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Tiivistelma

Kolmoset syntyvéat noin kymmeneen perheeseen vuosittain. Kolmoset — Odottajan
opas pyrkii lisdéamaan terveydenhoitajan ja kolmosperheen tietoutta elamasté kolmos-
ten kera antaen tietoa raskaudesta, synnytyksesté ja alkuvaiheesta kolmosten kanssa.
Tietoa siita, kuinka parjata kolmen vauvan kanssa, ei ole juurikaan saatavissa. Kolmos-
raskaus on aina yllatys vanhemmille, oli raskauden alku sitten luonnollinen tai hoito-
pohjainen. Tieto saa aikaan niin positiivisia kuin negatiivisiakin tunteita.

Opinnaytety6 on tehty Suomen Kolmosperheet ry:n pyynnosta. Suomen Kolmos-
perheet on tehnyt jasenistolle ikédkausikyselyita, joiden tuloksia on hyédynnetty tata
opinnaytetyota tehtdessa. Opinnaytteen antama tieto taydentaa perinteisia raskaus- ja
vauva oppaita tuomalla vertaistuen tuottaman tietouden seka keskittyen vahvasti arki-
paivan haasteiden kohtaamiseen ja niiden kanssa selvidamiseen.

Kolmoset voivat syntya 1-3 munasolusta. He voivat olla keskenédan epaidenttisia, kaksi
identtistd keskenadan tai kaikki identtisid keskendaan. On todenndkdisempaa, etta kol-
mosissa on molempia sukupuolia kuin etta kaikki kolme olisivat samaa sukupuolta.
Raskauden kulkua seké& aidin ja sikididen vointia seurataan tiheéasti seka neuvolassa
ettd aitiyspoliklinikalla. Synnytykset keskitetdan sairaaloihin, joissa on mahdollisuus
ymparivuorokautiseen tehohoitoon suurentuneen komplikaatioriskin vuoksi. Monisiki6i-
nen raskaus kuormittaa &itia niin fyysisesti kuin henkisestikin. Aiti joutuu usein olemaan
sairaalassa viikosta muutamiin kuukausiin ennen synnytysta. Kolmoset syntyvat useim-
miten keisarinleikkauksella raskausviikoilta 32—36 ja painavat 1800—-1900 grammaa. Yli
70 % vauvoista kotiutuu kuukauden sisalla syntymasta. Lasten keskosuudesta ja kol-
mosuudesta huolimatta aideista kaksi kolmasosaa kertoi imettdneensa tai antaneensa
rintamaitoa pullosta.

Sosiaalihuoltolain 19. pykala mahdollistaa lapsiperheille oikeuden saada kotipalvelua
mm. erityisen perhetilanteen takia. Haastavin aika on vauva-ja pikkulapsiaika, jolloin
yovalvominen, arjen kaytannon jarjestelyt seka liikkumisen kuormittavuus aiheuttavat
stressia ja uupumista. Suuria haasteita luovat myos lasten samanaikaiset tarpeet, yk-
sildllinen huomiointi seka ajan jakaminen tasapuolisesti kaikille.

Moniin kysymyksiin ei ole mitaan selvaé vastausta, jokainen perhe etenee omien val-
miuksiensa ja taitojensa mukaan. Moni perhe kokee hyvéksi mahdollisuuden olla yh-
teydessa toiseen kolmosperheeseen. Talldin voi saada ndhda, kuulla ja kokea millaista
elaméa on perheessé jossa on kolmoset.
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Abstract

In Finland triplets are born into about 10 families per year. This thesis aims to increase
the knowledge of public health nurses and new families with triplets about life with tri-
plets, including pregnancy, delivery and the first years with triplets. Written knowledge
on how to cope with triplets is scarcely available. Triplet pregnancy is always a surprise
to parents, whether the beginning of the pregnancy has been natural or through treat-
ment. This information causes both positive and negative feelings.

The thesis is based on the feedback and questionnaires collected by The Association
of Finnish Triplet Families. The questionnaires were divided yearly based on stage of
life, e.g. pregnancy, 0-1 years of age etc. The thesis supplements conventional preg-
nancy and baby guides through adding the knowledge derived from peer support and
focusing on the challenges of everyday life and how to cope with them.

Triplets are born out of 1-3 ova. Triplets can be fraternal, two can be identical or all can
be identical. It is more likely to have both genders than all the same.

The mother is observed very carefully both in maternity clinic and in university or cen-
tral hospital. Deliveries are centralised into hospitals which have the ability to round-
the-clock intensive care due to increased risk of complications. Multiple birth pregnancy
burdens the mother, both physically and mentally. Quite often the mother has to stay in
hospital from one week to a few months before delivery. Triplets are mainly born by ce-
sarean section between weeks 32-36 and weighing 1800-1900 grams. Over 70% of ba-
bies will be able to go home within a month from birth. Two thirds of mothers said that
they have breastfed or pumped breast milk to be fed from a bottle.

Paragraph 19 of the Finnish Social Welfare Law grants families with children the right
to have home help services e.g. under special circumstances, in which having triplets
can be included. The most challenging time is baby and toddler time, when sleep depri-
vation and new everyday routines combined with trouble getting around cause stress
and exhaustion. Major challenges are also responding to the simultaneous necessities
of the children, individual recognition of the children and sharing time equally to all.

There are no simple answers to all questions. Every family faces and copes with in-
coming situations according to their own competences and skills. Peer support has
been found beneficial. This makes it possible to see, hear and experience what life re-
ally is like in a family with triplets.

ere
triplets, family with triplets, peer support, knowledge by experience, multiple birth family
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1 JOHDANTO

Kolmosten syntyma mullistaa perheen elaman taydellisesti. Tietoa kuinka par-
jata kolmen vauvan kanssa ei ole juurikaan saatavissa. Odotusaikana tiedon-
jano on suurimmillaan, kuten my6s epavarmuus siitd, miten raskaus etenee tai

miten elama kolmosten kanssa jarjestyy.

Kolmoset — Odottajan opas tuo terveydenhoitajalle seka kolmosia odottavalle
perheelle tiiviissa paketissa oleellista tietoa tassa varsin harvinaisessa tilan-
teessa. Opinnaytetyd on tehty Suomen Kolmosperheet ry:n pyynnésta. Suo-
men Kolmosperheet on tehnyt jasenistolleen Odotus-, 0—1-vuotias-, 1-2-vuo-
tias, 2—3-vuotias- seka 7—8-vuotiaskyselyja. Tassa opinnaytetydssa on kaytetty
odotus, 0—1-vuotiaiden sekd 1-2-vuotiaiden kyselyiden tuloksia. Odotus-kyse-
lyyn (1995-2015) vastanneista (N=55) 60 % ei ole ollut tyytyvainen neuvolasta
saatuun tietoon kolmosraskaudesta. 0—1-vuotiaiden kyselyyn (N=43) vastan-
neista 72 % ei ole ollut tyytyvainen saamaansa tietouteen kolmosuudesta lasten
ensimmaisen elinvuoden aikana. Kuvasta 1 nahdaan, etta yli 70 % monikkotie-
toudesta perheille tulee kolmannen sektorin jarjestdjen kautta. Huomattavaa on

neuvolan (3 %) ja sairaalan tai yksityislaakarin (5 % / 1 %) matalat luvut.

Mista sait tietoa kolmosuudesta?

= Suomen Kolmosperheet ry
= Tuttavilta

Toiselta kolmosperheelta

= Suomen monikkoperheet ry

- a2 R PP
.% Y P I Yksityislaakarilta
Lehdista
4% ..~‘ 2. sndi=a
e B |

30 = Sairaalasta
0

1% = Neuvola

= Netista

Kuva 1. Perheen tiedon saanti kolmosuudesta, Odotus-kysely (n=58)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisu (2011) Meille tulee vauvat antaa
hyvan yleiskuvan, kun perheeseen syntyy enemman kuin yksi lapsi kerralla.

Opas keskittyy kuitenkin enemmaéan kaksosiin.
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Kolmen lapsen yhtdaikainen syntyma tuo mukanaan kaytannon haasteita, joihin
Odottajan opas keskittyy. Taman opinnaytetyon tehtdvana on taydentaa tervey-
denhoitajan olemassa olevaa tietoutta tuomalla esiin vertaistuen tuottamaa tut-
kimus ja kaytdnnon tietoutta. Suomen Kolmosperheiden Odotus-kyselyn mu-
kaan perheet kaipasivat neuvolalta ja sairaalalta enemman tietoa raskaus-
ajasta, erityisriskeista ja lasten kotiintulosta. Paljon kysymyksié oli my6s synny-
tyksestd, sen jalkeisesta ajasta, keskosuudesta, kolmosten hoidosta, kaytan-
non asioista seka imetyksesta. Vertaistuen ja erityistietouden kaipuu ilmeni tar-
peella saada tietoa nimenomaan kolmosista, monikkoraskaudesta, hankin-
noista ja muiden kokemuksista sek& mahdollisesti tietoa myds muista lahella
olevista perheista seka yhdistystoiminnasta. Suomessa ei ole tehty juuri mitaan
ainoastaan kolmosiin keskittynytta laaketieteellista tai muutakaan tutkimusta ai-

neiston vahaisyyden vuoksi.

2 PROJEKTIN TAUSTA
2.1 Keskeiset kasitteet

Suomen monikkoperheet yhdistys maarittelee verkkosivuillaan monikkoper-
heella tarkoitettavan perhettd, johon syntyy useampi lapsi kerralla. Kasiteena
monikkoperhe méaaritellaan tarkoittavan perhettd, jossa on kaksoset, kolmoset
tai neloset. Kirjallisuudessa késite monikkoperhe toimii yleiskasitteena tarkem-
mille kasitteille kaksos-, kolmos-, ja nelosperhe (Hyvaluoma & Karhumaki
2010, 144). Monikkoperheen lapsista kirjallisuus kayttda usein termia monik-
kolapset, jolla tarkoitetaan perseessa olevia kaksosia tai kolmosia. Monilapsi-
sessa perheessa on monta eriaikaan syntynytté lasta. Lapset saattavat olla
syntyneet pienellakin ik&erolla toisiinsa ndhden. Kaksos- tai kolmosperheen
lapset eivat ole sama asia kuin sisarukset pienelld ikaerolla. Samaan aikaan
syntyminen saa aikaan erityisen kehitysympariston, jossa kasvussa on aina

mukana yksi tai kaksi saman ikaista sisarusta (Kumpula 2015).

Yhteiskunnan silmissa kaksosten ja kolmosten eroa ei aina koeta suureksi,

mutta |Adketieteen ja perheen kannalta ero on hyvinkin suuri. Opinnaytetyon
teoriataustassa ovat seuraavat kasitteet: kolmoset, kolmosperhe, vertaistuki,
monikkoperhe, kaksoset, neuvola, neuvolan antama ohjeistus. Teoreettinen

viitekehys rakentuu tiedontarpeelle, jota perhe kokee saadessaan kolmoset.



2.2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Sek& suomalaisten ettd kansainvéalisten monikkoperhejarjestojen tutkimusten
mukaan monikkoperheellistyminen tuo mukanaan erityisia elamanhallinnan
vaatimuksia, jolloin vanhemmuus, parisuhde, perheen toimeentulo seka van-
hemman oma jaksaminen voivat joutua koetukselle (Hyvaluoma 2010,7). Ras-
kauden osoittautuessa monikkoraskaudeksi odottavat vanhemmat saavansa
runsaasti tietoa uudesta elamatilanteestaan terveydenhuollon henkildstolta.
Perheet joutuvat yllattéen tilanteeseen, jossa he akillisesti tarvitsevat apua
paivittdiseen elamaansa. He myos kohtaavat taloudellisia haasteita (Heinonen
2004,105).

Kolmosperheille tarjottavassa tuessa ja ohjauksessa on puutteita. Nimen-
omaan kolmosiin kohdistuvaa materiaalia on vahan, ja se on huonosti saata-
villa. Opinnaytetyon tarkoitus on tuoda terveydenhoitajalle tiiviisséa paketissa
oleellista tietoa hanen kohdatessaan perheen, johon odotetaan tai johon on
syntynyt kolmoset. Kolmoset — Odottajan opas lisda terveydenhoitajan ja per-
heen tietoutta raskaudesta, synnytyksesta ja alkuvaiheesta kolmosten kanssa.
Tama helpottaa perheen omaa kasvua, muista lapsiperheista poikkeavassa

tilanteessa.

2.3 Projektin yhteistyborganisaatio

Suomen Kolmosperheet ry on vuonna 1994 perustettu voittoa tavoittelematon
yhdistys, jonka tavoitteena on toimia kolmosperheiden yhteydenpitokanavana,
kerata tietoa kolmosista ja kolmosuudesta, valvoa kolmosperheiden etuja
seka jakaa mahdollisimman konkreettista tietoa kolmosista. Yhdistys toimii
taysin vapaaehtoispohjalta ilman palkattua henkil6stda ja rahoittaa toimin-

tansa ainoastaan jasenmaksutuloilla.

Yhdistys julkaisee jasenlehted nelja kertaa vuodessa. Tripletti- jasenlehdessa
perheet voivat purkaa sydantaan, jakaa hyvia vinkkeja, saada tietoa ajankoh-

taisista asioista seka kierréattaa lastentarvikkeita. Jasenlehden seké suljettujen
jasensivujen ja Facebook-sivuston avulla eri puolella Suomea olevat kolmos-

perheet huomaavat etteivat ole yksin, vaan samassa tilanteessa olevia per-

heita on muitakin.
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Suomen Kolmosperheet ry kerda ja jakaa konkreettista tietoa kolmosraskau-
desta seka valmentaa vanhempia syntyman jalkeiseen muuttuneeseen tilan-
teeseen. Yhdistys on kerannyt tietoa jasenistonsa eri vaiheista, joita kaytetaan
tassa tyodssa. Yhdistys jarjestaa tapaamisia, joissa kolmosperheet voivat tutus-
tua toisiinsa ja saada vertaistukea muilta samassa tilanteessa olevilta. Tapaa-
miset ovatkin lahes ainoita tilaisuuksia, joissa kolmosperhe ei ole kummaste-

lun ja kysymysten kohteena vaan perhe saa olla aivan tavallinen perhe.

Suomen Kolmosperheet ry pyrkii mahdollisuuksien mukaan vaikuttamaan kol-
mosperheiden asemaan. Verkkosivuillaan he kertovat paljon viela olevan teh-
tavaa, jotta kolmosperheet olisivat yhtalaisessa asemassa muiden kolmilap-
sisten perheiden kanssa.

2.4 Tutkimusaineisto

Tahan tyéhon on aineistona kaytetty Suomen Kolmosperheiden jasentieto- ja
ikakausikyselykaavakkeita, jotka tekija on saanut analysoitavakseen paperi-

versioina. Kaavakkeet on tyon valmistuttua palautettu yhdistykselle.

Jasentietokaavake taytetdan yhdistykseen liittymisen yhteydessa. Taman
vuoksi siitéa saatavien tietojen vastaajamaarat ovat huomattavasti ikakausiky-
selyitd suuremmat. Jasentietokaavake on ollut kaytéssa vuodesta 1994 asti.
Jasentietokaavakkeista saadut tadssa opinnaytetyossa kaytetyt tiedot ovat

muun muassa lasten sukupuolijakauma ja raskauden kestoon liittyvat tiedot.

Ikakausikyselyita on keratty vuodesta 1995. lkékausikyselyt kohdistuvat aina
edelliseen elettyyn vuoteen ja pyrkivat kartoittamaan nimenomaan kolmosuu-
teen liittyvié erityispiirteitd, perheen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kuor-
mittumisen nakokulmasta. Ikékausikyselyyn vastanneiden maaréa on huomat-
tavasti pienempi. Syyksi voidaan epadilla kiirettéa perheessa seka yleista suh-
tautumista erilaisiin kyselyihin. Kysely on postitettu perheelle jasenlehden mu-
kana kerran vuodessa. Tulokset koostuvat vastauksista vuodesta 1995 vuo-
teen 2015.

