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Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella keskoslasten vanhempien synnytyksen
jalkeisen masennuksen maarag, ja sen eroa neljan ja kuuden kuukauden
aikapisteiden valilla. Tutkimuksessa pyrittiin selvittdimaan, miten masennuksen
maara on muuttunut Tyksin vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla
Vanhemmat Vahvasti Mukaan (VVM) -koulutusohjelman my6ta.

Masennusta mitattiin Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) -lomakkeella.
Tutkimusaineisto koostui Tyksissa syntyneiden 225 keskosen vanhemmista, jotka
olivat tayttaneet neljan kuukauden kohdalla vastasyntyneiden
seurantapoliklinikalla (VAS-poli) kerdatyn EPDS-lomakkeen (187 aitid ja 103 isaa).
Neljan kuukauden EPDS-pisteita verrattiin VVM-evaluaatiotutkimuksen
yhteydessa kerattyyn kuuden kuukauden EPDS-aineistoon silta osin, kun
masennuspisteet 16ytyivat kummassakin mittauspisteessa (35 ditid ja 20 isaa).
Vertailun avulla neljan kuukauden pisteet ekstrapoloitiin vastaamaan kuuden
kuukauden pisteitd. Taman jalkeen VAS-polilla ja VVM-evaluaatiotutkimuksessa
keratty aineisto yhdistettiin (211 aitid ja 126 isdd). Yhdistettya aineistoa verrattiin
aitien osalta VVM-tutkimusta edeltdneeseen Pipari-tutkimuksen EPDS-aineistoon
(159 aitia) vakioiden lapsen sukupuolen, synnytystavan, syntymdpainon,
gestaatioian, sikioiden lukumaaran, didin tupakoinnin, didin idn ja synnytysten
lukumaaran suhteen.

Vanhempien masennuksen maara oli vahdinen. Aideista 3,2 % oli selvii
masennuksen oireita neljan kuukauden kohdalla ja 5,7 % kuuden kuukauden
kohdalla. Isista selvia masennuksen oireita oli 2,9 % neljan kuukauden kohdalla ja
kuuden kuukauden kohdalla masennusoireita ei yhdellakaan isista. Neljan ja
kuuden kuukauden mittauspisteissa ei todettu tilastollisesti merkitsevaa eroa
aideilla (p=0,73) eika isilla (p=0,11). Vakioiden yhdistetyn aineiston EPDS-pisteet
olivat 1,3 pistettd pienemmat kuin Pipari-aineistossa (p=0,05). Vanhempien
masennuksen alhainen maaran voi selittya VVM-koulutusohjelmalla, jonka
tavoitteena on vahvistaa keskosen ja vanhemman valista vuorovaikutussuhdetta ja
tarjota vanhemmille vahva emotionaalinen tuki vauvansa hoidossa.
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1 JOHDANTO

Synnytyksen jalkeisella masennuksella tarkoitetaan masennustilaa, joka alkaa
kuukauden sisdlla tai muutaman kuukauden jalkeen synnytyksesta. Tyypillisten
masennusoireiden, kuten alentuneen mielialan lisiksi vanhemmalla voi ilmeta
voimakasta ahdistusta ja itkukohtauksia seka univaikeuksia. Lisdksi kiinnostus
vastasyntynytta kohtaan saattaa kadota. Vanhempi saattaa tuntea pelkoa, etta
vahingoittaa lastaan. Synnytyksen jalkeiseen masennukseen saattaa liittyd myos

itsemurha-aikomuksia. (Huttunen 2014)

Synnytyksen jalkeinen herkistyminen on normaalia ja sita esiintyy noin 80 %
synnyttdneistd naisista (Perheentupa 2011). Synnytyksen jalkeinen masennus on melko
tavallista. Taysaikaisten lasten aideista 10-20 % sairastuu kuuden kuukauden sisalla
synnytyksen jalkeen tautiluokituksen kriteerit tayttavadn masennukseen (Miller 2002).
Suomessa taysiaikaisten lasten dideistd noin 13 % sairastuu synnytyksen jalkeiseen
masennukseen (Tammitie ym. 2002). Tieteellisesti on osoitettu, ettd keskosvauvojen
aideilla riski sairastua masennukseen synnytyksen jalkeen on suurempi kuin
taysaikaisten vauvojen dideilla. Jopa 40 % keskosvauvojen dideista sairastuu

masennukseen synnytyksen jdlkeen (Davis ym. 2003).

Taysiaikaisten lasten isista 10 % sairastuu synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Isien
masennuksen on todettu olevan korkeimmillaan 3-6 kuukauden jalkeen synnytyksesta.
Isien masennuksella lapsen syntyman jalkeen on todettu olevan yhteys myds ditien
synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Yhteyden syyksi on ehdotettu sitd, etta didin

ollessa masentunut myos isd masentuu. (Paulson ja Bazemore 2010).

