteet vaihtelivat muutamista kaynneistd vuosiin.

5.2.3.3 Tutkimusaineiston keridminen

Tutkimusaineisto kerattiin vuosina 20062009 osallistujia haastattelemalla ja haastattelun jal-
keen palautettavilla kirjallisilla tuotoksilla. Viimeinen yhteydenpito tutkimukseen osallistu-
neeseen ainoaan miespuoliseen perhehoitotyontekijaan oli vuonna 2011 liittyen autenttisten
lainausten kayttoon. Haastattelut alkoivat tutustumalla osallistujiin vapaamuotoisen keskus-
telun avulla, joka helpotti ilmapiirin vapautumista ja keskindisen luottamuksen syntymista.
Alkuvaiheen tutustuminen auttoi my®6s osallistujia orientoitumaan omaan rooliinsa ja vahensi
tilannejannitystd. Mielestdni tdméa vaihe my&s rohkaisi osallistujia kertomaan heille merki-
tyksellisista asioista. (Hirsjarvi & Hurme 2011; Kylma & Juvakka 2007) Tutussa ympaéristossa
osallistujan voi olla helpompi kertoa, avautua ja jopa muistaa asioita. Huomioitava on kuiten-
kin osallistujien yksityisyys, haastattelurauha ja danittdmisen mahdollisuus. (Van Manen 1997,
2006; 2007; Cohen 2006; Polit & Beck 2006; Kylma 2003; Kylma & Juvakka 2007,) Osallistujat
saivat haastattelun jalkeen mahdollisuuden taydentda kokemustaan ja mieleen tulevia asioita
vapaamuotoisilla kirjallisilla tuotoksilla. Osa vanhemmista toivoi ohjeet palautuskuorineen
seuraavalla viikolla postissa kotiin ja osa vanhemmista seké terveydenhoitajista halusi kayttaa
sahkopostia. Toivoin kirjalliset tuotokset osallistujilta heiddn aikataulunsa huomioiden noin
kahden viikon kuluessa.

Haastattelussa kavin aluksi lépi yleisid asioita muun muassa sopimalla tauoista ja mahdol-
lisuudesta sanoa, jos jokin aihe on sellainen, josta ei haluta keskustella ja selvitin osallistujien
taustatietoja. (Liitteet 13,14,15) Lisédksi kerroin oikeudesta keskeyttaa tutkimus missé vaiheessa
tahansa ja mahdollisuuden ottaa esille epaselvia asioita tai esittdd kysymyksia tietoon perus-
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tuvan suostumuksen allekirjoitusta. Mielestani osallistujien oikeuksien vaaliminen ja avoin
esille ottaminen toivat luottamusta tilanteeseen ja minuun tutkijana. Yhdet vanhemmat ja yksi
perhehoitotyontekija kielsivat danittdmisen, mutta sallivat muistiinpanojen tekemisen. Tietoon
perustuvan suostumuksen lomakkeeseen lisittiin merkinta danityskiellosta. (Liitteet 16,17,18)

Avoin haastattelu eteni osallistujan ehdoilla eika ohjaavia kysymyksid ollut kdytossa (Polit
& Beck 2007). Haastattelussa esille tulleita keskustelunaiheita olivat vanhemmilla muun mu-
assa yhteiskunnalta tulevien tukimuotojen viahyys, tukiverkoston merkitys ja sen puuttumi-
nen, ilo lapsista, tyomaéra ja arjen hallinnan ongelmat, kahden lapsen samanaikaisesti tulevat
tarpeet, rytmin muuttuminen ja vasymys. Terveydenhoitajien keskusteluissa tuli esille muun
muassa neuvolatilanteiden haasteellisuus, koulutustarve, monikkoperheen haasteellinen ela-
mantilanne ja tukiverkon merkitys. Perhehoitotyontekijat halusivat keskustella muun muas-
sa hoitamisen vaativuudesta, vanhempien avun tarpeesta ja ohjaamisen merkityksestd, arjen
hallinnasta, vanhempien lepohetkien tarpeesta ja tyostaan monikkoperheiden kodeissa arjen
erilaisissa tilanteissa.

Tassa tutkimuksessa anekdootit olivat osallistujien esille tuomia kertomuksia haastattelu-
tilanteessa ja kirjallisia tdydennyksid haastattelun jélkeen (vrt. van Manen 1997; 2006; 2008c).
Anekdootit ovat kertomuksia tietyista tilanteista tai tapahtumista ja ne ovat usein lyhyits,
yksinkertaisia tarinoita, joita osallistuja tuo esille (van Manen 1997; 2006; 2008). Anekdootti on
kertomus menneisyydestd tai nykyhetkestd ja tarkoittaa kaskua (englanti-suomi sanakirja),
tarinaa (Uusi Suomen sanakirja), pikku tarinaa ja juttua. (http://mot.kielikone.fi). Se on osal-
listujalle merkityksellinen, lyhyt ja yksinkertainen kertomus, joka tuo kokemuksesta esille
keskeisen idean. (van Manen 1997, 2006, 2008¢c, van Manen, Mc Celland & Plihal 2007)

Kuuntelin haastattelussa osallistujaa ja annoin mahdollisimman paljon tilaa ja aikaa tuoda
esille merkityksellisid asioita ja valtin kiirettd. Haastatteluissa pidettiin taukoja joko osallis-
tujan pyynnosta tai merkistd tai omasta ehdotuksestani esimerkiksi tilanteissa, joissa lapsi
tai lapset tarvitsivat vanhempiaan. Hiljaisina hetkind osallistuja mietti asioita, jolloin annoin
hénen rauhassa koota ajatuksiaan ja pyrin tietoisesti huomioimaan hiljaisuuden. Myohemmin
osasin aiempaa rohkeammin kysyé ja pyytdd konkreettisia esimerkkejd kuin alkuvaiheen
haastatteluissa. (Van Manen 1997; 2006; 2008.) Osa osallistujista kertoi tarinaansa eika tarken-
tavia kysymyksia tarvinnut tehda. Fenomenologisessa haastattelussa tarkoituksena on keréata
kertomuksia kokemuksista, ei mielipiteistd tai nakemyksistd. Fenomenologiset kysymykset
ovat avoimia ja toistoa tarvitaan, silla ne vievat keskustelua eteenpéin. Tédssa tutkimuksessa en
tuonut omia kokemuksiani esille vuorovaikutustilanteissa, jos osallistujat eivat niita kysyneet.
(van Manen & Adams 2010.)

Haastattelut paattyivat kysymykseen, tuliko osallistujalla vield mitddn mieleen tai oliko
jotakin lisdttavaa. Kertasin ja kokosin omista muistiinpanoistani asiasisélt6jd ja varmistin,
ettd ne olivat niit4, joita osallistuja halusi tuoda esille ja ettd olin ymmartanyt oikein. (Liite 19.)
Tassa vaiheessa osallistuja saattoi vield muistaa ja lisdtd jonkun konkreettisen kokemuksen.
Haastattelun jélkeen keskustelimme haastattelukokemuksesta, jonka ldhes kaikki osallistujat
kokivat miellyttavana. Aanityksen mainittiin unohtuneen nopeasti jo alkuvaiheessa. Ennen
poistumistani muistutin viela kirjallisesta tuotoksesta ja mahdollisuudesta yhteydenottami-
seen. (Liite 20., 21.) Usein haastattelun lopussa keskustelu ajautui muihin asioihin kuten ke-
sdlomaan, ja sain paljon kannustusta osallistujilta tutkimuksen tekemiseen. Haastattelussa
toteutuivat haastattelun kolme vaihetta, aloitus, varsinainen haastattelu ja lopetus (Hirsjarvi
& Hurme 2011; Kylmaé & Juvakka 2007). Analysoitava tutkimusaineisto on kuvattu seuraavassa
taulukossa. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Analysoitavan tutkimusaineiston kuvaus (aineisto keratty vuosina 2006-2009)

Osallistujat Haastattelut AL Al TUt!“JEn Koonti
tuotokset muistiinpanot
Vanhemmat Fontti Times Vanhempien Omat muistiin- | Vanhempien
(n= 19, josta Roman ldhettamat panot haastatte- | tutkimusaineis-
n= 12 aidit, rivivali 1.5 = kirjoitetut tuo- lusta = 58 sivua |toa yhteensa
n= 7 isdt) 145 sivua. tokset: 3 kpl = (kasinkirjoitetut) | 206 sivua.
vajaa 3 sivua
Terveyden- Fontti Times Terveyden- Omat muistiin- | Terveyden-
hoitajat Roman hoitajien lahet- panot haastatte- | hoitajien tut-
(n=8) rivivali 1.5 = tamat lisdykset: |lusta = 39 sivua | kimusaineis-
82 sivua. 2 kpl = 2 sivua | (kdsinkirjoitetut) |toa yhteensa
123 sivua.
Perhehoito- Fontti Times Perhehoitotyén- | Omat muistiin- Perhehoitoty®n-
tyontekijat Roman tekijoiden lahet- | panot haastatte- | tekijoiden tut-
(n=11) rivivali 1.5 = tamat kirjoitetut |lusta = 89 sivua | kimusaineis-
214 sivua. tuotokset: 2 (kasinkirjoitetut) |toa yhteensa
kpl= 2 sivua 305 sivua.
Tutkimus- Haastattelut: Kirjalliset tuo- | Tutkijan muis- | Koko tutki-
aineisto 441 sivua tokset: 7 sivua | tiinpanot: musaineis-
186 sivua to yhteensa
634 sivua

5.2.4 Eideettinen reduktio ja osallistujan ainutlaatuinen kokemus

Eideettinen reduktio merkitsi kiinnostusta osallistujan inhimilliseen kokemukseen ja siihen,
mika tekee tdstd kokemuksesta osallistujalle erilaisen ja merkityksellisen. Tutkimuksen poh-
dinnassa verrataan lapsiperheend oloa usean samanikéisen lapsen vanhempien kokemuk-
seen ja tutkittavan ilmion kautta eri-ikdisten lasten vanhempien kokemuksiin. (van Manen &
Adams 2010.)) Analyysivaiheessa eideettinen reduktio auttoi minua tutkijana havainnoimaan
osallistujien henkilokohtaisen kokemuksen tasoja ja merkityksid, mutta myos eri osallistuji-
en mahdollisesti samansuuntaista kokemusta. Sen avulla tuli esille teemoja, jotka toimivat
myShemmin fenomenologisen kirjoittamisen apuvélineina. Teemat eivét tdssa yhteydessa ole
teoreettisia tai kasitteellisia abstraktioita. (Adams & van Manen 2008; van Manen & Adams
2010.) Analyysivaiheessa kéavin keskustelua litteroidun aineiston kanssa siitd, mitd nama osal-
listujat puhuivat ja halusivat kertoa. Eideettisessd reduktiossa tarvitaan kykya nahda eletyn
kokemuksen ohi kohti perusolemusta eli eidosta. Se saa ilmion esiintyméaan sellaisena kuin
se on ennen kognitiivista konstruktiota aitona ja pohjimmiltaan maarittelemattémana. (van
Manen 1997; 2006.) Ontologiset, epistemologiset ja metodologiset taustasitoumukset ilmenevat
lapi tutkimusprosessin. (Kuvio 2.)
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ONTOLOGIA EPISTEMOLOGIA METODOLOGIA
Kokonaisvaltainen Subjektiivisuus Osallistujat
ihmiskasitys
Yksilollisyys Avoin haastattelu
Reduktio
Ainutlaatuiset Kirjoitetut tuotokset
Modaliteetit kokemukset

Reduktio menetelmana
Tieto

Van Manenin
analyysimenetelma

Fenomenologinen
kirjoittaminen

MONIKKOPERHEEN ELAMISMAAILMA

Kuvio 2. Tutkimuksen filosofiset ja metodologiset valinnat.

5.2.5 Hermeneuttinen reduktio ja kehd
Hermeneuttinen reduktio merkitsi oman esiymmarryksen aukikirjoittamista ja pohdintaa.
Oman esiymmarryksen tiedostaminen ja kasitteleminen alkoi jo pro gradu -tutkielmavaiheessa
ja sisdlsi myos oman vanhemmuuden kokemuksen analyysin. Esiymmarrys rakentui tiedolle
monikkoperheen eldméntilanteen monimutkaisuudesta ja vaativuudesta, jossa tarvitaan tu-
kea, joka vaikuttaa olevan erilaista kuin eri-ikdisten lasten perheissa. Esiymmarrykseni raken-
tui my0s tiedolle, ettd monikkoperheen tukemisessa tarvitaan moniammatillista yhteistyota.
Erityisesti koin tarkednd, ettd tietoa on etsittdva niiltd henkildiltd, jotka ovat eldneet monikko-
perheen eldmaa ja henkil6ilts, jotka ovat tyoskennelleet monikkoperheiden kanssa. Valitsin
siten osallistujiksi tutkimukseen vanhempien lisdksi monikkoperheiden kanssa eri konteks-
tissa tyOskentelevid ammattihenkil6itd, neuvolan terveydenhoitajia ja kodeissa tyoskentelevia
perhehoitotyontekijoita. Tama loi pohjaa myos tutkimuksen metodologisille valinnoille.
Hermeneuttinen reduktio vaatii avoimuutta ryhtya keskustelevaan suhteeseen ilmitn kans-
sa, mutta my0s kriittistd itsetietoisuutta niiden oletusten suhteen, jotka estdvat olemaan mah-
dollisimman avoin ilmion merkityksille. Omalla kohdallani tim& on merkinnyt aikaisemman
aiheeseen liittyvan pro gradu -tutkielman aikana saadun tiedon ja tutkimustulosten tiedosta-
mista ja kasittelyd sekd oman vanhemmuuden késittelyd. Van Manenin (1984) mukaan ymmar-
tdminen ei ole mahdollista ilman esiymmarrystd, silld tietdmisen taustalla on oman esiymmar-
ryksen tunnistaminen ja tiedostaminen. (Adams & van Manen 2008; van Manen 2008c; van
Manen & Adams 2010.) Jos esiymmarrys muuttuu, sithen rakentuu ehka syvallinen tietope-
rusta tdydentyen ja syventyen, jolloin alkuperdinen ymmarrys on erilaista. Esiymmarryksen
aukikirjoittaminen ja pohtiminen mahdollistaa paluun alkuperdisen ymmarryksen tasoon.
Van Manenin (1990; 1997) mukaan tutkimukseen liittyvan tiedon ja esiymmarryksen koko-
naan sulkeistaminen ei ole tédydellisesti mahdollista ja saattaa jopa hairita tutkijan reflektiovai-
hetta. Sulkeistaminen ei siten tarkoita aikaisemman tiedon syrjayttamista. (van Manen 1990;
1997; van Manen & Adams 2010.) Tutkijan reflektio kehittyy tutkimusprosessin aikana siséltden
siten my0s esiymmarrykseen sisdltyvid ndkokulmia. (van Manen 1990; 1997; Dowling 2005.)
Tutkimukseen liittyva paivakirjatyoskentely on jatkunut lapi tutkimusprosessin syventyen
pohdintaan ja vahitellen ymmarryksen lisddantymiseen ja jasentymiseen myos elamismaailman
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modaliteettien avulla. Olen kisitellyt paivakirjassa erilaisia teemoja, kuten eettiset kysymykset
haastattelujen tekemisessa erityisesti monikkoperheiden kodeissa, harvinaisen analyysimene-
telmén opiskelun haasteet, aineiston analyysin ongelmat, monografia tekevan tutkijan yksi-
ndisyys, opinndytetyon laajuus ja vaativuus, ohjaajien antama ohjaus, kannustuksen ja tuen
merkityksellisyys tieteellisessd tyOssd ja jaksamisessa seka itsendinen kontaktien luominen ja
merkitys samaa tutkimusaihetta tekeviin tutkijoihin. (Liite 22.) Aika on antanut mahdollisuu-
den tarkastella, vapautua ja etddntya omista vanhemmuuden kokemuksista, mutta toisaalta
tuonut mukanaan syvallistd ymmarrystd ja empatiaa erityisesti tutkimukseen osallistuvia
vanhempia kohtaan. Tutkijayhteisé konferensseissa on tuonut yhteenkuuluvuuden tunnetta
ja lisannyt mielenkiintoa aiheeseen, laajentanut ndkemyksia eri tieteen alojen merkityksesta ja
moniammatillisesta yhteistyostd monikkoperheeseen liittyvassa tutkimuskentdssa.

Fenomenologisen tutkimuksen tekeminen vaatii aikaa, silld ymmarrys lisdantyy vahitellen.
Tutkijana se on merkinnyt sekd noyryyttd, ettd toisen tyon ohella tutkimusta tekevana karsi-
villisyyttd. Hermeneuttista reduktiotani ovat tukeneet ohjaajien ja van Manenin (esimerkiksi
M. van Manen, henkilokohtainen tiedonanto 30.10.2010) kanssa kaydyt keskustelut tutkimus-
tyon eri vaiheessa. Niiden merkityksen tutkimusprosessissa olen kokenut valttdmattomana.
IIman ohjaajien antamaa tukea ja kannustusta, mutta my®s kritiikkid, tutkimuksen tekeminen
ja edistyminen seka tutkijana kehittyminen ei olisi ollut mahdollista. Kauan sitten kaydyt kes-
kustelut ovat avautuneet uudella tavalla tutkimusprosessin edetessa ja oman ymmarryksen
lisdantyessa. Hermeneuttinen reduktio on ymmarryksen laajentuessa motivaatiota lisddvaa.

Schleiermacherin (1768-1834) esille tuoma jatkuva edestakainen liike suhteessa alkuperéi-
seen aineistoon on ollut vélttamatonta kadnnostydssd ymmarryksen ja merkityksen sama-
na sdilymisen kannalta. Osa tutkijoista on jopa sitd mieltd, ettd hermeneuttinen syvéllinen
ymmarrys mahdollistuu ja on saavutettavissa ainoastaan jatkuvalla edestakaisella liikkeelld
osista kokonaisuuteen. (Felming, Gaidys & Rob 2003.) Van Manenin mukaan fenomenologisen
tutkimuksen lahtokohta on kuitenkin aina eletyn kokemuksen ymmartamisessa (van Manen
2010a).

Hermeneuttinen keha eteni tassa tutkimuksessa esiymmarryksesta haastatteluvaiheeseen
lapi tutkimusprosessin, minka myota uusi tieto rakentui. Kehdmadinen liike eteni yksityis-
kohdista kohti kokonaisuutta, jossa ymmarrys ja syvallisen tason ymmarrys ilmiostd laajeni.
Analyysiprosessin aikana kuljetin autenttiset lainaukset pitkddn osana analyysia ja kokonai-
suutta. Ymmarrys syveni edelleen palatessani tarkastamaan nimedmiéni teemoja ja valitse-
miani autenttisia lainauksia. Alkuperdisend laajana tutkimustehtdvana oli monikkoperheen
eldma ja tuen tarve osallistujien nakokulmista. Tutkimusprosessin aikana tutkimustehtéva
tarkentui ensin monikkoperheen elamismaailman kuvaamiseen ja kohdentui tutkimusproses-
sin my6td myos ammattihenkildiden perhehoitotyohon monikkoperheissa. (ks. my6s Kylma &
Juvakka 2007) Hermeneuttinen reduktio ja hermeneuttinen kehé on kuvattu kuviossa 3.
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)

MONIKKOPERHEEN ELAMISMAAILMA
Ylaessentiaaliset teemat
Osallistujien ainutlaatuiset kokemukset

Eideettinen reduktio

)

Osallistujan ainutlaatuinen kokemus

)

Metodologinen reduktio

Van Manenin analyysimenetelma

Konkreettinen reduktio
Vanhempien, terveydenhoitajien ja perhehoitotydntekijoiden

)

anekdootit ja kirjoitetut tuotokset

)

Ontologinen reduktio
Modaliteetit
ajallisuus, kehollisuus, suhteet ja tila

)

Heuristinen reduktio
Mielenkiinnon heréaaminen

(KK

Esiymmarrys

Kuvio 3. Hermeneuttinen reduktio ja hermeneuttinen keha.

5.2.6 Metodologisen reduktion anekdootit ja analyysi

Metodologinen reduktio merkitsee tdssa tutkimuksessa aineiston hankintaa, jossa kaytettiin
avointa haastattelua ja kirjallisten tuotosten kirjoittamista ja analyysia, miké toteutettiin fenome-
nologis-hermeneuttisella metodilla soveltaen van Manenin analyysia. Analyysimenetelméssa
ideana on kokonaisvaltaisuus, jossa haetaan syvallisid merkityksia osallistujien kokemusten
kuvauksista kolmella tasolla. (Van Manen 1997; 2006; 2008)

Koska halusin tarkastella eri osallistujaryhmien antamaa tietoa yksilollisten kokemusten
liséksi, jatkoin analyysia niin, ettd eri osallistujaryhmien tarkastelu sekd osallistujien tutkit-
tavan ilmioén kuvaaminen mahdollistui. Huolehdin kuitenkin siit4, ettd yksilollisyys sailyi
ja eri osallistujien ddnet ja variaatiot tulevat esille autenttisten lainausten muodossa tutki-
muksen tulososassa. Tulosten kokoamisvaiheessa osallistujien tiedon yhdistamisessa sovellan
van Manenin (1990; 1997; 2006) analyysimenetelméd, vaikka ldhteistd en ole 16ytanyt timan
tyyppiseen kokoamiseen ja tulosten esittimiseen estettd, mutta en my0dskaan selkeda ohjetta
(van Manen 1990; 1997; 2006). Analyysin aikana tuli esille kokemusten yksilollisyys mutta
my0s osallistujien vélisid yhtenevdisid piirteita (van Mainen 1997; 2006; Kylma & Jupakka
2007). Aineiston analyysi tuottaa osallistujien kokemuksen merkityksid ja edetessdaan teemoja,
jotka voivat olla satunnaisia tai essentiaalisia. Tima on tdrkeas, silld niiden avulla kuvataan
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tutkittavan ilmion kokonaisuus. Aineistosta esille tulleet teemat ovat pohdintani ja tulkinta-
ni kohteita, ja osallistujan kokemuksen kuvauksia. Kavin myohemmin keskustelua teemojen
nimedmisestd suhteessa tutkimuksen tuloksiin ja tutkittavaan ilmioon seka siitd oliko teema
satunnainen vai essentiallinen eli kuuluuko se ilmioon vai onko se ilmidssa satunnaisesti
lasna. (Van Manen 1990; 1997; 2006; Polit & Beck 2007)

Kokonaisvaltaisen lihestymistavan vaihe

Analyysiprosessia ohjaavat paallekkain limittyvat vaiheet, jotka ovat kokonaisvaltainen, vali-
koiva ja yksityiskohtainen. Kokonaisvaltaisessa ldhestymistavassa tutustuin laajasti ja avoimes-
ti jokaisen osallistujan haastatteluun kuunnellen &danitettd seka lukien puhtaaksi kirjoitettua
tekstid ja muistiinpanojani. Kokonaisuuden hahmottaminen tuli hyvin mieleeni autenttisena
tilanteena, muistin jonkun asian tai 16ysin asian ja/tai sanan muistiinpanoistani silloin kun
en saanut selvdd nauhan puheesta. Muistiinpanot auttoivat seuraamaan haastattelun kulkua.
(Liite 19.) Halusin suojata osallistujien yksityisyyttd, mutta my0s korostaa yksityisyytta ja ko-
kemusta osallistujan kokemuksena, antamalla jokaiselle osallistujalle uuden tutkimusnimen
(esimerkiksi &iti Pinja 0001 ja isa Elias 0001). Nimi tuki tétd ajatusta enemman kuin pelkka
numero. Tarkoituksenani oli tdssd vaiheessa saada kokonaiskuva osallistujan antamasta kerto-
muksesta. Kdvin tekstit 1api kohta kohdalta tutustuen niihin ja vahitellen merkiten teksteihin
kokonaisuuksia ja laajoja teemoja. Valikoiva lahestymistapa kulki rinnan kokonaisvaltaisen
lahestymistavan kanssa sen jalkeen kun sisalto alkoi hahmottua. Analysoin palautetut kirjal-
liset tuotokset samalla tavalla ja yhdistin asiat osallistujan kertomukseen. (van Manen 1990;
1997; 2006.) (Liite 20.) Taulukossa kaksi (2) on esimerkki analyysiprosessin kokonaisvaltaisesta
lahestymistavasta ja otteet alkuperdisestd haastattelusta, kirjallisesta tuotoksesta ja tutkijan
muistiinpanoista.
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TAULUKKO 2. Esimerkki analyysiprosessin kokonaisvaltaisesta lahestymistavasta.

ANALYYSIN KOKONAISVALTAISEN LAHESTYMISTAVAN VAIHE

Haastatteluaineistoon Haastatteluaineistoon Ote didin lahetta- Ote tutkijan muis-
tutustuminen (kuunnel- | tutustuminen (kuunnel- | masta kirjallisesta tiinpanoista

len, lukien haastattelua len, lukien haastattelua tuotoksesta tutkijalle

ja muistiinpanoa) Aiti ja muistiinpanoa) Isd haastattelun jalkeen

JATKUU Aiti: ... mutta JATKUU Isé: (Lapset) vield | ESIMERKKI: Hei, Tauko

alusta asti meilld heréttiin
tunnin kahen vialein, va-
lillé oljo silleen ihan hyvéa
aika, etta nukkuvat kolmen
neljan tunnin patkid (miné:
joo) ja kukin se suunnilleen
nukku vdhintdan sen kaks
kolme tuntia, ettd pysty
herdttammaan kun toinen
herds syomaan niin herds
toinenniin (mina: joo), etta
sain itte nukkua vahasen,)
sit” kun.. sitten paastiin
(lapset) lahti pikkusen
liikkeelle, ne oppi kaan-
tymaan, tuli timmosia
uusia juttuja, rupesivat
juttelemaan enemman,
niin siind vaiheessa rupes
olemaan sita, etta...(ei saa
selvad)... kehitykseen...)
Aiti jatkaa: osittain..osittain
varmaan siihenkiin...mut’
tuota kun aina puhutaan
néistd paussista, et’se on
pari viikkoo, meilld se on
nyt ollut nelja kuukautta.
Toinen (lapsi) nukkuu nyt
jo yleensa kohtuullisesti,
heraa pari kolme kertaa
yOssd, mut’saattaa valvoa
tunnin kerrallaan, han ei
halua nukkua, etta nu-
kutt...mut’ ja toinen herda,
saattaa herata viis kertaa
tunnissa, aina pitaa pistaa
tutti suuhun ja peittoa
paalle ja kdantaa oikein
pédin sankyyn ja (epaselva
kohta) timmosié asioita,
hén ei osaa yolla kaan-

tya seldlleen ees. Miné:
Joo, sind heradt myoskin
aluksi... itse. Aliti: Jos on
todella hyva y6 mika on
hirveen harvinaista, kolme
kertaa ehkd, pahimmillaan
viistoista kertaa, (mina:
joo). Kuitenkin kaytan-
nossa mies yrittad herata
viikonloppusin ja saattaa
sanoa, ettd herata yolld,
mutta tosiaan mind kerkién
herédtd monta kertaa ennen
kun (miné: yym.) han
herda kun (lapset) huutaa,
ettd voinhan mina tonia,
ettd menisitko, mutta

mind oon joka tapauk-
sessa hereilld. JATKUU

herds pari kertaa yossé.
Aiti: Syotettiin pullosta

ja rinnasta ja rinnasta ja
pullosta ja pulautettiin ja
kévelytettiin ympéri taloa,
ettd saavat royhtdstyd, ettei
tuu kaikki sankyyn ja.
Mina: Paljon tyota. ..

Isé: Kylla se kesti, kdytan-
nossd ndiden sydttaminen
kesti kun meilld on ollu
kaiken kaikkiaan ... ei 0o
sairaita..et’se on pelastanu
kanssa.. mutta tuota syot-
taminen sillon kesti niin
se oli pitkd prosessi, joka
kesti jossain vaiheessa...
Minaé:... tuntia pel-
kdstdan syo...

Aiti: Systtamiseen, vaipan
vaihtoon ja royhtdytta-
miseen, siindhan sita

oli (lapsen leikkid).

Mina: Joo.

Isd: Se..imiviét sitten hitaasti
tietysti kun olivat pienia..
sitten kun sitd royhtaytti
ja oottaa, ettd se royhtays
tulee... (lapsen déntelyd)
Aiti: ....huutanu kylla
ympari vuorokausi. ..

Iséd: daa.....niin sindkiin
kun pulauttelit aina kaikki
pitkin..(puhelee lapselle)
Aiti:...Niin suunnitteli
meijan uuden kuvion
tanne lattiaan...(puhe-

lee lapselle) JATKUU

anteeksi, kun vastaaminen
on venynyt. On tdssa sattu-
nut kaikenlaista...

Mutta niita tilanteita, missa
apua olisi kaivattu:

1) Miten sylittelet kahta
sairasta lasta, laitat ruokaa
ja hoidat

muutenkin taloa? Avulle
olisi tosiaan ollut kayttoa!
Oman ruokailun ym. sai
unohtaa, vessassa kdymi-
nenkin oli jo jarjestelyn
takana

2) kun heraavéat vaunuista
eri aikaan, mihin laitan
toisen

lahtiesséni pihalle toista
hakemaan? Ongelmaksi se
tulee nyt, kun

liikkuvat ja nousevat
pystyyn tukea vasten ...
pienempéana

juuri kun oli toisen saanut
rauhoittumaan rinnalle,
toinen herasi pihalla
vaunuissa...

3) reissaaminen ja asioiden
hoitaminen on valilla
extreme-puuhaa, varsinkin
pienempéna piti tosi tar-
kasti ajoittaa lahteminen,
ettd molemmat nukkuisivat
kunnes pakolliset, yhteiset
asiat oli hoidettu.

4) monen valvotun yon
jalkeen olisi todella kaivan-
nut apua, ettd olisi

saanut edes vahan nukkua,
kun molemmat kavelivét
zombeina ympari taloa
lapsi sylissa

Ainakin téllaisia juttuja
tulee mieleen, osa siis ihan
jokapéivaisid, osa

sitten vdhadn harvinaisem-
pia asioita. Jos jotain vield
tarvitset, niin ota

vaan yhteyttd. Autetaan
mielelldén, jos voidaan.
Intoa ja onnea tutki-
mukseen, (perheen

tiedot poistettur)

- raskaita hetkia

- vaikeampia hetkia

- mies lahti isyyslo-

man jalkeen t6ihin

- kahden kanssa paivaryt-
mi toinen itkee kun toista
syotit - jaanyt miettimaan,
miten lapsiin vaikuttanut
- riittdmattomyys, syli-
vauvoja alkuvaiheessa

- eihédn sitd saanut levattya
missdan vaiheessa, kellon
ympaéri nditten kanssa

- alkuvaiheessa olisin toi-
vonut: mies 1 kk kotona,oli
6 viikkoa toissa, kesdlomal-
le - 6 viikkoa vaikein jakso
- mika meilla oli-

si ollut kollotella

kaikkea kotitditd stressaa
Tauko

- sitd kun on yksin nai-
den kanssa kotona

- ei osannut ottaa

ihan rennosti

- koko ajan tdy-

tyy jotain tehda

Raskainta riittamattomyys
molemmille vauvoilla

- jos toista piti sylissd,

niin toisellekkii, ettei
toinen ois jadny yhtdan
vahemmalle. JATKUU
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Valikoivan lihestymistavan vaihe

Analyysin valikoivan ldhestymistavan vaihe kulki osittain limittdin kokonaisvaltaisen lahes-
tymistavan vaiheen kanssa. Valikoin aiheeseen tarkemmin liittyvid asiasisdltdja ja kohokohtia,
jotka alleviivasin, merkitsin kirjoittaen tai osittain vareilld tekstin kokonaisuuteen esimerkiksi
“puhuu kaksosten vélisestd suhteesta”, “puhuu yon sujuvuudesta” tai ” puhuu omasta jaksa-
misesta”. Merkityt kohdat olivat usean lauseen muodostamia kokonaisuuksia ja lyhyitd ker-
tomuksia, joista osa toi paremmin esille ilmi6ta tai osallistujan kokemusta kuin toiset. Tassa
vaiheessa joudun arvioimaan ja perustelemaan omia valintojani. Teemat ovat alusta asti tarkea
osa analyysiprosessia, silld ne ovat osallistujan kokemuksen ydintd ja yhteenvetoa. Teemat
suuntasivat havaintojani tiettyyn tai tiettyihin kokemuksiin koko tekstin kokonaisuudessa.
Valikoiva vaihe jdsensi ja selkeytti tydskentelydni ja antoi tarkempaa tarttumapintaa koke-
muksen kerrontaan. Toisessa vaiheessa eli valikoivassa vaiheessa tutkija nostaa tekstistd esille
valikoituja kokemuksen ydinta kuvaavia osallistujien ilmaisuja, joita voidaan merkita alle- tai
paalleviivauksin ja varein. (van Manen 1990; 1997; 2006.) (Taulukko 3.)

Yksityiskohtaisen ja kirkastavan lihestymistavan vaihe

Analyysiprosessi eteni lauseiden yksityiskohtaiseen tarkasteluun, jossa valitsin mielestani
kuvaavia lauseita ja kertomuksia ja kirjoitin auki jokaisen valitsemani lauseen osallistujan
kokemusta. Yksityiskohtaiseen vaiheeseen liittyi myos valikointia, koska osa osallistujan
lauseista ja kertomuksista kuvasi ilmiota ja sen kokemusta tarkemmin ja selkeimmin kuin
toinen. Tdhan vaiheeseen liittyy myos tulkintaa. Kolmannessa eli yksityiskohtaisessa lahes-
tymistavassa tutkija valitsee ja tarkastelee valittuja lauseita tutkimuksen merkityksellisyyden
ja relevanttiuden nakokulmista. (van Manen 1990; 1997; 2006). Kuljetin kuitenkin analyysissa
mukana vield edelleen useita osallistujien autenttisia lainauksia, silla niiden pois jattaminen ja
valitseminen oli vield tdssd vaiheessa vaikeaa. Van Manen (2008) painottaa kunnioittamaan tie-
donantajien antamaa kertomusta ja vélttdmaan liian nopeaa aineiston supistamista. Analyysi
eteni uudelleen kirjoituksen kautta yksilon merkityksen aukikirjoittamiseen. Jokaisen osal-
listujan haastattelu toi esille henkilokohtaisia kokemukseen liittyvid merkityksid, jotka taulu-
koin. Analyysiin liittyy uudelleen kirjoittaminen, jonka avulla selkeytin merkitystad. Analyysin
vaiheet etenivét perakkdin, mutta my0s limittyivat yhteen ja sisdlsivat reflektiotani ja sitd seu-
raavaa paatoksentekoa. Esimerkki analyysiprosessin etenemisen kokonaisvaltaisesta lahesty-
mistavasta valikoivaan ja yksityiskohtaiseen vaiheeseen sekd ainutlaatuisten essentiaalisten
teemojen nimedmiseen. (Taulukko 3.)
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TAULUKKO 3. Esimerkki analyysiprosessin etenemisestd valikoivaan ja yksityiskohtai-
seen vaiheeseen sekd essentiaalisen teeman nimedmiseen

KOKONAIS- HAASTAT- VALIKOIVA KIRJOITUS JA ESSENTIAA-
VALTAINEN TELUSTA JA YKSITYIS- UUDELLEEN LISEN TEEMAN
LAHESTYMIS- NOUSEVA KOHTAINEN KIRJOITUS NIMEAMINEN
TAPA Aiti TEEMA VAIHE

Kahden saman- Aiti Pinja 0001 ”...joka tulis Monikko- Yovalvominen vie
ikdisen lapsen kokee, etta aamulla, tuntis perheeseen kaikki voimat.

nukkumiseen
liittyvit ongelmat
ovat haasteellisia
ja kuormittavat
vanhempia.

Kokee, ettd omassa
perheessi ei olisi
mitdan hatas, jos
vanhemmat saisi-
vat nukkua yolla.
Kokee, etta val-
vottu ja jatkuva
katkonainen yéuni
rasittaa ja vasyttaa
ja vie voimavaroja.
Kokee, etta tilan-
netta helpottaisi jos
yolla olisi kotona
hoitaja tai hoitaja
tulisi aamulla ja
antaisi aidin men-
na nukkumaan.
Kokee, etta voi
menna levollisesti
nukkumaan, jos
kaksosia hoitaa
tuttu ja turvallinen
hoitaja, joka olisi
mahdollisimman
monta kertaa
sama henkilo.
Kokee, ettd lapsen
kehitysvaiheet
muuttavat ryt-

mia ja sekoittavat
my0s younta.

jne.

(lapset) hanet vois
jattaa (lapset) kans-
sa, niin sais aamul-
la vaikka nukkua
kolme tuntia, ei
tarvihteis miettia,
ettd parjaako he
taalla, vierastaako
(lapset), sitd varten
sen pités olla sem-
monen jatkuva...
(Aiti Pinja 0001)
“Monen valvotun
yon jalkeen olisi
todella kaivan-
nut apua, etta

olisi saanut edes
vahan nukkua,
kun molemmat
(vanhemmat)
kavelivat zombei-
na ympari taloa
lapsi sylissd!” (Aiti
Pinja 0001/K=kir-
jallinen tuotos)

”... (lapset) lahti
pikkusen liik-
keelle, ne oppi
kaantymaén, tuli
tammosia uusia
juttuja, rupesivat
juttelemaan enem-
man, niin siind
vaiheessa rupes
olemaan sita, etta
(heraavat yolla)...
(Aiti Pinja 0001)

tarvitaan tuttu

ja turvallinen
hoitaja hoitamaan
kaksosia yolld

tai pdivilld, jotta
vanhemmat saavat
nukkua univajetta
ja jaksavat arjessa.

(Aiti Pinja 0001)
Oma pohdinta,
onko essenti-
aalinen ja ai-
nutlaatuinen
monikkoperheil-
mioon kuuluva.
Reflektion tuo-
toksena, kahden
samanikdisen lap-
sen nukkumiseen
liittyvat ongelmat,
lasten hoitamiseen
tarvitaan molem-
mat vanhemmat,
vanhemmat eivat
voi vuorotella
hoitamisessa,
koska molemmat
lapset tarvitsevat
hoitoa yhta aikaa,
yohoitaminen ja
valvominen kuor-
mittavat molem-
pia vanhempia,
univelkaa kasaan-
tuu ja vasyminen
lisddntyy. Yksin
hoitaessa vaikeus
selviytyd, mutta
toiselle vanhem-
malle mahdol-
listuu lepo.
TUTKIJAN
PAATOS:
Yo6valvominen vie
kaikki voimat.
(Aiti Pinja 0001)

= yhden osallistu-
jan eli didin ainut-
laatuinen essen-
tiaalinen teema.
Kuuluu monikko-
perheilmiodn eika
ole satunnainen
ilmiossa oleva asia.
Kahden lapsen
heréilya lapi yon.
Vanhempana ei
pysty nukkumaan
tai ei osaa nukkua.
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Rytmin I6ytami-
nen vihitellen
helpottaa arkea.

Aiti Pinja 0001
kokee, etta

Kokee, etta lasten
nukkuessa pidem-
paa ja selkedm-
paa jaksoa, tulee
helpotusta arkeen.
Kokee, ettd rytmi
auttaa jaksamaan.
Kokee, ettd ryt-
min sekoittumi-
nen on raskasta
vanhemmalle.

jne.

”... mutta alusta
asti meilld herat-
tiin tunnin kahen
valein. Valilla ol'jo
silleen ihan hyva
aika, ettda nukku-
vat kolmen neljan
tunnin patkia ja
kukin se suun-
nilleen nukku
vahintdan sen kaks
kolme tuntia, etta
pysty herattam-
maan kun toinen
heréds syomaan
niin heris toinen-
niin, ettd sain itte
nukkua véahasen.
(Aiti Pinja 0001)
Osittain varmaan
siithenkiin...mut’
tuota kun aina
puhutaan naista
paussista, et’se on
pari viikkoo, meil-
14 se on nyt ollut
nelja kuukautta.”
(Aiti Pinja 0001)
jne.

Lasten nukku-
essa pidempid
patkia siirrytiin
kohti selkedm-
pdd rytmid, joka
helpottaa arkea.
Rytmin muutokset
kuormittavat.

Rytmin l6yta-
minen helpottaa
ja selkeyttaa
arkea ja vihen-
tad visymysta.
(Aiti Pinja 0001)
Oma pohdinta,
onko essenti-
aalinen ja ai-
nutlaatuinen
monikkoperheil-
mioon kuuluva.
Reflektion tuo-
toksena, osallis-
tuja kuvaa, miten
yorytmin havia-
minen ja lasten
kasvuun ja kehi-
tykseen liitty vt
muutokset kuor-
mittavat koko per-
hettd. Kun lapset
alkoivat nukkua
pidempia jaksoja
yoll&, yo rauhoit-
tui, vanhemmille
tuli mahdolli-
suus nukkua
my0Os enemman,
lasten yosyotto-
rytmi selkeytyi.
TUTKIJAN
PAATOS: Rytmin
16ytiminen hel-
pottaa ja selkeyt-
tdd arkea ja vi-
hentdd visymysta.
(Aiti Pinja 0001) =
yhden osallistuja
eli didin ainut-
laatuinen essen-
tiaalinen teema.
Kuuluu monikko-
perheilmiodn eika
ole satunnainen
ilmiossa oleva asia.

Kokoava vaihe

Kokosin jokaisen osallistujan henkilokohtaiset essentiaaliset teemat niiden sisdllon mukaan
omiin ryhmiinsa osallistujaryhmittdin. Reflektion tuloksena annoin niille yhteisen nimen,
joka on kaikkien osallistujien yhteinen essentiaalinen teema. (Taulukko 4.) Taman jdlkeen
tarkastelin essentiaalisia teemoja huolellisesti pohtien vield niitd yhdistamisen, essentiaalisuu-
den ja satunnaisuuden ndkokulmista tutkittavassa ilmiossé eli monikkoperheen elamismaa-
ilmassa. Viimeisesséd vaiheessa reflektion tuloksena nimesin monikkoperheen elamismaail-

man yldessentiaaliset teemat. Ne kokoavat ja kuvaavat elimismaailman ja nousevat kaikkien
osallistujien yhteisistd essentiaalisista teemoista. Viimeinen vaihe vei aikaa ja tarkentui vasta
analyysiprosessin kokonaistarkastelun myohdisessd vaiheessa, jolloin palasin uudelleen tar-
kastelemaan tekemaéni analyysia. (Taulukko 5.)
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TAULUKKO 4. Esimerkki vanhempien kaikista ainutlaatuisista essentiaalisista teemoista.

YKSILOTASO AITI PINJA (0001) (pidin viela
alkuvaiheessa analyysia laajasti osallistujien autent-
tiset kokemukset osana essentiaalisia teemoja. Esi-
merkkind vain muutama tutkimuseettisistd syista)

YKSILOTASO ISA ELIAS (0001)

3. Tiedon ja vinkkien avulla selviytyisi paremmin
tyontiyteisesti arjesta. (Aiti Pinja 0001)

4. Yovalvominen vie kaikki voimat.
0001) ”Sais sitten ees vihan nukkua, kun ei kerran
yolla nukuta, niin sitten ees pdivalla (lapsen dante-
lyd).” (Aiti Pinja 0001)

3. Rytmin I6ytiminen helpottaa ja selkeyttdd arkea
javihentii visymysti. (Aiti Pinja 0001) Valilli ol jo
silleen ihan hyva aika, ettd nukkuvat kolmen neljan
tunnin patkia ja kukin se suunnilleen nukku vihin-

tdan sen kaks kolme tuntia, ettd pysty herdttimmaan

kun toinen herés sydmaan niin herés toinenniin, etta
sain itte nukkua vahdsen.” (Aiti Pinja 0001)

7. Luotettava apu mahdollistaa vapautua hetkeksi
vastuusta. (Aiti Pinja 0001) Kun olis tietty semmo-
nen, joka tulis aamulla, tuntis (kaksosten sukupuoli),
héanet vois jattdaa (kaksosten sukupuoli), kanssa, niin
sais aamulla vaikka nukkua kolme tuntia. (Aiti Pinja
0001)

5. Kahden samanikdisen lapsen hoito erityisti ja
aikaa vievii.( Aiti Pinja 0001) jne.

3. Valmistautuminen vanhemmuuteen helpottaisi
muutosta. (Isd Elias 0001)

4. Kahden lapsen sy6ttiminen vaatii karsivalli-
syyttd ja vaatii aikaa. (Isd Elias 0001) Mutta tuota

syottdminen sillon kesti niin se oli pitkd prosessi,
joka kesti jossain vaiheessa. (Isd Elias 0001)

5. Luotettavalle koulutetulle hoitajalle uskaltaa
jattaa lapset hoitoon. (Isd Elias 0001)

6. Lasten kasvu ja kehitys tuo arkeen helpotuksia.
(Isd Elias 0001)

7. Lihteminen suunniteltava tarkasti ja oma sel-
viytyminen epdvarmaa. (Isd Elias 0001)

8. Monikkoperheiden tukimuotoihin liittyvit
asiat epdselvid. (Isd Elias 0001) jne.
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TAULUKKO 5. Esimerkki essentiaalisten teemojen yhdistdmisesta ja etenemisesta yldes-

sentiaaliselle tasolle.