2.5 Projektin tuotos

Tyo6 on toteutettu valmiiden kyselylomakkeiden perusteella. Lomakkeiden te-

kija on ollut sama henkil®, kuin opinnaytetyon tekija, mutta lomakkeet on luotu
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jo 20 vuotta sitten. Lomakkeissa kysymykset oli laadittu kartoittamaan per-
heen perustarpeita, joihin ajan kulumisella ei ole ollut merkitysta.

Kolmoset — Odottajan opas pyrkii vastaamaan niihin kysymyeksiin, joita kol-
mosraskaus ja alkuvaihe pienten kolmosten kanssa tuovat tullessaan. Oppaa-
seen valitut osa-alueet tukevat tavallista neuvosta saatua informaatiota pyr-

kien vastaamaan juuri kolmosuuden tuomiin erityispiirteisiin.

3 KOLMOSET ELI TRIGEMINI
3.1 Raskauksien maard Suomessa, Pohjoismaissa sekad Yhdysvalloissa

Kolmosilla tarkoitetaan kolmea samasta raskaudesta syntynytta lasta. Kol-
mosraskaudessa on raskauden aikana kolme siki6ta yhta aikaa, tasta nimitys
monisikiéraskaus. Monisikioraskaus kuormittaa raskaana olevaa naista seka
sikiditda huomattavasti enemmaén kuin yhden sikion raskaudessa (Raatikainen
& Kerppola-Pesu 2010,14).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Perinataalitilasto — synnyttgjat, synnytyk-
set ja vastasyntyneet (Gissler & Vuori 2015) mukaan on kuvassa 2 keskiarvot

kymmenvuosittain kaikista synnytyksista, kaksossynnytyksista seka kolmos-

synnytyksista.
Keskimaéaraisten synnytysten maarat Suomessa vuosikymmenittain
1980-2014
100000 62994 61709 57034 58722
10000
883 856 823
1000 683
100
23
11 10 11
10
1
1980-1989 1990-1999 | 2000-2009 2010-2014
u Kaikki synnytykset / vuosi 62994 61709 57034 58722
m Kaksossynntyksia / vuosi 683 883 856 823
Kolmossynnytyksia / vuosi 11 23 10 11

Kuva 2. Keskimaaraisten synnytysten méarat Suomessa vuosikymmenittain 1980 — 2014
(Gissler & Vuori 2015)

Tilastosta voidaan todeta, ettda Suomessa syntyi 1980-luvulla keskim&arin 60
000-65 000 lasta vuosittain. Naista kaksossynnytyksia oli hieman vajaat 700

ja kolmossynnytysten maara vaihteli 8—-14 valilla / vuosi. 1990-luvun alkupuo-
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lella lapsia syntyi enemman, yli 64 000 vuosittain, mutta 1995 syntyvyys kaan-
tyi laskuun. Myds monisikioraskauksia oli 1990-luvun alkupuolella runsaasti.
Kaksossynnytysten maara vaihteli 760—-960 valilla ja kolmossynnytysten
maara 14-34 valilla vuosittain. 2000-luvulla kokonaissyntyvyys laski pysytellen
54 000 ja 59 000 valilla. Kaksossynnytysten maarassa ei viela nakynyt laskua,
maaran ollessa 845-899 valilla. Kolmossynnytysten maaréa kaantyi kuitenkin
jo laskuun, vaihdellen 7-16 valilla. 2010-luvun alussa naytti kokonaissynty-
vyys olevan taas kasvussa ollen 60 421 (2010), mutta kaantyi sitten laskuun
ollen 57 036 vuonna 2014. Kaksossynnytysten mé&ara putosi 924:sta 770:een
vuosina 2010-2014 kuin my6s kolmossynnytystenmééra 13:sta seitsemaan
vuosina 2010-2014. Kuvassa 3 on erikseen poimittu kolmossynnytykset

vuosilta 1980-2014.

Kolmossynnytykset Suomessa 1980-2014
40

35
30
25
20
15
10

5

0
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

Kuva 3. Kolmossynnytykset Suomessa 1980 — 2014 (Gissler & Vuori 2015)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa myds muiden pohjoismaiden monik-
kolasten syntyvyytta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Pohjoismaisten peri-
nataalitilastojen (Gissler & Heino 2014) mukaan muihin pohjoismaihin verrat-
tuna Suomessa syntyy vahemman monikkolapsia. Katsottaessa esimerkiksi
vuotta 2012, jolloin Suomessa syntyi monikkolapsia 27,1 / 1000 lasta, niin
vastaava luku oli Tanskassa 42,1, Ruotsissa 27,1, Norjassa 34,0 ja Islannissa
29,7.

Yhdysvaltalaisen monikkojarjeston Multiples of America mukaan vuonna 2011
Yhdysvalloissa tapahtui lahes 4 miljoonaa synnytysta. Naista kaksossynnytyk-
sid oli 131 269, kolmosia syntyi 5137 synnytyksessa ja nelosia 239 synnytyk-

sessd, vitosia tai viela enemman syntyi 41 synnytyksessa. Luvut ovat monin-



12

kertaisia Suomen vastaaviin tilastolukuihin verrattuna, toki vakilukukin on mo-
ninkertainen Suomen vakilukuun verrattuna. Runsas perheiden méara mah-
dollistaa helpommin vertaistuen, yhdistystoiminnan seké tarvikkeiden saami-

sen.

3.2 Kolmosraskauden synty ja kulku

Kolmosraskauden synnyssa on kolme vaihtoehtoa. 1) Naiselta irtoaa kolme
munasolua, jotka tavatessaan siittion hedelmaittyvat. Talléin lapset ovat
kaikki keskenaan epaidenttisia ja voivat olla kumpaa sukupuolta tahansa. 2)
Naiselta irtoaa kaksi munasolua, molemmat hedelmadittyvét ja toinen jakau-
tuu hedelmoittymisen jalkeen viela kahtia. Talloin lapsista kaksi ovat identtisia
keskendan, mika tarkoittaa etta he ovat automaattisesti samaa sukupuolta ja
heilla on sama veriryhma. Kolmas lapsista on epéidenttinen naihin kahteen
verrattuna ja voi olla kumpaa sukupuolta tahansa ja myos hanen veriryh-
mansa voi olla eri kuin kahdella sisaruksellaan. 3) Harvinaisin vaihtoehto on,
ettd yksi munasolu hedelmadittyy ja jakautuu kahtia ja toinen naistéa jakautuu
viela kerran. Tall6in syntyvét identtiset kolmoset, jotka ovat samaa sukupuolta
ja heilla on my6s sama veriryhma (Raudaskoski 2011, 430).

Suomen Kolmosperheet ry:n Odotuskyselyn (1995-2015) perusteella tieto kol-
mosraskaudesta saadaan yleisimmin raskausviikoilla 8—10. Kuvasta nelja kay
ilmi, etta yli 70 % perheista saa tiedon kolmosraskaudesta viimeistaan 12. ras-

kausviikon paattyessa.

Tieto kolmosraskaudesta
50%
40%
30% 0% 38%
20%
10% 14%
0%

9%
viikot 6-8 viilkot 9-12  viikot 13-16  yli 17 viikkoa

Kuva 4. Tieto kolmosraskaudesta, Odotus-kysely (n=58)
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Mikali raskaus on alkanut hormonihoidon seurauksena, selvitetaan sikididen
maara alkuraskauden ultragénella. Usein my6s kohdun tavallista nopeampi
kasvu herattdd epailyn aitiysneuvolakaynnin yhteydessa, jolloin aiti saa lahet-
teen aitiyspoliklinikalle ultradanitutkimukseen. Raskauden kulkua seka aidin ja
sikididen vointia seurataan tihnedsti sek& neuvolassa etta aitiyspoliklinikalla. Ai-
tiyspoliklinikan kaytannoista, aidin voinnista seka raskauden vaiheesta riip-
puen tutkimuksissa kdydaan yleensa 1-4 viikon véalein (Eskola & Hytbnen
2008, 199).

Ultradanta tehtdessa voidaan tiedustella vauvojen sukupuolta. Taysin varmaa
vastausta ei aina saa, koska aivan luotettavaa vastausta ei voida ultragénen
perusteella antaa. Sukupuolijakauma selvida taysin vasta syntymahetkella. On
todennakoisempaa, etta kolmosissa on molempia sukupuolia kuin etta kaikki
kolme olisivat samaa sukupuolta. Kuvasta 5 nahdaan, etta kolmen tyton tai
kolmen pojan saantimahdollisuus on tasavakinen. Kahden pojan ja yhden ty-
tén mahdollisuus on noin 30 % ja kahden tyton ja yhden pojan mahdollisuus

noin 34 %(Suomen Kolmosperheet ry. 2015a. Jasentietokysely 1994-2015).

Sukupuolijakauma

'TT 18%
PPP 19%

PPT 30% ' TTP 34%

Kuva 5. Sukupuolijakauma, Jasentietokaavake (n=244)

Monisikidinen raskaus kuormittaa aitid, niin fyysisesti kuin henkisestikin. Alku-
raskauden oireista vAsymys ja pahoinvointi voivat olla hyvin voimakkaat (Tiiti-
nen 2015). Odotuskyselyn mukaan joka kolmannella &idilla oli useamman
kuukauden kestavaa oksentelua. Toisaalta kolmanneksella aideista ei ollut ok-
sentelua lainkaan. Osa oli saanut apua lyhyesta sairaalajaksosta liiallisen pa-
hoinvoinnin pysayttamiseksi (Suomen Kolmosperheet ry 2015b. Odotuskysely
1995-2015). Anemiaa, raskausmyrkytysta eli pre-eklampsiaa ja raskauden
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ajan verenvuotoa esiintyy kolmosraskauksissa enemman kuin yhté lasta odo-
tettaessa. Syyna tdhan on useamman sikion vaikutus odottavan aidin fysiik-
kaan (Eskola & Hyténen 2008, 199). Ennenaikaisia supisteluja oli ollut noin 70
%:lla vastanneista aideista (Suomen Kolmosperheet ry 2015b. Odotuskysely
1995-2015).

Kolmosraskaus on aina yllatys vanhemmille, oli raskauden alku sitten luonnol-
linen- tai hoitopohjainen. Tieto saa aikaan niin positiivisia kuin negatiivisiakin
tunteita(Eskola & Hyténen 2008, 200.)

Suomen Monikkoperheet ry jarjestaa erillisia monikkovalmennuksia, joihin per-
heet voi ohjata saamaan tietoa ja vertaistukea uuteen tilanteeseensa. Nama
valmennukset ovat tarkoitettu tukemaan neuvoloiden perhevalmennuksia ni-
menomaan monikkondkokulmasta. Nama valmennukset sisaltavéat tietoa mo-
nikkoraskaudesta, ja -synnytyksesta, imetyksesta, monikkoarjesta ja vanhem-
pien jaksamisesta. Valmennuksissa kaytettdva materiaali [6ytyy Suomen Mo-
nikkoperheiden nettisivuilta. Valmennuksia toteutetaan usein yhteistydssa alu-
eellisten neuvoloiden ja sairaaloiden kanssa. Vaihtoehtona I6ytyy my6s Hyva
alku monikkovanhemmuuteen -nettikurssi kaksosia ja kolmosia odottaville.
Nettikurssilla voi perhe opiskella itsenaisesti omalla aikataululla tietoa monik-

koraskaudesta, -synnytyksesta seka arjesta asiantuntijoiden kertomana.

Monisikidraskaus on riskiraskaus. Riskien kasvaessa voi vaihtoehdoksi tulla
raskauden osakeskeytys. Osakeskeytykseen liittyy suuri keskenmenon riski
seka myos eettisia kysymyksia. Lopullinen paatés on aina vanhempien saa-
miensa tietojen ja oman tilanteensa pohjalta (Ammala 1991, 1625.) Tama vai-

kea asia voi kuormittaa perhettd henkisesti.

3.3 Raskauden seuranta ja synnytys

Raskauden optimaalinen seuranta ja riskien ehkaisy mahdollistetaan varhai-
sella diagnosoinnilla. Synnytyksen suunnittelulla ja synnytyspaikan valinnalla
mahdollistetaan turvallinen synnytys ja tehohoidon saatavuus tarpeen mukaan
(Raudaskoski 2011, 433—-434.) Synnytykset tulee Purhon, Nuutilan ja Heikin-
heimon (2008, 1118) mukaan keskittd& sairaaloihin, joissa on mahdollisuus
ymparivuorokautiseen tehohoitoon monikkoraskauksien suurentuneen kompli-

kaatioriskin vuoksi. Tallaisia Suomessa ovat yliopistolliset sairaalat. Niissa voi-
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daan hoitaa kaikkia ennen 30-32 raskausviikkoja syntyneita lapsia. Keskus-
sairaaloiden vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuyksikoissa voidaan hoitaa
voinniltaan vakaita yli 30—32 raskausviikon saavuttaneita vauvoja (Storvik-Sy-

danmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 331.)

Pitkaan sairaalajaksoon on suhtauduttava karsivallisesti ja yritettava pysya
reippaalla mielella. Suomen Kolmosperheiden Jasentietokaavakkeista (1994—
2015) ilmenee, ettd synnytysta varten aiti otettiin sairaalaan yleensa raskaus-
viikon 30 jalkeen. Kuva 6 kertoo, etta 26 % aideista vietti sairaalassa alle vii-
kon ja naiden lisaksi reilut 40 % enintaan 4 viikkoa ennen synnytysta. 33 % vii-

pyi sairaalassa yli 5 viikkoa.

Aidin sairaalassa oloaika ennen synnytysta

50%
40%
30%
20%  26% 29%
10%

0%

41%

3% 1%

Alle vikko 1-4 vko 5-8 vko 9-12vko 1316 vko

Kuva 6. Aidin sairaalassa oloaika ennen synnytysta, Jasentieto-kaavake (n=242)

Suomen Kolmosperheiden Jasentietokaavakkeiden (1994—-2015) mukaan kol-
moset syntyvat keskimaarin raskausviikoilta 32—36. Laskettuaika on kuitenkin
tarkea tekija maaritettdessa mm. etuisuuksia, synnytysta seka myéhemmin las-
ten kasvua. Kuvassa 7 on esitetty synnytysajankohtien jakautuminen raskaus-
viikosta 25 eteenpain. Alle 30 viikolta tapahtuneita synnytyksia oli 13 %, 31-36
viikoilta 82 % ja yli 37 viikolta 5 % (Suomen Kolmosperheet ry.2015a. Jasen-
tietokysely 1994-2015).
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Synnytys tapahtunut raskausviikolla

36%

40%
30%
20%
10%

0%

alle26vk 27-28 29-30 31-32 33-34 35-36 37+

Kuva 7. Synnytyshetkella olleet raskausviikot, Jasentieto-kaavake (n=241)

Synnytystapa on kaytannodssa aina keisarinleikkaus. Leikkausajankohta maari-
tetddn aidin ja sikididen voinnin perusteella. Mikali synnytys kaynnistyy hyvin
ennenaikaisesti, saattaa se tapahtua alateitse. Tdma on kuitenkin harvinaista.
(Tiitinen 2015.) Leikkaus tehdaén yleensa selkaydinpuudutuksessa (Raudas-

koski 2011, 434).

Kuvassa 8 on kolmoslapsen keskimaarainen syntymapaino Suomen Kolmos-
perheiden Jasentietokaavakkeiden (1994-2015) mukaan. Alle kilon painoisia
tai vastaavasti yli kolme kiloa painavia on vahan. Kolmoslapsen syntymé&painon

keskiarvo sijoittuu 1800 — 1900 gramman seutuville.