Synnytyksen jalkeisen masennuksen maara on sitd vahdaisempi, mita kauemmin
synnytyksestd kuluu aikaa. (Melnyk ym. 2006). Pitkdkestoinen synnytyksen jalkeinen
masennus on yhteydessa matalaan syntymaikaan, pieneen syntymapainoon, lapsen

sairauteen seka kokemukseen sosiaalisen tuen puutteesta (Vigod ym. 2010).



Taulukko 1. Aiemmissa keskoslasten vanhempia koskevissa tutkimuksissa mitattu
synnytyksen jalkeisen masennuksen maara prosentteina eri mittauspisteissa ja

erilaisilla EPDS-kyselylomakkeen pisterajoilla.

Tutukimus Kohderyhmi N Mittauspiste EPDS-pisteraja ?:,zl)t :z/z;
Alkozei 25-34 rvk 85 4 vrk >10 38 -
ym.2014 synnytyksesta
Davis ym. <32 rvk 62 1 kk >12 40 -
2003
Helle ym. <1500 g A:230 | 4-6 vkoa >13 27 6,3
2015 I: 173 | synnytyksesta
Drewett ym. <37 rvk 587 8 vko >12 15,2 -
2004 synnytyksesta
Morelius ym. | 32-35rvk 42 4kk korjattu ika | A>11/12,1>9/10 | 6,3 7,1
2015
Korja ym. <32 rvk tai 125 6 kk 213 12,6 -
2008 <1500 g
Drewett ym. <37 rvk 587 8 kk >12 10,7 -
2004 synnytyksesta
Gray ym. <30 rvk 105 1 v. korjattu ika >12 10 -
2013

Aitien synnytyksen jalkeiselld masennuksella on todettu olevan negatiivinen vaikutus
aiti-lapsivuorovaikutussuhteeseen (Korja ym. 2008). Hyva vanhemman ja lapsen
valinen vuorovaikutussuhde tukee lapsen sosiaalista, emotionaalista ja kognitiivista
kasvua. Lapsen kehityksen kannalta on siis tarkeda pyrkia viahentamaan vanhempien
synnytyksen jalkeistd masennusta ja ndin tukea lapsen ja vanhemman valista
vuorovaikutussuhdetta. Viimeaikoina on kiinnitetty huomiota lapsen ja vanhemman
valisen vuorovaikutussuhteen kehittymiseen vauvan tehohoidon aikana. Hoitokulttuuri
on muuttunut perheldhtoéiseen suuntaan. Tdman on todettu vihentdaneen ditien
synnytyksen jalkeistd masennusta (Meyer ym. 1994, Melnyk ym. 2006, Montirosso ym.
2010) ja vanhempien stressia (Meyer ym. 1994, Melnyk ym. 2006, Kaaresen ym. 2008)
seka parantaneen lapsen ja vanhemman vuorovaikutusta. On todettu, ettd samaan
aikaan, kun vastasyntyneiden tehohoidossa on menty perheldhtéisempdan suuntaan,
keskoslasten kasvu painossa mitattuna on nopeutunut merkitsevasti (Raiskila ym.

2014).

Vanhemmat Vahvasti Mukaan (VVM) on Turun yliopistollisessa keskussairaalassa
(Tyks) vastasyntyneiden teho-osastolla vuosina 2009-2012 kehitetty koulutusmalli. Sen
tarkoituksena on edistaa perhekeskeista hoitokaytantoa. VVM- koulutuksen

tarkoituksena on ohjata hoitohenkilokuntaa tyoskentelemaan yhteistydssa vanhempien



kanssa ja huomiomaan perheiden yksilolliset tarpeet. Se pyrkii vaikuttamaan
hoitohenkilokunnan tapaan tukea vauvan ja vanhemman valisen suhteen kehittymista.
Tavoitteena on parantaa lapsen ja vanhemman valista vuorovaikutussuhdetta teho-
osastolla. Vuorovaikutussuhteen vahvistamisen voisi ajatella lisadvan my6s vanhempien

henkista hyvinvointia ja edelleen tukevan lapsen kehittymista.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ditien ja isien synnytyksen jalkeista
masennusta ja tarkastella masennuksen muutosta ajassa. Lisadksi tarkoituksena on
selvittaa, onko VVM-projekti vaikuttanut keskoslasten vanhempien synnytyksen

jalkeisen masennuksen maaraan Tyksin vastasyntyneiden teho-osastolla.

2 AINEISTO JA MENETELMAT

2.1 Tutkimusasetelma ja aineiston keruu

Tutkimusasetelman tarkoituksena oli saada selville keskoslasten vanhempien, EPDS
(Edinburgh postnatal depression scale) -kyselylomakkeella arvioidun, synnytyksen
jalkeistda masennuksen ero ennen ja jalkeen Tyksin vastasyntyneiden teho-osastolla

tapahtuneen VVM-koulutukseen.