Vanhempien (ainutlaatuiset essentiaaliset teemat)

Vanhempien (ainutlaatuiset essentiaaliset teemat)

Rytmin puuttuminen:
1. Yovalvominen vie kaikki voimat. (Aiti Pinja 0001)

2. Yot kuluttavat eniten ja niistd on mahdotonta sel-
viytyd yksin. (Aiti Ella 0004)

3. Oma ylirasitustila ja vuorokausirytmin haviami-
nen lasten heratessd yolla jatkuvasti. (Aiti Matleena
0008)

4. Nukuttamisen tilanteet haasteellisia ja vaativat
karsivallisyytta. (Isa Markus 0009)

5. Lasten uniongelmat vaikuttavat myds omaan van-
hempana jaksamiseen. (Aiti Saara 0009)

6. Oma vasymys kasaantuu lasten vuorokausiryt-

min ongelmissa vuorokausirytmin havitessa. (Isd
Mikko 0011)

Rytmin I6ytyminen:
1. Kaksosten selked rytmi ja nukkuminen yllapitaa
vanhemman jaksamista (Aiti Sini 0010)

7_Rytmin 16ytiminen helpottaa arkea. (Aiti Pinja

9. Rytmin I6ytdminen helpottaa arkea, mutta sen saa-
miseen tarvitaan toisen ihmisen apua. (Aiti Siiri 0003)
2. Uuden tilanteen arjen kuormituksessa rytmin 16y-
tdminen pdivaan tuo helpotusta. (Aiti Ella 0004).

10. Rytmi tukee selviytymisti ja jaksamista. (Aiti
Matleena 0008) jatkuu

Kahden lapsen jatkuva hoito

1. Kahden samanikédisen lapsen hoito erityista ja ai-
kaa vievaa.(Aiti Pinja 0001)

2. Kahden lapsen sy6ttdminen vaatii karsivallisyytta

ja aikaa. (Isd Elias 0001)

3. Kahden samanikéisen lapsen hoitaminen vaa-
tii jatkuvasti omia erityisjarjestelyjd ja hoitamista
on kaksinkertainen maard verrattuna yksin syn-
tyneeseen. (Aiti Matleena 0008)

4. Riittdmattomyyden tunne vanhempana tyydyttaa
ja vastata kahden lapsen kutsuun. (Aiti Irmeli 0007)
5. Alkuvaiheen tyontdyteisestd arjesta on vaikeaa
selviytya yksin ja yot kuormittavat lisaa. (Aiti Siiri
0003)

6. Riittamattomyyden tunne vanhempana, koska
lapsille jaa vihemman aikaa. (Aiti Fanni 0005) jatkuu

PAIVA- JA YORYTMI KATOAA

MUKANA TUTKIJAN REFLEKTION JA
PAATOKSENTEKO. Kuvaavatko nama kaikki ainut-
laatuiset essentiaaliset teemat monikkoperheen ela-
miseen liittyvaa ilmiota? PAATOS: Kuvaavat ilmi6ta
ja ndistd muodostuu ainutlaatuinen essentiaalinen
teema.

KAKSI LASTA KUTSUU,
KAKSI LASTA TARVITSEE

MUKANA TUTKIJAN REFLEKTION JA
PAATOKSENTEKO. Kuvaavatko ndma kaikki ainut-
laatuiset essentiaaliset teemat monikkoperheen ela-
miseen liittyvaa ilmista? PAATOS: Kuvaavat ilmi6ta
ja ndistd muodostuu ainutlaatuinen essentiaalinen
teema.

Essentiaalinen teema:
Pdivi- ja yorytmi katoaa

Essentiaalinen teema:
Tiedon puute koettelee

Essentiaalinen teema: Kaksi las-
ta kutsuu, kaksi lasta tarvitsee

TUTKIJAN REFLEKTIO JA PAA-
TOKSENTEKO: Essentiaaliset
teemat yhdessda muodostavat mo-
nikkoperheen arjen ja vanhem-
muuden ilmidn, joka voidaan
ilmaista yldessentiaalisena teema-
na. Se kuvaa monikkoperheen ela-
mismaailmaa.

OLEMINEN

Yldessentiaalinen teema:

JATKUVA VARUILLAAN
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Vanhemmilta kerdtyn tiedon perusteella analyysin tuloksena tuli esille monikkoperheen
eldmismaailma, joka muodostuu kolmesta yldessentiaalisesta teemasta. Ensimmainen yldes-
sentiaalinen teema on jatkuva varuillaan oleminen, joka muodostuu essentiaalisista teemois-
ta kaksi lasta kutsuu, kaksi lasta tarvitsee, pdiva- ja yorytmi katoaa ja tiedon puute koettelee.
Toinen yldessentiaalinen teema on jaksamisen sdilymisen varmistaminen, joka muodostuu
essentiaalisista teemoista lisdkasiparin tarve, lepohetken kaipuu ja toimeentulon riittévyys.
Kolmas yldessentiaalinen teema on jakamisen mahdollisuus, joka muodostuu essentiaali-
sista teemoista ldheiset mahdollistajina, ammattihenkildiden kohtaaminen ja saman kokenut
ymmartdjana. (Kuvio 4.)

Monikkoperheen elimismaailma vanhempien (n=19) kuvaamana
JATKUVA VARUILLAAN B
OLEMINEN JAKSAMISEN SAILYMISEN
VARMISTAMINEN JAKAMISEN
1 | MAHDOLLISUUS
e Kaksi vauvaa
kutsuu, kaksi e Lisakéasiparin
vauvaa tarvitsee tarve e Laheiset
mahdollistajina
e Pdiva- ja yorytmi e Lepohetken
katoaa kaipuu e Ammatti-
henkildiden
e Tiedon puute e Toimeentulon kohtaaminen
koettelee riittavyys
e Saman kokenut
ymmartajana

Kuvio 4. Monikkoperheen eldmismaailma vanhempien (n=19) kuvaamana.
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Terveydenhoitajilta kerdtyn tiedon perusteella analyysin tuloksena tuli esille monikkoper-
heen elamismaailma, joka muodostuu kolmesta yldessentiaalisesta teemasta. Ensimmaéinen
ylaessentiaalinen teema on kuormittumisen tunnistaminen, joka muodostuu essentiaalisista
teemoista jaksamisen kuulosteleminen ja vanhemmuuden tukeminen. Toinen yldessentiaali-
nen teema on erityistarpeiden kohdentaminen, joka muodostuu essentiaalisista teemoista
erityistiedon tarve, terveydenhoitaja tavoitettavissa ja tapaamisten vaativuus. Kolmas ylées-
sentiaalinen teema on arjen keventiminen, joka muodostuu essentiaalisista teemoista 1dhim-
madisten tukiverkko, perhehoitotyontekijan tarve ja vertaistuki ymmartajana. (Kuvio 5.)

e Jaksamisen

kuulosteleminen e Erityistiedon tarve
e Lihimmaisten
e Vanhemmuuden e Terveydenhoitaja tukiverkko
tukeminen tavoitettavissa
e Perhehoito-
e Tapaamisten tyontekijin tarve
vaativuus

o Vertaistuki
ymmartajana

Kuvio 5. Monikkoperheen elamismaailman terveydenhoitajien (n=8) kuvaamana.
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Perhehoitotyontekijoiltd kerdtyn tiedon perusteella analyysin tuloksena tuli esille monikko-
perheen eldmismaailma, joka muodostuu kolmesta yldessentiaalisesta teemasta. Ensimmaéinen
yldessentiaalinen teema on jaksamisen tukeminen, joka muodostuu essentiaalisista teemoista
vanhemmuuden vahvistaminen ja lepohetken jarjestaiminen. Toinen yldessentiaalinen teema
on erityistiedon hydédyntiminen, joka muodostuu essentiaalisista teemoista hoitamisen oh-
jaaminen, kaksosuuden huomioiminen ja menojen ohjeistaminen. Kolmas yldessentiaalinen
teema on turvan tuominen, joka muodostuu essentiaalisista teemoista arjen kuorman helpot-
taminen, luottamus vastuun jakamiseen ja tukiverkon toimiminen. (Kuvio 6.)

Monikkoperheen eldmismaailma perhehoitotyontekijoiden (n=11) kuvaamana
JAKSAMISEN TUKEMINEN ERITYISTIEDON
| HYODYNTAMINEN TURVAN TUOMINEN
l
e Vanhemmuuden e Hoitamisen
vahvistaminen ohjaaminen e Arjen kuorman
helpottaminen
e Lepohetken e Kaksosuuden
jarjestaminen huomioiminen e Luottamus
vastuun
e Menojen jakamiseen
ohjeistaminen
e Tukiverkon
toimiminen

Kuvio 6. Monikkoperheen elamismaailma perhehoitotydntekijoiden (n=11) kuvaamana.
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6 Tutkimustulokset

6.1 VANHEMPIEN JATKUVA VARUILLAAN OLEMINEN

6.1.1 Siirtyméivaiheeseen kaivattu tuki
Useamman kuin yhden lapsen odottaminen oli vanhemmille yllattava, uusi ja erilainen asia.
Aidit ja isit kokivat sopeutumisen erilaisena. Tilanne aiheutti pohdintaa ja himmennyst tu-
levasta vanhemmuudesta, mutta myos lasten terveydentilasta. ”... etti ainut oli se, ettd huoli siiti
lasten terveydestd, mutta hin (puoliso) vielékiin sanoo, ettid miten voi olla, meille tuli ...” (Aiti), "Ei siti
oikeestaan missdidn vaiheessa ajatellu silli tavalla, etti oikeesti on niin, ettd kun ne (kaksoset) tullee ...”
(Isd) Uuteen elaméntilanteeseen valmistauduttiin keskindisin keskusteluin ja toisiaan tukien
kdytannon asioissa, kuten jarjestelyissa kotona, tavaroiden hankinnassa ja perheen liikkumi-
sen suunnittelussa. "Nyt ei ennii ne esikoisen entiset vaunut riitikkiin, ettd siti pittdd ruveta miet-
timdiin kaikkee niin ku kahtena siind ja isompaa autoo ja toista pinnasinkyd ja siitdhin se lihti.” (Aiti)

Vanhemmat odottivat sosiaali- ja terveysalan ammattihenkil6iltd tukea vanhemmuuteen
valmistautumiseen ja neuvoja esimerkiksi hankinnoista kuin mitd he kokivat saaneensa.
Vanhemmaksi tulemiseen liittyi epdvarmuutta ja mychemmin sen todettiin jadneen kesken
my0s vahdisen tiedon saamisen vuoksi. Henkilokohtaiseen vanhemmuuteen valmistautumi-
seen olisi odotettu myos keskustelutukea ammattihenkil6ilta. ”... eiké se riitd (puolisolle), ettii
juttelet minun kans. ...” (Aiti), ”... miti kannattaa hommata, jos ruppee kaikki hommaamaan kahteen
kertaan uutena, niin se on valtava méiri rahaa ... kun ei tienny, mitd oikeesti tarvii ja kuinka paljon.”
(Isi) Tietoa odotettiin monikkoperheen arkea helpottavista asioista. Niiden havaittiin vaikutta-
van myohemmin arjen sujuvuuteen monikkoperheessa. ”... kun ostat niiti potkupukuja niin osta
semmosia, ettd missi on vetoketjut eiki semmosia missi on koristenapit...mitata niitd asunnon ovia, etti
mahtuuko ne krrit ja mahtuuko ne varastokoppiin, vauvan singyt...” (Aiti)

Vanhemmat kaipasivat lisdksi vertaistukea toisilta monikkoperheilta jo raskauden aika-
na. Voidakseen kysya mielta askarruttavia asioita ja saadakseen tietoa, miten lastenhoitoa to-

”

teutetaan ja arkea jarjestetddn usean samanikdisen lapsen vanhempana. Myos kokemusten
vaihtaminen oli tarkedd ”... raskaus- ja odotusaikaa niin siind vaiheessa, jos pystyy jo saamaan siti
konkreettista tietoo, ketkii jo eldi sitten sitd monikkoperheen arkee, ettii mitenkd on arki saatu rullaamaan
syéttdineen ja vaipanvaihtoineen.” (Aiti) Vanhempi, jolla oli pieni tukiverkko, koki my&s Internetin
tarkedna mahdollisuutena saada aiheeseen liittyvaa tietoa ja kdyda keskustelua toisten van-
hempien kanssa. "Ja mi l0ysin netisti tietysti, sielld on kaksosten palstoja ja kaiken nikdsii tietopalstoja
ja keskustelupalstoja...” (Aiti)

Sosiaali- ja terveysalan ammattihenkil6t seurasivat raskauden etenemistd sadnnollisesti
seka ditiysneuvolassa ettd sairaalan ditiyspoliklinikalla. Tim&d mahdollisti ammattihenkildiden
tapaamisen ja omaan tilanteeseen sopivan tiedon saamisen. Tapaamisissa seurattiin raskauden
kulkua seka aidin etta sikioiden vointia, mika oli vanhemmille tarkeaa. Tilanne oli kuitenkin
usein hamment&va, silld vanhemmat olisivat odottaneet lisdksi omaan tilanteeseensa ohjausta
ja tietoa monisikidiseen raskauteen liittyvista riskeistd ja niiden ennaltaehkaisemisestd mutta
my0s synnytyksestd. Tiedon puute toi epdvarmuutta ja pelkoa odottavalle didille, jota huoletti
molempien lasten hyvinvointi ja raskauden eteneminen. Toiveena oli huolehtia itsestd mahdol-
lisimman hyvin. "Ainakin odotusaikana se mitd mihin mind itte t6rmdsin niin oli jonkun verran tietoo
mut” ei kuitenkaan ollu oikeesti tietoo. Niin minkdilaisia riskejd, minkdilaisia mahollisuuksia, etti osais
pikkusen varautua, etti miti voi tapahtua ja mihin ehki kannattais kiinnittid huomiota kaksosraskauteen
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liittyen ... synnytykseen...” (Aiti) Vanhemmat odottivat, ettd henkilokunta valmistaa, ohjaa ja
antaa tietoa uudessa elamantilanteessa. Tietoa ei kuitenkaan annettu kysymatta. Tiedonpuute
”... jos et sind kysy, ei sulle tarjota sitd tietoa. Et” toivos...
aatellaan tissi kaksosasiassa, niin tungettas siti tietoa.” (Aiti)

Raskauden ajan perhevalmennus tapahtui ditiysneuvolassa ja samaan valmennukseen osal-
listui yhta lasta odottavia vanhempia, joita varten perhevalmennus oli suunnattu. Useampaa
lasta odottavat vanhemmat kokivat itsensa ulkopuolisiksi ja olevansa vadrassa paikassa. Tuen
saanti terveydenhoitajalta ja kokemusten vaihtaminen muiden vanhempien kanssa jdivat va-
haisiksi. ”... siitd neuvola-ajasta mulla ei oo oikeen mitiin sanomista, etti siinihén niitd oli ne muu-
tama valmennustunti... sielldhdn oli iso porukka, ethin ne nyt mitenkidn erityisesti kaksosista puhunu
sielli...” (Aiti)

Raskauden aikana olevaa stressida vahensi myds oma tietoinen péatos siitd, ettd keskittyi
ensin rauhassa odotusvaiheeseen. Elamanmuutosta koskevien péaétosten jattiminen myShem-
padn vaiheeseen koettiin jopa helpotuksena. ”... tietonen piitds, ettid mini katon sitten, kun ne
on syntyneet, ettd miti sitten tehdiin.” (Aiti) MyShemmin lasten ollessa jo isompia, vanhemmat
ihmettelivat, miten heikoksi vanhemmuuteen valmistaminen ja siind tukeminen raskauden

tol mukanaan pettymyksen tunteita.

aikana jaivat ammattihenkil6ilta. “Yleensihin vanhemmathan tietid sen etukiteen, sen verran usein
ravataan ultradinessd. .. ettd ihan kiytinnon neuvoa, miten varautua siihen, ettd miten se eldmd on sit’
erilaista.” (Aiti)

Koska vanhemmat kokivat neuvolasta saadun tuen riittattdmana, olivat sairaalan ditiyspo-
liklinikan kdynnit hyvin merkityksellisia. Sielld didin ja vauvojen tilannetta seurattiin tarkasti
ja henkilokunta osoitti kiinnostustaan monikkoperheeseen. Lasten syntyman jalkeen kiinnos-
tuksen koettiin selkedsti vahenevan. Vanhemmat olisivat kaivanneet tukea vanhemmuuteen
erityisesti heti lasten syntymaén jalkeen. "... kun lapset oli vield mahassa, niin sillon tuki oli erin-
omaista, ei varmasti tissd maailmassa parempaa tukea ois saanu ja ei tarvinnu didin kun vihin kohds-
td, niin heti oli puolet sairaalaa kimpussa, ettd mahtavaa se hoito. Mutta se loppu sithen kun ne lapset
synty... miten hienoa kaikki on ja sitten meidit kylli jitettiin niin tyhjin pdlle...et” se oli semmonen
aika sokki!” (Aiti)

Terveydenhoitajat olivat havainneet, ettd monikkoperheiden vanhemmuuden tarpeisiin
vastaamiseen vaadittiin erityistietoa. Avun tarjoaminen kotiin tuli suunnitella jo raskauden
aikana ja valmistaminen vanhemmuuteen néhtiin tarkedna. ... perhevalmennuksen tyyppinen...
ettd mietitidin jo etukitteen sitd, ettii minkdlaist haasteita se monikkoperheend oleminen sitten tuo tulles-
saan ja milld tavalla sithen vois valmistautua ja ettd mistd pystytiin valjastammaan sitd hoitoapua...”
(Terveydenhoitaja)

Synnytyksen jalkeen sairaalassa alkoi lasten hoitaminen ja imettiminen. Raskauden ja syn-
nytyksen jalkeinen aika oli monelle didille hyvin vasyttavdd. Vanhemmat odottivat sairaalan
henkilokunnalta mydnteistd suhtautumista ja kannustusta seké ohjeita ja tukea erityisesti
kahden lapsen imettdmiseen. Tilanne oli kaikille vanhemmille uusi. Sairaalan henkilkun-
nan puolelta odotettiin imettdmisen sujuvan ldhes itsendisesti, vaikka synnyttédja oli juuri tul-
lut ensimmaista kertaa didiksi. Aiti ihmetteli imetysavun puuttumista ja didin vasymyksen
”... ei sitten minkdin nikdostid apua sithen imetykseen... ja oli aivan nuokku
viisymyksestd uupuneena. Ja sitten ne vaan tuotiin ne lapset ja jitettiin siihen...” (Aiti) Synnyttaneet
aidit toivoivat tulevansa kuulluksi omassa imetysasiassaan, mutta imetysta haluttiin enem-
man toteuttaa henkilokunnan toiveiden mukaisesti. Lasten tarvitsemat hoidot myos hairitsivat
imetyksen aloittamista. Imettamisen ohjaus jdi myos henkilokunnalta syrjaan lasten hoitojen
vuoksi. ”... ei kiy imettdd. .. niin kauan kun ollaan siind sinivalossa. .. yritti aina, ettd sitd, ettd molempia
niin ku yhtd aikaa pitis. Vaikka minusta ois ollut tirkeempi, etti ois nyt saanu yhen ensimmadiselld ker-

huomiotta jattamista.
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ralla oppimaan.” (Aiti) Henkilokunnan apu lasten hoitamisessa koettiin tirkedna. Kotiutuminen
heikoilla imetysohjeilla ja valmiuksilla vaati vanhemmalta kotona aktiivista asioiden selvit-
tamista. Tietoa etsittiin omatoimisesti Internetista. "Etti muuten oon tyytyviinen sithen ku sielld
sairaalassa oli apua, mutta ... se suhtautuminen, etti pulloon me kuitenkiin siirrytdiin. . .se tekniikka ja
kaikki muu sithen ei sielli sairaalassa (nimi) osattu sanoo mitiin. Niin md en osannu imettdd, kun md
tulin takasin... Sit'mi l6ysin imetystukilistan sivut...” (Aiti) Kuulluksi tulemista korostettiin. ”Sen
tiiytyy jotenkin sointua siihen niihin omiin ajatuksiin ja omaan kisitykseen...” (Aiti)

6.1.2 Kahden lapsen tarpeet

Vanhempien kokemusta kahden samanikéisen lapsen vanhemmuuteen siirtymisessa kuva-
si kesken jdanyt valmistautuminen tai sen puute. Sairaalassa lasten hoitamisessa oli henki-
lIokuntaa apuna, mutta kotona suurin osa vanhemmista aloitti lasten hoitamisen joko yksin
tai puolison kanssa. Kukaan vanhemmista ei tuonut esille, ettd monikkoperheessa olisi ollut
suunnitellusti ulkopuolista apua kaksosten syntyman jalkeen. Kaksi pientd vauvaa tarvitsi jat-
kuvaa huolenpitoa ja ymparivuorokautista hoitoa, johon vanhemmat vastasivat mahdollisim-
man huolellisesti. Vanhemmat kuvasivat vanhemmuuttaan jatkuvana varuillaan olemisena.

Sairaalasta kotiutumisen jalkeen lasten hoitamisen opettelemiseen ei ollut aikaa, sill4 itse-
néinen elaméd monikkoperheena alkoi valittdmasti. Uusi tilanne toi mukanaan epavarmuutta
vanhempana. “Se ol, kaikki oli uutta, joutu hirveesti opettelemaan, miettimdin, oli vihin semmonen
epdvarma, mitenkd timd asia nyt pitéis hoitaa ja onko nyt kaikki hyvin, minki takia se nyt itkee...” (Aiti)
Perheessa oli kaksi lasta, joilla oli omat tarpeensa, jotka tulivat taukoamatta esille joko yhta
aikaa, osittain yhta aikaa tai eri aikaan. Kun vanhempi hoiti toista lasta, oli toinen lapsi ldsn4,
mika vield lisdsi vanhemman varuillaan oloa. Hoitaessaan toista lasta vanhempi kuuloste-
li toista lasta ja varautui vastaamaan lapsen tarpeisiin. Tilanne koettiin yhtélailla vaikeana
monikkoperheissa, joissa kaksoset olivat ensimmaiset lapset ettd perheisséd, joissa kaksoset
olivat sisarussarjan nuorimpia. Alkuvaiheen vanhemmuutta kuvattiin my6s myohastymisen
tunteena, silla vanhempana ei ennattanyt vastata kahden lapsen tarpeisiin samassa tahdissa
kuin niitd ilmeni. "Aina kun teki toisen hyviks jotakin, niin toinen jo ois kaivannu siti apua tai siti
hoitamista. .. ensimmidinen puoli vuotta oli, ettid mind en pysyni ees siind tahissa ku ne lapset ois tarvin-
nu sitd apua, ettd se oli sitd koko ajan jilkijunassa kulukemista. Se oli semmosta ympidrivuorokautista,
ihan jatkuvaa, jatkuvaa tauotonta tekemisti nithen lasten kanssa.” (Aiti)

Vaikka molemmat lapset oli hoidettu ja tilanne oli rauhallinen, kokivat vanhemmat ole-
vansa kuitenkin jatkuvassa hoitovalmiudessa. Useamman samanikéisen lapsen vanhemmat
vertailivat vanhemmuuttaan eri-ikdisten lasten vanhemmuuteen ja tunnistivat sen erityispiir-
”... toinen kaksosista on sydtetty ja saatettu kuivana nukkumaan, niin vaikka ne molemmatkin
nukku siind, niin jatkuvasti tuntu, ettd siind on se mahollisuus et” toinen herid ja niinhin se yleensd se
toinen heriskiin. Mutta oli ihan erilaista se oli huomattavasti helpompaa vaan sen yhen vauvan kanssa,
voi jopa sanoo, ettii palkitsevampaa se vauvan hoito.” (Aiti)

Monet vanhemmat kokivat vaikeana tilanteet, jotka liittyivét lasten syottdmiseen. Pienet
kaksoset soivit useita kertoja ja syottdjen vilit tayttyivit muusta lastenhoidosta. Aideista tun-
tui alkuvaiheessa, etta lapset syovat koko ajan. Kahden lapsen sy6ttdminen vei my06s aikaa ja
lapset s6ivat hitaasti ja pienid maaria kerrallaan. ”...kun rintasyotolli on vauvat pienend, niin nehin
on koko ajan ditissi kiinni suurin piirtein, et’ sehin on sitii syotos, syotoo...” (Aiti) Vanhemmat toivoi-
vat, ettd hoitaminen ja syotot olisivat olleet rauhallisia seka didille ettd lapsille. Kahden lapsen
syottaminen, piteleminen ja hyvan sy6ttdmisasennon 16ytaminen oli vaikeaa. Syottotilanteisiin
liittyi kiirettd vastata molempien lasten tarpeisiin. Usein lasten nélka oli samaan aikaan eika
kumpikaan lapsi osannut vield odottaa ruokaa. Sy6ttotilanteessa pyrittiin huomioimaan, ettéd

teita.
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vuoroaan odottavan lapsen aika jdisi mahdollisimman lyhyeksi. Odottamiseen liittyi lapsen
itkua, ja vanhemmalle mielipahaa. Tilanteet, joissa toinen vauva itki ndlkdénsa ja toinen vauva
oli rinnalla, olivat erityisesti didille henkisesti hyvin raskaita. ”... syéttii toista ja toinen huutaa
vieressd, et” se oli semmonen... raastavaa, ettd piti yrittid rentoutua .. .etti maitoo tulee ...ja tuntu siltd,
etti jotta yrittid ottaa niin kun salaa toisen ylos sieltii ja syottid, ettei se toinen vaan herdd.” (Aiti)

Kotona lasten syottotilanteet tulivat nopeasti ja vanhemmat kaipasivat tietoa ja ratkaisuja,
miten toimia syottotilanteissa kahden samanikdisen lapsen kanssa. Lasten syottdminen ta-
pahtui joko kokonaan tai osittain rinnalta tai kokonaan tai osittain pullosta. Syottotilanteisiin
liittyi osaamattomuuden ja riittdmattdmyyden tunteita ja valitontd avun tarvetta. “Toinen lapsi
huutaa, se huutaa ensin nilkidnsd ja sen jilkeen ahmii sit” se huutaa kun maha on kiped ja sit” pulauttaa
ja huutaa sitd kun tuntuu ikdvdltd kun pulauttaa ja sen jilkeen huuetaan, kun on nilkd kun on tullu
kaikki ulos. Miten timmdset asiat voi ratkasta...??” (Aiti)

Vanhemmat yrittivdt noudattaa aluksi molempien lasten omaa ruokarytmia. Se muotoutui
vahitellen lasten kanssa ja siihen vaikutti myds vanhemman selviytyminen syéttotilanteista,
mika toi tyytyvaisyyden ja onnistumisen tunnetta. Aidit myds vuorottelivat lapsia niin, ettd
toisen syodessa toinen lapsi joutui odottamaan hetken vuoroaan keskeytyneen syton vuoksi.
Lapsia syotettiin aluksi my6s yhtd aikaa, mutta tilanteen vaativuuden vuoksi monet &didit paa-
tyivét lopulta hoitamaan lapset kokonaan eri aikaan. “Jos toinen nousee vaikka yheltitioista niin
toinen nousee puol kaheltatoista ...etti yritettiin alussa sitd, ettd rytmitettiin sitd yhtd aikaa syottamisti,
mutta ei siitd tullu meilld mitidn, etti se meni sitten semmoseks rumpaks, etti helpomalla péistiin sikili,
ettii syoviit eri aikaan.” (Aiti)

Sairaalasta kotiutumisen jilkeen lasten kasvua ja kehitystd seurattiin lastenneuvolassa ter-
veydenhoitajan vastaanotolla. Lapsen painonnousu ja kasvu olivat merkki imetyksen ja/tai
pulloruokinnan onnistumisesta. Aidit odottivat kuitenkin lisdksi my6s neuvolan terveyden-
hoitajalta enemman tukea, ohjausta ja rohkaisua imetykseen. Imetysasiassa kohdattiin myos
vahattelya. "... vdhin enemmin kuitenkiin kannustaa... ois sitikiin saattanu jaksaa kauemmin tehhd,
mutta olisko. .. painoo kytittiin... oikeestaan kaivannu sitd imetysopastusta, ettd tavallaan sanottiin, ettd
ei se 00 niin silleen tirkeeti.” (Aiti) Neuvolan terveydenhoitajaan lapsiperheiden tukena luotet-
tiin. Oman vanhemmuuden alkaessa koettiin, ettd terveydenhoitajalla oli paljon lapsiperheen
eldmaéntilanteeseen liittyvaa tietoa. Tiedon vahyys ja puute toivat kuitenkin turhautumisen
tunnetta, mutta my0s tunnetta siitd, ettd omassa avun tarpeessaan jai yksin. Vanhemmat odot-
tivat myos yksilollisempéd kohtaamista omassa tilanteessaan. "... kokeneita ihmisii... Minua se
ei yhtidn lohuta, minulla on muutakiin tekemistd, kun soittaa heille, jutella ja miettid... ei mulla, ei oo
kokemusta eiki mahollisuuksia (lapsen diintelyd) tietii, ettd mitii vois ees yrittid.” (Aiti)

Alkuvaiheessa kahden samanikdisen lapsen kanssa ulos ldhteminen vaati huolellista suun-
nittelua, silld jatkuva varuillaan oleminen liittyi my®s liikkumiseen kodin ulkopuolella. Lasten
valmisteleminen talviulkoiluun vaati kaikilta karsivallisyytta. ... puin aina toiselle villapukua ja
sitten panin toiselle villapuvun. .. et jos md oisin pukenu molemmat yhtd aikaa tai sillii tavalla, et” toinen
ois ollu siind pussissa, niin se ois ollu aivan litimdrkd, ettd... atka reippaasti tavallaan aika supsakkaasti
lihettiin ulos.” (Aiti) Liilkkuminen kodin ulkopuolella oli vaativaa, silld lapset saattoivat tarvita
yhtd aikaa yksin litkkkuvan vanhemman huomiota ja hoitoa. Vanhemmat kuvasivat tahan liit-
tyvad arkuutta ja riittaméattomyyden tunteita. ”... ldhtemisti kauheen tarkasti suunniteltava, ettei ne
vaan heriid ... Kumpikaan ei vaunuissaan suostuna olemaan ... se oli ihan puhasta huutoa siind vaiheessa,
kun silmit aukes. . .ja yksinddn ei tule siitd yhtidn mittidn....” (Isd) Vaativissa tilanteissa joutui van-
hempana keksimaan keinoja, jotta pystyi vastaamaan molempien lasten tarpeisiin ja sai yksin
hoidettua lapset kodin ulkopuolella. “Tuolla puistonpenkilli syitén toista ja toista likuttaa vaunuissa,
ettii 0o nyt hiljaa sen aikaa, et” mind saan timdn toisen syétettyd, et” mi saan sinut rinnalle sieltd.” (Aiti)
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Puolison lahtiessa toihin didin vastuulle jdi molempien vauvojen hoito. Yksin selviytyminen
hoitotilanteista kahden vauvan kanssa ei ollut helppoa. Tilannetta kuormitti lisdksi suuri vas-
tuu kahdesta pienesta vauvasta. Lasné oli epavarmuus omasta selviytymisestd, mika toi esille
myos pelon tunteita. Yksin hoitaessa aika tuntui pidemmalle kuin puolison kanssa. Paivét
menivét vahitellen hyvin ja diti hoiti lapsiaan siind jarjestyksessa kuin ennatti eika lapsilla
missddn vaiheessa ollut hatdd. Vanhemmuus oli jo tuttua ja arki sujui hyvin, mutta kokemus
alkuvaiheen epavarmuudesta oli jadnyt mieleen. ”... voi miten tisti taas pdivisti selvidd, vaikka
sindllidn eihin siti nyt semmosta mitddn hétdd ollu ja mindkiin ihan terve, ettd kuitenkiin siti aatteli,
ettd miten mind saan sen kaheksan tuntia menemiin, aina se tuntikiin tuntu, etti voi kauheeta ...” (Aiti)

Hoitotilanteet toivat mukanaan riittdmattomyyden tunteita vanhempana erityisesti silloin,
kun lasten tarpeisiin ei pystytty vastaamaan. Vanhemmat halusivat antaa tasapuolisesti rak-
kautta, sylid ja hoivaa molemmille lapsille. Tilanne, jossa vanhempana antoi sylid ja huomiota
toiselle lapselle toi tunteen, ettd toinen lapsi jii vaille sylid ja hoivaa. Se vei my&s vanhemman
voimavaroja. “Se on jidny raskaampana siitii ajasta, ettii semmonen se riittamittomyys, ettid molemmille
vauvoille. .. etti jos toista piti sylissi ja toinen vaikka nukkukin rauhassa, niin sitten aatteli, etti no nyt
on pakko sitten toista kohta pitii sylissi ... ettei niin ku toinen jidny, ois vaan toinen jdiny, yhtidn
vihemmiille, ettd sitii ei osannu osittainkiin just siitd ei niin ihan osannu nauttia...” (Aiti)

Arjen muutokset, kuten lasten sairastumiset, vaativat erilaisia jarjestelyja arjen sujuvuuden
varmistamiseksi. Aiti kuvasi tilannetta, jossa toinen lapsi oli sairaalahoidossa ja toinen kotona
ja vanhempana oli jatkuvasti tunne siitd, ettd molemmissa paikoissa lapset olisivat tarvinneet
vanhempaa. "... rs-virus, rota-virus ja hinkuyskd, kaikki perikkdin... ettd olinpa mind tdilld kotona
niin minulla oli huoli, mitd sielld sairaalassa. Kun mind olin sielld, minulla oli huoli, miten ne pdrjdd tidlld
kotona.” (Aiti) Naissa tilapdisissa tilanteissa odotettiin, ettd henkilokunta olisi enemman myds
kiinnostunut monikkoperheesta. ”...edes kysyttiis, miten kotona asiat jirjestyvit.” (Aiti) Lasten
terveydentilan ongelmiin odotettiin nopeampia ratkaisuja, silla ne selvittaméattomina kuormit-
tivat koko perhetta. ”...oli allergioita... misti ne péiasiassa johtukin ne herriimiset, etti ehki sithen
ois aikasemmin voinu puuttua (neuvolassa).” (Aiti)

Vanhemmat kokivat huolta siitd, etteivdt he ennéttdneet huomioida riittavasti lapsia. He
toivoivat voivansa keskittyd kerrallaan myos vain yhteen lapseen esimerkiksi pelkastdan ole-
malla lasten kanssa. ”... etti vois ihan keskittyi seurustelemaan lasten kanssa ja niin kokis sitten
siitikin sitd semmosta hoitamisen iloa, et” kun se ei kaikki aika mee ihan siihen vaan et niitd perusku-
vioita pydritetidn.” (Aiti) Vanhempia huoletti myds, miten tilanteet, joissa lapset joutuivat itkien
odottamaan vuoroaan ilman sylid ja lohdutusta, vaikuttivat lapsen mychempéaan kehitykseen.
”... miten sitten niihinkiin on se vaikuttanut ... etti oli niin riittdmitontd just se, ettd toista kun (hoitaa)
ja sitten toinen monesti sitten aina vaan itki...” (Aiti)

Hoitotilanteiden paljoudesta huolimatta, vanhemmat olivat ennéttédneet tehda yksilollisia
havaintoja molemmista lapsista. Lasten yksilollisyys ja erilaisuus tuntui itsestdaan selvalle, mut-
ta oli my6s hammastyksen aihe. ”... tuli yllityksend, etti ne tosiaan noin pienend, niin tdysin omia
persoonia... " (Aiti) Kaksosten keskindinen suhde koettiin hyvin erityisend ja ainutlaatuisena
jo ihan pienestd lahtien. "... semmosta pelottavaa vililli se heidin yhteys, johon meilld ei ole mitiin
asiaa.” (Aiti) Kaksosten kasvaessa hoitotilanteissa koettiin myds tirkedna huomioida edelleen
yksilollisia piirteitd. Pdivittaisessd hoidossa huomioitiin molempien lasten oma persoona ja yk-
silollisyys, jotta molemmat saivat tarvittavaa tukea oman kasvunsa ja kehityksensa vaiheeseen.
”... miten siti rohkeempaa piti sitten suojelee niiltd kolhuilta ja kuitenkiin niin, ettd se rohkeus sdilyy ja
miten sille tuota ujommalle saa sitten semmosta rohkeutta, etti hin ei tukeudu minuun ...” (Aiti)

Vanhemmat kokivat tauottomassa tekemisessd menettédvénsa taitoa olla rennosti, vapaasti
ja huoletta lasten kanssa tai olla tekematta mitdan erityistd. Oma pysahtyminen vanhemmuu-
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delle unohtui. Vaikka hetki taukoon 16ytyi tuli tunne siitd, etta tehtavia oli tekematta ja uutta
tehtavaa 10ytyi koko ajan. Lepohetkien salliminen itselle tuntui vaikealle. ... ei niin ku osannu
ottaa silleen ihan rennosti noitten kanssa, etti aattelin, etti koko ajan tiytyy jotakin tehhi...” (Aiti)
Kiireisessd arjessa vaatimukset itsed kohtaan kasvoivat ja mychemmin lasten ollessa jo isom-
pia ymmarsi, miten olisi voinut rauhoittua ja kuunnella paremmin itsedén. Arkea olisi voinut
helpottaa ja kayttdd aikaa lepadmiseen. ” ... mind kuorin perunoita ja porkkanoita kaikki illat ja niiti
sdisséttii ja tehtiin niitd kiisseleitd ite.” (Aiti) Jatkuva lasten kantaminen ja nostelu kuormitti kehoa
ja lisési rasitustyyppisid vammoja ja kipuja. ”... mind en voi endi kohta nostaa (kaksosten nimet),
mut kylld mind tiijin, ettd mind en saa siihe mistidn apua. Kuinka moni saa yhen lapsen kanssa rasitus-
vammoja kitteensd (lapsen dintii)?” (Aiti) Vasymyksen lisdantymisen my6td vanhempi huolestui
my0s omasta terveydentilastaan. Palautuminen olisi koettu tarkednd osana oman jaksamisen
varmistamista. "... ennen kuin alko toipua siitd, joku nelji kuukautta, ma ajattelin, ettd en toivu tisti
millonkaan, etten ikini tunne endi ihteeni virkeeks.” (Ait)

Vanhemmat totesivat, ettd elaméa ja sen tuomaa muutosta kahden samanikédisen lapsen
vanhempana ei osannut eikd pystynyt kuvittelemaan etukéateen. Aika, jolloin lapsilta puuttui
vuorokausirytmi, tuntui sitd vaihetta elettdessd loputtomalle. Vasyneenad ei osannut ajatella
tulevaan eikd ymmartanyt kokonaisuutta ja ajan rajallisuutta. Myohemmin omia tuntemuksia
ja tilannetta verrattiin omien isovanhempien tilanteeseen, mika lisdsi omaa selviytymattomyy-
den tunnetta. ”... ollu monta lasta ja se on ollu sota ja se on saanu hoijettua ne ja lehmdt ja kaikki etti
on se nyt ihme, etti jos mini en nykyaikasessa huushollissa kahta lasta saa hoijettua. Et kun en sillon
ymmirtinyt, etti se on kummiikiin niin lyhyt pétkd, et pérjidhin niistd, sitten kun yks vuos meni, niin
kyllihiin se sittenhin se muuttu ihan erilaiseks.” (Aiti), ”... kyllihén siti yhen kanssa paljon helpommalla
selvii kun kahen kanssa, mutta kylld siitd selvii!” (Aiti)

Lasten ollessa vanhempia omaa elaméntilannetta tarkasteltiin eri ndkdkulmasta ja sen ko-
ettiin tuoneen mukanaan ihmisend kasvua ja muuttumista. Alkuvaiheen aika nédyttaytyi myos
myonteisempand kuin sitd hetked elettaessa. ”... ei niinkdin oo se jidny semmosena mitenkidn rak-
kaana aikana mieleen. .. jilkeenpiin aattelee. . .ettd jotenkiin muuttu ihmisend. .. ettd semmosena ithanana
atkana on kylli se vauva-aika jidny mieleen, ettd olihan siindkin tietysti visymystd ja vdlilld raskaita
hetkiii ...” (Aiti) Jaksaminen vanhempana oli noussut yhdeksi tarkeimmista asioista. ”... ef jos
md nyt ruppeesin oottamaan kaksosia, niin sen ensimmdiseks puoleks vuoks ottasin. .. kodinhoitajan tai
jonkun, joka tulis ihan auttamaan... than sidnnéllisesti... vois nukkua tai ihan et kylld siti irrottautumista
sitd pitiis jirjestid...” (Aiti) Nykyhetken tilanteita peilattiin suhteessa aikaisempiin vaiheisiin ja
niista selviytyminen vahvisti vanhemmuutta. ”... aina peilaa siihen vauvavuoteen, kaikkeen mitdi
tiin fiilkeen on ollu, on tuntunu helpolta...” (Aiti)

Ainoastaan yksi useamman lapsen &iti totesi huumorilla aikaisempaan lastenhoitokoke-
mukseensa nojaten, miten kokemukset vanhempana toivat varmuutta. Vanhemmat lapset
myos auttoivat jo hoidossa. ”... mini oon kerenny syyvd, mini oon kerenny kidvi suihkussa sillon
kun mind oon halunnu, vaikka niitd lapsia on niin paljo enemmiin. .. onko se kokemus. .. etti kyllihin se
ensimmiisen kanssa tullee vouhotettua...” (Aiti)

6.1.3 Perhehoitoty6 monikkoperheissi

6.1.3.1 Kaksosten hoitamisen tukeminen

Terveydenhoitajien ja perhehoitotyontekijoiden mukaan kahden lapsen syntyminen perhee-
seen on erilainen tilanne kuin yhden lapsen syntyma. Siihen liittyi jaksamisen ja arjen suju-
misen kysymyksid, joihin vanhempia voitiin etukdteen valmistaa. ”“Se on iso muutos se vauvan
syntyminen ja sitten se kaksi vauvaa vield kun tulee, niin ihan tosiaan timd jaksamisasia ja miten se
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perhe kokee sen tilanteen ja miten tulee sitten se arki siini sujumaan.” (Terveydenhoitaja) Kahden sa-
manikéisen lapsen hoitaminen tyollisti vanhempia enemmaén kuin yhden lapsen hoitaminen ja
tahan tarvittiin enemman tukea. ”... jos yhenkin vauvan siind hoitamisessa tarvihtee tukkee, niin. ..
se on tuplamiidiri tukea!” (Terveydenhoitaja) Monikkoperheiden kodeissa tyoskennellessaan per-
hehoitotyontekijdt tukivat arjessa selviytymistd ohjaamalla ja neuvomalla kahden samanikai-
sen lapsen hoitoa. Avun tarve oli alkuvaiheessa suuri ja vanhemmuuden tukemiseen tarvittiin
aikaa. Sitd kuvattiin vanhemmuuden herattelemisena. ”Sielld pittid herdtelld sitd vanhemmuutta
ditiks ja isiks tulemista ja yrittid heille kertoa, etsitiin kiytintdo opettaa, miten niitd lapsia hoijetaan,
kun niitd on kaks, kun hyo ei oo vield hoitanu sitd yhtikddin.” (Perhehoitotyontekiji)

Useamman samanikdisen lapsen hoitaminen koettiin olevan my6s vaativampaa kuin yhden
lapsen hoitaminen. Hoito- ja sy6ttétilanteisiin tarvittiin jatkuvasti erityisjdrjestelyja. Vuoroaan
odottava lapsi tarvitsi vithdytysta jaksaakseen odottaa. “Se on erilaista sillai, ettd toinen joutuu
aina sitten oottamaan niistid kaksosista, ettd eihin niitd voi yhtd aikaa sillai pyoritelld kisissdd. . .etti
kumman ottaa ... toiselle jotakiin siind niytit lelua, ettd oota vihin...” (Perhehoitotyontekiji) Isan roh-
kaisemista lastenhoitoon ja isdn ja lapsen vuorovaikutuksen vahvistumista pidettiin tarkeana.
Iséa ohjattiin lapsen kehityksen seuraamiseen ja tukemiseen. Koti oli erinomainen paikka oh-
jaustilanteille, silld sielld ne muotoutuivat yksildllisesti ja perheldhtoisesti vuorovaikutuksessa
vanhempien kanssa. ”... isdlle etti ota se laps sylliin ja milld lailla sitd pidetiin ja sitten kun kasvavat
lapset vihin isommaks niin, etti tule sinne lattialle heijin kanssa...” (Perhehoitotydntekiji)

Koska vauvojen hoitaminen yhtd aikaa oli vaikeaa, joutui vanhempi valitsemaan lapsista
mielestddn enemmén hoitoa tarvitsevan tai nilkdisemman lapsen. Aidin tukeminen ja aut-
taminen syottotilanteissa koettiin valttdmattomang, silla didin oli vaikea keskittya hoitamaan
toista lasta toisen lapsen itkiessd vuoroaan odottaen vieressd. Kodeissa tydskennellessaan
perhehoitotyontekijat vahvistivat vanhemmuutta ja tukivat vanhempien selviytymista arjessa
mahdollistamalla ensin rauhassa opetella yhden lapsen hoitoa perhehoitotyontekijan hoitaessa
toista lasta. Taméan koettiin auttavan arjen haltuun ottamisessa seka selkeyttdvan ja rauhoit-
tavan monikkoperheen alkuvaihetta. Jotta didille mahdollistui imetysrauha, ohjasivat perhe-
hoitotyontekijét kokeilemaan erilaisia hoitamisen vaihtoehtoja. ”...mind oo sitten samalla aikoo
tai sitten, jos pystyy opetettua etti peritysten pystyy syottimiidn, etti toinen nukkuu vield kun toinen
herree. Yksistidn yksindinkin se on kylli todella semmonen haastava tilanne, kun lasta pitdisi syottoo
aina, etti ottaa hinet sylliinsi.” (Perhehoitotydntekiji) Syottdtilanteiden vaativuus ja levottomuus
toivat esille myds huolta didinmaidon erittymisen ja imetyksen lopettamisen nakokulmista.
”... puhutaan siitd imettimisen tdrkeydestd, ettei kiy sitten niin, ettd diti uupuu ja sitten sen takia lopet-
taa imettimisen...” (Perhehoitotyontekiji)

Kotona tehty perhehoitotyd mahdollisti vanhemman toiminnan seuraamisen ja ohjaami-
sen. Naihin hetkiin sisaltyi lisaksi vinkkien antamista ja erilaisten toimintamallien ohjaamista.
Perhehoitotyontekijat keskustelivat vanhempien kanssa ja etsivét sopivia ratkaisuja, joita van-
hemmat sovelsivat omassa tilanteessaan. Vanhempien itsendisen selviytymisen tukeminen oli
tarkeaa.