Kolmoslapsen keskim&ardinen syntymépaino
50%
40%
30%
20%
10%

0,

alle 800  alle 1000-  1501- 2001- 2501-  3001-
g 1000g 1500 2000 2500 3000 3500

Tytét 1% 3% 23% 41% 29% 4% 1%
Pojat 1% 3% 17% 35% 36% 7% 1%

Kuva 8. Kolmoslapsen keskimaardinen syntymapaino, Jasentietokaavake (n=353 tytt6a, 362
poikaa)
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Kolmossynnytykset pyritaan keskittamaan yliopistosairaaloihin, jolloin vauvo-
jen jaadessa valvontayksikkdon tai teho-osastolle pystyvat vanhemmat mene-
maan katsomaan heita aidin voinnin niin salliessa. 0—1-vuotiaiden ikékausiky-
selyn mukaan yli 70 % vauvoista kotiutuu kuukauden sisalla syntymasta. Ku-
vasta 9 nahdaan 66 % kotiutuvan kuukauden sisalla, yli 2 kuukautta joutui sai-

raalassa viettamaan ainoastaan 7 % vastanneiden vauvoista.

Lasten sairaalassaoloaika syntyman jalkeen
50%
40%
30%
20% 250,

10% 15% 11% 7%
0%

41%

Alle2vko 3-4vko 5-6vko 7-8vko yli 2 kk

Kuva 9. Lasten sairaalassaoloaika syntyman jalkeen, Jasentietokaavake (n=241)

3.4 Etuisuudet ja sairaalamaksut

Kelan internetsivuille paivittyvat etuudet tulevalle lapsiperheelle. Aitiysloma voi
vuonna 2016 alkaa aikaisintaan 50 arkipaivaa ja viimeistaan 30 arkipaivaa en-
nen laskettua aikaa, joka tarkoittaa raskausviikkoja 32 - 35. Kolmosia odotet-
taessa jaadaan kuitenkin sairauslomalle huomattavasti aikaisemmin, synny-
tykset tapahtuvat yleensa viimeistaan 4 viikkoa ennen laskettua aikaa. Ku-
vassa 10 ndhdaéan odotuskyselyn tuloksia sairaslomalle jadmisesta. Voidaan
todeta, etta viikkoon 20 mennessa oli sairausloma alkanut jo 70 %:lla vastaa-
jista. Loput 30 % jaivat sairauslomalle viikkoon 26 mennessa (Suomen Kol-
mosperheet ry.2015b. Odotuskysely 1994-2015). Lasten synnyttyd muuttuu

sairausloma aitiyslomaksi.
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Sairaslomalle ja&dessa olleet raskausviikot

25-26 viikkoa 9%

21-24 viikkoa 18%

17-20 viikkoa 42%
13-16 viikkoa 18%

Alle 12 vilkoa 13%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Kuva 10. Raskausviikot sairauslomalle jaataesséd, Odotus-kysely (n=55)

Aitiysavustus korottuu kolmosilla siten, etta perhe voi valita 6 avustusta. YKsi
avustus on joko aitiyspakkaus tai (140 €, 2016) rahasumma eli perhe voi halu-
tessaan valita 3 aitiyspakkausta seka 3*140 € rahasumman. Aitiysavustuksen
saaminen edellyttaa, etta raskaus on kestanyt vahintaan 154 paivaa. Yhden
lapsen raskaudessa tama tarkoittaa aikaa noin 4 kuukautta eli 16 viikkoa en-
nen laskettua aikaa. Kolmossynnytys tapahtuu usein 4-8 viikkoa ennen aikai-
sesti, joten aitiysavustuksen haku kannattaa tehda heti kriteereiden taytyttya.

Suomessa peritddn alle 18-vuotiaalta saman kalenterivuoden aikana hoitopéai-
vamaksua enintaan seitseman paivan ajalta. Mikali lapsi on aidin kanssa lap-
sivuodeosastolla, ei hdanesta mene erillista maksua. Kolmoslapset vaativat kui-
tenkin usein tarkempaan tarkkailua valvonta-, tarkkailu- tai teho-osastolla, jo-
ten heista menee kustakin oma maksunsa. Mitaan erityisia kolmosille suun-

nattuja tukimuotoja ei maassamme ole.

4 KOTONA SYNNYTYKSEN JALKEEN
4.1 Imetys

Imetyksen tuki-yhdistys méaarittelee nettisivuillaan taysimetykseksi tilanteen
kun vauva saa ainoastaan aidinmaitoa. Myohemmin vauva opettelee sydmaan
aidinmaidon lisdksi muuta ruokaa, kuten soseita. Osittaisimetyksella olevaksi
vauvan, kun han saa aidinmaidon lisdksi aidinmaidonkorviketta. Pulloruokinta
tarkoittaa tilannetta, jossa vauva saa aidinmaitoa tai aidinmaidon korviketta

pullosta.
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Kolmoslasten imettaminen on toki suotavaa, mutta vaatii alkuvaiheessa aidilta
todella paljon. Lasten syntyminen keskosena vaikeuttaa tavanomaisen imetyk-
sen kaynnistymista. llman imemisen tuomaa stimulaatiota on maidon nousu
hitaampaa. Aitia voi ohjata aloittamaan maidon lypsyn heti synnytyksen jal-
keen osastolla, jolloin tarjolla on myds ohjausta ja tukea. Aidille on tarkeaa
painottaa, etté aluksi maidon maaréa on vahaista, muutamia millilitroja. Tama
ensimmaisten paivien maito (kolostrum, ternimaito) on kuitenkin hyvin ravitse-
vaa ja tarjoaa vauvalle tarkeita ravinto- ja vasta-aineita seka auttaen vauvan
vatsaa toimimaan seka ehkaisten keltaisuutta (Ruohotie 2004.) Keskosvauvat
aloittelevat maidon maistelun aivan muutamista millilitroista, joten esimerkiksi

5-10 ml:n maitomaara voi alussa ruokkia kolmoset yhdella syé6ttokerralla.

Jos vauvat eivat paase rinnalle imemaan ja pitamaan maidon tuloa ylla, on ai-
din hyva kayttaa lypsykonetta tai rintapumppua. Naita tulee kayttaa noin nel-
jan tunnin vélein, mielella&n ympéri vuorokauden. Nain voidaan matkia vau-
van normaalia syontirytmia ja saada maidontuotanto pysymaan ylla kunnes
imetys padsee kaynnistymaan perinteisella tavalla (Vuoristo, Pajakoski & Kari-
luoto 2007, 20.)

Suomen Kolmosperheiden 0—-1-vuotiaiden kyselyyn vastanneista kol-
mosaideista kaksi kolmasosaa kertoi imettédneensa tai lypsaneensa rintamai-
toa syotettavaksi pullosta. Imetyksen kesto vaihteli kuukaudesta yli kuuteen
kuukauteen. Yli kuuden kuukauden imetténeita oli vain 6 % (Suomen Kolmos-
perheet ry.2015c. 0—1-vuotiaiden ikdkausikysely 1995-2015;kuva 11.)

Imetitkd ja kuinka kauan 7

Kylla 69 %

En 31 %

B1kktaialle O02kk O3 kk O4kk m5kk Oyli6 kk

Kuva 11. Kolmoslasten imetys, 0-1 vuotiaiden ikéakausi-kysely (n=52)
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Osittaisimetyksella pyritaan kolmosperheissa tarjoamaan jokaiselle lapselle
mahdollisuus saada aidinmaitoa. Tama mahdollistaa avustavien henkildiden

kayton syottovaiheessa, jolloin aiti voi keskittyd rauhassa imetykseen.

0-1-vuotiainen ikékausikyselyissa kysymykseen imetyksen sujumisesta osa
vastanneista kuvasi myds maidon tulon olevan vahaista, mutta koki imetyksen
l&aheisyyden tarke&ksi antaen vauvoille “maistiaisia” ja laheisyytta. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen lastenneuvolan kasikirja ohjeistaa keskosen onnistu-
neen imetyksen olevan moninaisen ohjausprosessin tulos. Ohjauksen pitaa
olla aitilahtoista, sisaltaa riittavasti ja oikea-aikaisesti tietoa, jotta aiti voi tehda
omat ratkaisunsa. (lkonen, Ruohotie, Ezeonodo, Mikkola & Koskinen, 2015.)
Imetyksesta ei saa muodostua painajaista aidille. Kolmosia imettava aiti tarvit-
see runsaasti tukea. Aina kuitenkaan imetys ei syysta tai toisesta onnistu.
Imetyksen puuttuminen ei ole koskaan este hyvan vuorovaikutuksen syntymi-
selle kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen imetyssuosituksissa koroste-

taan.

4.2 Kotona parjaaminen

Lasten kotiutuessa sairaalasta erityishoitoja on 0O—1-vuotiaiden ikakausikyselyn
(1995-2015) mukaan noin 15 prosentilla. Nama koostuvat yleisimmin tiheista
syotoista seka laakityksistd. Kolmosperheet eivat saa mitaan erillista tukea ko-
tiin automaattisesti. Kolmosuutta ei rinnasteta pitkaaikaissairauteen tai vammai-

suuteen, joilla on omat tukimuotonsa.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014)19 8:n mahdollistaa lapsiperheille oikeuden
saada kotipalvelua mm. erityisen perhetilanteen takia, jota kolmosten synty-
malla voidaan tarkoittaa. Kotipalvelun tavoitteena on tukea perhetta arjessa sel-
viytymisessa ja sita toteutetaan aina yhteistydossa perheen kanssa. Kunnan
perhe- tai sosiaalitydontekija on avain henkild avun saamiseen (Sosiaalihuolto-
laki 1301/2014). Avun tarve riippuu perheen yksil6llisista tarpeista, puolison tyo-
ajoista, muiden lasten maarasta seka muista asiaan vaikuttavista seikoista.
Hyvaluoman (2010, 54) tutkimuksen mukaan valtaosa monikkovanhemmista
koki haasteellisimmaksi ajaksi vauva-ajan. Mikali perhe ei saa riittavasti apua
lasten ollessa pienida, voi toista tai molempia vanhempia helposti uhata lop-

puun palaminen alkukuukausien rasituksessa.
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4.3 Lasten paiva- ja yorytmi

Lasten tullessa kotiin sairaalasta voidaan syottorytmia joutua katsomaan kel-
losta, koska pieni keskoslapsi ei valttamatta tunne nalkaa. Hyvan kasvun ta-
kaamiseksi voi lapsia joutua sydttdméaan kolmen tunnin valein. Kotiutusvai-
heessa ohjeistetaan sairaalasta kukin perhe toimimaan oman tilanteensa mu-

kaan (Jarvenpéad, Luukkainen, Tammela, Peltola, Paganus & Aldén 2008, 6.)

Saannollinen paiva- ja yorytmi helpottavat ennakoimista ja toimimista kotona.
Tallgin pystytaan ainakin suurin piirtein arvioimaan seuraavan sy6ton ajan-
kohta ja varautumaan siihen etukateen. Nain mahdollistetaan aidin oma ruo-

kailu, lepo ja kotityot seka ajoitetaan oikein tukihenkildiden paikalle osuminen.

Kyselyvastausten perusteella yli 65 % lapsukaisista oli lopettanut yolla syomi-
sen 6 kuukauden ikddn mennessa ja noin 50 %:lla nukuttiin yhtéjaksoisesti 6
tuntia. Ajoittaisia yoherailyja janon, nal&n tai muun tarpeen vuoksi raportoitiin
olevan, mutta systemaattinen heraaminen oli vahentynyt. Yli 80 % perheista
oli sijoittanut lapset nukkumaan keskenaan, pois vanhempien makuuhuo-
neesta (Suomen Kolmosperheet ry.2015c. 0—1-vuotiaiden ikakausikysely
1995-2015).

Perheet suosittelivat uusia perheitad pyytamaan ja ottamaan apua vastaan su-
kulaisilta, tuttavilta ja naapureilta. Kahdenkeskisten hetkien I16ytyminen puoli-

son kanssa on myds hyvin tarkeaa, silla myds parisuhde kaipaa vaalimista.

5 ENSIMMAISET IKAVUODET
5.1 Vaunut ja tarvikkeet

Mikali kolmosperheessa ei ole aiempia lapsia, syntyvat esikoinen, keskimmai-
nen ja kuopus yhté aikaa kerralla. Vaatteiden, vaunujen ja muiden tarvikkei-
den kierrattaminen ei siis onnistu. Vaunujen hankinta aiheuttaa tuoreelle kol-
mosperheelle paanvaivaa. Vaunuja ei 16ydy lastentarvikeliikkeisté eika kirppu-
toreilta. Kolmosten vaunuja ja rattaita on muutamia malleja, mutta usein ne

joudutaan tilaamaan, jolloin my6s kustannukset nousevat.
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Osa vauvojen tarvitsemista tarvikkeista tulisi hankkia kolminkertaisena, mutta
ei kaikkea. Internet seka erilaiset vauva-lehdet ovat pullollaan erilaisia tarvike-

listoja. Jokainen perhe kuitenkin arvioi oman tilanteensa ja tarpeensa.

Monikkovanhemmuudessa haastavimpana koetaan vauva- ja pikkulapsiaika
jolloin fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus uuvuttavat vanhempia. Yo6valvo-
minen ja arjen kaytannon jarjestelyt seka liikkumisen kuormittavuus aiheutta-
vat stressia ja uupumista. Taman vuoksi kannattaa panostaa tarvittaviin han-
kintoihin, jolla turvataan arjen sujuminen. Suuri haaste on myds lasten saman-
aikaisten tarpeiden tyydyttamiseen vastaaminen, lasten yksil6llinen huomiointi
seka ajan jakaminen tasapuolisesti kaikille (Hyvaluoma 2010, 43.)

5.2 Vuorovaikutus

Vanhemman ja lapsen vélinen vuorovaikutus seka vanhempien kyky kuun-
nella lapsensa puhe loppuun saakka tukevat parhaiten lapsen puheenkehitty-
mista. Puheenkehitykselle on merkitysta kielimallien ja kehittyneemman pu-
heen omaavien henkildiden lasnaololla (Keinanen, 2010, 27.) Huttunen ja Ja-
lanko (2014) maarittelevat lapsen keskimaaraisesti alkavan tuottaa sanoja yh-
den ikdvuoden molemmin puolin. Sanavarasto kasvaa koko ajan, ja noin kah-

den vuoden kohdalla lapsi osaa muodostaa lauseita.

Suomen Kolmosperheiden 1-2-vuotiaiden ik&kausikyselyssa (1995-2015) ky-
syttiin lasten ensimmaisia sanoja ja lauseita. Kysymys oli melko epatarkka,
mutta selkeéasti on huomattavissa puheentuoton osuminen tavallisille ikaalu-
eille. Yhden vuoden idssa puhetta oli 33 %, puolentoista ikdvuoteen men-
nessé 54 % ja kahteen ikdvuoteen mennessa lopuilla 16 %.

5.3 Ruokailut

Kiintean ruoan aloittaminen saattaa perheen uuden tilanteen eteen. Aluksi
kannattaa aloittaa syottamalla yksi lapsi kerrallaan. Yli 60 % Suomen Kolmos-
perheiden O-1-vuotiaiden ikékausikyselyyn (1995-2015) vastanneista kertoi

padasiassa syottavansa lapset yhta aikaa kayttden yhta lautasta ja lusikkaa.

Mydhemmin lapsen omatoimista ruokailua voi tukea antamalla hénelle oma
lusikka tai suosimalla sormiruokia. Omatoimisen ruokailun kohtalaisesti suju-

misen ilmoitti Suomen Kolmosperheiden 1-2- vuotiaiden ik&kausi-kyselyssa
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onnistuvan yhteen ikdvuoteen mennessa 9 %, puoleentoista vuoteen men-

nessa 75 % ja kahden vuoden seudussa loput 16 %.

