KIRJALLINEN KYSYMYS
Suomen monikkoperheiden aseman parantaminen
Eduskunnon puhemiehelle

Monikkoperheeksi kutsutaoon perhettd, johon on syntynyt samanaikaisesti enemmdn kuin yksi lopsi, 1s.
kaksosten, kolmosten ja nelosten perheet. Perheessd& voi olla liséksi myds muita Igpsia. Syntyvien
monikkolasten md&dr& Suomessa on 2000-luvulla vakiintunut, noin 870 perheeseen vuosittain syntyy
kaksoset tai kolmoset (v. 2004 koksoset 849:een jakolmoset 16 perheeseen).

Monikkoperheess&d on dna enemmdn lopsia kuin  suomaldisessa lopsiperheessd  keskimdadrin.
Monikkoperhe on aina keskimd&drdistd suurempi suomalainen perhe. Moninkertfainen onni perheelle tuo
myds moninkertaiset eldmdnhadllinnan  vaatimukset. Sosiadlietuudet perustuvat  edelleen  osittain
raskauskohtaiseen djatteluun, jolloin useamman lopsen somanaikainen syntyminen ei tule riittévésti
huomioiduksi kaikilta osin sosiadli- ja tferveyslains&d&ddnndssd ja monikkoperheet eivét ole
tasavertaisessa asemassa lopsensa yksittdin saaneisiin verrattuna.

Monikkoperheet tulisikin saattoa tosavertciseen osemaoon lgpsensa  yksittdin saaneiden  kanssa.
Monikkoperheellisyys uhkaa erityisesti akuvaiheessaan vanhempien joksamista. Kunndllinen kotiin
annettava apu on sité palvelua, joka parhaiten kohdentuisi ja véhentdisi vaikeimmassa asemaossa olevien
monikkoperheiden tilonteen kriisiytymistd.  Kotipalvelutyd kunnissa kohdennettuna perheisiin on
véhentynyt voimokkacsti tai se on lokkautettu kokonaon. Usein kuntien kotipavelutydn resurssit
kohdentuvat vanhuspalveluun. Kotiin onnettava loastenhoito- ja kotipdveluopu  tulisi  turvata
ennaltaehkdisevdsti nykyistd paremmin, koska monikkovanhemmilla on suurempi uupumisriski.

Monikkolasten syntyminen ei ole perheen omaehtoinen vdinta, voon eldmdn eteen tuoma tilonne.
Perheelle tulee yhtd aikaa kustonnukset kahdesta tai kolmesta lgpsesta, tilanne johon perhe ei ole
varautunut. Monikkoperheellisten taloudelliset kustonnukset ovat oleellisesti suuremmat, kuin ns.
yksittdin syntyneiden lasten perheet. Tavanomaiset kustannukset kasvavat kerralla.

Monikkoraskaus on riskiroskous ja léhes puolet monikkolapsista syntyy ennenaikaisesti tai keskosena.
Mybs lasten vammautumisen riski on suurempi monisikiéroskaudessa. Usein monikkolopsien &iti on
tihedmmdssé  ditiyspoliklinikan seuronnassa ja joutuu usein olemoan useitokin  viikkoja olemaan
roskauden loppuvaiheessa osastohoidossa, mistd aiheutuu myds lisékustannuksia perheelle.  Mm.
tarvikkeet ja vaatteet hankitaon samanaikaisesti lasten syntymdsté akaen kaikille lopsille, joten
kierratykseen ei ole mahdollisuutta. Leikki-, koulu- ja teini-ik&isill& monikkolapsilla harrostusten lisédkuluja
tuovat harrostusvdlineiden hankinta, silléd varusteita on hankittava uutena ta kdytettynd useat
samankokoiset samanaikaisesti.  Monikkolosten muut  kulut  tulevat  adina  yhtdaoikaisesti  (mm.
kurssikirjoissa ei kierrdtysmaohdollisuutta, autokoulukulut ym. kulut 2-4 lopselle samaonaikaisesti).
Tilovammalle autolle tulee tarve, koska useimmiten entisess& autossa ei ole tilaa ei kaikille lapsille, 2 -4
lisaturvaistuimelle, koksostenrattaille ja muille tarvikkeille. Lisdksi perhe joutuu investoimaoon
tilavampaon osuntoon lisdtiloa saadokseen. Lisdinvestoinnit  adiheuttavat  selvésti  pitkdkestoiset
menoportoat kotitaloudelle maoksutavasta riippumatta (vuokra, pankkilaina, osomaksu jne.). Perheen
lostenhoitokulut kasvavat erityisesti pikkulopsivaiheessa.

Monikkoperheiden kotiin annettava kotipdlvelu/ lastenhoitoopu olisi turvattava vdtion ja kunnan yhteisin
toimin, ndin se olisi perheiden tukea arjessa selviytymisessd sekd ennaltaehkdisevdd toimintaa perheen
hyvéksi. My&s terveydenhuollossa perheiden tukeminen kérsii, silld neuvolan terveydenhoitgjalla saattaa
olla vostuullaan 600 -700 lostaja se on puolet sucsituksista enemnmdn. Juuri neuvolan terveydenhoitgjan
tuki olisi erityisesti monikkoperheiden vanhempien erityinen ennaltaehkdisevd tuki kaikenlaisissa lapsia
koskevissa kysymyksissd. T&dmd muodostaa uhan enndlta ehkdisevdn tydn resurssien heikentymisen
kunnissa.

Pdivéhoitomaksuissa monikkolgpsia e huomioida mitenkddn erityisesti, vaikka samanacikainen
pdivéhoidon tarve ja samanaikaiset moninkertaiset kustannukset kestévét koko lasten pdivéhoitoidn.,
Sosiadlietuuksissa monikkoperheellisyys on jo osittain huomioitu(vonhempainroha, ditiysavustus), mutta
osa etuuksistarokentuu edelleen oletukselle siitd, ettd lapsia syntyy kerrallaon vain yksi.

T&ten esiténkin sosicdli- ja terveysministeridlle, ettd se perustaa erillistydryhmdén, jonka tehtévénd olisi
valmistella esityksié sosiadli- ja terveyslains&&ddnnodn kehittdmisestd ja taloudellisten efuisuuksien
kehittdmisestd monikkoperheiden osalta. N&in ensi kev&dn hdllitusneuvotteluissa olisi valmiit esitykset
tarvittavista toimista.



Edell&d olevan perusteella ja eduskunnon tydjdrjestyksen 27 §:4d8n viitaten esitdn valtioneuvoston
asianomaisen jésenen vostattavoksi seuraavan kysymyksen:

Onko sosiadli- ja terveysministerid tiedostanut monikkoperheiden erityistarpeet ja adkooko ministerié
valmistella uusia esityksid ongelmaokysymysten ratkaisemiseksi ja taloudellisten etujen vohvistamiseksi
esimerkiksi lagjapohjaisen asiontuntijatydryhmdn perustamisen kautta.
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