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Naisen raskaudenaikaiset mielikuvat lapsesta ja itsestd ditind ennustavat vanhemman
hoivakidyttaytymistd lapsen syntymin jilkeen. Raskaudenaikaisia mielikuvia voidaan
tutkia The Working Model of Child Interview (WMCI) -haastattelulla, jossa vanhemman
mielikuvat luokitellaan tasapainoisiin, irrallisiin ja védristyneisiin mielikuviin. Irralliset
ja vadristyneet mielikuvat ovat riski varhaiselle vanhemmuudelle ja sitd kautta syntyvén
lapsen psyykkiselle ja fyysiselle kehitykselle. Raskaudenaikaisten masennusoireiden on
todettu védristdvin naisen raskaudenaikaisia mielikuvia.

Tassd pro gradu -pilottitutkimuksessa arvioidaan alustavalla  aineistolla
Vuorovaikutteinen ultraddni -intervention vaikutusta lievdsti masentuneiden naisten
raskaudenaikaisiin mielikuviin ja raskaudenaikaisiin masennus- ja ahdistusoireisiin.
Tutkimus on osa laajempaa Vuorovaikutteinen ultraddni raskaana olevan naisen tukena
-tutkimushanketta. Vuorovaikutteinen ultraddni -interventio on raskausultradéineen
liitetty psykologinen interventio. Tutkimuksen aineisto (n=22) on kerétty Turussa 2018—
2019. Satunnaistetussa ja kontrolloidussa interventiotutkimuksessa raskaudenaikaisia
masennusoireita kartoitettiin EPDS-kyselylld, raskauteen liittyvid ahdistuneisuusoireita
PRAQ-R2-kyselylld ja raskaudenaikaisia mielikuvia WMCI-haastattelulla.

Vuorovaikutteinen ultradédni -interventiolla ei ollut tilastollisesti merkitsevdé vaikutusta
raskaudenaikaisin mielikuviin tai masennus- ja ahdistusoireisiin. Interventioryhmaéssé oli
kuitenkin ndhtdvissd tilastollisesti ei-merkitsevd positiivinen suuntaus mielikuvien
muutoksessa. Interventioryhmén tutkittavien tasapainoiset mielikuvat lisdéntyivit
viidelld havainnolla intervention jilkeen, kun taas kontrolliryhmissd ei havaittu
tasapainoisten mielikuvien lukumédrdn muutosta. Masennuspisteet védhenivit
molemmissa ryhmissa tilastollisesti merkitsevasti intervention jalkeen (p<.000.), kun taas
ahdistusoireet eivit muuttuneet tilastollisesti merkitsevasti kummassakaan ryhméssa.

Tadma pilottitutkimus antaa viitteitd siitd, ettd Vuorovaikutteinen ultraddni -interventiolla
voi olla myonteinen vaikutus raskaudenaikaisiin mielikuviin, vaikka tutkimuksessa ei
kyetty tuottamaan tilastollisesti merkitsevéa tietoa aineiston koon ja tilastollisen voiman
puutteen vuoksi. Masennusoireiden vihenemistd seké interventio- ettd kontrolliryhméssa
on voinut selittid WMCI-haastattelun hoivaava vaikutus tai tutkittavien alun perinkin
lievit masennusoireet. Pilottitutkimuksen otos oli hyvin pieni, jonka vuoksi
johtopéétoksiin tulee suhtautua varauksella. Tulevaisuudessa Vuorovaikutteinen
ultradéni -intervention vaikuttavuudesta tarvitaan enemmaén tutkimustietoa suuremmalla
otoskoolla. Laajemman tutkimushankkeen aineistonkeruu jatkuu edelleen ja vastaa tdhén
tarpeeseen.

Avainsanat: raskaudenaikaiset mielikuvat, raskaudenaikainen masennus, raskauteen
liittyva ahdistus, Vuorovaikutteinen ultradédni -interventio, varhainen psykologinen tuki
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1. Johdanto

Naisen mielikuvat vauvasta ja itsestd ditind alkavat kehittyé sikion kasvaessa odottavan
aidin kohdussa (Brodén, 2004; Stern, 1995). Nididen mielikuvien my&td myds suhde
syntyvdan lapseen alkaa muodostua jo raskausaikana (Brodén, 2004). Mielikuvien
muodostumiseen vaikuttavat myos mielikuvat puolisosta vanhempana (Stern, 1995),
vauvan liikkeiden tunteminen sekd ultradénitutkimuksissa saadut havainnot vauvasta
(Brodén, 2004). Aidin raskaudenaikaiset mielikuvat vaikuttavat hinen synnytyksen
jélkeiseen hoivakdyttdytymiseensd lapsen kanssa (Dayton ym., 2010) ja ennustavat

lapsen syntymén jilkeistd kiintymyssuhteen laatua (Benoit ym., 1997).

Raskausaikana ja synnytyksen jdlkeen naisella on kohonnut riski mielenterveysoireiden
puhkeamiseen tai uusiutumiseen (Biaggi, ym., 2016; O’Hara & Wisner, 2014; Sundstrom
ym., 2017). Masennus ja ahdistus ovat yleisimpid mielenterveyshiiriditd raskausaikana
(Field, 2017a; Field, 2017b; O’Hara & Wisner, 2014) ja jopa joka neljdnnelld odottavista
dideistd on raskaudenaikaista masennus- tai ahdistusoireilua (Dennis ym., 2017; Field,
2017a; Field, 2017b). Raskaudenaikaisen masennuksen jatkuvuus synnytyksen
jalkeiselle ajalle on huomattavaa (Paulson ym., 2016; Underwood ym., 2016). Myds
ahdistuksella on korkea esiintyvyys niin raskausaikana kuin synnytyksen jélkeisenékin
aitkana (Dennis ym., 2017). Masennus- ja ahdistusoireet esiintyvdt usein myos
samanaikaisesti (Field ym., 2003; Obrochta ym., 2020), jonka vuoksi tdssd tutkimuksessa

tarkasteltiin molempia.

Raskaana olevan naisen psyykkinen hyvinvointi vaikuttaa oleellisesti sithen, miten hdn
suhtautuu syntyvdin lapseen, miten hdn kykenee valmistautumaan &idiksi tuloon ja
millainen vuorovaikutus hidnen ja lapsen vilille syntyy (Brodén, 2004).
Raskaudenaikaiset masennusoireet vaikuttavat negatiivisesti naisen raskaudenaikaisiin
mielikuviin (Ahlqvist-Bjorkroth ym., 2016; Ammaniti ym., 2013; Davis ym., 2020; Flykt
ym., 2012). Raskaudenaikaisia masennus- ja ahdistusoireita tulisi hoitaa ja
ennaltachkdistd jo raskausaikana, silli ne ovat huomattavan yleisid ja niilld on
negatiivinen vaikutus varhaiseen vanhemmuuteen ja lapsen hyvinvointiin. Raskausaika
on otollista aikaa tulevan &didin psyykkisten oireiden hoitamiseksi, silld usein huoli
sikifstd motivoi odottavaa ditid (Pajulo ym., 2016). Lisdksi raskaana olevan naisen

masennus- ja ahdistusoireiden mahdollisimman varhaisella hoitamisella ja siten lapsen



fyysiseen ja  psyykkiseen terveyteen kohdistuvien haitallisten vaikutusten

ennaltachkdisylld on suuri taloudellinen merkitys (Heckman, 2012).

Aiemmin raskaana olleille naisille on kehitetty erilaisia interventioita esimerkiksi
masennusoireiden (O’Connor ym., 2019) sekd ahdistusoireiden ja stressin
viahentdmiseksi (Matvienko-Sikar ym., 2020). Vanhemman mielikuviin keskittyvid
interventioita on kehitetty lapsen syntymén jilkeiselle ajalle (Rosenblum ym., 2018).
Kuitenkaan lievid masennusoireita kokeville raskaana oleville naisille ei ole olemassa
kohdennettua tuki- tai hoitomuotoa, jonka keskidssd olisi emotionaalinen tuki sekd
vauvaan ja vanhemmuuteen liittyvien mielikuvien tyOstiminen. Tukimuotojen
kehittdminen lievid masennusoireita kokeville raskaana oleville naisille on tirkea, silla

he ovat riskissd jaada tuen ja avun piirin ulkopuolelle.

Téssd pilottitutkimuksessa arvioidaan Vuorovaikutteinen ultradéni -intervention
vaikuttavuutta lievid masennusoireita kokevien odottajien raskaudenaikaisiin mielikuviin
sekd heiddn masennus- ja ahdistusoireisiin. Aikaisemmin ultradénitutkimukseen liitetylla
psykologisella interventiolla on kyetty kasvattamaan didin kiintymystd sikioon ja
vihentiméddn  4idin  ahdistuneisuutta  tehokkaammin  kuin  tavanomaisella
ultraddnitutkimuksella (Boukydis ym., 2006). Lisdksi on todettu, ettd 4&idin
raskaudenaikainen kiintymys sikidon voi suojata hdntd masennusoireilta (Goecke ym.,
2012). Téssd tutkimuksessa toteutettu Vuorovaikutteinen ultradéni -interventio on
kehitetty aikaisempien ultraddni-interventioiden pohjalta (Ahlqvist-Bjorkroth ym., 2017,
Boukydis ym., 2006; Pajulo ym., 2016). Intervention keskidssd on vauvan seuraaminen
kohdussa ja sitd kautta vauvaan ja vanhemmuuteen liittyvien mielikuvien tydstiminen
(Pulliainen ym., 2019). Interventiolla pyritddn tukemaan &idin ja vauvan kehittyvid
suhdetta ja vdahentdméddn didin masennus- ja ahdistusoireilua. Viime vuonna tehdyssd
laadullisessa tutkimuksessa todettiin, ettd Vuorovaikutteinen ultraddni -interventio on
potentiaalinen tukimuoto raskaana oleville naisille. Tdmi on ensimmadinen kerta, kun
Vuorovaikutteinen ultradéni -intervention vaikutusta raskaudenaikaisiin mielikuviin tai
raskaudenaikaiseen masennus- ja ahdistusoireiluun tutkitaan lievdsti masentuneilla

dideilld.



1.1. Raskausajan psykologinen merkitys

Raskausaika ja lapsen syntymd ovat tavallisesti merkittdvd siirtymdvaihe ithmisen
elamdssd (Brodén, 2004). Raskausaika toimii my0s tirkednd ajanjaksona
vanhemmuuteen valmistautumiselle (Raphael-Leff 2001; Stern 1995). Teoreettisesti on
ajateltu, ettd siirtymd vanhemmuuteen on psykologinen prosessi, jolla on kaksi
pddmddrdd. Ensimméiinen niistd on tulevan vanhemman identiteetin uudelleen
jarjestdytyminen. Identiteetin uudelleen organisoituminen liittyy erityisesti uuden roolin
eli naisella ditiyden integroitumiseen niiden muiden roolien joukkoon, joita hinelld on
(Stern, 1995). Siirtymédvaiheen toinen pddmiird on emotionaalisen suhteen luominen
syntyméttomiin lapseen (Raphael-Leff, 2001; Stern, 1995). Se on yhteydessd naisen
kykyyn muodostaa mielessddn késitys sikiostd omana, erillisend yksilondén (Raphael-
Leff, 2001). Suhteen luominen alkaa fyysiseen raskauteen keskittymisend, muuttuu

hiljalleen kehittyvéksi yhteydeksi sikidon ja lopulta suhteeksi todellisen vauvan kanssa.

Sopeutuminen muutoksiin raskausajan siirtymivaiheessa tarjoaa mahdollisuuden
psykologiselle kasvulle, kehitykselle ja oman identiteetin uudelleen organisoitumiselle
(Brodén, 2004). Toisaalta raskausaika voi olla myos psykologisen haavoittuvuuden ja
identiteetin disorganisoitumisen aikaa. Raskausaikana myds tulevan &idin aivoissa
tapahtuu muutoksia, joita pidetddn merkittdvind synnytyksen jélkeisen huolenpidon
kannalta (Brunton & Russel, 2008). Naisen raskaudenaikaisella identiteetin
muovautumisella ja kiintymiselld sikioon on merkitystdi mydhemméan vanhempi-lapsi-
suhteen kehittymiselle (Brodén, 2004). Raskausaika onkin potentiaalista aikaa
tukitydskentelylle ja interventioille.

1.2. Raskausajan mielikuvat

Alun perin Bowlby (1969, 1980) esitteli sisdisten representaatioiden késitteen, jolla
tarkoitetaan  vuorovaikutuskokemuksien tallentumista mieleen muistikaavoina.
Representaatiot kehittyvét véhitellen varhaisten kokemusten kautta (Main ym., 1985;
Stern, 1995). Toistuvista, kiintymykselle oleellisista vuorovaikutuskokemuksista
pédasiallisen hoivaajan kanssa syntyvit sisdistetyt tydskentelymallit (Main ym., 1985) tai
skeemat jonkun kanssa olemisesta eli representaatiot (Stern, 1995). Yksiléiden
representaatioilla on taipumus pysyvyyteen (Bowlby, 1980). Representaatiot ohjaavat

kayttaytymistimme ja odotuksiamme tulevissa sosiaalisissa suhteissa (Bowlby, 1980,



Stern 1995). Téstd eteenpdin tdssd tutkimuksessa viitataan raskaudenaikaisiin

representaatioihin mielikuvina.

1.2.1. Raskaudenaikaisten mielikuvien kehittyminen

Mielikuvat vauvasta ja itsestd ditind alkavat kehittyd naisen mielessd samalla, kun sikio
kasvaa hdnen kohdussaan (Brodén, 2004; Stern, 1995). Mielikuvat omasta hoivaajan
roolista sekd syntyvéstd lapsesta ovat tiiviisti yhteydessd toisiinsa (Brodén, 2004) ja
toisiaan tdydentdvid (Ammaniti ym., 1992). Esimerkiksi, jos nainen on mielikuvissaan
rakastava ja helld &iti, hidnen mielikuvissaan vauva on rauhallinen ja levollinen
(Ammaniti ym., 1992). Mielikuvat syntyméttomastd lapsesta rikastuvat havainnoimalla
sikiotd kohdussa ja erottautuvat raskauden edetessd hitaasti hoivaajan rooliin liittyvisti
mielikuvista (Brodén, 2004; Stern 1995). Myos sikion liikkeiden tunteminen auttaa
odottavaa ditid mieltdméén sikid omana erillisend yksilond (Ekholm ym., 2019). Sikio
litkkkuu aktiivisesti jo ensimmadisen raskauskolmanneksen aikana, mutta odottava &iti

alkaa tuntea liikkeitd vasta toisen raskauskolmanneksen aikana.

On esitetty, ettd naisen tunnekokemus raskaudesta toimii ensisijaisena organisoijana
raskaudenaikaisille mielikuville (Stern, 1995). Tunnekokemukseen vaikuttaa &idin
mieliala, sosiaalinen ymparistd ja hdnen saamansa sosiaalinen tuki (Slade ym., 2009;
Stern, 1995). Mielikuvien my6td vanhemman ja syntyvin lapsen suhde alkaa hiljalleen
muodostua vanhemman mielikuvissa raskausaikana (Brodén, 2004). Lapsen syntymén
jilkeen vanhemman ja lapsen suhde syventyy edelleen tiiviin ldheisyyden, hoivan seka

vanhemman ja vauvan vélisen vuorovaikutuksen kautta (Fledman, 2016).

1.2.1. Raskaudenaikaisten mielikuvien tutkiminen

Raskaudenaikaisten mielikuvien laatu ilmenee vanhemman Kkerronnassa, kun hén
kuvailee sikiotd sekd sen hetkisid ja odotettuja kokemuksia suhteesta syntyvén lapsen
kanssa (Benoit ym., 1997). Yksi yleisimmistd menetelmistd raskaudenaikaisten ja
syntymén jilkeisten mielikuvien tutkimiseen on WMClI-haastattelu, Working Model of
Child Interview. WMCl-haastattelun avulla vanhemman mielikuvat lapsesta ja suhteesta
lapsen kanssa voidaan luokitella tasapainoisiin, irrallisiin ja vadristyneisiin mielikuviin
(Benoit ym., 1997; Zeanah ym., 1996). WMCI-haastattelun mielikuvaluokitukset
pohjautuvat A Al-haastatteluun (Adult Attachment Interview).



Katsauksessa, jossa oli analysoitu 298 raskaudenaikaista mielikuvaa WMCI-
haastattelulla, mielikuvien luokittelun jakauma oli seuraava: tasapainoiset 62%, irralliset
17.5% ja vadristyneet 20.5% (Vreeswijk ym., 2012). Katsauksen tutkimuksissa oli
mukana sekd matalaan ettd korkeaan riskiryhméain kuuluvia naisia. Vaikka katsauksessa
oli mukana my®ds joitakin korkeaan riskiryhméain kuuluvia naisia, mielikuvien jakauma
vastaa silti raskaudenaikaisille sekd synnytyksen jélkeisille mielikuville tyypillistd
jakaumaa matalan riskiryhméin otoksissa, jossa valtaosa mielikuvista luokitellaan
tasapainoisiksi (Tambelli ym., 2014; Vreeswijk ym., 2012). Raskaudenaikaiset
mielikuvat vakiintuvat suhteellisen pysyviksi viimeiseen raskauskolmannekseen
mennessd (Ammaniti ym., 2013) ja ovat suhteellisen pysyvid myos raskausajasta
syntymaén jilkeiseen aikaan (Benoit ym., 1997; Theran ym., 2005; Vreeswijk ym., 2012).
Vanhemman mielikuvat pysyivdt vakaina raskausajasta varhaiseen lapsuuteen
suurimmalla osalla vanhemmista (71-80 %). Pysyvyys oli tyypillisintd 4didin
tasapainoisille (89 %) ja védristyneille (85 %) mielikuville kun taas irrallisten mielikuvien
kohdalla pysyvyys oli vdhiisintd (13 %) (Benoit ym., 1997). Muutos raskaudenaikaisesta
tasapainottomasta mielikuvasta tasapainoiseen syntymén jdlkeiseen mielikuvaan oli
yhteydessa alhaisiin masennusoireisiin, vakaaseen parisuhteeseen ja korkeampiin

tuloihin (Vreeswijk ym., 2012).