Tutkimus on tehty tiiviissa yhteistyossa VVM-evaluaatiotukimuksen kanssa ja on osa
tatd isompaa kokonaisuutta. VVM-evaluaatiotutkimuksessa oli tarkoituksena tutkia
keskoslapsen vanhempien psyykkista hyvinvointia sekd vanhemman ja lapsen valisen
kiintymyssuhteen kehittymista sairaalahoidon aikana ja kotiutumisen jalkeen.
Evaluaatiotutkimuksessa mitattiin erilaisten kyselylomakkeiden avulla vanhempien
masennusta, tehohoidosta aiheutuvaa stressia seka kiintymyksen kehittymista
keskoseen. Tutkimusaineistona oli siis keskoslasten vanhemmat, ja keskoslapsia ei
tutkimuksessa rasitettu. VVM-evaluaatiotutkimuksen yhteydessa vanhempia pyydettiin
vastaaman EPDS-kyselyyn lapsen ollessa kuuden kuukauden ikdainen. Tutkimukseen
osallistuneiden perheiden maara kuitenkin osoittautui verrattain pieneksi, joten
kattavamman aineiston saamiseksi kerattiin potilastiedosta keskoslasten vanhempien
neljan kuukauden EPDS-pisteet VVM-projektin aloittamisen jdlkeiselta ajalta. Osalta
niistd vanhemmista, jotka olivat mukana VVM-evaluaatiotutkimuksessa, 1oytyi myos

neljan kuukauden EPDS-pisteet lapsen vastasyntyneiden seurantapoliklinikka (VAS)-



kdynnin potilastiedoista. Ndita pisteitd vertaamalla neljan kuukauden pisteet

ekstrapoloitiin vastaamaan kuuden kuukauden pisteita.

VVM-projektia edeltdvaa aikaa kuvaamaan kaytettiin Pipari (pienipainoiset riskilapset) -
tutkimuksen yhteydessa kerattya kuuden kuukauden aineistoa. Pipari-aineisto on hyvin
kattava, koska tutkimukseen osallistuivat kaytadnnossa kaikki tutkimuksen aikana
osastolla olleet tutkimuskriteerit tayttavat keskoset perheineen. Pipari-tutkimuksessa
synnytyksen jalkeistd masennusta tutkittiin kuitenkin vain dideiltd, joten kuuden
kuukauden vertailu VVM-projektia edeltineeseen aikaan mahdollistui vain aitien osalta.
Pipari-tukimuksen tarkoituksena oli seurata pienipainoisten riskilasten kayttaytymista
ja toimintakykya imevaisidsta kouluikdan. Yksi sen tutkimustavoitteista oli tutkia
vanhemman ja keskosen valistd vuorovaikutusta, sithen vaikuttavia tekijoita ja timan
vaikutusta lapsen my6hempaan kehitykseen. Masennusta tutkittiin osana

vuorovaikutukseen vaikuttavia muuttujia.

1.

4 kk EPDS-pisteet potilastiedoista ja 6 kk
pisteet VVM-evalaatiotutkimusaineistosta

i

4 kk ja 6 kk aineiston yhdistaminen

3.

Yhdistetyn aineiston vertaaminen Pipari-
aineistoon

Kuva 1 Tutkimusasetelma. EPDS (Edinburgh postnatal depression scale) -pisteiden
kerddminen, niiden yhdistdminen seka vertailu.



Vanhemmat Vahvasti Mukaan -koulutus toteutui Turun yliopistollisessa
keskussairaalassa 01/2009-12/2012. VVM-evaluaatiotutkimuksen aineistoa alettiin
keratd maaliskuussa 2011 ja sita kerattiin vuoden 2015 maaliskuuhun asti.
Vanhemmille kerrottiin tutkimuksesta suullisesti ja he saivat kirjallisen
tutkimustiedotteen. Keskoslapsen vanhemmat tayttivat suostumuslomakkeen, jos
halusivat osallistua tutkimukseen. Vanhempien masennusta arvioitiin lapsen kuuden

kuukauden idssa lasketusta ajasta kotiin postitetuin EPDS-kyselylomakkein.

Vanhempien masennusta on arvioitu neljan kuukauden kohdalla Tyksin
vastasyntyneiden seuranta -poliklinikalla (VAS-poli) EPDS-kyselylomakkein 1/2010
eteenpain. Lomake on keratty jokaiselta VAS-polilla neljan kuukauden kohdalla

kayneelta perheeltd, didilta ja isdlta erikseen.

Pipari-tutkimuksessa aineiston keruu toteutettiin Tyksissa 1/2001-12/2006. Pipari
tutkimuksessa ditien masennusta arvioitiin lapsen kuuden kuukauden idssa lasketusta

ajasta EPDS-kyselylomakkein.