”

... ja sitten kun toinen syottid toista vauvaa ja toinen toista niin keskustellaan sillon siind.
Ettid on ne kiisiparit on, ne neuvot, vidnnetdin rautalangasta mallia, keskustellaan, puhutaan, mallia
syottimisessd, pesemisessi ja eftd yon pirjidvit seuraavaan piiviin.” (Perhehoitotyontekiji)
Terveydenhoitajien ja perhehoitotyontekijoiden mielestd monikkoperheen tavallisesta ar-
jesta poikkeavat tilanteet olivat erityistilanteita, mikad merkitsi lisatuen tarvetta. Lasten tai
vanhempien sairastuminen olivat kuormittavia ja kestivat pidemp&an kuin yhden lapsen kans-
sa. “... than hirveen rankkoja ihan just sen takia, ettd semmonen totuttu rytmi ei sitten toimikkaan
silloin... taudit kiertid sitten molemmilla. Voi olla tosi pitkid aikoja etti ei oo perheessii oikein tervetti

pdivid nihty!” (Terveydenhoitaja) Kahden lapsen keskosuus toi haasteen myds omalle ammat-
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titaidolle. ”...keskosvauvoja niin se, etti niitten niistd sairauksista tai siiti tilanteista ei tiedd lihes-
kédn niin paljon, kun ne vanhemmat.” (Terveydenhoitaja) Perhehoitotyontekijdt kokivat vaativina
myos lasten erikoisruokavaliot.”.. .ettet vaan vanhingossa anna mittidn tille toiselle ja toiselle saat
antaa....” (Perhehoitotyontekiji) ja pitkdaikaissairaudet "... etti ossaat antaa oikeen vilipalan enne
kun lihetdin ...” (Perhehoitotyontekiji) Erityistilanteena monikkoperheissa koettiin lisdksi lasten
kehitysvammaisuus, vanhemmaksi sopeutumisen vaikeudet, yksinhuoltajuus tai sen uhka
seka lastensuojelun tarve.

Perhehoitotyontekijét olivat huolissaan siitd, etteivat vanhemmat arjen tyontayteisyydessa
ennittdneet riittdvasti iloita vanhemmuudestaan. Tauoton tekeminen toi mukanaan vasymys-
td, jota vanhemmat olivat kuvanneet perhetyontekijoille mys muistamattomuutena. "Hyd ei
00 ees osanneet iloita siitd lapsista vaikka hyo on tosi onnellisia, ettid on saanu ne lapset, mutta kun
ihan sumussa on, kun syétin ja vaihan vaippaa ja yritin nukkua ja syyvd, enkd mind muista mittiin.”
(Perhehoitotydntekiji)

6.1.3.2 Vanhemman ja lapsen vilisen vuorovaikutuksen tukeminen
Lapsen yksilollisyyden havaitseminen ja temperamentin tunnistaminen ja tunteminen oli tar-
kedd. Sen koettiin auttavan vanhempaa herkistyméaén lapsen ja lasten tarpeisiin. Aitia tuet-
tiin havainnoimaan lapsen yksilollisid piirteitd ja viesteja. ”... ettd diti oppii... vauvojen viesteji
kun toinen vauva viestittid eri lailla kun toinen kaksonen...” (Perhehoitotyontekiji) Terveydenhoitaja
toi esille, miten useamman ihmisen erilaiset temperamentit toivat kuitenkin myos haasteen
hoitotilanteeseen. "... omaa tahtiaan sitten sen lapsen tahtiseksi... kun niiti on kaks ja jos niiti
on vield erilaista ettd siind onkin aika lihelld haastetta, et jos diti, minkilaista temperamenttia héin
taas...” (Terveydenhoitaja) Lapset olivat yleensa aina vuorovaikutustilanteissa samaan aikaan.
Vanhemmat tarvitsevat ohjeita, ettd he osaisivat kohdata lapsensa yksilollisesti ja antaa riitta-
vasti huomiota. ”... vanhemmat on aikalailla minusta alusta asti jollain lailla huolissaan, miten he voi
kohdella niiti yksiloing, etti kun ne on aina siind yhessi ja huomioida ne erityispiirteet ja omistautua
vaan yhelle lapselle kerrallaan.” (Terveydenhoitaja)

Perhehoitotyontekijat kokivat kaksosten keskindisen suhteen erityisend. Keskindisen 1a-
heisyyden havaittiin tulevan esiin jo hyvin varhaisessa vaiheessa kaksosten ollessa pienia.

”

Kaksoset nauttivat toistensa seurasta. Sen seuraaminen tuotti iloa myos perhehoitotyontekijoil-
le. ”... jo pienesti pittien leikki, kiisin toistesa kiissiin tarttu, toisten tutit oftivat suusta ja saattovat vaih-
taakin tuttia, etti ne huomas heti, etti ne kahto toisiaan vertaisekseen....” (Perhehoitotyontekiji) Lasten
luonteenpiirteet olivat yksilollisid ja erilaisia. Lasten kayttdytyminen vaihteli ja rauhallisesta
vauvasta saattoi tulla vaativa ja vaativasta vauvasta rauhallinen. Perhehoitotyontekijat olivat
havainneet, ettd kaksosten kanssa vaativat tilanteet kestivdt kauemmin kuin yhden lapsen
kanssa ja ne my0s vaativat vanhemmilta enemman karsivallisyytta. “Ja sit” se joka on ollu vauva-
na helppo niin sit” se rupee parkumaan, etti se vaihtuu sitten jossakin vaiheessa...” (Perhehoitotyontekiji)

Terveydenhoitajien mukaan vanhemmilla koettiin olevan vasta mychemmin, arjen rauhoit-
tuessa, mahdollisuus keskittyd paremmin lasten yksilollisyyden huomioimiseen. ”... vauva-
aikana hukkuu sinne sen tyon alle, ettd sitten se myéhemmin alkaa enemmiin nikyd, miten thana kun
niiti on kaks ja miten ne on kuitenkin yksilgiti ja erilaisia ja ne on tirkeiti toisilleen.” (Terveydenhoitaja)
Tosin lastenneuvolakdynneilld vanhemmat olivat himmastyttdvan hyvin pystyneet kerto-
maan hyvin tarkkoja henkilokohtaisia asioita erikseen molemmista lapsistaan. Tama osoitti
heidédn tuntevan lapsensa erittdin hyvin, jopa paremmin kuin yhden lapsen vanhemmat. ”...
ettd timd lapsi on semmonen, et” se tekkee aina niin... persoonaltaan timmonen ja timmonen... mut’
mind en lakkaa siti ihmettelemdstd, miten ne vaikka se on jotenkin kaoottisen oloista se eldmd niin, miten
hyvin ne tuntee heti alusta asti. Se on semmonen minusta ihan ihmeellinen asia, jopa joskus tuntuu, etti
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vield paremmin tunteevat kuin ne joilla on vuan yks vauva....” (Terveydenhoitaja)

Lastenhoidon ohella muutama terveydenhoitaja korosti, miten vanhemmille tulisi jadda
aikaa keskittyd my6s ainoastaan vuorovaikutukseen lasten kanssa. Sen koettiin olevan tarkeaa
lapsen mychemmiille kehitykselle ja vahvistavan vanhemman jaksamista. Se oli myds van-
hemman oikeus. "... uppoutua seurustelemaan ja leikkimdin ja olemaan kasvokkain ja et semmoseen-
kiin jiis sitten aikaa. .. heilldkin pitdisi olla siti semmosta oikeutta siithen semmoseen iloon ja siihen omista
lapsista nauttimiseen.” (Terveydenhoitaja) Vanhemman ja lapsen valista vuorovaikutusta korostet-
tiin tarkedna asiana my0s lapsen myShemmassa kehityksessa. ... minkilaisia kokemuksia heille
sitten niistd varhaisvaiheista jid, niin niilli on kuitenkin kauaskantoisia seurauksia.” (Terveydenhoitaja)

Vanhemman ja kaksosten vilisen vuorovaikutuksen ongelmat
Terveydenhoitajat toivat esille, miten lasten erilainen persoona saattoi tuoda mukanaan van-
hemmille himmennystd, mutta my6s vaikeuttaa vanhemman ja lapsen kiintymyssuhteen
muodostamista ja vuorovaikutusta. Terveydenhoitajan mielestd lasten luonteenpiirteisiin
liittyvia eroja olisi helpompi ymmartaa, jos kaksoset ovat eri sukupuolta. "... voi se olla aika
sitten outookin, etti mitenkd sitten suhtautuu, jos toinen on hyvinkin kiukkunen ja vaativainen ja toi-
nen on aina vaan kiltti ja tyytyy... jos on tytto- ja poikakaksoset... helpommin ymmirtid sen eron.”
(Terveydenhoitaja)

Terveydenhoitaja oli havainnut vanhemman ja lapsen vuorovaikutukseen liittyvaa epéoi-

7”

keudenmukaista kohtelua lasten valilla. Naita tilanteita ei ollut vain monikkoperheissd, vaan
myos eri-ikdisten lasten vanhemmilla. ”... etti se toinen lapsi jotenkin saa hirveen helposti esmer-
kiks sen ditin drsyyntymdin tai hermostummaan. Ja toinen on sitten se semmonen, etti jota paijataan
ja halataan enemmdn. Mut™ ei niitd usseesti semmosia oo, mutt se on tietysti sisarusparvessa voiha
sitd olla muutenkin.” (Terveydenhoitaja) My6s perhehoitotyontekijat olivat huolestuneita siitd,
kohdellaanko lapsia eri tavoin tai herattavatko jotkut henkilokohtaiset piirteet enemmaén hel-
lyydentunteita kuin toiset. Asian pohtiminen oli vaikeaa ja erilaisia tunteita herattavaa. ”
niin toinen lapsi vettoo sillid siroudellaan ja enkelimdiselld olennolla... tarvitaan diretonti rakkautta
ja hienotunteisuutta... ettd tissd on iso vaara, etti toinen tulloo kohdelluks huonommin kuin toinen.”
(Perhehoitotyontekiji) Terveydenhoitaja painotti lasten tasavertaisena pitdmista ja oikeudenmu-
kaista kohtelua. Kummankin lapsen oman temperamentin tuntemista pidettiin tarkeéna lap-
sen kehityksen tukemisessa. ”...tasavertasena pitiminen, etti toinen ei nouse semmoseks hyviksi ...”
(Terveydenhoitaja)

6.1.4 Pdiva- ja yorytmin katoaminen

Kahden samanikaisen lapsen hoitaminen jatkui ldpi vuorokauden. Monikkoperheen y6aika
tayttyi syottdmisestd ja lastenhoitamisesta eikd yonrasituksesta ollut mahdollista palautua
myoskaan paivalla. Pdiva- ja yorytmi muuttui vahitellen. Kaikissa niissa perheissd, joissa
kaksoset soivat yolld, herdilivat tai nukkuivat syottojen valit huonosti, vanhemmat herdsivat
hoitamaan vauvoja useita kertoja yon aikana. Vanhempien yosta tuli hyvin katkonainen ja
unirytmi héiriintyi. Yovalvominen aiheutti vanhemmille vahitellen pitkittynyttd vasymysts,
joka vaikutti jaksamiseen my0s paivalla. ”... se eka vuos, etti niiti herridmisii oli ithan lukematto-
mia, siis neljistd kymmeneen kertaa yOssi ...ettd vililld ei kerenny edes nukahtaa niien vililld, ei vaan
saanu nukahettua. Et se ihan krooninen unen puute oli se eka vuos!” (Aiti)

Lapset olivat omia persoonia ja molemmilla oli henkilokohtainen nukkumis- ja valveilla-
olorytmi. Tdma erirytmisyys merkitsi kahden samanikdisen lapsen kohdalla sité, ettd toisen
lapsen ollessa valveilla, toinen lapsi nukkui ja toisen herétessa toinen lapsi kédvi nukkumaan.
Aina jompikumpi lapsista oli hereilld ja tarvitsi vanhemman hoitoa. Samanlaisessa rytmissa
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olevat lapset olivat useimmiten hereilla niin, etté toisen heratessa toinenkin lapsi pian herési.
Tama mahdollisti vanhemmille vain hetken keskittya ja hoitaa yhtd lasta. Molemmat lapset
tarvitsivat yolla myos vanhempien hoitoa, lohdutusta, tyynnyttelya ja sylid, mika vaati aikaa.
" .. .herii pari kolme kertaa ydssi, mut” toinen saattaa valvoa tunnin kerrallaan... ja saattaa heriti viis
kertaa tunnissa, aina pitid pistid tutti suuhun ja peittoa péille ja kidntid oikein pdin sinkyyn....” (Aiti)
Lasten vireystilan erilaisuus ja erirytmisyys koettiin my9s hairitsevan lasten rauhoittumista.
" ...jos toinen..meinaa nukahtaa ja toinen ruppee hissidmdiin, niin se saa sen toisen sithen virkistiyty-
miiin.” (Aiti)

Vanhemmat yrittivat helpottaa ja turvata nukkumista ja vuorokausirytmin sdilymista te-
kemiélld erilaisia yojdrjestelyjd. Naitd olivat yhdessa hoitaminen, hoitamisen vuorotteleminen
yon aikana niin, ettd toinen vanhempi sai vélilla nukkua tai toinen vanhempi hoiti molempia
lapsia koko yon ja vuoro vaihtui seuraavana yona toiselle vanhemmalle. YOhon yritettiin 16y-
tad selkedd rytmid, jonka koettiin auttavan vanhemman omassa jaksamisessa. Muutama isé
painotti vanhempien yhteistd osallistumista lastenhoitoon y6lld, mutta myds hoitamisen jakoa
vanhempien kesken niin, ettd vanhemmat saivat vuorotellen nukkua kokonaisen yon toisen
vanhemman huolehtiessa molemmista lapsista. “Kyllid mindkiin herdsin sillon yolld ja syotin... Ja
mydhdn tehtiin siind yhessi vaiheessa se jirjestely, etti toinen nukkuu eri huoneessa, sai nukkua koko
yon ja sovittiin, ettd toinen herrid koko yon mitd tulleekin...” (Isd) Yhdessa hoitaminen ja valvominen
yolla kuluttivat samanaikaisesti molempien vanhempien voimavaroja ja visymys kasaantui
molemmille vanhemmille. “Monen valvotun yon jilkeen olisi todella kaivannut apua, etti olisi saa-
nut edes vihin nukkua, kun molemmat vanhemmat kivelivit zombeina ympiri taloa lapsi sylissi!”
(Aiti) Unenlaatu vaihteli vanhempien vililld ja herkkduninen kuuli kaikki lasten herdémiset ja
yolliset tapahtumat toisen vanhemman nukkuessa. Herkkdunisen vanhemman uni oli usein
pinnallista ja katkonaista. "... etti voinhan mind tonid, ettii menisitkd, mutta mind oon joka tapauk-
sessa hereilld.” (Aiti)

Selkedn rytmin avulla kummankaan lapsen ei tarvinnut itked pitkia aikoja tai odottaa kau-
an vuoroaan. Lasten samantapaista paiva- ja yorytmia tavoiteltiin heti, kun se lasten kasvun ja
kehityksen myota mahdollistui. ”... sddnndllistd, ettd millon nukutaan ulkona pédiviunet ja millonka
sisdllii otetaan pienet unet ja nimd niin kylli se luo sitd selkeytti péivdin ja itteesikkiin helpottaa sitten
se.” (Aiti) Jos 16ydettyyn paiva-ja yorytmiin tuli poikkeus se merkitsi vanhemmalle yliméaarais-
ta tyota ja uudelleen arjen rytmin etsimistd. Myds lasten koettiin reagoivan vield seuraavana
paivana. Lasten hoidon yhtendistaiminen merkitsi vanhemmille arjessa selviytymista. ”... se
kaaos tulee, jos lapset ei ookaan nukkumassa siihen aikaan kun pitis... me ollaan yritetty siti younta
suojella kaikin keinoin, ettd varmasti ovat yheksilti unessa, etti jos eiviit oo, niin sitten tavallaan se kaata
sit sen seuraavan piivin.” (Aiti)

Vanhempien vasymyksen lisddntymisen myo6ta odotettiin neuvolan terveydenhoitajalta
selkeitd ohjeita ja tietoa ydaikaan liittyvan kuormituksen vahentdmisestd. Valvomisen pitkit-
tyessd odotettiin, ettd neuvolassa puututtaisiin tilanteeseen nopeasti ja helpotettaisiin ohjeita
antamalla. ”... ei se nyt oo ihan normaalia enndd semmonen, sitd on ite niin visyny, ettei sitd jaksa tehhi
mittidn muuta. Et jotenkiin selvittimmiiin sitd, ettd misti se johtuu se herdily ja miti siithen vois teh-
hi...” (Aiti) Neuvolan terveydenhoitajan my®&tatunto oli tirkedd, mutta sité ei koettu riittavana
silloin kun oli jo valvomisesta vasynyt. Monet vanhemmat korostivat lasten yoherdilyn olevan
asia, jota neuvolassa pitdisi enemman kysya ja seurata. ... kyllihin he on hyvin myétituntosia,
mutta oikeeta apua sieltd ei hirveesti oo tullu, ettd kolmen kuukauen idssi kun mind sitd (herdilyd) valitin
... niin neuvo oli, ettd maissivelli... ja se jatku...” (Aiti)

Alkuvaiheen nukkumisen ongelmat rauhoittuivat véahitellen, mutta lasten kasvun ja ke-
hityksen muutokset hairitsivdt uudelleen saavutettua pdiva- ja yorytmia. Nukkumistilanteet
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olivat vanhemmille vaativia. Kahden samanikéisen lapsen kanssa kasvun- ja kehityksen muu-
tokset tulivat usein perdkkain ja kestivat kauemmin kuin eri-ikdisten lasten perheissa. “Sit” kun
lihti pikkusen litkkeelle, ne oppi kidntymddn, rupesivat juttelemaan enemmdn, niin siind vaiheessa rupes
olemaan sitd, ettd herddvdt yolli... nyt ollut nelji kuukautta.” (Aiti) lsompien lasten kohdalla jatku-
vat nukutustilanteet olivat my0s vasyttavid ja vaativat vanhemmilta karsivallisyytta ja niistd
aiheutui jalkikateen jopa epdonnistumisen ja syyllisyyden tunteita. ”... vuoroilloin nukutetaan
lapset... etti tind iltana ajattelen, ettd en hermostu... Ja siind vaiheessa, kun kello on puolkymmenen,
mind oon hermostunu....” (Aiti) Nukuttamiseen liittyvid raskaita hetkia kuitenkin kevennettiin
ja sdvytettiin huumorilla, joka auttoi jaksamaan monikkoperheen arjessa. ”... hdyry nousee
korvista ja miettii, ettd miks thmeessi taas néin kivi.” (Isd)

Monet vanhemmat ihmettelivat vield vuosia myohemmin, kuinka he olivat jaksaneet timan
erittdin vaativan vaiheen vanhemmuuden. "Kylli meilli ehottamasti niin se yovalvominen on ollut
varmasti se kaikista rankin, nyt kun miettii, ettd jos ne ois nukkunu vihén ees paremmin, ois varmaan
ihan eri tavalla jaksanu olla sitten. Pahimpina 6ind saatoin nukkua kaks tuntia koko yond pitkissd, sillon
oli kylli aika poikki, se oli kylli tosi.” (Aiti) Lasten kasvun ja kehityksen myota yoaika rauhoittui
ja toi mukanaan vahitellen pidempia nukkumisjaksoja. Se merkitsi myds vanhemmalle lisdan-
tynyttd younta ja monet vanhemmat tunsivat eldméan helpottuvan yorytmin selkeytymisen
myota. Sddnnollisen paiva- ja yorytmin Ioytyminen toi voimavaroja ja kokemus omasta avun
tarpeesta vaheni ja arjesta selviytymisen tunne vanhempana lisdantyi. ... 1% vuosta etteen
pdin... niitten ei tarvii herdti juuri ollenkaan, et se sitten selkeesti, kun saa sitten nukkua, se sitten he-
lepottaa... niin en silleen enni koe siti apua. . .tarvitsevan kun sillon alussa.” (Aiti)

Ainoastaan yhdessa monikkoperheessi kaksoset olivat hyvin samanrytmisi. Aiti koki sy-
vad myotatuntoa kaikki niitd vanhempia kohtaan, joissa lapset valvoivat ja herdilivat yolld ja
pohti tilanteen vaativuutta ja terveydellisid asioita. "... etti ndiilli on ollu niin selvit rytmit, mutta
mitd jotakiin oon kuully, ettd ihan muutaman tunnin tahtia vuoden vanhaksi kaksoset nukkuu, niin kylld
siind, jos diti siilyy selvijirkisend, niin se on melekonen ihme!” (Aiti)

”

6.1.5 Tiedontarpeen korostuminen

Olen kuvannut tutkimustulosten alkuosassa monikkoperheen siirtymavaiheen tiedontarpeen.
Téssa kuvaan tiedontarpeen vuorokausirytmin ohjaamisessa ja kaksosen kasvun ja kehityk-
sen tukemisessa.

6.1.5.1 Vuorokausirytmiin ohjaaminen ja vanhempien jaksamisen vahvistaminen
Terveydenhoitajat ja perhehoitotyontekijat kokivat, ettd monikkoperheiden perhehoitotydssa
tarvitaan eri-ikdisten lasten perheisiin ndhden erityistietoa. Yoajan kuormittavuuden vuok-
si vanhemmat tarvitsivat tukea, ymmarrysta ja myotatuntoa. Uusi elaméntilanne ja muutos
vaikuttivat myds vanhempien vireystilaan. ”... vanhemmat herridvit hyvin ussein sitten myds,
vaikka vauvat ei herriiskiin. Se elimin tilanne on niin uusi.” (Terveydenhoitaja) Monikkoperheissa
pdiva- ja yorytmin l6ytyminen molemmille samanikaéisille lapsille on vaikeampaa kuin eri-
ikdisten lasten perheissé ja erot ovat suuria lasten ollessa pienid. Vanhemmilta tdma edellytti
pitkdkestoista lastenhoidon ymparivuorokautisessa valmiudessa olemista, mika vaati paljon
joustavuutta, mutta myos karsivallisyytta. ”... yksilollisid eroja on hirveesti... ja toisilla mennee
kauheen kauan ennen kuin se semmonen minkidanlainen rytmi tuntuu l6ytyvin.” (Terveydenhoitaja)
Vanhempien jatkuvan varuillaan ja etukédteen hoito- ja syottovalmiudessa oleminen rasitti
vanhempia. Jatkuvan herddmisen ja younen katkonaisuuden vuoksi valveillaoloa oli pidem-
padn kuin eri-ikdisten lasten perheissa. ”...kun tietdd etukitteen, ettd mind nyt ehkd kaks tuntia saan
nukkua ja sitten pittiin syottid toista ja se sydttiminen saattaa venyd, jopa tunnin ja sitten syottid toista
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ja valvoo sitten taas kaks tuntia, sitten silli seuraavalla onkiin taas kahen tunnin pédsti nélkd ... puol
vuotta niitd huonosti nukuttuja 6itd, niin siind on voimat vihissi!” (Terveydenhoitaja) Vanhempien
voimavarat ja jaksaminen vahenivéat vihitellen. Terveydenhoitajaan otettiin usein yhteytta
lasten nukkumisen ongelmissa ja oman jaksamisen vuoksi. ” ... eftd miti me tehhiin kun ne
syopi tunnin villein ja tuota itkeevit ja piivillikkiin nukkuuvat lyhyvid pétkid ja kun toine herrid nii
toinenkin herrid. .. jaksamisseen liittyvid asioita. .. kun ei saa ite nukuttua ollenkaan.” (Terveydenhoitaja)

Terveydenhoitajat tunnistivat yovaikeudet, mutta kokivat omat mahdollisuutensa auttaa
vanhempia lasten pdiva- ja yorytmin I6ytymisessd ja vanhempien ja lasten nukkumisessa hy-
vin vahaisiksi. Ohjauksessa huomioitiin ldhinnad ydaikaan valmistautuminen ja vanhempien
yhteinen osallistuminen. “Terveydenhoitajana ei muuta oikeestaa voi kuin antaa ohjausta, mitenki
kannattaa valmistella sitii yotd....” (Terveydenhoitaja) Lasten hoitamista ja syottamista ohjattiin jaka-
maan vanhempien kesken, jolloin y0 sujui joustavammin, hoitaminen vei vahemman aikaa ja
perhe rauhoittui nukkumaan nopeammin. Vanhempien vastuualueiden jakaminen ja selkeyt-
tdminen ndhtiin my06s edistdvan arjen sujumista. ... selkeet vastuualueet ... on ihan sovittu, mitkd
asiat hoijat sind ja mitkd hoijan mind...” (Terveydenhoitaja). Lasten syottorytmia ohjattiin lisaksi
niin, ettd lapsille mahdollistui pidempid nukkumisjaksoja. “... monikkoperheen vauvat alkais nuk-
kua... pidempii unipdtkid, etti silli tavalla sitd imetysti ohjata tai pulloruokintaa.” (Terveydenhoitaja)

Perhehoitotyontekijat noudattivat monikkoperheissa tyoskennellessdadn selkeda rytmia,
jonka koettiin tukevan vanhempien selviytymista ja voivavarojen sailymistd. Samalla &iteja
ohjattiin selkedn pdiva- ja yorytmin hakemiseen. Samanlaisen rytmin 16ytyminen tuki lisaksi
vanhemman yksin selviytymista lasten kanssa. ”... me sydtimme ne yhtaikaa ja panemme ne nuk-
kumaan yhtd aikaa, niin ditille jid hengihdystaukoo eli jatkoo ajatellen, ettd diti parjid yksin niitten lasten
kans. Niin se on paras konsti, niin ku alkuun saatetaan ne muutamat kuukaudet.” (Perhehoitotyontekiji)
Saannollisen rytmin l6ytymisen koettiin lisdavan lasten turvallisuuden tunnetta. Se lisasi ar-
jen hallintaa, silld asiat tapahtuivat suurin piirtein samaan aikaan ja tulivat tehdyksi ajallaan.
”... huolehittiin, etti lapset mennee ajoissa péiviunille ja ulkoilevat. Ihan tavallista arkieldmiid ja sen arki-
elimén rytmistd kiinni pitdmistd. Ja se tuo semmosta turvallisuutta sitten lapsille.” (Perhehoitotyontekiji)
Vanhempia autettiin my0s sdilyttdméaan arjessa oma vuorokausi- ja ruokailurytmi. ”... laiftaisitte
ihan jotakin liharuokaa tai kalaruokaa ja sind séisit itsekkii siind samalla aikaa...” (Perhehoitotyontekiji)
Lastenhoidon ja lepohetken mahdollistamisen lisdksi perhehoitotyontekijdt pitivat huolta
vanhemmista, erityisesti didistd. Perhehoitotyontekijan ldsnédolo antoi vanhemmalle luvan
lepoon, jolla vahvistettiin vanhemmuutta. ”... ditid ehotti suihkuun ...diti sano, ettd hoija vaan,
ettd hin on koko yon valvonu...diti sai korvatulpat pistee ja lihtee toiseen huoneeseen nukkumaan....”
(Perhehoitotyontekiji) Vanhempia ohjattiin jarjestimadn kotona arkea niin, ettd lasten hoitami-
nen helpottui. Vanhempia ohjattiin aktiivisesti jarjestdimaan lepohetkid pdivadn myos lasten
hoitamisen lomassa. "...joku huone laitetaan pelkéstdin lasten ehdoilla, ainakin se lattiaraja niin et sit’
se diti voi viskata ihan hyvin lattialle jonkun patjan ja tyynyn ja loikoilla sielld ja antaa niiden kaksosten
sielli leikkidi ja moyrid ihan ja ite voi vihin levitd.” (Perhehoitotyontekiji)

Vanhempien todettiin olevan vasyneitd erityisesti ensimmaéisen vuoden aikana, miké joh-
tui jatkuvasta tauottomasta tekemisesté ja yovalvomisesta. Myos perhehoitotyontekijét toivat
esille vanhempien fyysisen rasittumisen, jatkuvan nostamisen, kantamisen ja sylissa pitdmisen
seurauksena. "... oftaa siihen pienenkiin itkuun sylliin, mutta jos just oot saanu taltutettua yhen niin. ..
kyllihén siind jo ihan fyysisestikiin vissyy.” (Perhehoitotyontekiji) Perhehoitotyontekijoiden mukaan
vanhempien vasymys saattoi tulla esille my6s my6hemmin ja nakya pidempéaan. ”...puoltoista-
kolmivuotias, et siind vaiheessa, kun aattelee, niin sillon on perhe silleen visynyt, koska se tosiaan se
tyomddri on kaksinkertasesti tehty! ” (Perhehoitotydntekiji)
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6.1.5.2 Kaksosen kasvun ja kehityksen tukeminen

Vanhemmat korostivat terveydenhoitajan antamaa tietoa lasten yksil6llisestd kasvusta ja
kehityksestd. Lasten yksilollisesti eteneva kasvu ja kehitys hammastyttivat ja huolestuttivat
vanhempia. Terveydenhoitajan tuki ja normaalin kasvun ja kehityksen varmennus koettiin
merkityksellisend. ”... ithan normaalia, etti nyt ei vilttdmitti samassa tahdissa mee, toinen lihtee
rymimdin, toinen konttaa suoraan.” (Aiti) My0s tieto lasten hyvinvoinnista koettiin tirkeana
tukena vanhemmille. "... se asiantuntemus ... terveydelliset asiat on kunnossa, etti tarkastetaan se
ja vanhemmat voi olla rauhallisin mielin.” (Terveydenhoitaja) Vanhemmat odottivat etukéteen las-
ten kasvun ja kehityksen seuraamista. Vaiheita muisteltiin jalkikateen ja usein niiden koettiin
tuovan mukanaan helpotusta monikkoperheen arkeen. "Niin kauan oikeestaan ol vaikeeta, kun
kaksoset (sukupuoli) eiviit pystyny ku makaamaan tai ne kun ne tavallaan ei pédssy minnekidn. .. ootin,
ettd ne vihin aikaa viihtys lattialla, ettei tarviis koko ajan kantaa ... Suuri askel... etti ne rupee pitempii
aikoja valavomaan ja vithtymidin...” (Isii)

Vanhemmat toivat esille huolensa kaksosten puheenoppimisesta, minka he olivat ottaneet
esille neuvolan vastaanottokdynneilld. Puheenoppimisessa havaittiin ongelmia, silld kaksosilla
oli keskinainen kieli, jota vanhemmat eivit ymmartaneet. Aiti kertoi, miten oikean puhekielen
oppiminen lopulta vaisti kaksosten oman keskindisen kielen, vaikka se oli kaksosille tarkea
asia. "... sitten kun toinen kaksonen (lapsen nimi) alkoi oppia puhumaan ihan sanoja. .. alko hiviti se
kaksoskieli....” (Aiti) Vanhemmat olivat kiitollisia saamastaan asiantuntevasta ja maartietoisesta
tuesta. Tyytyvdinen diti oli yllattynyt, miten aktiivisesti puheasiaan puututtiin neuvolassa. ”...
puhevaikeudet on sen verran pienid, et” ne ei kuitenkaan saata siti lihetetti... mutta mennee kunnalli-
seen.” (Aiti)

Kotona tydskentelevit perhehoitotyontekijdt olivat myos tiedostaneet kaksosten puheen
kehityksen ohjaustarpeita. He ohjasivat vanhempia huomioimaan vuorovaikutustilanteita ja
lapsen puhetta ja antamaan puhetilaa ja — aikaa erityisesti hiljaisemmalle lapselle. ”... kun on
toinen on enempi ulospiin suuntautunut kuin toinen. .. et hei, eihin timi toinen vastaakaan mittidn, kun
se toinen aina ehtii vastaamaan.” (Perhehoitotyontekiji) Puheenkehityksen viiveessd vanhemmille
suositeltiin paivahoitoa, jossa lapset kuulivat enemmaén puhetta ja heilld oli seuraa. Tama edisti
myo0s puheen kuulemista ja kdyttamista. ”...jos kaksouotiaat kaksoset, etti puhheen kehityksessi tai
jossakin muussa, niin tietysti niitd péivihoitokuvioita voi ruveta sit” suosittelemaan.” (Terveydenhoitaja)
Moniammatillinen tyéryhma keskusteli vanhempien kanssa my0s lasten paivahoidon ja kou-
lun aloituksesta huomioimalla lapsen persoonallisuuden ja yksilollisyyden kehityksen tuke-
misen. "... aina hyvin yksilolliset ne ratkasut, etti niitikiin aika paljon sitten tdilldkin neuvolassa
mietitidn ja ainakiin vanhemmille heitetiin se ajatus jossakin vaiheessa....” (Terveydenhoitaja)

Kaksosten puheenkehitykseen liittyvaa tietoa oli saatu myds puheterapeutin tapaamisessa.
Tieto oli rauhoittanut vanhempia. ”... juteltiin sen puheterapeutin kanssa, niin se on kuulema hyvin
tavallista, ettd kaksosilla on (puheongelmia), etti jos on ennenaikasia syntymid ja muuta.” (Aiti) Lasten
puhumaan oppiminen muutti arkea, silld lapset ilmaisivat itseddn ja asioiden toimittaminen
helpottui. ”... se on vuorovaikutuskiin jo helpompaa et hyo kun ossaa jo tiysin ilmasta, et mitd haluaavat
ja mitii on toiveissa... se arki on muuttanut muotoaan.” (Aiti)

Kaksosten uhmaikd

Vanhemmat joutuivat selvittimaan uhmakohtauksia molempien lasten kanssa yhtd aikaa tai
perdkkain ja aika koettiin raskaampana kuin eri-ikdisten lasten perheissd. Vanhemmilla oli
enemman lasten vahtimista ja keskindisid selvittelytilanteita kuin yhden lapsen kanssa. Isa
ilmaisi asian huumorilla ja nauraen. "... jos yhti kielletdin niin toinen menne sen tekemdin ihan

vaan sen takia, etti juolahtipa nyt vaan mieleen, ettd kun kuulin hyvin jutun, ettd tyonninpd pidini



60

tuohon!” (Isd) Kahden samanikdisen lapsen uhmaika koettiin erilaisena kuin yhden lapsen,
silld toisen lapsen uhma aktivoi uhmaa myos toiselle lapselle. ”... uhmalle tid on aikamoinen
kasvualusta...” (Aiti) Vanhempien mukaan etukéteen kannatti miettid erilaisia selvittelykeinoja
lasten kanssa. Tama helpotti toimimaan uhmatilanteissa johdonmukaisemmin ja toi karsival-
lisyytta ja jaksamista. ”... muissakin perheissi than samallalailla kiukuttelut, mutta sit” kun se tulee
se kiukuttelu stereona... kannattaa miettii timmosid selviytymiskeinoja...” (Aiti) Vaikka kaksosten
valien selvittelya oli kotona paljon, lasten keskindinen yhteinen leikki tasapainotti tilanteita.
”... tuntuu, etti se on semmosta vilien selvittelyi koko ajan ... sitten kun niillid on ne leikit, niin saattaa
vaikka kuin kaavan leikkid tosi hienosti.” (Aiti)

Uhmatilanteiden selvittiminen yhdessa puolison kanssa oli helpompaa. Tall6in vanhem-
pana sai antaa yhdelle lapselle henkilokohtaisen huomion ja pystyi selvittamé&an tilanteen kes-
keytymattd yhden lapsen kanssa. ... aina jommalla kummalla oli se uhmakohtaus sillon, kun mind
yksin olin... jos kahestaan laitettiin, niin jotenkiin meni helepommin.” (Aiti) Neuvolan tuen toivottiin
kohdentuvan erityisesti kahden samanikéaisen lapsen uhmaikéan ja uhmatilanteiden kasitte-
lemiseen. Uhmaidssa toivottiin enemman tietoa, mutta myos mahdollisuutta keskusteluun.
“Ulkopuolinen henkils, jonka kanssa voisi jutella, jos huolenaiheita...” (Aiti)

Terveydenhoitajat olivat my0s havainneet, ettd uhmaidssa tarvittiin enemman kasvatuk-
sellista tukea kuin eri-ikdisten lasten perheissa. ”... kasvatuksellinen tuki pittid antoo heillekiin. Ja
heille ehki vieli vihin enemmiin, koska sielli on sitten kaks, siind on taistelupari jo valamiina yleensdi
ettd siellii on enemmin niitd taistelutilanteita...” (Terveydenhoitaja) Perhehoitotyontekijoiden mu-
kaan useamman samanikéisen lapsen uhma oli vaativaa, silla kaksoset toimivat mallina toi-
silleen. “... ne kylli tekivit kaikkee kepposia... repivit tapettia seindstd, kun toinen vetds, niin toinen
vetdis kanssa sitten ... jos toinen jotakin teki niin toinen perdsti. .. jos toinen 161 niin toinen 161 takasin.”
(Perhehoitotyontekiji) Uhmatilanteiden hoidossa vanhemmilta vaadittiin aikaa ja enemmaén kér-
sivéllisyyttd kuin eri-ikdisten lasten vanhemmilta. ... kirsivillisyys aikuiselta vaaditaan ihan
tuplaten ja semmosta neuvottelutaitoo ja voimia.” (Perhehoitotyontekiji) Rajoja tuli jaksaa asettaa
kahdelle lapselle ja uhmaika kesti useamman sanaikéaisen lapsen kanssa pidempaan. ”... perhe
tarvii tukea, ettd jaksaa. Ettei kily niin... ettd ensimmidinen on pikkusen pistetty jo niitd rajoja, mutta sille
toiselle ei enndid niin jakseta.” (Perhehoitotyontekiji) Uhmatilanteita ohjattiin késittelemdan erikseen
molempien lasten kanssa. Jatkuva perusteleminen ja uhmatilanteiden selvittdminen vuorotel-
len lasten kanssa nayttivét olevan vanhemmalle yksin vaikeaa ja raskasta. ”... et sini aina saa
pomottaa ja toiselle, ettd sulla on oikeus myds sanoo, etti se pitis kertoo niin, ettd se lapsi muistaa sen jat-
kossa .. .jos ois kaks ihmistd. .. pystys toiselle vihd perustelemaan ja puhumaan.” (Perhehoitotyontekiji)
Kaikilla perhehoitotyontekijoilla ei ollut henkilokohtaista kokemusta rajojen asettamisesta.