Aidin raskaudenaikaisen mielikuvien laadun on osoitettu ennustavan tiettyji
kayttaytymismalleja vuorovaikutuksessa lapsen kanssa lapsen ollessa yhden vuoden
ikdinen (Dayton ym., 2010). Tasapainoiset mielikuvat ennustavat didin positiivista,
sensitiivistd ja emotionaalisesti sitoutunutta vuorovaikutustyylid, kun taas irralliset
mielikuvat ennustavat didin alhaista emotionaalista osallisuutta ja kontrolloivuutta.
Vairistyneet mielikuvat ennustavat toimimatonta vuorovaikutusta, kuten &didin
vihamielisyyden ja vihan ilmaisuja. Aidin raskaudenaikaisen mielikuvaluokituksen on
osoitettu ennustavan my0ds syntyvén lapsen kiintymyssuhdetyylid lapsen ollessa yhden
vuoden ikdinen (Benoit ym., 1997; Huth-Bocks ym., 2004; Vreeswjik ym., 2012).
Esimerkiksi Benoitin ja kumppaneiden (1997) tutkimuksessa didin raskaudenaikaiset
mielikuvat ennustivat 74 % tarkkuudella lapsen kiintymyssuhteen laatua lapsen ollessa
yhden vuoden ikdinen. Kun odottavalla naisella on tasapainottomaksi luokiteltu
mielikuva syntyvéstd vauvasta, hénelldi on suurempi riski kehittdd turvaton

kiintymyssuhde syntyvéddn vauvaan (Vreeswjik ym., 2012).



1.3. Raskauden aikaiset masennus- ja ahdistusoireet seki mielikuvat

1.3.1. Raskaudenaikainen masennus

Tautiluokitus ICD-10 luokittelee masennuksen yksittéisiksi masennustiloiksi (F32) tai
toistuvaksi masennukseksi (F33) (Isometsd, 2017). Masennusdiagnoosi (F32-33)
edellyttidd neljan masennusoireen esiintymisté yhtd aikaisesti ainakin kahden viikon ajan.
Henkilolld on oltava ainakin kaksi seuraavista oireista: 1) masentunut mieliala 2)
kiinnostuksen tai mielihyvdn menetys 3) uupumus. Lisdksi hdnelld tulee olla joitakin
oireita seuraavista: 4) itseluottamuksen tai itsearvostuksen menetys 5) kohtuuton
itsekritiikki tai perusteeton syyllisyyden tunne 6) toistuvat kuolemaan tai itsetuhoon
liittyvdt  ajatukset tai  itsetuhoinen  kdytds 7)  padattdimittomyyden  tai
keskittymiskyvyttomyyden tunne 8) psykomotorinen hidastuminen tai kiihtyneisyys 9)
unihdirié 10) ruokahalun ja painon muutos. Masennustilan vaikeusaste (lievé,

keskivaikea, vaikea, psykoottinen) médritelldén oireiden vaikeusasteen ja laadun mukaan.

Raskaudenaikaisen masennuksen esiintymisluvut vaihtelevat kirjallisuudessa 10-25 %
(Field, 2017b). Synnytyksen jilkeistd masennusoireilua esiintyy katsauksen mukaan 20—
40 %:lla dideistd (Field, 2010). Riski kokea synnytyksen jélkeisid masennusoireita on
korkeampi niilld dideilld, joilla on ollut raskaudenaikaisia masennus- tai ahdistusoireita
(Field, 2011; Norhayati ym., 2015; Underwood ym., 2016). Raskausaikana
masennusoireita kokeneista naisista 39-75 % kokee masennusoireita my0s synnytyksen
jalkeen ja on todisteita siitd, ettd synnytyksen jdlkeinen masennus on usein jatkumoa
raskaudenaikaiselle masennukselle (Paulson ym., 2016; Underwood ym., 2016).
Masennusoireilun on todettu my0s pysyvan vakaana koko raskausajan (Tuovinen ym.,

2018).

Raskaudenaikaisilla masennusoireilla on todettu olevan yhteys naisen raskaudenaikaisten
mielikuvien laatuun (Ahlqvist-Bjorkroth ym., 2016; Ammaniti ym., 2013; Davis ym.,
2020; Flykt ym., 2012). Aitien, joilla oli paljon masennusoireita (EPDS-
masennusseulassa pisteet 13 tai enemmaén), raskaudenaikaisista mielikuvista yli puolet
luokiteltiin védristyneiksi (62 %), kun taas &dideilld, joilla oli vihemméan masennusoireita
(EPDS-masennusseulassa pisteet 12 tai vihemmén), vééristyneitd mielikuvia oli vain 14
% (Ahlqvist-Bjorkroth ym., 2016). Toisessa tutkimuksessa ditien, jotka kuuluivat
riskiryhméén psykososiaalisen riskin tai masennusriskin vuoksi, raskaudenaikaisten

mielikuvien yleisin luokitus oli ristiriitainen (Not Integrated/Ambivalent) (Ammaniti ym.,

6



2013). Ristiriitainen-luokituksen voidaan ajatella vastaavan WMCI-menetelmidssa
védristynyt-luokitusta. Flykt ja kumppanit (2012) totesivat tutkimuksessaan, ettd naiset,
joilla oli paljon masennusoireita, oli myos negatiivisempi mielikuva itsestd ditind kuin
niilli naisilla, joilla oli vihemmin masennusoireita. Myos synnytyksen jdlkeisiin
mielikuviin keskittyvissd tutkimuksissa masennusoireiden ja védristyneiden mielikuvien
vélilld on 16ydetty yhteys (Korja ym., 2009; Wood ym., 2004). Niilld dideilld, joilla
esiintyi masennusoireita, mielikuvat luokiteltiin useammin viiristyneiksi kuin niilld
aideilld, joilla ei ollut tai oli vihemmain masennusoireita. Masennusoireilla on lisdksi
yhteys raskaudenaikaisen tasapainottoman mielikuvan sdilymiseen tasapainottomana

my0s syntymin jilkeisend aikana (Theran ym., 2005).

1.3.2. Raskaudenaikainen ahdistus

Raskaudenaikainen  ahdistus  voidaan  médritelld  ahdistusoireina,  yleisend
ahdistuneisuutena tai raskauteen liittyvddn ahdistuksena (pregnancy-related anxiety,
PrA) (Mundra ym., 2020). Ahdistuneisuushdirioihin kuuluu voimakasta, pitkdkestoista
ahdistuneisuutta, joka rajoittaa psyykkisté ja sosiaalista toimintakykya (Isometsd, 2017).
Keskeistd ahdistuneisuushdiridille on autonomisen hermoston yliaktivoitumisesta
aitheutuvat oireet ja vélttdmiskdyttiytyminen ahdistuneisuuskokemusten vuoksi.
Raskauteen liittyvd ahdistuneisuus (pregnancy-related anxiety, PrA) katsotaan erilliseksi
yleisestd ahdistuneisuushdiriostd (Blackmore ym., 2016; Huizink ym., 2004). Raskauteen
liittyvalla ahdistuksella tarkoitetaan sen hetkiseen raskauteen liittyvid pelkoja ja huolia.
Siitd voidaan erottaa kolme ulottuvuutta: synnytyspelko, didin pelko hdnen omasta ja
vauvan terveydestd sekd huoli raskauden aiheuttamista ulkonédllisisti muutoksista.
Vaikka raskauteen liittyvd ahdistus ja yleinen ahdistuneisuushiirié raskausaikana
katsotaan toisistaan erillisiksi, ne silti vaikuttavat toisiinsa ja voivat siten aiheuttaa

suhteellisen korkean ahdistuksen niill4, jotka ovat taipuvaisia sithen (Huizink ym., 2014).

Raskaudenaikaisen ahdistuksen esiintyvyytti on tutkittu kirjallisuudessa eri tavoin, kuten
yleisilld ahdistusmittareilla ja raskaudenaikaiseen ahdistukseen keskittyvilld mittareilla
(Field, 2017a). Erddn katsauksen mukaan 21-25 % odottajista kokee raskausaikana
ahdistusta. Toinen katsaus on arvioinut ahdistuksen esiintyvyyden raskausaikana hyvin
samanlaiseksi, 18-25 % (Dennis ym., 2017). Toisaalta on esitetty, ettd jopa kolmannes
naisista kokee raskausaikaan liittyvid pelkoja (Martini ym., 2016). Raskaudenaikainen

ahdistus on saanut paljon vihemmén huomiota kirjallisuudessa kuin raskaudenaikainen
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masennus (Dennis ym., 2020), eiké raskausajan ahdistusoireista ole jatkuvuuden osalta
samanlaista tutkimustietoa kuin raskausajan masennusoireista. Raskauteen liittyvén
ahdistuksen on todettu ennustavan synnytyksen jidlkeen didin ahdistuneisuutta
(Blackmore ym., 2016). Synnytyksen jidlkeen ahdistusoireilua kokee 13—40 % dideistad
(Field, 2018).

Raskauteen liittyvan ahdistuksen muuttumisesta raskauden edetessd on kirjallisuudessa
ristiriitaisia tuloksia. Toisaalta raskauteen liittyvin ahdistuksen mddrdn on osoitettu
pysyvin suhteellisen vakaana koko raskausajan (Huizink ym., 2016; Huizink ym., 2014;
Mundra ym., 2020; Rothenberger ym., 2011). Toisissa tutkimuksissa raskauteen liittyva
ahdistus on laskenut ensimmadisen kolmanneksen jéilkeen (Davis & Sandman, 2012;
Tsartsara & Johnson, 2006). Myds muutokset raskauteen liittyvdn ahdistuksen eri
ulottuvuuksissa raskauden edetessd ovat ristiriitaisia. Joidenkin tutkimusten mukaan
synnytyspelko kasvoi raskauden edetessd (Huizink ym., 2016; Mundra ym., 2020;
Rothenberger ym., 2011). Toisaalta erddn tutkimuksen mukaan synnytyspelko laski
raskauden kuluessa (Huizink ym., 2014). Huolet liittyen syntymdttomddn lapseen
vihenivit raskauden edetessd (Blackmore ym., 2016; Huizink ym., 2014; Mundra ym.,
2020). Toisaalta erdéin tutkimuksen mukaan ne kasvoivat ensisynnyttdjilld (Huizink ym.,
2016). Huolet omasta fyysisestd ulkomuodosta ja raskauden aiheuttamista muutoksista
sithen pysyivit joko samanlaisena koko raskausajan (Huizink ym., 2014) tai vdhenivét

raskauden edetessd (Mundra ym., 2020).

Raskauteen liittyvén ahdistuksen, raskaudenaikaisen tai syntymaén jélkeisen ahdistuksen
yhteyttd raskaudenaikaisin mielikuviin ei ole vield tutkittu. Raskaudenaikaisilla
masennus- ja ahdistusoireilla on kuitenkin huomattava komorbiditeetti (Field ym., 2003;
Obrochta ym., 2020), jonka vuoksi ne molemmat ovat mukana téssd tutkimuksessa.
Lisdksi on huomioitava, ettd raskauteen liittyvélld ahdistuksella ja raskaudenaikaisella
masennuksella on myds monia mielikuvista riippumattomia haitallisia vaikutuksia
ditiyteen, didin ja vauvan kehittyvddn suhteeseen sekd syntyvddn lapseen (Ahlqvist-
Bjorkroth, 2017; Field, 2011). Raskausajan masennus- ja ahdistuneisuusoireet
kasvattavat riskid esimerkiksi ennenaikaiseen synnytykseen (Field, 2011; Li ym., 2009),
joka keskeyttdd didin mielikuvaprosessin sekd &didin siirtymidn vanhemmuuteen liian
aikaisin. Liséksi didin raskaudenaikaisilla masennus- ja ahdistus oireilla on myds yhteys

didin haitalliseen hoivakayttdytymiseen (Warnock ym., 2016) sekd syntyvén lapsen
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epésuotuisaan fyysiseen ja psyykkiseen kehitykseen (Field 2017a; Field 2017b; Madigan
ym., 2018; Mahrer ym., 2020).

1.4. Ultradinen kiytto raskaudenaikaisissa interventioissa

Raskaudenaikaista vanhemman ja syntyvdn lapsen suhdetta tukemaan on kehitetty
erilaisia interventioita (Cunen ym., 2017). Interventioiden tehokkuuden vertailu on
hankalaa, silld interventiot ovat keskenddn hyvin erilaisia ja tutkimukset eroavat myos
menetelmallisesti paljon toisistaan. Aikaisemmat interventiot vanhemman ja syntyvén
lapsen  kehittyvdn suhteen tukemiseksi ovat sisdltineet muun muassa
ultraddnitutkimuksen (Boykydis ym., 2006; de Jong-Pleij ym., 2013), psykologista tai
sosiaalista tukea (Flykt ym., 2012) tai tukea, jossa on keskitytty tietoisen ldsndolon kautta
sikion tiedostamiseen (Muzik ym., 2012). Katsauksen tutkimuksista suurin osuus
(kolmannes) hyddynsivét ultraddnitutkimusta vanhemman ja syntyvén lapsen suhteeseen
kohdistuvissa interventioissa (Cunen ym., 2017). Téssd tutkimuksessa keskitytddn

erityisesti ultraddnitutkimusta hyddyntéviin interventioihin.

1.4.1. Lddketieteellinen ultraddnitutkimus

Ladketieteellisesti ultraddnitutkimusta kédytetddn muun muassa sikididen lukuméairén,
sikion koon, sukupuolen ja rakenteen sekd sikion mahdollisen poikkeavuuksien
seulontaan (Ekholm ym., 2019). Suomessa kaikille raskaana oleville naisille tarjotaan
mahdollisuus osallistua varhaisraskauden ultradédnitutkimukseen sekd
rakenneultraddnitutkimukseen  (Stefanovic  ym., 2019). Raskaudenaikaisissa
ultraddnitutkimuksissa hyodynnetddn 2D-, 3D- tai 4D-ultradénilaitetta (Ekholm ym.,
2019). 3D-ultradénitutkimusella on mahdollista tarkastella sikion kasvojen rakennetta
paremmin kuin  2D-ultraddnitutkimuksella ja  siten tunnistaa  esimerkiksi
kehityspoikkeamia tarkemmin (Kurjak ym., 2007). 4D-ultradénitutkimuksessa on
mukana ajallinen komponentti ja sen on esitetty voivan olla hyddyllinen sikion
kayttaytymisen ja kasvojen ilmeiden ndkemisen kannalta. Kirjallisuudessa on tutkittu eri
ultraddnilaitteiden vaikutusta esimerkiksi didin raskaudenaikaiseen kiintymykseen, mutta
tutkimusten tulokset ovat olleet tdihdn mennessé ristiriitaisia (Sedgmen ym., 2006;

Lapaire ym., 2007).

Rutiiniultradédnitutkimuksella on todettu olevan lddketieteellisen hyodyn lisdksi myos

psykososiaalisia vaikutuksia. Ultraddnitutkimuksella on todettu olevan suuri merkitys
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esimerkiksi vanhemmuuteen kasvamiselle (Molander ym., 2010; Nykénen ym., 2017).
Ultradanitutkimukset vahvistivat tutkittavien tunnetta siitd, ettd heistd on tulossa
vanhempia (Nykdnen ym., 2017), ja toisaalta ne olivat tutkittaville mahdollisuus tavata
syntyvd vauva (Molander, ym., 2010). Ultradanitutkimuksen on todettu liséksi
vihentdvén didin ahdistuneisuutta raskauden jokaisella kolmanneksella ja ensimmadisen
kolmanneksen aikana tehtynd myos vaikuttavan positiivisesti didin psykososiaaliseen
mukautumiseen raskauteen (Simo6 ym., 2019). Ultraddnitutkimuksella on osoitettu olevan
lisdksi positiivinen vaikutus didin ja sikion véliseen kiintymykseen (Sedgmen ym., 2006).
On myds havaittu, ettd ammattilaisen tulkinnat sikiostd rutiiniultraddnitutkimuksessa
voivat vaikuttaa odottavien vanhempien raskaudenaikaisin mielikuviin syntyvésti

lapsesta (Walsh, 2020).

1.4.2. Ultraddni-interventiot

Ymmarrys siitd, ettd ultraddnitutkimuksella on mahdollista vahvistaa didin kiintymysta
siki0On, on johtanut ultradénitutkimuksen kéyttoon interventiotarkoituksessa (Pajulo ym.,
2016). Pioneerityotd tdlla alalla ovat tehneet Boukydis ja kumppanit (2006), jotka ovat
kehittdneet  Ultrasound  consultation  eli  ultraddnikonsultaatio-menetelmén.
Ultraddnikonsultaatiossa sikiotd tarkastellaan didin huomioiden pohjalta (Boukydis, Z.,
2006). Ultradanikonsultaation keskeinen tavoite on auttaa vanhempia ymmartdméaén, etta
siki0 on aktiivinen osallistuja, joka tutkii ympdristéddn kehittyvilld aisteillaan, eikd vain
passiivinen &drsykkeiden vastaanottaja. Tulkinnat, joita vanhemmat tekevit sikion
ominaisuuksista tai kdyttdytymisestd ovat keskiossi. Ultradéinikonsultaation on raportoitu
kasvattavan didin kiintymystd sikioon ja vidhentdvdn didin ahdistuneisuutta
tehokkaammin kuin rutiininomainen, tavallinen ultraddnitutkimus. Sen on todettu myos
lisinneen didin halua huolehtia omasta terveydestddn. Ultradénitutkimuksen kéyttdminen
interventiona on ajateltu olevan oleellista erityisesti silloin, kun odottavalla didilld on
mielenterveysongelmia tai raskaus ei ole suunniteltu, silld ndmd luovat riskin didin

heikentyneelle kiintymykselle vauvaa kohtaan (Sedgmen ym., 2006).

Pajulo ja kumppanit (2016) kehittivit Boukydis ja kumppaneiden (2006)
ultraddnikonsultaatio menetelmdd edelleen kéyttdméllda 3/4D-ultradénilaitetta sekd
lisddmalld sithen vuorovaikutteisen mentalisaationdkdkulman interventioksi raskaana
oleville naisille, joilla oli pdihdeongelmia. Interventio kehitettiin vahvistamaan didin

raskaudenaikaista kiintymystd lapseen, rikastuttamaan &didin mielikuvia syntyvésti
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lapsestaan sekd lisddmddn 4didin motivaatiota huolehtia omasta terveydestdén.
Interventiossa havainnoitiin esimerkiksi sikion aktiivisuutta ja keskusteltiin siitd, tunsiko
aiti itse sikion ndytolld ndhtyjd litkkeitd. Useat didit yllattyivét, kuinka paljon vauva
liikkkui kohdussa. Tieto ja keskustelu sikion kehittymisestd lisdsi didin kiinnostusta
sikioon ja muutti sikiotd todellisemmaksi didin mielessd. Interventio oli odottaville

dideille myonteinen kokemus.