2.2 Tutkimusaineisto

VVM-evaluaatiotutkimuksessa on mukana alle 34 viikolla Tyksissa syntyneita, yli
kolmen vuorokauden ikdan selviytyneita keskosia vanhempineen. Poissulkukriteereina
olivat 1) keskoset, joiden vanhemmat eivat pysty vastaamaan tutkimuslomakkeisiin
suomen Kielelld, 2) perheet, jotka asuvat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
ulkopuolella seka 3) keskoset, joilla on vakava synnynndinen anomalia tai syndrooma.
10/2014 mennessa tutkimukseen osallistui 89 keskosta perheineen. Vanhempia
osallistui yhteensa 127, joista diteja 74 ja isia 53. Kuuden kuukauden mittauspisteessa

59 ditia ja 43 isaa vastasi EPDS-kyselylomakkeeseen.

VAS-polilla taytetyt EPDS-lomakkeet kaytiin lapi potilastiedoista. Tutkimukseen otettiin
mukaan alle 34 viikolla syntynet keskoset ja heidan vanhempansa. Sisaanottokriteerit
tayttavia keskosia oli 10/2014 mennessa 225, joista 68 alle 1500 g. EPDS-
kyselylomakkeeseen vastanneita vanhempia oli yhteensa 292, joista 188 aiteja ja 104

isia. Alle 1500 g syntymapainoisten lasten vanhempia oli 86, joista 68 aiteja ja 18 isia.



Vanhemmilta, jotka olivat vastanneet EPDS-kyselyyn neljan kuukauden kohdalla VAS-
polilla seka olivat mukana VVM-tutkimuksessa ja vastanneet EPDS-kyselyyn myo6s
kuuden kuukauden kohdalla, pyydettiin postitse kirjallinen suostumus tietojen
yhdistdmiseen. 57 vanhemmasta 55 suostui. Heistd 35 on diteja ja 20 isid. Tietojen
yhdistdmiseen suostumattomien vanhempien tietoja ei analysoitu mydskaan neljan
kuukauden kohdalla. Tdaman vuoksi neljan kuukauden tiedot analysoitiin lopulta 187

aidilta ja 103 isalta.

® Vas-poli 4 kk
Vas-poli 4 kk ja VVM 6 kk
"VVM 6 kk

Kuva 2 Yhdistetyn tutkimusaineiston jakauma dideilla

® VAS-poli 4 kk
VAS-poli 4kk ja VVM 6kk
"VVM 6 kk

Kuva 3 Yhdistetyn tutkimusaineiston jakauma isilla



Pipari-tutkimukseen rekrytoitiin aluksi vain alle 1501 g keskoset vanhempineen.
Sisddnottokriteereitd muutettiin 4/2004 alkaen siten, ettd mukaan otettiin kaikki alle 32
viikolla syntyneet keskoset syntyméapainosta huolimatta. Poissulkukriteereina olivat 1)
keskoset, joiden vanhemmat eivat pysty vastaamaan tutkimuslomakkeisiin suomen tai
ruotsin Kielilla seka 2) perheet, jotka asuvat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
ulkopuolella. Tutkimukseen osallistui yhteensa 232 keskosta. 159 aitid vastasivat

postitettuun EPDS-kyselylomakkeeseen kuuden kuukauden mittauspisteessa.

180

160

140

120

100 -
Oalle 32 vko

80 7 Malle 1500 g

60

40 -

1/2001-4/2004 4/2004-12/2006

Kuva 4 Pipari-aineistoin koostumus

2.4 Mittarit

Keskoslasten sukupuoli, syntymdpaino, raskausviikot, synnytysmuoto, sikiéiden
lukumaara ja sairaalahoidon kesto kerattiin potilastiedoista. My6s vanhempien
taustatiedot, kuten didin synnytysten lukumdaara ja tupakointi, kerattiin potilastiedoista.
Potilastiedoista pyrittiin lisdksi selvittimaan vanhempien aiemmat masennusdiagnoosit
sekd masennuslaadkitys, mutta tietojen lI6ytyminen lapsen potilastiedoista oli

satunnaista. Nain ollen tulokset eivat olisi luotettavia, joten tietoja ei analysoitu.

Keskoslasten vanhempien masennusta arvioitiin Edinburgh Postnatal Depression Scale

(EPDS) -kyselykaavakkeella. Likert-tyyppinen EPDS-kyselylomakemittari koostuu



kymmenesta kysymyksesta, joista kustakin saa pisteita asteikolla 0-3. Kyselyn
maksimipistemaara on 30. Tutkimuksessa ditien vakavan masennuksen oireiden
pisteraja on =13 pistetta ja lievien masennusoireiden 10-12 pistetta. Isien vakavan
masennuksen oireiden pisteraja on >10 pistetta ja lievien masennusoireiden 7-10
pistettid. EPDS-lomake on hyvin validoitu mittari. Aitien raja-arvolla 213 pistettd EPDS-
kyselyn sensitiivisyydeksi on osoitettu 86 % ja spesifisyydeksi 78 % (Cox ym. 1987). On
osoitettu, ettd isien raja-arvolla 210 pistettda EPDS-mittarin sensitiivisyys on 71,4 % ja

spesifisyys 93,8 % (Matthey ym. 2001).

