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Tutkimuksen aiheena oli tutkia keskoslapsen vanhemman psyykkistéd hyvinvointia ja
kiintymyksen kehittymista vauvaan keskosen sairaalahoidon aikana sek& kotiutumisen
jalkeen. Tarkoituksena oli selvittad, oliko vanhempien vélill4 eroa masennuksen,
tehohoitoymparistosté aiheutuvan stressin ja kiintymyksen kehittymisessa keskoseen, ja
muuttuivatko ndmé ajan kuluessa. Lisaksi haluttiin selvittaa liittyivatkd masennus, stressi ja
Kiintymys toisiinsa.

Tutkimusaineisto koostui alle 34 raskausviikolla syntyneistd 55 keskosista ja heidan
vanhemmistaan (48 ditid ja 36 isad), jotka olivat osallistuneet Vanhemmat vahvasti mukaan
(VVM) -evaluaatiotutkimukseen. Tutkimusaineistoa kerattiin kyselylomakkeilla kolmessa eri
mittauspisteessa: 7+3 vuorokautta syntymastd, kotiutusajankohtana ja keskoslapsen korjatussa
kuuden kuukauden idssé. Masennusta arvioitiin EPDS-mittarin (Edinburgh Postnatal
Depression Scale) avulla kaikissa kolmessa aikapisteessa. Tehohoitoympéristosta aiheutuvaa
stressié arvioitiin PSS:NICU-mittarilla (Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Care
Unit) ja kiintymyksen kehittymista keskosvauvaan BABY & YOU -mittarilla kahdessa
ensimmaisessa mittauspisteessa.

Vanhempien kokema masennus oli vahaista, silla keskoslapsen korjatussa kuuden kuukauden
iassa 2,9 % aideista oli masentuneita. Aidit kokivat isiin verrattuna enemman masennusta, ja
vanhempien masennus vaheni syntymasta keskosen korjattuun kuuden kuukauden ikaan.
Vanhemmat kokivat tehohoitoympaéristosta aiheutuvan kokonaisstressin véhaisena (aideilla
ka=1,89 kh=0,52; isill4 ka=1,56 kh=0,52). Aidit kokivat isi4d enemman stressia
syntymaaikapisteessa, ja aitien kokonaisstressi vaheni keskosen kotiutusajankohtaan
mennessd. Vanhempien kokonaisstressi tehohoitoymparistosta korreloi hyvin vahvasti
masennuksen kanssa kaikissa aikapisteissa, ja yksittaisena eniten stressia aiheuttavana
tekijdnd vanhemmat kokivat erossaolon vauvastaan. BABY & YOU -mittarilla arvioituna
aidit kokivat isid enemman huolta ja eroahdistusta keskosvauvastaan. Syntymaaikapisteessa
huoli keskosesta korreloi positiivisesti masennuksen kanssa. Aidit kokivat vahemman
masennusta, stressia ja huolta keskosestaan, mikali raskausaika oli ollut onnellinen.
Vanhempien vahédinen masennus ja stressi voivat mahdollisesti liittyd VVM-
koulutusprojektiin, jonka tavoitteena oli antaa vanhemmille vahva emotionaalinen tuki
vauvansa hoitoon.

Asiasanat:  keskonen, vanhempi, masennus, stressi



TUTKIELMAN NIMI: Vanhempien psyykkinen hyvinvointi ja kiintymyksen kehittyminen
keskosvauvaan Vanhemmat vahvasti mukaan -koulutusprojektin jalkeen
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1 JOHDANTO

Synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuu Suomessa taysiaikaisten vauvojen dideista
noin 13 % (Tammentie ym. 2002). Keskosvauvan syntyma on iso riskitekijd masentumiseen,
minka vuoksi keskosvauvan saaneista dideista tutkimuksista vaihdellen jopa noin 40 % (Davis
ym. 2003) sairastuu synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Tutkimusaineisto on padasiassa
keskittynyt selvittdmaan keskosen synnyttdmisen lissdméad masennusta dideissé (Davis ym.
2003, Vigod ym. 2010), mutta &skettéin ollaan havahduttu myos isien synnytyksen jélkeiseen
masennukseen. Noin 10 % isistd sairastuu masennukseen taysiaikaisen vauvan ensimmaisen
elinvuoden aikana, synnytyksen jalkeisen masennuksen ollen korkeimmillaan kolmesta

kuuteen kuukautta vauvan syntyman jalkeen (Paulson ja Bazemore 2010).

Aidit sairastuvat tyypillisesti puolisoitaan enemman synnytyksen jalkeiseen masennukseen ja
masennuksen maara pienenee, mitd suurempi aika synnytyksesté kuluu (Melnyk ym. 2006).
Masennus vaikuttaa my6s didin ja vauvan valiseen vuorovaikutukseen, sill4 masentuneet aidit
eivét reagoi niin herkasti vauvan kdytokseen ja vastaavat vauvalle useammin kaytokseltaan
Kielteisesti terveisiin diteihin verrattuna. Lisdksi masentuneiden ditien vauvat reagoivat
kieltdmiseen poikkeavasti. (Murray ym. 1996) Synnytyksen jalkeinen masennus nékyy aidin
ja keskosen vélisen vuorovaikutuksen laadussa vield keskosen ollessa vuoden ikdinen (Korja
ym. 2008b).

Keskosen synnyttdminen ja hoito vastasyntyneiden teho-osastolla on vanhemmille hyvin
stressaavaa aikaa (Davis ym. 2003). Hyvin pienipainoisten keskosten didit kokevat enemman
henkista stressia kuin tdysiaikaisten vauvojen aidit viela pari vuotta keskosen syntyman
jalkeen (Singer ym. 1999). Toisaalta on myos esitetty, ettd vastasyntyneen teho-
osastoympadristo ja keskosen synnyttdminen aiheuttaa vain vahdn enemmaén stressia verrattuna
taysiaikaisen vauvan synnyttdmiseen (Schappin ym. 2013). Useissa tutkimuksissa on todettu
aitien kokevan enemman stressia kuin isien (Tommiska ym. 2002, Lefkowitz ym. 2010,
Matricardi ym. 2013,), mutta on myos tutkimuksia, joissa vanhempien stressitaso on yhté
suuri (Kaaresen ym. 2006).

Keskosen synnyttdmisen psyykkiset vaikutukset vanhempiin riippuvat muun muassa keskosen
selviytymisriskistd, iasté ja kehittymisesta (Singer ym. 1999). Vanhempien roolimuutokset
aiheuttavat dideille stressid, silla ennenaikaisesta syntymasta johtuen vanhemmat eivét ole

ehtineet valmistautua vanhemmuuden rooliin (Miles ym. 1993, Montirosso ym. 2012).



Erityisesti keskosten &ideilld, joilta puuttuu sosiaalinen tuki, on suurempi riski kokea

enemman stressia taysiaikaisten vauvojen aiteihin verrattuna (Singer ym. 1996).