1.4.3. Vuorovaikutteinen ultraddni-interventio

Tésséd tutkimuksessa toteutettu interventio, Vuorovaikutteinen ultraddni -interventio, on
kehitetty edelleen Boukydisin ja kumppaneiden (2006), Pajulon ja kumppaneiden (2016)
ja Vanhemmat Vahvasti Mukana -hankkeiden pohjalta (Ahlqvist-Bjorkroth ym., 2017).
Vuorovaikutteinen ultraddni -interventio on raskausultradéneen liitetty psykologinen
interventio, jonka keskidssd ovat vauvan seuraaminen kohdussa, sikion yksilollistiminen,
emotionaalinen tuki sekd vauvaan ja vanhemmuuteen liittyvien mielikuvien tydstdminen
(Pulliainen ym., 2019). Vuorovaikutteinen ultradini -intervention toimivuudesta on saatu

lupaavia tuloksia laadullisessa pilottitutkimuksessa (n=12) (Pulliainen ym., 2019).

Pilottitutkimuksen tulokset osoittivat, ettd vuorovaikutteinen tapa katsella sikiotd
ultraddnitutkimuksessa, tukee 4&itejd, joilla on riski ennenaikaiseen synnytykseen
(Pulliainen ym., 2019). Vuorovaikutteisella ultradénitutkimuksella on mahdollisuus
herattdd didin mielikuvia vauvastaan, kasvattaa kiintymystd vauvaan ja vdhentdd
raskaudenaikaista huolta. Aidit raportoivatkin pilottitutkimuksessa interventiokiyntien
herdttineen positiivisia tunteita, kuten ldheisyyttd ja syvdd kiintymystd vauvaansa
kohtaan. Lisdksi didit kokivat, ettd heidédn oli mahdollista osallistua aktiivisesti ja tasa-
arvoisesti ultraddnitutkimukseen, verrattuna heiddn kokemuksiinsa aikaisemmista
ultraddnitutkimuksista, joita he kuvasivat ammattilaisorientoituneiksi.
Ammattilaiskeskeisyys voi johtaa didin passiiviseen rooliin ultradénitutkimuksessa.
Aitien kokemukset ultradinitutkimuksista olivat positiivisempia, kun tutkimukset on
tehty vuorovaikutteisesti (Boukydis ym., 2006; Pulliainen ym., 2019). Tutkittavat
huomasivat, ettd kohdussa tapahtuu paljon enemmén, kuin mitd heilld oli mahdollisuus
tuntea (Pulliainen ym., 2019). Naiset raportoivat, ettd sikion ndkeminen 3/4D
ultraddnessd ja sikion kdytdksen havainnoiminen kohdussa teki  sikiostd

konkreettisemman ja todellisemman heille seké helpotti heiddn huolia.
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1.5. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tédmin pilottitutkimuksen tavoite oli selvittdd Vuorovaikutteinen ultradéni -intervention
vaikutus didin raskaudenaikaisiin mielikuviin sekd didin raskaudenaikaiseen masennus-
ja ahdistusoireiluun. Tutkimusasetelma oli satunnaistettu interventiotutkimus, jossa
Vuorovaikutteinen ultradéni -interventioon osallistuneita raskaana olevia naisia verrattiin
kontrolliryhmén naisiin ennen ja jélkeen intervention. Tutkittavien mielikuvien sekd
naisten raskaudenaikaisten masennus- ja ahdistusoireiden muutosta tutkittiin niin
ryhmien sisélld kuin ryhmien vililla. Mielikuvien muutosta tarkasteltiin sekd yleisemmin

mielikuvaluokitusten tasolla etti tarkemmin mielikuvien laadun ja sisdllon suhteen.

Tutkimuskysymykset olivat:
1. Miten Vuorovaikutteinen ultraddni -interventio vaikuttaa ditien mielikuviin
raskauden aikana?
2. Miten Vuorovaikutteinen ultraddni -interventio vaikuttaa &idin raskauden
aikaisiin masennusoireisiin?
3. Miten Vuorovaikutteinen ultraddni -interventio vaikuttaa &idin raskauden

aikaisiin ahdistusoireisiin?

Vuorovaikutteinen ultraddni -intervention oletettiin vaikuttavan myonteisesti ditien
raskaudenaikaisiin mielikuviin. Aikaisempaa tutkimusta Vuorovaikutteinen ultraddni -
intervention vaikutuksesta raskaudenaikaisiin mielikuviin tai mielialaoireisiin ei ole,

joten varsinaisia hypoteeseja ei asetettu.
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2. Menetelmiit

2.1. Aineisto

Tamd pilottitutkimus oli osa Turun yliopistossa ja Turun yliopistollisessa
keskussairaalassa (TYKS) kiynnissd olevaa Vuorovaikutteinen ultraddni raskaana
olevan naisen tukena -tutkimushanketta. Hankkeen tavoitteena on kehittdd dokumentoitu
ja ndyttoon perustuva hoitomalli lievid raskaudenaikaisia masennusoireita kokeville
naisille. Hankkeeseen rekrytoidaan syyskuusta 2018 alkaen noin neljdn vuoden kuluessa
120 tutkittavaa Turun seudulta niin, ettd 60 naista satunnaistetaan interventioryhméén ja
60 naista kontrolliryhméin. Tavoitteena oleva otoskoko perustuu tilastotieteellisiin
voimalaskelmiin, joissa oletuksena oli kolmen pisteen lasku masennusseulassa kéyttden

0.05 alfaa ja 80 % voimaa.

Laajemman tutkimushankkeen ja samalla tdmén pilottitutkimuksen sisédénottokriteeri oli
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) -masennusseulan pisteet 10—-15 (Murray
& Cox, 1990). Lisdksi seuraavien kriteerien tuli tiyttya: yksisikioiseksi todettu raskaus,
sikiolld ei todettuja kehityspoikkeamia sekd didin tdysi-ikdisyys, suomen kielen taito ja
painoindeksi alle 35 raskauden alussa. Tutkimuksesta poissulkevia tekijoitd olivat
vakavat psyykkiset oireet, kuten psykoottisuus tai itsetuhoisuus. Masennus- tai muu

mielialalddkitys ei ollut esteend tutkimukseen osallistumiselle.

Tédmain pilottitutkimuksen aineisto kerittiin syyskuun 2018 ja marraskuun 2019 vilisené
aikana. 120 naista tdytti verkossa EPDS-lomakkeen. Lomakkeen tdyttdneisti naisista 54
sai kyselystd sisddnottokriteerien mukaisen pistemééran, 10—15 pistettd. Tutkijalddkérin
puhelussa selvisi, ettd kaikki naiset tiyttivét tutkimuksen sisddnottokriteerit, mutta 22
naista ei ollut halukkaita osallistumaan tutkimukseen. Ensimméinen tutkimuskiynti
varattiin -~ 32 tutkittavalle. Viisi tutkittavaa ei osallistunut ensimméiselle
tutkimuskaynnille, jonka vuoksi heitd ei satunnaistettu interventio- ja kontrolliryhmiin.
Ensimmaiselle tutkimuskdynnille osallistui 27 tutkittavaa, joista 14 tutkittavaa
satunnaistettiin interventioryhméén ja 13 tutkittavaa kontrolliryhmién. Viisi tutkittavaa
jattdytyi pois tutkimuksesta ennen seurantakdyntid. Niistd tutkittavista yksi kuului
interventioryhmddn ja loput neljd kuuluivat kontrolliryhméén. Laajemman

tutkimushankkeen aineistonkeruu jatkuu edelleen.
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2.2. Tutkimuksen kulku

Tutkimushenkil6t  rekrytoitiin~ TYKS:n  Naistenklinikan =~ Facebook-sivuilla
internetmainosten ja Turun alueen neuvoloiden seindmainosten avulla. Tutkimuksen
internetsivuilla tutkittavat kirjautuivat sisddn, tdyttivit EPDS-masennusseulan ja
sdahkoisen suostumuslomakkeen tutkijalddkérin yhteydenottoa varten. Tutkijaldadkari oli
yhteydessda EPDS-masennusseulassa pisteet 10—15 saaneisiin henkildihin, varmisti
sisddnottokriteerien tdyttymisen, tiedusteli heididn halukkuuttaan osallistua tutkimukseen
ja varasi heille ajan ensimmadiselle tutkimuskdynnille. Lisétietoa tutkimuksesta on

tutkimushankkeen internetsivuilla: https://sites.utu.fi/vvultraaani/.

Tutkimuksen kulku ja sen vaiheet on kuvattu yksityiskohtaisesti Taulukossa 1. Kirjallinen
suostumuslomake téytettiin yliopistolla ensimmadisen tutkimuskdynnin alussa. Samalla
tutkimuksesta ja sen kulusta kerrottiin yleisesti tutkittaville. Ensimmdisen
tutkimuskdynnin lopuksi tutkittavat satunnaistettiin interventio- tai kontrolliryhméén.
Interventioryhmén tutkittavat osallistuivat kolmeen Vuorovaikutteinen ultraddni -
interventiokdyntiin  TYKS:n  éitiyspoliklinikalla.  Kontrolliryhmiddn  kuuluvilla
tutkittavilla ei ollut télloin tutkimuskdyntejd. Normaaliin raskaudenseurantaan liittyvét

neuvolakdynnit jatkuivat tavanomaiseen tapaan molemmilla ryhmillé.

Kaikki haastattelut toteutettiin Turun yliopiston tiloissa moniammatillisella
opetusklinikalla. Turun yliopiston kolme maisterivaiheen psykologian opiskelijaa (Suvi
Tuomaala, lida Hilska ja Liina Lehtinen) toteuttivat WMCI-haastattelut. Aidit
osallistuivat haastatteluihin ja Vuorovaikutteinen ultradéni -interventioon yksin. Jos
tutkittavan kumppani oli mukana hénen tullessa interventiokdynnille, kumppanilla oli
halutessaan mahdollisuus pééstd katsomaan lasta yhdessd &didin kanssa varsinaisen

intervention jélkeen.
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Taulukko 1. Tutkimuksen kulku, menetelmat, toteutuneet aikapisteet ja tutkittavien
maard.

Tutkimuksen kulku ja Menetelmit Toteutuneet Tutkittavat
suunnitellut  aikapisteet aikapisteet
raskausviikkoina raskausviikkoin
a (M, SD)
Sisddnottokysely, 13-30 ~ Masennusseula 18.07 (4.31) n=27
(EPDS)

Kyselylomakkeet, 13-30  Taustatietolomake  23.48 (1.97) n=27
ja ahdistusseula

(PRAQ-R2)
Ensimmainen Mielikuvahaastattel 24.78 (1.47) Interventioryhm
tutkimuskaynti, 25-30 u (WMCI) an= 14,
kontrolliryhma
n=13
Ensimmaéinen Vuorovaikutteinen  26.64 (1.44) Interventioryhm
interventiokdynti, 25-32  ultradéni-interventio an=14
Toinen interventiokdynti, Vuorovaikutteinen  28.92 (1.19) Interventioryhm
25-32 ultradéni-interventio an=13
Kolmas Vuorovaikutteinen ~ 31.50 (1.32) Interventioryhm
interventiokdynti, 25-32  ultradéni-interventio a
n=13
Seurantakyselylomakkee Masennusseula 33.67 (1.17) Interventioryhm
t, 32-33 (EPDS) ja dn=12ja
ahdistusseula kontrolliryhma
(PRAQ-R2) n=9
Seurantakdynti, 32-33 Mielikuvahaastattel  33.72 (1.05) Interventioryhm
u (WMCI) dn=13ja
kontrolliryhma
n=9

M (SD) = keskiarvo (keskihajonta)

EPDS = Edinburgh Postnatal Depression Scale

PRAQ-R2 = Pregnancy Related Anxiety Questionnaire Revised 2
WMCI = The Working Model of Child Interview

Vuorovaikutteinen —ultraddni -interventio raskaana olevan naisen tukena -
tutkimushankkeen  tutkimussuunnitelman on  hyvdksynyt  Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin  kuntayhtymén eettinen toimikunta lokakuussa 2017 (Dnro
95/1801/2018). Téata pilottitutkimusta sitoo samat eettiset periaatteet. Tutkimukseen
osallistuminen oli dideille vapaaehtoista ja tutkimukseen sai keskeyttdd milloin tahansa.
Raskaudenaikaisiin yliméaréisiin ultradénitutkimuksiin ei liity ennenaikaisen syntymén
tai keskenmenon riskié (Lantto, 2019). EPDS-masennusseulasta 16 pistettd tai enemmaén
saaneisiin sekd itsetuhoisuutta mittaavaan kysymykseen myonteisesti vastanneisiin

henkildihin tutkijalddkéri oli yhteydesséd puhelimitse hoitoon ohjaamiseksi. Lisdksi heille
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lahetettiin postitse hoitoonohjauskirje. Kaikille haastatelluille annettiin kirje tai suullinen

ohjeistus, jossa kerrottiin tahoista, joihin voi olla yhteydessé, jos oma vointi huononee.

2.3. Aineistonkeruumenetelmiit

2.3.1. Kyselylomakkeet

Taustatietoja kerittiin faustatietolomakkeella. Téssd tutkimuksessa taustamuuttujina
olivat muun muassa odottavan didin ikd (vuosina), siviilisddty (avio-/avoliitossa,
parisuhteessa, eronnut/asumuserossa, leski, rekisterdidyssd parisuhteessa, ei
parisuhteessa),  koulutus  (peruskoulu, = ammattikoulu, ylioppilas, alempi
korkeakoulututkinto, ylempi korkeakoulututkinto), péddasiallinen toiminta lomakkeen
tayttohetkelld (tydssd, tyoton/lomautettu, vanhempainvapaalla, opiskelija, pitkd
sairausloma/eldke, muu) ja didin kéytettdvissd olevat nettotulot (alle 2000 euroa/kk,
2000-4000 euroa/kk tai yli 4000 euroa/kk). Taustatietolomakkeen avulla selvitettiin
myos, ketkd kuuluvat tutkittavan perheeseen odotettavan lapsen lisdksi (yksi vanhempi;
yksinhuoltaja perhe, jossa aiempia sisaruksia; kaksi vanhempaa; kaksi vanhempaa ja
aiempia sisaruksia; kahden vanhemman uusperhe, jossa yhteisid lapsia ja/tai vain toisen
lapsia). Lisdksi kysyttiin, saiko raskaus alkunsa hedelmdoityshoidoista ja oliko raskaus
suunniteltu vai ei. Taustatietolomakkeella selvitettiin mahdollista masennus- tai
mielialalddkitystd ennen raskautta ja raskausaikana. Selvitettiin myds, onko tutkittava
ollut hoidossa mielenterveysongelmien vuoksi raskausaikana. Lisdksi kysyttiin
mahdollisten péihteiden ja huumausaineiden kayttd seké arvioitu maird ennen raskautta
jaraskausaikana. Lopuksi kysyttiin, kuinka onnellista aikaa raskaus on tutkittavalle ollut.
Tétd kysymystd ei kéytetty taustamuuttujana, vaan sitd kysyttiin, silld kyselyé ei haluttu
paattdd paihteiden kéyttod koskeviin kysymyksiin. Tdssd tutkimuksessa taustamuuttujia

kasiteltiin ikdd lukuun ottamatta (jatkuva muuttuja) luokittelumuuttujina.

Raskauden aikaisia masennusoireita arvioitiin Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS) -itsearviointilomakkeella. Se on raskaudenaikaisia (Murray & Cox, 1990) ja
synnytyksen jdlkeisid (Cox ym., 1987) masennusoireita seulova itsearviointilomake.
EPDS-lomake siséltdd kymmenen viittdimadid masennukseen liittyvistd oireista. EPDS-
lomakkeessa arvioitavat véittdmait liittyvdt muun muassa mielihyvin tuntemiseen,
itsesyytoksiin, ahdistuneisuuteen ja huolestumiseen. Lomake siséltdd vaittdmid myos

pelon ja hdddn tunteista ilman erityistd syytd, surullisuudesta, itsensé vahingoittamisesta
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sekd onnettoman olotilan aiheuttamasta unettomuudesta ja itkuisuudesta. Tutkittava

arvioi véittdmid viimeisimpien seitsemén pdivdn aikaisen vointinsa perusteella.

Tutkittava arvioi véittdmid neliportaisella asteikolla 0-3 (kylld, useimmiten; kylla,
joskus; ei, harvoin; ei, ei koskaan) asteikolla (Cox ym., 1987). Viittdmien 1, 2 ja 4
vastausvaihtoehdot pisteytetddn myonteisestd vastausvaihtoehdosta kielteiseen niin, etti
kylld-vastaus saa pistemddridn 0. Kysymykset 3 sekd 5-10 ovat kiddnteisid ja
pisteytyksessd myonteisestd vastausvaihtoehdosta kielteiseen, myOnteisin vastaus saa
pistemééridn 3. Masennusseulasta voi saada vihimmillddn nolla pistettd ja enimmillddn
30 pistettd. Tassé tutkielmassa EPDS-pisteitd tarkasteltiin jatkuvana summamuuttujana,
jossa korkeampi pistemddrd kertoo vakavammista masennusoireista. EPDS-
masennusseula on validi mittari raskaudenaikaisten masennusoireiden seulontaan ja silla
on hyvdt psykometriset ominaisuudet (Bergink ym., 2011). Cronbachin alfa koko
aineiston EPDS-pisteille oli .681, joka tarkoittaa mittarin kohtalaista sisdistéd

konsistenssia.