Lapsen yksiléllisyyden havaitsemisen tukeminen

Terveydenhoitajat ja perhehoitotyontekijit pitivét tarkednd ohjauksessaan erityisesti kak-
soslapsen yksilollisyyden tukemista esimerkiksi erilaisilla vaatevalinnoilla ja harrastuksilla.
Terveydenhoitajat toivat esille lapsen henkilokohtaisen kasvun ja kehityksen huomioimisen ja
ymmartdmisen ja omien harrastusten 16ytamisen. Kaksosen tuli saada kasvaa rauhassa ilman
vertailua yksilond, omana persoonana ja henkilckohtaiseen tahtiinsa. ” ... eikd pidikkdiin samal-
la tavalla kaikki mennd molempien lasten kohalla, ettd jonkun semmosen kaavan mukaan, vaan sitten to-
siaan et heisti kehittyy niin yksillolliset...” (Terveydenhoitaja) Terveydenhoitajien mukaan tamaé aut-
toi vanhempia hyvaksymaéén erilaisuutta ja lapsen yksilollistd kohtaamista erityisesti silloin,
kun erot lasten valilla olivat selkeasti havaittavissa. ”... sitten se vertailu kanssa, toinen saattaa olla
vihin terdvimpi taidoillaan ja toinen tarttoo vield vihin enemmin tukkee...” (Terveydenhoitaja) Yksi
terveydenhoitaja vertasi epdidenttisten kaksosten vélistd suhdetta myds sisarussuhteeseen.
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"Etti tavallaan sisko ja veli kasvaa samaan tahtiin.” (Terveydenhoitaja)

Perhehoitotyontekijat nakivét keskeisend jo alusta alkaen erilaisissa arjen tilanteissa lapsen
yksildllisyyden tukemista vahvistavan ohjauksen. Erilaiset vaatevalinnat ja kaksosen oman
persoonan esille tuominen ja kaksosparista erottuminen tulivat enemman esille lasten ollessa
isompia. Kotona ohjaustilanteet olivat erilaisia, sillda osa vanhemmista halusi pukea lapset
samalla tavalla antamatta mahdollisuutta yksilollisiin vaatevalintoihin “Joskus tuntuu, etti diti
ei anna mahollisuutta, et lapset valihtes erilaiset vaatteet vaan, etti diti niin jo pienestd pittien pukkee
samanlaisiin vaatteisiin.” (Perhehoitotydntekiji) Vanhempia ohjattiin lisdksi huomioimaan harras-
tuksia lapsen oman kiinnostuksen mukaan. ”... toinen ettd vaikka liitkuntakerhoo tai (toinen) mu-
siikkikerhoo ...” (Terveydenhoitaja)

Vanhempia kannustettiin viettdimédan aikaa vuorollaan vain toisen kaksosen kanssa ja jar-
jestdimaan molemmille mahdollisuuksia olla erossa kaksosparista, jotta vanhemmat nakisivat,
miten lapset reagoivat erotilanteeseen. ”... ois hyvd, etti vanhemmat voi lihtee vaikka vaan yhen
lapsen kanssa... varsinkiin se joka on ujompi, niin se ei mielelldin pidstdisi siti toista lihtemdidn.”
(Perhehoitotyontekiji) Erokokemusten mahdollistaminen jo pienina helpotti uhmaikaa. Talldin
kaksosen ei tarvinnut tehda eroa paristaan niin voimakkaasti. ”... ruppee eriytymmdin enempi
ja se on vihin hankala, jos se lapsen ite pittii tehhi se, et vanhemmat eivit mahdollista sit’... ettd alusta
asti piettds niin...” (Perhehoitotyontekiji) Vanhemmille saattoi olla jopa vaikeaa erottaa lapset toi-
sistaan tai vieda vain toinen hoitoon toisen jadddessa kotiin. Ero aiheutti ikdvan tunteita niin
kaksosille kuin vanhemmillekin. ”... kun ne on pienid, niin ei siti ehki henno, ettd mind vien vaan
toisen ja toinen sitten jiipi kottiin.” (Perhehoitotydntekiji)

Monikkoperheen tilanne muuttui, kun lapset kasvoivat ja kehittyivét. Yhdessa oleminen
mahdollisti monien eldméntaitojen oppimisen jo pienend. Yhteisen leikin 16ytyminen mah-
dollisti vanhemmille my0s hetken omaa aikaa. ”... toisaalta hyétyikin siitd, et niitd on kaksi, etti
niilli on toisensa niilld lapsilla, ettd sitd seuraa siti leikkikaveria on sielld niin sitd vanhempaa ei ehkd
sithen vithyttdmiseen...” (Terveydenhoitaja) Monikkoperheissa kaksoset oppivat keskindisessa
suhteessaan jakamaan pienesta pitden erilaisia asioita ja sietdimaan pettymyksid. Néihin het-
kiin liittyi my0s erilaisia tunteita. “Nehdn oppii pienesti asti jakamaan tietysti asioita, mutta ei aina
tarte toisen saaha, jos toinen saa. .. sitd pettymysten sietoohan lapset siind opettelloo.” (Terveydenhoitaja)
Lapset tarvitsivat pdivittdisissd toiminnoissaan samanlaista ohjausta usein samaan aikaan.
”... et voi oottaa, etti toinen ois vihdn dlykkidmpi ...kun toinen vaikka vuosikas on, ettii opettellee siini
syomdin ja sitten on jo vaikka vauova, joka on jo juonu sen maijon...Mut sitten kun niitd on kaksi, niin
tavallaan pittid kahta ohjata.” (Perhehoitotydntekiji)

6.2 VANHEMPIEN VOIMAVAROJEN SAILYMISEN VARMISTAMINEN

6.2.1 Auttajan tarve kotiin

Vanhemmat kokivat, ettd monikkoperheen arkea ja heiddn jaksamistaan voidaan helpottaa
tilapaisella avulla kotiin, vaikka molemmat vanhemmat voisivatkin osallistua lastenhoitoon.
Kahden samanikéisen lapsen hoitaminen vei paljon aikaa ja kotona oli lisdksi kodinhoitoon
liittyvia tehtavia. ... siti lastenhoitotydti on vaan than laskennallisesti enemmiin, et” jos on kaks
vauvaa, niin sitd on ne kaks vauvaa ja molemmilta pitid ne vaipat vaihtaa ja jalat rasvata ja puput pesti
korvan takaa...” (Aiti) (Isd) Tilanne koettiin erityisend ja vaativana my®ds niilld vanhemmilla,
joilla oli jo vanhempia lapsia ja lastenhoitokokemusta. ”... on lastenhoitokokemusta ennestiin ...
mutta ainakin alkuvaiheessa tuntu, ettd ois niitd kisid saanu olla enemminkin.” (Aiti) Omat tarpeet
jaivat huomioimatta. ”... ite jid sydmittd, ei kerkii olla laittamassa ruokoo...” (Isi) Isa koki tarkedna,



62

”

ettd my0s puoliso saisi lepoa ja péaasisi valilld irrottautumaan lasten hoidosta. ”... se isyyslo-
makiin on niin lyhyt.. .siti hoitoapua, etti pdisee sitten irti siitd hommasta, niin se ois se tirkein.” (Isi)

Apua kodin ulkopuolella liikkumiseen

Lasten kasvaessa liikkumisen turvallisuuteen piti kiinnittdd aiempaa enemmaéan huomio-
ta olemalla tarkkaavainen lasten kanssa. Vaaratilanteet tulivat nopeasti ja olivat pelottavia.
Vanhempana yritti tehdd kaikkensa, ettei vahinkoa paasisi tapahtumaan. "... joku puoltoista
vuotta... ja niin kauppaan lihetiin ja ne ampuu parkkipaikalla eri suuntiin...” (Aiti) Lasten kas-
vaessa perheille suunnattuihin toimintoihin ldhteminen koettiin tdrkednd uusien ihmisten
tapaamisen ja ystavapiirin laajenemisen vuoksi. “Tid kerhotoimintahan sitten... samalla nikkee
muitakin varsinkin nyt kun kotona hoitaa, niin onpahan sitten kavereita sielld ja sitd kautta tullee!”
(Isd) Vanhempien vertaillessa omaa tilannettaan eri-ikdisten lasten vanhemmuuteen he ker-
toivat pohtineensa, mitd oli hyva ja riittdva vanhemmuus. Vaikka olisi halunnut antaa lapsille
paljon enemman, riittivdt omat voimavarat padsadntoisesti vaativasta arjesta selviytymiseen.
Vanhemman vasymys oli my6s ulkopuolisten ihmisten nahtavissa. "... henkisesti hyvin raskasta
... kun menee jonnekiin leikkikentdlle. .. ja kuuntelee kun sielld ilosesti yhden lapsen vanhemmat kertoo
kaikista aktiviteeteista miti he tekee, menee ja tulee. Itse yritdt laittaa tulitikkuja silmiin, ettd siind tulee
hirveen nopeesti semmonen riittimdittomyyden tunne, semmonen etti sini olet huono vanhempi, koska
sulla ei oo voimavaroja ldhtee viemdin sinun lapsiasi... koska sithen elimiseen ja hengittidmiseen menee
se koko energia.” (Aiti)

Monikkoperheen arki ja arjessa elaminen keskittyivat lasten syntymisen jalkeen kotiin,
mika merkitsi kotikeskeisyyden lisdantymista. Terveydenhoitajat olivat timén my&s huoman-
neet. ”... ne ensimmdiset kuukaudet on jotenkin niin semmosia tiysid, etti silloin vanhemmat ei oikein
halua mihinkddn. .. keskityttiin vaan, etti saahaan jotenkin se systeemi pyorimdin.” (Terveydenhoitaja)
Perhehoitotyontekijat olivat havainneet, ettd apua tulisi tarjota erityisesti kauppa- ja neuvola-
kaynteihin, koska ne olivat vaativia kahden samanikaisen lapsen huomioinnin vuoksi. ”... diti
on vieny lapsia neuvolaan niin sitten sielld ollut kaverina pikkusen sielld tilassa. Kaupassa kiynti ainakin
on lasten kanssa semmonen haastavatilanne.” (Perhehoitotyontekiji) Erityisesti apua tarvittiin neuvo-
lakdynneille silloin kun vanhemmille annettiin lasten hoitoon ja kasvatukseen liittyvaa tietoa.
Perhehoitotyontekijan mukana ollessa han kuunteli neuvolasta annettuja ohjeita. Myohemmin
kotona ohjeita kerrattiin ja sovellettiin monikkoperheen arjessa yhteistydssa vanhempien kans-
sa. ... ettei oo nukuttu hyvin ja jinnittid tilanteet ja korvat ei aina jaksa kuulla siti asiaa, mutta vaikka
on puhuttu...mutta sitten se arkeen siirtyminen, ne pittid meijin kans kidvd ldpi sitten rauhassa kotona.”
(Perhehoitotyintekiji)

Vaikka kodin ulkopuoliset matkat olivat voimavaroja antavia, ne myos kuormittivat tila-
pdisesti. Arjen tuttu rytmi sotkeutui herkasti kotoa poissa ollessa ja kotiin palaamisen jalkeen
vanhemmilla oli enemman tyota. ”Se kuitenkiin aina vaatii jotakiin erikoisjirjestelyjd, etti se ei silli
tavalla voimia anna lisid. Voi olla sitten kahta uupuneempi, kun tulee kotiin!” (Terveydenhoitaja)

’

Apua perheen muiden lasten huomioimiseen

Osassa monikkoperheista oli myds muita lapsia ja vanhemmat ilmaisivat huolensa siitd, ettei
aikaa jadnyt heille riittavasti. Kaksosten hoitaminen vei suurimman osan ajasta ja muut lapset
joutuivat odottamaan. Tama merkitsi sitd, ettei lasten tarpeisiin ennétetty vastata riittavasti ja
tilanteet olivat vaikeita sekd lapsille ettd vanhemmille. Vanhempana havaitsi jopa, ettei lapsi
voinut hyvin ja haki huomiota kiukuttelemalla. “Esikoisen kohalla varsinkin sitd, etti hin jdi hir-
veen vihille huomiolle siind alussa, jdi ulkoilutkin tosi minimiin. .. joutu sitten niin kiukuttelemaan sen
huomion siind sivussa ...ennen kun siihen péds siihen rytmiin....” (Aiti)
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Perhehoitotyontekijat toivat esille perheen muiden lasten poikkeuksellisen tilanteen monik-
koperheessa ja riittdvan ajan saannin vanhemmiltaan. Kahden vauvan hoitaminen vei van-
hempien ajan ja alkuvaiheessa perheen muille lapsille tarvittiin oma hoitaja. ”...jos aatellaan
et ois yks vauva vaan, niin kylli sitd nyt enempi jaksas huomiota kiinnittid nithin isompiin, kun niiti
on kaksi niin diti kokkee, ettd kyllihdn néijen kanssa pirjid, mutta ettd isommat jid niin huomiotta.”
(Perhehoitotyontekiji) Erityisesti perhehoitotyontekijdt toivat esille huolensa myos tilanteissa,
joissa vanhemmat halusivat viedd muut lapset pdivahoitoon didin hoitaessa kaksosia koto-
na. ”... se mustasukkasuus on paljon suurempi, jos ne isommat lapset viijidnkin pois kottoo, pdiviks
hoitoon... koska se pienten kanssa olo on vie niin suuren osan pdivisti ja niin se myds vie illasta.”
(Perhehoitotyontekiji) Lapset reagoivat monella tapaa, jos he eivit saaneet riittdvasti huomiota
tai huomio loppui. Perhehoitotyontekija mahdollisti lasten riittdvan huomioinnin ottamalla
mukaan my0s apua. "Monesti oli yhti aikaa hereilld sitten nimd vauvat ja syottid yhti aikaa ja vuo-
rotellen, ja sitten just nimi vanahemmat (lapset) ne todella koko ajan vaati sitd huomiota. .. mind otin
opiskelija mukkaan...” (Perhehoitotyontekiji)

Kodinhoitoapua

Lastenhoidon lisdksi kotona oli my0s kotitditd, joiden tekemiseen vanhemmat eivét kokeneet
jadvan riittavasti aikaa. Muutamat isét korostivat erityisesti kodinhoitoavun tarvetta monikko-
perheen arkeen. “Kodinhoitaja kodinhoitoon; pyykinpesu, ruoanlaitto, sitvous.”(Isii) Monella &idilla
oli toiveena, ettd kodissa ennattdisi ja jaksaisi huomioida enemman erilaisia asioita, erityisesti
silloin kun kaksoset olivat pienid. Vanhempana joutui kuitenkin hyvaksymaan, ettd elamaa
elettiin tdssd hetkessé ja arjessa joutui valitsemaan ja keskittymaan vain oleellisiin asioihin.
”... aivan utopiaa, ettd sitvoaisin, pesisin ikkunoita, vathtasin kukkiin multia. .. Viikkosiivouskin on aivan
litkaa vaadittu tdlli hetkelld... mind pesen pyykit ja saan ne suunnilleen kuivamaan kaappiin, sillon kun
niitd ei kiytetd suoraan narulta.” (Aiti)

Terveydenhoitajat olivat havainneet kodinhoitoon tarvittavan avun monikkoperheissa.
Vanhemmilla oli usein opettelemista lastenhoitamisen ohella my6s kodinhoidossa, jotka kuor-
mittivat lapsiperheen arkea. "... niissikin kodinhoito asioissa vieli opettelemista ja sitten kun tietid
vield, miti se, vauva ja kaks vauvaa tuopi tullessaan... ” (Terveydenhoitaja), ” Than, etti siell ois joku,
joka pystyis huolehtimaan niisti arkijutuista sielld kotona, ett siell ois ruokaa ja pyykit pestynd ja sylid
niille vauvoillekkiin....” (Terveydenhoitaja) Perhehoitotyontekijdt auttoivat monikkoperheissa te-
kemalla kodinhoitoon liittyvid tehtdvid. Vanhempien kokonaisvaltainen auttaminen koettiin
merkityksellisend ja tyo palkitsevalta ja tarkedltd. Vanhemmuutta vahvistettiin olemalla apu-
na kotona, mutta my0s vaikuttamalla arkea helpottavasti silloin, kun perhehoitotyontekija
ei ollut paikalla. Vanhempien selviytymista ja jaksamista ennakoitiin jo seuraaviin paiviin.
”... sivussa aina jotakin touhuilin, ettd pyykkihuoltoo tai tiskaamista ...Ja mikd ihanintahan olis, et
olis siisti koti, kun tulis... vaikka ruoan laittaa valmiiks ... ettd diti pdds sen pdivin vihin helpommal-
la.” (Perhehoitotydntekiji) Perhehoitoty6ta suunniteltiin vastuuta ja turvallisuutta unohtamat-
ta. Vanhemmat olivat kuitenkin usein painottaneet lastenhoidon ensisijaisuutta perhehoito-
tyontekijan tehtavissa. “Vaikka monesti diti sano, ettd tiskata ei tarvii eikd tarvii mistidn muusta
huolehtia kuin lapsista!” (Perhehoitotyontekiji) Kodinjarjestys oli tarkeda, silla sen koettiin hel-
pottavan ja selkeyttdvan arkea. Vanhempien vasymys ndkyi myos kodin siisteyden ja jarjes-
tyksen laiminlydmisenad. ”... kaks tydntekijidi menee, niin toinen laittel vihin niiti lastenvaatteita...”
(Perhehoitotydntekiji)

Vanhemman luottamuksen saavuttaminen oli tarkedd. Perhehoitotyontekijat kokivat, ettd
jo lasndolo toi turvaa monikkoperheisiin ... oikeestaan niille riittid sit” sekkiin, etti ldsndolo siind.
Tuntuu, etti ne sai turvaa silld lailla siitd.” (Perhehoitotyontekiji). Luottamus vahvistui, kun vanhem-
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mat antoivat lapset perhehoitotyontekijan vastuulle ja pystyivat luottamaan monikkoperheessa
selviytymiseen. Usein 4iti oli ollut kaksosten kanssa koko ajan eika lasten jattiminen vieraan
hoitoon ollut helppoa. Tutustumisen ja didin kuulluksi tulemisen jalkeen luottamus rakentui
vahitellen ja vahvisti tunnetta, ettd perhehoitotyontekija halusi auttaa. ... otettiin vihin vilaika-
sesti se ditinrooli.” (Perhehoitotyontekiji) Vanhemman irrottautumista kotoa pyrittiin turvaamaan
turvallisuuden tunteella, joka ndkyi vanhemman vapautumisena ja kykyna nauttia omasta
ajasta. Jos diti joutui huolehtimaan kotiasioista, oli vaikeaa olla rauhassa eika aikaa koettu ren-
touttavana ja voimavaroja antavana. Vanhemman hyvinvointi nakyi ulospdin ja tuntui palkit-
sevalle perhehoitotyontekijasté ja toi tunteen perhehoitotyon onnistumisesta. “Voi kun ol ihana,
ettd kun sai olla yksinddin vihin aikaa ja harrastaa jottain. Se tuntu hyvdltd, etti se ihan niky ihan siiti
ditistd, se positiivisena kasvoiltaan loisti kun sai olla muutaman tunnin yksindin.” (Perhehoitotyontekiji)

Vanhempien todettiin keksivan paljon omia ratkaisuja monikkoperheen arjesta selviytymi-
sessd ja selviytyvan omassa tilanteessaan hyvin. ”... ei ne huonosti pérjid niiden kaksosten kanssa,
ettd ihan samalla tavalla kun muutkin.” (Terveydenhoitaja) Vanhempien selviytymista ihmeteltiin ja
epdiltiin. Lastenhoitoa ja muuta tyotd on ainakin kaksinkertaisesti, mutta vanhemmilla tuntui
riittdvan voimavaroja eldmantilanteessaan. “Etoikeestaan itellii aina semmonen véihin epiuskonen
olo aina, ettd niinku jotenkin aina oon kysyny, etti et’ jaksatko sind than oikeesti, etti ihan ihmetelly, etti
mistd niitd voimavaroja sitten 1oytyy?” (Terveydenhoitaja)

Luotettavan hoitajan mahdollistuminen

Lepohetken mahdollistumiseen liittyi vanhemman tietoisuus siitd, ettd lapsilla oli hyva ja
turvallinen hoito heidédn poissa ollessaan. Vastuun antaminen vieraalle hoitajalle kahdesta sa-
manikdisesta lapsesta koettiin aluksi vaikeana eivdtka vanhemmat voineet antaa sita kaikille
hoitajille. Hoitajaan haluttiin mielellddn tutustua etukateen. Vanhemmat kokivat tarkednd, ettd
lapset saivat rauhassa tutustua hoitajaan ja hoitaja lapsiin. “Ja aluksi hoitaja kivi ihan juttelemassa
ja kattomassa lapsia ja on tehty silld tavalla, ettd mé olin vihin syrjempéni ...” (Aiti) Yhteydenotot kol-
mannen sektorin palveluihin liittyivét tilapdisen lastenhoitoavun jarjestimiseen. Oma selviy-
tyminen kaksosten hoidosta koettiin vaativana vanhemmillekin ja muutama &iti hammasteli,
miten nuoria ja kokemattomia hoitajia tarjottiin avuksi monikkoperheeseen. ... nuoria tyttoji
oli siind ringissd jotenkin 15-vuotiaita tyttdjd ja minusta tuntu, ettd niin pienten lasten hoitamiseks. ..
se tuntu niin isolta vastuulta kyllid!” (Aiti)

Vanhemmat kokivat tédrkeédnd jatkuvuuden saman hoitajan kanssa koko perheen hyvin-
voinnin kannalta. Se merkitsi sitd, ettd hoitaja oppi tuntemaan lapset ja koko monikkoper-
heen. Perhehoitotydntekijan omatoimisuus helpotti tyon jatkamista, silld jatkuva neuvominen
ja asioiden tarkastaminen vahenivit arjessa. Se osoitti liséksi hoitajan selviytymista monikko-
perheessa. Vanhemmat arvostivat ammatillista tyoté ja perhehoitotyon koulutusta, mika nakyi
tyOssd ja lisasi turvallisuuden tunnetta. ” ...tdmménen hyvin oma-aloitteinen hoitaja ja luotettava,
ettii uskals tosiaan sitten jittid molemmat vauvat sitten hinen hoteisiin ...” (Aiti), ... tehny sitd am-
matikseen, niin se oli jotenkiin niin erilainen se hinen ottautuminen lapsen eldmddn.” (Isi)

Osalle vanhemmista ulkopuolisen avun vastaanottaminen ja vieraan ihmisen kotiin tulo
oli helppoa ja osalle vaikeaa. Alkuvaiheessa se tuntui my6s luonnolliselta. ”... en mind kokenu
mitenkdin silld tavalla, ettd mind oisin jidny mitenkiin ulkopuolelle, etti se ois mulle ollu jotenkin
vastenmielistd, ettd joku hddrid tidlld, ettd se nyt kuulu siihen aikaan...” (Aiti) Osa aideista koki ul-
kopuolisen avun vastaanottamisen kotiin helpottuneen lasten kasvaessa. ”... mukava oli ihan
perheen kesken, enkd olis raskinukkaan mihinkdidn hoitoon varmaan antaa. Nyt sitten kun ovat vuoden
ikésid, niin nyt tuntuu itestdin, ettd jos helpommin osais.” (Aiti) Avun pyytamisen kynnys oli myds
korkea. Apua pyydettiin vain todellisessa hadéassa. “... aattelin, etti pitis olla tosi, tosi hiiti sitten,
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et pyytiis.” (Aiti) Omassa avun tarpeessa helpotti jo tietoisuus toisen ihmisen ldsndolosta ja
valittamisesta. ... se toimii jo tukena, kun joku on sanonu, etti mind autan sinua, jos tarviit apua.”
(Aiti)

6.2.2 Lepohetken mahdollistuminen

Vanhempien oman ajan tarve ja péddsy kodin ulkopuolelle liittyivit jaksamiseen ja jaksami-
sen sdilymisen varmistamiseen. Erityisesti didit, jotka olivat suurimman osan ajasta kotona
kaksosten ja perheen muiden lasten kanssa, kaipasivat omaa aikaa. Se merkitsi kiireettomyyt-
td, mutta myds vapautumista hetkeksi arjen vastuista. Aidit kuvasivat oman ajan tarvettaan
"vapautena hengittii”, "seisahtua hetkeksi”, "istua alas” ja "vain olla”. Yksin olo mahdollisti itselle
merkityksellisid asioita. "... aina joskus tuntuu, etti se miti kaikesta eniten haluais olis neljikymmen-
tdviis minuuttia kaupassa kdyntiaikaa tai kirjastossa kiyntiaikaa, semmonen hetkellinen lyhyt seisautus.”
(Aiti) Kotona olevan vanhemman sosiaalinen verkosto ja ympéristd olivat suppeampia kuin
tyossdakdyvan vanhemman. Toinen vanhempi, yleensa isd tapasi muita ihmisid tyopaivansa
aikana, mutta kotona oleva vanhempi, padasaantoisesti diti, oli vain lasten kanssa. Useampi
aiti toi esille ajoittaista yksindisyyden tunnetta ja toivoi pdivdansa joskus enemman vaihtelua
ja aikuisten ihmisten seuraa. Vanhemman oma persoona vaikutti myos siihen, miten jatkuva
kotona oleminen koettiin. "Sitd kun on 24 tuntia vuorokauvessa kotona pitkddn, kylli siind ehkd joku
jaksaa... Mulla oli se semmonen henkireiki... sitd jakso ihan eri tavalla, kun oli vihd poissa.” (Aiti)
Tietoisuus siitd, ettd kotiin oli tulossa hoitoapua ja vanhemmalla oli mahdollisuus irrottautua,
toi mukanaan myonteistd odotusta ja lahtemistd suunniteltiin etukdteen. Vasymys sai kui-
tenkin jadmaan kotiin. ”... mulla oli hieno ajatus, etti sitten mind lihen jonnekiin kodin ulkopuolelle
irrottautumaan. En mind jaksanu lihtee yhtidn minnekidin, et mind laitoin korvatulpat korviin ja menin
nukkumaan...” (Aiti) Osa isisté ei kaivannut lihtemista. Kotona oli mukava viettdd aikaa ja saa-
da mahdollisuus tehdéd hetki rauhassa omia keskeneraisid asioita. "Oma aika tirkedd, jotta vois
tehdi omia kotona olevia tekemittomid toitd.” (Isd)

Lasten kasvaessa perushoito vaheni. Se ja arjen hallintaan saaminen toivat arkeen helpo-
tusta. Lapset osasivat hetken odottaa omaa vuoroaan, mikd antoi mahdollisuuden keskittya
ja tehda asioita rauhassa. Monikkoperheen arkeen muotoutunut tuttu toiminta edisti myds
selviytymista. "... alkaa pyorii tddlli kotona aika kivasti, ettii on ne rutiinit, missi me yritetéin py-
syd... ja sitten lapset on isompia ne jaksaa oottaa ... hoito on muuttunu, ettd ei tarvii ihan koko ajan
olla syéttimdssi ja nukuttamassa...” (Aiti) Myds lasten kasvun ja kehityksen mukanaan tuoma
omatoimisuus helpotti arkea, esimerkiksi kdvelyn oppimisen my6td kantaminen véaheni. Aiti
kuvasi ilolla, huumorin pilke silmdkulmassa, arjen helppoutta ja varuillaan olemisen muutos-
ta. Selviytymisen ja onnistumisen tunteet olivat lasna kertomuksessa. ”
...kun sind puit kaikille pélle... kaukalossa kannoit kaksi autoon...hyo tosiaan jo nyt pukkee ite, syovit
ite, kiiveleeviit ite... nyt sind saat kantaa, vaan ne neljd kauppakassia sitten — siihen ei tarvii enndi lapsia
kantaa.” (Aiti)

Kasvun ja kehityksen myo6ta lapset viihtyivét ja seurustelivat pienia hetkiéd keskenaan eika
vanhemman ldsndoloa tarvittu koko ajan. Lasten yhteinen leikki toi paljon iloa. Lapsilla oli
seuraa toisistaan ja kaveri ldhella. Se helpotti jatkuvaa varuillaan oloa. Vanhemmille jarjestyi
omaa aikaa kotitdille ja itselle. Eldma tuntui jopa helpommalle kuin eri-ikdisten lasten per-
heiss3, silld lapsilla oli toisilleen samanikédinen leikkikaveri. ”... Nykysin voi kylli lukkee lehtid ja
tehhd ruokia ja sitvotakkiin tissi ja pystyy tuota itekkiin rentoutummaan. .. etti kovin on lepposaa nyt
elimd niiin isojen lasten kanssa.” (Aiti) Lasten kasvun ja kehityksen muutokset muuttivat myds
vanhemmuutta. "... se vahtiva silmid muuttuu semmoseksi ohjaavaksi kieksi...” (Is)

... ensimmdisid vuosia
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6.2.3 Toimeentulon riittivyys

Toimeentulon riittavyyteen voitiin vaikuttaa omilla ratkaisuilla ja valinnoilla. Kahden saman-
ikdisen lapsen syntymaén jalkeen vanhemmilla oli kaksinkertaiset menot. Erityisesti isdt otti-
vat kantaa lapsilisdn pienuuteen. Se ei kattanut samanaikaisesti kahden samanikdisen lapsen
tarpeita. “Lapsilisi ei ole riittdvd. Aina kaikkea kaksinkerroin.” (Isii) Suomen tilanne nahtiin kuiten-
kin selkedsti valoisampana kuin muiden maiden ja sitd kautta hejjastui tyytyvaisyys omaan
tilanteeseen. ”... ihan hyvi Suomessa verrattuna moneen muuhun maahan, mutta kulut on kasvanu
enempi, miti on lapsilisit...” (Isi) Yhteiskunnan tarjoamat tuet koettiin monimutkaisina ja saatu
tieto ristiriitaisena. Himmastysta toivat tilanteet, joissa ammattihenkilot tiesivat vain vahan
jonkun niikdiseen tukeen...” (Aiti)

Kierrattimisen ja kestavan kehityksen ajatuksen koettiin helpottavan perheen toimeentuloa
ja suuntaavan omia valintoja. ”... vaikka kaks ihmisti t0issd, et ilman titi kierriityssysteemid talous
ois kylld ollu tosi tiukalla.” (Aiti) Raha-asioista déneen puhumista ei koettu helppona, vaikka
asia oli lasna paivittdisessa elamassd. Sddstiminen ei aina onnistunut samalla tavalla kuin
eri-ikdisten lasten perheissa. ... ei viittiny rahasta puhua, mutta sekin tosiasia, etti ei voi, ellei nyt
oo aikaisempia lapsia, niin et voi kiyttii vanhemman veljen...siskon vaunuja tai sinkyji tai paitaa, etti
sitten sini ostat kaikkea kaksi.” (Aiti) Osa vanhemmista oli saanut myds rahallista tukea omaisilta.
"Vanhempani ovat suoraan rahallisesti auttaneet myds paljon, muuten olisi kylli vield huomattavasti
tiukempaa, kiitos heille.” (Aiti)

Muutama vanhempi toi esille tydnantajan antaman tuen ja ymmarryksen monikkoper-
heelle ja sitd arvostettiin. Monikkoperheesséa koettiin olevan tilanteita, joiden hoitaminen vaati
vanhempaa ldhtemaan kesken tyopdivan. Vanhemmat kiittivat tyonantajaa sovituista hoito-
vapaajarjestelyistd, mika oli ymmarryksen osoitus monikkoperhettd kohtaan. ”... osittaisella
hoitovappaalla, nelji pdivid kiytiin ja yks pdivd tuli semmosta ylimddrdsti kotona olloo, et se oli mun
mielestd ainut mahollisuus jaksaa...” (Aiti) Toimeentuloon liittyvén tuen rinnalle nousi kuitenkin
tarkedmpand omaan eldmaan kaivattu tuki. Sen merkitys meni monen muun tuen edelle ja
sitd odotettiin. ”... me koettiin vield tirkeemmiiks se eldmin tuki, (joka) puuttuu.” (Aiti)

My®6s perhehoitotyontekijit pyrkivit huomioimaan toimeentuloon liitty vid asioita tydsken-
nellessadan monikkoperheissd. Vanhemmat joutuivat myos tekemaan perheen koon suuren-
tuessa isompia talouteen ja rahan kayttdon vaikuttavia ratkaisuja. ”... hywvin dkkid voi kiyvi
asunnot pieniks ja isoista asioistakiin voi olla sitten kyse.” (Perhehoitotyontekiji) Vanhempia ohjattiin
ja autettiin kotiruoan valmistuksessa, mika toi sdédst6d verrattuna valmisruokiin. ”... pakastaa
tai muutaman péivin ruuan kerralla ja neuvolastahan ne varmaan sai ohjeita, mutta tehtiin kaverina...”
(Perhehoitotyontekiji) Perhehoitotyontekijat korostivat lisdksi toimeentulon riittdvyyteen liitty-
vien rasitteiden vaikuttavan vanhempien jaksamiseen. "... sen jaksamisen kanssa aika ddrirajoilla
niin ...isot taloudelliset huolet sitten vield pidlld, niin se on semmonen lisirasite, miki varmasti vaikuttaa
mielialaan ja jaksamiseen.” (Perhehoitotyontekiji)

6.3 TUKIVERKKO ARJEN JAKAMISEN MAHDOLLISUUTENA

6.3.1 Liheiset vanhemmuuden tukena

Vanhemmat kokivat keskindisen yhteisen ajan ja parisuhteen hoitamisen tarkednd. He kai-
pasivat mahdollisuutta viettdd aikaa kahdestaan puolison kanssa. Yhteisen ajan saaminen oli
kuitenkin hyvin vaikeaa lasten syntymisen jalkeen ja edellytti luotettavan hoitajan saamista
kotiin. Puolisoiden yhteisen ajan koettiin tuovan paljon voimavaroja vanhemmuuteen. ”... etti
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just kahden keskiset illat ja ihan en oo nihny semmosia sitten neljiin vuoteen... jos me pdistds johonkin
menemdiin kahestaan, niin osattasko myo6 enndd olla kahestaan.” (Aiti), ”... onhan se aivan ihanaa ... se
on meijiin hetki.” (Aiti) Vanhempana joutui huolehtimaan omasta jaksamisesta myos seuraavana
pdivdnd ja omaa aikaa kdytettiin sen vuoksi lepddmiseen kotona. ”Sitd oli kylli niin pydrryksissd,
ettd kun joku tuli vihin, ei osannu muuta kuin ruveta pitkikseen. Saati sitten, ettd ois kahestaan jaksettu
lihtee jonnekkin.” (Isd)

Arki vei paljon voimavaroja ja se kuormitti puolisoiden keskindistd suhdetta ja dideilld ja
isilld oli tarvetta keskustella parisuhteestaan. ”... aikasemminkin pitds pdisti puhumaan tietysti
niistd asioista ... tami parisuhteen vaaliminen ... eftd si ndit sieltd ne hyvit arjen ylipuolella olevat
asiat. (Aiti), "Onhan se nyt ihan vilttimitontd, jos meinaa muistella, mitd sitd voi aikuisetkin tehhi
keskendiiin, niin on se tosi vdlttimitonti parisuhteen takia.” (Isd) Yhdessa lahteminen mahdollistui
isompien lasten kanssa. Tédrkedd oli suunnitella etukateen yhteistd aikaa puolison kanssa ja
huolehtia sen sadnnollisyydesta. ”...se pittii jirjestid, mutta myo kaks jirjestettiiin keskendmme ja
se on semmonen tavote, ettd kerran kuussa kiyvovddin...” (Isd)

Parisuhteen tukeminen

Vanhemmat keskustelivat mielelldan parisuhteeseen liittyvistd asioita perhehoitotyontekijoi-
den kanssa. “Paljon tydsti mennee parisuhteesta keskustelemiseen... ne on ihan arkisia asioita, ei
ymmidrretd kuinka, miten paljon pieni lapsi tai pienet lapset sitoo niitd vanhempia, monille tulee se
yllityksend.” (Perhehoitotyontekiji) Yhteisissa keskusteluissa mietittiin, miten parisuhdetta voi-
daan hoitaa ja yhteistd aikaa saada jarjestymaan omassa arjessa. Lyhyitdkin yhdessa vietettyja
hetkia pidettiin merkityksellisina. ”... vaikka yhteinen elokuvareissu, joka kestii kaks tuntia, niin
silld saahaan jo paljon aikaan.” (Perhehoitotyontekiji) Muutama terveydenhoitaja oli ottanut esille
parisuhdeasioita vanhempien kanssa. Yksi terveydenhoitaja oli paattanyt keskittya alkuvai-
heessa vanhempien tarpeiden sijasta vain lasten tarpeisiin. "Kun on yhden vauvan vanhemmat
niin heille muistutetaan parisuhteesta. .. niin téllaisten monikkoperheen vanhemmille harvemmin tullee
edes muistutettua tai ees sanottua siitd, koska jotenkin tuntuu, etti tirkeempii jakkaa se tihellisempi
ty6 nditten puolisoitten kesken.” (Terveydenhoitaja) Terveydenhoitajan mukaan vanhempia olisi
hyva tavata my6s ilman lapsia, jolloin rauhassa mahdollistuisi keskustelu vanhemmuudesta ja
parisuhteesta. Lasten ollessa vastaanotolla siihen ei jadnyt aikaa. ”... jos vaan saa niin sen hyvin
luottamuksen suhteen ja on aikaa jutella ja jopa jos olis semmonen than vaikka ilman lapsiakin joskus.”
(Terveydenhoitaja)

Isovanhemmat ja ystivit

Osalla vanhemmista asui isovanhempia, sukulaisia ja ystavia samalla paikkakunnalla ja osalla
taas kaukana toisella paikkakunnalla. Avun saaminen monikkoperheisiin vaihteli erilaisten
verkostojen vuoksi. Sithen vaikutti myos laheisten auttamishalu ja kyky hoitaa kahta saman-
ikdista lasta. Vanhemmat kokivat ldheiset, jotka olivat luotettavia ja turvallisia ihmisid, arjen
auttamisen ja helpottamisen mahdollistajina. Monet isovanhemmat olivat tehneet omassa ela-
maéssdan jarjestelyja padstdkseen auttamaan lastenhoidossa erityisesti silloin, kun lapset oli-
vat pienid ja hoitoa oli hyvin paljon. Isovanhempien tuki monikkoperheen arjessa oli monen
vanhemman selviytymisen ehto. “Ne isovanhemmat ja sukulaiset tuli ja tuota rupesivat antamaan
pulloo niille vauvoille ja vaihtamaan vaippoja ja. .. ukki kiirris niitd sielld unille, kun ne ei nukkunu kun
sen aikaa, kun ne kirryt oli liikenteessi.” (Aiti) Perhehoitotyontekijdiden mukaan isovanhempi-
en todettiin olevan niita laheisid, jotka ensimmadisend havaitsivat vanhempien lisddntyneen
avuntarpeen. “... varmaan se koetaan jo isovanhempien puolelta semmosena tiettyni jonkin asteisena
kriisind, ettd sitd apua tarvitaan paljon.” (Perhehoitotyontekiji)
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Mummot auttoivat lasten hoitamisessa, ruoan valmistamisessa ja kodinhoitamisessa. He pi-
tivat huolta myos lasten didista ja koko monikkoperheesta. Tata muisteltiin kiitollisena. ”...hin
hoiti aika paljon just nditd kiytinnon asioita, pesi pyykkid, hoiti keittidasioita, siivos sillon kun kerkes ja
aina passitti, ettd mene nukkumaan ja yritti huolehtia siitd, ettd meilld syotiin.” (Aiti) Yhteiset keskus-
telut toivat tukea omille ajatuksille ja paatoksille, mutta antoivat lisdksi erilaisia ndkékulmia
asioihin ”... taustatukena, ettd kun joku asia askarrutti niin voi yhessi miettid... hin ehkd osas ajatella
asioita vihin eri tavalla.” (Aiti) Laheisen ihmisen pyytdminen jatkuvasti avuksi lastenhoitoon
tuntui my6s vanhemmista raskaalle ja lasten hoitojérjestelyt toteutettiin muulla tavalla. “Ei
tarvii kantaa huonoa omaatuntoa sille, joka tidlli hoitaa ...nyt se taas hoitaa niitd meijin lapsia...” (Aiti)

Vanhemmat tunsivat syvdd myotatuntoa niitd monikkoperheita kohtaan, joilla isovanhem-
mat eivit asuneet samalla paikkakunnalla tai olivat idkkaita auttamaan tai olivat kuolleet.
Muun tukiverkon ja ulkopuolisen avun tarve korostui nédissd monikkoperheissa. ”... se avun
tarve on kylli sitten hirveen paljo suurempi, mé en ossais ees kuvitella miten paljon isompi.” (Aiti)
Osallistuvan tukiverkon muodostivat my0s ystavit, jotka ymmarsivat monikkoperheen avun
tarpeen ja tilanteen. Ystavat olivat kéytettavissa silloin, kun avun tarvetta ilmeni. He osallis-
tuivat erilaisiin kotitéihin, mutta huolehtivat myds &didin jaksamisesta. Se lisdsi vanhempana
tunnetta siitd, etta lasten aitina oli tarkea. ”... nditd ystivid, jotka laitto ja tulepa syomidiin ja menepdi
nyt pitkilles, niin mind sillii aikaa sitvoon...” (Aiti)

Terveydenhoitajat kokivat tukiverkon olemassaolon térkedna arjen keventdmisen kannal-
ta, kun taas perhehoitotyontekijat korostivat enemman myos tukiverkon toimivuutta arjen
turvan tuojana ja selviytymisen tukena. Neuvolassa vanhempien kanssa oli tdrkedd pohtia,
miten ldheinen auttaja koettiin monikkoperheesss, sillda vanhemmat olisivat halunneet kotiin
myos ulkopuolisen auttajan. Liian ldheisten ihmisten kanssa tilanteet kotona voivat myos kér-
jistyd, jolloin perheen ulkopuolinen henkil6 olisi parempi ratkaisu. ”... he haluaisivat jonkun
neutraalin thmisen sinne avuks. .. ne tilanteet voi kirjistyd sitten kun ollaan visyneitd tai anoppia, joka
tietid ja ossaa paljon paremmin kun se diti.” (Terveydenhoitaja) Ulkopuolisen avun vastaanottamis-
ta helpotti se, ettd vanhemmat eivat kokeneet jadvansa vastavuoroisuuden tai kiitollisuuden
velkaan. ”... kodinhoitaja ja sitten se on semmonen neutraaliapu. Siiti ei tule kellekkdidn kiitollisuuden
velkaan.” (Perhehoitotydntekiji) Aidin kuulluksi tuleminen ja avun saaminen koettiin merkit-
tdavana. Ainoastaan yksi diti toi esille tuen, tilanteessaan saada perhehoitotyontekija kotiin.
Kiitollisuus terveydenhoitajalle oli edelleen lasna. “... tiedon ndisti perhetyontekijoistd eli hin anto
sieltd niin tuota yhteystiedot ja numerot ja autto jirjestdmmdin ....” (Aiti)

6.3.2 Vertaistuen antama ymmarrys

Omaa kokemusta oli yritetty jakaa muiden vanhempien kanssa. Ndista hetkista oli jadanyt
vahva tunne vanhempana siitd, ettd monikkoperheen elamaa ei pystynyt ymmartaméaan niin
syvallisesti muut kuin vain toinen monikkoperhe. ”"Ne ol ne kokemukset oli kylld hyvin erilaisia
kuin mitid mulla oli sitten ystivid joilla oli sitten yks laps tai kaks lasta, mut et ne tuli eri atkaan, etti
sitd arkee ei ymmiirtiny kukkaan muu kun se joka jotenkin eli sitd.” (Aiti) Thmiset eivét valttimatta
halunneet ottaa vastaan ja kuulla tietoa hoitamiseen liittyvastad tyomaarasta. Myos vahéttelya
”... jos sitten ite jotakin rupes sano-
maan, etti niin, ettd onhan siind hommaa, sitten taas sanottiin, etti hyvinhin te pdrjditte... etti se on
semmosta ristiriitasta.” (Aiti)

Vertaistuki toisilta monikkoperheiltd tarkoitti vanhempien keskindistd ymmarrys-
ta, jota ei koettu saatavan mistddn muualta kuin toisilta saman kokeneilta vanhemmilta.
Kokemukset vertaistuesta olivat onnistuneita. Vanhemmat saivat konkreettista tukea ja neu-
voja. Terveydenhoitajat olivat myds saattaneet vanhempia, luvan jalkeen, vertaistuen piiriin.

oli koettu. Muutama kannustuksen sana olisi ollut tarkeaa.
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Se mahdollisti hyvien kadytantdjen vaihtamisen ja tukiverkon laajentamisen. ”... ne keksii yllit-
tidvin hyvid vinkkejd ja ratkasuja systeemeihin, miten hyo kauppareissut hoitaa, kylireissut, pukemiset,
ulos lihtemiset, nukkumiset, syomiset ...ettd siks mind halusin ohjata niiti juttelemaan keskendin ja
saattaa yhteen ...” (lerveydenhoitaja) Vertaistuki toi mahdollisuuden katsella omaa eldmaa eri
nakokulmasta. Asioiden jakaminen rauhoitti mieltd ja antoi kokemuksen siitd, ettd my6s muilla
vanhemmilla oli samanlaisia asioita, kysymyksid ja ongelmia kuin itsella. ... toisen aikuisen
liheisyytti ja sama eldmintilanne niin se yhdistdd. .. samanlaisia ongelmia (naurahtaa)... ettd mind en
ole yksin ja ettd timdi on ihan tavallista ja normaalia... se voi selkeyttid sitd ommaa ajatusta tai kun
kuuntelet toisen kertomusta...” (Terveydenhoitaja)

Yksi perhehoitotyontekija toi esille vanhemmille suunnatut ryhmaétoiminnat. Niiden mer-
kitys koettiin tarkedna vasta alkuvdsymyksestd selviytymisen jalkeen. Ryhmatoiminta tulisi
kuitenkin suunnitella huolellisesti. Nettikahviloiden ei koettu sopivan kaikille ja ne saattoivat
myos lisdta yksindisyyden tunnetta. "Muutama diti — tukirengas, joilla saman ikdiset lapset, sama
eldmintilanne, kun visymyksen ohi on péisty. Neuvolan yhteydessi Kahvila Netti — en kannata, silld
edelleen yksin, ei tavata toisia eivitki lapset tapaa toisia.” (Perhehoitotyontekiji)

6.3.3 Neuvolassa ja kotona toteutunut perhehoitotyo

Monikkoperheend neuvolassa

Vanhemmat kéyttivat neuvolan terveydenhoitajan palveluja lasten syntymaén jalkeen ja tulivat
paasaantoisesti ensimmadiselle kdynnille neuvolaan ensimmaisen terveydenhoitajan kotikayn-
nin jdlkeen. Vastaanotolla tapahtui kahden samanikéaisen lapsen kanssa monia asioita kuten
molempien lasten terveydentilan selvittelyd, kysymyksiin vastaamista ja vanhempien ohjausta.
Vanhemmat joutuivat samalla hoitamaan lapsiaan. Neuvolan terveydenhoitajalta oli usein
kysyttdvda. Mutta jos asioita ei muistanut kirjoittaa muistiin kotona niitéd ei muistanut kysya.
”... meuvolassakiin, etti kun sielld kiydiin se kerta ja meilld kun yhti aikaa kéitetidn, et sd muista
kaikkee kysyd, sulla pitiis olla lappu otassa mukana.” (Aiti) Yksi isé kertoi, ettd hanelle annettua tie-
toa vield varmistettiin puhumalla samat asiat myohemmin didin kanssa. Tama herétti epdilyn
siitd, ettd luotettiinko neuvolassa isddn vastuullisena vanhempana. “"Mies- ja naisasetelma vililli
tullee vastaan jos mind oon sielld kidmissi lasten kanssa ja terveydenhoitaja vield varmistaa ne tiedot
etteenpiin. .. ettd niinké ne asenteet loytyy.” (Isi)

Neuvolan vastaanottotilanteet koettiin miellyttavana ja monet vanhemmat olivat aistineet
terveydenhoitajan aidon kiinnostuksen ja huolenpidon monikkoperhettd kohtaan, mika oli
vanhemmille tarkeda. ”... sydimelliin tekkee ja tyostiin tykkdd, et hyvin oli semmonen limmin
ja mukava vastaanotto.” (Aiti) Vanhemmat kokivat hyvin tarkedna ja henkilokohtaisena oman
vastaanottoajan. Terveydenhoitajan perhehoitotyd, jossa selvitettiin seka lasten ettd vanhem-
pien hyvinvointia oli merkityksellista. "... se aika oli selkeesti meille, et ihan kysyttiin... ettd miten
jaksaa isi ja miten jaksaa diti. Et se ei vaan ollu sitd, ettd mitattiin ja punnittiin vauvat... siind tosiaan
otettiin huomioon sitten ihan perhe kokonaisuutena.” (Aiti) Tietoa saatiin vapaamuotoisen keskuste-
lun avulla, mika koettiin mukavana hetkend. Erityisesti terveydenhoitajan kannustavat sanat
vanhemmille muistettiin kotona tyontayteisessa arjessa. Ne vahvistivat omaa selviytymistd ja
edistivat jaksamista. “Joku sanoo, ettd kylli te pdrjidtte, kylli te selvidtte, kaikki kidntyy hyvin, etti
vaikka itte sillai sanoo, niin se ei kuullosta niin vakuuttavalta.” (Aiti)

Vanhemmat my®0s luottivat neuvolan terveydenhoitajiin ammattihenkil6ina ja lapsiperhei-
den tukena ja auttajana. Terveydenhoitajilla koettiin olevan liséksi tietoa, jota vanhemmat tar-
vitsivat. ”... kylldhin sielti varmasti jotain vinkkeji annettais, en mini uskokkaan, etti sielti sanottais,
ettii koita vaan pirjéti .. .totta kai ne neuvos eteenpiiin!” (Aiti) Lasten kasvu ja kehitys sekd muuttuva



70

vanhemmuus toivat mukanaan uusia tuen tarpeita ja keskustelun aiheita. Neuvolakaynnit
harvenivat lasten kasvaessa, mutta yksi 4iti toi esille niiden tarpeellisuuden edelleen lasten
kasvaessa. ”... halusin kiydi useammin... kylli olis aina keskustelua siiti... siiti vanhempana olosta
ja lapsista.” (Aiti)