Vanhemman ja vauvan valisen kiintymyksen kehittyminen keskosen ensimmaisten
elinkuukausien aikana on tarkeé edellytys hyvélle suhteelle. Keskosvauvan synnyttdminen voi
muuttaa tilannetta, silla teho-osastoymparistoa ei pidetd optimaalisena suhteen kehittymiselle.
Suhteen kehittymista tulisikin tukea jo vastasyntyneiden tehohoitoymparistossé keskosen
ensimmadisten elinkuukausien aikana. (Forcada-Guex ym. 2006). Keskosta hoivaamalla,
toimivalla suhteella teho-osaston henkilokuntaan ja &idin omalla tarkkaavaisuudella ja
huolella muodostuu hyva didin ja keskosen valinen suhde teho-osastoympéristossa.
Keskosesta huolehtiminen voi olla stressaavaa vanhemmille, mika voi viivéstyttaa aidillisia
vaistoja. (Aagaard ja Hall 2008)

Aidin ja keskosen kiintymyksen kehittymiseen vaikuttaa positiivisesti vauvan sylissi
pitdminen, silld mit4 pidemp&én vauvaa pitéé syliss, sitd parempi on &idin ja keskosen
vuorovaikutus (Korja ym. 2008a). Isén ja keskosen vélisen rakastavan suhteen
muodostumisessa on tarkead vauvan pitaminen sylissa heti syntyman jalkeen (Sullivan 1999).
Liséksi varhainen sylissd pitaminen vaikuttaa myos keskoslapsen terveyteen, silla
keskoslapsella on véhemman emotionaalisia ja kayttdytymiseen liittyvid ongelmia 56
vuoden i&ss4, jos vanhempi on varhaisessa sylikontaktissa heti keskosen synnyttyé (Latva ym.
2008).

Vastasyntyneiden tehohoitoymparistdn haasteellisuuteen on kiinnitetty huomiota, minka
seurauksena sairaalaymparistéa on pyritty muuttamaan perhekeskeisemmaksi. Koska
keskosen syntyma vaikuttaa vanhempien psyykkiseen hyvinvointiin, ja ndin ollen myods
keskosen tulevaan elinymparistoon, on tehohoitoympéristossé tapahtuvien interventioiden
avulla pyritty parantamaan vanhempien ja vauvan hyvinvointia. Meyer ym. (1994) pitdmén
intervention seurauksena ditien masennus ja stressi vahenivat, kun taas ditien itsetunto ja
syottdmisvuorovaikutus paranivat. Toisen intervention seurauksena seké ditien ettd isien
kokema teho-hoitoympéristosté johtuva stressi véheni vuoden kuluttua keskosvauvan
syntymasté kontrolliryhméan verrattuna (Kaaresen ym. 2006). Keskosen sairaalassaoloaikana
pidetyt interventiot ovat vaikuttaneet myonteisesti myos pitkélla aikavélilla, keskoslapsen
yhdekséan vuoden ik&&n mennessd, keskosen akateemisiin saavutuksiin, kaytokseen ja
koulumenestykseen verrattuna kontrolliryhmé&an (Achenbach ym. 1993). Liséksi
vastasyntyneiden teho-osastolla pidetyn intervention seurauksena myos keskosen

kotiutuminen on nopeutunut (Melnyk ym. 2006).



Vanhemmat vahvasti mukaan (VVM) -koulutusprojekti oli Turun yliopistollisessa
keskussairaalassa (Tyks) vastasyntyneiden teho-osastolla vuosina 2009-2012. VVM-projektin
tavoitteena oli kouluttaa vastasyntyneiden teho-osaston henkilokunta havainnoimaan
paremmin vauvan ja vanhempien yksilollisia tarpeita, ja ndin auttaa vanhempia
voimaantumaan ja osallistumaan aktiivisemmin keskosvauvansa hoitoon. Koulutuksen
paamaéaarana oli vahvistaa vanhempien ja keskosten vélista suhdetta, minké ajatellaan
nopeuttavan keskosen paranemista ja parantavan myos seka didin ettd isan hyvinvointia.
Vastasyntyneiden teho-osastolla on tapahtunut suuri kéytdannén muutos VVM-koulutuksen
seurauksena (Axelin ym. painossa), minka vuoksi VVM-projektin evaluaatiotutkimuksen
avulla halutaan tietad, millaisen muutoksen VVM-koulutus on saanut aikaan vanhempien ja
lapsen hyvinvoinnissa. Téssa tutkimuksessa on arvioitu vanhempien kokemaa synnytyksen

jalkeistd masennusta, tehohoitoymparistosta aiheutuvaa stressia ja kiintymysta keskoseen.
Tutkimuksen tarkoituksena oli vastata seuraavaan neljaan tutkimuskysymykseen:

1) Onko &idin ja puolison vélilla masennuksen madrassa eroa kolmessa eri mittauspisteessa
(7£3 vrk syntymastd, kotiutusaikana ja keskosen korjatussa kuuden kuukauden idssd) ja
vaheneekd vanhempien masennus keskosen korjattuun kuuden kuukauden ikdén mennessa?
Tutkimushypoteesina oli, ettd &idit kokevat isid enemman synnytyksen jalkeistd masennusta
ja masentuneisuus laskee ajan kuluessa keskosen syntymaésté korjattuun kuuden kuukauden

aikapisteeseen.

2) Onko vanhempien stressitasoilla eroa kahdessa ensimmaisessa mittapisteessa (7+3 vrk
syntymaésté ja kotiutusaikana) ja vaheneekd vanhempien kokema tehohoitoymparistosta
aiheutuva stressi kotiutusajankohtaan mennessa?

Oletuksena oli, etté aidit kokevat isia enemman stressia aikaisemman tutkimusnayton

perusteella, ja ettd vanhempien kokema stressi vahenisi ajan kuluessa.

3) Miten didin ja isan kiintymys keskoseen kehittyy toisiinsa verrattuna kahdessa
ensimmaisessa mittauspisteessa (7+3 vrk syntymasta ja kotiutusaika) ja vahveneeko
vanhempien ja keskosen valinen suhde ajan kuluessa?

Tutkimushypoteesina oli, etta &idit kiintyvat vahvemmin keskosvauvaansa isiin verrattuna, ja

ettd suhde vahvenee kotiutusaikaan mennessa.



4) Miten vanhempien masennus, stressi seka keskosen ja vanhemman Kiintymys liittyivéat
toisiinsa?
Hypoteesina oli, etta stressi ja masennus liittyisivat toisiinsa vahvasti ja vahva kiintymys

keskoseen véhentéisi vanhempien kokemaa masennusta ja stressia.

2 AINEISTO JA METODIT

2.1 Aineistonkeruu

Vanhemmat vahvasti mukaan -koulutus toteutettiin Turun yliopistollisessa keskussairaalassa
01/2009-12/2012. VVVM-projektin evaluaatiotutkimuksen aineistoa aloitettiin kerété
koulutuksen intensiivivaiheen jalkeen maaliskuussa 2011 ja aineistoa tullaan keradméaan
maaliskuuhun 2015 asti. Vanhemmille informoitiin tutkimuksesta suullisesti ja Kirjallisesti
vastasyntyneiden teho-osastolla. Vanhemmat téyttivat kirjallisen suostumuslomakkeen
halutessaan osallistua tutkimukseen. Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeilla ja siina oli
kolme eri mittauspistetta: syntymé (7£3 vrk syntymastd), kotiutus ja 6 kk (korjattu

keskoslapsen lasketusta ajasta).

2.2 Potilasaineisto

VVM-projektin evaluaatiotutkimukseen otettiin mukaan keskoset, jotka olivat syntyneet
Tyksissé alle 34 raskausviikolla. Poissulkukriteerind oli keskosen vakava synnynndinen
anomalia tai syndrooma. Lisaksi keskosen piti selviytyd kolmen vuorokauden ikaan, ennen
kuin perhetta kysyttiin mukaan, vanhempien puhua suomen Kielta ja perheen kuulua

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin (VSSHP).

Tutkimukseen osallistui 09/2013 mennessé 55 keskosta ja heidén perheensa. Vanhempia
osallistui yhteensa 84, joista ditejd oli 48 ja isid 36. Yksi keskosista menehtyi ennen
kotiutumisaikapistetté ja yhden keskosen perhe jattaytyi pois tutkimuksesta.
Kotiutumisaikapisteessa oli mukana 39 keskosta perheineen ja korjatussa kuuden kuukauden

aikapisteessa 42.