Suositellut pisterajat EPDS-masennusseulasta raskaudenaikaiselle mahdolliselle lieville
ja vaikealle masennukselle vaihtelevat kirjallisuudessa (Bergink ym., 2011; Matthey ym.,
2006). Joidenkin tutkimusten mukaan suositeltu pisteraja raskaudenaikaiselle
mahdolliselle lievélle masennukselle EPDS-masennusseulasta on 13 pistettd tai enemmén
jamahdolliselle vaikealle masennukselle on 15 pistetté tai enemmén (Matthey ym., 2006;
Murray & Cox, 1990). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan poikkeava
tulos EPDS-masennusseulasta on 10 pistettd tai enemman. Myos Bergink ja kumppanit
(2011) suosittelevat mahdolliselle lieville ja vaikealle masennukselle 11 tai 10 pisteen
katkaisupisterajaa riippuen raskauskolmanneksesta. Taman tutkimuksen
sisddnottokriteerind toiminut EPDS-pisteet 10-15 méériteltiin Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen ohjeistuksen mukaisesti.

Raskauteen liittyvid ja raskauden aikaisia ahdistuneisuusoireita arvioitiin Pregnancy
Related Anxiety Questionnaire Revised 2 (PRAQ-R2) -itsearviointilomakkeella (Huizink
ym., 2016). PRAQ-R2-kyselylomake sopii sekd ensisynnyttdjien ettd jo aikaisemmin
synnyttdneiden naisten raskauteen liittyvien ahdistuneisuusoireiden mittaamiseen.
PRAQ-R2-itsearviointilomake sisdltdd kolme osiota, jotka ovat: 1) synnytyspelko (3

véittdmad), 2) huoli fyysisesti tai psyykkisesti vammaisen lapsen synnyttimisestd (4
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viittdmad) ja 3) huolet liittyen omaan ulkomuotoon (3 viittdiméd). Henkilo arvioi
véittdmid asteikolla 1-5. Ahdistuneisuusseulasta voi saada vdhimmilldén 10 pistettd ja
maksimissaan 50 pistettd. Tdssd tutkielmassa PRAQ-R2-pisteitd tarkasteltiin jatkuvana
summamuuttujana. PRAQ-R2-kyselylomake on validi mittari raskauteen liittyvien ja
raskauden aikaisten ahdistusoireiden mittaamiseen. Cronbachin alfa koko aineiston

PRAQ-R2-pisteille oli .827, joka kertoo mittarin hyvista sisdisestd konsistenssista.

2.3.2. Mielikuvahaastattelu

2.3.2.1. Haastattelun sisdlto

Vanhemman kiintymysmielikuvan maarittimiseksi kdytettiin The Working Model of
Child Interview (WMCI) -haastattelua, joka on yksi kéytetyimpid menetelmid
kiintymysmielikuvien arvioimiseen (Zeanah ym., 1994). Tassd tutkielmassa kéytettiin
raskaudenaikaista versiota mielikuvahaastattelusta, joka on johdettu alkuperdisestd,
syntymén jdlkeiseen aikaan keskittyvistd WMCI-haastattelusta (Benoit ym., 1997).
Raskaudenaikainen WMClI-haastattelu on puolistrukturoitu haastattelu ja se kestdd noin
tunnin. Sen on todettu olevan validi ja reliaabeli menetelma ditien raskaudenaikaisten
mielikuvien tutkimiseen niin kliinisessd tyossd kuin tutkimuskaytossd (Vreeswijk ym.,

2012).

Raskauden aikainen WMClI-haastattelu sisdltdd kysymyksid raskaudesta, odotuksista
synnytykseen ja vastasyntyneen kehitykseen liittyen, syntymédttdmin lapsen
persoonallisuudesta, odotuksista vastasyntyneen tulevasta kéyttdytymisestd sekéa
kysymyksid vanhemman suhteesta lapseen raskausaikana ja syntymén jédlkeen (Benoit
ym., 1997; Zeanah ym., 1994). Tutkimuksessa jdlkimmdinen WMCI-haastattelu
toteutettiin hieman muokatulla haastattelurungolla niin, ettd osa aloituskysymyksisti oli
jatetty pois. Aloituskysymykset, kuten ’Oletko ollut aikaisemmin raskaana?”’, ”Milloin
tdmé raskaus alkoi tuntua sinusta todelliselta?” ja "Millaisiksi kuvittelet ensimmaéiset
viikot kotona?” jétettiin pois, jotta jilkimmadinen haastattelu olisi hieman kevyempi
haastateltavalle. Kysymykset eivit ole haastattelun analysoinnin kannalta oleellisia, joten
niiden mukana olo ei ollut toisella haastattelukerralla vilttdmitontd. Padtokseen vaikutti
my0s se, ettd osalle &dideistd oli raskasta puhua aikaisemmista raskauksista ja

mahdollisista keskenmenoista.
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2.3.2.2. Haastatteluiden luokitus

Videoidut haastattelut analysoitiin WMCI-manuaalin mukaisesti (Zeanah ym., 1996).
WMCl-haastattelun analysointi koostuu vanhemman kerronnan laadullisten ja
siséllollisten ominaisuuksien arvioinnista sekd vanhemman mielikuvan luokittelemisesta
yhteen kolmesta eri pddluokasta (tasapainoinen, irrallinen, vééristynyt). Ensin
vanhemman kiintymysmielikuvan laatu ja sisdltd pisteytettiin manuaalin ohjeiden
mukaisesti kiyttden kuutta laatuluokkaa ja kahta sisédltéluokkaa. Laatu- ja sisdltoluokkien
pisteytys tehtiin Likert-tyyliselld asteikolla, 1-5 pistettd, jossa 1 edustaa puutteellista tai
heikkoa mielikuvaa ja 5 korkealaatuista mielikuvaa. WMCI-manuaali siséltdd tarkat
kuvaukset siitd, mitd kukin pistemédrd tarkoittaa kunkin laatu- ja sisdltomuuttujan
kohdalla. Laatu- ja sisdltomuuttujien pisteytyksen jdlkeen vanhemman kerronta
luokiteltiin kokonaisuutena yhteen mielikuvaluokista. Tédmén luokituksen pohjana
kédytettiin laatu- ja sisdltOomuuttujien pistemddrid, jonka lisdksi huomioitiin myods
vanhemman tarinan rakentuminen sekd siihen liittyvdt emootiot. WMCI-manuaali

sisdltdd myds tarkat kuvaukset jokaisesta mielikuvaluokasta.

WMCI-manuaalin mukaiset laatuluokat ovat: 1) havaintojen vivahteikkuus (richness of
perceptions) 2) avoimuus muutokselle (openness to change) 3) sitoutuminen
vanhemmuuden tehtidvadn/kiintymyshahmona toimiminen (intensity of involvement) 4)
koherenssi (coherence) 5) huolenpidon herkkyys (caregiving sensitivity) 6) hyviksynta
(acceptance) (Zeanah ym., 1996). Manuaalin mukaiset sisidltoluokat ovat: 1) vaikea lapsi
(infant difficulties) ja 2) huoli lapsen turvallisuudesta (fear for infant’s safety). WMCI-
haastatteluiden sisdltémuuttujien arvot kdénnettiin ennen analysointia, jotta ne olisivat
yhdenmukaiset laatumuuttujien pisteytyksen kanssa. “Vaikea lapsi” -muuttuja
kddnnettiin "helppo lapsi” -muuttujaksi ja “huoli lapsen turvallisuudesta” -muuttuja

kédnnettiin “ei huolta lapsen turvallisuudesta” -muuttujaksi.

Havaintojen vivahteikkuutta ilmentdd vanhemman yksityiskohtainen kerronta lapsen
luonteesta, tunteista ja kdyttdytymisestd sekd vanhemman ja lapsen vilisestd suhteesta
(Zeanah ym., 1996). Avoimuus muutokselle voi ndkyd haastattelun kuluessa uutena
ymmaérryksend ja ndkokulmina vanhemman kerronnassa suhteessa lapseen. Sitoutumista
vanhemmuuden tehtdvdin luonnehtii emotionaalinen sitoutuminen lapseen. Emootiot
voivat vaihdella ahdistuneesta huolehtimisesta riemukkaaseen huumaan. Koherenssilla

tarkoitetaan esimerkiksi haastateltavan ajatusten ja tunteiden yhteensopivuutta sekéd
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jasentynyttd ja johdonmukaista kerrontaa lapsesta seké lapsen ja vanhemman vélisesté
suhteesta. Huolenpidon herkkyydestd kertoo vanhemman kyky tunnistaa lapsessa
herddvia erilaisia tarpeita ja tunteita sekéd vastata ndihin asianmukaisesti. Hyviksyntda
ilmentdd vanhemman kyky hyvéksya lapsi ja lapsen hoidosta aiheutuvat velvollisuudet ja
haasteet. Sisdltoluokilla tarkoitetaan irrationaalista kuvausta lapsen vaikeudesta ja

irrationaalista pelkoa lapsen menettdmisesté.

WMClI-manuaalin mukaiset mielikuvaluokat jakautuvat tasapainoisiin  sekd
tasapainottomiin mielikuvaluokkiin (Zeanah ym., 1996). Tasapainoisille mielikuville
tunnusomaista on korkea emotionaalinen sitoutuminen, rikkaat ja yksityiskohtaiset
kuvaukset odotetusta vauvasta ja suhteesta vauvaan, avoimuus vauvan positiivisille ja
negatiivisille puolille sekd empaattinen kunnioitus vastasyntynyttd kohtaan (Benoit ym.,
1997; Zeanah ym., 1994). Ilo ja ylpeys ovat yleisimpid tunnesdvyjé ndissé haastatteluissa.
Merkittdvad tasapainoisissa mielikuvissa ovat syventyminen vauvaan, vanhemman
arvostus hdnen ja vauvan vilistd suhdetta kohtaan sekd suhteen ndkeminen tdrkedksi
vauvan kéyttdytymisen ja kehittymisen kannalta. Tasapainoiset mielikuvat ovat avoimia

muutoksille, kun uutta tietoa lapsesta ilmenee.

Tasapainottomiin mielikuviin kuuluvat irralliset ja védéristyneet mielikuvat (Zeanah ym.,
1994). Irrallisille mielikuville tunnusomaista on emotionaalinen etdisyys, niukat ja
stereotyyppiset kuvaukset vauvasta ja suhteesta vauvaan sekd vauvan negatiivisten
tunteiden ja riippuvuuden vdheksyminen (Benoit ym., 1997; Zeanah ym., 1994).
Merkittava irrallisuus suhteessa vauvaan voi ndyttdytyd esimerkiksi emotionaalisena
etdisyytend tai jopa sitkednd etddnnyttdmisend ja vastahakoisuutena tulevaan lapseen
liittyen. Vanhemmat eivdt nde vanhempi-lapsi-suhteella olevan erityistd merkitysti
lapsen kehitykselle. Vidristyneet mielikuvat sisdltdvdt emotionaalista hammennysté ja
vadristymid. Kuvaukset syntyméttoméstd vauvasta ja odotukset tulevasta suhteesta
vastasyntyneen kanssa ovat epdjohdonmukaisia, epdrealistisia ja ristiriitaisia.
Keskittyminen tulevaan lapseen voi olla ahdistuneen ty6ldstd vanhemmalle ja hdn voi olla
kykenemidton ndkemddn lastaan yksilond. Irrallisiin mielikuviin liittyvdd etdisyyttad
suhteessa vauvaan ei esiinny, vaan vanhempi on sitoutuneempi vauvaan, mutta jokin

vadristyma tunkeutuu mielikuvaan.
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2.3.2.3. Haastatteluiden analysointi

Kaksi toisistaan riippumatonta analysoijaa arvioivat mielikuvahaastattelut. Toisen
analysoijan (Sari Ahlqvist-Bjorkroth, S.A-B.) on kouluttanut Dr. Charles Zeanah ja Dr.
Anna Smyke Tulanen yliopistossa 2003 ja toisen analysoijan (Iida Hilska, I.H.) koulutti
apulaisprofessori Riikka Korja Turun yliopistossa kesélld 2019. Molemmat analysoijat
ovat suorittaneet reliabiliteettitestin, jossa luokitteluiden yhdenmukaisuus verrokin
kanssa oli 80% (S.A-B. n= 30, .LH. n=10). S.A-B. analysoi ensimmaéisessé aikapisteessi
tehnyt WMClI-haastattelut (n=27) ja L.H. jdlkimmadiset (n=21) WMCI-haastattelut.
Lisdksi analysoijat koodasivat ristiin satunnaisesti valitut reliabiliteettinauhat (10 nauhaa,
24 % kaikista nauhoista), joilla varmistettiin analyysien riittivd yhdenmukaisuus. S.A-B.
analysoi satunnaisesti valitut viisi jalkimmdiisen aikapisteen nauhaa ja [.H. analysoi

satunnaisesti valitut viisi ensimmadisen aikapisteen nauhaa.

Analysoijien tekemien luokittelujen yhdenmukaisuus oli 80 % (Kappa = .697, p=.002) (n
= 10), joka tarkoittaa hyvdid yhdenmukaisuutta analysoijien vililli. Yhdenmukaisuus
madriteltiin kolmen pédiluokan suhteen. Lisdksi asianmukaista tyonohjausta kéytettiin
varmistamaan riittdvin yhdenmukainen koodaus. Tyonohjauksissa arvioitiin kaksi
nauhaa yhdessd analysointia ohjaavan asiantuntijan kanssa (Riikka Korja). Néistd
nauhoista tehtiin yhteinen konsensusarvio. Huomioitavaa on, S.A-B. toimi
tutkimushankkeessa my0s interventiota toteuttavana ammattilaisena ja ILH.
mielikuvahaastattelijana. S.A-B. toteutti ensimmdisen aikapisteen haastatteluiden
analyysit, jotta intervention toteutuksen vaikutus mielikuvaluokitukseen olisi minimoitu.
Tdssd  tutkimuksessa =~ WMClI-haastatteluiden  mielikuvaluokituksia  késiteltiin
luokittelumuuttujina  ja  haastatteluiden  sisélto- ja  laatuluokkien arvoja

jarjestysasteikollisina muuttujina.

2.4. Interventio

Vuorovaikutteinen ultradéni-interventio on raskausultraddneen liitetty psykologinen
interventio. Sen tavoitteena on tukea didin mielikuvien kehittymistd vauvasta sekd didin
ja syntyvian vauvan kehittyvdd suhdetta. Tutkimuksessa sen toteuttamisesta vastasi
naistentautien ja  synnytysopin  erikoislddkdri  yhdessd  raskaudenaikaiseen
mielikuvatydskentelyyn perehtyneen psykologin kanssa. Tutkimushankkeessa oli kaksi
ladkari-psykologitydparia (Eeva Ekholm—Sari Ahlqvist-Bjorkroth ja Kirsi Rinne—Nina
Ginstrom), joista yksi tyopari tydskenteli koko kolmen interventiosarjan ajan yhden
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tutkimuspotilaan kanssa. Ultradénitutkimus tehtiin 4D-ultradénilaitteella (Voluson E6,
valmistaja GE), jolla on mahdollista ndhda sikion kasvot ja tarkastella kasvojen ilmeita.
Ultradénilaitteen kuva nikyi seindlle asennetulla ndytoll4, jotta didin oli helppo katsella
sitdi koko interventiokdynnin ajan. Lisdksi &idilld oli katsekontakti interventiota
toteuttavaan lddkériin ja psykologiin. Vuorovaikutteiset ultraddnitutkimuskéynnit

kestivat 30—40 minuuttia ja kaikki kdynnit videoitiin.

Kaikki vuorovaikutteiset ultradéni-interventiokdynnit olivat rakenteeltaan samanlaisia.
Ne sisélsivét aloituksen, didin kanssa yhdessd sikion katselun ja lopetuksen. Jokaisen
vuorovaikutteisen ultradéni-interventiokdynnin aluksi dideiltd kysyttiin, millainen péiva
aidilla ja vauvalla oli ollut, milloin diti oli ndhnyt vauvan viimeksi (1. interventiokdynti)
tai onko &iti ndhnyt vauvaa tutkimuskdyntien vilissd (2. ja 3. interventiokdynti) ja oliko
didilla toivomuksia katseluhetkeen liittyen. Toisella ja kolmannella interventiokdynnillé

kysyttiin lisdksi, mitd ajatuksia edellinen kdynti heritti ja kuinka raskaus oli sujunut.

Interventiokdynnin aluksi 1d4kéri selitti didille, mitd ndytoll4 ndkyi ja varmisti, ettd &iti
hahmotti sikion kuvasta riittivén hyvin. Monitorilta havainnoitiin sikion raajojen ja suun
litkkkeitd sekd sikion kasvoja ja kasvojen ilmeitd. Interventiota toteuttava tyopari kertoi
havainnoistaan vain kdyttdytymisen tasolla niin, ettid didille annettiin tilaa luoda omat
merkitykset ndkemalleen sikion kayttaytymiselle. Esimerkiksi sikion hieroessa kasvojaan
istukkaan, se osoitettiin tutkittavalle, mutta tila tulkinnalle ja mielikuvien rakentumiselle
jatettiin didille eli ammattilaiset eivit tulkinneet syitd tai haluja, joiden vuoksi siki6 teki
niin. Kaynneilld voitiin tutkia myds sikion asentoa ja vartalon sijoittumista vatsassa.
Sikion liikkuessa tiedusteltiin, tunsiko #iti liikkeet. Aitien positiiviset havainnot
huomioitiin aina. Jos diti oli huolissaan jostakin, huolta kuunneltiin ja sithen vastattiin.
Joskus vastaus didin kysymykseen oli, ettd ei tiedetd, mutta myds sen kertomista pidettiin
tarkednd. Toisella ja kolmannella interventiokdynnilld pohdittiin yhdessd, miten vauvan

kayttdytyminen oli samanlaista tai erilaista kuin edelliselld kerralla.

Vuorovaikutteiset ultradédni-interventiokdynnit sisdlsivdt lisdksi teemoja, joihin
keskityttiin eri interventiokerroilla. Toisella interventiokdynnilld keskityttiin sithen, miti
aiti ajatteli vauvan kokevan tai tuntevan. Erityisesti silloin, jos sikion katselu herétti
aidissd kielteisid tunteita tai ajatuksia, niihin pyséhdyttiin ja kysyttiin, mikd sai didin

ajattelemaan niin. Kolmannella vuorovaikutteisella ultradédni-interventiokdynnilld
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keskityttiin sithen, millaisia ajatuksia didilla on tulevaan synnytykseen liittyen. Lisdksi
pohdittiin, ovatko tutkimuskdynnit herittidneet ajatuksia siitd, millainen vauva tulee
olemaan luonteeltaan tai millainen vauva on synnyttyddn. Kaikkien vuorovaikutteisten
ultraddni-interventiokdyntien lopuksi dideiltd kysyttiin, oliko heilld mielessdédn jotakin,
mitd halusivat vield katsoa yhdessd. Lisdksi dideiltd kysyttiin, miltd vauvan katselu
tutkimuskdynnilld oli tuntunut. Kdyntien lopuksi 14dkéri selitti ilman laddketieteellisid
termeji dideille oman kisityksensd vauvan voinnista. Aidille annettiin my®ds tulosteita

ultraddnikuvista kotiin vietavaksi.