5.4 Kavelyn oppiminen

Kéavely, tuo taidoista jaloin, joka pienilla lapsilla saa myos lisavivahteita sa-
noista juoksu ja kiipeily, saapuu kolmosperheisiin hyvin eri aikaan.

Lapsen motorinen kehitys etenee jokaisella yksilollisesti. Usein pieni lapsi ko-
keilee erilaisia liikunnallisia taitoja ennen kuin niihin vaadittavat taidot ovat ke-
hittyneet (Hakkarainen ym. 2009, 110).

Kuvaan 12 on keréatty kavelyn aloittelu ikéa 1-2 vuotiaiden ikékausikyselyn
(1995-2015) mukaan. Alle 1-vuotiaana ensiaskeleita otti 6 %, vuoden iassa
reilu neljannes, 1,3 vuoden ikddn mennessa 52 % ja puolentoista vuoden ian
jalkeen 16 %.

Ika jolloin lapsi alkaa kavella

60%

50% « 52%

40%

30%

20%

Q,
10% - 6%
00/0 T T T T 1
alle 1 v 1w 1,3 vtaialle 1,6 vtaialle

* 26%
+ 16%

Kuva 12. Ika jolloin lapsi alkaa kéavelld, 1-2- vuotiaiden ikékausi-kysely (n=63)

5.5 Perheen tukeminen

Perheilta saatujen palautteiden pohjalta korostuu myos vanhempien psyykki-
nen tukeminen. Vanhemmilla on huoli oman vanhemmuutensa riittavyydesta
tukemaan ja luomaan tarpeeksi vuorovaikutussuhteita lasten kanssa. Myds
ajoittainen vaikeus nauttia lapsista raskaan arjen keskella huolestuttaa. Per-
heen voi itse olla vaikeaa pukea tarpeitaan sanoiksi ja pyytaa apua. Varsinkin,

kun ei samassa tilanteessa olleita ole useinkaan lahipiirissa.

Pitka vuodelepo altistaa helposti voimattomuuteen, johon pitéisi puuttua pikai-
sesti. Vaatii neuvokkuutta I6ytaa sopiva fysioterapian muoto ja aika kolmen
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vastasyntyneen kanssa. Fyysista tuentarvetta voidaan auttaa myos oppilaitos-
ten perheharjoittelujen opiskelijoita hyvaksi kayttaen.

Keskoslasten ruokailuihin oli moni perhe saanut tukea sairaaloiden ravitse-
musneuvojilta. Keskosuus tuo mukanaan myoés sairaalassa tapahtuvat kehi-

tysseurannat.

6 VERTAISTUKI

6.1 Vertaistukitoiminta ja kokemustieto

Ammattilaisten neuvot eivat aina tuo helpotusta arkeen, ja siksi tdssa luvussa
tarkastellaan, miten tarkedssa osassa vertaistuki on kolmosvanhempien ar-
kea. Odotusaikana tulevien vanhempien ajatukset harhailevat tulevaan. Mil-
laista on elama kolmen saman ikaisen lapsen kanssa? Miten heidan kanssaan

parjaa? Miten he oppivat sydomaan, potalle, puhumaan?

Hyvaluoma (2010, 76) toteaa tutkimuksensa antavan selvia viitteita, etta mo-
nikkoperheen arki, jossa haasteita tuovat parisuhde, tyo, taloustilanne ja van-
hemmuus, sisaltaa erityispiirteita verrattuna yksittain syntyneiden lasten per-
heisiin. Moniin kysymyksiin ei ole mitaan selvda mallivastausta, vaan jokainen
lapsi ja jokainen perhe etenee omien valmiuksiensa ja taitojensa mukaan.
Moni perhe kokee hyvéksi mahdollisuuden olla yhteydessé toiseen kolmos-
perheen. Talléin voi saada nahda, kuulla ja kokea, millaista elama on per-

heessé&, jossa on kolmoset.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2009) maarittelee vertaistuen olevan vasta-
vuoroista, samoja asioita lapikayneiden ihmisten kokemusten vaihtoa. Vertais-
tuki perustuu vapaaehtoisuuteen, toisia kunnioittavaan ilmapiiriin seka omiin
kokemuksiin. Vertaistuki ei ole ammattiapua, mutta ne voivat tukea toistensa
vaikutuksia. Vahtivaara (2010) méaérittelee kokemustiedon olevan henkilon tai
perheen oman kokemuksen kautta saatua tietoa ja osaamista, jota nainollen
harvemmin |8ytyy kirjoista. Kuitenkin on niin, ettéa paras asiantuntijuus on ko-
kemusta jakavalla henkil6lla ainoastaan hdnen omasta elamastaan. Tata kut-
sutaan subjektiiviseksi tiedoksi. Esimerkillaan kokemustiedon jakaja antaa

vertaiselleen tietoa ja toivoa, kuinka elaméssa selvitdan. Vertainen saa tietoja,
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malleja sek& neuvoja, joista voi sitten valita itselleen ja perheelleen sopivim-
mat. Jakajalle mahdollisuus auttaa tuo onnistumisen tunnetta. Vuorovaikutuk-
sen kautta molemmat hyotyvat. Kokemustieto auttaa myos ei-vertaisia, esi-

merkiksi ammattilaisia.

Kokemustieto yksin — tai edes kahden monikkoaidin valilla ei millaan voi vai-
kuttaa tietoa lisdavasti muihin kuin naihin aiteihin. Kolmosia syntyy vuosita-
solla vahan ja ympari Suomea, jolloin haasteeksi muodostuu taméan kokemus-
tiedon jakaminen ja saavutettavuus. Myo6s perheiden kanssa tyoskentelevien
ammattilaisten tietoa kolmosperheiden haasteista tulisi lisata, jolloin valmius
perhetta tukevien toimenpiteiden tekemiseen kasvaa. Kokemustiedon kautta
saadaan lis&a tietoa, joka muokkaa asenteita ja toimintaa myos yhteiséjen ja

yhteiskunnan tasolla.

Mikali kokemustieto jaa vain kahdenvaliseksi ajatustenvaihdoksi, ei tietoutta
pystyta lisaamaan. Tarvitaan jokin foorumi, alusta tai verkosto, jossa vertaistu-
kea on helposti saatavilla seka perheille ettd ammattilaisille. Suomen Kolmos-
perheet ry:n vertaistukitoiminta tapahtuu kolmella taholla: 1) Vanhempien ja
perheiden tapaamiset, joissa on mahdollisuus tavata monen ikaisia kolmosia
vanhempineen. 2) Tripletti-jasenlehden kautta joka on avoin kaikkien jasen-
perheiden kirjoittelulle. 3) Sosiaalisen median kautta avoimella www.-sivus-
tolla seka suljetulla Facebook-ryhmalla seka tunnukset vaativalla www-jasen-

sivustolla.

6.2 Perheelta perheelle

0-1-vuotiaiden ikakausikyselyssa (1995-2015) pyydettiin perheita kuvaile-
maan ensimmaista vuottaan kolmosten kera. Vuotta kuvattiin raskaaksi, ela-
miseksi "sumussa” seka kovatdiseksi. Ne kuvastavat hyvin kolmen pienokai-
sen teettam&a vuorokauden ympari jatkuvaa ty6ta. Selvidmiskeinoina koettiin
saanndllisyyden, rytmin ja organisoinnin saavuttaminen. Positiiviseksi nostet-
tiin vanhempien itsensa kehittyminen karsivallisyyden ja "pinnan” kasvami-
sena. Vaikka itselld oli ollut rankkaa, jaksettiin viela ajatella, etta perheilla

joissa on muita lapsia kolmosten liséksi, olisi viela rankempaa.

Pyydettédessa vinkkeja 0—1-vuotiaiden kolmosten kanssa selviamisesta tule-
ville perheille korostuvat 0—1-vuotiaiden ikékausikyselyssa (1995-2015) ulko-

puolisen avun saaminen, rutiineiden merkitys sekéd maalaisjarjen kaytto. My6s
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armollisuus itsea ja tavoitteita kohtaan sek& oman ajan merkitys korostuivat.
Huumori, asenne ja tietoisuus siita, etta joskus helpottaa olivat kannattelevia

elementteja parjaamisessa.

Vuotta myéhemmin oli huomattavissa jo selkeasti elaméan helpottumista, kuten
1-2-vuotiaiden lkakausikyselyn (1995 — 2015) vastaukset kuvassa 13
osoittavat. Lapset ymmartavat puhetta, likkuminen on omatoimisempaa. Toki
myds oman tahdon esille tuleminen ja omatoiminen liikkumiskyky toivat

uudenlaista haastetta perheelle.

Fyysisesti helpompaa,
psyykkisesti
raskaampaa (uhma)

Voi likkua enemmén Eldma helpompaa Oma tahto alkaa tulla
lasten kanssa yksin kuin vuosi sitten esille

Saannot ja rajat tulee

n o f olla, mutta omia hermoja
Tervettd Pitkaa pinnaa ja saastaakseen kannattaa

maalaisjarkea huumoria valilla menna siita missa
aita on matalin

Vanhemmiille lepoja

hengéhdystaukoja
saannollisesti

Hyvéat keuhkot
huutamiseen, hyva
kunto perdssa

pysymiseen

Piha ja koti kerkiaville Tasa-arvoinen kohtelu Selkeéat aikataulut,
ja tutkiville ihmisille ja yksildllisyyden joista pidetaan
turvalliseksi huomioon otto joustaen kiinni

Kuva 13. Toisen ikdvuoden kuvailu, 1 — 2-vuotiaiden ikdkausi-kysely

Lapsien yksildllinen huomioinen ja tasa-arvoinen kohtelu korostuvat lasten
oman ymmarryksen kehittyessa (Moilanen, 2004,76). Kodin laittaminen
turvalliseksi pienille ihmisille helpottaa arkea ja vanhempien ajoittainen
mahdollisuus omaan aikaan auttaa jaksamisessa. Mannerheimin
Lastensuojelu liitto on maaritellyt lapsiperheen sdannot neljaan luokkaan:
1) Turvallisuuteen liittyvat sdannot, esim. turvaistuimet autossa

2) Perustarvesaannot, esim. paivarytmi, sopiva ravinto 3) Sosiaaliset saannot,
esim. toista ei saa I6yda ja 4) Yhteinen mukava olo, esim. tavarat viedaén
omille paikoillleen. Saannot 1-3 maarittelee vanhempi, 4. kohtaan
maadritellaan saantdja lasten kasvaessa yhdessa. Saantojen ja rajojen
opettaminen ja niista kiinnipitdminen helpottavat elamé&é pikkulapsiajasta
alkaen.
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7 POHDINTA
7.1 Opinnaytetyon arviointi

Jokainen raskaus on ainutkertainen ja jokainen perhe yksil6llinen. Kolmosia
syntyy noin kymmeneen perheeseen vuodessa. Lottovoiton todennakaoisyys
Suomessa on 0,00034 %. Kun lasketaan viimeisen kymmenen vuoden aikana
syntyneet kolmoset ja verrataan viime vuoden kokonaissyntyvyyteen, saadaan
todennakoisyydeksi 0,00018 %. Voidaan siis todeta kolmosten kohtaamisen

olevan harvinaista seka tulevalle perheelle ettd ammattilaisille.

Kolmoset saaneelle perheelle on tasmaétieto erittéin tarkeda. Heille tiedot,
kuinka nimenomaan kolmosraskaus suurin piirtein etenee, miten kolmoslasten
kanssa parjataan alkuvaiheessa ja mista saada vertaistukea ovat tarkeita.
Tieto auttaa kasvamaan edessa olevaan haasteeseen ja selvidméaan siita
mahdollisimman hyvin. Tekevathan nama 10 perhetta 30 perheen tyon saa-
dessaan kolme lasta kerralla. Koska jokainen kolmosraskaus on yksil6llinen ja
naiden raskauksien maara maassamme vahainen, on tieteellisten tutkimusten
tekeminen kolmosperheista hankalaa. Opinnaytetydn alkuun on keréatty ika-
kausikyselyistd nimenomaan tietoa siitéd mita tietoa ja tukea perheet kaipasivat
neuvolasta ja sairaalasta. Paaotsikoiksi nousivat muun muassa raskausaika ja
synnytys, kotiintulo, yosyotot, kaytdnnénasiat, hankinnat ja vertaistuen saanti-

mahdollisuus. Naihin on tydssa pyritty vastaamaan.

Terveyden- ja sosiaalihuollon henkildstolle opinnaytety6 tarjoaa kasvatusop-
paiden ja -taulukoiden oheen tietoa kolmosperheen arkipaivan haasteista.
Tama helpottaa ammattihenkiloston toimintaa huomioidessaan perheen tuki-
tarpeita. Opinnaytetyo keskittyy vahvasti kolmosuuden mukanaan tuomiin ar-
kipaivan haasteiden kohtaamiseen ja niiden kanssa selvidmiseen. Opinnéayte-
tydssé on tietoisesti pyritty valttamaan paallekkaisyytta raskaus- ja vauva-

ajanoppaiden kanssa.

Opinnaytetyon tekemisen taustalla on pitka ammatillinen ura sairaanhoitajana
seka vapaaehtoistyd Suomen Kolmosperheet ry:ssa seka palkka- ja vapaaeh-
toistyd Suomen monikkoperheet ry:ssd. Useiden kymmenien eri-ikaisten kol-
mosten ja heidan perheidensé tapaamiset, lausuntojen antamiset seka erilai-

set opas- ja koulutusmateriaalit ovat mahdollistaneet monipuolisen nakokul-
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man saavuttamisen kolmosperheiden elamaan vuosien varrella. Myos kan-
sainvaliset kontaktit monikkoperheiden kansainvalisen kattojarjeston Internati-
onal Council of Multiple Birth Organizations (ICOMBO) hallituksessa ovat an-

taneet perspektiivia perheiden elamaan myds Suomen ulkopuolella.

Opinnaytetyohon saatiin keratyksi oleelliset kolmosperheiden kohtaamat kysy-
mykset sek& naihin vertaistuen ja kirjallisuuden kautta vastauksia. Huomioida
tulee kuitenkin aina, etta jokainen perhe on yksildllinen. Kolmosperhe, niin
kuin jokainen lapsiperhe kaipaa vahvistusta omille toimilleen ja lasten kehityk-
seen. Kolmosperheen elamaa ja kasvua voi osittain verrata tavallisiin lapsiper-
heisiin, mutta esimerkiksi imetys, vaunut, ruokailut ja kasvu ovat erityiskoh-
teita, joihin ei vertailu tavallisiin, yksittain lapsensa saaneisiin lapsiperheisiin

tuo vastausta.

Opinnaytetyo on valmistuessaan annettu luettavaksi ja arvioitavaksi kuudelle
kolmosten aidille, joiden lasten iat vaihtelivat kahdesta vuodesta viiteen vuo-
teen. Tarkoituksena on nimenomaan kartoittaa tyon kattavuus odotus- ja pik-
kulapsivaiheessa. Palautteena lukijoilta tuli osittain erilaisia kommentteja, jotka
painottuvat omiin raskauden ja vauvavaiheen erityispiirteisiin. Hyvin tarkeaksi
kaikki kokivat kuitenkin tismatiedon saamisen. Esille erityispiirteissa nousivat
nimenomaan aidin fyysinen kuormitus ja siita toipuminen, keskosen ruokinnan

erityispiirteet sekd avun saaminen ensimmaisen vuoden jalkeen.