2.5 Statistiikan kasittely

Analysoitaessa aineistoa kaytettiin SAS ja JMP Pro 11 ohjelmia. Masennuspisteiden
analysoinnissa kaksosten ja kolmosten kohdalla otettiin huomioon vanhempien
masennuspistemaarat vain kertaalleen. Analyysi tehtiin toistettujen mittausten
sekamallilla kdyttden yksilod satunnaistekijana ja mittausajankohtaa sekd ryhmaa (VVM
tai Pipari) selittdvind muuttujina. Lisdksi analyysi toistettiin samalla menetelmalla
kayttaen sukupuolta, synnytystapaa, syntymapainoa, gestaatioikaa, sikididen
lukumaaraa, didin tupakointia, aidin ikaa ja synnytysten lukumaaraa vakioitavina
muuttujina. Vanhempien synnytyksen jdlkeistd masennusta kuvaavan EPDS-kyselyn
pisteista laskettiin keskiarvo ja lisdksi tuloksia tarkasteltiin kolmiluokkaisena
muuttujana.(Taulukko 2 ja 3) Talloin menetelmana kaytettiin yleistettya lineaarista
sekamallia ja linkkifunktiona kdytettiin kumulatiivista logittia. Ndin saimme kuvan
vanhempien masennuksen maarasta ja vakavuusasteesta. Tilastollisen merkitsevyyden

rajana pidettiin p<0,05.

3 TULOKSET

3.1 Taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneiden Vas-polilla EPDS-lomakkeen tdyttaneiden vanhempien
keskoslapsista 95 oli tyttoja ja 130 poikia. Lasten keskimaarainen syntymaika oli
raskausviikolla 31+6, joista nuorin oli syntynyt viikolla 24+0 ja vanhin viikolla 33+6.
Keskosten keskimddrdinen syntymdpaino oli 1675 g (kh=557). Alle 1500 g keskosten
keskipaino oli 1103 g (kh=268). Keskosista 110 syntyi alatiesynnytykselld ja 113

sektiolla, kahdelta keskoselta tieto puuttuu. Monisikiéraskaudesta syntyneita lapsia oli



78. Keskosten keskimaariinen sairaalahoidon pituus oli 34 vrk (kh=25). Aideista 51,1

% oli ensisynnyttdjid. Raskauden aikana tupakoimattomia aiteja oli 90,6 % niista

aideistd, joilta tieto 1oytyi potilastiedoista. Tieto puuttui kahdeksalta aidilta.

3.2 Masennus

Aitien masennuspisteiden keskiarvo neljin kuukauden kohdalla oli 4,17 (kh=4,0), ja

masennuspisteet kuuden kuukauden kohdalla olivat keskimaarin 4,34 (kh=4,52). Selvia

masennuksen oireita neljan kuukauden kohdalla oli kuudella dideista. Kuuden

kuukauden kohdalla selvid masennuksen oireita oli kahdella didilla. Tutkimuksessa ei

havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa masennuksen oireissa neljan ja kuuden

kuukauden kohdalla adideilla (p=0,73). Myoskaan alle 1500 g painavien osa-aineistossa

ei tilastollisesti merkitsevaa eroa havaittu aikapisteiden valilla dideilla (p=0,69).

Taulukko 2 Aitien kokema masennus neljin ja kuuden kuukauden aikapisteissi. EPDS-
pisteet: <10 p= ei masennuksen oireita, 10-12 p= lievida masennuksen oireita, 213p=
selvid masennuksen oireista

Aikapiste | N EPDS- n (%) n (%) n (%)
pisteiden <10 pistettd | 10-12 213
keskiarvo (kh) pistetta pistetta

4 kk 187 4,17 (4,00) 167 (89,3) 14 (7,5) 6(3,2)

4kk,<1500g | 68 4,60 (3,83) 58 (85,3) 8(11,8) 2(29)

6 kk 35 4,34 (4,52) 28 (80,0) 5(14,3) 2(57)

6kk,<1500g | 18 4,67 (4,39) 14 (77,8) 3 (16,7) 1(5,6)

6 kk, pipari | 159 6,31 (4,72) 122 (76,7) 22 (13,8) 15 (9,4)

I[sien masennuspisteet neljan kuukauden kohdalla olivat keskimaarin 2,95 (kh=3,05).