2.5. Tilastolliset menetelmit

Tamin tutkimuksen analyyseihin otettiin vain niiltd tutkittavilta kerdtty aineisto, jotka
osallistuivat molempiin WMCI-haastatteluihin (n=22). Liséksi yhden interventioryhmén
tutkittavan toisen aikapisteen EPDS- ja PRAQ-R2-lomakkeiden vastaukset jouduttiin
poistamaan, silld tutkittava vastasi niithin vasta lapsen syntymén jédlkeen eika
raskausaikana. Viiden tutkittavan kohdalla hedelmoityshoitoa kartoittavan kysymyksen
osalta vastauksia tdydennettiin WMCI-haastattelujen avulla niin, ettei puuttuvia
vastauksia jddnyt. Tutkielman aineisto analysoitiin kdyttden IBM SPSS Statistics -

ohjelman versiota 26.

Interventio- ja kontrolliryhmien taustamuuttujien vertailevat analyysit tehtiin
riippumattomien muuttujien t-testilld (ikd, EPDS- ja PRAQ-R2-pisteet), Khiin nelid -
testilld (koulutus, siviilisddty, perheen kokoonpano ja péddasiallinen toiminta
tutkimukseen osallistumishetkelld) ja Fisherin tarkalla testilld (ensisynnyttdjd, tulot,
suunniteltu raskaus, hedelmdityshoidot, masennus- tai mielialaldékitys ennen raskautta ja
raskauden aikana, raskaudenaikainen mielenterveyshoito, tupakointi ennen raskautta ja
raskaudenaikana, alkoholi ennen raskautta ja raskaudenaikana, huumausaineet raskauden
aikana). Interventio- ja kontrolliryhmidn mielikuvien muutosta ensimmdiisesta
haastattelusta toiseen haastatteluun tutkittiin Khiin nelid -testilld ja ristiintaulukoimalla
tulokset. Fisherin tarkalla testilld tutkittiin dikotomisesti luokiteltujen mielikuvien
jakauman muutosta. Koska mielikuvien laadussa ja sisdllissd oli voinut tapahtua myos
hienovaraisempia muutoksia, jotka eivdt vilttdmattd johtaisi mielikuvaluokan
vaihtumiseen, tutkittiin tarkemmin myos laatu- ja sisdltdmuuttujien pisteiden muutokset.
Muutoksia tutkittiin Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen sekd kuvaajien avulla, silld

mitkddn laatu- tai siséltdmuuttujien pisteméérat eivit noudattaneet normaalijakaumaa
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ensimmaéisessd tai toisessa mittauspisteessd. Myo0s laatikkojanakuviot ja histogrammit
tukivat tdtd. SPSS-ohjelman tuottamista Wilcoxonin testin kuvaajista muodostettiin
koontikuvaajat interventio- ja kontrolliryhmille. Masennus- ja ahdistuspisteiden
muutosta ryhmien sisdlld ja eroa ryhmien valilld tutkittiin toistettujen mittausten
varianssianalyysilla. Masennus- ja ahdistuspisteiden normaaliusoletusta tutkittiin
Shapiro-Wilk-testilld. Kaikki kyseiset muuttujat noudattivat normaalijakaumaa.

Suurimmalta osin my0s histogrammit ja laatikkojanakuviot tukivat téta.

3. Tulokset

3.1. Aineiston kuvaus

Aineiston kuvailevat tunnusluvut ja tilastollisten testien testisuureet on esitetty
Taulukossa 2. Interventio- ja kontrolliryhmd eivdt eronneet toisistaan minkddn
taustamuuttujan suhteen. Tutkittavien keski-ika oli interventioryhméssi 33.62 (SD=3.36)
ja kontrolliryhmassd 33.00 (SD=3.71). Tutkittavista suurin osa oli uudelleen synnyttdji.
Interventioryhmadssé oli nelja (31 %) ensisynnyttdjda ja kontrolliryhméssa ei yhtidkaan.
Tutkittavat olivat keskimédrin hyvin kouluttautuneita, korkeakoulututkinnon
suorittaneita oli interventioryhmadssé yhdeksdn (69 %) ja kontrolliryhmissa kahdeksan
(89 %). Interventioryhmissd yksi (8 %) tutkittava raportoi, ettd raskaus oli
suunnittelematon, mutta kontrolliryhmédssd suunnittelemattomia raskauksia raportoi
yhteenséd nelja (44 %) tutkittavaa. Raskauden aikana masennus- tai mielialalddkitysta
kéytti interventioryhméssa kaksi (15 %) tutkittavaa ja kontrolliryhméssd yksi (11 %)
tutkittava. Raskauden aikana mielenterveysongelmien vuoksi hoidossa oli

interventioryhméssa neljd (31 %) tutkittavaa ja kontrolliryhmaéssé yksi (11 %) tutkittava.

Kukaan tutkittavista ei tupakoinut, kiyttdnyt alkoholia tai huumausaineita raskausaikana.
Kukaan tutkittava ei kdyttinyt huumausaineita myoskddn ennen raskautta. Tutkittavien
perheistd yksi oli yksinhuoltajaperhe (interventioryhmi) ja kaksi kahden vanhemman
uusperheitd (kontrolliryhmd). Muiden tutkittavien perheet olivat kahden vanhemman
perheitd, joista kolmella ei ollut aikaisempia lapsia (interventioryhmad) ja lopuilla 16

tutkittavalla oli jo lapsia (9 interventioryhmad, 7 kontrolliryhma).

Katoanalyysissa havaittiin niiden, jotka jéittivdt tutkimuksen kesken ennen ensimmaéisti

tutkimuskdyntid (n=5), olevan tilastollisesti merkitsevésti nuorempia kuin loppuun asti
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tutkimuksessa mukana pysyneet tutkittavat (p=.001). Lisdksi tutkimuksen kesken
jattdneet tutkittavat olivat useammin ensisynnyttdjid (p=.002) ja heidén perheidensa
kokoonpano erosi erityisesti aikaisempien lasten suhteen tilastollisesti merkitsevéasti
(p=.017) niista tutkittavista, jotka pysyivét tutkimuksessa mukana loppuun asti. Muiden
taustamuuttujien suhteen (ahdistuspisteet, siviilisiity, koulutus, pdédasiallinen toiminta,
tulot, hedelmdityshoito, suunniteltu raskaus, masennus- tai mielialalddkitys raskauden
aikana tai ennen raskautta, mielenterveyshoito raskausaikana sekd piihteiden kéytto
ennen raskautta tai raskauden aikana) ei ollut eroa ryhmien vililld (p-arvot >.069). Ne,
jotka jattivdt tutkimuksen kesken masennusseulan tdyttdmisen jilkeen (n=27), eivét
eronneet masennuspisteiden suhteen niistd tutkittavista, jotka pysyivét tutkimuksessa

mukana loppuun asti.
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Taulukko 2. Kuvailevat tunnusluvut.

Interventio-  Kontrolli- Testisuure p
ryhmd n=13 ryhmidn=9 (t, 1)
Ika (M, SD) 33.62 (3.36) 33.00(3.71) t(20)=.41 .689
EPDS (M, SD) 12.62 (1.26) 12.00 (1.87) t(20)=.93 366
PRAQ-R2 (M, SD) 34.23 (6.04) 38.78 (5.54) t(20)=-1.79  .088
Siviilisaity (N, %) v2(2)=3.71 156
Avio-/avoliitossa 12 (92 %) 7 (78 %)
Parisuhteessa 0 (0 %) 2 (22 %)
Ei parisuhteessa 1 (8 %) 0 (0 %)
Ensisynnyttijida (N, %) 4 (31 %) 0 (0 %) ¥*(1)=3.38 115
Koulutus (N, %) ¥*(3)=1.95 583
Ammattikoulu 3 (23 %) 1 (11 %)
Ylioppilas 1 (8 %) 0 (0 %)

Alempi korkeakoulututkinto 4 (31 %) 5 (56 %)
Ylempi korkeakoulututkinto 5 (38 %) 3 (33 %)

Pidasiallinen toiminta (N, %) ¥*(3)=2.99 393
Tyo0ssa 8 (61 %) 6 (67 %)
Tyo6ton/lomautettu 1 (8 %) 1 (11 %)
Vanhempainvapaa 1 (8 %) 2 (22 %)
Opiskelija 3 (23 %) 0 (0 %)
Arvio kuukausituloista (N, %) v*(1)=1.69 387
alle 2000€ 8 (62 %) 3(33%)
2000-4000€ 538 %) 6 (67 %)
Suunniteltu raskaus (N, %) 12 (92 %) 5 (56 %) $*(1)=4.09 116
Hedelmoityshoidoista alkanut 1 (8 %) 0 (0 %) v2(1)=.73 1.000
raskaus (N, %)
Masennuslédékitys ennen 2 (15 %) 0 (0 %) v2(1)=1.52 494
raskautta (N, %)
Masennuslédékitys raskauden 1 (8 %) 1 (11 %) $2(1)=.08 1.000
aikana (N, %)

Mielialalddkitys ennen raskautta 2 (15 %) 1 (11 %) $2(1)=.08 1.000
(N, %)

Mielialalddkitys raskauden 1 (8 %) 0 (0 %) v2(1)=.73 1.000
aikana (N, %)

Raskauden aikainen hoito 4 (31 %) 1 (11 %) y(1)=1.17 .360
mielenterveysongelmien vuoksi

(N, %)

Tupakointi ennen raskautta (N, 2 (15 %) 3 (33 %) ¥*(1)=.98 .609
%)

Alkoholin kéytt6 ennen 11 (85 %) 6 (67 %) ¥*(1)=.98 .609

raskautta (N, %)
M (SD) = keskiarvo (keskihajonta)

3.2. Intervention vaikutus mielikuviin
Kaikkien tutkittavien mielikuvien jakauma ensimmaisessé aikapisteessé oli: tasapainoiset

4 (18 %), irralliset 7 (32 %) ja vadristyneet 11 (50 %). Toisessa aikapisteessa kaikkien
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tutkittavien mielikuvien jakauma oli: tasapainoiset 9 (41 %), irralliset 6 (27 %) ja
védristyneet 7 (32 %). Mielikuvaluokkien jakauma esitetty ryhmittdin tarkemmin
Taulukossa 3. Interventio- ja kontrolliryhmidn mielikuvien luokat eivdt eronneet

ensimmiisessi mittauksessa tilastollisesti merkitsevisti toisistaan (¥%(2)=.242, p=.886).

3.2.1. Tasapainoiset, irralliset ja vddristyneet mielikuvat

Interventioryhmédn ~ WMClI-haastatteluiden = mielikuvaluokituksissa ei  havaittu
tilastollisesti merkitsevdd muutosta intervention jilkeen verrattuna alkuperiisiin
luokituksiin (}*(4)=2.50, p=.644). Ristiintaulukoinnissa oli kuitenkin nihtivissi
positiivinen muutos interventioryhméin mielikuvaluokissa Vuorovaikutteinen ultradéni -
intervention hyvidksi (Taulukko 3). Kahden tutkittavan mielikuvat arvioitiin
ensimmaéisessd haastattelussa tasapainoisiksi eikd niiden luokitus muuttunut toisessa
haastattelussa. Ensimméiisessd haastattelussa irrallisiksi arvioitiin neljdn tutkittavan
mielikuvat. Niistd kahden tutkittavan mielikuvat muuttuivat tasapainoisiksi intervention
jalkeen, yhden tutkittavan mielikuvat sdilyivit irrallisina ja yhden tutkittavan irralliset
mielikuvat muuttuivat véadristyneiksi. Ensimméisessd haastattelussa véadristyneiksi
arvioituja mielikuvia oli yhteensd seitsemén. Ndiistd intervention jidlkeen kolmen

tutkittavan mielikuvat arvioitiin tasapainoisiksi, yhden irrallisiksi ja kolme vaaristyneiksi.

Kontrolliryhmédn WMClI-haastatteluiden mielikuvaluokitukset eivdt muuttuneet
mittauspisteiden vililld tilastollisesti merkitsevisti (x%(4)=2.88, p=.579). Kahden
tutkittavan mielikuvat arvioitiin ensimmaisessd haastattelussa tasapainoisiksi. Toinen
luokitus sdilyi tasapainoisena myos toisessa mittauspisteessd, mutta toinen mielikuva
arvioitiin irralliseksi toisessa mittauspisteessd. Ensimmaéisessd haastattelussa irrallisiksi
arvioitiin kolmen tutkittavan mielikuvat. Niistd yhden tutkittavan mielikuvat muuttuivat
tasapainoisiksi, yhden tutkittavan mielikuvaluokitus sidilyi irrallisena ja yhden tutkittavan
mielikuvat muuttuivat vééristyneiksi toisessa mittauspisteessd. Kontrolliryhmén
ensimmaéisessd haastattelussa védristyneiksi arvioituja mielikuvia oli yhteensd nelja.
Naistd mikdén ei muuttunut tasapainoiseksi: kaksi muuttui irralliseksi ja kaksi sdilyi

vadristyneeksi luokiteltuna.

WMClI-haastatteluiden mielikuvaluokituksia tarkasteltiin myos dikotomisena muuttujana
niin, ettd mielikuvat luokiteltiin tasapainoisiin ja tasapainottomiin (irralliset ja
vadristyneet) luokkiin. Mielikuvaluokituksissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa
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muutosta interventio- (x*(1)=2.03, p=.462) tai kontrolliryhmissi (x*(1)=1.15, p=.417).
Interventioryhmissd ensimmaéisessd mittauksessa tasapainoiseksi arvioitiin kahden
tutkittavan mielikuvat ja tasapainottomaksi arvioitiin 11 tutkittavan mielikuvat. Toisessa
mittauspisteessd  tasapainoiseksi  luokiteltuja  mielikuvia oli  seitsemidn ja
tasapainottomiksi luokiteltuja kuusi. Kontrolliryhmédsséd ensimmadisessd mittauksessa
tasapainoisiksi arvioitiin kahden tutkittavan mielikuvat ja tasapainottomiksi arvioitiin
seitsemdn tutkittavan mielikuvat. Toisessa mittauspisteessd tasapainoisten ja

tasapainottomien mielikuvien jakauma oli kontrolliryhmaén tutkittavilla sama.

Taulukko 3. Interventio- ja kontrolliryhmien mielikuvaluokitusten jakaumat.

Interventioryhmé, n=13 Kontrolliryhmé, n=9
WMCI 2 WMCI 2
WMCI 1 Tasapai- Irral- Védris- Yht. Tasapai  Irral- Vidris-  Yht.
noiset liset  tyneet -noiset  liset tyneet
Tasapainoiset 2 0 0 2 1 1 0 2
N (%) 100 % 0% 0% 100 % 50 % 50 % 0% 100 %
Irralliset 2 1 1 4 1 1 1 3
N (%) 50 % 25% 25% 100 % 333% 333% 333% 100%
Vidristyneet 3 1 3 7 0 2 2 4
N (%) 43 % 14% 43% 100 % 0% 50 % 50% 100 %
Yhteensa 7 2 4 13 2 4 3 9
N (%) 54 % 15%  31% 100% 22 % 45% 33% 100 %

WMCI= The Working Model of Child Interview, 1 = ensimmaéinen haastattelu, 2 =
seurantahaastattelu

3.2.2. Laatu- ja sisdltomuuttujien tulokset

Taulukossa 4 on kuvattu laatu- ja sisdltomuuttujien pistemddrien keskiarvot ja
keskihajonnat ensimmadisessé ja toisessa mittauspisteessi. Vaikka kontrolliryhmén laatu-
ja sisdltomuuttujien pistemddrdt olivat ensimmdiisessd mittauksessa systemaattisesti
korkeammat kuin interventioryhmén, ryhmit eivét eronneet ensimmaéisessa aikapisteessé

tilastollisesti merkitsevésti toisistaan ndiden muuttujien suhteen, U=46.50-82.00, p>.126.
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Taulukko 4. WMCl-haastattelun laatu- ja sisdltdmuuttujien pisteméaéarit.

Interventioryhmi Kontrolliryhma
1. mittaus 2. mittaus 1. mittaus 2. mittaus
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Havaintojen 2.62 (0.77) 2.85 (0.80) 3.22 (0.83) 2.89 (0.78)
vivahteikkuus
Avoimuus 2.77 (0.60) 3.00 (0.58) 3.11 (0.60) 2.78 (0.44)
muutokselle
Sitoutuminen 3.08 (0.86) 3.38 (0.77) 3.33(1.00) 3.11 (0.78)
vanhemmuuden
tehtdvaian
Koherenssi 2.85(0.38) 2.92 (0.76) 3.22 (0.67) 2.89 (0.60)
Huolenpidon 3.00 (0.58) 2.69 (0.63) 3.22 (0.67) 2.78 (0.67)
herkkyys
Hyvéksynta 2.54 (0.52) 2.92 (0.64) 3.00 (0.71) 2.89 (0.33)
“Helppo” lapsi  4.77 (0.60) 4.85(0.38) 4.78 (0.67) 4.78 (0.67)
Ei huolta 4.54 (0.77) 4.62 (0.66) 4.67 (0.71) 4.89 (0.33)
lapsen
turvallisuudesta

M (SD) = keskiarvo (keskihajonta)

Interventioryhmin ldhes kaikkien laatu- ja siséltomuuttujien pisteméérdt kasvoivat
ensimmadisestd mittauksesta toiseen (Taulukko 4). Ainoastaan huolenpidon herkkyys -
muuttujan pistemiddrd laski ensimmadisestd mittauspisteestd toiseen mittauspisteeseen.
Interventioryhmén laatu- ja sisdltoluokkien pisteméédrien muutos ei ollut kuitenkaan
tilastollisesti merkitsevd. Ainoastaan hyvéksyntd-muuttujan kohdalla muutos oli 1dhelld
tilastollisen merkitsevyyden rajaa, T=24.00, p=.059. Kontrolliryhmén pistemaérissi
tapahtui ldhes pdinvastainen muutos; melkein kaikkien laatumuuttujien pisteméaarit
laskivat ensimmaéisestd haastattelusta toiseen haastatteluun. Ainoastaan sisdltdluokkien
("helppo lapsi” ja “ei huolta lapsen turvallisuudesta” muuttujien) pistemdérat pysyivat
samana tai nousivat. Kontrolliryhméssd laatu- ja sisdltoluokkien muutoksista vain
huolenpidon herkkyys -muuttujan pistemddrin lasku ensimmaisestd mittauksesta toiseen

mittaukseen oli tilastollisesti merkitsevé, T=.00, p=.046.