2.3 Mittarit

Keskosvauvojen syntymépaino, raskausviikot, sukupuoli ja tehohoidon kesto kerattiin
potilastiedoista. Perheiden taustatiedot (mm. ik&, koulutusaste, diagnosoitu masennus,
raskauden ja synnytyksen herattdmat tunteet) keréttiin kyselylomakkeiden avulla.
Vanhempien taustatietoja keréattiin syntyma-, kotiutus- ja keskosen korjatussa kuuden

kuukauden aikapisteessa.



Vanhempien kokemaa masennusta arvioitiin Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)-
kyselylomakemittarin avulla. EPDS koostuu kymmenesta eri kysymyksesta, jotka selvittavat
erityisesti vanhemman kokemaa synnytyksen jalkeista masennusta. Mittarin kukin kysymys
on Likert-tyyppinen 0-3-asteikkoinen, joten kyselyn maksimipisteet ovat 30. Tutkimuksessa
kaytetddn masennuksen raja-arvona 13 pistettd (>13), joka viittaa kohtalaiseen masennukseen.
EPDS on hyvin validoitu ja kaytetty mittari, jonka sensitiivisyydeksi kyseiselld raja-arvolla on
osoitettu 86 % ja spesifisyydeksi 78 % (Cox ym.1987). EPDS-lomake annettiin vanhemmille
taytettavaksi sairaalassa keskosen ensimmadisen elinviikon aikana (7£3 vrk), keskosen
kotiutuessa ja keskoslapsen kuuden kuukauden korjatussa idssa. Masennuspisteiden

arvioinnissa otettiin huomioon kaksosten ja kolmosten vanhemmilta vain yhdet arvot.

Vanhempien tehohoitoympéristosté aiheutuvaa stressid mitattiin Parenting Stressor Scale:
Neonatal Intensive Care Unit (PSS:NICU)-mittarin avulla. PSS:NICU on osoitettu hyvin
luotettavaksi menetelmaksi mitata vastasyntyneiden teho-osastosta aiheutuvaa stressia useassa
maassa (Franck ym. 2005, Montirosso ym. 2012). Mittari koostuu 46 kysymyksestd, joista
viimeinen arvioi vanhempien kokonaisstressié sairaalahoitoympaéristossa. PSS:NICU koostuu
neljasta eri osa-alueesta: Osaston ilmapiiri ja danet (6 kysymystd), Lapsen kéaytos ja ulkondkd
(17 kysymystd), Vanhempien roolimuutokset (11 kysymystd) ja Henkilokunnan kaytds (11
kysymystd). Kysymyksissd on Likert-tyyppinen asteikko 1-5 (ei lainkaan stressaavaa—erittdin
stressaavaa), jonka lisdksi vanhempi voi vastata EK=ei kokemusta, mikali vastaajalla ei ole

kokemusta kysytysta asiasta tai tilanteesta.

Mikéli vanhempi oli ympyrdinyt seké stressid kuvastavan numeron (1-5) ettd EK-
vaihtoehdon, tutkimuksessa laskettiin vastaus aina stressié kuvaavan arvon mukaan. Jos
vanhempi oli ympyréinyt usean stressiarvon, laskettiin kyseiseen kohtaan vastaukseksi
lukujen keskiarvo. Kultakin vanhemmalta otettiin tutkimukseen mukaan vain yhdet
stressiarvot, vaikka vanhemmalla olisi kaksos- tai kolmoskeskoset. Jos vanhempi oli
vastannut kokevansa eri méaran tehohoitoympaéristosta aiheutuvaa stressié eri keskostensa

kohdalla, tutkimukseen otettiin mukaan vanhemman vastaamat korkeimmat stressiarvot.

PSS:NICU-mittarin tuloksia voidaan tarkastella kolmella eri tavalla. Ensimmainen tapa kuvaa
stressin esiintymista tiettyyn tilanteeseen liittyen, toinen tapa arvioi vanhempien
kokonaisstressié vastasyntyneiden teho-osastoymparistossa ja kolmannessa tavassa lasketaan
frekvenssi vanhempien kohtaamille stressié aiheuttaville tilanteille (Miles ym. 1993).
Tutkimuksessa haluttiin selvittdd vanhempien kokonaisstressitaso vastasyntyneiden teho-
osastolla, mink& vuoksi mittarin tuloksia tarkasteltiin tavalla kaksi. Tulosten ké&sittelyssa

korvattiin kaikki vanhempien EK-arvot arvolla 1 (ei lainkaan stressaavaa). Koska mittari



kertoo vanhempien kokonaisstressitasosta sairaalaymparistoon liittyen, mittaria kéytettiin vain

kahdessa ensimmaisessd mittauspisteessd, syntyma- ja kotiutumisajankohdassa.

Vanhempien ja keskosen vélistd kiintymysta mitattiin tutkimuksessa kahdessa ensimmaisessa
aikapisteessd Furman ja O’Riordan (2006) kehittaméalla BABY & YOU -mittarilla. Mittari
kuvaa vanhempien suhteen aikaista kehitysta hyvin pienipainoisiin keskosiin. Kysely koostuu
kolmesta osa-alueesta: Huoli- "Worry subscale”, Vastavuoroisuus- "Enjoyment subscale™ ja

Eroahdistus-osa-alueesta ”Separation subscale”.

Huoli-osa-alueeseen kuuluu kolme kysymysté, jotka liittyvat vanhempien huoleen lapsen
selviytymisestd ja tulevaisuudesta. Naihin kysymyksiin vastataan Likert-tyyppiselld skaalalla
1-5 (en ole enda huolissani—erittdin huolissani). Vastavuoroisuus-osa-alueen seitsemén
kysymysté liittyvat vanhempien positiivisten tuntemuksien ja vastavuoroisuuden
kokemukseen keskosta kohtaan. Ensimmaiset kaksi kysymysté on arvioitu 1-5 (kyll4, totta
kai—minusta ei vaikuta siltd), kolmas kysymys 1-5 (vahvasti samaa mieltd—vahvasti eri
mieltd) ja nelja viimeista kysymysta 1-4 (kylla—ei vield). Eroahdistusta keskosesta mittaava
osa-alue koostuu neljasta kysymyksesta, joista kahteen ensimmadiseen vastataan 1-5 (Koko

ajan—En ollenkaan) ja kahteen viimeiseen 1-5 (vahvasti samaa mieltd—vahvasti eri mielta).

BABY & YOU -mittarin osa-alueiden maksimipisteet ovat Huoli 15 p, Vastavuoroisuus 31 p
ja Eroahdistus 20 p. Suurta huolta keskosesta kuvaa mahdollisimman suuri arvo, kun taas
vahvaa vastavuoroisuutta ja ahdistuseroa vauvasta kuvaa mahdollisimman pienet arvot.
Mikali vanhempi oli vastannut useamman eri luvun, naisté laskettiin keskiarvo. BABY &
YOU -mittarin tulosten kasittelyssa otettiin mukaan kaksos- ja kolmosvauvojen vanhemmilta
kutakin vauvaa koskevat vastaukset, jotta mittarin avulla voitiin tarkastella vanhemman

kiintymysté tiettyyn vauvaan.

2.4 Statistiikan kasittely

Aineiston analyysissa kéytettiin SAS 7.0 ohjelmaa ja JMP 10.0. ohjelmaa. Korrelaatiot
laskettiin Pearsonin kertoimella, mutta moniluokkaisissa jarjestysasteikollisissa muuttujissa
kaytettiin Spearmanin korrelaatiokerrointa. Kaksiluokkaisia muuttujia tarkasteltiin kahden
otoksen t-testin avulla. Moniluokkaisia jarjestysasteikottomia muuttujia tarkasteltiin
ANOVA:n avulla. Tilastollisesti merkitsevan tuloksen rajana pidettiin p<0,05.