Masennuspisteiden keskiarvo kuuden kuukauden kohdalla oli 1,65 (kh=2,96). Selvia

masennuksen oireita neljan kuukauden kohdalla oli neljalla isistd, ja kuuden kuukauden

kohdalla ei yhdelldakaan. Kokoaineistossa isilla tilastollisesti merkitsevaa eroa

masennuksen oireissa neljan ja kuuden kuukauden valilla ei havaittu tassa

tutkimuksessa (p=0,11). My6dskaan alle 1500 grammaisten osa-aineistossa tilastollisesti

merkitsevaa eroa aikapisteiden valilla ei isilla havaittu (p=0,47).
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Taulukko 3 Isien kokema masennus neljan ja kuuden kuukauden aikapisteissa. EPDS-
pisteet: <7 p= ei masennuksen oireita, 7-10 p= lievid masennuksen oireita, >10 p= selvia
masennuksen oireita

Aikapiste | N EPDS- n (%) n (%) n (%)
pisteiden <7 pistetta 7-10 pistetta | >10 pistetta
keskiarvo (kh)

4 kk 103 2,95 (3,05) 89 (86,4) 11 (10,7) 3(29)

4kk,<1500g | 35 3,49 (3,32) 29 (82,9) 5(14,3) 1(2,9)

6 kk 20 1,65 (2,96) 18 (90,0) 2 (10,0) 0 (0,0)

6kk,<1500g | 10 2,90 (3,75) 8 (80,0) 2 (20,0) 0 (0,0)

Pipari-aineiston EPDS-pisteet olivat 2,0 pistettd suuremmat kuin yhdistetyn
tutkimusaineiston adideilla (luottamusvali 0,8-3,2, p=0,001). Kun yhdistetyn
tutkimusaineiston EPDS-pisteita verrattiin Pipari-aineistoon kolmiluokkaisena, ero ei
ollut tilastollisesti merkitseva (OR=0,6; luottamusvali 0,3-2,0; p=0,55) (Talukko 2.). Kun
yhdistettya tutkimusaineistoa verrattiin Pipari-aineistoon vakioiden lapsen sukupuolen,
synnytystavan, syntymadpainon, gestaatioidn, sikiéiden lukumaaran, didin tupakoinnin,
aidin ian ja synnytysten lukumaaran suhteen, koko aineiston EPDS-pisteet olivat

tilastollisesti merkitsevasti pienemmat kuin Pipari-aineistossa (p=0,05).

4 PAATELMAT

4.1 Luotettavuus

Koska uutta aineistoa haluttiin verrata Pipari-tutkimuksen kuuden kuukauden
aineistoon, oli VAS-polilta keratty neljan kuukauden aineisto muutettava vastaamaan
kuuden kuukauden mittauspistetta tilastollisin menetelmin. Tutkimuksen toteuttaminen
talla tavoin oli tirkeaa, koska VVM-evaluaatiotutkimukseen ei osallistunutkaan kaikki
osastolla olleet tutkimuskriteerit tayttavat perheet ja aineiston koko saattaisi olla
luotettavuuden kannalta heikko. VVM-tutkimukseen osallistuneiden vahdinen maara
selittynee sillg, ettd tutkimuksessa on monta mittauspistettd, joissa jokaisessa on
taytettavana kyselylomakkeita. Naiden tayttaminen teettdd vanhemmille vain
ylimdaraista tyota eika perheille koidu tutkimuksesta suoraa hyotya samalla tavoin kuin
Pipari-tutkimuksesta, jossa tutkimukseen osallistuvan perheen keskonen sai

tutkimuksen mukana kattavamman kehitysseurannan. Kehitysseurannan vuoksi
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kaytannossa kaikki osastolla olleet tutkimuskriteerit tayttavat perheet osallistuivat
Pipari-tutkimukseen. Nykyaan kaikille keskosilla on automaattisesti tama kattava
kehitysseuranta eika VVM-tutkimukseen osallistuminen tuota perheelle lisdhyotya.
Koska kyselylomakkeiden tayttaminen tuottaa vanhemmille lisaty6ta, on mahdollista,
ettda VVM-aineisto on valikoitunut siten, ettd masentuneimmat vanhemmat jaavat
tutkimuksen ulkopuolelle, koska heilla ei ole voimia tayttaa lomakkeita, ja tama
vadristaa tutkimustuloksia. Kattavamman ja luotettavamman aineiston
aikaansaamiseksi VAS-polilta kerattiin lisdaineisto tata tutkimusta varten. Nyt keratyn

aineiston koko on luotettavuuden kannalta riittavampi.

[sat ovat aineistossa aliedustettuina, neljan kuukauden aineistossa ollen 187 4itid ja 103
isaa. Lisaksi Pipari-aineistossa ei ole laisinkaan mitattu isien EPDS-pisteitd, joten
vertailuaineistoa isille ennen ja jalkeen VVM-koulutuksen Tyksin vastasyntyneiden

teho-osastolla ei ole.

Vanhempien masennusta mitattiin EPDS-kyselylomakkeella, joka on hyvin validoitu
mittari. Kyselylomakkeita kdytettdaessa ei kuitenkaan voida olla varmoja, ettd henkil6é on
itse tayttanyt lomakkeen eikd esimerkiksi puoliso ole tayttanyt samalla kummankin
lomaketta. Lisdksi lomakkeen tayttava henkilo voi halutessaan jattaa vastaamatta
johonkin kysymykseen, jolloin kyselyn tulos on epaluotettava. Suuressa aineistossa

tallaiset yksittdiset tapaukset eivat kuitenkaan heikenna luotettavuutta merkittavasti.