Interventioryhmén laatu- ja sisdltomuuttujien pistemédrien tarkemmassa tarkastelussa
(Kuva 1) huomattiin, ettd yleisimmait tilanteet pisteméérien vertailussa ensimmaéisesti
mittauksesta toiseen mittaukseen, olivat pistemddrien pysyminen samana (avoimuus
muutokselle -, koherenssi-, huolenpidon herkkyys -, ’helppo” lapsi - ja huoli lapsen
turvallisuudesta -muuttuja) ja positiivinen muutos pistemddrissd (sitoutuneisuus - ja

havaintojen vivahteikkuus -muuttuja). Hyvéksyntd-muuttujan kohdalla kuuden
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tutkittavan pistemddrissd tapahtui positiivinen muutos ja kuuden tutkittavan pistemaarét
pysyivdt samana mittauspisteestdi toiseen. Pistemddrien negatiivinen muutos
ensimmadisestd mittauksesta toiseen mittaukseen oli harvinaisin muutos useimman
muuttujan kohdalla (avoimuus muutokselle -, sitoutuneisuus-, koherenssi-, hyvaksynté-,
“helppo” lapsi - ja huoli lapsen turvallisuudesta -muuttuja). Havaintojen vivahteikkuus -
muuttujan kohdalla harvinaisin muutos oli se, ettd pistemddrdt pysyivdt samana
ensimmadisestd mittauksesta toiseen mittaukseen. Vain huolenpidon herkkyys -muuttujan
kohdalla harvinaisin muutos ensimmaisestd mittauksesta toiseen oli positiivinen muutos.
Yleisimmin pisteméérén kasvu tai lasku oli yhden pisteen suuruinen, mutta myds kahden

pisteen muutoksia tapahtui.
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Kuva 1. Interventioryhmin laatu- ja sisédltomuuttujien pistemaérien erotukset (toinen

mittaus — ensimmaéinen mittaus).
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Kuva 2. Kontrolliryhmén laatu- ja sisdltomuuttujien pistemddrien erotukset (toinen

mittaus — ensimmainen mittaus).
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Kontrolliryhmén laatu- ja sisdltomuuttujien pistemddrien tarkemmassa tarkastelussa
(Kuva 2) huomattiin, ettd yleisin tilanne muuttujien pistemédrien vertailussa
ensimmadisestd mittauksesta toiseen mittaukseen, oli pisteméédrien pysyminen samana
(koherenssi-, huolenpidon herkkyys -, hyvéksyntd-, ”helppo” lapsi - ja huoli lapsen
turvallisuudesta -muuttuja). Avoimuus muutokselle -muuttujan kohdalla neljén
tutkittavan pistemddrdt pysyivit samana ja neljidn tutkittavan pistemdirdt muuttuivat
negatiivisesti ensimmadisestd mittauksesta toiseen. Sitoutuneisuus-muuttujan kohdalla
yhtd monen tutkittavan pistemiérét pysyiviat samoina sekd muuttuivat negatiivisesti ettd
positiivisesti ensimmadisestd mittauksesta toiseen. Havaintojen vivahteikkuus -muuttujan
kohdalla yleisin muutos pisteméérissd oli negatiivinen ensimmaéisestd mittauksesta
toiseen. Pistemddrien positiivinen muutos ensimmadisestd mittauksesta toiseen
mittaukseen oli harvinaisin muutos useimman muuttujan kohdalla (avoimuus
muutokselle -, koherenssi-, huolenpidon herkkyys -, ja hyvéksyntd-muuttuja). "Helppo”
lapsi -muuttujan kohdalla kaikkien tutkittavien pisteet pysyivit samoina ensimmaisesti
mittauksesta toiseen. Havaintojen vivahteikkuus -muuttujan kohdalla harvinaisin muutos
pistemadrissé oli se, ettd ne pysyivit samana. Huoli lapsen turvallisuudesta -muuttujan
kohdalla harvinaisin tilanne oli negatiivinen muutos pistemdérissd. Yleisimmin
pisteméérdn kasvu tai lasku oli yhden pisteen suuruinen, mutta myds kahden pisteen

muutoksia tapahtui.

3.3. Intervention vaikutus masennus- ja ahdistusoireisiin

Masennusseulan pistemddrdt védhenivdt sekd interventio- ettd kontrolliryhméssa
ensimmdisestd mittauksesta toiseen mittaukseen. Interventioryhmidn (n=12) EPDS-
pisteet olivat ennen interventiota 12.50 (SD 1.24) ja intervention jélkeen 8.83 (SD 3.16).
Kontrolliryhmén (n=9) EPDS-pisteet olivat ennen interventiota 12.00 (SD 1.87) ja
intervention jdlkeen 9.44 (SD 4.78). Toistettujen mittausten varianssianalyysin
perusteella ajalla ja ryhmilld ei ollut yhdysvaikutusta eli masennuspisteiden laskun
suhteen ei ollut merkitystd kumpaan ryhméén tutkittava kuului. Myoskdin ryhmilla ei
ollut tilastollisesti merkitsevdd péadvaikutusta. Ajalla oli tilastollisesti merkitseva
pddvaikutus masennusseulan pisteméidrdn laskuun ensimmaéisen ja toisen mittauksen
valilla, F=18.29, p<.000. Masennus- ja ahdistusoireet eivit korreloineet keskendin

tilastollisesti merkitsevisti ensimmaéisessé aikapisteessd, r=.148.
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Toistettujen mittausten varianssianalyysin perusteella ei havaittu ajan ja ryhmin
yhdysvaikutusta, eikd ajan tai ryhmén padvaikutuksia ahdistuksen kokonaispisteméaardssi
tai missddan PRAQ-R2-faktorissa. Vaikka mitkddn ahdistuspisteiden muutokset eivit
olleet tilastollisesti merkitsevid, havaittiin silti, ettd kontrolliryhmén ahdistuspisteet olivat
korkeammat kuin interventioryhmén ahdistuspisteet ensimmadisessd ja toisessa
aikapisteessd (Taulukko 5). Sekd interventio- ettd seurantaryhméssd ahdistuksen
kokonaispisteet kasvoivat ensimmaéisestd mittauksesta toiseen mittaukseen. Pistemadrin
kasvu nékyi interventioryhméssd myds kaikkien PRAQ-R2 faktoreiden (synnytyspelko-,
huoli psyykkisesti tai fyysisesti vammaisen lapsen synnyttdmisestd - ja huolet liittyen
omaan ulkondkdon -faktorit) kohdalla. Kontrolliryhméssd pistemadrét kasvoivat huoli
lapsesta - ja huoli omasta ulkomuodosta -faktoreilla, mutta synnytyspelko-faktorin

pistemadrit laskivat ensimmaéisestd mittauksesta toiseen mittaukseen.

Taulukko 5. Interventio- ja kontrolliryhmén ahdistuspisteiden muutos.

Interventioryhma Kontrolliryhma

n=12 n=9

1. mittaus 2. mittaus 1. mittaus 2. mittaus

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

PRAQ-R2 34.17 (6.31) 36.33 (6.27) 38.78 (5.54) 39.33 (6.54)

Faktori 1 11.00 (1.54) 11.25(2.14) 12.22(1.92) 11.78 (2.11)
Faktori 2 14.00 (4.24) 15.08 (2.50) 15.89 (3.72) 16.56 (2.70)
Faktori 3 9.17 (2.37) 10.00 (3.33) 10.67 (3.39) 11.00 (4.15)

PRAQ-R2 = Pregnancy Related Anxiety Questionnaire Revised 2

Faktori 1 = Synnytyspelko

Faktori 2 = Huoli psyykkisesti tai fyysisesti vammaisen lapsen synnyttdmisesta
Faktori 3 = Huolet liittyen omaan ulkonidk6on

M (SD) = keskiarvo (keskihajonta)

4. Pohdinta

Tassa pilottitutkimuksessa selvitettiin alustavalla aineistolla Vuorovaikutteinen ultradani
-intervention vaikutusta lievésti masentuneiden naisten raskaudenaikaisiin mielikuviin
sekd raskaudenaikaisiin masennus- ja ahdistusoireisiin. Koska kyseessd oli alustava
aineisto, otoskoko oli pieni. Suppea otoskoko vaikutti tutkimuksen tilastolliseen voimaan
ja sen vuoksi myo0s tulokset ovat vain suuntaa-antavia. Vuorovaikutteinen ultraddni -
interventiolla ei ollut tilastollisesti merkitsevdéd vaikutusta mielikuvaluokkien jakauman
muutokseen interventio- tai kontrolliryhmaéssa. Interventioryhméssd mielikuvaluokkien
jakauman muutoksessa oli kuitenkin nahtivissé positiivinen suuntaus. Kontrolliryhméssa

vastaavaa positiivista suuntausta ei ollut ndhtdvissd. Vuorovaikutteinen ultraddni -
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interventiolla ei ollut vaikutusta raskaudenaikaiseen masennus- tai ahdistusoireiluun
lievid masennusoireita kokevilla naisilla. Masennuspisteet vdhenivéit ensimmaisesté
mittauksesta (raskausviikot keskimédrin 18) toiseen mittaukseen (raskausviikot
keskimadrin 34) riippumatta siitd, kuuluiko tutkittava interventio- vai kontrolliryhmaén.
Ahdistuspisteet eivdt muuttuneet tilastollisesti merkitsevésti interventio- tai
kontrolliryhmissd, vaikka vdhdistd pistemddrien nousua oli ndhtdvissd molemmissa

ryhmissd ensimmadisestd mittauksesta toiseen mittaukseen.

4.1. Vuorovaikutteinen ultraiini -intervention vaikutus raskaudenaikaisiin
mielikuviin

Mielikuvaluokkien jakauman muutos ei ollut tilastollisesti merkitsevé interventio- tai
kontrolliryhmissd. Ristiintaulukoinnista kuitenkin néhtiin, ettd interventioryhméssi
tasapainoisten mielikuvien osuus kasvoi ensimmaiisestd mittauksesta toiseen, kun taas
irrallisten ja vddristyneiden mielikuvaluokitusten lukuméérd viaheni. Kontrolliryhméssa
tasapainoisten  mielikuvaluokitusten lukumédird pysyi samana ensimmaisestd
mittauksesta toiseen, irrallisten mielikuvien luokitusten lukumddrd kasvoi ja
védristyneiden védheni. Vaikka mielikuvaluokitusten jakaumien muutokset eivit olleet
tilastollisesti merkitsevid, antaa ne silti varovaisen tulkinnan mukaan viitteitd
Vuorovaikutteinen ultradéni -intervention myonteisestd vaikutuksesta interventioryhmén
mielikuvajakaumaan. Mielikuvaluokitusten dikotomisessa tarkastelussa huomattiin, ettid
interventioryhmdssé tasapainoisten mielikuvien lukuméédrd kasvoi ensimmadisestd
mittauksesta toiseen viidelld havainnolla, kun taas tasapainottomien mielikuvien
lukumadrd viheni ensimmaéisestd mittauksesta toiseen viidelld havainnolla. Sen sijaan
kontrolliryhmissa mielikuvaluokitukset tasapainoisten ja tasapainottomien mielikuvien
suhteen pysyli samanlaisena ensimmdiisesti mittauksesta toiseen. Vaikka
mielikuvaluokitusten dikotominen tarkastelu ei tuottanut tilastollisesti merkitsevd eroa
kahden mittauspisteen vililld, se kuitenkin tukee varovaista tulkintaa siitd, ettad
Vuorovaikutteinen ultradéni -interventiolla on voinut olla mydnteinen vaikutus

mielikuvien muutokseen interventioryhmassa.

Tdhdn mennessd ei ole tutkimustietoa sellaisesta raskausajan mielikuvien laadun
parantamiseen keskittyvastd interventiosta, jossa mielikuvien muutosta olisi tutkittu
raskausaikana. Katsauksessa (Cunen ym., 2017), jossa vertailtiin 27:48n

raskaudenaikaiseen vanhemman ja syntyvdn lapseen suhteeseen keskittyvaa
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interventioita, vain yhdessd tutkittiin mielikuvien muutosta (Flykt ym., 2012). Edella
mainitussa tutkimuksessa verrattiin ditejd, joilla oli pdihdeongelma (interventioryhmad),
aiteihin, jotka kuuluivat tavanomaisen raskaudenseurannan piiriin (kontrolliryhma).
Interventioryhmén ditien mielikuvien muutosta luonnehti heilahtelut ja ddrimmadiset
vaihtelut. Kontrolliryhmén &ditien mielikuvissa tapahtui sen sijaan joko mydnteistd
muutosta tai ei muutosta ollenkaan. Ndmé tutkimustulokset ovat ristiriidassa tdssi
tutkimuksessa saatujen tulosten kanssa, mutta tutkimusten otokset edustavat erilaisia

riskiryhmié, joten tutkimustulosten vertaaminen ei ole kovin mielekasta.

Syntymén jélkeisid interventiotutkimuksia, joissa mielikuvat ovat intervention kohteena,
on my0s vield vdhdn (esim. Huber ym., 2015; Rosenblum ym., 2018; Suchman ym.,
2011). Rosenblumin ja kumppaneiden (2018) tutkimus on ymmérrykseni mukaan
ensimmaéinen satunnaistettu ja kontrolloitu interventiotutkimus, jossa ditien mielikuvien
muutosta tutkittiin WMCI-menetelmalld. Korkean riskiryhmén didit osallistuivat Mom
Power -interventioon, jonka tavoitteena oli lisétd didin sensitiivisyyttd, vdhentdd didin
mielenterveysongelmia, tukea tasapainoisia ja positiivisia tulkintoja lapsesta ja
vanhemmuudesta. Tutkimuksessa saatiin myonteisid tuloksia ditien mielikuvien laadun
paranemisessa. Interventioon osallistuneiden ditien mielikuvista yli puolet arvioitiin
tasapainoisiksi intervention jidlkeen, kun vastaava osuus kontrolliryhmissd oli alle
kolmasosa. Téssd tutkimuksessa havaittu tilastollisesti ei-merkitsevd positiivinen
suuntaus interventioryhmin mielikuvaluokituksissa saa tukea Rosenblumin ja

kumppaneiden (2018) tutkimustuloksista.

Tassd tutkimuksessa tarkasteltiin myds mielikuvien laatu- ja sisdltomuuttujien
pistemddrien muutosta  mielikuvien laadun  hienovaraisempien = muutosten
havaitsemiseksi. Interventioryhmén laatu- ja siséltomuuttujien pistemédrien muutos ei
ollut tilastollisesti merkitsevd. Pistemédrissd nékyi kuitenkin kasvua ensimmadisestd
mittauksesta toiseen mittaukseen, lukuun ottamatta huolenpidon herkkyys -muuttujaa,
jonka pistemadarét laskivat. Kontrolliryhmén osalta ldhes pdinvastainen muutos tapahtui:
kaikkien laatumuuttujien pisteméérdt laskivat ensimmaéisestd haastattelusta toiseen.
Ainoastaan sisédltoluokkien (“helppo” lapsi - ja ei huolta lapsen turvallisuudesta -
muuttujien) pistemddrdt pysyiviat samana tai nousivat. Kontrolliryhméssd laatu- ja
sisdltéluokkien muutokset eivdt olleet tilastollisesti merkitsevid lukuun ottamatta

huolenpidon herkkyys -muuttujaa. Laatu- ja sisdltomuuttujien pistemédrien muutosten
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lukumaiérallisessd tarkastelussa huomattiin, ettd interventioryhméssd laatu- ja
sisdltomuuttujien pistemddrit pysyivdt useammin samoina tai muuttuivat positiivisesti
kuin kontrolliryhméssd. Kontrolliryhméssd laatu- ja sisdltémuuttujien pisteméérien
negatiivisia muutoksia oli enemmin kuin interventioryhmissid. Edelld mainitussa
Rosenblumin ja kumppaneiden (2018) tutkimuksessa ei tarkastelu laatu- ja
sisdltomuuttujien tuloksia. Téssd tutkimuksessa laatu- ja sisdltomuuttujien pisteméérien
muutokset interventio- ja kontrolliryhmidssd antavat my0s viitteitd varovaiselle
tulkinnalle Vuorovaikutteinen ultraddni -intervention myonteisestd vaikutuksesta

mielikuvien laatuun. Vertailu tulee kuitenkin toistaa suuremmalla otoksella.

Tamin tutkimuksen tulokset ovat linjassa aikaisempien tutkimustulosten kanssa, joissa
naisen raskaudenaikaisen masennuksen on todettu vaikuttavan kielteisesti
raskaudenaikaisiin mielikuviin (Ahlqvist-Bjorkroth ym., 2016; Ammaniti ym., 2013;
Davis ym., 2020; Flykt ym., 2012). Niilld 4&ideilld, joilla oli raskausaikana
masennusoireita, mielikuvien jakauma oli painottunut véiristyneisiin mielikuviin
(tasapainoiset 23 %, irralliset 15 % ja véddristyneet 62 %) (Ahlqvist-Bjorkroth ym., 2016).
Myos tdssd tutkimuksessa vidristyneitd mielikuvia oli ensimmadisessd aikapisteessd
eniten, kun kaikkien tutkittavien mielikuvien jakaumaa tarkasteltiin yhdessd
(tasapainoiset 18 %, irralliset 32 % ja vairistyneet 50 %), vaikka masennusseulan
katkaisupistemdard oli alhaisempi ja tutkittavilla siten todenndkdisesti vdhemmén
masennusoireita kuin Ahlqvist-Bjorkrothin ja kumppaneiden (2016) tutkimuksessa.
Itseen suuntautunut negatiivisuus on yleinen kognitiivinen skeema, joka liittyy
masennukseen (Beck, 2002). Mielikuvat lapsesta, itsestd ja vanhemmuudesta kehittyvit
vaikuttaen toisiinsa raskaudenaikana (Ammaniti ym., 1992), joten &didin negatiivinen

kuva itsestdédn voi ulottua myos siithen, miten hin nikee syntymittomén lapsen.