3 TULOKSET

3.1 Tutkittavien taustat

Tutkimuksen keskosvauvoissa oli kuusi kaksosparia ja yhdet kolmoset mukana.
Keskosvauvoista 54,4 % oli poikia ja 45,6 % tytt6j4, ja he olivat syntyneet keskimaarin 29+2
raskausviikolla, joista nuorin oli syntynyt 24+0 ja vanhin 34+0 raskausviikoilla. Vauvojen
syntymapaino oli keskimaarin 1304 g (kh=553) ja vauvat olivat keskimaarin hoidossa

vastasyntyneiden teho-osastolla 52,9 pdivaa (kh=28,8).

Aidit olivat keskimaarin ialtdan 32-vuotiaita (kh=5,5) ja isit 34-vuotiaita (kh=5,4). Suurin osa
aideista (41,7 %) ja isisté (45,9 %) oli kouluttautunut peruskoulua korkeammalle, muttei
korkeakoulutasolle. Raskaus oli suunniteltu 89,6 %:lla &ideista, joista 13,3 % oli saanut
alkunsa hedelmdityshoitojen avulla. 17,0 %:lla dideista ja 5,7 %:lla isista oli diagnosoitu
raskautta aikaisemmin masennus, vaikka raskauden aikana masennusléaakitysta kaytti vain 2,3
% d&ideista ja 3,4 % isistd. Muita mielenterveydenongelmia oli 4,2 %:lla aideista ja 2,9 %:lla
isistd. Vanhemmat kokivat raskausaikansa onnellisuuden olevan &ideill& keskiarvoltaan 3,3
(kh=1,0) ja isilld 3,7 (kh=1,0) asteikolla 1(ei lainkaan onnellista)-5 (erittdin onnellista). 31,2

% dideisté ja isista 25,0 % ehti valmistautua synnytykseen.

Kotiutusmittapisteessa aidit kavivat keskimaarin hoitamassa vauvaansa 41,5 tuntia (kh=20,8)
ja antoivat kenguruhoitoa 13,0 tuntia (kh=14,8) viikossa, kun taas isat kavivét vauvansa luona
24 tuntia viikossa (kh=16,7) ja antoivat kenguruhoitoa 6 tuntia (kh=9,5) viikossa. Vanhemmat
kokivat saavansa paljon tukea kotiutumiseen valmistautumiseen (aidit ka=1,7 kh=0,9; isat
ka=1,9 kh=1,0) asteikolla 1 (Riittavasti)-5 (En ollenkaan). Aidit arvioivat parjaavansa kotona
vauvan kanssa keskiarvolla 2,0 (kh=0,9), kun puolestaan isat arvioivat pérjadvansa kotona
keskiarvolla 1,7 (kh=0,8) asteikolla 1(hyvin varmalta) -5 (hyvin epdvarmalta).

Kuuden kuukauden korjatussa aikapisteessa kukaan vauvoista ei syonyt ainoana ravintona
rintamaitoa ja suurin osa (51,4 %) vauvoista soi ensimmaisen kuuden kuukauden kohdalla
rintamaitoa, korvikemaitoa ja kiinteda ruokaa. Suurin osa (36,4 %) vauvoista nukkui yleensa
7-8 tuntia yhtéjaksoisesti yolla ja 45,7 % keskosista nukkui omassa sangyssaan vanhempien
huoneessa. Perheen eldmantilanteessa oli tapahtunut suuria muutoksia keskosen kotiutumisen
jalkeen 14,3 %:lla vanhemmista. Ensisijaisesti vauvan hoidosta vastasi &iti 75,8 %:lla
perheistd ja 82,9 % isisté oli ollut kotona (isyyslomalla tai ty6ttémand) vauvan syntymisen

jalkeen.



3.2 Masennus

Taulukko 1 Vanhempien kokema masennus syntyma-, kotiutus- ja 6 kk -aikapisteissa

EPDS-
S . pisteiden n (%) < 10 n (%) =10- | n(%)>13
Alkapiste | Vastaaja | n keskiarvo pistetta 12 pistetta pistetta
(kh)
7+3vrk | Aidit | 48 | 8,27 (4,87) 30 (62,5) 10(208) | 8(16,7)
Isit |36 | 4,94 (5,33) 30 (83,3) 3(8,3) 3(8,3)
kotitus | Aidit |33 | 4,61(3,78) 29 (87,9) 3(9,1) 1(3,0)
Isit | 25 | 3,40 (3,81) 22 (88,0) 3(12,0) 0(0,0)
kogfj:t“ Aidit | 35| 3.94(3.83) 31 (88,6) 3(8,6) 1(2,9)
Isit |27 | 2,30 (3,85) 24 (88,9) 2 (7.4) 1(3,7)

EPDS-pisteet: <10 p=ei masennusta; 10-12 p=lievd masennus; >13 p =masennus

Tutkimuksessa aitien EPDS-pisteet olivat isid suuremmat kaikissa kolmessa aikapisteessa
(p<0,0001) (Taulukko 1). EPDS-pisteet laskivat tilastollisesti merkitsevasti aikavélilla
syntymad ja kotiutus (p<0,0001) sek& aikavalilla syntyma ja korjattu kuusi kuukautta
(p<0,0001). Masennuspisteet eivat sen sijaan tilastollisesti merkitsevasti laskeneet
kotiutusajasta korjattuun kuuteen kuukauteen. Keskoslapsen korjatun kuuden kuukauden i&ssa

vanhempien EPDS-pisteet olivat matalat, ja 2,9 % &ideist4 oli masentuneita.

Vanhempien taustatekijoilla oli yhteys EPDS-pisteisiin. 7£3 vuorokauden kohdalla
raskausajan onnellisuus (r=-0,5 p<0,0001) ja synnytyskokemuksen positiivisuus (r=-0,5
p<0,0002) liittyivat &itien mataliin EPDS-pisteisiin. Hedelmgityshoitojen saaminen (p<0,03)
ja muu kuin masennukseksi diagnosoitu mielenterveysongelma (p<0,007) olivat yhteydessa
aitien korkeisiin EPDS-pisteisiin. Isien suuriin masennuspisteisiin liittyi keskosvauvan
syntyminen aikaisilla raskausviikoilla (r=-0,3 p<0,03). Isien vahdinen masennus oli
yhteydessé siihen, ettd keskoslapsella oli omahoitaja (p<0,04) ja isé ehti valmistautua
synnytykseen (p<0,0004).

Kotiutusaikapisteessa isien vahainen masennus oli yhteydessa suureen kenguruhoitotuntien
mé&éraan (r=-0,5 p<0,01) ja isén omaan arvioon vauvan kanssa kotona huonosti parjaddmisesta
(r=0,4 p<0,05). Keskoslapsen korjatussa kuuden kuukauden i&ssa &itien masennuspisteet
olivat suuremmat, jos he vastasivat ensisijaisesti yksin vauvan hoidosta (p<0,05). lIsien
masennus ja vauvan ensimmaisen puolen vuoden ruokavalio liittyivat toisiinsa (p<0,03), silla

isien korkeilla EPDS-pisteilld oli yhteys siihen, ettd vauvan ravintona oli pelkkaé rinta- ja



korvikemaitoa verrattuna kiintedan ruokaan, rinta- ja/tai korvikemaitoon. Lisaksi isien

masennuspisteet olivat suuremmat, jos vauva nukkui vanhempien kanssa samassa sangyssa tai

samassa huoneessa (p<0,02), ja jos tdma nukkui vain 1-2 tuntia yht&jaksoisesti (p<0,04).