Ty on kaytettavissa monikkojarjestdjen (Suomen Kolmosperheet ja Suomen
monikkoperheet) perhevalmennuksissa seka nettisivuilla. Toivottavaa olisi,
ettd ammattilaiset hyddyntaisivat enemman jarjestojen tuottamaa materiaalia
ohjatessaan asiakkaitaan. Internet tarjoaa paljon informaatiota, jolloin sairaan-

hoidon ammattilaisen tulee seuloa luotettava materiaali asiakkaidensa eduksi.

7.2 Jatkokehittamisaiheet

Suomen Kolmosperheet ry on ikdkausikyselyiden avulla pyrkinyt kerddmaan
vuosittaista tietoa kolmosperheiden alkutaipaleesta. Odotus-, 0-1-, 1-2-, 2—3-
vuotiaiden kyselyt ovat seuranneet nimenomaan kehityksen ja avuntarpeen
kannalta eniten muuttuvia vuosia. 7-8-vuotiaiden kyselyssa on vahva painotus
koulun aloittamiseen. lkakausikyselyt ovat olleet jatkuvia kyselyita, jolloin lo-

make on lahetetty vuosittain kriteerit tayttavalle perheelle. Naiden lisaksi yh-
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distys on toteuttanut kolme kertaluonteista kyselya. Koulunkayntiin liittyva ky-
sely, joka my0s lahetettiin kolmoslasten opettajille, perheen autoiluun liittyva

kysely sekd vanhempien terveydentilaa koskeva kysely.

Kyselyiden avulla saadaan perheille vastauksia heidan paivittaisiin haasteisiin.
Terveyden- ja sosiaalialan henkilékunnalle voidaan osoittaa kolmosperheen
elaman monimuotoisuus ja nain antaa tyokaluja tukemiseen ja ymmartami-
seen. Kyselyitd on keratty 20 vuoden ajan ja niista on poimittu tahan opinnay-
tetydhon vain murto-osa. Pitka keruuaika ja kohtalainen vastaamisprosentti
mahdollistavat erilaisten asioiden tutkimisen myos eri muuttujia vaihdettaessa.
On siis toivottavaa, ettd yhdistyksella on voimavaroja yllapitad tamén kaltaista

toimintaa.

Tama tyo on kattanut odotuksen ja ensimmaiset ikdvuodet. Ikakausikyselyt
mahdollistaisivat esimerkiksi leikki-ikaisten kolmoslasten elamantilanteen kar-

toittamista.

Olisi erittain tarkeaa sisallyttaa terveydenhuollon koulutukseen enemman tie-
toutta monikkoraskaudesta ja nimenomaan elamasta kaksos- ja kolmos-
perheessa. On ikavaa, ettd perhe, jota kohtaa erityinen haaste heidan saades-
saan useamman lapsen kerralla, joutuu kohtaamaan liian usein terveyden-

huollon henkiléstda, jolla ei ole ammatillista osaamista asiasta.

Kolmoset — Odottajan opas tulee olemaan sahkdinen tuote. Tama mahdollis-

taa yhdistyksen oppaan omatoimisen paivittdmisen.
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Liite 2. Odotuskysely

IKAKAUSIKYSELY
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Liite 3. 0—1-vuotiaiden ik&kausikysely

1(2)
IKAKAUSIKYSELY
syntymaaika syntymapaino ja -pituus paino ja pituns 1-vnotiaana

Kuinka kanan lapset olivat sairaalassa 7

EKun lapset kotivtuivat vaativatho he vield joitain erikoishoitoja 7

Eninka kanan ne veivat atkaa kerrallaan / lapsi 7

Imetitkd 7. kuinka kavan 7
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Hersilevitks lapset toistensa Ganiin / iilammn 7

Minkalaiset vaunut teilld oli kiytossi ensimmiisend voonna 7

Mistd ostitte ne ?

Mitd erityisen hyvad / hoonoa havaitsitte vannuratkaisuissa 7
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EK&vikd teilld kodinhoitaja 7 Kninka nsein 7

Mitkd olivat kmstannulkset 7

Omnko teilld ollut mmita "apulaisia” ? (opiskelijoita, tySllisyystoella yms.)

Eokemuksenne kodinhoitajista ja nuista "apulaisista” seki heidin tarpeellisundestaan toisella ikdivnodella 7

Euvaile toista voottanne kolmosten kanssa 7

Muita seikkoja 1-2 vootiaiden kolmosten kanssa selvidmisestd 7
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A\ SUOMEN KOLMOSPERHEET )i'

IKAKAUSIKYSELY
Lasten nimet syntymaaika syntymapaino ja -pituus

1(2)

paino ja pituns 2-yuotiaana

Milloin tulivat ensinniset sanat 7 Lanseet 7 | A |

E] <]

Milld lailla lapset leikdoivit vhdessd [ enkseen 7
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Vastaako lasten kelatys tkefistizn 2 vooden 18338 7 m
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Eavikd teilli kodinhoitaja 7 Kuinka nsein 7
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Eokemmksenne kodinhoitajista ja nnista "apulaisista” sel:d heidin tarpeellisundestaan toisella ikivunodella 7

Euvaile toista vmottanne kolmosten kanssa 7

Muita seikdooja 1-2 vootiaiden kolmosten kanssa selvidmisesta 7
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1 ONNEKSI OLKOON!

Kolmosten syntyma mullistaa perheen elaman téydellisesti, eika tietoa
kuinka parjata arjessa ole tarjolla perinteisissa lastenhoito-oppaissa.
Juuri odotusaikana tiedonjano on suurimmillaan, kuten myds epéavar-
muus siitd4, miten raskaus etenee tai miten elamé& kolmosten kanssa
jarjestyy.

Taman Odottajan oppaan tarkoituksena on antaa kolmosia odottaville
vanhemmille tietoa raskaudesta, synnytyksesta ja elamasta kolmosten
kanssa, jotka kaikki poikkeavat “tavallisesta” yhden vauvan odotuk-
sesta.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen julkaisu Meille tulee vauvat antaa
hyvan yleiskuvan kun perheeseen syntyy enemman kuin yksi lapsi ker-
ralla, opas kuitenkin keskittyy enemmén kahden lapsen syntyméaan
kerralla. Kolmen lapsen yhtaaikainen syntyma tuo mukanaan viela hie-
man lisda erityisasioita, joihin tama opas keskittyy.

2 KOLMOSET ELI TRIGEMINI
2.1 Raskauden synty

Kolmosraskauden synnyssé on kolme vaihtoehtoa.

1) Naiselta irtoaa kolme munasolua, jotka tavatessaan siittion hedel-
moittyvat. Talloin lapset ovat kaikki keskenaan epaidenttisia ja voi-
vat olla kumpaa sukupuolta tahansa.

2) Naiselta irtoaa kaksi munasolua, molemmat hedelmaittyvét ja toi-
nen jakautuu hedelmoittymisen jalkeen viela kahtia. Talloin lapsista
kaksi ovat identtisia keskendan, joka tarkoittaa ettd he ovat automaat-
tisesti samaa sukupuolta ja heilla on sama veriryhmé. Kolmas lapsista
on epéaidenttinen néihin kahteen verrattuna ja voi olla kumpaa suku-
puolta tahansa ja my6s hanen veriryhméansa voi olla eri kuin kahdella
sisaruksellaan.



3) Harvinaisin vaihtoehto on, ettd yksi munasolu hedelmoittyy ja ja-
kautuu kahtia ja toinen néista jakautuu vield kerran. Tallgin syntyvéat
identtiset kolmoset, jotka ovat samaa sukupuolta ja heillda on myo6s
sama veriryhma.

2.2 Raskauksien maara Suomessa, Pohjoismaissa seké Yhdysval-

loissa
Keskimaaraisten synnytysten maarat Suomessa vuosikymmenittain
1980-2014
100000 62994 61709 57034 58722
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1980-1989 1990-1999 = 2000-2009 2010-2014
u Kaikki synnytykset / vuosi 62994 61709 57034 58722
u Kaksossynntyksia / vuosi 683 883 856 823
= Kolmossynnytyksia / vuosi 11 23 10 1M

Kuva 1. Keskimaaraisten synnytysten maarat Suomessa vuosikymmenittéin 1980 —
2014 (THL 2015)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Perinataalitilaston mukaan on ku-
vassa 1 kuvattu keskiarvot kymmenvuosittain kaikista synnytyksista,
kaksossynnytyksista sekd kolmossynnytyksistad. Ja kuvaan 2 on erik-
seen poimittu kolmossynnytykset vuosilta 1980-2014.

Tilastosta voidaan todeta, ettd Suomessa syntyi

- 1980-luvulla keskimaéarin 60 000-65 000 lasta vuosittain
e kaksossynnytyksia hieman vajaat 700 / vuosi
e kolmossynnytysten maara vaihteli 8-14 valilla / vuosi.



- 1990-luvun alkupuolella lapsia syntyi enemman, yli 64 000 vuo-
sittain, mutta 1995 syntyvyys k&antyi laskuun
e kaksossynnytyksia 760—960 valilla / vuosi
e kolmossynnytyksia 14—34 valilla / vuosi.

- 2000-luvulla syntyvyys laski, pysytellen 54 000 ja 59 000 valilla
e kaksosia kuitenkin syntyi viela 845—-899 valilla / vuosi
e kolmosten maaran vaihdellessa 7-16 valilla / vuosi.

- 2010-luvulle kdannyttadessa syntyvyys kavaisi hienoisessa nou-
sussa 60 421 (2010), mutta on sittemmin asettunut laskevalle
suunnalle 57 036 (2014).

o kaksosten maara 924(2010) — 770 (2014) / vuosi
e  kuin myos kolmosten 13 (2010) — 7 (2014) / vuosi.

Kolmossynnytykset Suomessa 1980-2014
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Kuva 2. Kolmossynnytykset 1980 — 2014 (THL 2015)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa my6s muiden pohjoismaiden
monikkolasten syntyvyyttd. Naiden mukaan Suomessa syntyy vahem-
méan monikkolapsia muihin pohjoismaihin verrattuna. Katsottaessa
esim. vuotta 2012, jolloin Suomessa syntyi monikkolapsia 27,1 / 1000
lasta, niin vastaava luku oli Tanskassa 42,1, Ruotsissa 27,1, Norjassa
34,0 ja Islannissa 29,7.



Yhdysvaltalaisen monikkojarjestén Multiples of  America
(www.nomotc.org) mukaan vuonna 2011 Yhdysvalloissa tapahtui 1a-
hes 4 miljoonaa synnytysta. Naista kaksossynnytyksia oli 131 269, kol-
mosia syntyi 5137 synnytyksessa ja nelosia 239 synnytyksessa, vito-
sia tai vield enemman syntyi 41 synnytyksessa. Luvut ovat moninker-
taisia Suomen vastaaviin tilastolukuihin verrattuna, toki vakilukukin on
moninkertainen Suomen vakilukuun verrattuna. Runsas perheiden
maara mahdollistaa helpommin vertaistuen, yhdistystoiminnan seka
tarvikkeiden saamisen seka esimerkiksi vaunujen mallien kehitystyon
ja saatavuuden.

2.3 Raskauden kulku

Suomen Kolmosperheet ry:n Odotuskyselyn (1995-2015) perusteella
tieto kolmosraskaudesta saadaan yleisimmin raskausviikoilla 8 - 10.
Kuvasta kolme kay ilmi, etta yli 70 % perheistd saa tiedon kolmosras-
kaudesta viimeistaéan 12.raskausviikon paattyessa.

Tieto kolmosraskaudesta
50%
40%
30% 40% 38%
20%
10% 14%
0%

9%
viikot 6-8 viikot 9-12 vilkot 13-16  yli 17 viikkoa

Kuva 3. Tieto kolmosraskaudesta, Odotus-kysely (n=58)

Raskauden kulkua sek& &idin ja sikiiden vointia seurataan tiheasti
sekd neuvolassa etta aitiyspoliklinikalla. Aitiyspoliklinikan k&ytan-
noistd, aidin voinnista seké raskauden vaiheesta riippuen tutkimuk-
sissa kaydaan yleensa 1-4 viikon valein.



Nama vievat aikaa, koska vauvat eivat aina pysy paikoillaan ultragda-
nimittausta tehtdessa tai sydanaanikayraa (KTG) rekisteroitaessa. Aiti
oppii yleensé melko hyvin tietdméaéan mista kohtaa kunkin kayrén saa
parhaiten otettua.

Ultradénta tehtdessa voidaan tiedustella vauvojen sukupuolta. Taysin
varmaa vastausta ei aina saa, koska aivan luotettavaa vastausta ei
voida ultradénen perusteella antaa.

Sukupuolijakauma

Sukupuoli-
g jakauma selviaa taysin
19% 18% vasta syntymahetkella.
PPT TTP
30% 34%

Kuva 4. Sukupuolijakauma, Ja-
sentietokaavake (n=244)

On todennékoisempad, ettd kolmosissa on molempia sukupuolia kuin
ettd kaikki kolme olisivat samaa sukupuolta. Kuvassa 4 nahdaan, etta
kolmen tyton tai kolmen pojan saantimahdollisuus on tasavakinen.
Kahden pojan ja yhden tytén mahdollisuus on noin 30 % ja kahden
tyton ja yhden pojan mahdollisuus noin 34 % (Suomen Kolmos-
perheet, Jasentietokaavakekysely 1994-2015).

Monisikidinen raskaus kuormittaa &itia, niin fyysisesti kuin henkisesti-
kin. Alkuraskauden oireista vasymys ja pahoinvointi voivat olla hyvin
voimakkaat. Odotuskyselyn mukaan joka kolmannella &idilla oli use-
amman kuukauden kestavaa oksentelua. Toisaalta kolmanneksella &i-
deista ei ollut oksentelua lainkaan. Osa oli saanut apua lyhyesta sai-
raalajaksosta liiallisen pahoinvoinnin pysayttamiseksi (Suomen Kol-
mosperheet, Odotuskysely 1995-2015). Anemiaa, raskausmyrkytysta
ja verenvuotoa esiintyy kolmosraskauksissa enemmaén kuin yhté lasta
odotettaessa. Syyna tdhan on useamman sikion vaikutus odottavan
aidin fysiikkaan.



Aidin onkin syyta jo raskauden alkuvaiheessa hidastaa omaa tahtiaan
ja levata, vaikka siihen ei tuntuisikaan olevan tarvetta. Nykyajan malli,
jossa isé otetaan aktiivisesti mukaan toimintaan, on monikkoraskau-
den kannalta hyvin tarkead. Tama tukee molempien vanhempien kas-
vua vanhemmuuteen. Kolmosraskaus on aina yllatys vanhemmille, oli
raskauden alku sitten luonnollinen- tai hoitopohjainen.

Odotus- ja 0-1- vuotiaiden kyselyista ilmenee, etté tieto kolmosraskau-
desta saa aidit pohtimaan raskauden sujumista ja elam&a synnytyksen
jalkeen. Isien ajatukset suuntautuvat konkreettisemmin kéytannon asi-
oihin, asumiseen ja autoon seka naiden vaihtoon. Myds perheen aiem-
mat lapset vaikuttavat kykyyn vastaanottaa tieto. Mikali perheesséa on
aiempia lapsia, tietoisuus ja kyky parjata vauva-aikana ovat parempia,
mutta toisaalta ajan riittdminen seka kaytdnnon asioiden sujuminen
mietityttdd. Mikali sitten kolmoset ovat perheen ensimmaiset, on van-
hemmilla enemman huolta vauva-ajan parjddmisesta ja omien taitojen
riittAmisesta (Suomen Kolmosperheet, Odotuskysely 1995-2015; 0-1
vuotiaiden ikékausikysely 1995-2015).