Téssd tutkimuksessa interventioryhmdn mielikuvien jakauma Vuorovaikutteinen
ultradéni -intervention jilkeen painottui tasapainoisiin mielikuviin (tasapainoiset 54 %,
irralliset 22 % ja véadristyneet 31 %). Tami jakauma on samankaltainen Vreeswijkin ja
kumppaneiden (2012) katsauksen kanssa, jossa mielikuvien jakauma oli painottunut niin
ikddn tasapainoisiin mielikuviin (tasapainoiset 62%, irralliset 17.5% ja véaristyneet
20.5%). Katsauksessa oli mukana sekd korkean ettd matalan riskiryhmén tutkittavia,
mutta vain pienelld vdhemmist6lld oli masennusoireita. Téssd tutkimuksessa

kontrolliryhmidn mielikuvien jakauma toisessa aikapisteessd painottui irrallisiin
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mielikuviin (tasapainoiset 22 %, irralliset 45 % ja viairistyneet 33 %). Tami jakauma ei
vastannut aikaisemman katsauksen mielikuvien jakaumaa (Vreeswijk ym., 2012) eikd
masentuneiden odottavien naisten mielikuvien jakaumaa (Ahlqvist-Bjorkroth ym., 2016).
On aiheellista pohtia, onko tdssd tutkimuksessa interventioryhmén mielikuvien laadun
muutokseen vaikuttanut masennusoireiden viheneminen vai Vuorovaikutteinen
ultradéni-interventio. Toisaalta masennusoireet vihenivéit myos kontrolliryhmaéssi, jossa
mielikuvien laadun muutos oli vihdisempédd. Myos ndmé 16ydokset puoltavat varovaista
tulkintaa siitd, ettd Vuorovaikutteinen ultradéni -interventiolla on voinut olla itsendinen

vaikutus tutkittavien mielikuvien myonteiseen muutokseen interventioryhméssa.

Tassd tutkimuksessa interventio- ja kontrolliryhmidt eivdt eronneet minkédén
taustamuuttujan suhteen toisistaan tilastollisesti merkitsevésti. Kuitenkin tiedetdén, etta
suunnittelematon raskaus on riskitekijé naisen raskaudenaikaisille mielikuville (Pajulo
ym., 2006). Interventioryhméssd vain yhden 13:sta tutkittavasta raskaus oli
suunnittelematon, kun taas kontrolliryhmissd suunnittelemattomia raskauksia oli nelja
yhdeksésta. Liséksi interventioryhmassa oli raskaudenaikana hoitoa
mielenterveysongelmien vuoksi saaneita tutkittavia neljd ja kontrolliryhméssa vain yksi.
Ei ole kuitenkaan tiedossa, millaista hoitoa tutkittavat olivat saaneet ja miten se oli
tehonnut. On aiheellista pohtia, onko néilla tilastollisesti ei-merkitsevilld eroavaisuuksilla
voinut olla vaikutusta mielikuvaluokitusten jakaumien muutokseen interventio- ja
kontrolliryhmissd. Interventio- ja kontrolliryhmien mielikuvaluokitusten jakauma ei
kuitenkaan eronnut ensimmaisessd mittauksessa toisistaan edes silmdmaéadriisesti. Koska
interventioryhmaissa oli vdhemmaén suunnittelemattomia raskauksia sekd enemmaén niita,
joiden mielenterveysongelmia oli hoidettu raskausaikana, ei voida tdysin sulkea pois sitd
mahdollisuutta, ettd myodnteiset muutokset interventioryhmin mielikuvissa selittyisivét

muilla asioilla kuin Vuorovaikutteinen ultradini -interventiolla.

Vuorovaikutteinen ultradéni -intervention vaikutusta raskaudenaikaisiin mielikuviin ei
ole tutkittu aikaisemmin, joten intervention mahdollisia vaikuttavia mekanismejakaan ei
tunneta vield. Vuorovaikutteinen ultraddni -intervention laadullisessa tutkimuksessa
naiset kokivat intervention tukevan heiddn aktiivista ja tasa-arvoista osallistumista heidén
omaan hoitoonsa erikoissairaanhoidossa (Pulliainen ym., 2019). Tami edelleen
mahdollisti odottavien &itien kokemuksen sikiostd todellisena ihmisend, vahvisti

mielikuvaa syntyvéstd vauvasta ja herétti odottavissa dideissd positiivisia tunteita
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syntyvéstd vauvasta. Myos aikaisemmissa tutkimuksissa ultraddnitutkimuksen
toteuttaminen vuorovaikutteisella tavalla on vaikuttanut myonteisesti esimerkiksi didin
kiintymykseen sikiotd kohtaan (Boukydis ym., 2006). Mielikuvahaastattelussa odottavan
aidin myoOnteiset ajatukset ja tunteet syntyvéstd lapsesta liittyvdt usein parempaan
mielikuvan laatuun (Benoit ym., 1997; Zeanah ym., 1994). Vuorovaikutteinen ultradéni-
interventio on voinut esimerkiksi lisétd odottavan didin kiintymysti, joka edelleen on

voinut vaikuttaa myonteisesti odottavan didin mielikuvien laatuun.

4.2. Vuorovaikutteinen ultraéini -intervention vaikutus masennusoireisiin

Sekd interventio- ettd kontrolliryhmédn tutkittavien masennuspisteet laskivat
ensimmdisestd mittauspisteestd toiseen mittauspisteeseen eli  Vuorovaikutteinen
ultradédni-interventio ei vaikuttanut masennusoireiden muutokseen. Masennusoireiden
viheneminen kummassakin ryhmédssd raskausaikana on ristiriidassa aikaisemman
tutkimusten kanssa, jossa masennusoireita oli mitattu raskauden aikana kahden viikon
vidlein ja todettu masennusoireiden pysyvan vakaana ldpi raskausajan (Tuovinen ym.,
2018). Tdmén tutkimuksen molemmissa ryhmissd masennuspisteiden keskiarvo oli
intervention jédlkeen toisessa aikapisteessd seulontamittarin katkaisurajan alle (<10
pistettd). Alle kymmenen pistettd EPDS-masennusseulassa tarkoittaa, ettd henkilolld ei
ole todenndkdisesti masennusta (Bergink ym., 2011; Matthey ym., 2006). Eroa
aikaisempaan tutkimukseen voi selittdd osaltaan se, ettd tdhdn tutkimukseen

osallistuneiden naisten oireet olivat alun perinkin lievii.

Koska tdssd tutkimuksessa masennusoireet vdhenivdt molemmissa ryhmissd, on
tarpeellista pohtia, onko mielikuvahaastatteluihin osallistuminen voinut vaikuttaa
tutkittavien masennusoireiden vihenemiseen. WMClI-haastattelu voi toimia jo itsessdén
interventiona raskaana oleville naisille (Zeanah ym., 1997). Noin tunnin omistaminen
haastateltavan tarinalle ldhettdd jo itsessdén odottavalle didille viestin siité, ettd syntyvi
lapsi ja hédneen liittyvdt tunteet sekd ajatukset ovat tdrkeitd. Muutamat tutkittavat
kuvasivatkin mielikuvahaastatteluiden jdlkeen haastattelun merkityksellisyyttd itselleen
ja  kertoivat  olleensa  tyytyvdisid = mahdollisuudesta  pysdhtyd pohtimaan
mielikuvahaastattelun kysymyksid. On siis mahdollista, ettdi WMCI-haastattelun

hoidollinen vaikutus on vaikuttanut molemmissa ryhmissd masennuspisteiden laskuun.
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Katsauksessa, jossa arvioitiin raskaudenaikaisen ja synnytyksen jilkeisen masennuksen
ehkdisyyn keskittyvid interventioita, todettiin, etti neuvontaan ja tukeen keskittyvéit
interventiot voivat olla hyodyllisid raskaudenaikaisen ja synnytyksen jdlkeisen
masennuksen ehkiisyssd (O’Connor ym., 2019). Katsauksen neuvontaan ja tukeen
keskittyvistd interventioista monet sisélsivit terapeuttisia elementtejé, ja ne voidaankin
rinnastaa timan tutkimuksen interventioon ja WMCl-haastatteluihin. Tdmén tutkimuksen
tulos masennusoireiden vdhenemisestd raskaudenaikana saa siis tukea katsauksen
tuloksista. Aikaisemmin on lisdksi tutkittu, ettd didin raskaudenaikainen kiintymys
sikiodn voi suojata odottavaa ditid masennusoireilta (Goecke ym., 2012).
Vuorovaikutteinen ultradéni-interventio on voinut lisdtd didin kiintymystd vauvaan, joka
on edelleen vihentidnyt didin masennusoireita. Toisaalta masennusoireet vahenivit myos
kontrolliryhmaéssd, joten uskottavampi selitys voi olla, ettd mielikuvahaastattelu on
itsessddn lisdnnyt odottavan didin kiintymysté sikidvauvaan ja timi on vdhentényt didin
masennusoireita. Kolmas selitys masennusoireiden véhenemiselle ensimmaiisesti
mittauksesta toiseen mittaukseen on jokin muu, mahdollisesti satunnainen tekiji.
Tamikin voi olla mahdollinen vaihtoehto, silld tutkimuksen otos oli niin pieni, ettd

satunnaisen vaihtelun osuus on huomattavan suuri.

4.3. Vuorovaikutteinen ultraiini -intervention vaikutus ahdistusoireisiin

Vuorovaikutteinen ultradéni -interventiolla ei ollut tilastollisesti merkitsevdéd vaikutusta
raskaana olevien naisten ahdistusoireisiin. Aikaisemmin on todettu, ettd
ultraddnikonsultaatio vdhensi didin ahdistuneisuutta tehokkaammin kuin tavanomainen
rutiiniultradinitutkimus (Boukydis ym., 2006). Tdmén tutkimuksen tulokset ovat siten
ristiriidassa Boukydisin ja kumppaneiden (2006) tutkimuksen tuloksen kanssa. Toisaalta
Boukydisin ja kumppaneiden (2006) tutkimuksessa ja tédssd pilottitutkimuksessa
ahdistusta on mitattu eri mittareilla, joten kyse voi olla myds metodologisesta erosta.
Erddssd katsauksessa, jossa tutkittiin raskaudenaikaisia ja synnytyksen jélkeisid
interventioita ahdistuksen tai stressin lievittimiseen, todettiin, ettd tulokset
interventioiden vaikuttavuudesta ovat epdjohdonmukaisia (Matvienko-Sikar ym., 2020).
Katsauksessa kognitiivisbehavioraalisella terapialla, osalla mindfulness-interventioista
sekd psykoedukaatioon keskittyvistd interventioista todettiin olevan potentiaalia
raskaudenaikaisen ahdistuksen ja stressin vdhentdmiseksi ristiriitaisista tuloksista
huolimatta. Témén tutkimuksen interventiossa on elementtejd psykoedukaatiosta ja

terapeuttisesta ldhestymistavasta, joten katsauksen perusteella Vuorovaikutteisen
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ultraddni-interventiolla  voisi  ajatella  olleen potentiaalia  raskaudenaikaisten

ahdistusoireiden vihentamisessa.

Téassd tutkimuksessa ahdistusoireet eivdt muuttuneet tilastollisesti merkitsevasti. Sekéd
interventio- ettd kontrolliryhmédn ahdistusseulan kokonaispistemédrissd nékyi hienoista
nousua ensimmadisestd mittauksesta toiseen mittaukseen. Tulokset ahdistuspisteiden
muuttumattomuudesta raskaudenaikana saavat tukea niistd aikaisemmista tutkimuksista,
joissa raskauteen liittyvin ahdistuksen mddrin on osoitettu pysyvén suhteellisen vakaana
koko raskausajan (Huizink ym., 2016; Huizink ym., 2014; Mundra ym., 2020;
Rothenberger ym., 2011). Synnytyspelko-faktorin pisteméérien muuttumattomuus téssi
tutkimuksessa on ristiriidassa aikaisemman kirjallisuuden kanssa, joiden mukaan faktorin
pistemairit kasvoivat raskauden edetessd (Huizink ym., 2016; Mundra ym., 2020;
Rothenberger ym., 2011) tai laskivat (Huizink ym., 2014). Myds huolet liittyen
syntymittoméidn lapseen -faktorin pistemddrien muuttumattomuus on ristiriidassa
aikaisemman tutkimuksen kanssa, jossa kyseiset huolet lapseen véhenivit raskauden
edetessd (Blackmore ym., 2016; Huizink ym., 2014; Mundra ym., 2020). Huolien omasta
fyysisestd ulkomuodosta ja raskauden aiheuttamista muutoksista, on osoitettu
aikaisemmin pysyvédn samanlaisena koko raskausajan (Huizink ym., 2014), kuten tdssa

tutkimuksessa, tai vihenevin raskauden edetessid (Mundra ym., 2020).

Tédmidn tutkimuksen tutkittavien ahdistusseulan pistemiérdt olivat verrattain korkeat
molemmissa mittauspisteissd.  Yleisesti hyvédksyttyd katkaisurajaa  kliinisesti
merkittaville oireilulle ei ole vield maaritelty raskauteen liittyvén ahdistuksen suhteen
(Koelewijn ym., 2017). Tédhdn mennessd vain kaksi tutkimusta ovat madritelleet
raskauteen liittyvélle ahdistusseulalle (PRAQ-R) katkaisurajoiksi 90. persentiilin
mukaan, > 28 pistettd ensisynnyttéjille ja > 24 pistettd uudelleen synnyttdjille (Koelewijn
ym., 2017) sekd 85. persentiilin mukaan, > 26 pistettd sekd ensisynnyttéjille ettd uudelleen
synnyttdjille (Matthey ym., 2013). Koska PRAQ-R2-kyselylle ei ole niin ikddn maaritelty
yleisesti hyviksyttyd katkaisurajaa kliinisesti merkittdvéan ahdistuksen suhteen, voidaan
vertailukohtana kéyttdd vain yhden kysymyksen osalta eroavaa PRAQ-R-kyselyd. Téssd
tutkimuksessa interventioryhméssd ahdistusseulan pistemédrien keskiarvot vaihtelivat
34.17-36.33 viililla, kun taas kontrolliryhméssd pisteméérien keskiarvojen vaihtelu oli
38.78-39.33 wvililld, mitkd ovat selvidsti korkeammat kuin edelld mainitut

katkaisupisteméaérit.
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Téasséd tutkimuksessa ahdistusseulan pisteméédrien muuttumattomuus ja jopa hienoinen
kasvu oli yllattavaad, silld verrattain korkeat ahdistuspisteet huomioiden olisi voinut
olettaa niiden laskevan intervention seurauksena. Huizink ja kumppanit (2014) ovat
ehdottaneet, ettd ahdistusoireiden lasku raskauden edetessd voi olla seurausta lapsen
terveyteen liittyvistd luottamuksen kasvusta. Luottamus terveestd lapsesta voi saada
tukea siitd, kun odottava &iti on ndhnyt sikion toistuvasti ultraddnitutkimuksissa tai siitd,
kun &iti tunnistaa sikion liikkeet. Tadssd tutkimuksessa olisi voinut ajatella, ettd sikion
katseleminen yhdessd ammattilaisten kanssa kolmella ultraddni-interventio kdynnilla
olisi helpottanut raskauteen liittyvdd ahdistusta. Toisaalta tidssd tutkimuksessa
sikiovauvasta yha tietoisemmaksi tuleminen on voinut my0s lisdtd joidenkin odottavien
aitien ahdistusta. Voi olla, ettd lapsen syntyméén ja lapseen liittyvit asiat ovat olleet
enemmaidn mielessd interventioryhmén tutkittavilla, mikd on voinut edelleen heijastua
ahdistusseulan pisteisiin, vaikka varsinainen ahdistusoireilu ei olisikaan kasvanut. On
my®6s mahdollista, ettd tutkittavien ahdistusoireet eivit ole muuttuneet Vuorovaikutteinen
ultradéni -intervention seurauksena. Voi olla, ettei ultradéni-interventio ollut riittdva tuki
verrattain korkeita ahdistusoireita kokeville tutkittaville. On tirkeda, ettei interventiolla
ole haitallisia vaikutuksia, joten laajemman tutkimushankkeen edetessd tutkittavien

ahdistusoireiden seuraaminen on oleellista.

4.4. Vahvuudet ja rajoitukset

Tassd pilottitutkimuksessa tutkittiin alustavalla aineistolla Vuorovaikutteinen ultradéni -
interventiota lievdsti masentuneilla dideilld. Kéytetty satunnaistettu ja kontrolloitu
tutkimusasetelma on tdmin tutkimuksen vahvuus ja se antaa myds mahdollisuuden syy-
seuraussuhteiden pohtimiselle. Tdma pilottitutkimuksen otoskoko vastaa suuruudeltaan
noin viidesosaa laajemman tutkimushankkeen ja arvioidun riittdvén tilastollisen voiman
otoskoosta, jonka vuoksi varsinaisten syy-seuraussuhteiden pohtiminen ei ole kovin

mielekasta.

Tamin tutkimuksen vahvuuksiin kuuluu my®0s erilaiset aineistonkeruumenetelmat, silla
tutkimustietoa on kerdtty kyselylomakkeilla ja haastattelun avulla. Lisdksi tdmén
tutkimuksen vahvuusksiin lukeutuu sen ainutlaatuisuus intervention kohdistuessa
vanhemmuuden hyvin varhaiseen vaiheeseen. Raskausaika on erityinen siirtymévaihe,

jonka aikana vanhemman ja syntyvin lapsen suhde kehittyy vanhemman mielikuvissa
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(Brodén, 2004). Vanhemman raskausajan psyykkiselld voinnilla on suuri merkitys
tulevalle vuorovaikutussuhteelle lapsen kanssa sekd lapsen fyysiseen ja psyykkiseen
kehitykseen (Dayton ym., 2010; Field 2017a; Field 2017b; Madigan ym., 2018).
Mahdollisimman varhaiseen vaiheeseen kohdistettu interventio on myos taloudellisesti

kustannustehokkain vaihtoehto (Heckman, 2012).