3.3 Stressi

Taulukko 2 Vanhempien kokema stressi syntyma- ja kotiutusmittauspisteissa

Puoliso Syntyma p-arvo didin ja | Kotiutus p-arvo didin
PSS:NICU Keskiarvo isan arvoille Keskiarvo jaisan
(kh) (kh) arvoille
Osaston Aiti 2,04 (0,63) 0,11 2,09 (0,75)
ilmapiiri ja Is& 1,75 (0,65) 1,98 (0,76)
dénet

Lapsen kéytos Aiti 1,96 (0,63) 0,052 1,94 (0,90) 0,51

ja ulkonakd Isa 1,66 (0,64) 1,76 (0,95)

Vanhempien Aiti 2,22 (0,68) 0,012 2,03 (0,85)
roolimuutokset Isa 1,15 (0,27) 1,75 (0,84)
Henkilokunnan Aiti 1,38 (0,49) 0,018 1,32 (0,50) 0,70

kaytos Isa 1,15 (0,27) 1,38 (0,54)
IImoittama Aiti 3,15 (0,97) 0,0002 3,17 (1,02) 0,19

kokonaisstressi Isa 2,22 (1,27) 2,75 (1,19)
Laskettu Aiti 1,89 (0,52) 0,0072 1,83 (0,69) 0,37

kokonaisstressi Isa 1,56 (0,48) 1,69 (0,72)

PSS:NICU-mittarista saatujen tuloksien mukaan ditien teho-osastoymparistosté aiheutuva

kokonaisstressi oli suurempaa isiin verrattuna 7+3 vuorokautta syntymasté, mutta vanhempien

kokonaisstressissa ei ollut enaa eroa kotiutuksen aikaan. Aidit kokivat isid enemman stressia

my0s osa-alueissa Vanhempien roolimuutokset ja Henkilokunnan kéytds (Taulukko 2).

Henkilokunnan kéytds -osa-alueessa ei ollut vanhempien vélill4 eroa enda

kotiutusajankohtana. PSS:NICU:n 1-45 kysymyksisté lasketussa kokonaisstressissa ja

Henkil6kunnan kaytods -osa-alueessa oli yhdysvaikutus.

Vanhempien kokema tehohoitoympdristostd aiheutuva kokonaisstressi pieneni dideilla

kotiutusajankohtaan mennessa (p<0,02), kun taas isilla ei tapahtunut merkitsevad muutosta.

Kokonaisstressin lisdksi Vanhempien roolimuutokset -osa-alueesta saatava vanhempien

stressi muuttui aikapisteiden valilla (p<0,05), kun taas isilla Henkilokunnan kaytos -osa-

alueen pisteet nousivat keskosen kotiutukseen mennessa (p<0,01).

Seka &idit ettd isat kokivat PSS:NICU:ssa eniten stressid Vanhempien roolimuutokset -osa-

alueessa. Aidit ja isat kokivat 7+3 vuorokautta syntymasti ja kotiutumisajankohtana

erossaolon vauvasta yksittdisena eniten tehohoitoymparistossé stressia aiheuttavana tekijana
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(7£3 vrk aidit ka=3,7 kh=0,9 ja isat ka=2,9 kh=1,1; kotiutusajankohtana aidit ka=3,7 kh=0,8
ja isat ka=2,9 kh=1,3). Aidit kokivat syntymaaikapisteessa stressia aiheuttaviksi osatekijoiksi
myo0s tunteen kykenemattomyydesta suojata vauvaa kivulta ja kivuliailta toimenpiteilta
(ka=2,8 kh=1,4), ja etteivat voi pitdd vauvaa sylissa silloin, kun haluavat (ka=2,8 kh=1,2).
Isilla stressia aiheuttavia osatekijoitd vauvasta erossaolon lisaksi olivat monitorien &killiset
halytysaanet (ka=2,5 kh=1,0), vauvan pieni koko (ka=2,1 kh=1,3) ja vauvan vaikuttaminen
kivuliaalta (ka=2,1 kh=1,3).

Kotiutusajankohtana &dideille vauvasta erossaolon jalkeen suurta stressia aiheuttavia
osatekijoitd olivat monitorien &killiset halytysaanet (ka=2,9 kh=1,1) seka letkut ja laitteet
vauvaan kiinnitettyna tai hanen ymparilldan (ka=2,6 kh=1,2). Isille eniten stressia aiheuttavia
osatekijoitd vauvasta erossaolon jalkeen olivat monitorien &killiset héalytysaanet (ka=2,7
kh=1,2) ja monitorien ja laitteiden jatkuva melu (ka=2,4 kh=1,1).

Vanhempien kokemaan stressiin vaikutti taustatekijoista vauvan syntymépaino (dideill& r=-
0,3 p<0,02; isill& r=-0,3 p<0,04) ja raskausviikot (aideilld r=-0,3 p<0,03; isill& r=-0,4 p<0,02),
ja ndin ollen myds sairaalassaolopdivien mééara (aideilla r=0,3 p<0,04; isilla r=0,4 p<0,004).
Mité lyhyempi raskausaika ja pienempi keskosen syntymapaino oli, sitd suurempi stressi
vanhemmalla oli. Vanhempien kokemaan suureen stressin liittyi myds vanhempien onneton
raskausaika (r=-0,4 p<0,008; isilla r=-0,4 p<0,01) ja negatiivinen synnytyskokemus (dideill&
r=-0,4 p<0,006; isilla r=-0,3 p<0,05). Isien kokemaan suureen stressitasoon liittyi tilanne, etta
isd ei ollut ehtinyt valmistautua synnytykseen (p<0,002). Kotiutusaikana aitien stressipisteet
olivat korkeammat, jos he arvioivat parjdédvansa huonosti kotona vauvansa kanssa (r=0,5
p<0,001).

3.4 Vanhemman ja keskosvauvan vélisen kiintymyksen kehittyminen

Taulukko 3 Vanhemman ja keskosen valisen kiintymyksen kehittyminen syntymé- ja
kotiutusmittauspisteissa.

BABY & Puoliso | Syntyma Kotiutus p-arvo
YOU Keskiarvo Keskiarvo
(kh) (kh)
Huoli Aiti 75 (3,1) 54 (2,2) 0,042
Isa 6,6 (2,7) 54 (1,9
Vastavuoroisu | Aiti 13,9 (4,1) 9,8 (3,2 0,49
us Isa 14,0 (4,0) 10,8 (3,1)
Eroahdistus Aiti 10,6 (2,7) 9,9 (3,2 0,0001
Isa 13,3 (3,2) 12,4 (3,7)
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BABY & YOU -mittarin Huoli-osa-alueen mukaan aidit olivat isid enemman huolissaan
vauvasta (Taulukko 3) ja vanhempien huoli véheni ajan kuluessa molemmilla puolisoilla
(p<0,0001).Vastavuoroisuus-osa-alueen pisteissé ei ollut &itien ja isien vélilla merkitsevaa
eroa, mutta vanhempien ja keskosvauvan valinen vastavuoroisuus kasvoi syntyma- ja
kotiutusaikapisteen valilla (p<0,0001). Aidit kokivat isid enemman eroahdistusta
keskosvauvastaan (Taulukko 3) 7+£3 vuorokautta syntymastg, eika eroahdistuksen maaré
pienentynyt keskosen kotiutukseen mennessa. BABY & YOU -mittarin osa-alueista Huoli ja
Eroahdistus liittyivat toisiinsa 7+3 vuorokautta syntymastd molemmilla vanhemmilla (didit
r=-0,4 p<0,004 ja isat r=-0,5 p<0,002) ja dideilla myos kotiutusaikana (r=-0,4 p<0,01).

Eroahdistus vauvasta oli suurta, kun huoli vauvan selviytymisesta oli suuri.