Kolmen sikidon kasvaminen kasvattaa &idin vatsaa runsaasti. TAma
muuttaa aidin ulkondkoa, aiheuttaa kdmpelyytta, turvotuksia seka en-
nenaikaisia supisteluja. Supistelujen tai muiden ongelmien takia aiti voi
joutua sairaalaan tarkkailuun odotusaikana. Odotus-kyselyyn vastan-
neista nelja kolmosaitia kymmenesta ilmoitti olleensa sairaalassa yh-
den tai useamman lyhyen jakson. Ennenaikaisia supisteluja oli ollut
noin 70 %:lla vastanneista aideistd (Suomen Kolmosperheet, Odotus-
kysely 1995-2015). Raskauden edetessa levon merkitys korostuu.
Paivisin on hyva levata, vaikka tuntisikin hyvin jaksavansa. Lepohet-
kista voi yrittda nauttia varastoon, koska lasten synnyttya menee aikaa
ennen kuin rauhallisista paivalevoista voi haaveillakaan.

Monisikidraskaus on riskiraskaus. Riskien kasvaessa voi vaihtoeh-
doksi tulla raskauden osakeskeytys. Osakeskeytykseen liittyy suuri
keskenmenon riski seka myds eettisid kysymyksid. Lopullinen paatos
on aina vanhempien saamiensa tietojen ja oman tilanteensa pohjalta.
Tama vaikea asia voi kuormittaa perhetta henkisesti.

8



2.4 Monikkoperhevalmennus

Tieto monikkoraskaudesta saa aikaan niin positiivisia kuin negatiivisia-
kin tunteita. Suomen Monikkoperheet ry jarjestaa erillisia monikkoval-
mennuksia, joihin perheet voivat osallistua saamaan tietoa ja vertais-
tukea uuteen tilanteeseensa. Nama valmennukset ovat tarkoitettu tu-
kemaan neuvoloiden perhevalmennuksia nimenomaan monikkonako-
kulmasta. Valmennukset sisaltavat tietoa monikkoraskaudesta, ja-syn-
nytyksesta, imetyksesta, monikkoarjesta ja vanhempien jaksamisesta.
Valmennuksissa kaytettava materiaali [6ytyy Suomen Monikkoperhei-
den nettisivuilta. Valmennuksia toteutetaan usein yhteistydssa alueel-
listen neuvoloiden ja sairaaloiden kanssa. http://www.suomenmonik-
koperheet.fi/toiminta/monikkoperhevalmennus/

Vaihtoehtona I6ytyy myos Hyva alku monikkovanhemmuuteen - netti-
kurssi kaksosia ja kolmosia odottaville. Nettikurssilla voi perhe opis-
kella itsendisesti omalla aikataululla tietoa monikkoraskaudesta, -syn-
nytyksesta seka arjesta asiantuntijoiden kertomana. https://www.per-
heaikaa.fi/nettikurssit/

2.5 Sairaalassa

Synnytyksen suunnittelulla ja synnytyspaikan valinnalla mahdolliste-
taan turvallinen synnytys ja tehohoidon saatavuus tarpeen mukaan.
Synnytykset keskitetddn sairaaloihin, joissa on mahdollisuus ympéri-
vuorokautiseen tehohoitoon monikkoraskauksien suurentuneen
komplikaatioriskin vuoksi. Téallaisia Suomessa ovat yliopistolliset sai-
raalat. Niissa voidaan hoitaa kaikkia ennen 30—-32 raskausviikkoja syn-
tyneita lapsia. Keskussairaaloiden vastasyntyneiden teho- ja tarkkai-
luyksikoissa voidaan hoitaa voinniltaan vakaita yli 30—32 raskausviikon
saavuttaneita vauvoja. Aiti voi joutua olemaan sairaalassa muuta-
masta paivasta jopa kahteen - kolmeen kuukauteen ennen synnytysta.
Raskaus pyritdan viemaan aina mahdollisimman pitkalle, silla jokainen
kohdussa vietetty lisdpaiva on térked vauvojen kasvun kannalta. Pit-
kaan sairaalajaksoon on suhtauduttava karsivallisesti ja yritettava
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pysya reippaalla mielella. Suomen Kolmosperheiden Jasentietokaa-
vakkeista (1994-2015) ilmenee, ettd synnytysta varten &iti otettiin sai-
raalaan yleensé raskausviikon 30 jalkeen. Kuva 7 kertoo, ettéd 26 %
aideista vietti sairaalassa alle viikon ja néiden lisaksi reilut 40 % enin-
tdan 4 viikkoa ennen synnytysta. 33 % viipyi sairaalassa yli 5 viikkoa.

Aidin sairaalassaoloaika ennen synnytysta

50%
40%
30%
20% 26%
10%
0%

41%
29%

3% 1%

Alle vikko 1-4 vko 5-8vko 9-12vko 13-16 vko

Kuva 7. Aidin sairaalassa oloaika ennen synnytysta, Jasentieto-kaavake (n=242)

Kotona ollessaankin didin on hyva levata pitkin paivaa ja nauttia olos-
taan, koska sellaisia rentoja lepohetkia ei tule olemaan pitkaan aikaan.
Normaalit rutiinit ovat kuitenkin sallittuja eikéa sankyyn pida jaada koko
ajaksi, silla silloin yleiskunto heikkenee. Kotona voi laitella paikkoja
valmiiksi, koska lahtd sairaalaan voi tulla nopeastikin. Suomen Kol-
mosperheiden Jasentietokaavakkeiden (1994-2015) mukaan kolmo-
set syntyvat keskimaéarin raskausviikoilta 32 - 36. Laskettuaika on kui-
tenkin tarkeda tekija maaritettdessa mm. etuisuuksia, synnytysta seka
mydhemmin lasten kasvua. Kuvassa 8 on esitetty synnytysajankohtien
jakautuminen raskausviikosta 25 eteenpain. Alle 30 viikolta tapahtu-
neita synnytyksia oli 13 %, 31-36 viikoilta 82 % ja yli 37 viikolta 5 %
(Suomen Kolmosperheet, Jasentietokaavake 1994—-2015).
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Synnytys tapahtunut raskausviikolla

36%
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alle26vk 27-28 29-30 31-32 33-34 3536 37+

Kuva 8. Synnytyshetkella olleet raskausviikot, Jasentieto-kaavake (n=241)

Synnytystapa on kaytanndssa aina keisarinleikkaus. Leikkausajan-
kohta maaritetaan aidin ja sikididen voinnin perusteella. Mikéli synny-
tys kaynnistyy hyvin ennenaikaisesti saattaa se tapahtua alateitse.
Tama on kuitenkin harvinaista. Leikkaus tehdaan yleensa selkaydin-
puudutuksessa. Talldin aiti saa nahda ja koskettaa vauvoja heti heidan
synnyttydan. Isén mukanaolo on sallittua lahes kaikissa sairaaloissa.

Korhosen (1996, 29) mukaan vanhempi-lapsi- suhteella on keskeinen
merkitys lapsen kehitykselle ja kasvulle. Han painottaa tdméan suhteen
tarkeimpien hetkien ajoittuvan juuri synnytysta seuraaville tunneille. Si-
teen kehittymiselle on keskeista lapsen ndkeminen ja koskettaminen.
Lapset voidaan nayttaa vanhemmille ja heille tarjoutuu valittémasti ti-
laisuus saada vahvistusta niille odotetuille toiveille ja odotuksille mita
raskausaikana on ollut. Myos Iyhyt kosketus on usein sallittua.

Jos vauvat ovat hyvakuntoisia, heidat pestaan, punnitaan ja mitataan
valvontayksikosséa, jonne he isan kanssa menevat. Valvontayksikdssa
oloaika vaihtelee muutamasta tunnista muutamiin paiviin. Mikali vau-
vat eivat ole riittdvan hyvassa kunnossa pérjatdkseen valvontayksi-
késsa voidaan heille antaa jo leikkaussalissa lisdhappea seka tarvitta-
essa laittaa hengityskoneisiin. Tdman jalkeen heidat kuljetetaan vas-
tasyntyneiden teho-osastolle. Aiti siirtyy heradmaon, jossa hanelle ker-
rotaan punnitusten ja mittausten tulokset (www.hus.fi).

11


http://www.hus.fi/

Kuvassa 9 on kolmoslapsen keskimaarainen syntymapaino Suomen
Kolmosperheiden Jasentietokaavakkeiden (1994-2015) mukaan. Alle
kilon painoisia tai vastaavasti yli kolme kiloa painavia on vahan. Kol-
moslapsen syntymé&painon keskiarvo sijoittuu 1800 — 1900 gramman
seutuville.

Kolmossynnytykset pyritdan keskittdmaan yliopistosairaaloihin, jolloin
aiti ja vauvat ovat samassa sairaalakompleksissa. N&in vauvojen jaa-
dessé valvontayksikkdon tai teho-osastolle pystyvat vanhemmat me-
nemaan katsomaan heita heti aidin voinnin niin salliessa.

Kolmoslapsen keskimaarainen syntymépaino

50%
40%
30%
20%
10%
0% alle 800  alle 1000- 1501- 2001- 2501-  3001-
g 1000g 1500 2000 2500 3000 3500

Tytét 1% 3% 23% 41% 29% 4% 1%
Pojat 1% 3% 17% 35% 36% 7% 1%

Kuva 9. Kolmoslapsen keskimaérainen syntymépaino, Jasentietokaavake (n=353 tyt-
t6a, 362 poikaa)

Suomen Kolmosperheiden Odotus- ja 0-1 vuotiaiden kyselyisté ilme-
nee, etta aiti padsee sairaalasta kotiin yleensa 3-7 paivan kuluttua syn-
nytyksesta. Jos lapset syntyvat ennen raskausviikkoja 36 - 37, he eivét
yleensa paase aidin mukana kotiin, vaan joutuvat jadmaan sairaalaan.
Sairaalassaoloajat vaihtelevat suuresti riippuen siitd, kuinka ennenai-
kaisesti lapset ovat syntyneet. Jos vauvat tarvitsevat vain aikaa kas-
vuun ja ruokailun oppimiseen, voidaan heidéat usein siirtdd kotia la-
hinnd olevaan aluesairaalaan. Lapset kotiutetaan joko yksitellen tai
yhtaikaa riippuen heidan kunnostaan ja vanhempien kyvysta ottaa hei-
dat vastaan. Joskus perhe voi saada 1 - 2 lasta ensin kotilomalle esim.
viikonlopuksi, mikali kaikkien lasten vointi ei salli yhtdaikaista kotiu-
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tusta. Tarkeinta on kuitenkin, etta lapsi jaksaa sydda itse, pitaa lam-
podnsa ja on muutoin siind kunnossa, etta parjaa kotona (Suomen Kol-
mosperheet, Odotuskysely 1994—-2015; 0-1 vuotiaiden ikakausikysely
1995-2015). 0-1 vuotiaiden ikakausikyselyn mukaan yli 70 % vau-
voista kotiutuu kuukauden sisélla syntymasta. Kuvassa 10 nahdéaéan
66 % kotiutuvan kuukauden sisalld, yli 2 kuukautta joutui sairaalassa
viettdmaén ainoastaan 7 % vastanneiden vauvoista.

Lasten sairaalassaoloaika syntyman jalkeen
50%
40%
30%
20% 250,

41%

0,
10% 15% 1% 7%
0%

Alle2vko 3-4vko 5-6vko 7-8vko vli 2 kk

Kuva 10. Lasten sairaalassaoloaika syntymén jélkeen, Jasentietokaavake (n=241)
2.6  Etuisuudet

Kelan internetsivuille (www.kela.fi) paivittyvat etuudet tulevalle lapsi-
perheelle. Aitiysloma voi vuonna 2016 alkaa aikaisintaan 50 arkipaivaa
javiimeistaan 30 arkipaivaa ennen laskettua aikaa, joka tarkoittaa ras-
kausviikkoja 32 - 35. Kolmosia odotettaessa jaadaan kuitenkin sai-
rauslomalle huomattavasti aikaisemmin, synnytykset tapahtuvat
yleensa viimeistaan 4 viikkoa ennen laskettua aikaa. Kuvassa 11 on
kuvattu odotuskyselyn tuloksia sairaslomalle jaamisesta. Voidaan to-
deta, etté viikkoon 20 mennessa oli sairausloma alkanut jo 70 %:lla
vastaajista. Loput 30 % jaivat sairauslomalle viikkoon 26 mennessa
(Suomen Kolmosperheet, Odotuskysely 1994-2015). Lasten synnyt-
tyd muuttuu sairausloma aitiyslomaksi.
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Sairaslomalle jdadessa olleet raskausviikot

25-26 viikkoa 9%

21-24 viikkoa 18%

17-20 viikkoa 42%
13-16 viikkoa 18%

Alle 12 viikoa 13%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Kuva 11. Raskausviikot sairauslomalle jaataesséa, Odotus-kysely (n=55)

Aitiysavustus korottuu kolmosilla siten, ettd perhe voi valita 6 avus-
tusta. Yksi avustus on joko aitiyspakkaus tai (140€, 2016) rahasumma
eli perhe voi halutessaan valita 3 aitiyspakkausta seka 3*140€ raha-
summan (www.kela.fi). Aitiysavustuksen saaminen edellyttaa, etta
raskaus on kestanyt vahintdéan 154 paivaa. Yhden lapsen raskaudessa
tama tarkoittaa aikaa noin 4 kuukautta eli 16 viikkoa ennen laskettua
aikaa. Koska kolmossynnytys tapahtuu usein 4-8 viikkoa ennen aikai-
sesti, kannattaa "pakkausten tilaus” laittaa vireille Kelaan heti kritee-
reiden taytyttya.

Aidin mahdollinen sairaalassa olo ennen synnytysta kasvattaa sairaa-
lalaskua. Tahan lisattavat lapsista tulevat maksut nostavat summaa.
Maassamme on kunnallisen terveydenhuollon ja sosiaalihuollon mak-
sujen maksukatto, jonka seurantajakso on kalenterivuosi. Perhe voi
pyytaa apua oman kuntansa perusturvalta niin sairaalamaksuihin kuin
erilaisiin hankintoihin, joita kolmosten syntyma tuo tullessaan. Per-
heen muuttuneeseen tilanteeseen osataan useimmiten suhtautua
mydnteisesti ja ymmartavaisesti. Perhe voi pyytaa tukea ja avustusta
myds seurakunnalta ja erilaisilta yhteisdiltd. Mitdén erityisia kolmosille
suunnattuja tukimuotoja ei maassamme ole.
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Suomessa peritaan alle 18-vuotiaalta saman kalenterivuoden aikana
hoitopaivamaksua enintédén seitseméan paivan ajalta. Mikali lapsi on &i-
din kanssa lapsivuodeosastolla, ei hanesta mene erillistd maksua. Kol-
moslapset vaativat kuitenkin usein tarkempaan tarkkailua valvonta-,
tarkkailu- tai teho-osastolla, joten heistd menee kustakin oma mak-
sunsa (www.hus.fi).

3 ENSIMMAISET VIIKOT SYNNYTYKSEN JALKEEN
3.1 Imetys

Kun vauva saa ainoastaan aidinmaitoa kutsutaan tilannetta taysime-
tykseksi. Mybhemmin vauva opettelee syémaéan aidinmaidon lisaksi
muuta ruokaa, kuten soseita. Osittaisimetyksessa oleva vauva saa ai-
dinmaidon lisdksi didinmaidonkorviketta. Pulloruokinta tarkoittaa tilan-
netta, jossa vauva saa didinmaitoa tai aidinmaidon korviketta pullosta
(www.imetys.fi).