Neuvolan terveydenhoitajan vastaanotolla toivottiin erityisesti kaksoslapsen kasvuun ja
kehitykseen liittyvaa tietoa. Vanhemmat olisivat halunneet hyddyntaa kaksosuuteen liittyvaa
tietoa jo alusta lahtien hoitaessaan ja kasvattaessaan useampaa kuin yhta samanikaista las-
ta. “Ite oisin varmaan ainakin enemmidn kaivannu sellasta... ihan, ettd se kuitenkin on erilaista kuin
yhen lapsen kanssa, ettd miten ite osais sitten parhaiten sellasta huomioida ja tosiaan niitten kohalla. ..
sitii (tietoa kaksosuuteen) eniten on jidny ehki kaipaamaan...” (Aiti) Ammattihenkildiden koettiin
tarvitsevan koulutusta monikkoperheen erityistilanteisiin. Koska vanhemmuuden tukemi-
nen koettiin jadvan vahaiseksi, ehdottivat vanhemmat erilaisia keinoja tuen saamiseksi kuten
sdannollistd ammattihenkilon puhelinpdivystystd, joka mahdollistaisi kohdennettujen ohjei-
den saamisen monikkoperheeseen. ”... timmdnen puhelinlinja avoinna monikkoperheille...” (Aiti)
Vanhemmat kaipasivat vanhemmuuden tukemiseen enemman ymmarrysta ja keskustelutu-
. than se kanssa eldmisen tuki ja ensi kertaa kun tulee thminen vanhemmaks niin sitihin on
sormi suussa, ettii oli vaikka vaan ois yksi lapsi, mutta kun on kaksi...” (Aiti) Vanhempien toiveena
oli lisdaksi monikkoperheisiin suunnatun materiaalin saaminen. ”... aivan thana joku prosyyri
monikkoperheiden vanhemmille...” (Aiti)

Kaikki vanhemmat eivat kuitenkaan kokeneet terveydenhoitajilta saatua tukea riittavana
omassa elamantilanteessaan. Erityisesti pettymyksen tunteita toivat tilanteet, jossa vanhem-
pana ei tullut kuulluksi eikd autetuksi. Kun avun tarve oli kotona suuri, eikd sitd saanut,
kokivat vanhemmat jadvansa hyvin yksin ja tuli tunne avun tarpeen ja tilanteen véhattelysta

”
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ja asian syrjayttamisesta. Neuvolasta saadun tiedon lisédksi olisi kaivattu konkreettista apua
monikkoperheen kotiin. "Toki he on ollu hyvin huolissaan, etti mitenki vanhemmat jaksaa, mutta ei
se huoli kovin pitkdlle sitten kanna... mutta joskus aina tuntuu, ettid mieluummin sanoo sit suoraan, ettei
he voi sanoo tihin mitiin.” (Aiti) Monet vanhemmat toivat esille, ettd he ilmaisivat avun tar-
vettaan neuvolan terveydenhoitajille. Vanhempia oli etukédteen my0s kehotettu ilmaisemaan
avun tarpeensa, mutta kun he kertoivat asiasta, e minkdanlaista apua ollut tarjolla. Tilanne
tuntui hyvin ristiriitaiselta. "Neuvolastakiin sanottiin, ettd jos tuntuu, etti jos ette jaksa, niin sitten
voijaan jotakiin miettid... kaikki sannoo nythin se on paljo helpompaa, kun ne on jo niin isoja...” (Aiti)

Perhehoitotyn muodostuminen monikkoperheeseen merkitsi terveydenhoitajille mahdol-
lisuutta luoda luottamuksellinen suhde vanhempiin mahdollisimman pian raskauden jalkeen.
Tama loi hyvan pohjan perhehoitotydntekijéiden ja vanhemman myShemmaille yhteistydlle.
"Seleviisti se on aivan erilainen se tilanne, jos on piissy perheen kanssa tapaamaan ennen kun vau-
vat on syntyny ja on saanu synnytettyd sen semmosen luottamuksellisen suhteen.” (Terveydenhoitaja)
Kotikdynnit mahdollistivat terveydenhoitajalle monikkoperheen kokonaistilanteen nakemisen
ja ymmartamisen paremmin kuin tapaaminen vastaanotolla. Vanhempien tuleminen kahden
pienen lapsen kanssa neuvolaan koetiin my0s vaikeana. Yksi terveydenhoitaja toi esille monik-
koperheeseen tehtavat kotikdynnit. ... ne kotikdynnit nikisin hirmu tirkeend ja alussa ... vaikee ...
tulla neuvolaan ja semmosta aikaa sopia, ettd ei tartte kumpaakaan tai jompaakumpaa syottid tai toinen
nukkuu ja toinen on herreilld...” (Terveydenhoitaja)

Koti ymparistona oli vanhemmille tuttu ja turvallinen paikka, jossa terveydenhoitajan ta-
paaminen oli vapaamuotoisempaa kuin vastaanotolla ja asioista keskusteleminen helpottui.
Usein ensimmadiselld kotikdynnilld, jossa asiakassuhdetta vield rakennettiin, saattoi havaita
vanhempien jopa arastelevan suhtautumistaan terveydenhoitajaan, mutta myos suuren ilon
ja ylpeyden vauvoista. “Jos on tuplavauvat niin vaikka ne ylpeeni esittelleevit niiti vauvojaan ja
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varmasti vihin arkaileevat, etti ollaanko myd nyt tehty oikein...” (lerveydenhoitaja) Kotikaynnilld
oli nakyvissd my0s vanhempien vdsymys, jota heijasti kodin siisteyteen liittyvéat asiat. ”...
luonnollista, etti ovat visyneitd... jos koti ois ihan tiptop ... Ettd hehin visyttidvit ihtesd talld kodin
hoitamisella.” (Terveydenhoitaja)

Kahden samanikéisen lapsen ja vanhempien tai yhden vanhemman ja mahdollisesti hdnen
saattajansa vastaanottaminen neuvolaan vaati huolellista suunnittelua ja omien erityispiirtei-
den huomioimista. Kaksoslapsen omalla nimelld tunnistaminen ja huomioiminen koettiin
tarkednd vanhemmille. Lapsen yksilollinen kohtaaminen oli lapsen tunnistamista omana per-
soonana. Lapsen nimen kyseleminen ja varmisteleminen useita kertoja vastaanottoajan aikana
koettiin epdammatillisena toimintana. “Ja se monta kertaa hivettiikin sitte minua ainakiin tervey-
denhoitajana, jos mind tahon aina ménnd vililld sekasin, etti ootko sind nyt (lapsen nimi) vai (toisen
lapsen nimi)... Ja jotenkin aina yrittid sitten painaa mieleensi jotenkin, etti mistis sitten tunnistaa.”
(Terveydenhoitaja)

Neuvolatilanteissa vanhemmat jakoivat lastenhoidon. Terveydenhoitajan mielestd molem-
pia vanhempia tarvittiin jo terveydenhoitajan apuna neuvolassa ja terveydenhoitaja ihaili
vanhempien tyonjakoa. ”... than ihailen aina siti than kun miten he jotenkiin vuorotellen, ettd kun
toinen on toisen mittauksen aikana ja toinen toisen...” (Terveydenhoitaja) Tilanteet monikkoperheen
kanssa neuvolassa olivat vaativia. Neuvolan vastaanotolla terveydenhoitajan huomio meni
kokonaistilanteen hallitsemiseen. Vauvojen tarpeet menivét aina kaiken muun edelle ja ti-
lanne oli usein levoton. Vanhemmuuden tukemisen koettiin jddvan hyvin vahaiseksi, ldhes
syrjaan tai pinnalliselle tasolle, koska siihen ei ollut mahdollisuutta eikd aikaa. ”...vanhem-
muuden tukeminen — semmonen lehtine, pikkunen jaetaan... lipi kiyddin niitd samoja asioita... Mut’
tietysti monesti on sekkiin, etti lapset on ihan hirveen itkusia ja hissikkdtilanne...” (Terveydenhoitaja)
Lasndolo, my&tatunto ja ymmarryksen osoittaminen koettiin my®6s riittavana. ”... mind en mit-
tidn voi tehhd joissakin tilanteissa, niin riittdd kun mind annan ymmdrrykseni... se puolet helpottaa siti
ihmistd....” (Terveydenhoitaja). Yksi terveydenhoitaja korosti myos erilaisia hoitotyon auttamisen
menetelmid monikkoperheiden kanssa tehtavéssa tyossa. "Kuunteleminen tirkedid, ymmdrtimisti
voi tuoda esille vdlilld esimerkiksi pikku sanalla tai nyokkddmiselld. Joskus olen ottanut kidestd tai tullut
istumaan vierelle. .. Katsekin voi olla tuki. Arkipdivini yllittiden tullut hymykin...” (Terveydenhoitaja)

Vanhempien neuvolassa esille ottamat asiat olivat usein ongelmatilanteita, joissa vanhem-
mat tarvitsivat apua. Nama tilanteet veivét usein vanhempien voimavaroja ja vaikuttivat jak-
samiseen. Yksi terveydenhoitaja halusi erikseen korostaa, ettd kahden samanikdisen lapsen
syntyminen oli vanhemmille my®&s suuri ilon aihe, jonka huomioiminen saattoi jadda taka-
alalle. Terveydenhoitajien vastaanotolla oli kdynyt ilmi, ettd lapset ovat vanhemmilleen hyvin
tarkeitd, ja vanhemmat tekevat kaikkensa, jotta lapset voivat hyvin. ”... aika helppojakin kaksos-
vauvoja... mutta on enemmdn ... niitd rasittavia asioita. Kyllidhin ne vanhemmat on hirmu ilosia ettd
niilld on ne kaks- tai kolome vauvaa, ettii se tavaton rikkaus on!” (Terveydenhoitaja)

Yksi terveydenhoitaja, jolla oli voimakas halu kehittya ja kouluttautua ammattihenkilénd,
pohti syvallisesti monikkoperheen eldmaa ja korosti, miten todellinen ymmarrys elaméntilan-
teeseen saavutetaan vain kokemuksen kautta joko elamaélla arkea tai seuraamalla sitd hyvin
lahelta. ”... kun mind en oo kokenu siti monikkoperheen arkee. .. etti mind en siitd riittivisti tiedd enkd
ymmirri niitd vaikeuksia ja hankalia asioita mitd sithen liittyy. Eli tuntuu, ettd minulla on monesti
keinot vihissid auttaa niissi asioissa, jossakiin nukkumisongelmissa tai syomisongelmissa, etti miten
sitten, kun niitd on kaks ja miten niiti sumplitaan ja onko niitten hyvd olla vierekkiin samassa singyssi
vai erillddn ... ja mitenkd ihan kiytinndssi, kun on kaks nilkisti lasta, mitenkd siind menetellidn...”
(Terveydenhoitaja)

”
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Perhehoitotyo monikkoperheiden kotona

Perhehoitotyontekijdiden asiakassuhde monikkoperheen kanssa saattoi my0s alkaa jo raskau-
den aikana, jolloin valmistautuminen kahden lapsen syntymaan oli vield kesken. ”... diti oli
kertonut, ettd kun sitten kun lapset syntyy ... isd oikasi sen, kun lapsi syntyy. Hin ei vield silli tavalla
pitanyt totena sitd, ettd on tulossa kaksoset.” (Perhehoitotyontekiji) Perhehoitotyontekijat kokivat
tarkeand saada laajasti tietoa monikkoperheestd. Alkukartoitukseen kuului didin ja lasten,
mutta my6s koko perheen hyvinvointiin liittyvid asioita. Monikkoperheiden tilanteet olivat
erilaisia ja tukea vanhemmuuteen ja vanhemman jaksamiseen kohdennettiin perhekeskeisesti.
”... vauvojen tilanne, onko molemmat vauvat kotona, onko ne ollu minkd ikdsid jo kun hyd on kotiutunu,
onko ne ollu keskosvauvoja ja vield vauvan kunto, sairauksia, et” kaikki kokonaisuus vauvojen tilanteesta.
Ja myds didin tilanteesta kokonaisuus, onko diti sektiolla synnyttinyt, luonnollisesti... komplikaatioita. ..
Ja onko aikasempia lapsia perheessi...” (Perhehoitotyontekiji)

Monet perhehoitotyontekijat korostivat didin kuulluksi tulemista ja huomioimista seka lahei-
sen vuorovaikutussuhteen luomista ditiin luottamuksen rakentamisessa. ”...tydntekijin roolissa,
mut silti semmonen tarpeeks lihelli oleva ihminen...” (Perhehoitotyontekiji) Perhehoitotyontekijét
kokivat olevansa pitkadaikaisissa asiakassuhteissa kuin perheenjasenia monikkoperheessa.
Ammatillisen suhteen sdilymista ty0ssa pidettiin tdrkedna. ”... ettd ossaa semmosen vilin pit-
tdd niihin ja siind pdrjid, se on erittiin raskasta....Aina sitd on jo kun perheenjisen siind, etti kun jo
vuodenkiin kdy...” (Perhehoitotyontekiji) Perhehoitotyontekijéiden tydskentely monikkoperheis-
sd oli erilaista kuin eri-ikdisten lasten perheissa. Tilanteista selviytyminen oli vaikeaa, silld
samanaikaisesti oli erilaisia ratkaisuja vaativia asioita ja lastenhoitoa oli paljon. Apua tarvit-
sevissa monikkoperheissa oli myos muita lapsia kaksosten lisaksi. ”...ne oli kamalan pienii ne
vauvat... isommat lapset kinus sitd ruokaa ja niille piti keittid siind puuroo ja vauvoille piti limmittid
maitoo ja toisella kielli syottid toista ja toisella toista... olis pitdnyt niin monneen asiaan revetd siind
sammaan aikaa.” (Perhehoitotyontekiji) Lasten turvallisuuteen liitty vt asiat olivat myds mielessa
”... silli tavalla olivat vield vieraita... voi kun mind saisin nidmd (lapset) ehyend tin piivin piettyd...”
(Perhehoitotyontekiji) Vuosien varrelta tulevat muistot mukavista hetkistd monikkoperheiden
kanssa toivat voimavaroja tahan hetkeen, vaikka tilanteisiin liittyi my&s haikeutta. ”... kasvanut
hyvin isokokosia suuria aikuisia. Silloin oli tosi pienid ja ihania ja mini en saanut silmidni irti niisti
lapsista. Ne oli niin sulosia.” (Perhehoitotyontekiji)

Perhehoitotyon tilanne koettiin huolestuttavana, silld resursseja oli jatkuvasti pienennetty.
Se koettiin tarkednd perheiden arjen turvana, tarpeellisena ja arvostettavana asiana ja supis-
tukset toivat pahaa mielta. ”... annettiin apua than pyytimittikin, sitd jopa tarjottiin ihan kotitdiden
tekemiseen. Se perhetyd sithen aikaan oli tirkeeti ja tarpeellista ja se ihan niin tavallisen arjen turva-
asia...” (Perhehoitotyontekiji) Jos monikkoperheessa ei ollut mitddn erityistd ongelmaa, avun
saaminen kotiin oli hyvin vaikeaa. ”... aina vaikka nikkee, etti diti on visyny... on aika keinotonkin,
ettd ei siind oikein pysty kun kuuntelemmaan ja etti yhessd sitten yritettiin miettid...” (Terveydenhoitaja)
Perhehoitotyon vahentdmisen ja loppumisen myo6téd vasta ymmarrettiin sen laaja-alainen mer-
kitys. Perhehoitotyodlld ei saatu valttamatta heti tuloksia, mutta kokemus sen tarkeydesta oli
vahva. “Siti ei oo pietty silleen tarpeellisena se ei yhteiskunnan kannalta ole ollut arvokasta... siiti ei
ole tullu hirveesti rahhaa kellekkdiin. .. eikd sitten oo saatu semmosia suuria aikaseks, etti ois esimerkiksi
jotakin tautia olisi parantuntu... se meijin tekemdn tyé... joka sen ymmirtii ja ossoo oikeella tavalla
kahtoo, sitten huomoo, mitenkdi arvokasta se on.” (Perhehoitotydntekiji)

Yhteenvetona todetaan, ettd vanhemmuuden vahvistuminen ja tuen tarpeiden muuttuminen
oli tunnistettavissa lasten kasvaessa. Perhehoitotyontekijat tukivat koko perhettd ja ohjausta
toteutettiin monikkoperheen tarpeista ldhtien. Terveydenhoitajien tuki kaksoslapsen kasvun
ja kehityksen seurannassa seké yksilollisyyden huomioimisessa oli vanhemmille merkittavaa.
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Kuitenkin vanhemmuuden tukeminen jai vahaiseksi. Perhehoitoty6 kodeissa edisti vanhempi-
en kokonaisvaltaista ymmarrysta perhetilanteesta. Monikkoperheen eldmismaailma nayttay-
tyi monimuotoisena. Kuviossa 7. on kooste taman tutkimuksen tausta-ajattelusta, tutkimuksen
tarpeesta, tuloksista ja jatkotutkimusaiheista seka kehittdmisehdotuksista.
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VANHEMMUUS MONIKKOPERHEESSA

Aikaisempi tutkimustieto.
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kokemukset monikkoperhetyosta H
VANHEMMAT

Tamén
tutkimuksen

tulokset. JAKAMISEN

MAHDOLLISUUS

JAKSAMISEN SAILYMISEN
VARMISTAMINEN
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MONIKKOPERHEEN ELAMISMAAILMA
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KOHDENTA. KEVENTAMINEN TUOMINEN
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JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET JA MONIKKOPERHEEN PERHEHOITOTYON KEHITTAMINEN

Monikkoperheen Tutkimus- Koulutuksen Perhehoitotydn- Vanhemmuuden Kaksosena,
elamismaailman menetelmien tutkimukset interventiot tutkimukset, kolmosena
kasitteellinen kehittdminen. (perhehoitotyon Monikkoperhe- kaksosten ja kasvamisen

valmennus, varhaisen kolmosten

jasennys ja toteuttajat, o it hoitami K ndkokulma ja
i uen malli, tuen oitaminen, kasvun "
mittarin van Manenin opiskelijat). tarpeiden ja kehityksen suhde vanhempiin.
T menetelman
kehittdminen - tunnistaminen, tukeminen,
(kasitteet ja YHo. lomakkeet. jaksaminen.

modaliteetit).

Kuvio 7. Kooste aikaisemmasta tutkimustiedosta, tutkimustuloksista ja jatkotutkimuseh-
dotuksista.
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7 Pohdinta

Taméan fenomenologis-hermeneuttisen tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata arkea ja perhe-
hoitoty6td monikkoperheissé, joissa kaksoset olivat alle 5-vuotiaita vanhempien, terveydenhoi-
tajien ja perhehoitotyontekijoiden nakokulmasta. Monikkoperheen eldmismaailmaa kuvaavia
ylaessentiaalisia teemoja olivat vanhempien nakoékulmasta jatkuva varuillaan oleminen, oman
jaksamisen sdilymisen varmistaminen ja jakamisen mahdollistuminen. Terveydenhoitajien
nakokulmasta ylaessentiaalisia teemoja olivat vanhemman kuormittumisen tunnistaminen,
erityistarpeiden kohdentaminen ja arjen keventdmisen mahdollistuminen sekd perhehoito-
tyontekijoiden nakékulmasta vanhemman jaksamisen tukeminen, eritystiedon hyodyntdmin-
en ja turvan tuominen. Van Manenin (1997) mukaan elamismaailma muodostuu ajallisuuden,
kehollisuuden, suhteiden ja tilan kiintedssd vuorovaikutuksessa ja niiden muodostamassa ko-
konaisuudessa. Tassd luvussa tarkastelen tutkimustuloksia suhteessa aikaisempiin tutkimuk-
siin monikkoperheista ja eri-ikdisten lasten vanhemmuudesta, tutkimuksen luotettavuutta,
van Manenin menetelmén soveltuvuutta kokemuksen analysointiin seka tutkimusetiikkaa.

7.1 MONIKKOPERHEEN ELAMISMAAILMA - TULOSTEN TARKASTELUA

Useamman samanikdisen lapsen vanhemmuuden erityisyys ilmeni tassad tutkimuksessa muun
muassa molempien lasten kasvun ja kehityksen huomioimisena, yksilollisyyden tukemisena
ja kaksosten vélisen suhteen ymmartdmisend. Vanhemmuuden vaativuus kesti vuosia, mut-
ta sen sisaltd muuttui lasten kasvaessa ja kehittyessa. Tulosten avulla on mahdollista saada
ymmarrystd monikkoperheiden arjesta. Tutkimus kohdentuu perhehoitotieteessa vahemman
tutkitulle alueelle ja laajentaa tietoperustaa monikkoperheiden elamismaailmaan soveltuvan
analyysimenetelmén kaytostd. Tutkimus tuottaa uutta tietoa usean samanikéaisen lapsen van-
hemmuudesta, ja ammattihenkildiden kuten kétiloiden, sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja
perhehoitotyontekijoiden tyohon liittyvistd haasteista sairaalassa, perhehoitoty9ssda neuvolan
vastaanotolla ja monikkoperheiden kotona. Tutkimus tuottaa tietoa myos luottamuksellisen
suhteen rakentamisesta monikkoperheeseen sekd vanhempien ettd ammattihenkildiden koke-
mana. Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyddyntda monikkoperheiden perhehoitotyossa,
ohjauksen siséltdjen ja ohjauksen kehittdmisessa kohti ndyttoon perustuvaa perhehoitotyon
kaytantoa. Tietoa voidaan hydodyntdd ammattihenkildiden kouluttamiseen ja soveltaa kou-
lutuksen sisallon suunnitteluun ja toteutukseen. Nayttoon perustuvaa tietoa tarvitaan myds
yhteiskunnallisessa paatoksenteossa pohdittaessa lapsiperheiden tukitoimia ja etuuksia.

Tutkimuksessa tuotetut kasitteet ja niiden valiset suhteet monikkoperheen eldamismaail-
masta ovat abstraktiotasoltaan sellaisia, ettd niitd voidaan soveltaa my®s muissa kulttuureissa
monikkoperheen kokemuksien jasentdmisessa. Téassa tutkimuksessa tuotetut késitteet luovat
pohjan my®0s jatkotutkimuksille. Tutkimukseen koottu aikaisempi tieto voi auttaa jatkossa tie-
don siirrettavyytta eri konteksteihin ja kéyttoa.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd vanhemmat halusivat hoitaa kaksosiaan ja perheen muita
lapsia mahdollisimman hyvin lasten tarpeita huomioiden ja kuvasivat tilannettaan vanhem-
pana “kaksi lasta kutsuu, kaksi lasta tarvitsee”. Alkuvaiheen vanhemmuus lasten syntyméan
jalkeen oli hyvin kiireista ja tyontdyteistd, mutta vanhemmat nauttivat hetkisté lasten kanssa
ja seurasivat ilolla lasten kasvun ja kehityksen muutoksia. Vanhemmat arvostivat lapsiaan ja
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omaa erityistilannettaan saadessaan kaksoset. (Holditch-Davis & Roberts 1999; Heinonen 2004;
Karna 2009.)

Filosofi Immanuel Levinasin (1906-1995) mukaan hoitaminen on moraalinen perusta ihmi-
sen olemassaololle. Suomen kielessa caring kddnnetddn muun muassa huolena, huolehtimi-
sena, hoitona, mutta my09s suremisena ja varovaisuutena. Englannin kielessa caring eli hoita-
minen on miellyttdvadd toimintaa, johon liittyy myos yrittdjyys. Hollannin kielessa sen sijaan
caring sanalla on sivumerkitys huolenpito eli “sorgen”, joka puolestaan on ambivalentti késite
eli siihen liittyy sekd voimakas hoiva ja huolenpito ettd suurta huolten maaraa. Taten lasten
hoiva ja huolenpito merkitsee vanhemmille sekd huolehtimista lapsista ettd huolta lapsista.
Van Manenin mukaan hoiva ja huolehtiminen koetaan sen vuoksi aina vanhempien puolelta
my0s tietynlaisena koettelemuksena. (van Manen 2000; van Manen 2002.) Vanhemmat, jotka
rakastavat lapsiaan hoivan ja huolen avulla ovat siten aina myos tietylld tavalla huolissaan.
Levinasin mukaan “caring” on vastuuta toisesta ihmisestd ja siten perustavanlaatuinen mo-
daliteetti. Vain yhteydessa toiseen ihmiseen voimme kokea ihmisyyden vastuun hoitamisessa.
Levinasin mukaan hoitamisen “kutsu” rohkaisee ensin vain nakemaan ja kuulemaan ja ajat-
telu tulee vasta myohemmin. Levinasin mukaan vastuu tuntuu jo ennen kuin haluaa tuntea
vastuuta eli ennen kuin ajattelemme, olemme jo kokeneet vastuumme. Levinas nimittéda tata
ainutlaatuista kokemusta puhtaaksi alkuperaiseksi etiikaksi (pure ethics). (van Manen 2000.)

7.1.1 Ajallisuus ja elimismaailman rytmi

Monikkoperheeksi siirtymisessa yhtend suurimpana ja kuormittavimpana muutoksena koet-
tiin tauoton tekeminen ja pdiva- ja yorytmin menettdminen. Se vaikutti eniten vanhempien
jaksamiseen. Lapsen tai lasten samanaikaisesti esille tulevat tarpeet, itkeminen ja héta toivat
esille lastenhoitoon liittyvan tuen tarpeen, johon kuului my6s vahemmalle huomiolle jadvien
muiden lasten hoito. Tulos on samansuuntainen aikaisempien tutkimustulosten kanssa (esi-
merkiksi Robin ym. 1988; Beck 2002b; 2006; Heinonen 2004; Heinonen ym. 2004a). Nyqvist ja
Lutes (1998) totesivat ditien kokevan stressid jo sairaalan vuodeosastolla, silloin kun hoitajia
ei ollut tarpeeksi auttamassa lasten hoidossa. Lastenhoidosta selviytymiseen vaikuttavat uusi
aitiys, ahdistuneisuus, mutta my6s kahden lapsen erilainen temperamentti (Taubman-Ben-Ari
ym. 2008). Jo yhden vauvan itkeminen ja didin uupuminen on todettu perhettd kuormittavak-
si ja tuen tarvetta lisddvéaksi tilanteeksi (Haggman-Laitila, Ruskomaa & Euramaa 2000). Eri-
ikdisten lasten isdt ovat kokeneet sairaalan henkilokunnan ohjauksessa parhaiten toteutuvan
vauvan hoidon opetuksen ja turvalliset hoito-otteet, mutta heikommin ohjauksessa toteutuvan
itkevan vauvan rauhoittamisen ja vauvojen viestien tulkinnan (Salonen, Kaunonen, Hietikko
& Tarkka 2011).

Aikaisemmissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd kaksosten yhdessd nukuttaminen on tar-
kedd kohdun ja ulkoisen maailman erottamisessa (Leonard 2000) ja voi rauhoittaa erityisesti
ennenaikaisia kaksosia (Nyqvist & Lutes 1998; Leonard 2001). Vanhemmat saattavat valttaa
yhdessa nukuttamista peldten lasten héiritsevan ja heréttavan toisiaan, mutta sen on jopa to-
dettu helpottavan nukkumista ja hoitoa (Ball 2007). Ennenaikaisena syntyneiden kaksosten
kontaktin toisiinsa tiedetddn edistdvan samantapaisen rytmin muodostumista. Yhdessa nu-
kuttamalla kaksoset muun muassa ldhestyivit toisiaan, hymyilivat, koskettivat ja imivét toi-
siaan. Kaksosten kasvotusten nukuttaminen helpotti nukahtamistilannetta. Ilman kontaktia
toisiinsa kaksoset olivat levottomia ja itkuisia. (Nyqvist & Lutes 1998.) Lapsen itkemiseen liitty-
vissd ongelmissa voidaan vanhempia ohjata muun muassa lasten sadnnélliseen paivarytmiin,
ympaéroivien drsykkeiden vahentdmiseen ja kapalon kdyttamiseen. Samantapaisen univalve-
rytmin tiedetddn vahentavan lapsen ylivasymyksestd johtuvaa itkemista. (Blom, van Sleuwen,
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de Vrie, Engelberts & L'hoir 2009.) Jahanafarin (2012) mukaan suurin osa (89 %) vanhemmis-
ta nukutti kaksoset yhdessa heiddan ensimmadisind elinvuosinaan. Lahes kaikki vanhemmat
(90 %) kokivat sen turvallisena ja uskoivat sen vaikuttavan myonteisesti kaksosen hyvinvoin-
tiin (82,9 %) ja samantapaiseen hereilld-valveilla-olorytmiin. (Jahanafar 2012.) Vauvoja voidaan
nukuttaa vierekkdin ja myShemmin jalat vastakkain, mutta lasten kasvaessa tarvitaan oma
sanky (Hakulinen-Viitanen ym. 2011). Nukkumisen kestossa, nukutettaessa kaksosia yhdessa
tai erikseen, ei ole havaittu eroa. Huomattavaa on, ettd sairaalassa toteutettu hoitomalli toimii
usein vanhemmille mallina kotiin (Ball 2006; ks. Hayward 2003; Stokowski 2008; Jahanafar
2012).

Stokowski (2008) kritisoi kirjallisuuskatsaukseen ja vahdiseen tutkimustietoon liittyen kak-
sosten yhdessa nukuttamista suhteessa katkytkuolemariskeihin. Runsaasti tieteellista ndy ttoa
on siitd, ettd katkytkuolemien maara vahenee merkittavasti, jos imevéisid nukutetaan selél-
laan (Kirjavainen 2003), mutta my0s tutin imemiselld voi olla ennaltaehkdiseva vaikutus suun
kautta hengittamisen ja nukkumisasennon vuoksi. (Kaypahoito 2005). Kirjavainen (2003) pitaa
aiheellisena suositusta lapsen seldllddan nukuttamisesta (vrt. Képy ry). Suomessa ei ole erikseen
ohjeita kaksosten nukuttamisesta samassa tai eri vuoteessa. Turvallisesta yhdessa nukuttami-
sesta tarvitaan lisdaa tutkimustietoa. (Hayward 2003; Stokowski 2008.) Henkilokunnan tulisi
keskustella lasten nukkumiseen liittyvista jdrjestelyistd vanhempien kanssa (Ball 2006; ks.
Hayward 2003; Stokowski 2008; Jahanafar 2012). Sairaaloissa kaksosia nukutetaan paasaantoi-
sesti samassa vuoteessa.

Monikkoperheessa kaksosen oman rytmin ymmartaminen ja tukeminen on tarkeas, silla
hoidon erilaistaminen tukee yksilollistd kehitysta ja autonomiaa. Se mahdollistuu molempien
vanhempien osallistumisella lasten hoitoon. (Moilanen 1987c; Moilanen 2007; Tirkkonen ym.
2008.) Vanhemmat toivovat samanrytmisid lapsia ja yhtenaistavat kaksosten hoitoa saadak-
seen mahdollisuuden lepoon (Moilanen 1987c; Heinonen 2004; Heinonen ym. 2004a; Moilanen
2007). Tama kavi ilmi my0s tasséd tutkimuksessa. Robinin ja tutkimusryhmaén (1996) mukaan
parhaiten kaksosten ditiydesta selviytyvat kuitenkin lasten yksiléllista hoitoa toteuttaneet &i-
dit. Uupumattomin ja masentumattomin &ditien ryhma jousti eniten hoidossa ja kunnioitti lap-
sen yksildllisyytta. Aidit saivat apua myds puolisolta. (Goshen-Gottstein 1980; Robin, Josse &
Tourette 1988; Robin, Corroyer & Casati 1996; ks. myos Vauhkonen 2012.) Goshen-Gottsteinin
(1980) mukaan vanhemman fyysinen ja emotionaalinen tila vaikuttivat usean samanikéisen
lapsen hoitamiseen ja kohtelemiseen. Aidit pyrkivit liioittelemaan lasten samanlaisuutta ja
kohtelemaan heitd yksikkona selviytyakseen lastenhoidosta. Erilainen kohtelu ja lasten erotta-
minen toisistaan toivat mukanaan ristiriitaisia tunteita. Lasten yksikkona kohteleminen nékyi
samantapaisesti sointuvissa nimissd, vauvavarusteiden yhtendistimisessd, samantyylisen pu-
keutumisen suosimisessa ja kaksossuhteen painottamisessa. Robin ja kollegat (1988) totesivat,
ettd osa dideista (25 %) kieltaytyi muusta kuin isdn avusta ja yhtendisti lasten hoitoa jopa herét-
tamalla toisen kaksosen syomaan heti toisen kaksosen perdan, vaikka lapsella ei ollut nélka.

My0s tdssa tutkimuksessa osa perhehoitotyontekijoistd suosi ohjauksessaan samaa rytmi-
syyttd. Talloin hoito voi yhtendistya litkaa, vaikka tavoitteena oli vanhemman, erityisesti didin,
selviytymisen tukeminen silloin kun apua ei ole kotona. Hoidon yhtenaistdmisesta ja toteut-
tamistavasta tulisikin keskustella vanhempien kanssa. Huolimatta siitd, ettd lapsia ohjattiin
samantyyppiseen rytmiin, vanhemmat toivoivat enemmaéan mahdollisuutta lasten yksilolliseen
huomioimiseen, mikd mahdollistui paremmin lasten kasvaessa. Tilapdisratkaisuna kaksosten
hoidon yhtendistaminen voi tukea yksin lapsiaan hoitavaa vanhempaa, mutta avun ollessa
lasna tulee pyrkia enemman yksilollisyyteen ja joustoon. Vanhempia ei pitdisi syyllistdd eika
vanhempana kokea syyllisyytta siitd, ettd arjessa selviytyminen useamman samanikaisen
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lapsen kanssa vaatii ajoittain erilaisia ratkaisuja ja joustoja kuin eri-ikdisten lasten perheissa.
Ammattihenkildiden antamassa ohjauksessa ei voida keskittyd vain yksilollisyyden tukemisen
nakokulmaan, vaan on selvitettdva laajemmin monikkoperheen kokonaistilannetta, lastenhoi-
tamisen kdytantojd ja osallistuvaa tukiverkkoa. Perhehoitotyontekijoiden ja terveydenhoitajien
tulisi osata havainnoida ja tunnistaa merkkeja siitd, milloin lasten hoitoa yhtendistetdan liikaa
ja antaa ohjausta lapsen yksildllisyyttd huomioivaan suuntaan.

Robinin ja tutkimusryhméan (1996) mukaan kaksostyyppi ei vaikuttanut hoidon yhte-
naistamisessd, vaan tilanne muotoutui yksil6llisesti. Pdinvastaisiakin tuloksia on saatu. Eri
sukupuolta olevien 1-6-vuotiaiden kaksosten vanhemmat kokivat tilanteen kuormittavana,
silld kasvatuksen yhtendistaminen oli vaikeampaa kuin samaa sukupuolta olevien kanssa.
(Vauhkonen 2012; Vauhkonen & Karhumaki 2012.) Kaksosperheet, joissa oli eri sukupuolta
olevat kaksoset paatyivét kolme kertaa useammin lastensuojelun asiakkaiksi vanhempien va-
symyksen vuoksi kuin perheet, jossa kaksoset olivat samaa sukupuolta. Riski lastensuojeluasi-
akkuudesta oli kuitenkin vahdisempéa kuin muissa perheissd. (Vauhkonen 2012.)

Vanhemmat toivoivat neuvolan terveydenhoitajalta ohjeita rytmin Idytdmiseen ja diden rau-
hoittamiseen ja apua my6s kotiin. Kun vanhempien valvominen lisaéntyi se merkitsi, ettd uni-
velka kasaantui. Oman unen vihdinen méara kuluttaa voimavaroja ja vaikeuttaa jaksamista.
(Heinonen 2004; Heinonen ym. 2004a.) Vanhempia tulisi ohjata nukkumaan silloin kun lapset
nukkuvat ja jérjestimaan aktiivisesti apua niin, ettd oma lepo mahdollistuu. Kaksoset nuk-
kuvat harvoin samaan aikaan, joten vanhempien mahdollisuus nukkua vaikeutuu. (Damato
& Zupansis 2009, Tassa tutkimuksessa perhehoitotyontekijat ohjasivat ja my0ds aktiivisesti
kehottivat ditejd lepadmé&an ja lasnédolollaan mahdollistivat nukkumisen. (ks. my6s Damato &
Burant 2008b.) On todettu, ettd kaksosten isat nukkuivat vihemman kuin aidit kaksi viikkoa
kotiutumisen jalkeen. Vanhempien aamu- ja iltauupumisen valilld ei havaittu eroja, mutta
vanhemman rauhoittuminen ja nukahtaminen herdamisen jélkeen on erilaista. (Damato &
Burant 2008a; Damaton & Burant 2008b.) Perhekeskeisten interventioiden, kuten lastenhoidon
jarjestamisen avulla helpotettiin perheen tilannetta ja vaikutettiin myonteisesti vanhempien
hyvinvointiin ja visymyksen viahentymiseen (Thoma & Skuladottir 2005).

Damaton ja Zupancicin (2009) tutkimuksen mukaan vanhemmat kokeilevat hyvin erilaisia
keinoja 6iden rauhoittamiseen. Keinot liittyvat omaan toimintaan kuten vuorotellen nukku-
miseen, nukkumiseen silloin kun vauvat nukkuivat, paivduniin aina kun on mahdollista ja
apuun sukulaiselta. Ensimmaisen kuuden kuukauden aikana pyrittiin my6s yhtendistiméan
lasten syotto- ja nukkumisaikatauluja, valttdimaan lasten paivaunia myohaan illalla (18 jal-
keen), laittamaan vauvat vuoteeseen viimeistddn 23.00, syottamalla lapset myohéan illalla,
nostamalla herdnnyt lapsi viereen ja kuuntelemalla itkua pidempaan. Liséksi vain aidit nu-
kuttivat lapsiaan samassa vuoteessa, nukkuivat itse samassa huoneessa lasten kanssa ja pyr-
kivdt turvaamaan omaa untaan nukkumalla viikonloppuisin. Lisdksi huomioitiin ymparistoa
vahentdmalla melutasoa ja valoja, sallimalla nukahtaminen muualla kuin vuoteessa ja kuun-
telemalla musiikkia. Herddmisiin ja uniongelmiin liittyvissa asioissa voidaan kokeilla my®&s
tyynnyttelya ja nukuttamista tilapdisesti eri huoneissa, silloin kun molemmat vanhemmat
osallistuvat yohoitoon. Tannisen, Haggman-Laitilan ja Pietilan (2009) mukaan lapsen nukku-
miseen liitty vt ongelmat, mielenterveysongelmien ja lasten kasvatukseen liittyvien ongelmi-
en jilkeen, olivat eri-ikdisten lasten perheissa kolmanneksi suurin tuen tarpeen aiheuttaja (57
%). Yli puolet (51 %) vanhemmista kaipasi tukea péivittdisen elamén jarjestimiseen ja ldhes
puolet (42 %) vanhemmuuteen ja lasten hoitamiseen. Tukea haluttiin myds ruokailemiseen,
mutta myos virikkeiden jarjestimiseen ja rajojen asettamiseen. (Haggman-Laitila ym. 2000;
Tarkka ym. 2001.) Kaksosten y6valvominen lisda selkedsti vanhempien ulkopuolisen avun ja
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perhehoitotyon tarvetta, minka toteuttaminen voi olla tarpeellista myds yoaikaan.

Rytmin loytyminen vaikka vain toiselle kaksoselle on koettu arkea helpottavana ja omaa
jaksamista vahvistavana asiana (Heinonen 2004; Heinonen ym. 2004a). My6s Damato ja Burant
(2008ab) totesivat rutiinin tarkeyden monikkoperheesss, silla uniongelmat ovat syyna vanhem-
pien uupumukseen (Thoma & Skuladottir 2005). Lasten uniongelmissa voidaan vanhempia
ohjata seuraamaan omaa toimintaa, herkistymista herddmiselle ja saamaan tietoa unikoulusta.
Vanhempia voidaan ohjata jarjestdjen kuten Ensi ja Turvakotien liiton pariin. (Kuivala 2012.)
Téssa tutkimuksessa tuli esille, ettd vanhemmat hakivat ja pyysivét apua lasten uniongelmiin,
mutta kuulluksi tuleminen oli vaikeaa. Uuden eldméntilanteen rauhoittumisen ja rytmin 16y-
tymisen myo6ta itsendisen selviytymisen tunne vanhempana lisddntyi ja se vahvisti vanhem-
muuden myonteistd kokemusta.

Vanhemmat kuvasivat tyontédyteisen alkuvaiheen kokemusta sumuna, kroonisena vasy-
myksend, tarpeena hengittdd, mutta myos muistamattomuutena. Lisdksi kuvattiin rasitusvam-
moista johtuvia kiputiloja. Thorpen ja tutkijoiden mukaan (1995) mukaan kaksosten ditien
emotionaalisen hyvinvoinnin ei ole todettu olevan huonompi raskauden aikana kuin yhta
lasta odottavien ditien. Fyysinen terveydentila vaikuttaa kuitenkin my0s &itien emotionaa-
liseen hyvinvointiin. Krooninen uupumus tuo herkésti mukanaan erilaisia fyysisid vaivoja
kuten selkésarkyja (Holditch-Davisi ym. 1999). Beckin (2002a) metasynteesi monikkoperheista
toi esille vanhempien kuormittumisen vihenemisen ja tasoittumisen jo yhden vuoden jal-
keen. Tassd tutkimuksessa havaittiin kuitenkin, ettd monessa monikkoperheessd kaksosten
vaikeat yoongelmat jatkuivat vield ensimmaisen elinvuoden jdlkeenkin, vaikka tuen tarve
véheni. Isompien kaksosten kohdalla toivottiin edelleen tilapdista lastenhoitoapua. My®0s ai-
kaisemmissa, lapsettomuushoitoihin keskittyvissa tutkimuksissa, on kaksosten ditien todettu
olevan eri-ikdisten lasten ditejd vasyneempid ja masentuneempia vield lasten ollessa viisivuo-
tiaita. (Thorpe, Golding, Mac Gillray & Greenwood 1991; Owen ym. 2004, Sheard ym. 2007,)
Huomattavaa on kuitenkin, ettd ammattihenkil6t voivat tukea vanhempia tavallisessa lap-
siperheen arjessa ja lasten hoidossa eika tuen tarpeeseen tarvita aina erityistilanteita, kuten
esimerkiksi lasten sairastaminen tai nukkumisen ongelmat.

Tassa tutkimuksessa tuli esille, ettd neuvolakdynteja toivottiin enemmaén niiden véahen-
tyessd ja mahdollisuutta keskustella lapsen kasvun ja kehityksen eri vaiheiden muutoksista.
Monikkoperheen kanssa tyoskentelyssa ja tuen tarvetta kartoitettaessa olisikin tdrkeda huo-
mioida yksilollisyys ja vanhempien kuulluksi tuleminen. Perhekeskeinen ammattihenkil6ilta
saatu tuki on todettu tehokkaaksi perheen yksilollistd eldméantilannetta tukevaksi tydmuodok-
si 3-5-vuotiaiden lasten kasvatuskysymyksissd. (Davis & Gavidia-Paune 2009.) Vanhemmat
arvioivat elaméantilanteessaan haasteellisimmaksi vaiheen, jolloin lapset olivat alle yhden
vuoden ikaisid (90 % vanhemmista) ja 1-2-vuotiaita (70,9 % vanhemmista). (Rajas & Pakoma
2010). Antoisin vaihe vanhemmille oli vaihe, mitd monikkoperheessa elettiin arviointihetkel-
14, poikkeuksena kaksosten nuoruusiké, jolloin vanhemmat kokivat antoisampana vaiheena
olleen lasten leikki- ja kouluidn (Hyvéaluoma & Karhumaki 2010a). Vauvaidn haasteista huoli-
matta vanhemmat ovat kokeneet sen erittdin antoisana aikana (Heinonen 2004; Heinonen ym.
2004a; Rajas & Pakoma 2010).