Taustatekijat vaikuttavat vanhempien BABY & YOU -mittarin osa-alueisiin. Ensimmaisessé
aikapisteessa vauvan syntyminen aikaisilla raskausviikoilla (&ideilld r=-0,3 p<0,03 ; isill& r=-
0,4 p<0,005), matala keskosen syntymépaino (isilla r=-0,5 p<0,0003) ja teho-osastohoidon
pitka kesto (dideilla r=0,3 p<0,02; isilla r=0,5 p<0,004) liittyivat Huoli-osa-alueen korkeisiin
pisteisiin, ja nain ollen vanhempien suureen huoleen vauvan selviytymisesta. Aidit olivat
vdhemman huolissaan vauvan selviytymisestd, mikéli raskausaika oli ollut onnellinen (r=-0,5
p<0,0002), kun taas isien vahainen huoli vauvasta oli yhteydessa positiivisen
synnytyskokemuksen kanssa (r=-0,4 p<0,009). Isien suuri huoli vauvan selviytymisesté oli
yhteydessé isan suuriin kenguruhoitotuntiméariin r=0,3 p<0,04). Kotiutusajankohtana
vanhempien kokemaan suureen huoleen vauvan selviytymisesté ja tulevaisuudesta liittyi usko
kotona huonosti parjadmisestd vauvan kanssa (dideill& r=0,3 p<0,04; isill& r=0,5 p<0,007).
Isilla vahaiseen huoleen liittyi tunne riittavasta tuen saamisesta kotiutumiseen valmistautuessa
(r=0,5 p<0,007).

Isilla keskosen teho-osastopdivien suuri maaré (r=0,4 p<0,02) ja matala syntymapaino (r=-0,3
p<0,03) liittyivat 7+3 vuorokautta syntymasta Vastavuoroisuus-osa-alueen suuriin pisteisiin,
mika tarkoittaa pientd vastavuoroisuutta vanhemman ja vauvan vélilla. Raskausajan
onnellisuus (r=-0,4 p<0,008) ja positiivinen synnytyskokemus (r=-0,4 p<0,0007) olivat
yhteydessé dideilla vahvaan vastavuoroisuuteen keskosen ja aidin valilla. Kotiutusajankohtana
aidin arvio vauvan kanssa hyvin parjaamisesta kotiutuksen jalkeen liittyi ditien vahvaan

vastavuoroisuuteen (r=0,4 p<0,02).

Vanhempien taustatekijét vaikuttivat myos BABY & YOU -mittarin Eroahdistus-osa-
alueeseen. Suuri eroahdistus vauvasta ja suuri kenguruhoitotuntien maara (r=-0,3 p<0,03)
liittyvat dideilla toisiinsa 7+3 vuorokauden kohdalla. Isilla eroahdistus korreloi myds isien

koulutuksen mukaan (r=0,3 p<0,05) ja eroahdistusta kokivat enemman vahemman koulutetut
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isat. Kotiutusajankohtana suureen eroahdistukseen liittyi aitien tunne riittdméattdmasta
kotiutumiseen valmistautumisesta (r=0,4 p<0,01). Isien suuri eroahdistus oli yhteydessa
useasti vastasyntyneiden teho-osastolla keskosvauvan luona kdymiseen (r=-0,4 p<0,04),
suureen kenguruhoitotuntien maaraan (r=-0,7 p<0,0003) ja vauvan kotiutusajan tulemiseen
yllatyksena (r=-0,4 p=0,03).

3.5 Masennuksen, stressin seka vanhempien ja vauvan vilisen kiintymyksen yhteys
Masennus, stressi ja kiintymyksen kehittyminen vauvan ja vanhempien vélille vaikuttivat
toisiinsa. Stressi oli kaikissa aikapisteissa suuri riskitekija korkeille masennuspisteille. KaikKki
PSS:NICU-mittarin osa-alueiden kysymykset korreloivat hyvin vahvasti EPDS-pisteiden
kanssa ja vanhempien ilmoittama kokonaisstressi korreloi positiivisesti masennuspisteiden
kanssa 7+3 vuorokautta syntymasta (&ideilld r=0,5 p<0,0001 ja isilla r=0,7; p<0,0001) ja
kotiutusajankohtana (aideilla r=0,7 p<0,0001 ja isilla r=0,7 p<0,0001).

Alideilla stressin lisaksi masennukseen liittyi BABY & YOU -mittarista saatu Huoli- (r=0,7
p<0,0001) ja Vastavuoroisuus-osa-alue (r=0,3 p<0,04). Suuri huoli vauvan selviytymisesta
sekd pieni vastavuoroisuus ja nauttiminen vauvasta oli yhteydesséd masennukseen. Isilla
suuriin masennuspisteisiin liittyi BABY & YOU -mittarin korkea huoli vauvan
selviytymisesté (r=0,4 p<0,03). Kotiutusmittapisteessa aitien ja isien suuret EPDS-pisteet
liittyivat hyvin vahvasti BABY & YOU -mittarin suureen huoleen vauvasta (dideilld r=1,0
p<0,0001 ja isilla r=0,6 p<0,001) ja vahvaan eroahdistukseen (&ideilla r=-0,34 p<0,02 ja isilla
r=-0,5 p<0,003).

Aitien ja isien kokema stressi 743 vuorokautta syntymasta korreloi BABY & YOU -mittarin
huolen (dideilld r=0,6 p<0,0001; isilla r=0,7 p<0,0001) ja eroahdistuksen (&ideilla ja isill& r=-
0,4 p<0,006) kanssa. Eroahdistuksessa matalat pisteet tarkoittavat suurta eroahdistusta, joten
eroahdistus ja stressi korreloivat positiivisesti. Aitien ja isien korkeaan tehohoitoympéristosta
aiheutuvaan stressiin liittyi myos kotiutusaikana BABY & YOU -mittarin suuri huoli vauvan
selviytymisesté (&ideilla r=0,8 p<0,0001; isilla r=0,47 p<0,01) ja suuri eroahdistus vauvasta
(&ideilla r=-0,3 p<0,04; isilla r=-0,6 p<0,002).

4 PAATELMAT

4.1 Pohdinta
Tutkimuksessa todettiin, etta didit olivat masentuneempia kuin iséat kaikissa aikapisteissa ja

vanhempien masentuneisuus laski syntymasta korjattuun kuuteen kuukauteen saakka. Aitien
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suurempi masentuneisuus isiin verrattuna ja vanhempien masennuksen lasku ajan kuluessa

tukevat aikaisempia tuloksia (Melnyk ym. 2006).

Kuuden kuukauden korjatun i&n kohdalla vain yksi dideista oli masentunut. Aitien
masentuneisuus on ollut aikaisemmissa tutkimuksissa huomattavasti suurempaa, jopa 40
prosentin luokkaa (Vigod ym. 2010). Korja ym. (2008a) ovat tutkineet myds keskosten &itien
depressiota korjatussa kuuden kuukauden idssé Tyksin vastasyntyneiden teho-osastolla
vuosina 2001-2004 keratyn PIPARI-aineiston perusteella. He ovat kéyttdneet samaa
masennuksen 13 pisteen raja-arvoa EPDS-lomakkeissa ja saivat tulokseksi, ettd masentuneita
aiteja oli kuuden kuukauden kohdalla 12,6 %. Koska VVM-evaluaatiotutkimuksessa enaa 2,9
% dideisté oli masentuneita ja aineisto on keréatty vuosina 20112013, ditien masennuksen
merkittdva vaheneminen viittaa suureen muutokseen vastasyntyneiden teho-osastolla PIPARI-
ja VVM-aineistojen kerdamisen vélilla. Tutkimuksien valiin ajoittuu VVVM-koulutusprojekti,
joka toteutettiin vastasyntyneiden teho-osastolla vuosina 2009-2012. Yksi mahdollinen, jopa
todennakdinen, selitys ditien masennuksen selvaén vahenemiseen on VVM-projektin
tuloksena syntynyt hoitokulttuuri, joka antaa vahvemman emotionaalisen tuen vanhemmille

sairaalahoidon aikana.