Kolmoslasten imettdminen on toki suotavaa, mutta vaatii alkuvai-
heessa didilta todella paljon. Lasten syntyminen keskosena vaikeuttaa
tavanomaisen imetyksen kaynnistymistéd ja imemisen tuoman stimu-
laation puuttumisen vuoksi on maidon nousu hitaampaa. Kun lapset
eivat paase heti rinnalle on hyva varautua siihen, etta aloittaa maidon
lypsyn heti synnytyksen jalkeen osastolla, jolloin tarjolla on myds oh-
jausta ja tukea (www.imetys.fi). Maidon maaréa on aluksi vahaista,
muutamia millilitroja. Tama ensimmaisten paivien maito (kolostrum,
ternimaito) on hyvin ravitsevaa ja tarjoaa vauvalle tarkeita ravinto- ja
vasta-aineita seka auttaen vauvan vatsaa toimimaan sekéa ehkaisten
keltaisuutta. Keskosvauvat aloittelevat maidon maistelun aivan muu-
tamista millilitroista, joten esim. 5-10 ml:n maitomé&aéra voi alussa ruok-
kia kolmoset yhdella syoéttokerralla.

Jos vauvat eivat paase rinnalle imemaan ja pitdmaan maidon tuloa
ylla, on aidin hyva kayttaa lypsykonetta tai rintapumppua. Naita tulee
kayttéda noin neljan tunnin vélein, mielelladn ympari vuorokauden. Nain
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voidaan matkia vauvan normaalia sydntirytmia ja saada maidontuo-
tanto pysymaén ylla kunnes imetys paésee kaynnistymaan perintei-
sella tavalla.

Suomen Kolmosperheiden 0-1 vuotiaiden kyselyyn vastanneista kol-
mosadideisté kaksi kolmasosaa kertoi imettdneensa tai lypsaneensa
rintamaitoa syotettévéksi pullosta. Imetyksen kesto vaihteli kuukau-
desta yli kuuteen kuukauteen. Yli kuuden kuukauden imettaneita oli
vain 6 % (Suomen Kolmosperheet, 0-1 vuotiaiden ikakausikysely
1995-2015). (Kuva 12). Osittaisimetyksella pyritd&n kolmosperheisséa
tarjoamaan jokaiselle lapselle mahdollisuus saada aidinmaitoa.

Imetitkd ja kuinka kauan 7

Kylla 69 %

E1kktaialle D2kk OD3kk D4kk m5Skk Oyli6 kk

Kuva 12. Kolmoslasten imetys, 0-1 vuotiaiden ikakausi-kysely (n=52)

Tama mahdollistaa avustavien henkildiden kaytén syoéttdvaiheessa,
jolloin &iti voi keskittya rauhassa imetykseen. Imetyksen jo sujuessa
ja aidin ollessa lasten kanssa yksin kotona joudutaan tilanteisiin, jossa
aidin kadet loppuvat syéttohetkella kesken. Tallin voidaan joutua tur-
vautumaan erilaisiin "virityksiin”, jossa vauva laitetaan syémaan esim.
turvaistuimeen tai sitteriin tukemalla pullo tyynyilla. Tall6in tulee kui-
tenkin tarkkailla vauvaa, ettei pullosta tule maitoa liilan kovalla vauh-
dilla vauvan imu- ja nielemiskykyyn néhden. Jos vauva sy0 levotto-
masti, voi pulloa joutua asettelemaan paikalleen useita kertoja kesken
syomisen.
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Seuraavassa muutamia syéttétapoja, joita on poimittu ikakausiky-
selyista:

“Imetin ensin jokaista ja sitten mies syotti pullosta kahta” “Aluksi yksi
rinta yhdelle ja toinen toiselle, mydhemmin molemmat rinnat yhdelle”

“Y6lla ruokinta pelkastaan pullosta”
“Lypsin pullosy6ton jalkeen valmiiksi seuraavalle kerralle (ei imetysta)”

“Imetin yht&, annoin toisille pullosta, seuraavalla kierroksella vaihdet-
tiin “

Kolmosperhe herattda inmisten huomion. Julkisella paikalla imetta-
essa tai pullosta antaessa, kannattaa varautua runsaaseen kyselyyn
siitd, kuinka voi imettd kolmosia kahdesta rinnasta?

Mikali maidon tulo on vahaista, vauvoille voi toki antaa vain “maistiai-
sia” ja tyydytella vauvoja esim. syo6ttdjen valissa tai nukkumaan men-
nessa. Imetyksesta ei tule ottaa paineita, eika siitd saa muodostua pai-
najaista aidille. Kolmosia imettéva &iti tarvitsee siis runsaasti tukea.
Aina imetys ei syysta tai toisesta onnistu. Imetyksen puuttuminen ei
kuitenkaan ole este hyvan vuorovaikutuksen syntymiselle (www.ime-

tys.fi).
3.2 Kotona parjaaminen

Lasten kotiutuessa sairaalasta erityishoitoja on 0-1 vuotiaiden ikakau-
sikyselyn (1995-2015) mukaan noin 15 prosentilla. Naméa koostuvat
yleisimmin tiheista syotoista seka laakityksista. Laakitykset rasittavat
myos taloutta ja voivat jatkua ensimmaisten vuosien ajan. Kolmos-
perheet eivat saa mitdén erillistd tukea kotiin automaattisesti. Kol-
mosuutta ei rinnasteta pitkaikaissairauteen tai vammaisuuteen, joilla
on omat tukimuotonsa.

Sosiaalihuoltolain 1301/2014 19 §:n mahdollistaa lapsiperheille oikeu-
den saada kotipalvelua mm. erityisen perhetilanteen takia, jota kol-
mosten syntymalla voidaan tarkoittaa. Kotipalvelun tavoitteena on tu-
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kea perhetta arjessa selviytymisessa ja sita toteutetaan aina yhteis-
tydssa perheen kanssa. Kunnan perhe- / sosiaalitydntekija on avain
henkild avun saamiseen (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014). Avun tarve
riippuu perheen yksildllisista tarpeista, puolison tydajoista, muiden las-
ten méaarasta sekd muista asiaan vaikuttavista seikoista.

Hyvaluoman (2010, 54) tutkimuksen mukaan valtaosa monikkovan-
hemmista koki haasteellisimmaksi ajaksi vauva-ajan. Mikali perhe ei
saa riittavasti apua lasten ollessa pienia, voi toista tai molempia van-
hempia helposti uhata loppuun palaminen alkukuukausien rasituk-
sessa.

Pitk& vuodelepo altistaa helposti voimattomuuteen, johon pitéisi puut-
tua pikaisesti. Vaatii neuvokkuutta 16ytéda sopiva fysioterapian muoto
ja aika kolmen vastasyntyneen kanssa. Fyysista tuentarvetta voidaan
auttaa myos oppilaitosten perheharjoittelujen opiskelijoita hyvéksi
kayttaen.

Lisdavun huoliminen perheeseen, johon on syntynyt kolme vauvaa
kerralla, ei todellakaan ole ylellisyyttd vaan taysin normaalia elamaa.
Lasten kasvaessa toiselle vuodelle, alkaa avun tarve vahentyd. Kun
alun raskaampi aika saadaan hoidetuksi kunnialla, taataan lapsille
seké perheelle hyva kasvualusta tulevaisuutta varten.

3.3 Lasten rytmit

Lasten tullessa kotiin sairaalasta voidaan sy6ttérytmiad joutua katso-
maan kellosta, koska pieni keskoslapsi ei valttamatta tunne nalkaa.
Hyvan kasvun takaamiseksi voi lapsia joutua syéttamaan kolmen tun-
nin valein. Kotiutusvaiheessa ohjeistetaan sairaalasta kukin perhe toi-
mimaan oman tilanteensa mukaan.

Saanndllinen paiva- ja yorytmi helpottavat ennakoimista ja toimimista
kotona. Tall6in pystytdén ainakin suurin piirtein arvioimaan seuraavan
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sy6tdn ajankohta ja varautumaan siihen etukateen. Nain mahdolliste-
taan aidin oma ruokailu, lepo ja kotityot seké ajoitetaan oikein tukihen-
kildiden paikalle osuminen.

Ydajan toimet ovat yksi niista asioista, jotka mietityttéavat jo raskausai-
kana. Odottavien vanhempien mielessd kangastelee tietoisuus siit4,
etté pienokaisten kanssa joutuu valvomaan, mutta kuinka paljon? Ky-
syttédessa yosyottdjen maarasta 0-1 vuotiainen ikdkausikyselyissa tuli
perheiltéa hyvin erilaisia vastauksia. Jokainen perhe toimii yksilollisesti
omien kykyjensa, tarpeensa ja tapojensa mukaan. Léhes puolessa
perheista ydsyotot toteutettiin yhdessa. Myds erilaisia vuorotteluja niin
syo6ttdjen kuin 6iden suhteen raportoitiin. Kyselyvastausten perusteella
yli 65 % lapsukaisista oli lopettanut yolla syémisen 6 kuukauden ikdéan
mennessa. Ajoittaisia yoherdilyja janon, nalan tai muun tarpeen vuoksi
raportoitiin olevan, mutta systemaattinen herédminen oli vahentynyt.
Yli 80 % perheista oli sijoittanut lapset nukkumaan kesken&én, pois
vanhempien makuuhuoneesta (Suomen Kolmosperheet, 0-1 vuotiai-
den ikékausikysely 1995-2015).

0-1 vuotiaiden Ikakausikyselyssa (1995-2015) kysyttiin myds minka
ikéisena lapset nukkuivat yhtdjaksoisesti 6 tuntia ja milloin 8-10 tuntia.
Puolen vuoden ikdan mennessa nukuttiin noin 50 %:sissa vastan-
neista jo 6 tuntia yhtéa jaksoisesti, kuten taulukosta 1 iimenee.

Taulukko 1. Yhtajaksoinen kuuden / kahdeksan tunnin yéuni vanhemmilla, 0-1 vuotiai-
den ikakausi-kysely (n=51)

6 tuntia 8 -10 tuntia
3 kk:n ikéisena 14 % 4%
4 kk:n ikéisend 24 % 6 %
5 kk:n ikéisena 12 % 9 %
6 kk:n ikéisena 10 % 13%
7-10 kk:n ikéisena 20 % 12 %
yli 10 kk:n ikaisena 20 % 56 %
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Tassa asiassa, kuten kaikissa muissakin kolmosperheen arkea koske-
vissa ratkaisuissa saa ja taytyy kayttaa omaa harkintaa ja ennen kaik-
kea tervetta jarkea.

Apua kannattaa pyytaa ja ottaa vastaan sukulaisilta, tuttavilta ja naa-
pureilta. Kolmosten kanssa selviytyminen ei ole mik&aén urheustesti,
vaikka sen lapikayneiden vanhempien pinna kestaa kaiken ja venyy
purukumin lailla. Kahdenkeskisten hetkien I6ytyminen puolison kanssa
on myds hyvin tarkeaa, silla myos parisuhde kaipaa vaalimista.

4  HANKINNAT
4.1 Vaunut ja tarvikkeet

Mikali kolmosperheessa ei ole aiempia lapsia, syntyvat esikoinen, kes-
kimmainen ja kuopus yhta aikaa kerralla. Vaatteiden, vaunujen ja mui-
den tarvikkeiden kierrattaminen ei siis onnistu. Vaunujen hankinta ai-
heuttaa tuoreelle kolmosperheelle paanvaivaa. Vaunuja ei 16ydy las-
tentarvikeliikkeista eiké& kirpputoreilta. Kolmosten vaunuja ja rattaita on
muutamia malleja, mutta usein ne joudutaan tilaamaan jolloin my6s
kustannukset nousevat.

Taulukko 2 on keréatty 1-2-vuotiaiden ikédkausikyselyiden (1995-2015)
vastausten perusteella. Taulukkoon on keratty seka hyvia ettd huonoja
asioita kustakin vaunuratkaisusta.

Kuva: Johanna Ropo



KAKSOSTEN- JA YKSOSEN VAUNUT

Jokaiselle oma paikka vaunussa
Istuimen saa makuuasentoon.
Tarvittaessa voi olla liikkeella yhden
lapsen kanssa helpommin

Kahdet vaunut vaativat kaksi tydnta-
ja, ei mahdollista yksin ulkoilua

KAKSI VIEREKKAIN / YKSI ERIKSEEN

@'&)

Jokaiselle oma paikka vaunussa
Istuimen saa makuuasentoon
Haasteellinen ison kokonsa vuoksi jul-
kisessa liikenteesséa, kaupan kassoilla
seka oviaukoissa

Raskaat tydntaa pienten pyorien takia

KOLME PERAKKAIN

Jokaiselle oma paikka

Istuimessa useampi asentovaihtoehto,
ei kuitenkaan makuulle

Haasteellinen julkisessa liikenteessa
pitkdn muotonsa vuoksi, kaantyy kom-
peldsti

Mahtuvat kaupan kassoista ja kaupan
oviaukoista paremmin lapi kapeutensa
vuoksi

Raskaat tyontaa

Jokaiselle oma paikka, vaikkakin ka-
peahko ian myota.

Istuimessa useampi asentovaihtoehto,
ei kuitenkaan makuulle asti
Haasteellinen julkisessa liikenteessa,
kaupankassoilla, oviaukoissa seka
porteissa leveytensa vuoksi

Isot pydrat, helpompi tydntaa

Taulukko 2. Kolmosten vaunuvertailu 1-2 vuotiaiden ikakausi-kysely (n=51) Kuvat

Amazon.co.uk
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Osa vauvojen tarvitsemista tarvikkeista tulisi hankkia kolminkertai-
sena, mutta ei kaikkea. Internet seka erilaiset vauva-lehdet ovat pul-
lollaan erilaisia tarvikelistoja. Jokainen perhe kuitenkin arvioi oman ti-
lanteensa ja tarpeensa. Taulukkoon kolme on kerétty isommat hankin-
nat, joiden maaraan kolmosuus saattaa vaikuttaa. Lueteltujen tarvik-
keiden lisdksi tulevat mm. vaatteet, vaipat, tutit, pullot seka lelut.

Taulukko 3. Vauvan perustarvikkeet

Tarvitaan kolme Yksi riittéa Tarvittaessa hankitaan

- Pinnasanky / - Amme - Keinu tai keinuva
sanky - Hoitopoyta sitteri

- Turvakaukalo / - Hoito- - Leikkikeh&a
turvaistuin laukku - Kantoliina / -reppu

- Syottétuoli

- Potta

Monikkovanhemmuudessa haastavimpana koetaan vauva-ja pikku-
lapsiaika jolloin fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus uuvuttavat van-
hempia. Y6 valvominen ja arjen kaytannon jarjestelyt seka likkumisen
kuormittavuus aiheuttavat stressia ja uupumista. Taman vuoksi kan-
nattaa panostaa tarvittaviin hankintoihin, jolla turvataan arjen sujumi-
nen. Suuri haaste on myds lasten samanaikaisten tarpeiden tyydytta-
miseen vastaaminen, lasten yksil6llinen huomiointi seka ajan jakami-
nen tasapuolisesti kaikille.

4.2  Vuorovaikutus

Vanhemman ja lapsen vélinen vuorovaikutus seka vanhempien kyky
kuunnella lapsensa puhe loppuun saakka tukevat parhaiten lapsen pu-
heenkehittymista. Puheenkehitykselle on merkitysta kielimallien ja ke-
hittyneemmaén puheen omaavien henkildiden lasnéololla. Huttunen ja
Jalanko (2014) méaarittelevét lapsen keskiméaaraisesti alkavan tuottaa
sanoja yhden ikAvuoden molemmin puolin. Sanavarasto kasvaa koko
ajan ja noin kahden vuoden kohdalla lapsi osaa muodostaa lauseita.
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Suomen Kolmosperheiden 1-2-vuotiaiden ikékausikyselyssa (1995—
2015) kysyttiin lasten ensimmaisia sanoja ja lauseita. Kysymys oli epa-
tarkka, mutta selkeédsti on huomattavissa puheentuoton osuminen ta-
vallisille alueille. Puhetta yhteen ikAvuoteen mennessé ilmoitti 33 %,
puolentoista ikdvuoteen mennessa 54 % ja kahteen ik&vuoteen men-
nessa loput 16 %. Kolmosperheissé vanhemmilta vaaditaan jaksa-
mista puhua, kertoa, toistaa ja kuunnella kaikki kolmeen kertaan.