7.1.2 Kehollisuus ja vanhemmuuden kokemus

Téssa tutkimuksessa usean samanikédisen lapsen vanhemmaksi valmistautumista kuvasi yk-
sindisyys ja turvattomuuden tunne, silla asianmukaista tietoa, tukea ja valmennusta ei ollut
riittdvasti tarjolla. Raskauden aikana alkava vanhemmuuteen siirtyminen tapahtuu teke-
misen, pohtimisen, kuvittelun ja tunteiden avulla. Prosessin on todettu olevan hyvin tarkea
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osa ditiyttd ja isyyttd, uuteen eldmantilanteeseen ja lasten hoitajan rooliin valmistautumista.
(Goshen-Gottstein 1980; Niemeld & Heino 1980; Niemeld 1990; van der Zalm 1995; Vehvildinen-
Julkunen 1999; Niemeld 2001.) Siirtymé&vaiheen on todettu aiheuttavan &didille muun muassa
erilaisia stressioireita, jotka ilmenevét ahdistuneisuutena, eristdytymisend, painajaisunina,
unettomuutena ja kaipauksena aikaisempaan vaiheeseen. (muun muassa Goshen-Gottstein
1980; Theroux 1989; Chang 1990; Robin ym. 1991; Garel & Blondel 1992; Bryan 2003; Heinonen &
Kylma 2004.) Aidit pohtivat riskiraskauden etenemisti ja sikididen vointia (Leonard & Denton
2006), vastasyntyneitd ja heidan hoitamista (esimerkiksi lasten ennenaikaisuutta, selviytymis-
taan lastenhoidosta), mutta myds omaa terveyttaan (esimerkiksi mahdollisia synnytysvaike-
uksia), perheenjdsenten reaktioita (esimerkiksi puolison ja sisarusten) sekd taloudellisia on-
gelmia (esimerkiksi suurentuneita menoja) (Theroux 1989; ks myos Leonard & Denton 2006).
Aidit myds varautuivat mielessddn tulevaan tydméaaraan ja ilmaisivat huolensa kaksosten ja
perheen muiden lasten puolesta (Hay & O’Brien 1984; Heinonen 2004). Vanhemmuuteen val-
mistauduttiin tunnistamalla sikitiden liikehdintéa ja sydandénia (Theroux 1989; van der Zalm
1995; Heinonen 2004), jotka ovat tdrked osa vuorovaikutussuhteen muodostamista lapsiin jo
raskauden aikana (Heinonen 2004; Hakulinen-Viitanen ym. 2011.) Vanhemmilla on siten jo
raskausaikana kasitys jokaisesta lapsesta (Theroux 1989; van der Zalm 1995; Heinonen 2004;
Hakulinen-Viitanen ym. 2011) ja syntyman jalkeen vanhemmat yksildivét lapsensa (muun
muassa Goshen-Gottstein 1980; Robin ym. 1988; Anderson & Anderson 1990; 1999a).
Aikaisemmat tutkimukset osoittavat vanhempien toivovan tietoa muun muassa kesken-
menosta, raskauteen liittyvistd riskeistd ja imetyksestd, mutta myds Downin syndroomasta
ja Rh-immunisaatiosta (ks. my6s Niemeld & Heino 1980; Niemelad ym. 1982; Niemelad 1990;
Paavilainen 2003). Eri-ikdisten lasten vanhemmat odottivat neuvolan henkilokunnalta enem-
man tietoa vanhemmuuteen kasvussaan, mutta lapsen ollessa kolmen kuukauden ikdinen
tietoa etukéteen ja kahdeksan kuukauden ikdisena selkeitd vastauksia ja vaihtoehtoja (Tarkka
ym. 2001). Isét, jotka tulivat isdksi ensimmadista kertaa, kaipasivat enemman tietoa kuin toista
tai useampaa kertaa isaksi tulevat (Viljamaan 2003). Isét odottivat perhevalmennuksessa tietoa
valmistautumisesta isyyteen seka tunteiden késittelya ennen ja jalkeen synnytyksen. Isat koki-
vat ditiysneuvolassa yhtd lasta odottavan perheen kohtaamisen ja hoidon ditisuuntautuneeksi
ja arvokkaaksi, mutta isét ohittavaksi. Perhevalmennuksen emotionaalinen ja tiedollinen tuki
oli vahdistd eikd useamman lapsen isien kokemuksia hyodynnetty (Mesidislehto-Soukka 2005).
Tassa tutkimuksessa kaksosten vanhemmat toivat esille rasittumista ja vasymystd, jopa
vasymykseen liittyvaa aloitekyvyttomyyttd ja riittdmattomyyttadn vanhempana. Useamman
samanikdisen lapsen &idit voivat kérsia raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen masennuk-
sesta (Rutter & Redshaw 1991; Robin ym. 1996; Leonard 1998; Bryan 2003), jonka on todettu
olevan yleisempaa kuin eri-ikdisten lasten dideilld (Scholtz ym. 1999; Bryan 2003; Olivennes
ym. 2005; Denton 2005b; Leonard & Deton 2006). Synnytyksen jilkeiseen masentuneisuuteen
vaikuttavat lasten ennenaikaisuus, ddnet ja jatkuvat tarpeet, yritys parjatd yksin, tuen puu-
te, uniongelmat ja sosiaalinen eristiytyneisyys. Aideilld ilmenee myds muita oireita, kuten
keskittymiskyvyttomyyttd, padtoksenteon vaikeutta, kontrollin menetyksen tunnetta, pelkoja,
syyllisyyttd, paniikkih&irioitd jopa itsemurha-ajatuksia. (Leonard 1998; ks. myds Robin ym.
1996; ks. myos Vauhkonen 2012.) Straussin ja tutkimusryhméan mukaan (2008) mukaan suurin
osa usean samanikdisen lapsen vanhemmista karsii erilaisista fyysisistd ongelmista ja uu-
pumuksesta, mihin liittyvat huolet lasten kehityksestd, kehitysvammaisuudesta, sairauksista
sekd talousongelmista. Selviytydkseen vaativassa eldméntilanteessaan didit myos kdyttavat
puolustusmekanismeja kuten yritysta tasapainottaa tilannetta tai kieltda se voimakkaalla uh-
malla. (Robin ym. 1991.) Lasten vaikeat uniongelmat ja vanhempien selvidmattomyyden tunne
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voivat aiheuttaa my6s vanhemmille masennusoireita (Thoma & Skuladottir 2005).

Monikkovanhemmat kokevat enemman riittdméattomyyttd vanhempana (43,0 %) kuin eri-
ikdisten lasten vanhemmat (32,1 %) ja erittdin paljon tai melko paljon stressid (27,5 %) ver-
rattuna muihin vanhempiin (24,9 %) (Hyvéluoma 2010; Hyvéluoma & Karhumaki 2010a).
McConanchien ja tutkimusryhmaén (2008) mukaan uusi ditiys on stressaavaa myos ilman syn-
nytyksen jalkeistd masennusta ja tukea tarvitaan myos eri-ikdisten lasten vanhempana, silld yli
puolet dideista karsii psykologisesta ahdistuneisuudesta. Aidit, joilla oli vihemmén vanhem-
muuteen liittyvaa stressid ja enemman vaikuttamisen mahdollisuuksia olivat myonteisempia
aitiydessddn, kun taas tyytymaéttomyys oli yhteydessa kielteiseen suhtautumiseen. Kaksosten
aitien patevyyden tunteen lisdédminen ja vanhemmuuden kuormittumisen vahentdminen ovat
keskeisia tukitoimia vanhemmuudessa (Nystrom & Oring 2004; Damato, Anthony & Maloni
2009). My0s ensimmaistd kertaa didiksi tulevien kokemuksissa on kuvattu aloittelijana olemis-
ta, hallinnan tunteen menettamistd, asiantuntijan ymmarryksen tarvetta, muutosta ja tasapai-
non I6ytymista. (Wilkins 2006.)

Parisuhteen vaikeuksien ja ditien synnytyksen jalkeisen masennuksen on todettu vaikeutta-
van eri-ikdisten lasten perheissd varhaista vuorovaikutussuhdetta ja suhteen luomista lapseen
(Méantymaan 2006). Tarkeaksi hoitotyon interventioksi on todettu vanhempien suojaaminen
masennukselta, avun tarjoaminen ja tukeminen. (Lutz, Anderson, Riesch, Pridham & Becker
2009). Vanhemman jaksamista edistavina tekijoina monikkoperheissa ovat muun muassa las-
ten hyva terveydentila, rytmin I6ytyminen, suuri ilo lapsista ja ajan ainutkertaisuudesta, puo-
lison kanssa vietetty aika ja henkilokohtainen kasvu ihmisend, positiivinen elaméanasenne ja
huumori sekd muut sosiaaliset suhteet (Heinonen 2004; Heinonen ym. 2004a). Usean saman-
ikdisen lapsen didin fyysiseen ja psyykkiseen vointiin tulisi ammattihenkildiden kiinnittda
enemman huomiota jo didin raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Voimavaroja tuovista
asioista tulisi lisaksi keskustella vanhempien kanssa.

Kaksosten imettiminen

Téssa tutkimuksessa tuli esille, ettd didit eivat kokeneet saaneensa riittdvasti ohjausta imetyk-
seen ammattihenkil6iltd sairaalassa eivitkda myShemmin neuvolassa. Laanterdan (2011) kirjal-
lisuuskatsauksen mukaan suurimmat imetysohjauksen ongelmat liittyvét ohjaajien tiedon tai
resurssien puutteeseen, heikkoihin ohjaustaitoihin ja ohjaajien kielteiseen asenteeseen. Tama
tutkimus osoitti, ettd eri ammattiryhmait eivit olleet tietoisia imetysohjauksen toteuttamises-
ta. Vaikuttaa siltd, ettei tieto siirry eikd hoidon jatkuvuus toteudu talta osin. Imetys hanka-
loituu, jos diti kotiutuu sairaalasta toisen tai molempien kaksosten jaddessa sairaalahoitoon.
(Ahluwalia, Morrow & Hsia 2005.) Koskimaéen ja tutkimusryhmaén (2012) mukaan imetysluotta-
musta tulisi arvioida jo lapsivuodeosastolla, jotta tukea voidaan kohdentaa ja neuvontaa antaa
kotiutumisen jdlkeen heikon imetysluottamuksen omaaville dideille. Vanhempien tukeminen
ja ohjaaminen sairaalahoidon aikana lisdd vanhemman itseluottamusta ja mahdollistaa kak-
sosten hoidon opettelemista. Nyqvist ja Lutes (1998) havaitsivat kaksosten ditien suunnittelevan
jo sairaalassa lastenhoitoa kotona ja haluavan saada ohjeita kaksosten imetyksesta ja ychoi-
dosta. Aitien on todettu omaksuvan kaksosten syttimisen noin kolmen kuukauden aikana
(Robin ym. 1996).

Tassd tutkimuksessa didit olivat hyvin imetysmyonteisid, vaikka he saivat odotuksiinsa nah-
den vdhan kannustusta sairaalan ja neuvolan henkilokunnalta. Tulos tukee aikaisempia tutki-
mustuloksia. Niissd useamman lapsen syottdiminen on koettu fyysisesti ja psyykkisesti haas-
teelliseksi (Robin ym. 1988; Robin ym. 1991; Gromada & Spangler 1998; Hattori & Hattori 1999;
Leonard 2000; Nyqvist 2002; Heinonen 2004; Heinonen ym. 2004a), mutta lastenhoitopaineesta
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huolimatta, kaksosten didit ovat halukkaita imettdméaan ja pumppaamaan maitoa vastasynty-
neille. Kaikki aidit eivét kuitenkaan halua kaytdnnon ongelmien vuoksi imettda. (Josse & Robin
1986.) Tilanteen vaativuutta on todettu lisdévan lasten erilainen kayttaytyminen. Toinen lapsi
herda itse naldntunteeseen ja on aktiivinen, kun taas toinen on ehka jatkuvasti herateltéva, imee
heikosti, sy6 huonosti, on vasynyt ja nukahtelee kesken imetyksen. (Nyqvist 2002.) Kaksosten
aideilld on my0s vaikeutta muistaa, kumpi lapsi oli ollut sydomaéssa viimeisimpéand. Taman on
arveltu liittyvan kuormittumiseen ja vaikeuteen yksiltidéd kaksosia hyvin varhaisessa vaihees-
sa. (Josse & Robin 1986.) Imetyksen onnistumista voidaan edistdad hyvalla suunnitelmalla, tuen
antamisella ja koulutuksella. Imetykseen liittyva tuki tulisi kohdentaa erityisesti synnytyksen
jalkeiseen ensimmadiseen kuuteen viikkoon. Imetyksen kestolla saattaa olla yhteyttd my0s ai-
din masentuneisuuteen, jolloin imetys lopetetaan aikaisemmin. (Damato, Dowling, Madigan &
Thanattherakul 2004.) Imetykseen liittyvaa tukea voidaan antaa imetysasennon jarjestamisessd,
imetyksen ohjaamisessa ja lapsen aktivoinnissa esimerkiksi poskesta silittdmalla ja heréttele-
malld, mutta my6s rytmin etsimiselld (Nyqvist 2002). Tukemisessa tulisi lisdksi huomioida ver-
taistuen mahdollisuus (Leonard & Denton 2006). Sweetin (2008) mukaan aidit ovat halukkaita
yrittdmaan rintaruokintaa my0s yksin syntyneiden erittdin pienipainoisten lasten kanssa.

Taman tutkimuksen mukaan puutteellinen imetysohjaus vaikutti kotona imetyksen on-
nistumiseen ja toteuttamiseen. Tilanteet, joissa toinen lapsi oli rinnalla sydmaéssa ja toinen
lapsi itki vieressd nalkadnsa, toivat mukanaan didille hadén, riittdmattomyyden ja osaamatto-
muuden tunteita. Aideilld oli liséksi huolta selviytymisests ja vastuusta seka lasten oikeuden-
mukaisesta kohtelusta.Toisen lapsen ollessa didin hoivassa ja toisen nukkuessa oli tilanteessa
lasna jannite, varuillaan oleminen siitd, ettd kuulee myds toisen lapsen. Lisaksi aidilla oli
huoli siitd, ettei enndtd vastata toisen lapsen tarpeisiin, kun toisen lapsen tarpeet tulevat esille.
Aitien ja perhehoitotydntekijéiden huoli liittyi myds rintamaidon tyrehtymiseen ja imetyksen
lopettamiseen. Robin ja tutkimusryhma (1988) totesivat kaksosten &itien pyrkivan hoidossa
oikeudenmukaisuuteen. Jos maitoa ei erittynyt riittdvasti, annettiin maitoa sitd enemman tar-
vitsevalle, pienempi painoiselle, kaksoselle. Aidit myds yrittivit olla vuorovaikutuksessa aktii-
visesti vuoroaan odottavan kaksosen kanssa samalla kun he hoitivat toista kaksosta. Tulos on
samansuuntainen timéan tutkimuksen kanssa. Liiallinen oikeudenmukaisuuteen pyrkiminen
voi estdd jopa nauttimasta lapsista ja heidan hoidosta ja se aiheuttaa vanhemmalle syyllisyyden
tunteita. Aidit kokivat my6s kaksosten hoitamisen suorittamisena, joka esti osittain pysahty-
mistd ja nauttimista ditiydestd. Myos aikaisemmin on todettu, ettd kaksosten didit ovat stres-
saantuneempia ja kokevat jopa vahemman iloa lapsistaan verrattuna yhden lapsen diteihin.
(Olivennes ym. 2005.)

Luontevaa imetyksen ohjaaminen olisi kotikdynneilld, jolloin ohjausta voitaisiin antaa my0s
muihin asioihin kuten ergonomiaan. Beck (2006) kuvasi kaksosten didin ldpi vuorokauden
jatkuvaa tiivistd syottorytmid kolmen kuukauden ikdisten kaksosten kanssa. Lasten syotta-
minen vei kaksitoista tuntia vuorokaudessa, mika merkitsi, ettd diti nukkui yo6lld vain kaksi
puolentoista tunnin mittaista jaksoa, joita ennen, véliin ja jdlkeen jai syottokerta. Sama syotto-
rytmi jatkui paivalla. (Beck & Polit 2006.) Tulos tukee taman tutkimuksen tuloksia kaksosten
syottdjen kestosta ja vaativuudesta ldpi vuorokauden.

My®s eri-ikdisten lasten vanhemmat ovat toivoneet vanhemmuuden kasvuun ja imetyk-
seen enemman tukea (Haggman-Laitila ym. 2000; Tarkka ym. 2001; Ahluwalia, Morrow &
Hsia 2005) jo raskauden (Tarkka ym. 2002; Lehti ym. 2001; Paavilainen 2003) aikana, mutta
myos synnytyksen jalkeen (Tarkka ym. 2002; Lehti ym. 2001) sekd mahdollisuutta keskustella
imetykseen liittyvista asioista vertaistuen kanssa lapsiperheiden sahkdisessa verkkopalvelussa
(Pallari ym. 2011). Aitien mahdollisuus imetykseen liittyvian vertaistukeen on todettu olevan
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tehokas keino imetyksen edistimisessa ja jatkamisessa (Kaunonen, Hannula, & Tarkka 2012).
Mesidislehto-Soukka (2005) totesi myds isien kaipaavan vieriosastolla ohjeita lapsen hoitoon
ja ruokintaan. Laanterdn (2011) tutkimuksessa eri-ikdisten lasten imetyksessa yli kolmannek-
sen imetysluottamuksen vaihtelusta selitti didin synnyttaneisyys ja imetyksen pitiminen uu-
vuttavana. Monisynnyttéjien imetysluottamus oli parempi kuin ensi kertaa didiksi tulevien.
Aideilld, jotka kokivat imetyksen uuvuttavana ja vaikeana oli matalampi imetysluottamus
kuin dideill§, jotka eivdt ndin kokeneet. Imetysasenne oli myonteinen ja lahes kaikki vastaajat
kokivat rintamaidon antamisen tdrkedna ja olivat paattaneet imettda lapsiaan. Koskimaki ja
kollegat (2012) totesivat hyvan imetysluottamuksen vaikuttavan myonteisesti eri-ikdisten las-
ten ditien imetyksesta selviytymiseen. Taysimettdvien ditien imetysluottamus oli suurempi
kuin osittain tai didinmaidonkorviketta antavien ja parhaiten kokivat selviytyvansa naimisissa
olevat, 31-vuotiaat tai kotona tai opiskelemassa olevat, uudelleen synnyttdjat ja myonteisen
imetyskokemuksen kokeneet didit.

Tutkimustuloksissa pohdintaa herattdva oli ditien kokemukset puutteellisista imetysval-
miuksista kotiutuessa kahden samanikédisen vastasyntyneen kanssa sairaalasta. Onko kotiu-
tus jo varsinkin ensimmaisen lapsen tai lapset saaneelle perheelle liian nopeaa ja ohjaus jaa
puutteelliseksi eika didin vasymykseen ja synnytyksestd palautumiseen kiinniteta riittavasti
huomiota? Suomessa lapset kotiutuvat synnytyksen jélkeen sairaalasta keskimaarin 3,1 vuoro-
kauden ikaisina (Vuori & Gissler 2010). Kaksosten ja kolmosten ennenaikaisuus vaatii kuiten-
kin usein erikoissairaanhoitoa ja toinen lapsi tai lapset voivat jddda hoitoon didin kotiutuessa.
Olisi tarkeds, ettd dideilld olisi mahdollista toipua rauhassa riskiraskaudestaan ja synnytykses-
taan (esimerkiksi Sibai ym. 2000; Saisto & Halmesmaéki 2003; Purho ym. 2008). Huolestuttavaa
on lisdksi, ettd vanhemmat toivat esille kokemuksensa henkilokunnan kiinnostuksen loppu-
misesta kaksosten syntymisen jalkeen silloin kun vanhempien tuen tarve oli suurimmillaan.

Sairaalan vuodeosastolla ja perhehuoneissa tulisi tukea varhaista vauvojen ja vanhempien
vuorovaikutusta ja henkilokunnan lasnd ollessa antaa vanhemmille mahdollisuus harjoitella
ja opetella erilaisia hoitamisen malleja jo ennen kotiutusta. Tama edellyttaa riittavia resursseja
ja henkilokunnan koulutusta sekd ymmarryksen ja tiedon lisddmistd monikkoperheen eld-
maan liittyvistd kysymyksistd. Imetysohjauksen ja synnyttdneen kotiutumiskriteerien tarve,
jossa yhtend alueena on didin itsearviointi ja hoitajan arvio imetys- ja ruokintavalmiuksista,
vaikuttaa olevan tdrkedd ja ajankohtaista. Dentonin (2005b) mukaan henkilokunnalla tulisi
olla tietoa ja yksilollinen suunnitelma monikkoperheiden kanssa tehtévasta tyostd. Imetyksen
onnistumista voidaan edistdd tiedon, ohjauksen, avun jarjestimisen ja imetysrutiiniin ohjaa-
misen lisdaksi vihentamalld myyttia siité, ettei didinmaito riitd useammalle lapselle. (Dentonin
2005b; ks. my6s Leonard & Denton 2006.) Taméan tutkimuksen tulosten perusteella tiedollista
tukea ja ohjausta imetyksesta tulisi antaa jo raskauden aikana ja jatkaa sdanndllisesti synny-
tyksen jalkeen synnyttdneiden vuodeosastolla ja myohemmin lastenneuvolan terveydenhoi-
tajan ohjaamana (vrt. Elo-Vuola 2011).

Monikkoperheen tukemiseen tarvitaan moniammatillista tyoryhmaa (Jarvinen ym.
2012). Kansallisen imetyksen toimintaohjelman tavoitteena on tukea ja edistda aitien toivei-
den mukaista imetystd ja saada apua imetysongelmissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkildiden kannustus ja tuki on todettu merkittavéksi imetysta edistavéksi tekijaksi.
Imetysohjauksen laatu ja maara vaihtelee alueittain ja toimipisteittdin. (Imetyksen edistaminen
Suomessa 2009-2012.) Usean samanikédisen lapsen imetyksesta 10ytyy tietoa ja tukea on mah-
dollista saada my0s jdrjeston kautta (Suomen Monikkoperheet ry; Hakulinen-Viitanen ym.
2011). Internetin kautta, hakusanalla “brestfeeding twins”, tavoittaa erilaisia englanninkielisi
sivustoja ja ohjauskuvia. Ohjeita tulisi aktiivisesti hyddyntdd kaytannon hoitotydssa.
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7.1.3 Monitasoinen vuorovaikutus osana vanhemmuutta

Varhainen vuorovaikutus

Huoli vuorovaikutuksen vahaisyydesta liittyi vanhemman ja lapsen vdhdisen yhteisen rau-
hallisen ajan puutteeseen, mika vaikeutti kiintymyssuhteen muodostamista. Aikaisemmassa
tutkimuksessa on havaittu jo synnytyksen jalkeisen eron didistd héiritsevan varhaisen vuoro-
vaikutuksen syntymisté. Aidin voi olla vaikeaa muodostaa tasapuolista vuorovaikutussuh-
detta molempiin lapsiin. (Bryan 2003.) Huomattavaa on, ettd monikkoperheissa padasiallinen
emotionaalinen kontakti vanhemman ja lapsen vélilld, jopa ensimmadisen viiden kuukauden
aikana, voi olla ainoastaan lastenhoitotilanne (Robin ym. 1988). Lisdksi toisen lapsen lasn&olo
vaikeuttaa vanhemman ja lapsen vilistd vuorovaikutussuhdetta (Manninen 2003; Bryan 2004;
Trias 2006) ja vdhentynyt kahdenkeskinen aika lapsen kanssa voi héiritd my6s didin hoiva-
kayttaytymistd (Mantymaa & Tamminen 1999; Kalland & Sinkkonen 2001). Vanhemman ja
kaksosen yksilollisen vuorovaikutuksen vidhéisyyden on todettu vahvistavan kaksosten va-
lista keskindistd suhdetta ja kaksossidosta, mika ei ole yksildllistd kehitysta suosivaa (Robin
ym. 1988).

Toimiva varhainen ja vastavuoroinen vuorovaikutus edellyttdd aina vastavuoroisuutta ja
kasvokkain tapahtuvaa kanssakdymistd, jossa diti ja vauva sopeuttavat, muokkaavat ja muutta-
vat toimintaansa toistensa kdyttaytymisen perusteella (Moilanen 1989, 1998; Robinson & Little
1994; Viljamaa 2003). Robinin tyoryhman (1988) tutkimuksessa kaksosten didit olivat kokeneet
vaikeana hoitaa toista kaksosta toisen katsellessa ja odottaessa vuoroaan. Isin ja lapsen vuo-
rovaikutuksen syntymista tukivat hoitotilanteet, joissa molemmat vanhemmat hoitivat lapsia
yhdessa tai jakoivat lastenhoidon. Yksilollistd suhdetta lapsiin muodostettiin vuorottelemal-
la hoidettavaa lasta ja antamalle henkilokohtaista aikaa. (Robin ym. 1988.) Tama todellisuus
kuuluu monikkoperheen triadi-suhteeseen, jossa vanhempi on lasna samanaikaisesti kahden
samanikdisen lapsen kanssa, joiden kehitys on samassa vaiheessa ja tarpeet tulevat samoihin
aikoihin. Vauvat ovat aktiivisia osapuolia vuorovaikutuksessa jo vauvasta alkaen ja nédihin tar-
peisiin tulisi vastata. Varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvit ongelmat ovat yhteydessa didin
kokemukseen lapsen vaikeasta temperamentista. Aidin vélttelevd kayttdytyminen ennustaa
lapsen toistuvia sairasteluja kahden ensimmaisen vuoden aikana. Varhaisessa vuorovaikutuk-
sessa voidaan jo lapsen ollessa kahden kuukauden ikdinen tunnistaa piirteitd, jotka ennus-
tavat lapsen hyvinvointia ja kehitystd seuraavan kahden vuoden aikana. (Mantymaa 2006.)
Monikkoperheissd varhaisen vuorovaikutussuhteen syntyminen vaikuttaa olevan kuitenkin
huomattavasti monitasoisempi prosessi kuin eri-ikdisten lasten perheissa. Aiheesta tarvitaan
lisda tutkimusta.

Tassa tutkimuksessa terveydenhoitaja ja perhehoitotyontekija kertoivat vuorovaikutukseen
liittyvista tilanteista, joihin siséltyi riski toisen lapsen epdoikeudenmukaisesta kohtelusta ja
kiintymyssuhteen ongelmista. Huomioitava on, ettd ndissa tilanteissa toinen vanhempi saat-
toi mahdollisesti kotona kohdata lapset ja antaa huomiota eritavalla kuin toinen vanhempi.
Neuvolan vastaanotolla ei oltu kédyty keskusteluja aiheeseen liittyen eikd kukaan vanhemmista
tuonut haastattelussa esille mitdan asiaan liittyvaa. (ks. my6s Manninen 2003.) Asian havaitse-
minen ja myontaminen vanhemmalle itselleen voi olla hyvin vaikeaa ja puheeksi ottaminen
jopa mahdotonta. Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut esille vanhemman, erityises-
ti didin, ja useamman samanikaisen lapsen kiintymyssuhteen ongelmia. (Bryan 2003; Spillman
1987; Hay & O’Brien 1984; Szajnberg ym. 1989.) Isien on havaittu tasapainottavan tilannetta
huomioimalla ja hoitamalla syrjdan jadvaa heikompaa lasta (Manninen 2003). Vanuti, Guisti,
Gini ja Bornstein (2008) eivat kuitenkaan havainneet eroa didin emotionaalisessa lasnédolossa
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suhteessa ensimmadisend tai toisena syntyneeseen kaksoseen.

Kaksosten didin voi olla myos vaikeaa ihailla toista lasta tuntematta syyllisyytta siitd, etta
toinen jad syrjdan (Manninen 2003). Vanhemmalle voi olla vaikeaa kohdata ulkopuolisen ta-
hon osoittamaa ihailua, jos sitd annetaan vain toiselle kaksoselle (Anderson & Anderson 1990;
Robin ym. 1988; Heinonen 2004; Heinonen 2004a). Lasten vertailua alkuvaiheessa voidaan
pitdd osana lapsen erottamista (Anderson & Anderson 1990; 1999), mutta toisaalta se voi oh-
jata suosimaan toista lasta, jonka vuoksi lapsen omien piirteiden korostaminen on tarkeda
(Goshen-Gottstein 1980; Robin ym. 1988). Tarkeintd on, ettd vanhemmat muodostavat riittavan
kiintedn ja lasta arvostavan tunnesiteen molempiin kaksosiin (Moilanen 1985; Moilanen 1989;
Moilanen 1996; Moilanen & Pennanen 1997, Moilanen 2007). Jokaisen lapsen oikeudenmu-
kainen kohtelu liittyy my6s ihmisarvoon. Vanhempien tulisi saada ammattihenkil6ilta tietoa
vuorovaikutuksen muodostamisen merkityksestad ja tarkeydestd seka vaikutuksesta molem-
piin kaksosiin. Vanhempien kanssa olisi hyva lisdksi keskustella tunteista, joita vuorovaiku-
tussuhteessa lapsiin voi herétd, jolloin niiden késitteleminen helpottuu ja syyllisyyden tunteet
eivat vie voimavaroja. Ammattihenkildiden tulisi my6s aktiivisesti puuttua tilanteisiin, joissa
ilmenee lapsen tai lasten epaoikeudenmukaista kohtelua.

Vanhemmat voivat tarvita tukea varhaisen vuorovaikutuksen muodostamisessa eri-ikai-
seen lapseen. Ingbergin, Axelinin ja Salanteran (2008) mukaan keskosvauvan ja vanhemman
vuorovaikutuksen hoitotydn auttamismenetelmia ovat esimerkiksi vauvan ndkeminen vé-
littdmasti synnytyksen jdlkeen, valokuvan saaminen, koskettaminen, syli- ja kenguruhoito
ja hoitoon osallistuminen. Hoitajat kuvailivat hoitavansa vauvaa persoonana, minka avul-
la tuettiin didin ja vauvan psyykkistéd ldheisyytta tutustuen, kuunnellen ja vastaten lapsen
viesteihin. My0s isdn ja vauvan varhaista vuorovaikutusta tuettiin ohjaamalla muun muassa
tunnistamaan ja vastaamaan lapsen viestejd ja hoitamalla lasta. Edelld mainitut hoitotyon
auttamisen menetelmaét ovat kayttokelpoisia sovellettuina myds monikkoperheeseen. Salonen,
Kaunonen, Hietikko ja Tarkka (2011) totesivat ymparivuorokauden sairaalassa lapsen hoitoon
osallistuvien isien saavan enemman tukea henkilokunnalta, mutta olevan vasyneempia ja ko-
kevan lapsensa hoidon kielteisemmin kuin isien, jotka osallistuivat hoitoon vain osan aikaa.
Prembergin, Hellstromin ja Bergin (2008) mukaan ensimmaist& kertaa isdksi tulleet halusivat
olla vastasyntyneen kanssa myds kahdestaan ja kokivat isén ja vastasyntyneen varhaisen vuo-
rovaikutuksen tarkedna. Isét kokivat ohjauksen suuntautuvan naisten tarpeisiin, mika teki
osallistumisen vaikeaksi.

Yksilollisyyden vahvistaminen

Tamaén tutkimuksen mukaan vaikuttaa siltd, ettd usean samanikédisen lapsen vanhemmuus
tuo mukanaan myos luontaista taitoa huomioida lapsen omaa persoonaa ja vastata henki-
l6kohtaisiin tarpeisiin kaksosuudesta huolimatta. Huomioitava kuitenkin on, ettd tédssa tut-
kimuksessa monikkoperheissé ei ollut identtisid kaksosia, lukuun ottamatta yhtd perhetts,
koska vanhemmat olivat asiasta epdvarmoja. Kaksosten epa-identtisyys voi myos helpottaa
lapsen tunnistamista ja yksilollistd kohtelua. (ks. myods Robin & Tourrette 1988; Robin ym.
1996.) McAtamneyn (2011) mukaan perhehoitotyontekijoilld on paljon tietoa muun muassa
vuorovaikutuksen tukemisesta, sen vahyyteen liittyvistd riskeistd, ja perhehoitotyontekijét
myos toivovat enemman mahdollisuuksia tukea vuorovaikutusta. Vanhemman ja lapsen vuo-
rovaikutusta tuettiin arjen tilanteissa, kuulemalla ja rohkaisemalla vanhempia osallistumaan
myos ryhmiin. My0s terveydenhoitajilla on paljon tietoa vanhemman ja lapsen vilisestd vuo-
rovaikutuksesta ja keinoja sen tukemiseen, kuten kayttaytymisen havainnointi, keskustelut
sekd intuitiivinen tieto. (Wilson ym. 2008.)
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Tassd tutkimuksessa kavi ilmi, ettd myos ammattihenkildille on tarkedd kaksosten tun-
nistaminen ja henkilokohtaisen nimen kayttaminen. Lahes kaikki vanhemmat puhuttelivat
haastattelutilanteessa kaksosiaan omilla nimillddn tai sukupuolen mukaan, silloin kun kak-
soset olivat eri sukupuolta, yhteistd nimitysta “kaksoset”, "tytot” tai “pojat” tuli vahemman
esille. Kukaan vanhemmista ei tuonut esille, ettd he olisivat saaneet ohjeita lasten yksilolliseen
puhuttelemiseen, henkilokohtaisen nimen korostamiseen tai kaksosen puheen kehityksen tu-
kemiseen.

Lapsen tunnistamiseen liittyvid ongelmia on havaittu eniten identtisten kaksosten koh-
dalla (Robin & Tourrette 1988; Robin ym. 1996). Tosin identtisten kaksosten erinékoéisyyttd on
perusteltu padn muodon, ruumiinrakenteen, henkilokohtaisten luonteenpiirteiden, ilmeiden,
syntyméamerkin ja ddnen perusteella (Heinonen 2004). Bacon (2006) totesi vanhempien her-
kasti valitsevan samanlaisia tai samantyylisid vaatteita kaksosten ollessa pienid ja valinnat
tapahtuivat jo vauvasta alkaen tdhdn suutaan my06s samaa sukupuolta olevien epdidenttisten
kaksosten kohdalla. Samansuuntaista pukemista jatkettiin lasten kasvaessa, kunnes kakso-
set ilmaisivat itse valintojaan ja osoittivat olevansa erillisid yksil6itd. (Bacon 2005.) Kaksosten
vanhemmille tulisi suositella yksil6llisia valintoja lasten nimien, vaatteiden ja harrastusten
suhteen (Moilanen 2007; Lipponen ym. 2010; Hakulinen-Viitanen ym. 2011).

Liian laheinen kaksossuhde ja samaistuminen samalla kehitystasolla olevaan kaksospariin
ei suosi yksilollistd kehitysta ja voi aiheuttaa kaksoselle tunne-eldméan héiri6ité ja psykosomaat-
tisia oireita (Moilanen 1987b; Moilanen 1989; 1996; Penninkilampi-Kerola 2006; Suomalainen
2013). Riippuvuutta tarkasteltaessa on huomioitava my®os, ettd turvautuminen omaan kaksos-
pariin voi olla kaksosten valistd laheistd suhdetta (Suomalainen 2013). Kaksosen yksilollisyy-
den huomioiminen ja itsendisyyteen kannustaminen on erittdin tarkeaa (Moilanen 1989; 1996;
Heinonen 2004; Moilanen 2007; Lipponen 2010; Lipponen ym. 2010; Hakulinen-Viitanen ym.
2011), mutta vanhemmilla ei ole riittdvasti tietoa kaksosuuden erityispiirteistd, yksilollisesta
kasvattamisesta tai henkilokohtaisen ajan antamisen merkityksesta kaksoslapselle (Lipposen
2010). Ammattihenkil6iltd odotetaan laajasti perusteltua tietoa vuorovaikutuksen rakentami-
sen haasteellisuudesta, kaksosena kasvamisesta ja yksilollisyyden tukemisen tarkeydestd mo-
nikkoperheessa. Kaksoslapsen yksilollisyyden tukemiseen liittyvistd asioita tulisi keskustella
vanhempien kanssa lapsen kasvun ja kehityksen eri vaiheissa jo lapsen tulevia kasvun ja
kehityksen vaiheita ennakoiden. Talloin vanhemmille annetaan my6s mahdollisuus pohtia,
kuinka tietoa sovelletaan monikkoperheen arjessa lasten kanssa.

Puheen kehityksen haasteet ja uhma

Monikkoperheissa oli kiinnitetty huomiota kaksosten puheen kehitykseen ja vanhemmat oli-
vat saaneet tukea tilanteessaan neuvolasta tai puheongelmista oli kerrottu puheterapeutin
luona. Kaksosten puheen kehitykseen ja oppimiseen vaikuttavat muun muassa riskiraskauden
ja synnytyksen seuraukset (esimerkiksi Moilanen 1996; Bryan & Hallett 2001; Moilanen 2007),
véhaiset aikuiskontaktit (Lytton, Conway & Sauve 1977, Moilanen 1996; 2007) ja kaksossuh-
de sekd mahdollinen keskindinen kieli (esimerkiksi Rutter & Redshaw 1991; Moilanen 2003).
Véhentynyt puheen maéara ja laatu lisaavat kaksosen ja vanhemman vélisen kiintymyssuhteen
vahvistamisen tarvetta sekd tarvetta vuorovaikutukseen vanhempien kanssa (Lytton, Conway
& Sauve 1977). Vanhemman katsekontakti yhdelle lapselle on usein lyhyt ja puhe yksinker-
taista. Huomattavaa on my®os se, ettd katsekontakti katkeaa usein puheen vililld vanhemman
tarkkaillessa toisen kaksosen toimintaa ja puhuessa toiselle kaksoselle. Yksin syntyneeseen
lapseen verrattuna kaksonen oppii puhumaan hyvin haasteellisissa olosuhteissa (Robin &
Casati 1994; Moilanen ym. 2003). Lapsuuden ympérist6lla ja perheen vuorovaikutuksen méaa-
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ralld on vaikutusta kaksosten puheenkehitykseen (Lytton 1977; Rutter & Redshaw 1991; Thorpe
ym. 2001; Kovas ym. 2007; Kovas ym. 2010). Kaksosten keskindisen kielen kehittymiseen, joka
on selkedsti yleisempad kaksosilla kuin eri-ikaisilla sisarilla, vaikuttaa voimakas keskindinen
riippuvuus, kognitiivinen ja kielellinen kehitys ja ympariston virikkeettomyys. Kielelliset on-
gelmat saattavat tulla esille vield kuuden vuoden idssa. (Thorpe ym. 2001.)

Tassa tutkimuksessa vain yksi terveydenhoitaja oli ehdottanut paivakotiympéristod las-
ten puheenkehityksen edistimisessd. Vanhempia voitaisiin kuitenkin ohjata myos tukemaan
kaksosen puheen kehitystd arjessa esimerkiksi rauhoittumalla puhumaan katsekontaktissa
yhdelle lapselle kerrallaan, jakamalla puhevuoroja, lukemalla kirjoja ja ohjaamalla kirjalli-
suuden piiriin. Naiden lisdksi vanhemmat voivat seurata lasten puheen laatua ja maaraa seka
mahdollisuutta ilmaista itseddn. Yksilollisyyden ja kielellisen kehityksen edistamiseksi hen-
kilokohtainen aika aikuisen ja toisten lasten kanssa on tdrkedd (Moilanen ym. 2004; Bryan
2004; Heinonen 2004; Moilanen 2007; Suomalainen 2013). Myohemmin puheeseen liittyvilld
ongelmilla voi olla yhteyttd oppimiseen, mutta niitd voidaan tarkastella my®os liittyen autismiin
ja ylivilkkauteen (DeKuca & Kalmar 2008).

Kaksosen uhmaika oli vanhemmille vaativaa, koska uhmaidssa kaksonen itsenéistyy suh-
teessa vanhempaan, mutta myos kaksospariinsa. Muutama vanhempi olisi toivonut neuvolasta
enemman tietoa, kuten tilanteiden késittelemista ja tukea uhmaikddn. Perhehoitotyontekijat
ohjasivat monikkoperheiden kotona uhmakohtauksien kasittelya yksi lapsi kerrallaan.
Lapsen monet suurimmat kehitykselliset muutokset tapahtuvat myos kolmen ensimmaisen
ikdvuoden aikana, jolloin lapsi edelleen tarvitsee paljon vanhempiensa huomiota ja hoitoa
(Méntymaa & Tamminen 1999). My6s isompien lasten huomioiminen on erittdin tarkeda lap-
sen terveen kasvun ja kehityksen vuoksi (I. Moilanen, henkilokohtainen tiedonanto 17.2.2011).
Ammattihenkil6iden tulisi kiinnittda laajasti huomiota kaksosen kasvun ja kehityksen aluei-
siin ja antaa tietoa ja tukea vanhemmille seké kayttdd ohjauksessa konkreettisia esimerkkeja.
Vanhemmat saattavat tarvita mychemmin ohjausta my06s kaksosen oppimisen tukemisessa.

Yhteinen osallistuminen

Vanhemmat arvostivat toistensa osallistumista ja yhteistd lastenhoitoa ja vastuun jakamis-
ta, mutta toivoivat enemman my0s yhteistd aikaa parisuhteelle. Myo6tatuntoa koettiin niita
vanhempia kohtaan, joilla ei ollut puolisoa tai tukiverkkoa apuna. Vanhemmuuden roolin
omaksumisen (Robin ym. 1988; Anderson & Anderson 1990, 1991; Robin ym. 1991; Holditsch-
Davis ym. 1999; Heinonen 2004) on todettu vaikuttavan monikkoperheen péivittdiseen selviy-
tymiseen. Isan apua tarvitaan heti lastenhoidossa (Heinonen 2004; Leonard & Damato 2006;
Hakulinen-Viitanen ym. 2011), mink& vuoksi se voi olla jopa luonnollisempaa kuin yhden
lapsen kanssa (Robin ym. 1991; Beck 2002). Se edistaa my6s kiintymyssuhteen muodostumista
vanhemman ja lapsen vililld (Tirkkonen ym. 2007; Moilanen 2008).

Kaksosperheissa ensisijaisiksi hoitajiksi ilmoitettiin molemmat vanhemmat (73 %) tai aiti
(20 %) ja isa (7 %), kun taas yksin syntyneissd perheissa molemmat vanhemmat (56 %) tai &iti
(44 %) eikd isdd mainittu lainkaan (Moilanen ym. 2003). Eri-ikdisten lasten isét odottavat hoita-
jilta tietoa ja tukea isyyteensa sekd ohjeita lapsiperheen arkeen, lasten hoitoon ja kasvatukseen,
mutta my0s parisuhteeseen ja sosiaaliseen verkostoon (Mesidislehto-Soukka 2005). Isdt ovat
toivoneet neuvolasta my0s tarkkoja ja yksilollisid ohjeita, jotka sopivat omaan tilanteeseen.
Isat, jotka olivat ohjeisiin tyytymaéttomia ja kokivat saavansa vahan sosiaalista tukea, suh-
tautuivat raskauteen pelokkaasti ja ndkemys lapsesta ei ollut myonteinen. (Vuorenmaa ym.
2011.) Neuvolatoimintaa tulisi kehittda niin, ettd monikkoperheet voidaan entistd paremmin
huomioida, mutta my®s isille olisi hyva suunnata omaa toimintaa.
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Aikaisemmissa tutkimuksissa (Anderson & Anderson 1990;1999; Holditsch-Davis ym. 1999)
on todettu, ettd vanhemmat hoitivat lapsia joko yhdessa tai vain toinen vanhempi. Yleensa
aiti kantoi padsaantoisesti vastuun hoidosta isdn ollessa avustava vanhempi (Anderson &
Anderson 1990; 1999; Robin ym. 1991; Holditsch-Davis ym. 1999), mutta on my6s haluttu mui-
den ihmisten hoitavan lapsia (Holditsch-Davis ym. 1999). Puolison avun todettiin olevan suu-
rimmillaan aidin ja lasten kotiutumisen jalkeen, mutta vdhenevan jo toisen kuukauden lo-
pulla (Robin ym. 1991). Parisuhde on my®os todettu yhdeksi tarkeimmaéksi voimavaraksi seka
monikkoperheessd (Heinonen 2004; Heinonen ym. 2004a) ettd eri-ikdisten lasten perheessa
(Kaila-Behn 1997), ja tarkeimpina esikoista odottavassa perheessa pidettiin suhdetta, johon ei
liity henkista eika fyysista véakivaltaa (Kaljunen, Palkonen & Hakulinen 2006). Malisen (2011)
tutkimuksessa vanhempien hyvia parisuhdehetkia kuvasivat seitseméan toimintoa, joita olivat
teot, keskustelu, lasnédolo, myonteisyys, fyysinen laheisyys, tuki ja ristiriitojen hallinta. Myds
tassa tutkimuksessa tulivat esille vanhempien yhdessa tekeminen ja vastuun jakaminen, las-
nédolo, tuen kokemus, fyysisen laheisyyden kaipuu ja kahdenkeskisen ajan tarve.

Tassa tutkimuksessa vanhemmilla oli toive keskustella parisuhteeseen liittyvista asioista
ammattihenkildn kanssa, ja myds perhehoitotyontekijét pitivat parisuhteesta keskustelemista
ja ohjaamista merkityksellisend. Osa terveydenhoitajista koki kuitenkin tarkeampana keskittya
alkuvaiheessa vain lastenhoidon tukemiseen ja arjesta selviytymiseen ja jattda parisuhde taka-
alalle. Kaljusen, Pelkosen ja Hakulinen-Viitasen (2006) mukaan esikoistaan odottaville perheil-
le tarkoitetussa kyselysséd, jossa tunnistetaan perheen voimavaroja ja kuormittavia tekijoit,
parisuhde on kriteeriston tarkein osa-alue. Terveydenhoitajilta odotettiin my6s aikaisempaa
enemmadn tietoa raskauden ja synnytyksen mukanaan tuovasta muutoksesta parisuhteeseen
(Heimo 2002; Viljamaa 2003; ks. my6s Tarkka ym. 2011), mutta myds vanhemmuuden vah-
vistamista, parisuhteeseen liittyvien asioiden huomioimista, keskustelua perheessa olevista
ongelmista ja aktiivisempaa ongelmien ja vaikeiden asioiden esille ottamista. Keskustelun van-
hemmuuden vaikutuksesta parisuhteeseen ja ohjauksen lisdavun hakemiseen isien kokemana,
on neuvolassa edelleen vahdistd. (Vuorenmaa ym. 2011)) Malisen (2011) mukaan molempien
puolisoiden osallistuminen perheen arkeen lasten kanssa mahdollisti samanaikaisesti hyvia
parisuhdehetkid. Vanhemmat toteuttivat kahta keskeista perhevaiheen rooliaan eli puolisoutta
ja vanhemmuutta. Vastuun kantaminen lapsista ja heiddan hoidostaan on tarked tapa hoitaa
parisuhdetta pikkulapsiperheissa. Osa vanhemmista kdytti yhteistd aikaa my0s lepadmiseen.
(ks. my6s Damato & Zupansis 2009.) Tassa tutkimuksessa vanhemmat kuitenkin toivoivat
aikaa parisuhteen hoitamiseen myds selkeésti ilman lapsiaan. Tima on ymmarrettavas, silla
tyontédyteinen arki ei mahdollista puolisoiden keskittymistd parisuhteeseen. Vanhemmuutta
voitaisiin kuitenkin vahvistaa keskittymaélld ohjauksessa parisuhteeseen yhteisten perhehet-
kien lomassa, silld oman ajan jarjestyminen koetaan vaikeana, eivitka kaikki vanhemmat
halunneet jattaa lapsia muiden hoitoon.