Masentuneita isié oli keskoslapsen korjatun kuuden kuukauden idssé 3,7 prosenttia. Luku on
hyvin pieni verrattuna aikaisempaan tutkimukseen (Mackley ym. 2010) isien synnytyksen
jalkeisestd masennuksesta. Isien pienen masentuneisuuden voidaan ajatella johtuvan VVM-
koulutuksen toimivuudesta, silla projektissa autetaan molempia vanhempia voimaantumaan ja
osallistumaan keskosvauvansa hoitoon. Isien masennusta voikin helpottaa tunne siitg, etté he
saavat olla mukana vauvansa hoidossa ja kokevat olevansa yhta kyvykkaéité siind kuin &idit ja

pystyvat tukemaan aitejéa.

PSS:NICU-mittarista saatu vanhempien kokonaisstressi oli aideilla isid suurempi viikko
syntyman jalkeen, mutta samaa eroa ei enaa ollut kotiutusaikapisteessd. Aiemmat tutkimukset
tukevat paéasiassa kasitysta, etta sairaalaymparisto aiheuttaa aideille enemman stressié heti
synnytyksen jalkeen isiin verrattuna (Matricardi ym. 2013). Tutkimuksen tulos vastaa
kuitenkin kotiutusaikapisteessa enemmén Kaaresen ym. (2006) tutkimusryhmaén tulosta, jossa

12kk:n kohdalla &itien ja isien stressitasot eivat merkittavasti eronneet toisistaan.

Ajan kuluminen vaikutti eri tavalla vanhempien stressiin. Aitien stressi laski keskosen
syntymastd kotiutukseen, kun taas isill& stressipisteet pysyivét ennallaan tai jopa nousivat.
BABY & YOU -mittarin tuloksien mukaan didit olivat enemman huolissaan ja kokivat

enemman eroahdistusta keskosvauvastaan isiin verrattuna, mika viittaa isien kehittavan
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vahvan tunnesiteen vauvaan diteja hitaammin. Taméan vuoksi isien stressi vauvan
hyvinvoinnista voi tulla ndkyviin vasta myéhemmin, kotiutuksen aikaan. Huomionarvoista

on, etté tuloksien perusteella isien stressin vahentdmiseen tulisi kiinnittdd enemmé&n huomiota.

Vanhempien kokonaisstressi oli PSS:NICU-mittarilla arvioituna &dideilla (ka=1,89 kh=0,52) ja
isilla (ka=1,56 kh=0,48) viikon kuluttua syntymasta erittdin matala. Vanhempien kokema
stressi oli suhteellisen vahéista verrattuna kansainvalisiin tutkimuksiin (Franck ym. 2005,
Montirosso ym. 2012). Suomessa Jarvinen ym. (2013) ovat saaneet tutkimuksessaan
kokonaisstressiksi dideille 1,59 pistettd ja isille 1,40 pistettd 10 vuorokautta keskosen
syntymastd. VVM-tutkimuksessa vanhemmat kokivat teho-hoitoympériston Jéarvisen ym.
aineistoon verrattuna hieman enemman stressaavaksi, mutta taté selittdd mm. keskosten
syntyminen aikaisemmilla raskausviikoilla, ja siitd mahdollisesti johtuva keskosvauvojen
huonompi terveys ja vanhempien suurempi huoli vauvojen tervehtymisestd. VVM-projektissa
koulutettiin henkilékuntaa havainnoimaan paremmin keskosen ja vanhempien yksiléllisia
tarpeita. Ta&méa on voinut osaltaan vahentad vanhempien stressid, koska vanhemmat on otettu
erityisesti huomioon ja heité on kannustettu osallistumaan enemmén keskosvauvansa hoitoon.
Aiempien tutkimustulosten mukaan ennen keskosen kotiutumista tehtévalla interventiolla on
molempien vanhempien stressia vahentéva vaikutus kontrolliryhméén verrattuna (Kaaresen
ym. 2006).

Seka dideille etté isille eniten stressid aiheuttava osatekijé oli erossaolo vauvasta seka 7+3
vuorokautta syntymasté (didit ka=4,0 isat ka=2,9) etta kotiutusajankohtana (didit ka=3,8 isat
ka=2,9). Vauvasta erossaolo aiheutti eniten stressid myos Jarvisen ym. (2013) tutkimuksessa
hieman pienemmilla arvoilla. Eroahdistuksen suuruus voi osaltaan johtua VVM-koulutuksen
mahdollistamasta perheldahtdisemmasta hoidosta. Kun vanhemmat péaésevét osallistumaan
enemman vauvansa hoitoon, kiintyvat he nopeammin vauvaansa kuin muuten
tehohoitoymparistossa. Suuri eroahdistus kertoo myds suuresta kiintymyksesta vauvaan, joten
suuri eroahdistus stressin aiheuttajana on myos positiivista. Lisaksi VVVM-projektin
seurauksena vanhemmat ovat enemman sairaalassa, ja ndin ollen ndkevat enemman
vauvaansa, mika vaikuttaa vanhempien eroahdistuksen tunteeseen, mutta myods vauvojen
nopeampaan kotiutumiseen. Vanhempien lisdéntynyt lasnédolo vastasyntyneiden teho-osastolla
on lyhentanyt keskosvauvojen sairaalassaoloaikaa (Ortenstrand ym. 2010).

BABY & YOU -mittarin tuloksien mukaan &idit ovat isi& enemmaén huolissaan vauvasta.
Vanhemmat ovat vahemman huolissaan vauvan selviytymisesta ja tervehtymisesta keskosen
kotiutusajankohtana verrattuna 7+3 vuorokauden aikapisteeseen. BABY & YOU -mittarin

mukaan aidit kokevat isid enemman eroahdistusta keskosvauvastaan, ja eroahdistus ei
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tilastollisesti merkitsevasti muutu vauvan syntyman ja kotiutuksen valilla. BABY & YOU -
mittarin vastavuoroisuutta ja nauttimista kuvaavassa osa-alueessa ditien ja isien pisteiden
vélilla ei ole tilastollisesti merkitsevad eroa, mutta vanhempien ja vauvan valinen
vastavuoroisuus ja nauttiminen kasvoi syntymasta kotiutusaikaan. Tama viittaa siihen, etta
aidit ja isat nauttivat vauvansa kanssa yhdesséolosta ja tunne vahvenee vauvan vanhetessa.
Suuri vastavuoroisuus vauvan ja aidin valilla korreloi raskausajan onnellisuuden ja
positiivisen synnytyskokemuksen kanssa, kun taas isill& vastavuoroisuus korreloi
negatiivisesti vauvan teho-osastopéivien kanssa. VVM-koulutuksen paamaaréna oli vahvistaa
vanhempien ja keskosen vélistd suhdetta, mika nakyy vanhempien ja vauvan suhteen

positiivisena kehittymisena jo sairaalahoidon aikana.

Vanhempien kokema kokonaisstressi vaikutti heiddn masentuneisuuteensa sairaalahoidon
aikana. Kokonaisstressi korreloi tutkimuksessa hyvin positiivisesti masennuspisteiden kanssa
ajankohdassa 7+3 vuorokautta syntymasta ja kotiutusajankohdassa. Tutkimuksen tulokset
vahvistavat jo aiempaa késitystd, ettd stressi on suuri masennukseen sairastumisen riskitekija
(Davis ym. 2003). Lisdksi masennusta lisasi BABY & YOU -mittarin suuri huoli vauvan
selviytymisesté seka vahdinen vastavuoroisuus vauvan kanssa. Stressid puolestaan lisasi

huolen liséksi suuri eroahdistus keskosesta.