4.3 Ruokailut

Kiintedn ruoan aloittaminen saattaa perheen uuden tilanteen eteen.
Nestemainen ravinto muuttuu "paakkuiseksi, tahmeaksi ja eri ma-
kuiseksi”. Pikkuinen kieli toimii katapulttina, tydntaen ulos ainakin kaksi
lusikallista jokaista yhta sisdan mennytta lusikallista kohden. Aluksi
kannattaa aloittaa syottamalla yksi lapsi kerrallaan. Yli 60 % Suomen
Kolmosperheiden 0-1-vuotiaiden ikékausikyselyyn (1995-2015) vas-
tanneista kertoi padasiallisesti syottavansa lapset yhta aikaa kayttéen
yhta lautasta ja lusikkaa. Mydhemmin lapsen omatoimista ruokailua
voi tukea antamalla hanelle oma lusikka tai suosimalla sormiruokia.

Missa idssa lapset alkoivat syoda itse ?
50%

40%
41%

30% 34%
20%

10%
9% 13% 39,

0%
12 kk 13-17 kk 18 kk 19-24 kk vli 24 kk

Kuva 13. Omatoiminen ruokailu, 1-2 vuotiaiden ik&kausi-kysely (n=32)

Omatoimisen ruokailun kohtalaisesti sujumisen ilmoitti Suomen Kol-
mosperheiden 1-2 vuotiaiden ikékausi-kyselyssé onnistuvan yhteen
ikdvuoteen mennesséa 9 %, puoleentoista vuoteen mennessa 75 % ja
kahden vuoden seudussa loput 16 % (kuva 13).
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Aloitettaessa lasten omatoimista ruokailua, kannattaa pitdd maalais-
jarke& mukana iso pussillinen. Jos ruokailuhetki on pelkk&a possuilua
ja keittion siivouksessa menee koko ruokailujen valinen aika, kannat-
taa ehka siirtdd kokeilua muutamalla viikolla, kuukaudellakin. Toi-
saalta, joku lapsista saattaa olla kypsempi ja hallita omatoimisen ruo-
kailun, kun muita pitda vield auttaa. Suokaamme siis yksilollisyytta
siella, missa se on mahdollista.

4.4  Kavelyn oppiminen

Kavely, tuo taidoista jaloin, joka pienilla lapsilla saa myds lisvivahteita
sanoista juoksu ja kiipeily, saapuu kolmosperheisiin hyvin eri aikaan.
Yksi piirre kaikkia kuitenkin yhdistaa - lasten kova menohalu, ilman mi-
taan selvaa ajatusta menemisen suunnasta tai padmaarastéa saati tur-
vallisuudesta. Toki hieman uteliaisuuttakin olisi heiltd voinut vahentaa.
Lapsen motorinen kehitys etenee jokaisella yksiléllisesti. Usein pieni
lapsi kokeilee erilaisia liikunnallisia taitoja ennen kuin niihin vaadittavat
taidot ovat kehittyneet.

Kuvaan 14 on keratty kavelyn aloittelu ika 1-2 vuotiaiden ikékausiky-
selyn (1995-2015) mukaan. Alle 1 vuotiaana ensiaskeleita otti 6 %,
vuoden iassa reilu neljannes, 1,3 vuoden ikd&n mennessd 52 % ja
puolentoista vuoden ién jalkeen 16 %.

Kévelyn aloittelu ika

60%
50% + 52%
40%
30%
20%
10%
’ 6%
00/0 T T T T 1
alle1v 1v 13 vtaialle 1,6 vtaialle

+ 26%
+ 16%

Kuva 14. Kavelyn aloittelu ik&, 1-2 vuotiaiden ikékausi-kysely (n=63)
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5 VERTAISTUKI
5.1 Vertaistukitoiminta ja kokemustieto

Ammattilaisten neuvot eivat aina tuo helpotusta arkeen, ja siksi tdssa
luvussa tarkastellaan, miten tarkedssa osassa vertaistuki on kolmos-
vanhempien arkea. Odotusaikana tulevien vanhempien ajatukset har-
hailevat tulevaan. Millaista on eldmé& kolmen saman ikaisen lapsen
kanssa? Miten heidan kanssaan parjaa? Miten he oppivat syémaan,
potalle, puhumaan?

Hyvéaluoma (2010, 76) toteaa tutkimuksensa antavan selvia viitteitd,
ettd monikkoperheen arki jossa haasteita tuovat parisuhde, tyo, talous-
tilanne ja vanhemmuus, siséltaa erityispiirteita verrattuna yksittain syn-
tyneiden lasten perheisiin. Moniin kysymyksiin ei ole mitdédn selvaa
mallivastausta, vaan jokainen lapsi ja jokainen perhe etenee omien
valmiuksiensa ja taitojensa mukaan. Moni perhe kokee hyvaksi mah-
dollisuuden olla yhteydessa toiseen kolmosperheen. Talldin voi saada
nahda, kuulla ja kokea millaista elama on perheessa, jossa on kolmo-
set.

THL (2009) méaarittelee vertaistuen olevan vastavuoroista, samoja asi-
oita lapikayneiden ihmisten kokemusten vaihtoa. Vertaistuki perustuu
vapaaehtoisuuteen, toisia kunnioittavaan ilmapiiriin sek& omiin koke-
muksiin. Vertaistuki ei ole ammattiapua, mutta ne voivat tukea tois-
tensa vaikutuksia. Vahtivaara (2010) maarittelee kokemustiedon ole-
van henkilén tai perheen oman kokemuksen kautta saatua tietoa ja
osaamista, jota nainollen. Kuitenkin niin, etta paras asiantuntijuus on
kokemusta jakavalla henkil6lla ainoastaan hanen omasta elamastaan.
Tatéa kutsutaan subjektiiviseksi tiedoksi. Esimerkillaan kokemustiedon
jakaja antaa vertaiselleen tietoa ja toivoa, kuinka elamassa selvitaan.
Vertainen saa tietoja, malleja seka neuvoja, joista voi sitten valita itsel-
leen ja perheelleen sopivimmat. Jakajalle mahdollisuus auttaa tuo on-
nistumisen tunnetta. Vuorovaikutuksen kautta molemmat hyotyvat.
Kokemustieto auttaa myds ei-vertaisia, esimerkiksi ammattilaisia.
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Kokemustieto yksin — tai edes kahden monikkoaidin valilla ei millaan
voi vaikuttaa tietoa lisdévéasti muihin kuin néihin aiteihin. Kolmosia syn-
tyy vuositasolla véahan ja ympéari Suomea, jolloin haasteeksi muodos-
tuu tdméan kokemustiedon jakaminen ja saavutettavuus. Myds perhei-
den kanssa tydskentelevien ammattilaisten tietoa kolmosperheiden
haasteista tulisi lisat&, jolloin valmius perhetté tukevien toimenpiteiden
tekemiseen kasvaa. Kokemustiedon kautta saadaan liséa tietoa, joka
muokkaa asenteita ja toimintaa, myds yhteisdjen ja yhteiskunnan ta-
solla. Mikali kokemustieto jaa vain kahdenvaliseksi ajatustenvaih-
doksi, ei tietoutta pystyta lisddmaan. Tarvitaan jokin foorumi, alusta tai
verkosto, jossa vertaistukea on helposti saatavilla SEKA perheille,
ETTA ammattilaille.

Suomen Kolmosperheet ry:n vertaistukitoiminta tapahtuu kolmella ta-
holla:

1) Vanhempien ja perheiden tapaamiset, joissa on mahdollisuus ta-
vata monen ikéisia kolmosia vanhempineen.

2) Tripletti-jasenlehden kautta joka on avoin kaikkien jasenperheiden
kirjoittelulle.

3) Sosiaalisen median kautta avoimella www.-sivustolla seka tunnuk-
set vaativalla www-jasensivustolla sekd myos suljetussa Facebook-
ryhmassa.

5.2  Perheelta perheelle

0-1-vuotiaiden ikékausikyselyssa (1995-2015) pyydettiin perheita ku-
vailemaan ensimmaista vuottaan kolmosten kera. Kuvaan 14 on ke-
ratty, useissa palautteissa toistuvia ajatuksia kuluneen vuoden raskau-
desta, elamisestd "sumussa” ja kovasta tydstd. Ne kuvastavat hyvin
kolmen pienokaisen teettdm&éd vuorokauden ympaéri jatkuvaa tyota.
Selvidmiskeinoina koettiin saannéllisyyden, rytmin ja organisoinnin
saavuttaminen.
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Saannollinen
paivaohjelma ja
hyva organisointi

Ensimmaiset
kuukaudet
sumussa

Rakkauden
siivittamaa

Jannaa ja kova
tyo

kuitenkin

edelleen
"téysjarkisten

kirjpissa "

Raskas, voi
koitella

Unetonta,
raskasta, mutta
nopeasti on
mennyt

Kysyy pitkaa

muistot, vaikka ei
likimainkaan niin

Raskas, mutta en
vaihtais pois

Vanhempien
karsivallisyys
kasvaa
kolminkertaiseksi

Hatunnosto niille,
joila on
kolmosten lisaksi

hirveaa kuin
kuvittelin

raadantaa parisuhdettakin

muitakin lapsia

Kuva 14. Ensimmaisen ikdvuoden kuvailu, 0-1 vuotiaiden ikakausi-kysely

Positiiviseksi nostettiin vanhempien itsensa kehittyminen karsivallisyy-
den ja "pinnan” kasvamisena. Vaikka itsella oli ollut rankkaa, jaksettiin
vield ajatella, ettd perheilla joissa on muita lapsia kolmosten lisaksi,
olisi viela rankempaa. Pyydettaessa vinkkeja 0-1 vuotiaiden kolmosten
kanssa selviamisesta tuleville perheille korostuvat 0-1-vuotiaiden ika-
kausikyselyssa (1995-2015) ulkopuolisen avun saaminen, rutiineiden
merkitys sekd maalaisjarjen kayttd. Myds armollisuus itseé ja tavoit-
teita kohtaan sekd oman ajan merkitys korostuivat. Huumori, asenne
ja tietoisuus siitd, etta joskus helpottaa olivat kannattelevia elementteja
parjadmisessa.
Pida joitain
harrastuksia, jotta
voi irtautua ja

rentoutua pois
kotoa

Asenne "nyt
eletédan tatd" on
auttanut

Vaimoa pitaa
ymmartaa

Apua pitaisi
pystya pyytamaan

Taytyy usein

menna sielta,

mista aita on
matalin

Taytyy muistaa
antaa aikaa myds
itselleen, muuten
voi uupua taysin

Jonkun pitaisi
paastaa
vanhemmat

nukkumaan

Rutiineja, rutiineja,
rutiineja

Oman positiivisen
asenteen avulla
ihmisesta loytyy
yllattévan paljon

voimavaroja

Ulkopuolinen apu
valttamatdnta

Terve maalaisjarki
peliin

Erttain hyvaa
huumoria tarvitaan

Kuva 15. Vinkkeja ensimmaisesté ikAvuodesta selvidmiseen, 0-1 vuotiaiden ikékausi-
kysely
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Vuotta mydhemmin oli huomattavissa jo selkeasti elaman
helpottumista, kuten 1-2 vuotiaiden Ikakausikyselyn (1995 — 2015)
vastaukset kuvassa 16 osoittavat. Lapset ymmartavat puhetta,
likkuminen on omatoimisempaa. Toki myds oman tahdon esille
tuleminen ja omatoiminen liikkkumiskyky toivat uudenlaista haastetta
perheelle.

Fyysisesti helpompaa,

psyykkisesti
raskaampaa (uhma)

Voi likkua enemman Elama helpompaa Oma tahto alkaa tulla
lasten kanssa yksin kuin vuosi sitten esille

Saanndt ja rajat tulee

- S : mutta omia hermoja
Tervettd Pitk&a pinnaa ja T [

maalaisjérkea huumoria valila menna siita missa
aita on matalin

Vanhemmille lepo ja
hengahdystaukoja
sadnnollisesti

Hyvét keuhkot
huutamiseen, hyva
kunto perdssa

pysymiseen

Piha ja koti kerkiaville Tasa-arvoinen kohtelu Selkeét aikataulut,
ja tutkiville ihmisille ja yksilllisyyden joista pidetaan
turvalliseksi huomioon otto Jjoustaen kiinni

Kuva 16. Toisen ikdvuoden kuvailu, 1 - 2 vuotiaiden ikékausi-kysely

Lapsien yksildllinen huomioinen ja tasa-arvoinen kohtelu korostuvat
lasten oman ymmarryksen kehittyessa. Kodin laittaminen turvalliseksi
pienille ihmisille helpottaa arkea ja vanhempien ajoittainen
mahdollisuus omaan aikaan auttaa jaksamisessa.

Mannerheimin lastensuojelu liitto on maaritellyt lapsiperheen sdannot
neljaén luokkaan.

1) Turvallisuuteen liittyvat sdannot, esim. turvaistuimet autossa

2) Perustarvesaannot, esim. paivarytmi, sopiva ravinto

3) Sosiaaliset sdanndt, esim. toista ei saa 16yda ja

4) Yhteinen mukava olo, esim. tavarat viedaan omille paikoillleen.

Saannot 1-3 maarittelee vanhempi, 4 — kohtaan maaritellaan saantoja

lasten kasvaessa yhdessa. Saantdjen ja rajojen opettaminen ja niista
kiinnipitaminen helpottavat elamaa pikkulapsiajasta alkaen.
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5.3 Suomen Kolmosperheet ry

Suomen Kolmosperheet ry on vuonna 1994 perustettu voittoa tavoit-
telematon yhdistys, jonka tavoitteena on toimia kolmosperheiden yh-
teydenpitokanavana, keraté tietoa kolmosista ja kolmosuudesta, val-
voa kolmosperheiden etuja seka jakaa mahdollisimman konkreettista
tietoa kolmosista. Yhdistys toimii tdysin vapaaehtoispohjalta iiman pal-
kattua henkildstda ja rahoittaa toimintansa ainoastaan jasenmaksutu-
loilla.

Yhdistys julkaisee jasenlehtea nelja kertaa vuodessa. TRIPLETTI - j&-
senlehdessa perheet voivat purkaa sydantaan, jakaa hyvia vinkkeja,
saada tietoa ajankohtaisista asioista seka kierrattaa lastentarvikkeita.
Jasenlehden seka suljettujen jasensivujen ja facebook-sivuston avulla
eri puolella Suomea olevat kolmosperheet huomaavat etteivat ole yk-
sin, vaan samassa tilanteessa olevia perheita on muitakin.

Suomen Kolmosperheet ry keraa ja jakaa konkreettista tietoa kolmos-
raskaudesta seka valmentaa vanhempia syntyman jalkeiseen muuttu-
neeseen tilanteeseen. Yhdistys on kerénnyt tietoa jasenistonsa eri vai-
heista, joita on kaytetty tassa tyossa. Yhdistys jarjestaa tapaamisia,
joissa kolmosperheet voivat tutustua toisiinsa ja saada vertaistukea
muilta samassa tilanteessa olevilta. Tapaamiset ovatkin lahes ainoita
tilaisuuksia, joissa kolmosperhe ei ole kummastelun ja kysymysten
kohteena vaan perhe saa olla aivan tavallinen perhe.

Suomen Kolmosperheet ry pyrkii mahdollisuuksien mukaan vaikutta-
maan kolmosperheiden asemaan. Paljon on viela tehtavaa, jotta kol-
mosperheet olisivat yhtéldisessa asemassa muiden kolmilapsisten
perheiden kanssa (www.kolmosperheet.fi).
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