Monikkoperheen toimeentulo ja parisuhde

Tassa tutkimuksessa vanhemmat, erityisesti isdt pitivat lapsiperheen toimeentuloa riittamat-
tOmana suhteessa menoihin, vaikka rahaa enemmaéan vanhemmat korostivat elaman tukea.
Aikaisemmissa tutkimuksissa taloudellinen tuki on koettu riittamattomaksi (Heinonen 2004;
Heinonen 2007 ym.) ja verrattuna muihin perheisiin isat ovat tuoneet esille tulojen riittamat-
tomyyden (Karhumaki 2009). Ajan puutteen ja raha-ongelmien on todettu my6s kuormittavan
eniten parisuhdetta monikkoperheisséd (Rajas & Pakoma 2010). Hyvadluoman & Karhumaéaen
(2010a) mukaan heikko toimeentulo lisdd vanhempien kokemaa stressid ja negatiivisia tunte-
muksia ja vaikuttaa psyykkiseen hyvinvointiin enemmaén kuin eri-ikdisten lasten perheissa.
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Monikkoperheissa (4iti=963, isa= 420) on todettu avioeroja eniten lasten ollessa 3-5-vuotiai-
ta (29 %), 1-2-vuotiaita (23 %) ja 6-11-vuotiaita (24 %), mutta lihes puolet vanhemmista koki
kuitenkin lasten ldhentdvan vanhempien valistd parisuhdetta (Hyvaluoma 2010a). Kuitenkin
huomattava osa vanhemmista oli tyytymaéttomia parisuhteeseensa (Hyvéaluoma & Karhumaki
2010a). Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa on parisuhdetta kuormittaviksi tekijoiksi todettu
parisuhteen muutos (Heimo 2002; Tarkka ym. 2001), yhteisen ajan puute (Heimo 2002; Tarkka
ym. 2001; Lammi-Taskula & Salmi 2009; Haggman-Laitila ym. 2000), vasymys ja jatkuva arki
(Heimo 2002; Tarkka ym. 2001), kotitdiden epétasainen jakautuminen (Lammi-Taskula & Bardy
2009; Lammi-Taskula & Salmi 2009; Haggman-Laitila ym. 2000) seka keskinéiset riidat ja ero-
prosessit (Haggman-Laitila ym. 2000). Perheen tuen tarvetta lisdsivat perheiden arvioimana
vanhemmuuteen liittyvét ongelmat, erityisesti uupuminen, epavarmuus, jaksamisen ja vas-
tuun jakamisen ongelmat seka ajankaytté (Haggman-Laitila ym. 2000).

My®6s eri-ikdisten lasten vanhemmat ovat kokeneet vanhemmuuden lisddvan yhteenkuu-
luvuuden tunnetta puolisoon. Vanhempien ja parisuhteen toimivuuden on todettu vaikutta-
van myOnteisesti lapsen ja vanhemman vuorovaikutussuhteessa, mutta myds elaméntilanteen
myonteiseksi kokemisessa. (Tarkka ym. 2001.) Tannisen ja tutkijoiden (2009) mukaan suu-
rin osa eri-ikdisten lasten perheista kaipasi tukea my0s parisuhteen vahvistamiseen (72 %).
Parisuhteen tukeminen ja siitd keskusteleminen vanhempien kanssa on tarkea osa parisuhteen
hoitamista (Hakulinen-Viitanen 2011a) ja vanhemmat kokivat sen merkityksellisend my®0s tas-
sd tutkimuksessa. My0s toimeentuloon ja tukien hakemiseen liittyvid asioita tulisi selvittda ja
ohjata tarvittaessa tuen piiriin.

Tukiverkko

Hyvéaluoman ja Karhumaéen (2010) mukaan merkittdva osa kaksosten ja kolmosten perheiden
koetusta hyvinvoinnista liittyy perheen siséisiin suhteisiin ja vanhempien kokemuksiin saa-
dusta avusta erityisesti tyontdyteisend vauva-aikana. Tassa kuten my0s aikaisemmissa tut-
kimuksissa on tuotu esille tukiverkkojen merkitys ja vaihtelevuus (Anderson & Anderson
1990; Garel & Blondel 1992; Beck 2002; Heinonen 2004; Kédrna 2006; Karna ym. 2007; ks. myds
Hyvédluoma 2010a). Vanhemmat kokivat keskindisen tuen ja isovanhemmilta saadun koko-
naisvaltaisen tuen erittdin merkittdvana koko perheelle. Puolisoiden tukea pidetdan tarkeana
ja joskus tukiverkostosta tai neuvolasta saatua tukea vield merkityksellisempéana (Borjesson,
Paperin & Lindell 2004). Kumpulan (2011) mukaan suurin osa monikkoperheista tarvitsee ja
hakee apua vauva-aikana. Siitd huolimatta yli kolmannes perheistd jai ilman kunnan koti-
palvelua. Merkittavaa oli my0s se, ettd vauva-ajan lisdksi lahes yhta paljon apua tarvitsivat
1-2-vuotiaiden lasten monikkoperheet, mutta huomattava osa ei saanut apua. Kotipalvelun apu
oli paasaantdisesti lastenhoitoapua eika se suuntautunut kodinhoitoon ja siivoukseen liitty viin
asioihin. Esikoistaan odottavat vanhemmat ja terveydenhoitajat pitivat tirkednd, ettd vanhem-
milla olisi joku henkilg, jolta saa tarvittaessa tukea ja apua. Vanhemmat arvioivat toiseksi tar-
keimmaéksi tuen antajaksi isovanhemmat. Terveydenhoitajat puolestaan arvioivat vanhempien
tietoisuuden siitd, missa asioissa he voivat kdantya neuvolan puoleen. (Kaljunen ym. 2006.)

7.1.3.1 Perhehoitotyén kohdentuminen

Tassd tutkimuksessa terveydenhoitajien tuki oli péddasiallisesti tiedollista tukea, mutta se
kohdentui vain niukasti monikkoperheen erityistilanteeseen. Suurin osa annetusta tiedosta
oli tietoa, joka soveltuu kaikille lapsiperheille. Vanhempien kokemus olikin, ettd omaan eri-
tyistilanteeseen liittyva tieto kaksosuudesta ja kaksosten vanhemmuudesta jdi puuttumaan.
Tulos on samansuuntainen aikaisemmissa tutkimuksessa. (Heinonen 2004; Hyvaluoma 2011.)
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Neuvolatilanteessa havaittiin suurimman osan vastaanottoajasta menevén lasten tarkastami-
seen ja asioiden kirjaamiseen eikd vanhemmuuden tukemiseen jaényt aikaa. Terveydenhoitajan
toiveena oli saada neuvolan vastaanotolla tavata vanhempia myds ilman kaksosia, mikd mah-
dollistaisi keskittymisen vanhemmuuden tukemiseen. Tdimé on tyomalli, jota tulisi jatkossa
kokeilla. Esille tuli terveydenhoitajien koulutuksen, tiedon ja osaamisen puute monikkoper-
heiden elamantilanteen ymmartamisessa ja tukemisessa.

Tullessaan monikkovanhemmiksi vanhempien oli vaikeaa tietda tai kysya tulevasta, minka
vuoksi neuvolan terveydenhoitajalta odotettiin aktiivista tiedon tarjoamista. Tulos vahvistaa
aikaisempia tutkimuksia, silla neuvolan asiakkaat ovat toivoneet terveydenhoitajilta aikaisem-
paa aktiivisempaa otetta asiakastilanteissa (Heimo 2002; Paavilainen 2003; Sirvi6 2006), enem-
man yksilollisten tarpeiden ja odotusten huomiointia (Rantala 2002; Viljamaa 2003; Paavilainen
2003) ja neuvolatyon kehittdmistd perhekeskeiseen ja vertaistukea antavaan suuntaan (Rantala
2002; Viljamaa 2003). Vuorenmaa ja tutkimusryhma (2011) my0s totesivat suurimman osan
neuvolapalveluja kayttavista isistd kokevan terveydenhoitajan osoittavan kiinnostusta perhet-
td ja perheen kotona pérjadmistd kohtaan enemman kuin aikaisemmin (Paavilainen 2003;
Viljamaa 2003) ja perhekeskeisyyden sen my6ta neuvolassa lisadntyneen. Tahdn suuntaan
tulisi kehittda myos monikkoperheiden kanssa tehtavaa perhehoitotyota.

Vanhemmat luottivat neuvolaan lapsiperheiden tukena. Kuitenkin vain osa vanhemmista
toi esille neuvolan terveydenhoitajan antaman emotionaalisen tuen, kannustuksen ja myo-
tdelamisen sekd avun jarjestaimisen kotiin. Terveydenhoitajan kanssa kadydyt keskustelut ja
tiedon vélittyminen keskustellen koettiin miellyttdvana. Aikaisemmin on tullut my0s esille
se, ettd jo yhtd lasta odottavat vanhemmat toivoivat neuvolan henkilékunnalta enemmaén roh-
kaisua ja my6tatuntoa (Paavilainen 2003). Terveydenhoitajan henkilokohtaisilla ominaisuuk-
silla ja moraalisilla valmiuksilla onkin todettu olevan keskeinen merkitys luottamuksen ke-
hittymiselle asiakassuhteessa, jonka tunnuspiirteisiin liittyy muun muassa tapaamisten hyva
ilmapiiri ja tyytyvédinen asiakas. Luottamus ilment&a sitd, kuinka suhteessa on tunnistettu,
tulkittu ja vastattu perheen avun tarpeisiin. (Vaittinen 2011.)

Téassd tutkimuksessa perhehoitotyontekijit vastasivat vanhempien tiedolliseen tukeen anta-
malla neuvoja ja ohjaamalla ongelmien ratkaisemiseen tydskennellessdan monikkoperheiden
kodeissa. Tilanteissa annettiin myds emotionaalista tukea. (Thoitsin 1986; Housen 1981; House
ym. 1988.) Aito lasndolo monikkoperheessd, vilittdminen, ohjaaminen arjentilanteissa, vanhem-
man kuulluksi tuleminen ja jaksamisen tukeminen sekd oman ajan mahdollistaminen edistivét
vanhemman ja perhehoitotyontekijan valisen luottamuksen syntymista. Henkilokohtainen ko-
kemus varhaisesta tuesta on todettu térkedksi lahtokohdaksi perheen myonteiselle kehittymi-
selle, missd vanhemman itseluottamus vahvistui ja mahdollistui perhehoitoty&tekijan antaman
emotionaalisen tuen avulla (Pietild ym. 2001). Ammattihenkil6t olivat myos vanhempien kans-
sa huolissaan ennaltaehkédisevan tyon vahenemisesta ja loppumisesta lapsiperheissa.

Tutkimustuloksista pohdintaa heréttavaa olivat myos vanhempien kokemukset avun jar-
jestymisen vaikeudesta ja puuttumisesta monikkoperheeseen, vaikka avun tarve tuotiin sel-
kedsti esille (ks. myos Kumpula 2011). Keskusteluapua ei koettu riittavana, silloin kun perhe-
hoitotydntekijan konkreettista apua tarvittiin kotiin. Molemmat ammattihenkil6t toivat esille
tilanteita, joissa tuentarve oli havaittavissa. Esille tuli myds tyonohjauksen tarve tilanteissa,
joissa vanhempien tuentarve oli tunnistettavissa, mutta apua ei ollut tarjolla. Tulos on saman-
suuntainen Honkasen (2008) tuloksen kanssa, jossa terveydenhoitajien havainnot riskioloissa
eldvien lapsiperheiden selkedsta konkreettisen avun tarpeesta eivdt mahdollistaneet avun an-
tamista perheeseen, mika kuormitti terveydenhoitajien tyotd. Luottamuksen menettdmiseen
asiakastyossa liittyy epdammatillinen toiminta kuten lupausten rikkominen seka asiakkaan
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odotusten tdyttymattomyys, johon kuuluvat muun muassa asiakaslahtoisyyden puute ja ra-
jallinen asiantuntijuus (Vaittinen 2011). Perhehoitoty6ta kehitettdessa tulisi entistd enemmaén
huomioida perheldhtéisyytta. Monikkoperheen vanhemman luottamusta voidaan lisdta mo-
nikkoperheeseen liittyvén erityistiedon hallinnalla ja kdytolld, joka on myds osoitus ammat-
titaidosta.

Taman tutkimuksen tulokset tuovat viitteita siitd, ettd perhehoitotyontekijoilla oli selkeam-
pi monikkoperheen arjen tuntemus ja tietous tuentarpeesta kuin terveydenhoitajilla. My0s
tyoskentely monikkoperheiden kanssa oli perheldhtdisempéa ja erityistietoa hyodyntavampaa
kuin terveydenhoitajilla. Tama ei ole yllattdvaa, koska perhehoitotyontekijat tydskentelevét
kodeissa lahelld arkea ndhden ja kokien monikkoperheen elamaa. Perhehoitotyontekijdt pai-
nottivat monikkoperhettd erityisperheens, jolla oli omia tarpeita verrattuna eri-ikdisten las-
ten perheisiin. Terveydenhoitajat puolestaan toimivat, muutamaa kotikdyntia huomioimatta,
padsaantdisesti neuvolan vastaanottotilassa, mutta antoivat vastaanottoaikoja hyvin jousta-
vasti ja olivat tavoitettavissa my6s puhelimella. Terveydenhoitajien suunnitelmallisten koti-
kdyntien lisidminen monikkoperheisiin olisi tarpeellista ja lisdisi ymmarrysta arjesta, mutta
myo0s mahdollistaisi enemman kohdennettua ohjausta ja lasten kasvun ja kehityksen havain-
nointia. Kotikdynteja voitaisiin toteuttaa myos yhteistyossd perhehoitotyontekijéiden kanssa.
Yhteistyon kehittdminen ja moniammatillinen yhteisty6 on tdrkeaa. Pystydkseen vastaamaan
aitiys- ja lastenneuvolan tavoitteiden mukaisesti monikkoperheen tarpeisiin, tulisi neuvolan
henkilokunnan koulutusta kehittda monikkoperheiden osalta (Heinonen 2004; ks. Hakulinen-
Viitanen 2011a).

Vanhemmat ovat kokeneet terveydenhuollon ammattihenkildiden antaman ohjauksen tar-
kedna (Heinonen 2004; Kéarna 2006), mutta yli puolet vanhemmista saamansa sosiaali- ja ter-
veystoimen tuen riittdmattdmand (Hyvaluoma 2010a). Huomioitava on kuitenkin, ettd vain osa
tdhédn tutkimukseen osallistuvista monikkoperheista oli saanut perhehoitotyontekijan apua
kotiin. Useat aikaisemmat tutkimukset tuovat esille ammattihenkildiden véhaisen tiedon mo-
nikkoperheeseen liittyvistd kysymyksista (mm. Heinonen 2004; Kérna 2006; Denton 2005b;
Leonard & Denton 2006; Hyvédluoma 2010a; Elo-Vuola 2010) ja koulutustarve on ilmeinen.
Lainsaadanto ohjaa ja velvoittaa ammattihenkilot ylldpitamaén ja kehittdmadn ammattitaito-
aan (Finnlex L559/1994, 1194/2003 ja 710/1982).

7.1.3.2 Perhehoitotyon monipuolistaminen

Téssa tutkimuksessa monet vanhemmat toivoivat enemman tietoa omaan erityistilanteeseen
jo raskaudesta lahtien seka erilaisia mahdollisuuksia tiedon saamiseen kuten puhelinkeskus-
telu, jaettava materiaali ja Internet (ks. my6s Paavilainen 2003). My6s Kéarna (2006) totesi van-
hempien toivovan keskusteluun tukihenkilda jo raskausaikana. Gotthen-Gottensteinin (1980)
mukaan usean samanikdisen lapsen vanhemmuudesta parhaiten selviytyivat didit, jotka olivat
valmistautuneet ditiyteen, pystyivat lasten yksilolliseen kohtelemiseen ja ajan antamiseen ja
joilla oli hoidollista tietoa. Aikaisemmat tutkimukset osoittavat vanhemmuuden olevan haas-
teellista jo eri-ikdisend syntyneiden lasten kanssa eivdtka vanhemmat ole valmistautuneet
tilanteisiin, joita vastasyntyneen hoitaminen tuo mukanaan. Vanhemmat hy6tyivat sairaalassa
annetusta tiedosta, emotionaalisesta tuesta ja vertaisryhmista. Ristiriitaiset ohjeet henkilokun-
nalta lisddvat vanhempien stressid. (Eronen, Pincombe & Calabretto 2007.)

Lindberg, Christensson ja Ohring (2009) totesivat vanhempien tarvitsevan tukea ja mah-
dollisuutta saada vastauksia lapsenhoitoon liittyviin kysymyksiin kotiutuessaan yhden lap-
sen kanssa sairaalasta. Eniten tukea eri-ikdisten lasten perheiden vanhemmat ovat tarvinneet
terveyteen ja hyvinvointiin, vanhemmuudesta selviytymiseen, lasten kasvuun, hoitoon, kas-
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vatukseen ja terveydentilaan sekd parisuhteeseen ja muihin sosiaalisiin suhteisiin (Héggman-
Laitila 2005). Enemmaén kuin puolet vanhemmista (n = 74) koki vaikeutta selviytya vanhem-
muudestaan perheissd, joissa odotettiin lasta tai joissa oli alle 3-vuotias lapsi. Kolmasosa koki
vaikeutta lasten hoidon ja kasvatuksen alueella ja ldhes kolmasosa sosiaaliseen verkostoon
liittyvissa asioissa. (Haggman-Laitila & Euramaa 2003.) Tannisen ja tutkimusryhman (2009)
mukaan suurin osa vanhemmista tarvitsee tukea vanhemmuuden vahvistamiseen ja aikaa
olla enemman yhdessa perheend. Vanhemmat toivoivat tukea pdivittdisen elaman jarjestami-
seen, sosiaalisten suhteiden hoitamiseen ja tuttavien lisidmiseen seka kotit6ihin ja raha-tilan-
teeseen. Lastenhoitotaitojen vahvistaminen, emotionaalisen tuen saaminen, itseluottamuksen
koheneminen ja kokemukset lasten hoitamisesta (Wilkins 2006) seka sosiaalinen verkosto ja
ystavapiiri (ks. my6s Hogg & Worth 2009) vaikuttavat olevan keskeisid asioita eri-ikdisten las-
ten vanhemmuuden tukemisessa.

Perhehoitotytn voimavaraldhtdisilld tydmenetelmilld (muun muassa Tarkiainen ym. 2001;
Haggman-Laitila ym. 2007, Haggman-Laitila ym. 2010; Haggman-Laitila ym. 2010) on tuet-
tu vanhemmuutta, lasten hoidon ja kasvatuksen taitoja, vahvistettu sosiaalisia verkostoja ja
edistetty suotuisaa lasten kasvua ja kehitysta. Vanhempien kokemus perhehoitotyontekijoiltd
saadusta tuesta oli emotionaalista, tiedollista, instrumentaalista, yhteisollistd ja verkostotukea
(Haggman-Laitila 2005). Perheiden varhaisen tuen mallin avulla voidaan edistdd perhe-eldméan
laadun kohentumista, tukiverkoston vahvistumista, perheen myonteista elaménkulkua ja kiel-
teisiltd eldmanvaiheilta valttymista. (Higgman-Laitila ym. 2000; Pietild ym. 2001; Héggman-
Laitila 2008.) My6s Tanninen ja tutkimusryhma (2009) totesivat perheiden hyotyvéan voima-
varoja tukevasta keskustelusta, video-ohjauksesta, perhepuun luomisesta ja vanhemmuuden
roolikartan kaytosta. Lisdksi perheet hyotyivét laheisten ja ammattihenkildiden kanssa tapah-
tuvasta verkostoyhteistyOsta sekd perheen havainnoinnista ja vanhempi-lapsi-ryhmista.

Eri-ikdisten lasten vanhemmuutta voidaan tukea videoneuvottelulla, joka mahdollistaa sai-
raalasta kotiutumisen jdlkeen yhteydenpidon ammattihenkiloén (Lindberg, Christensson &
Ohring 2009). Vaestoliiton uudessa verkkopalvelussa (www.perheaikaa.fi) 10ytyy vauva- ja
pikkulapsiperheille vertaistukea ja asiantuntija-apua. Monikkoperheiden kysymyksiin vas-
taa monikkoperheasioihin perehtynyt tydryhma (Monikkoperheet ry 2012; Vdestoliitto 2013).
Muita vertais- tai asiantuntijatukea tarjoavia verkkopalveluja on kehitetty tai kehitetadn muun
muassa Perhenetti -hankkeessa (Suomen Monikkoperheet ry 2012) ja Urbaani-vanhemmuus
projektissa (www.vauvankaa.fi). Eniten nettituesta ovat hyotyneet nuoret vanhemmat. (Pallari
ym. 2011) Myos yhden lapsen isét pitivat nettiverkostosta (Hudson, Campbell-Grossman,
Fleck, Elek, & Shipman 2003) ja BabyExpress-lehdeltd saatua tukea (Waterston & Welsh 2006)
merkittdviand vanhemmuuteensa ja parisuhteeseensa. Aidit kokevat saaneensa sahkdpostin
avulla yhteisollistd tukea kuten emotionaalista tukea, tiedon jakamista ja kokemusten vaih-
tamista (Hall & Irvine 2009).

Video-ohjauksen on aikaisemmin todettu tukevan eri-ikdisten vanhempien vanhemmuut-
ta, vahvistavan vanhempien itsetuntoa, voimavaroja ja puolisosuhdetta ja edistdvan lasten-
hoito- ja kasvatustaitoja (Haggman-Laitila, Seppéanen, Vehvildinen-Julkunen & Pietila 2010;
Héaggman-Laitila ym. 2010) seka perhe-eldméaan sitoutumista (Eirola 2003). Lehtosen (2008)
mukaan voimaannuttavan videon todettiin vahvistavan seka perheenjasenten vuorovaikutus-
ta ettd myoOnteistd ongelmanratkaisua. Winkinsin (2006) mukaan ensimmadisté kertaa didik-
si tulevien kanssa keskustelut siirtymavaiheesta vahvistavat itseluottamusta ja taitoa hoitaa
omaa lasta. My®0s isien videointerventio 5-kuukauden ikédisen lapsen vuorovaikutuksen vah-
vistamisessa on tarkedd (Benzies ym. 2008).

Pienryhmaétapaamiset tuovat vaihtelua lapsiperheen arkeen, mutta mahdollistavat erityi-
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sesti vanhempien keskustelun ja verkostoitumisen (Niemeld ym. 1992; Tarkiainen ym. 2001;
Haggman-Laitila & Pietila 2007). Pienryhmatoiminta mahdollistaa tiedon saamisen perhe-
elamastd (ks. my0s Jarvinen ym. 2000; Tarkiainen ym. 2001; Hanna, Edgecombe, Jackson &
Newman 2002.), rohkaisee tiedon etsimiseen, virkistda (Tarkiainen ym. 2001; Higgman-Laitila
& Pietila 2007, Haaranen 2012), tuo lepohetken (Tarkiainen ym. 2001; Haaranen 2012) ja laajen-
taa sosiaalista verkostoa (Jarvinen ym. 2000; Tarkiainen ym. 2001; Hanna ym. 2002; Higgman-
Laitila & Pietild 2007; Haaranen 2012). Lisdksi pienryhmaétoiminta auttaa 16ytdmaan voimavaro-
jaja tukee muutostilanteissa ja vahvistaa seka luo luottamusta omaan selviytymiseen (Niemeld
ym. 1992; Tarkiainen ym. 2001; Hanna ym. 2002; Haggman-Laitila & Pietild 2007) seka tuot-
taa arvostusta vanhempana ja hyvaksymisen kokemuksia (Haaranen 2012). Haarasen (2012)
mukaan pienryhmissa kisiteltiin kuitenkin vain véhan lapsen kehitysta ja hoitoa. Aidit ovat
kokeneet kuitenkin henkisen ja kdytdnnollisen tuen mahdollistuvan pienryhmissa (Jarvinen
ym. 2000). My®0s isien omat ryhmat edistavat vanhempien terveyttd ja vahentavat tuen tarvetta
sosiaali- ja terveyspalvelujen alueella (Borjesson, Paperin & Lindell 2004). Suomessa toimii eri
paikkakunnilla aktiivisia monikkoperheiden paikallisyhdistyksia. Téassa tutkimuksessa muu-
tama terveydenhoitaja oli ohjannut monikkoperheitd ryhmiin. Vanhemmat myds arvostivat
ja ilmaisivat tarvettaan vertaistukeen. Vanhempien osallistumista vertaistuen piiriin tulee
mahdollistaa ja lisdtda (Leonard 2001; 2002a; Heinonen 2004; Leonard & Denton 2006; Karna
2006). Vertaistuki ei kuitenkaan vahenna tukiverkon ja ammattihenkildiden kautta tarvittavaa
tukea (Holditch-Davis ym. 1999; Bryan 2002; Heinonen 2004; Kéarna 2006; Heinonen ym. 2007,
Kérna ym. 2007). Monikkoperheen tukiverkon, erityisesti osallistuvan tukiverkon puute voi
merkitd suurentunutta avun tarvetta, mutta myds vanhemman yksinaisyytta.

Haasteena on monikkoperheeseen liittyvan monitieteellisen tutkimustiedon saaminen am-
mattihenkildiden kdytt66n muun muassa ditiyspoliklinikalla, osastolla, neuvolassa, paivahoi-
dossa ja koulussa, niin ettd sitd voidaan hyddyntda toimittaessa vanhempien ja heiddn ldheis-
tensa kanssa ja tuettaessa lapsen kasvua ja kehitysta. Erilaisten perheldhtdisten voimavaroja
kartoittavien ja tukevien tyomenetelmien kehittdminen ja soveltaminen my6s monikkoper-
heiden perhehoitoty6hon on tarkeda. (esimerkiksi Higgman-Laitila & Pietild 2007, Higgman-
Laitila ym. 2010; Pallari ym. 2011).

7.2 FENOMENOLOGIS-HERMENEUTTISEN TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Laadulliset ja maaralliset tutkimukset perustuvat erilaisiin ontologisiin ja epistemologisiin ole-
tuksiin ja luotettavuuskriteereihin. Laadullisen tutkimuksen yleiset luotettavuuskriteerit ovat
uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja tulosten siirrettavyys (Lincoln & Cuba 1985;
Sandelowski 1995; Perttula 1995; Malterud 2001; Kylmé, Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta
2003; Kylma & Juvakka 2007). Sovellan tutkimukseni luotettavuuden arvioinnissa Perttulan
(1995) luotettavuuskriteerejd, jotka ovat tutkimusprosessin johdonmukaisuus, reflektointi ja
reflektoinnin kuvaus, aineistoldhtdisyys, kontekstisidonnaisuus, tavoiteltavan tiedon laatu,
metodien yhdistdminen, tutkijayhteiso, tutkimustyon subjektiivisuus ja tutkijan vastuulli-
suus. Olen kuvannut tutkimuksessani fenomenologis-hermeneuttiselle tutkimukselle ominai-
sia keskeisid kasitteitd kuten avoimuus, intentionaalisuus, reduktio, ilmi6, ja eldmismaailma.
Tutkimukseeni kuuluvat myos fenomenologis-hermeneuttiseen tutkimuksen luotettavuuskri-
teerit, kuten keskustelu metodologisista avainkasitteistd, tutkittavasta ilmiostad sekd kuvaus
avoimen asenteen kulkemisesta ldpi tutkimusprosessin. (Norlyk & Harder 2010.)
Tutkimuksen johdonmukaisuus liittyy tutkittavan ilmion analyysiin, aineistonhankintaan,
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teoreettiseen lahestymistapaan, analyysimenetelméén ja tutkimuksen raportointiin. Olen ku-
vannut tutkimuksen ontologiset, epistemologiset ja metodologiset taustasitoumukset ja tut-
kimuksen vaiheet huomioiden osallistujien tunnistamattomuuden ja eettiset kysymykset.
Tutkimuksessa kuvattiin kokemusta ymmarryksen avulla ja ymmarrys perustui haastatelta-
vien muisteluun. Kokemukset osoittautuivat syvallisiksi ja huolellisesti kuvatuiksi. Muutama
aiti kuvasi ditiytensd alkuvaihetta sumussa olemisena ja toi esille muistamattomuuttaan.
Kokemus voi nayttdytya kokijalleen ajan kuluessa erilaisena, mutta tutkimusaineisto kertoo
sen hetken kokemuksista haastatteluhetken ymmarrykselld kuvattuna (van Manen 1990; 1997;
2006; Kylmd, Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta 2003; Kylma & Juvakka 2007).

Tutkimuksen aineiston hankinnassa yhdistettiin kahta menetelméaa, avointa haastattelua
ja kirjallisten tuotosten kirjoittamista. Kaikki osallistujat saivat haastattelun jalkeen rauhassa
kirjoittaa mieleen tulevia asioita tutkimusaiheesta. Kirjoitusprosessia en ohjeistanut tarkasti.
Alkuperdisessd suunnitelmassa painotin aluksi vain kahta osallistujaryhmaa. Laajensin mah-
dollisuutta saada kirjallisia tuotoksia kaikilta osallistujilta, mutta muistuttelusta huolimatta
ne jdivat vahaisiksi. Kirjallisia tuotoksia olisi ehka voinut saada enemman sopimalla uusi ta-
paaminen ja kdymalla niita lapi osallistujien kanssa. Toisaalta kirjoittaminen perustui taysin
vapaaehtoisuuteen. Tutkimuksen uskottavuutta vahvistavat erilaiset tiedonantajaryhmat ja
aineistotriangulaatiot, mutta myos keskustelut osallistujien ja tutkijakollegoiden kanssa (Mays
& Pope 2000; Kylma ym. 2003; Kylma, Pelkonen & Hakulinen 2004).

Isien saaminen osallistujiksi oli ditejd vaikeampaa. Osa ilmoitti, ettei ennété osallistumaan
tai ei halua osallistua. Muutama isistd kéavi vain haastattelun lopussa kertomassa lyhyesti na-
kokulmansa. Osa vanhemmista kiitti haastattelun lopussa mahdollisuudesta kertoa asioista
niin, ettd joku todella kuuntelee ja koki haastatteluhetken erittdin merkityksellisena. Isien mu-
kaan saaminen olisi saattanut olla helpompaa, jos olisin tehnyt haastattelut erikseen molem-
mille vanhemmille. Halusin kuitenkin haastatella vanhemmat yhdessa eli monikkoperheena.
Tutkimushaastattelu keskittyi tuen tarpeeseen monikkoperheen arjessa. Jos haastattelun avaus
olisi ollut lasten mukanaan tuomissa iloissa, olisi niita todennékdisesti myos tullut enemman
esille. Olen tavoittanut tutkittavan ilmion avoimesti sellaisena kuin se osallistujille ilmenee
ja saanut vastaukset tutkimustehtéviin. Muutama perhehoitotyontekija perusteli pois jadnti-
aan tutkimuksesta tyokiireelld. Taustalla voi olla my6s vaikeus keskustella vieraasta aiheesta
tai tunteesta, ettd ammattihenkildiltd odotetaan hyvin laajasti tietoa erilaisista asioista. (van
Manen 1990; Perttula 1995; Kylma ym. 2003; Polit & Beck 2006.)

Haastattelujen litteroinnissa ongelmana olivat paikoin nauhoitetun puheen epéselvyys
ja paallekkadinen, nopea puhe. Muistiinpanoni auttoivat kuitenkin osittain néissa tilanteissa.
Pyrin litteroimaan nauhat mahdollisimman pian haastattelun jélkeen ja kédytin apuna myos
luotettavaa puhtaaksikirjoittajaa, josta mainitsin osallistujille haastattelussa. (van Manen 1990;
1997; Perttula 1995.)

Aineistoldhtoisyys on keskeista tutkimusprosessissani ja tutkimus etenee aineiston ehdoil-
la. Koin van Manenin menetelman haasteelliseksi sitd ensi kertaa kdyttdessani ja olen pyrki-
nyt olemaan tarkka. Olen kuvannut analyysin etenemisen vaiheittain, mutta kaikkia ajatus-
tyon vaiheita on mahdotonta kirjoittaa auki. Luotettavuutta lisda tallennusongelmien vuoksi
kahden haastattelun analysointi uudelleen samoin tuloksin. (Perttula 1995.) Kaksi ohjaajaa
seurasi analyysivaiheen toteutusta, mika vahvistaa luotettavuutta tukijayhteistyon nakokul-
masta. Myo6s lukijan on mahdollista arvioida analyysin luotettavuutta huolellisesti valittujen
autenttisten lainausten kautta. (van Manen 1990; 1997; Astedt-Kurki & Nieminen 1997; Norlyk
& Harder 2010.)

Tutkimusprosessini aikana tarvitsin taukoja, jotka mahdollistivat reduktion, opiskelun ja
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reflektion ja edistivdt pddsemdan ldhemmaksi tutkittavaa ilmitta. Tutkimukseni eteni aalto-
maisesti kirjoitus- ja pysahtymisjaksoina tehdessani vaitdskirjatyotani toisen tyon ohessa.
Aktiivinen osallistuminen oman tieteenalan keskusteluun olisi ollut tutkimusprosessia edis-
tava tekija. Paluu tauon jalkeen aineiston analyysivaiheeseen oli tyoladstd, mutta toisaalta lisasi
aineiston tuntemusta. Pitkdan kestdneessa tutkimusprosessissa fenomenologinen orientaatio
avautui lapi tutkimusprosessin ja sain mahdollisuuden fenomenologiseen ndkemiseen. Aika
tutkimusprosessissani on ollut siten my6s myonteista ja tutkimuksen luotettavuutta lisaavaa.
(Mays & Pope 2000; Kylméa ym. 2003; Kylméa ym. 2004.) Tutkimustyo eri vaiheineen on ollut
vuosia mielessdni ja edennyt my0s ajatuksissani (Ahola 2012). Osallistuminen vanhemmuu-
den projekteihin koskien monikkoperhettd on ollut erittdin tarkeda. (Liite 1) Koen tutkimuk-
sen tekemisen luovana prosessina, vaikka tutkimusprosessi ja uuden tiedon tuottaminen on
kurinalaista toimintaa. Jos olisi ollut mahdollista, olisin kuvannut tutkimusraportissa ensin
osallistujien kokemuksen, silld fenomenologinen tutkimus alkaa aina kokemuksesta, joka on
tarkeinta (van Manen 1998; 2006).

Alkuvaiheen reflektio tapahtui enemman péaivakirjan kautta, mutta vahitellen reflektio siir-
tyi pohdintaan kirjoitustyon ohessa. (Liite 22.) Vuosien ohjausprosessi on ollut hyvin mielen-
kiintoinen ja ohjaajien antama tuki ja kannustus merkittavaa. Tutkimusprosessin myd6ta oh-
jaajien kanssa kaydyt keskustelut ovat saaneet enemman syvyyttd, tukeneet tutkijaksi kasvua
ja siséltaneet my0s tyonohjauksellista ndkokulmaa.

Tulosten kontekstisidonnaisuutta ja siirrettavyytta vahvistavat kuvaukset tutkimukseen
osallistujista (van Manen 1990; 1997; 2008; Kylma ym. 2003; Kylma & Juvakka 2007). Tutkimuksen
aineisto on keratty vuosina 2006-2009. Lapsiperhetyon supistukset olivat ndkyvissa aineiston
keruun aikana. Uusi lastensuojelulaki (417/2007) velvoittaa kunnan viranomaisia lapsen kas-
vua, kehitysta ja hyvinvointia edistdvdan ja vanhemmuutta tukevaan ehkéisevéaan lastensuo-
jelutyohon. Neuvolassa tulee yksilollisesti selvittda yksilon ja perheen eldméntilanne, voima-
varat ja neuvonnan tarpeet. (STM 2008a; Hakulinen & Pelkonen 2009.) Tulosten siirrettavyytta
vahvistavat monikkoperheen eldmismaailmaa kuvaavat késitteet. Ne eivét ole aikasidonnaisia,
vaan riittdvan abstraktilla tasolla ylittavét ajallisen kontekstin ja antavat mahdollisuuden ym-
martdd muita erilaisissa konteksteissa eldvid monikkoperheitd, mutta myos muita perheita
ja heiddn arkeaan. Ne mahdollistavat my0s jatkotyoskentelyn elamismaailmaa tavoittavien
mittareiden laadinnassa. Toisen ihmisen kokemukset ovat henkilokohtaisia ja todellisuus néyt-
taytyy eri tavoin osallistujille. (Van Manen 1990; 1997; Polit & Beck 2006; Kylma & Juvakka
2007, Toisen ihmisen kokemusta ei voi saavuttaa samalla tavalla kukaan muu kuin kokija itse
(Perttula 1995; van Manen 1997).

Tutkijan subjektiivisuus on tutkimusprosessissa aina ldsna. Tutkimusprosessini aikana
kohtasin tilan ja tiedon kontekstuaalisuuden hyvin monessa merkityksessa ollessani maail-
malla, mutta my6s kotimaassa monikkoperheiden kodeissa, ammattihenkildiden tyétiloissa,
ohjauskeskusteluissa Kuopiossa, Helsingissa ja Oulussa ja omassa tutkijan tyohuoneessani.
Yksi mieleenpainuvimmista kokemuksista oli neuvolan vastaanottohuoneessa, jossa pienet
kaksoset ottivat ensi askeleita minua kohti, kun olin menossa haastattelemaan neuvolan ter-
veydenhoitajaa. Siind hetkessa tutkimukseni tuntui todella merkitykselliseltd. Myds perhe-
hoitotyontekijdlta saatu henkilokohtainen kirje oli erittdin voimavaroja tuova kannustus tut-
kimuksen tarpeellisuudesta.

Tétd prosessia on tukenut oman esiymmarryksen kirjoittaminen ja reflektio. On tiedos-
tettava, ettd oma kokemus aktivoituu tutkimusaiheen parissa. Tdydellinen vapautuminen
henkilokohtaisesta vanhemmuuden kokemuksestani lienee mahdotonta. (van Manen 1997;
2006.) Olen my0s terveydenhoitaja ja hoitotyon opettaja ja keskustellut aiheeseen liittyvasta
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tiedosta ja koulutuksesta seka sosiaali- ja terveysalan ettd sosiaalialan oppilaitosten opettajien
ettd ammattihenkiliden ja opiskelijoiden kanssa. Tutkimustuloksiin voidaan hakea vahvis-
tusta antamalla tulokset luettavaksi osallistujille kuten Colaizzin-menetelmassa (Polit & Beck
2006), mutta itse en kokenut tita tarpeellisena. (Perttula 1995). Olen kaynyt kuitenkin erittdin
antoisia ja voimavarjoa tuovia keskusteluja tutkimuksen tekemiseen liittyvista asioista jatko-
opiskelijoiden tapaamisissa sekd opettajakollegojeni kanssa (van Manen 1997).

Tutkimusprosessin reflektointiin liittyvét perustelut erivaiheissa tehdyistd valinnoista
(Sandelowski 1995; Mays & Pope 2000; Kylma ym. 2003). Osallistujien kokemusten reflektointi
tapahtui haastattelutilanteessa, my0s kirjoittaminen on mahdollistanut reflektoinnin. Oma
reflektointi tapahtui suhteessa modaliteetteihin. (van Manen 1997; 2008.) Van Manenin ku-
vaus fenomenologian ja kirjoitustyon “pimeydestd” on selkeytynyt tutkimuksen eri vaiheis-
sa. Monikkoperheeseen liittyva tutkimustieto on lisdantynyt Lyttonin, Conwayn ja Sauvenin
(1977) havaintojen jalkeen. He totesivat diti-lapsisuhteeseen liittyvaa tutkimustietoa olevan
vdhan muutama vuosikymmen sitten. Monikkoperhetta kuvaavat klassikkoartikkelit (esimer-
kiksi Goshen-Gottstein 1980, Robin ym. 1988) kaisittelevit samoja asioita, joita pidetddn edel-
leen ajankohtaisina. Tarkednd pidetddn edelleen tutkimuksen laajentumista monikkoperheen
arkeen, selviytymiseen, tukemiseen ja vanhemmuuteen (muun muassa Heinonen ym. 2010;
Karna 2006; Vauhkonen 2012).

Tutkijan vastuullisuus ulottuu kaikkiin tutkimusprosessin vaiheisiin (Perttula 1995).
Tutkimukseni taustalla on kokonaisvaltainen ihmiskasitys, jolloin jokainen osallistuja on ar-
vokas, tunteva, kokeva ja intentionaalinen, tietoinen ja tarkoituksellinen toimija. Osallistujat
ovat vapaita tekemé&én valintoja ja ratkaisuja ja kantavat niistd vastuun samoin kuin tutkija
oman vastuunsa. (van Manen 1990; 1997; 2008.)

7.2.1 Van Manenin analyysimenetelmin soveltuvuus kokemuksen analysointiin
Fenomenologisen tutkimuksen tarkoituksena on saavuttaa osallistujien kokemus sellaisena
kuin osallistujat sen ilmaisevat ja ovat kokeneet (Adams & van Manen 2010). Eletyn elaman
kuvaus ei ole vield fenomenologista kuvausta, vaan se on aineistoa ja materiaalia, jota tut-
kija lahtee tyostamaian (van Manen 1997; Astedt-Kurki 1997; Norlykt & Harder 2010). Vaikka
van Manenin (1997) analyysissa on kolme limittyvaa vaihetta, lahestymistapa vaikutti koko-
naisvaltaisemmalle ja laajemmalle kuin sisallon analyysi. Analyysimenetelmén sopivuutta
tutkimukseen tulisi huolellisesti pohtia (van Manen 2007; Saevi 2007). Van Manen suosittaa
aineistonkeruuta hermeneuttisella haastattelulla, jossa osallistujan kokemus voi olla yksi va-
littu kokemus, fenomenologisen haastattelun sijaan. Analysoin tutkimuksessani koko materi-
aalin, jattden ulkopuolelle ainoastaan lyhyen osan, jossa vanhemmat kertoivat yksityiskohtais-
ta tietoa perheen muista lapsista tai muuta monikkoperheen tunnistamiseen liittyvaa asiaa.
Selkedmpi rajaus olisi auttanut erityisesti analyysivaiheessa, silld lopputuloksena kuvattu
monikkoperheen eldimismaailma on hyvin monisdikeinen ja monitasoinen niin yksittdisena
ilmiona kuin laajempana kokonaisuutena. Analysoin vanhempien vastaukset erikseen, koska
kokemus on fenomenologiassa henkilokohtainen naisen tai miehen kokemus. Haastatteluissa
oli kuitenkin vallitsevana didin dani isdn myotdillessa. (van Manen 1990; 1997; Polit & Beck;
2006; Kylma & Juvakka 2007)

Essentiaalisten teemojen avulla tehty pohdinta siitd, onko kyseessd eldmismaailman sa-
tunnainen vai essentiaalinen teema, eli kuuluuko teema tutkittavaan elamismaailmaan vai
esiintyiko se muuten talla hetkelld ilmiossd, tuo syvéllisyytta ilmion tarkasteluun. Tarkastelin
ilmiotd poistamalla essentiaalisen teeman ja miettiméalld, miten elimismaailma muuttuu.
Tarkastelin tilannetta uudelle tuodessani essentiaalisen teeman takaisin tutkittavaan ilmi-
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06n. Tama vaihe van Manenin analyysiprosessissa oli hyvin ainutlaatuinen. Vaikuttaa, etta
erilaisissa analyysimenetelmissa on sekéa yhtenevéisia ettd eridvia piirteitd, esimerkiksi Giorgi
(1985), Colaizzi (1987) tai van Kaam (1966) (ks. Astedt-Kurki & Nieminen 1997; Polit & Beck
2006). Tieteellisen ymmarryksen saavuttaminen muodostui yldessentiaalisten teemojen nimea-
misen kautta, jotka ovat tdssa tutkimuksessa tuotettua uutta tietoa monikkoperheen elamis-
maailmasta. Nimesin yldessentiaaliset teemat vasta tutkimusprosessini loppupuolella menet-
tdmatta yhteytta osallistujien kokemuksiin. Tama vaihe oli merkityksellinen ja se my6s kokosi
laajaa ilmitta. Van Manenin analyysimenetelma oli kuitenkin varsin vaativa ja aikaa vieva.
Vaikka se vaikutti aluksi hyvin loogiselle ja eteneville, oli loppuvaihe epéselva. (Miller 2003.)
Aloittelevalle tutkijalle olisi tarkedd, ettd analyysista 10ytyisi alusta alkaen selkeda tietoa ja sen
vaiheista esimerkkejd. Van Manenin (2008) ohjaus ja aikaisempien tutkimusten (esimerkiksi
Fielden 2003; Thome ym. 2004; Hall 2005; Johnson, St John & Moyle 2006; Woodgate, Ateah &
Secco 2008) lukeminen oli tarkeda ja auttoi analyysivaiheen hahmottamista ja lisdsi ymmar-
rystd menetelméan soveltavasta kaytosta erilaisissa tutkimuksissa (esimerkiksi Gilmartin 2004;
Donnelly & Wiechula 2006; Evans & Hallett 2007).