Vaikka tutkimusasetelma on tdmén tutkimuksen vahvuus, se liittyy myds tdmén
tutkimuksen rajoituksiin, silld tdssd tutkimusasetelmassa ei ollut aktiivista
kontrolliryhmdd. Téssd tutkimuksessa aktiivinen kontrolliryhmd voisi koostua
tutkittavista, jotka osallistuisivat tavanomaiseen 3/4D-ultradénitutkimukseen. Télloin
tutkimus koostuisi kontrolliryhmaésti, aktiivisesta kontrolliryhmaéstd (ultraddnitutkimus)
ja interventioryhmistd (Vuorovaikutteinen ultraddni -interventio). Tdminkaltaisessa
tutkimusasemassa olisi mahdollista kontrolloida ultradénitutkimuksen itsendinen
vaikutus mielikuviin sekd masennus- ja ahdistusoireisiin. Tdméd mahdollistaisi
Vuorovaikutteiden  ultraddni  -intervention  vaikutusten arvioimisen  entistd
tdsmallisemmin. Laajemmassa  tutkimushankkeessa  luovuttiin  aktiivisesta

kontrolliryhmisti, silld resursseja timén toteuttamiseen ei ollut riittdvasti.

On huomioitava, ettd myos WMCI-haastattelut ovat voineet muokata intervention
vaikutusta mielikuviin. Tdsséd tutkimuksessa kdytetyn tutkimusasetelman avulla ei voida
tietdd varmaksi, onko WMCI-haastattelu yhdessd intervention kanssa vaikuttanut
mielikuvien laadun parantumiseen, vai johtuuko havaittu hyvin lieva vaikutus ainoastaan
interventiosta. Toisaalta molemmille ryhmille tehtiin WMCI-haastattelut, jolloin
haastattelun vaikutus mielikuviin voidaan ajatella olevan kontrolloitu interventio- ja
kontrolliryhmén vélilld. Tutkimusasetelmaan ei ole mahdollista lisédtd sellaista ryhméa,
jossa  tutkittava  olisi  osallistunut  vain  interventioon eikd  ollenkaan
mielikuvahaastatteluihin, silld silloin ei olisi saatu tietoa mielikuvien laadusta.
Tutkimusasetelmaan liittyy myos rajoite siitd, ettei tutkimuksessa ollut tavanomaisen
hoidon ryhméé, jossa tutkittavilta olisi mitattu vain masennus- ja ahdistusoireiden mééra

raskausaikana.

Tutkimuksen pienen otoskoon vuoksi tulosten tulkintaan sekd tutkimustuloksista
tehtdviin yleistyksiin tulee suhtautua varauksella. Lievid masennusoireita kokevat naiset

ovat oma riskiryhménsd, jonka ei voida olettaa edustavan suomalaisia odottavia &iteja
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yleisesti. Pienen otoskoon vuoksi ei voida olettaa, ettd timin tutkimuksen tutkittavat
edustaisivat hyvin edes lievidi masennusoireita kokevia odottavia ditejd. Pienestd
otoskoosta huolimatta tutkittavien satunnaistaminen interventio- ja kontrolliryhmiin oli
onnistunut hyvin, silli interventio- ja kontrolliryhmd eivdt eronneet toisistaan
tilastollisesti merkitsevisti minkdén taustamuuttujan suhteen ennen interventiota. Tosin
pieni otoskoko vaikuttaa myds tietojen vertailuun, kuten muidenkin tilastollisten testien
toteutukseen. Vaikka tilastolliset testit pystyttiin toteuttamaan, kaikkien testien
reunachdot eivét toteutuneet. Esimerkiksi Khii toiseen -testiin vaadittu vahintddn viisi

havaintoa jokaisessa solussa ei toteutunut systemaattisesti.

On huomioitava, ettd tutkimuksesta jdi pois useita tutkittavia. Tutkijalddkarin
ensimmadisen yhteydenoton jélkeen tutkimukseen osallistumisesta kieltdytyi 22 henkil4.
Halukkaat osallistujat tavoitettiin hyvin (TYKS:n Naistenklinikan Facebook-sivut),
mutta jostain syystd tutkijalddkdrin yhteydenoton jédlkeen ldhes puolet osallistujista
kieltdytyi tutkimukseen osallistumisesta. Lisdksi yhteensd kymmenen tutkittavaa
keskeytti tutkimuksen: viisi naista ei osallistunut varatulle ensimmaiselle
tutkimuskdynnille ja ensimmadisen tutkimuskdynnin jidlkeen vield wviisi tutkittavaa
jattdytyi tutkimuksesta (neljd kontrolliryhmistd ja yksi interventioryhmaistd).
Katoanalyysin perusteella tutkimuksen keskeyttdneet olivat nuorempia ja useammin

ensisynnyttdjid kuin tutkimuksessa jatkaneet tutkittavat.

Eri analysoijat arvioivat tutkimuksessa WMCI-haastattelut eri mittauspisteissd. On
oleellista pohtia, onko kahden eri analysoijan vélilld voinut olla sellainen systemaattinen
ero, joka olisi vaikuttanut tutkittavien mielikuvaluokituksiin. Esimerkiksi
interventioryhmissd huolenpidon herkkyys -muuttujan pisteméddrdn muutos poikkesi
selvésti muiden muuttujien pistemédrien muutoksesta. Ei voida olla varmoja, johtuiko
yllattdva pistemddrdn lasku kahden eri koodaajan vilisestd systemaattisesta erosta vai
laatumuuttujan todellisesta pisteméédrdn laskusta. Kontrolliryhmédn kohdalla laatu- ja
sisdltomuuttujien pistemddrien muutokset olivat yhtendisemmait. Lisdksi tissd
tutkimuksessa mielikuvahaastatteluiden analysoijat olivat suurimmalta osin tietoisia siitd,
kuuluiko tutkittava interventio- vai kontrolliryhmddn. Tdmd pyrittiin huomioimaan
olemalla asiasta tietoinen ja siten minimoimaan sen vaikutus luokituksiin. Lisdksi toinen
mielikuvahaastatteluiden analysoija (S.A-B.) toimi tutkimuksessa my0s interventioiden

toteuttajana. Tdémé huomioitiin siten, ettd S.A-B. analysoi ensimméisen aikapisteen
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haastattelut. ~ Reliabiliteettinauhojen  perusteella  analysoijien = yhdenmukaisuus
mielikuvaluokitusten suhteen oli hyvd, joten todenndkdisesti koodaajien véliset
eroavaisuudet eiviat ole vaikuttaneet merkittdvisti tuloksiin. Lisdksi ulkopuolista

tyOnohjausta kéytettiin varmistamaan analysoijien riittivin yhdenmukainen koodaus.

Mielikuvaluokitusten suhteen tulisi lisdksi huomioida, ettd suurimmaksi osaksi kaksi
maisterivaiheen psykologian opiskelijaa (S.T. ja I.H.) haastattelivat tutkittavat. Pyrittiin
sithen, ettd haastattelija olisi ollut ensimmadisella ja toisella haastattelukerralla eri, mutta
joskus tdstd jouduttiin joustamaan. WMCI-haastattelu on puolistrukturoitu menetelma
(Benoit ym., 1997), joten todenndkdisesti yksittdisen haastattelijan vaikutus haastattelun
kulkuun ei ole kovin suuri. Opiskelijat saivat my0s tyonohjausta haastatteluiden
toteutukseen. Myd6s Vuorovaikutteista ultraddni-interventiota toteutti kaksi eri psykologi-
ladkari-tyoparia. Interventioiden samanlaisuus oli varmistettu riittavélld perehdytykselld
sekd yhteiselld manuaalilla intervention toteuttamiseksi. Vuorovaikutteinen ultraidini -
interventiossa ammattilaiset pysyivdt mahdollisimman neutraaleina havainnoidessaan
sikiotd ja tekevit havaintoja sikiOstéd vain kdyttdytymisen tasolla, jotta he eivét johdattelisi
didin mielikuvien muutosta. Aikaisemmin on todettu, ettd rutiiniultradanitutkimusta
toteuttavalla ammattilaisella on vaikutusta vanhempien raskaudenaikaisten mielikuvien

kehittymiseen (Walsh, 2020).

Yksi tdimédn tutkimuksen rajoituksista liittyy tutkimusaineiston kerdysmenetelmiin.
Tutkimusaineisto perustui masennus- ja ahdistusoireiden sekd taustatietojen osalta
itsearviointikyselyihin. Itsearviointikyselyiden luotettavuutta voi heikentdd tutkittavien
erilainen vastaustaipumus, esimerkiksi oireiden liioittelu tai véhittely. Tutkittavat ovat
voineet my0s ymmartdd kysymykset keskenddn eri tavalla. Yleisesti ndyttdd kuitenkin
siltd, ettd EPDS- ja PRAQ-R2-kyselyt ovat toimineet tdsséd tutkimuksessa luotettavasti,
silld niiden sisdisen konsistenssi oli hyvd. Kuitenkin erityisesti ensimmdisen EPDS-
seulan, joka toimi tutkimuksessa sisdénottokriteerind, kohdalla on mahdollista, ettd osa
masennusseulan tdyttineistd naisista on liioitellut masennusoireitaan pddstikseen
osallistumaan tutkimukseen. On huomioitava my0s se, ettd EPDS-seula ja sen
pisteytysohje ovat vapaasti saatavilla internetistd. Lisdksi on huomioitava, ettd EPDS- ja
PRAQ-R2-kyselylomakkeet antavat todennékodisyyden masennukselle tai ahdistukselle,
mutta eivdt diagnoosia. On siis mahdollista, ettdi henkild, joka on tiyttinyt

itsearviointikyselyn ja saanut siitd masennus- tai ahdistusoireisiin viittaavan tuloksen, ei
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kuitenkaan ole kliinisesti masentunut tai ahdistunut. Laajemmassa tutkimushankkeessa
tdhdn puutteeseen kiinnitettiin huomiota lisddmailld tutkijalddkérin yhteydenoton
yhteyteen psyykkisid oireita kartoittava kliininen haastattelu (SCID), jonka perusteella

saadaan tarkempaa tietoa tutkittavien masennusoireilusta.

Lopuksi on tidrkedd pohtia Vuorovaikutteinen ultraddni -intervention mahdollisia
haittavaikutuksia. On mahdollista, ettd 3/4D-kuva vaikuttaa negatiivisesti raskaana
olevan naisen mielikuviin syntyvistd lapsesta, mutta téstd ei ole vield tutkimustietoa
(Pulliainen ym., 2019). Ultraddnikuvan mahdollisen haitallisen vaikutuksen riski
pienenee, kun ultraddni-interventiota toteuttava ammattilainen selittdd ultradénikuvan
naiselle ja kuvaa tutkitaan yhdessd vanhemman kanssa. Vuorovaikutteinen ultradédni -
intervention avulla vahvistettu tunneside syntymattoméén lapseen voi olla riski, jos sikio
tai vastasyntynyt menehtyy. Sikidkuolleisuus on Suomessa kuitenkin harvinaista, alle 5
% raskausviikon 26 jdlkeen (Kiuru & Gissler, 2019). Toisaalta aikaisempien tutkimusten
mukaan (Robinson ym., 1999) mukaan &didin hyvinvointi sikidkuoleman jidlkeen on
yhteydessd ditien tyytyvéisyyteen siitd, millaista tukea he ovat saaneet sairaalan
henkilokunnalta sikidkuoleman tai vastasyntyneen menehtymisen jilkeen seké
yhteydessd mahdollisuuksiin kehittdd erityisid ja konkreettisia muistoja heiddn
vauvastaan. Vuorovaikutteinen ultraddnitutkimus voi mahdollistaa dideille muistojen
luomisen heiddn syntymittomistd lapsistaan (Pulliainen ym., 2019). Erddssa
katsausartikkelissa todettiin, ettd raskausaikaan tai syntymén jilkeiseen aikaan
kohdistetuilla interventioilla, ei ollut haitallisia vaikutuksia didille tai lapselle (O’Connor

ym., 2019).

4.5. Jatkotutkimus ja sovellusehdotukset

Tama pilottitutkimus antaa viitteita siitd, ettd Vuorovaikutteinen ultraddni -interventiolla
voi olla myoOnteinen vaikutus raskaudenaikaisiin mielikuviin, vaikka tédlla alustavalla
aineistolla ei kyetty tuottamaan tilastollisesti merkitsevdd ndyttod tilastollisen voiman
puutteen vuoksi. Laajempi, kdynnissd oleva Vuorovaikutteinen ultraddni raskaana
olevan naisen tukena -tutkimushanke vastaa tdhdn puutteeseen ja tutkii intervention
vaikutuksia monipuolisesti raskausaikana sekd vauvan syntymén jélkeen. Sladin ja
kumppaneiden (2009) mukaan ammattitaitoinen ja mydtdtuntoinen interventio on paras
tapa tukea raskaana olevaa naista sekd suojata tulevan didin ja syntyméttomén lapsen

kehittyvédd suhdetta. Timén vuoksi raskausaikaista vanhemmuutta suoraa tukevien seka
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mielialaoireita vdhentdvien interventioiden kehittdminen ja tutkiminen on ensisijaisen

tarkeéaa.

Tamai pilottitutkimus antaa useita kehittdmiskohteita laajemmalle tutkimushankkeelle.
Huomattava méédrd EPDS-seulan tdyttineistd naisista kieltdytyi pilottitutkimukseen
osallistumisesta. Jatkossa olisikin tarkedd selvittdd, miksi niin moni alun perin halukas
osallistuja lopulta kieltdytyy osallistumasta tutkimukseen. Olisi hyva pohtia esimerkiksi,
antavatko tutkimuksen internet-sivut riittdvisti tietoa tutkimukseen osallistumisesta tai
onko tutkimuksessa jotakin sellaista, joka saa halukkaan osallistujan perdéntyméén viime
hetkelld. On huomioitava, ettd tutkimus vaatii tutkittavalta melko pitkdéd sitoutumista,
vaikka tutkimuksen saakin keskeyttdd koska tahansa. Tamin pilottitutkimuksen
perusteella tulevaisuudessa laajemman tutkimushankkeen onkin tdrkedd kiinnittaa
huomiota suureen kieltdytyneiden tutkittavien joukkoon. Yksi tapa kerdtd tietoa
kieltdytymisen syistd, on kysya ja tilastoida sité tutkijaldékérin yhteydenoton yhteydessa.
Talloin mahdolliset toimenpiteet voisivat olla helpommin toteutettavissa. Télla hetkella
vain keskeyttineiltd kysytddn syytd keskeytykseen, mutta tietoa ei tilastoida. On

huomioitava, ettei tutkittavalla ole velvoitetta selittdd keskeyttdmistdén.

Tamin pilottitutkimuksen perusteella tulevaisuudessa laajemman tutkimushankkeen on
oleellista seurata myos keskeyttdneiden tutkittavien midrdd. On mahdollista, ettd
tutkittavat, jotka kokivat tutkimuksen itselleen soveltuvaksi, sdilyivét tutkimuksessa
loppuun asti useammin kuin tutkittavat, jotka eivit kokeneet tutkimusta tai interventiota
itselleen sopivaksi. Tiedetddn esimerkiksi, ettd dideilld, joiden mielikuvat luokitellaan
tasapainottomiksi, erityisesti irrallisiksi, esiintyy haastattelussa usein artymystd tai
kiukkua (Benoit ym., 1997). Téll4 on voinut olla vaikutusta odottavan didin halukkuuteen
osallistua seurantahaastatteluun. On myds mahdollista, ettd kontrolliryhmin tutkittavat
keskeyttivat tutkimuksen ensimmaéisen haastattelun jdlkeen useammin kuin
interventioryhmidn tutkittavat, silld kontrolliryhmddn satunnaistetut tutkittavat ovat
voineen olla pettyneitd siihen, etteivét voineet osallistua Vuorovaikutteinen ultradéni -
interventioon. Yliméérdiset 4D-ultradénikuvaukset ovat voineet olla iso kannuste
odottaville naisille  ylipddtddn tutkimukseen osallistumiselle. Laajemmassa
tutkimushankkeessa olisi oleellista pohtia, onko mahdollista kehittdd jokin eettisesti
kestdva kannuste myds kontrolliryhmén tutkittaville. Kieltdytyneiden ja keskeyttineiden

tutkittavien masennusseulan pistemééridt eivdt eronneet loppuun asti tutkimuksessa
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olleiden masennuspisteistd, mutta on mahdollista, ettd myds masennusoireilu on
yhteydessda tutkimuksesta poisjattdytymiseen. On todettu, ettd tutkimuksista
poispudonneilla tutkittavilla on usein enemmin masennusoireilua kuin sellaisilla

tutkittavilla, jotka pysyvit tutkimuksissa loppuun asti (Underwood ym., 2016).

Pilottitutkimuksen perusteella kdytetyt aineistonkeruumenetelmét, erityisesti EPDS-seula
ja WMCl-haastattelu, ndyttavit olleen sensitiivisid mittareita ja reagoineen muutokseen
pienessd aineistossa herkdsti. Sen sijaan melko wuudessa (2016) PRAQ-R2-
ahdistusseulassa ei ndyttinyt erotelleen kovinkaan sensitiivisesti tutkittavien pisteméadria,
vaan pistemddrdt olivat molemmissa mittauspisteissd verrattain korkeat. Jatkossa
laajemman tutkimushankkeen onkin hyvid seurata PRAQ-R2-ahdistusseulan toimivuutta

tutkimuksessa.

Jos Vuorovaikutteinen ultradédni-interventio todetaan tulevaisuudessa vaikuttavaksi
tukimuodoksi, sen kéyttoonotto suomalaisessa terveydenhuollossa voisi toteutua
verrattain mutkattomasti (Pulliainen ym., 2019). Aitiyshuolto on potentiaalinen paikka
tukipalvelun tarjoamiselle, silld se tavoittaa ldhes kaikki raskaana olevat naiset
(Palomiki, 2019) sekd sielli on jo olemassa tarvittava kalusto ja asianmukainen

terveydenhuollon henkildkunta.
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