Aitien raskausajan onnellisuus oli yhteydessa vahaisen masennuksen, tehohoitoympéristosta
koetun stressin, huolen ja suuren vastavuoroisuuden kanssa. Lisaksi kokemus
synnytyskokemuksen positiivisuudesta liittyi aideilla vahaiseen masennukseen ja stressiin,
suureen vastavuoroisuuteen keskosen kanssa seka isilla véh&iseen stressiin ja pienempadn
huoleen vauvan selviytymisestd. Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd vanhempien
psyykkiseen hyvinvointiin keskoslapsen syntymén jélkeen voidaan osittain vaikuttaa

ennaltaehkéisevasti jo ennen vastasyntyneiden teho-osastoymparistoa.

Suuret kenguruhoitotuntimaarat olivat yhteydessa isilla vahdisen masennuksen, suuren huolen
vauvan selviytymisesta ja eroahdistuksen kanssa. Kenguruhoidon on todettu aikaisemmin
vahentdvan synnytyksen jalkeistd masennusta dideilld ja parantavan vanhemman ja lapsen
valista vuorovaikutusta ja kiintymysta (Feldman ym. 2002), mink& vuoksi kenguruhoidon
vaikutus isiin ndyttdisi olevan samanlainen kuin &iteihin. Vanhempien oma arvio kotona
huonosti vauvan kanssa parjaamisesté kotiutuksen jalkeen oli yhteydessa molemmilla
vanhemmilla huolen, ja tdman lisdksi isilla masennuksen ja dideilld stressin kanssa. Isien
tunne riittavasta tuen saamisesta kotiutumiseen valmistautuessa liittyi vahaisempaan huoleen

vauvan selviytymisestd. Tuloksien perusteella tulisi kiinnittd lisshuomiota vanhempien
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kotiutumiseen valmistautumiseen ja tuen antoon, ja talla tavalla véhentda vanhempien

psyykkistd kuormitusta.

4.2 Luotettavuus

Aineiston koko on pienehkd, mutta tutkimuksen aineistonkeruu on koko ajan kdynnissa ja
jatkuu vuoden 2015 maaliskuuhun saakka, jolloin aineiston pitéisi olla riittava luotettavuuden
kannalta. Aidit ovat aineistossa hieman yliedustettuina isiin verrattuna; ensimmaisessa
aikapisteessa diteja oli 48 ja isid 38. Suurimmassa osaa vastaavissa tutkimuksissa isia ei ole
otettu lainkaan mukaan tai he ovat olleet selvasti aliedustettuja. Tilanteeseen nahden isien

osallistumismaara on hyva.

Tutkimuksessa kaytettiin aineistonkeruumenetelména kyselylomakkeita, mikd mahdollistaa
tutkimustuloksiin pienen virheen, silld ei ole tapaa varmistaa, etté vastaaja on tayttanyt oman
lomakkeensa eiké esimerkiksi samalla myds puolisonsa lomaketta. Kyselylomakkeiden
luotettavuutta heikentdd myaos, ettd vanhempi voi jattdd vastaamatta mihin tahansa
kysymykseen, mika voi johtaa riippuvuussuhteiden huomiotta jattamiseen. Toisten
lomaketutkimuksien tuloksiin verrattaessa kyselylomaketutkimuksen tulokset ovat luotettavia

ja lisdksi suuressa aineistossa luotettavuus kasvaa.

Aineistonkaésittelyssa tuli eteen tilanteita, joissa vanhempi oli vastannut samaan kysymykseen
monella eri tavalla. Naissé tapauksissa pyrittiin varmistamaan, etta tulokset eivat vaaristy
valitsemalla vastauksien keskiarvo. Tutkimukseen oli otettu myds mukaan molempien
vanhempien yhdessa tayttaméa lomake kotiutusaikapisteessa. Kyseisen lomakkeen vastaukset

laskettiin seka aitien ettd isien lomakkeisiin.

Aineistonkeruu kaikissa aikapisteissé ei onnistunut aikapisteiden rajojen mukaisesti, mika voi
vadristaa tuloksia. Ensimmaisen aikapisteen lomakkeet olisi kuulunut saada kerattyé 7+3
vuorokautta syntymaéstd, mutta ne saatiin kerattya keskimaarin 26 vuorokauden idssa. Syyna
téhan oli, ettd vanhemmille haluttiin antaa aikaa sopeutua yllattdvaan ennenaikaiseen
synnytykseen ja siitd aiheutuneisiin muutoksiin. Lisaksi aineiston keruuseen vaikutti
epatietoisuus keskosen selviytymisestd ja mahdollisuus keskosen siirrosta toiseen sairaalaan.
Aineistonkeruun viivastyminen voi vaikuttaa 7+£3 vuorokauden aikapisteessd masennuksen ja

teho-hoitoympériston tuomaan stressin tuloksiin pienentamaélla niita todellisista arvoista.

Kotiutusaikapisteen tuloksiin vaikuttaa, ettd kaikki keskoset eivét padsseet viela kotiinsa, vaan
osa keskosista siirtyi silloin lahemmés kotiaan toiseen sairaalaan. Tdma voi vaikuttaa
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kotiutusaikapisteessa liian suureksi tulkittavaksi stressiksi ja masennukseksi, silla keskonen ei
ollut viel& kotiutumiskunnossa kotiutuslomakkeita taytettdessd. Koska tutkimuksessa haluttiin
selvittdd masennusta, stressié ja kiintymyksen kehittymistd vauvan ja vanhemman vélilla
nimenomaan Tyksin vastasyntyneiden teho-osastolla, kotiutuslomakkeiden anto vanhemmille
oli jarkevaé antaa juuri Tyksista kotiutumisen kohdalla, etteivat tulokset olisi vaaristyneet

toisen sairaalan toimintatapojen takia.

Tutkimusryhmassa paatettiin, etta on eettisesti korrektia vanhemman ja keskosen kannalta
ottaa yhteytta vanhempiin, mikali he ovat vastanneet EPDS-lomakkeessa, etté heilld on
kaynyt mielessa itsensa satuttaminen. Talléin vanhemmalle soitettiin ja hanelle tarjottiin apua,
miké&li han suostui ottamaan avun vastaan. Avun tarjoaminen voi madaltaa henkilon

masennuspisteitd seuraavissa aikapisteissa ja siten vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin.

PSS:NICU-mittari ei 16ytanyt kaikkia vanhempien stressin syita, sill& vanhempien
vastauksista laskettu tehohoitoympadriston aiheuttaman kokonaisstressin keskiarvo ja heidan
vastaamansa kokonaisstressiarvo erosivat toisistaan aideilld 1,26 pistetta ja isilla 0,66 pistetta
viikon kuluttua syntymaéstd. Tama kertoo siitd, ettd vanhemmat kokivat stressin suuremmaksi,
kuin PSS:NICU-mittari arvio, kun kaikki kysymykset huomioidaan. PSS:NICU-mittarin
Henkilokunnan ké&ytds-osa-alue on todettu aikaisemmin mahdollisesti epésensitiiviseksi
osoittamaan vanhempien kokemaa henkilékunnasta aiheutuvaa stressid, minka vuoksi
henkilékunnan kaytds on voinut aiheuttaa stressia enemman, kuin pisteistd voi olettaa (Franck
ym. 2005).

BABY & YOU -mittari ei ole vield laajasti kaytetty valine vanhemman ja vauvan suhteen
kehittymisen mittaamiseen. Furman ja O’Riordan (2006) ovat arvioineet mittarin toimivuutta
ja saaneet kyselylomakkeelle ensimmaiset vertausarvot. Mittarissa on kuitenkin osa-alueen
sisélla pisteytetty osa kysymyksisté painvastoin, kuin on ollut tarkoitus, minka takia pisteita ei
voi verrata tamén tutkimuksen pisteisiin. Mittarin suomennosvaiheessa on otettu huomioon
kysymysten virheellinen pisteytys, minka takia suomennetun mittarin kysymykset ja pisteytys

ovat valideja.
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