Modaliteetit eksistentiaalisina teemoina olivat hyddyllisia reflektion opastajia tutkimuspro-
sessin aikana ja hyodynsin niitd fenomenologisen kyseenalaistamisen, reflektion, kuvioiden ja
kirjoittamisen apuna. Ne eivét ole kuitenkaan ohjanneet analyysivaihettani, jossa niitd voidaan
myos kayttda. (van Manen 1997; 2006; 2008d.) Elamismaailman modaliteetit tulisi kirjoituspro-
sessissa sisdllyttdaa kuvaukseen (van Manen 2008e), mutta niitd on kéytetty my0s erilldan ja
teksti on sijoitettu modaliteettikésitteiden alle (Saevi 2005; Johnson, Winsome & Moyle 2006;
Moene, Bergbom & Skott 2006). Olen kirjoittanut tulokset molemmilla tavoilla. Kaytettdessa
késitteitd ohjaamassa kirjoitustyota koin erittdin vaikeana elamismaailman jakamisen osiin
ja asioiden pakottamisen tietyn kisitteen alle enka voinut siten vélttyd jatkuvalta toistolta.
Tutkimusprosessin my6td ymmarrys sekd modaliteeteista ettd reduktiosta osana fenomenol-
ogis-hermeneuttista tutkimusta on selkeytynyt ja syventynyt. (van Manen 2008; Adams & van
Manen 2008; van Manen & Adams 2010.)

Van Manenin (1990;1997) menetelméé on kaytetty toisten menetelmien rinnalla. Esimerkiksi
Fildenin (2003) tutkimuksen tarkoituksena oli laheisen itsemurhan kokeneiden omaisten mer-
kitysten selvittdminen ja syvéllisen ymmarryksen lisddaminen. Tutkimuksessa yhdistettiin
Bennerin (1985) ja van Manenin (1997) analyysimenetelmé&a. Teemojen 16ytamiseksi aineis-
toon tutustuttiin erottaen esimerkkejd, kertomuksia tai kuvauksia, merkityksid (Benner 1985)
ja tilanteita (van Manen 1997). Jadn pohtimaan kahden analyysimenetelman yhdistamista ja
sen tuomaa lisdarvoa, mita tulisi lisdksi pohtia taustafilosofian ja alkuperaisen kehittdjan na-
kokulmasta. Analyysimenetelmien yhdistaiminen vaikuttaa olevan vaikeaselkoista. Tutkijalle
kuitenkin sallitaan erilaisia variaatioita tieteellisilld perusteluilla. Analyysien yhdistiminen
voi myods tuoda syvyytta ja lisdtd luotettavuutta. Van Manenin analyysimenetelma sopi tut-
kimukseen ja saavutin tavoitteeni saada kuvaus osallistujien kokemuksista. Mielestdni ana-
lyysiprosessi vaati herkkyytta ja luovuutta. Téssa tutkimuksessa se on ollut tutkimukseni
haasteellisin ja vaativin vaihe. My®s tieteellinen kirjoittaminen on ollut vaativaa ja erityisesti
vaatimus tiiviista esittdmistavasta fenomenologis-hermeneuttisessa tutkimuksessa ja elamis-
maailman kasitteistossa. Van Manen ohjaa tutkimusaktiviteeteissa tekeméén selkedn suunni-
telman, tutkimussuunnitelman liséksi, tekstin tuottamiseen ja jarjestimiseen liitty vistd asiois-
ta antamalla prosessissa tilaa luovuudelle (van Manen 2006b; 2008e). Luovuus kuitenkin elda
lapi tutkimusprosessin, eika sitd voi kahlita tiettyjen raamien sisalle.
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7.2.2 Systemaattisten tiedonhakujen luotettavuus

Fenomenologis-hermeneuttisen tutkimuksen systemaattiset tiedonhaut on tehty vasta tulos-
ten kirjoittamisen jdlkeen. Systemaattisten tiedonhakujen avulla perustellaan tutkimuksen
tarpeellisuutta ja ajankohtaisuutta. Tutkimukseni teoriaosa koostuu pddosin systemaattisen
tiedonhaun tuottamista ldhteista. (Droogan & Cullum 1998; Kylma & Juvakka 2007; Melender
& Haggman-Laitila 2009.) Kavin tiedonhakujen aikana keskustelua asiantuntevan informaa-
tikon kanssa (Petticrew 2001) ja kuvasin avoimesti tiedonhakustrategiat. Hakutuloksen va-
héinen maara monikkoperheeseen liittyvistd tutkimuksista PsycINFO tietokannasta oli yl-
lattavaa. Otin myos yhteyttd kansainvalisiin monikkoperhetta tutkiviin tutkijoihin, jos pro
gradu -tutkielman jélkeen ei ollut uusia julkaisuja ja loin kontakteja samaa aihepiirid tutkiviin
tutkijoihin (esimerkiksi Andersen & Andersen, USA ja Beck, Englanti, 17.4.2007). (Liite 23.)
Tutkijayhteistyo artikkeleiden arvioinnissa ja valitsemisessa olisi ollut tarke&a luotettavuuden
lisddmiseksi (McMagnus ym. 2009; Kaaridinen & Lahtinen 2006).

7.3 TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Tutkimusetiikassa on kyse lukuisista valinta- ja paatoksentekotilanteista, joita tutkijan on rat-
kaistava tutkimusprosessin eri vaiheissa (Kylma & Juvakka 2007). Tutkimuseettinen toimi-
kunta toivoi ennen puoltavan lausunnon my&ntamista selvityksen siitd, kuinka toimin tilan-
teissa, jos tutkijana havaitsen monikkoperheessa tuen tarpeen. Kahdessa monikkoperheessa
tuen saamista kasiteltiin haastatteluissa. (Pirttila 2008.) Hain tutkimusluvat yhteistydorgani-
saatiolta. Huolehdin siitd, ettd osallistujalla oli tietoa tutkimuksen toteutuksesta suullisesti
ja kirjallisesti ja riittdava harkinta-aika ennen osallistumispdatostaan. Tutkimukseen liittyvan
informaation jdlkeen pyysin henkilokohtaisen tietoon perustuvan suostumuksen osallistu-
jalta (Kylma ym. 2003; Kylméa & Juvakka 2007; Kylmad, Pietilda & Vehvildinen-Julkunen 2008;
Lansimies-Antikainen 2008). Tutkimukseen osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista ja jokainen
osallistuja sai tiedon mahdollisuudestaan vetaytya tutkimuksesta niin toivoessaan.

Tschudinin (2006) mukaan tietoon perustuva suostumus on vain osa tutkimusetiikkaa, sil-
14 tarkedna han mainitsee yksityisyyden takaamisen. Osallistuminen tutkimukseen on lahja
tutkijalle, jota tutkijan tulee kunnioittaa ja vaalia huolellisesti. (Tschudin 2006; van Manen
1997, Tassa tutkimuksessa kolmella naisella synnytyksestad oli kulunut alle 5 kuukautta.
Vastasynnyttanyt nainen on herkéssa tilassa ja hantd voidaan pitda haavoittuviin ryhmiin
kuuluvana (vrt. Rogersin 1997). Osallistujat toivat esille, ettd halusivat osallistua tutkimukseen
auttaakseen vanhempia ja monikkoperheita. Tutkimus koettiin tarkednad ja tarpeellisena, silld
asiasta ei koettu olevan riittdvasti tietoa.

Sovin kaikki haastatteluajat ja -paikat osallistujien toiveita kuunnellen. Vanhemmat en-
nattivét tehda tarvittavia jarjestelyja lasten hoidon suhteen, ja ammattihenkil6t varata haas-
tatteluajan tyopaivaan. Kotiin meneva tutkija menee toisen ihmisen yksityiselle alueelle ja
vain hédnen luvallaan. Tutkijana on seka tutkija ettd vieras perheissa. (Kylméa 2008.) Varasin
jokaiseen haastatteluun aikaa kaksi tuntia ja ne kestivat vajaasta tunnista puoleentoista tun-
tiin. Haastattelin vanhemmat yhdessa eli monikkoperheend. Nain mahdollistui vanhempien
vilisen yhteisen kokemuksen jakaminen ja sen muistelu, joka lisdd luotettavuutta. (Racher
2003.) Haastattelut sujuivat keskustelunomaisesti, kuuntelin osallistujien antamaa tietoa, tois-
tin puhetta, tein koosteita haastattelusta seka esitin tarkentavia kysymyksid. Yksi diti perui
sopimamme haastatteluajan kaksi kertaa. Jotta pystyin vélttdimaan painostamisen tunnetta,
sovin, ettd han voi itse soittaa minulle haastatteluajasta.
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Osalla vanhemmista oli lastenhoitaja haastattelun aikana ja osa vanhemmista hoiti valilla
lapsiaan. Tunsin olevani tervetullut koteihin, mutta luvasta huolimatta pohdin omaa oikeu-
tustani tulla perheeseen ja sekoittaa ehka perheen rytmia lasnédolollani. Sovin kuitenkin van-
hempien kanssa jo ennen haastattelun aloittamista siitd, ettd he voivat keskeyttaa haastattelun
aina halutessaan ja monet joko pyysivat tai antoivat merkin minulle tasta asiasta haastattelun
aikana. Tarjosin my®s itse tatd mahdollisuutta. Haastattelun alussa pari ditid koki keskuste-
lun tuesta aluksi vaikeana, mutta haastattelu eteni hyvin. Tama ei kuitenkaan tullut esille
alkuvaiheen haastatteluissa, joita pidin myos esihaastatteluina. Muutamaa vanhempaa héiritsi
aluksi nauhuri, mutta tutkimuksen lopussa he totesivat sen unohtuneen hyvin nopeasti. Osa
osallistujista ei halunnut ddnitysta ja oman ddnensa tallentumista nauhalle. Ndissa tilanteissa
pyysin luvan vain muistiinpanojen tekemiseen. Yhdet vanhemmat halusivat lukea muistiin-
panoni haastattelun jalkeen.

Vanhempien keskittyessa haastatteluun lasten ldsna ollessa on huomioitava turvallisuu-
teen liittyvat asiat. Osa vanhemmista toi esille, ettd osallistuminen ja keskittyminen oli help-
poa, kun tiesi lasten olevan ldhelld kotona. Minua eivat hdirinneet tauot, joilla imetettiin tai
hoidettiin lapsia, vaan mielestani tilanne oli aitoa monikkoperheen eldmaa. Osalla vanhem-
mista ei olisi ollut mahdollisuutta osallistua muulla tavoin, silla tukiverkkoa ei ollut samal-
la paikkakunnalla. Annoin lapsille aina henkilokohtaista huomiota tullessani ja lahtiessani
kodista. Kaikki osallistujat jaivat arviointini mukaan levolliseen tilaan haastattelun jalkeen
eikd kukaan osallistuja lahestynyt minua soittamalla tai lahettdmalld sihkopostia haastatte-
lun jalkeen. Myohempi yhteydenotto liittyi ainoastaan kirjallisten tuotosten palauttamiseen.
Ammattihenkildille haastattelutilanne vaikutti olevan tilanteena tutumpi kuin vanhemmille.
Tulosten kirjoituksen jalkeen olin yhteydessa tutkimuksessa ainoana miehend mukana olevaan
ammattihenkil6on. Pdddyin yksityisyyden suojaamiseksi esittelemaan autenttiset lainaukset
niin, ettei ammattihenkildiden sukupuoli tule esille. Jatin pois jo puhtaaksi kirjoitusvaiheessa
osallistujien yksityisyyteen liittyvia asioita, kuten lasten ja muiden perheenjasenten nimia ja
paikkakuntia. Suojasin osallistujien yksityisyytta lisdksi poistamalla autenttisista lainauksista
lasten sukupuolen ja idn ja koodit ja tutkimusnimet, jolloin yhden osallistujan antamaa tietoa
ei voida seurata. (van Manen 1997; 2006; Polit & Beck 2006; Kylma & Juvalla 2007; Kylma 2008.)

Koko tutkimusprosessin ajan materiaali on sdilytetty erillisessd lukollisessa tilassa ja osal-
listujien henkildtiedot ja tietoon perustuvan suostumuksen lomakkeet lukitussa tilassa eri
paikassa. Haastattelussa olen kertonut osallistuijille, ettd tutkimuksen julkaisun jdlkeen tutki-
musaineisto havitetadn eika sitd kdyta muut tutkijat jatkossakaan, silla osallistujien tietoon pe-
rustuva suostumus koskee vain tétd tutkimusta. Olen kuvannut tutkimusprosessin eri vaiheet
huolellisesti, jotta lukija voisi seurata tutkimuksen vaiheita. Raportti on kirjoitettu rehellisesti
ja avoimesti huomioiden osallistujien yksityisyyden sdilyminen. (Kylma & Juvakka 2007)

7.4 PAATELMAT JA KEHITTAMISEHDOTUKSET PERHEHOITOTYOHON

1. Monikkoperheen vanhemmuuteen siirtyma

Useamman kuin yhden samanikéisen lapsen vanhemmuus on erilaista kuin eri-ikaisten las-
ten vanhemmuus ja vanhemmuuteen siirtymiseen tarvitaan erilaista tukea. Vanhemmuuden
tukemisen ajoittaminen raskausaikaan ja jatkaminen lasten syntymisen jalkeen on tarpeellista.
Monikkoperheen perhevalmennuksen ja perhehoitotyon kehittdminen sekd menetelmallisesti
ettd sisdllollisesti monikkoperheen lahtokohdista on tarkedd. Perhevalmennusta tulisi toteuttaa
moniammatillisena yhteistyona sairaalan, neuvolan ja kodeissa tydskentelevan henkilokun-
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nan kanssa. Vanhemmat tarvitsevat tiedollista, emotionaalista, instrumentaalista ja vertaistu-
kea. Erityisesti tiedollisen tuen sisill6t tulee kohdentaa monikkoperheen tilanteeseen ja antaa
tietoa jo raskauden aikana monisikitisestd raskaudesta ja synnytyksestd, valmistautumisesta
vanhemmuuteen ja ohjeita etukdteen useamman samanikéisen lapsen hoidon jarjestimiseen
sekd avun tarpeen ennakointiin. Saumatonta vanhemmuuden tukemista tarvitaan ammatti-
henkildiden perhehoitoty0ssd sairaalassa, neuvoloissa ja kotona.

2. Monikkoperheen vanhempien tiedontarpeen huomioiminen

Monikkoperheen vanhemmat tarvitsevat tietoa, joka kohdentuu heidén erityistilanteeseensa.
Tietoa tarvitaan muun muassa useamman samanikéisen lapsen hoidon toteuttamisesta, ime-
tyksestd ja syottamisestd ja lapsen pdiva- ja yorytmin tukemisesta. Erityisesti tietoa tarvitaan
lisaksi vanhemman ja lasten ja lapsen vuorovaikutuksen merkityksestd ja jokaisen lapsen
yksilollisen kasvun ja kehityksen tukemisesta. Neuvolatyota tulee kehittdd vanhemmuuden
tukemiseen monikkoperheen ldhtokohdista niin, ettd terveydenhoitajan vastaanotolla keskus-
tellaan muun muassa kaksoslapsen yksilollisyyden tukemisesta, kaksossuhteen erityispiirteis-
td, puheen kehityksestd ja itsendistymisestd. Monikkoperheen kanssa tyoskenneltdessa tarvi-
taan lisdohjeita ja omia kirjaamiseen liittyvid osa-alueita seka tuen kartoittamisen lomakkeita.
Varhaisen tuen mallin kehittiminen monikkoperheen perhehoitotychon on tarkeaa.

3. Monikkoperheen vanhempien tukeminen perhehoitotyossa

Vanhempien tuen ja avun tarve tulee kartoittaa sekd vanhemmuuteen siirtymavaiheessa
ettd myohemmin lasten kasvun ja kehityksen eri vaiheissa. Moniammatillisen yhteistyon
kehittaminen on merkityksellistd toimittaessa monikkoperheiden kanssa. Erityisesti tervey-
denhoitajien ja perhehoitotyontekijoiden yhteistydon mahdollisuuksia tulee jatkossa edistaa.
Monikkoperheen avun saamista kotiin niin kotikdyntien kuin pidempiaikaisen ajanjakson
aikana on lisattava. Vanhempien jaksamisen tukeminen edistda koko perheen hyvinvointia.
Perhehoitotyontekijoiden lastenhoitoapu perheen kaikille lapsille, ohjaus, arjen sujuvuuden
edistdminen ja kodinhoidollinen apu on tarkeda. Perhehoitotydssa voidaan soveltaa jo hyvaksi
havaittuja perhehoitotyn menetelmia liittdmalld niihin erityistietoa useamman samanikédisen
lapsen hoitamisesta ja kasvattamisesta. Erityistd huomiota on liséksi kiinnitettava monikko-
perheisiin, joissa on keskosuutta, sairautta, kehitysvammaisuutta, lasten kaltoinkohtelua ja
jos toinen tai molemmat lapset ovat menehtyneet. Erityistilanteita ovat lisdksi vanhemman
vdsymys, vastuu yksin pitkia aikoja lapsista, yksinhuoltajuus tai sen uhka. Tietoa tulee siirtaa
myos yhteiskunnalliseen paatoksentekoon, jotta perhehoitoty6td voidaan vahvistaa ja erilaisia
tuen muotoja kohdentaa paremmin.

4. Ammattihenkildiden tiedon lisddminen

Perhehoitoty6ta eri kontekstissa toteuttavien ammattihenkildiden koulutus ja tiedon lisdami-
nen monikkoperheeseen liittyvistd asioista on tarpeellista. Lisdksi huomiota tulisi kiinnittad
ja ohjata uusien perhekeskeisten toimintatapojen entistd rohkeampaan kayttoon. Koulutusta
tarvitaan sairaaloissa, perusterveydenhuollossa, sosiaalitoimessa ja oppilaitoksissa, jotta muu-
tos mahdollistuu. Sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksissa monikkoperheen perhehoitoty® tulisi
liittda osaksi opetussuunnitelmaa.
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7.5 JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Sisillélliset aihealueet
Jatkotutkimuksia tulisi edelleen kohdentaa monikkoperheen elamismaailmaan, jotta voidaan
kehittda heidan elaméntilanteeseen soveltuvaa tuen mallia sekd arvioida perhehoitotyon eri-
laisten menetelmien soveltuvuutta. Tuen mallin kehittamisessd on huomioitava, ettd monik-
koperheen tuen tarve ei liity ainoastaan siirtymavaiheeseen, vaan jatkuu ja muuttuu lapsen
kasvun ja kehityksen eri vaiheissa. Varhaisen tuen tutkimusta tulisi kohdentaa muun muassa
vanhempien ja lapsen valiseen vuorovaikutukseen, lastenhoitoon, imetykseen ja syottdmiseen
sekd lasten nukuttamiseen. Erityisesti tietoa perhehoitoty6hon tarvitaan niista keinoista, jotka
edistdvat lasten hyvinvointia ja yksilollistd kasvua ja kehitysta seka tukevat vanhempien arjes-
sa selviytymistd ja jaksamista. Tiedon avulla voidaan kohdentaa ja kehittad monikkoperheiden
perhehoitoty6td. Useamman kuin yhden samanikédisen lapsen vanhemmuuden tutkimukset
niin lapsen yksilollisen kasvun ja kehityksen eri vaiheiden tukemisessa kuin kasvattamisessa
ovat tarkeitd. Niiden avulla saataisiin lisaa tietoa monikkoperheen perhedynamiikasta.
Kokemukset kaksosena ja kolmosena kasvamisesta, keskindisestd suhteesta ja vanhempi-
lapsi-suhteesta ja vanhemmuuden tukemisesta ovat tdrkeitd tutkimusaiheita. Mielenkiintoista
olisi tutkimusten suuntaaminen eri-ikdisiin kaksosiin seka pitkittdistutkimukset, joissa mah-
dollistuu kaksosena ja kolmosena kasvamisen seuraaminen. Tutkimusta tulisi kodin lisdksi
tehda eri konteksteissa, kuten pdivahoidossa ja koulussa.

Menetelmiilliset aihealueet

Tama tutkimus luo perustan aiheen jatkotutkimukselle esimerkiksi mittarin kehittamiselle.
Idea kansainvalisen mittarin kehittdmiseen ja mittarin rakenteen suunnitelma tutkimuksessa
tuotettujen monikkoperheiden elamismaailman kasitteiden ja modaliteettien avulla on jo syn-
tynyt tdman tutkimusprosessin aikana. Uusien menetelmien ja mittareiden kehittdminen ja
tarve on ollut esilla Soulin Kaksoskonferenssissa jo vuonna 2010 ja kansainvélisen yhteistyon
perhehoitotydssa monikkoperheiden kanssa toivotaan lisdantyvan. Taltd osin toivon tyoni jat-
kuvan tulevaisuudessa.

Perheinterventioiden ja niiden vaikuttavuuden tutkimukset monikkoperheiden ja eri-ikais-
ten lasten perheiden arjessa vanhemmuuden ndkokulmasta mahdollistaisivat myds vertailevia
tutkimuksia. Tutkimuksessa voitaisiin kédyttda erilaisia menetelmid kuten videointia, vanhem-
pien haastattelua, pdivikirjaa, reaaliaikaista pédivékirjaa puhelimen avulla ja havainnointia.
Tutkimuksen kautta olisi mahdollista selvittdad, millainen perhehoitotyo on sellaista, josta mo-
nikkoperheet hy6tyvit eniten. Tarkedd olisi liittda tutkimukseen myos vanhempien terveyden-
tilaan ja jaksamiseen liitty via ndkokulmia. Tutkimuksen kautta pitdisi voida osoittaa hoidon ja
tuen vaikutus perheen hyvinvointiin.

Ammattihenkildiden, jotka tyoskentelevat monikkoperheiden kanssa, koulutukseen tulee
jatkossa kiinnittda entistd enemman huomiota ja tarjota monikkoperheisiin liitty vaa perhehoi-
totyon koulutusta. Tama tarjoaa myods mahdollisuuden koulutukseen liittyvien tutkimusten
erilaiseen toteuttamiseen. Van Manenin menetelmédn soveltuvuus laadullisen tutkimuksen
analyysissa on sovellettavissa eri tieteen aloilla. Erilaisia analyysimenetelmia tulisi hyodyntaa
aikaisempaa monipuolisemmin ja niihin liittyvaa koulutusta tarvitaan, mikd on myds kiin-
nostukseni kohteena.
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Epilogi

Tutkimusprosessissa on mahdollista tuoda pédivan valoon asioita, jotka muuten jaisivit ehka
piiloon. Se merkitsee, etta olen saanut ndhda asioita, joita en muuten nékisi, kuulla asioita, joita
en muuten kuulisi ja koskettaa asioita ilman konkreettista kosketusta. Kokemukseni tadstd on
tutkimusprosessini aikana ollut sanoinkuvaamaton. (van Manen 2006b.) Kokemustani feno-
menologisesta nikemisestd kuvaa Niclaes van Veerendaelin teos Vase de Fleurs (1674), jossa
kokonaisuuden lisdksi avautuvat pienet tarkeét yksityiskohdat hetken tarkastelun jélkeen seka
taiteilija Pauno Pohjolaisen teos Sisatila ja ulkotila (2008), jossa kehollisuus ja ulkoinen tila
ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa toisiinsa kuin meri ja ranta Merleau-Pontin kuvaamana.
Suhteiden ainutlaatuisuus didin ja lapsen vililla tulee esille Elin Danielson-Gambogin teokses-
sa Aiti (1893) ja ympérdivan tilan lasndolo Louis-Nicolas-Philippe Forbin’in teoksesta Intérieur
du Cloitre de la Cathédrale Saint Saveur d’Aix (1627). Ajallisuus jopa menettdd merkityksensa
soljuessaan lapi menneisyyden ja nykyisyyden kohti tulevaa.

Tutkimusprosessi on ollut kasvattava ja tulokset ovat lukijalla kddessa, mutta erityisen kas-
vattavaa on ollut prosessin aikana tapahtuva kasvu tutkijana, silld kokemus on tutkijassa —
minussa. (van Manen; Kylmé, Vehvildinen-Julkunen & Léahdevirta 2003; Kylma & Juvakka
2007) Fenomenologia on avannut mahdollisuuden uudelleen ndkemiseen, joka on filosofiaa.
Toivon, ettd tutkimukseni myotd uudelleen nikeminen on mahdollistunut myos lukijalle.
Lopputuloksen néen tietylld tavalla taideteoksena. Vapaus mielipiteeseen ja arviointiin on
lukijalla.
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kaynnistaminen 2006 -

Englanti, Bournemouth 2008

van Manenin tapaaminen ja

ohjaus analyysimenetelman
kaytossa.

Tutkijan paivakirja
tyoskentely
tutkimus-
prosessissa.

Tutkijan reflektio

Fenomenologisen kirjoittamisen
kurssi.

Aineiston analyysin tarkentuminen ja eteneminen

2008 - 2011

Korea, Soul 2010 kaksoskonferenssi, Posteri-esitys

Kirjoitusty 2009 — 2012
Systemaattiset tiedonhaut

e van Manenin analyysimenetelméan kaytto
e perhehoitotieteellinen tutkimus
e monikkoperhe-tutkimus

Monikkoperheiden yhteystiedot
terveydenhoitajilta.

Aikaisemmin tutkimuksessa
olleiden tiedot jo tutkijalla
(n=5). Monikkoperheitd n=13,
yksi monikkoperhe jda pois,
n=12.

Haastattelut 2006-2009 + kolme
kirjallista tuotosta.

Projektit
(2010 ja 2011):

Monikkoperheyhdistys
Ry:

Kasvatusopas
asiantuntijaryhma.

THL:

Meille tulee vauvat
oppaan paivitys ja
uudistus tyéryhmassa
neuvolaan.

Viitastutkimus
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Liite 8.
2711.2005
Hyva terveydenhoitaja!

Monikkoperhe on perhe, johon syntyy tai on syntynyt useampi kuin yksi lapsi kerralla.
Kyseessa ovat siis kaksos-, kolmos- ja nelosperheet. Uusi eldméntilanne tuo vanhemmille eri-
laisia haasteita. Taméan tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd monikkoperheisiin tarvittavaa
tukea. Tutkimukseni kohdistuu alle 5-vuotiaiden monikkoperheiden, kaksosten, kolmosten tai
nelosten vanhempiin. Kerdan yhden osan tutkimusaineistoa monikkovanhempien avoimella
haastattelulla ja kirjallisilla tuotoksilla.

Pyytdisin Teitd ottamaan yhteytta alueenne monikkoperheisiin, kertomaan alustavasti tutki-
muksesta ja kysymadn lupaa antaa monikkoperheen yhteystiedot minulle. Tamén jélkeen otan
yhteytta monikkoperheisiin ja kerron tutkimuksesta lahemmin. Paatoksen osallistumisestaan
vanhemmat voivat tehda keskustelumme jalkeen.

Tutkimukseni ohjaajia ovat professori Anna-Maija Pietild Kuopion yliopiston hoitotieteen lai-
tokselta ja professori Irma Moilanen Oulun yliopistosta. Eettinen toimikunta on antanut puol-
tavan lausunnon tutkimussuunnitelmasta.

Yhteistyoterveisin:

Kristiina Heinonen
TtM/opettaja, jatko-opiskelija
Puhelinnumero: (poistettu)
Sahkoposti: (poistettu)
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LIITE 9.
2711.2005
Hyvat monikkovanhemmat!

Monikkoperhe on perhe, johon syntyy tai on syntynyt useampi kuin yksi lapsi kerralla.
Kyseessd ovat siis kaksos-, kolmos- ja nelosperheet. Uusi eldméntilanne tuo vanhemmille eri-
laisia haasteita. Taméan tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd monikkoperheisiin tarvittavaa
tukea. Tutkimukseni kohdistuu alle 5-vuotiaiden monikkoperheiden, kaksosten, kolmosten tai
nelosten, vanhempiin seka heiddn kanssaan tyoskenteleviin ammattihenkildihin. Olen saanut
yhteystietonne antamanne luvan jalkeen terveydenhoitajaltanne.

Tassd tutkimuksessa olen kiinnostunut siitd, millaisia kokemuksia Teilld on monikkoper-
heissd tarvittavasta tuesta. Kerddn tutkimusaineiston haastattelemalla Teitd seka pyytamalla
kirjoittamaan muutamia kertomuksia tilanteista, jotka liittyvit tuen tarpeen kokemukseen.
Haastatteluun tulisi varata aikaa kaksi tuntia. Osallistuminen perustuu tdysin vapaaehtoi-
suuteen ja luottamuksellisuuteen, eikd henkilollisyytenne paljastu tutkimuksen missdédn vai-
heessa. Kaikki kokemuksenne ja antamanne tieto ovat erittdin tarkeitd. Yhteystietoni l0ytyvat
kirjeen lopusta. Osallistumisenne tutkimukseen voitte halutessanne keskeyttda tutkimuksen
missa vaiheessa tahansa eikd se vaikuta saamaanne hoitoon milldan tavalla.

Tutkimukseni ohjaajia ovat professori Anna-Maija Pietild Kuopion yliopiston hoitotieteen
laitokselta ja professori Irma Moilanen, Oulun yliopistosta. Eettinen toimikunta on antanut
puoltavan lausunnon tutkimussuunnitelmasta. Keratyt tiedot sdilytetdan tutkimuksen rapor-
toinnin ja julkaisun jalkeen lukollisessa kaapissa tutkijan tyohuoneessa kuusi vuotta.

YhteistyOsta kiitden,

Kristiina Heinonen

TtM/ opettaja, jatko-opiskelija
Puhelinnumero: (poistettu)
Sahkoposti: (poistettu)
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LIITE 10. Vanhemmille annettu tiedotuskirje

2711.2005
Hyvit monikkovanhemmat!

Lammin kiitokseni Teille siitd, ettd olette halunneet olla mukana pro gradu -tutkimukseni
jalkeen my®0s jatkotutkimuksessa, joka kasittelee monikkoperheiden tuen tarvetta ja tukemis-
ta. Tutkimukseni kohdistuu alle 5-vuotiaiden monikkoperheiden, kaksosten, kolmosten tai
nelosten, vanhempiin sekd heiddn kanssaan tyoskenteleviin ammattihenkil6ihin.

Tassd tutkimuksessa olen kiinnostunut siitd, millaisia kokemuksia Teilld on monikkoper-
heissa tarvittavasta tuesta. Kerddn tutkimusaineiston haastattelemalla Teitd sekd pyytamalla
kirjoitamaan muutamia kertomuksia tilanteista, jotka liittyvat tuen tarpeen kokemukseen.
Haastatteluun tulisi varata aikaa kaksi tuntia. Osallistuminen perustuu tdysin vapaaehtoi-
suuteen ja luottamuksellisuuteen, eikd henkil6llisyytenne paljastu tutkimuksen missdan vai-
heessa. Kaikki kokemuksenne ja antamanne tieto ovat erittdin tarkeitad. Yhteystietoni 1oytyvét
kirjeen lopusta. Osallistumisenne tutkimukseen voitte halutessanne keskeyttaa tutkimuksen
missd vaiheessa tahansa eikd se vaikuta saamaanne hoitoon milldan tavalla.

Tutkimukseni ohjaajia ovat professori Anna-Maija Pietild Kuopion yliopiston hoitotieteen
laitokselta ja professori Irma Moilanen Oulun yliopistosta. Eettinen toimikunta on antanut
puoltavan lausunnon tutkimussuunnitelmasta. Keréatyt tiedot sailytetdan tutkimuksen rapor-
toinnin ja julkaisun jalkeen lukollisessa kaapissa tutkijan tyohuoneessa kuusi vuotta.

Yhteistyosta kiitden,

Kristiina Heinonen
TtM/opettaja, jatko-opiskelija
Puhelinnumero: (poistettu)
Sahkoposti: (poistettu)
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LIITE 11. Terveydenhoitajille annettu tiedotuskirje
2711.2005
Hyva terveydenhoitaja!

Monikkoperhe on perhe, johon syntyy tai on syntynyt useampi kuin yksi lapsi kerralla.
Kyseessd ovat siis kaksos-, kolmos- ja nelosperheet. Uusi eldméntilanne tuo vanhemmille eri-
laisia haasteita. Taméan tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd monikkoperheisiin tarvittavaa
tukea. Tutkimukseni kohdistuu alle 5-vuotiaiden monikkoperheiden, kaksosten, kolmosten tai
nelosten, vanhempiin sekd heiddn kanssaan tyoskenteleviin ammattihenkilihin.

Monikkoperheiden tukemiseen liittyvistd asioista tarvitaan tietoa terveydenhoitajien nakokul-
masta. Toivon Teidan osallistuvan tutkimukseen avoimella haastattelulla, joka toteutuu keskus-
telunomaisesti. Tutkimukseni kannalta kaikki ndkokulmat ovat merkityksellisid ja antamanne
tieto tarkedd. Osallistuminen perustuu tdysin vapaaehtoisuuteen ja luottamuksellisuuteen,
eika henkildllisyytenne paljastu tutkimuksen missadn vaiheessa. Osallistumispéatoksenne
jalkeen tulen ottamaan teihin uudelleen yhteyttd ja sopimaan keskusteluajan. Yhteystietoni
16ytyvét kirjeen lopusta.

Tutkimukseni ohjaajia ovat professori Anna-Maija Pietild Kuopion yliopiston hoitotieteen
laitokselta ja professori Irma Moilanen Oulun yliopistosta. Eettinen toimikunta on antanut
puoltavan lausunnon tutkimussuunnitelmasta. Keréatyt tiedot sailytetdan tutkimuksen rapor-
toinnin ja julkaisun jalkeen lukollisessa kaapissa tutkijan tydhuoneessa kuusi vuotta.

Yhteistyoterveisin:

Kristiina Heinonen
TtM/opettaja, jatko-opiskelija
Puhelinnumero: (poistettu)
Sahkoposti: (poistettu)
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LIITE 12. Perhehoitotyontekijoille annettu tiedotuskirje.
2711.2005
Hyva perhetyontekija!

Monikkoperhe on perhe, johon syntyy tai on syntynyt useampi kuin yksi lapsi kerralla.
Kyseessa ovat siis kaksos-, kolmos- ja nelosperheet. Uusi eldméntilanne tuo vanhemmille eri-
laisia haasteita. Taméan tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd monikkoperheisiin tarvittavaa
tukea. Tutkimukseni kohdistuu alle 5-vuotiaiden monikkoperheiden, kaksosten, kolmosten tai
nelosten, vanhempiin sekd heiddn kanssaan tyoskenteleviin ammattihenkilihin.

Monikkoperheiden tukemiseen liittyvista asioista tarvitaan tietoa perhetyontekijéiden nakokul-
masta. Toivon Teidédn osallistuvan tutkimukseen avoimella haastattelulla, joka toteutuu keskus-
telunomaisesti. Tutkimukseni kannalta kaikki nakokulmat ovat merkityksellisid ja antamanne
tieto tarkedd. Osallistuminen perustuu tdysin vapaaehtoisuuteen ja luottamuksellisuuteen,
eikd henkildllisyytenne paljastu tutkimuksen missadn vaiheessa. Osallistumispéatoksenne
jalkeen tulen ottamaan teihin uudelleen yhteyttd ja sopimaan keskusteluajan. Yhteystietoni
Ioytyvat kirjeen lopusta.

Tutkimukseni ohjaajia ovat professori Anna-Maija Pietild Kuopion yliopiston hoitotieteen
laitokselta ja professori Irma Moilanen Oulun yliopistosta. Eettinen toimikunta on antanut
puoltavan lausunnon tutkimussuunnitelmasta. Keréatyt tiedot sailytetdan tutkimuksen rapor-
toinnin ja julkaisun jalkeen lukollisessa kaapissa tutkijan tyohuoneessa kuusi vuotta.

Yhteistyoterveisin:

Kristiina Heinonen
TtM/opettaja, jatko-opiskelija
Puhelinnumero: (poistettu)
Sahkoposti: (poistettu)
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LIITE 13. MONIKKOPERHEIDEN ESITIETOLOMAKE

1. IKA
— aidin ika
— isan ika

2. KOULUTUS TAI AMMATTI
— aidin koulutus
— isan koulutus

3. TYOELAMA
— Aiti
— isa

4. LAPSET

— kaikkien lasten lukumaéaéra ja iat
— monikkolapset ikd, sukupuoli ja identtisyys

5. LASTENHOITOMUOTO

6. SAMASSA PERHEESSA ASUVAT MUUT JASENET (esim. isovanhemmat)

7. NEUVOLAPALVELUJEN KAYTTO (lapset yhta aikaa/ erikseen)

8. TIEDON SAANTI JA JASENYYS MONIKKOPERHEYHDISTYKSESSA

9. TUKI PERHEESEEN

10. SYYT TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISEEN
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LIITE 14. TERVEYDENHOITAJIEN ESITIETOLOMAKE
1. Ika

2. Koulutus

3. Tyovuodet terveydenhoitajana

4. Monikkoperheen kohtaaminen

5. Haasteet monikkoperheiden kohtaamisessa

6. Paikka, jossa monikkoperheitd kohdannut

7. Syyt tutkimukseen osallistumiseen
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LIITE 15. PERHETYONTEKIJOIDEN ESITIETOLOMAKE
1. Ika

2. Koulutus

3. Tyovuodet perhetyontekijana

4. Monikkoperheen kohtaaminen

5. Haasteet monikkoperheiden kohtaamisessa

6. Paikka, jossa monikkoperheitd kohdannut

7. Syyt tutkimukseen osallistumiseen
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LIITE 16. Monikkovanhempien tietoon perustuva suostumuslomake
2711.2005
MONIKKOVANHEMPIEN TIETOON PERUSTUVA SUOSTUMUS

Olemme saaneet riittdvasti tietoa monikkoperheiden tukemiseen liittyvasta tutkimukses-
ta ja haluamme vapaaehtoisesti osallistua tutkimukseen sekd antaa danitetyn tutkimusai-
neiston tutkijan kayttoon. Luovutamme my0s tutkijalle tekemidmme kirjallisia tuotoksia.
Henkilollisyytemme ei paljastu tutkimuksen missadn vaiheessa. Tutkija voi ottaa tarvittaessa
meihin yhteyttd tietojen tarkastamista varten. Olemme saaneet myos tutkijan yhteystiedot.

Paikka ja pdivamaara:

Monikkovanhempien allekirjoitukset

Tietoon perustuvan suostumuksen vastaanottanut henkilo
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LIITE 17. Terveydenhoitajien tietoon perustuva suostumuslomake

2711.2005
TERVEYDENHOITAJAN TIETOON PERUSTUVA SUOSTUMUS
Olen saanut riittavasti tietoa monikkoperheiden tukemiseen liittyvasta tutkimuksesta ja halu-
an osallistua tutkimukseen vapaaehtoisesti sekd antaa ddnitetyn tutkimusaineiston tutkijan

kayttoon. Henkilollisyyteni ei paljastu tutkimuksen missddn vaiheessa. Tutkija voi ottaa tarvit-
taessa minuun yhteytta tietojen tarkastamista varten. Olen saanut myos tutkijan yhteystiedot.

Paikka ja paivamaara:

Terveydenhoitajan allekirjoitus

Tietoon perustuvan suostumuksen vastaanottanut henkilo
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LIITE 18. Perhehoitotyontekijoiden tietoon perustuva suostumuslomake
2711.2005
PERHETYONTEKIJAN TIETOON PERUSTUVA SUOSTUMUS

Olen saanut riittavasti tietoa monikkoperheiden tukemiseen liittyvasta tutkimuksesta ja halu-
an osallistua tutkimukseen vapaaehtoisesti sekd antaa danitetyn tutkimusaineiston tutkijan
kayttoon. Luovutan myds tutkijalle tekemidni kirjallisia tuotoksia. Henkildllisyyteni ei pal-
jastu tutkimuksen missdan vaiheessa. Tutkija voi ottaa tarvittaessa minuun yhteytta tietojen
tarkastamista varten. Olen saanut myds tutkijan yhteystiedot.

Paikka ja pdivamaara:

Terveydenhoitajan allekirjoitus

Tietoon perustuvan suostumuksen vastaanottanut henkilo
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LIITE 19. Esimerkkejd haastattelun muistiinpanoista
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LIITE 20. Esimerkkiotteita kirjallisista tuotoksista.

1. Esimerkkiotteita perhehoitotydntekijan ldhettamaésta kirjallisesta tuotoksesta.
— —— Vilitetty viesti lahettdjalta (lahettéja tiedot poistettu)
Paivays: Tue, 1 Apr 2008 16:23
Otsikko: perhetyontekijan haastattelu
Vastaanottaja: tkheinon@hytti.uku.fi

Hei.

... Se nakyi siina ettei ollut paivarytmia lapsilla. Ruokaa laitettiin milloin mihinkin aikaan
paivastd unirytmit olivat lapsilla sekaisin. My0s lasten ulkoilu jdi vahemmalle huomiolle.
Lapset soivat vélipaloja ja normaali aamupuuro jdi monesti keittdmaéttd ... kaupasta paljon
valmisruokia ja eineksid, kun silld rahalla olisi saanut “terveellistd ja monipuolista” ruokaa
perheelle paljonkin... olisi voinut ruokailla lasten kanssa samaan aikaan ja olla esimerk-
kind eikd vain keitelld kahvia monesti pdivassda. Avuttomuutta oli myos vaatehuollossa ja
pyykinpesussa...Neuvoin joskus dideille ettd puuron tdhteet voi kdyttdda sampylataiki-
naan tai pannukakkuun ja ruokaa voi tehda kerralla enempi ja vaikka pakastaa. Kerroin
myos paivarytmin tarkeydestd perheessd, ettd lapset eivat kiukuttele kun ei ole nélka ja va-
synyt ja ovat saaneet ulkoilla tarpeeksi. Tallaisia ajatuksia tuli vain mieleen, jos olis apua
tutkimukseen. terveisin: (lahettédjan tiedot poistettu)

2. Esimerkkiotteita terveydenhoitajan ldhettimasta kirjallisesta tuotoksesta.
Paivays: 24 Jul 2006 10:54:00
Otsikko: Lisdys haastatteluun
Vastaanottaja: tkheinon@hytti.uku.fi

Hei Kristiina!

... Ettd on lasnd. Ettd osaisi asettua toisen asemaan. En vastaa esim. puheluihin silloin.
Kuunteleminen tiarkedd, ymmartamista voi tuoda esille vélilla esim. pikku sanalla tai nyok-
kdamiselld. Jos ei ymmarra jotakin, lisikysymys...Joskus olen ottanut kéddesta tai tullut istu-
maan vierelle lahemmaksi tdllaisessa tilanteessa. Joskus pelkkd kuuntelu auttaa, mutta jos
tilanteeseen olisi saatava muutosta, ratkaisuja yhdessa pohtimalla henkilon omasta tilanteesta
kédsin mietitadn. Tassd koko perhekokonaisuus tarked ja usein isa mukaan, joskus muuta per-
heverkostoa. Tukea on sekin, etta tilanteeseen lupa ja kehotus aina palata... Joskus tuntuukin,
ettd halaus tai kdden puristus on parempi tuki kuin sanat, joita ei tahdo 16ytaa. Katsekin voi
olla tuki. Arkipdivana yllattden tullut hymykin ... henkilon tulee saada tilaa puhua tilantees-
taan rauhassa ja oikeastaan tilanne on hyvin avoin, se etenee ennalta arvaamattomasti, se on
spontaani.

Téssd nditd ajatuksiani.

Sinulle oikein hyvaa kesan jatkoa! Laimpimin terveisin: (lahettdja tiedot poistettu)
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LIITE 21. Kirjallisten tuotosten muistuttelukirje

4.4.2006
Hei,
muistuttelen vield monikkoperhe-tutkimukseen liittyen “omien kirjoitusten” palauttamisesta.

Voitte palauttaa niitd ohessa olevassa kirjekuoressa tai myds suoraan sahkdpostiini. Osoitteeni
on: (poistettu). Aiheena tuen tarpeen kokemukset.

Valoisaa kevitaikaa ja lampimasti yhteistyosta kiittden,

Kristiina Heinonen



159

LIITE 22. Esimerkki tutkijan paivékirjasta
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LIITE 23. Mahdollisesti uusien artikkelien varmistaminen monikkoperheeseen liittyen.

Lahettdjd:"Beck, Cheryl” (poistettu}
Vastausosoite:"Beck, Cheryl" (poistettu)
Otsikko: RE: Multiple families
Vastaanottaja: tkheinon@hytti.uku.fi

HI,

No 1 have not done any more research with mothers of multiples. For the
past 4-5 years [ have been researching birth trauma and its resulting
PTSD.

Cheryl

----- Original Message-----

From: tkheinon@hytti.uku.fi [mailto:tkheinon@hytti.uku.fi]
Sent: Friday, February 23, 2007 8:06 AM

To: Beck, Cheryl

Subject: RE: Multiple families

Dear Chery],

thank you for your answer and this article. It is very interested and

have read it before in Finland. I get it from Kuopio University Hospitals
librarysome years ago. But it is so nice to get it from author - you. Thank
you. Are you still interested this subject multiple families? I am very
interested in it and try to find different kind of research from this area and the
question, how we can support this kind of families.

This article gives me lot of
different kind of information.

With best wishes,
Kristiina from Finland

Lainaus "Beck, Cheryl" (poistettu)

> Dear Kristina,

> Thank you so much for your interest in my research. 1 have attached
the

> only other article that I have published on mothering multiples. 1
hope

> it is of help to you.

> Cheryl
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