Taustatiedot on keratty potilastiedoista. Taman vuoksi kaikkia tietoja ei valttamatta
loytynyt kaikilta tutkimusaineistossa. Lisdksi isien taustatietoja 10ytyi hyvin vahan ja ne
jatettiin lopulta analysoimatta, koska niiden perusteella ei olisi voinut tehda luotettavia

paatelmia.

VVM-koulutus ja siihen liittyva tutkimus ei ole ollut kokeellinen, kontrolloitu ja
sokkoutettu tutkimus, joten tutkimusasetelma ei mahdollista syy-seuraussuhteen
todistamista. Ei siis voida olla varmoja, ettd vanhempien masennuksen viheneminen
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla olisi VVM-projektin ansiota, vaan
vanhempien synnytyksen jalkeiseen masennukseen on voinut vaikuttaa muitakin

muuttujia.
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4.2 Pohdinta

Aikaisemman tutkimuksen perusteella synnytyksen jalkeinen masennus on sita
vahdisempad, mitd kauemmin aikaa kuluu synnytyksesta (Melnyk ym. 2006). Tassa
tutkimuksessa ei kuitenkaan havaittu eroa vanhempien synnytyksen jalkeisessa
masennuksessa neljan ja kuuden kuukauden valilla. Tutkimustulosten ero saattaa johtua
eri mittauspisteistd, silla Melnykin ym. tutkimuksen mittauspisteet olivat viikon sisalla
lapsen syntymasta ja lapsen kahden kuukauden korjatussa idssa. On mahdollista, etta
synnytyksen jalkeinen masennus laskee heti syntyman jalkeen, mutta niilla
vanhemmilla, joilla masennuksen oireet jatkuvat pidempadn, masennus saattaa olla niin

paljon vakavampaa, ettei se enda viahene yhta nopeasti itsestaan.

Aitien EPDS-pisteet olivat isien pisteitd korkeammat seki neljan kuukauden etti kuuden
kuukauden mittauspisteissa. Selkeistd masennuksen oireista karsivia isia oli kuuden
kuukauden kohdalla vihemman kuin aiteja. Tulos tukee Melnykin ym. tekemaa
tutkimusta, jonka mukaan isien synnytyksen jdlkeinen masennus on ditien masennusta
vahdisempaa. On kuitenkin kyseenalaista, onko EPDS-lomake hyva tapa mitata isien

synnytyksen jalkeistd masennusta, silla lomake on kehitetty alun perin dideille.

Tassa tutkimuksessa selvia masennuksen oireita oli 3,2 % adideista. Tyksin
vastasyntyneiden teho-osastolla vuosina 2001-2006 keratyn Pipari-aineiston mukaan
9,4 % aideista oli selvia masennuksen oireita. Tutkimusten vilisena aikana
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla on suoritettu Vanhemmat Vahvasti Mukaan
-koulutus osaston henkilokunnalle. Ero ei numeerisesti ole suuri, mutta ottaen
huomioon jo matalan lahtotason, ero on huomattava. Matala ldhtotaso selittynee sill3,
ettd vastasyntyneiden tehohoito on ollut jo aiemmin korkeatasoista ja
perheldahtoisempaa sen hetkisiin standardeihin verrattuna pohjoismaissa kuin muualla
maailmalla. Taman tutkimuksen tulokset viittaavat vahvasti siihen, ettd VVM-
koulutuksen luoma hoitokulttuuri osastolla on vaikuttanut myonteisesti keskoslasten
vanhempien hyvinvointiin tukemalla vanhempia emotionaalisesti lapsen sairaalahoidon

aikana.
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Aiempaa keskoslasten vanhempien synnytyksen jalkeista masennusta EPDS-pisteissa
mitatuna on kuvattu taulukossa 1. Tassa tutkimuksessa ditien masennus oli
huomattavasti vahdisempaa kuin aiemmissa tutkimuksissa, joissa ditien masennus on
ollut jopa 40 % (Vigod ym. 2010). Saksassa tehdyssa tutkimuksessa keskoslasten
aideistd 27 % oli masentuneita (EPDS>13) ja EPDS-pisteet olivat keskimdaarin 9,0
(kh=5,69) neljan ja kuuden viikon valilld synnytyksesta tehdyssa kyselyssa (Helle ym.
2015). Yhdysvalloissa Alkozein ym. tutkimuksessa noin nelja vuorokautta synnytyksen
jalkeen EPDS-kyselyyn vastanneista dideistad noin 38 % oli masennuksen oireita
(EPDS>10) ja pisteiden keskiarvo oli 7,9 (kh=4,63). Australialaistutkimuksessa 10 %
keskoslasten dideistd oli masentuneita (EPDS>12) ja EPDS-pisteiden keskiarvo oli 6,57
(kh= 4,63) lapsen ollessa vuoden korjatussa idssa (Gray ym. 2013). [taliassa tehdyssa
tutkimuksessa 3-5 vuorokauden ikdisten keskoslasten dideista 54,3 % oli masennuksen

oireita (EPDS>9). (Montirosso ym. 2014)

Aiemmissa interventiotutkimuksissa on todettu perheldahtdisen hoitokulttuurin
vahentdvan masennusoireita dideilla ja isilla (Meyer ym. 1994, Melnyk ym. 2006).
Montirosson ym. tutkimuksessa verrattiin myos hoitokulttuurin vaikutusta
masennukseen. High Care -ryhmassa masennuksen oireita oli 53,8 % ja Low Care -
ryhmassa 54,6 % aideista. Ero ei ole tilastollisesti merkitseva. Lahimpana
vertailututkimuksena nyt Tyksissa tehdyn tutkimuksen kanssa voisi pitaa
ruotsalaistutkimusta, jossa 6,3 % kenguruhoito-ryhmassa ja 6,7 % tavallisessa
hoitoryhmassa olevista keskoslasten dideista oli masentuneita (EPDS>11/12) neljan
kuukauden kohdalla. Ryhmien valilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa, mutta
tama saattaa johtua esimerkiksi siita, ettd myos kontrolliryhman vanhemmat antoivat
paljon kenguruhoitoa. (Morelius ym.2015) Kenguruhoidossa lapsi on suorassa
ihokontaktissa vanhemman rinnalla. Taima on VVM-hoitokulttuurissakin yksi hyvin

tarkea osa lapsen hoitoa.

Tassa tutkimuksessa isistd selvia masennuksen oireita oli paljon pienemmalla osalla
kuin Mackley’'n ym. tekemassa tutkimuksessa, jossa 35 vuorokautisten keskosten isista
masentuneita oli 36 % Center for Epidemiologic Studies—Depression Scale (CES-D) -
mittarilla mitattuna. Saksalaisessa Hellen ym. tutkimuksessa keskoslasten isista neljasta

kuuteen viikkoon synnytyksesta 6,3 % oli masentuneita (EPDS>13) EPDS-mittarilla
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mitattuna ja pisteiden keskiarvo oli 5,7 (kh=4,29). Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa
keskoslasten isistd neljan kuukauden kohdalla synnytyksestd masentuneita
(EPDS>9/10) oli 7,1 % kenguruhoitoryhmasta ja 8,3 % kontrolliryhmasta. Ero ei ollut

tilastollisesti merkitseva. (Morelius ym. 2015)

Nayttaisi siltd, ettd masennuksen maara Tyksissa keratyssa aineistossa olisi pienempi
kuin muualla maailmalla. Mittauspisteet kaikissa tutkimuksissa eivat ole samat. Useissa
tutkimuksissa mittauspisteet ovat lahella lapsen syntymaa ja tima mahdollisesti nostaa
vertailututkimusten masennusoireiden maaraa. Pitkaaikaistutkimuksia tehdaan vahan,
koska ne vaativat paljon resursseja seka vaativat onnistuakseen sitoutumista

tutkimukseen osallistuvilta perheilta.

Vaikka tutkimus ei suoraan pysty osoittamaan syy-seuraussuhdetta VVM-koulutuksen ja
vanhempien masennuksen vahenemisen valilla, tutkimuksen tulos on vaikuttava VVM-
koulutuksen kannalta. VVM-projektin tarkoituksena on ollut auttaa molempia
vanhempia osallistumaan lapsen hoitoon sairaalahoidon aikana. Isien masennusta
saattaa helpottaa tunne siitd, ettd he ovat kyvykkaita huolehtimaan lapsesta siina, missa
aitikin ja pystyvat tukemaan aitia lapsen hoidossa. Hoitajien rooli on mennyt suuntaan,
jossa he enemman rohkaisevat vanhempia lapsen hoidossa kuin itse aktiivisesti hoitavat
lasta. Hoitajien ollessa enemman vuorovaikutuksessa vanhempien kanssa, hoitajat ovat
myos tietoisempia vanhempien psykososiaalisesta tilasta (Axelin ym. 2014). On
merkittavaa, jos henkilokuntaa kouluttamalla voidaan vaikuttaa ndin merkittavasti
vanhempien masennukseen. Vanhempien masennuksen viheneminen edistaa
keskoslapsen kehitysta. Hyvinvoivat vanhemmat pystyvat ottamaan lapsen paremmin
huomioon ja hoitamaan tata laadukkaammin. Télla on positiivinen vaikutus lapsen
sosiaaliseen, emotionaaliseen ja kognitiiviseen kasvuun seka parjadmiseen

tulevaisuudessa.

Jatkossa VVM-evaluaatiotukimuksen avulla selvitetidan masennusta pidemmalla

aikavalilla.
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