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Aidin kiintyminen lapseen alkaa kehittya pikku hiljaa &idin mielessa raskauden alkuvaiheista
lahtien. Aidin kiintymyksen kehittyminen saattaa vaikeutua lapsen syntyessa sairaana tai
ennenaikaisena. Sairas lapsi el synnyttyddn usein padse &aidin rinnan péélle hoitokaytantdjen tai
sairauden aiheuttaman hoidontarpeen vuoksi. Varhaisella sylikontaktilla on todettu olevan
myoOnteinen vaikutus aidin Kiintymyksen tunteen kehittymiseen. Tassa tutkimuksessa selvitettiin
syntyman jélkeen tehohoitoon siirtyneiden vauvojen kohdalla didin kiintymyksen tunteiden yhteytta
aidin ja vastasyntyneen ensikontaktin laatuun lapsen ollessa kolmen kuukauden ik&inen sek&
synnytyksen jalkeisen masennuksen yhteyttd varhaisen sylikontaktin puuttumiseen ja didin
kiintymyksen tunteisiin.

Aineisto kerattiin Tampereen ja Turun vyliopistollisten sairaaloiden vastasyntyneiden teho- ja
tarkkailuosastoille siirtyneista lapsista. Aidin kiintymyksen tunteita ja synnytyksen jélkeista
masennusta arvioitiin didin tayttdmien kyselylomakkeiden avulla sekd ensikontaktin toteutumista
aidin ja hoitohenkilokunnan tayttdmien lomakkeiden perusteella.

Tutkimuksen perusteella ei 10ytynyt tilastollisesti merkitsevaad yhteyttd synnytyssalissa toteutuneen
aidin ja vastasyntyneen ensikontaktin ja aidin kiintymyksen tunteiden valilla lapsen ollessa kolmen
kuukauden ikdinen. Mydskaan synnytyksen jalkeisen masennuksen ja varhaisen sylikontaktin
puuttumisen valilld ei [6ytynyt yhteytta. Aideilld, joilla oli masennukseen viittavia oireita, esiintyi
muita useammin kiintymyksen tunteen ongelmia.
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1 JOHDANTO

Varhainen vuorovaikutus on vauvan ja vanhemman yhdessa olemisen ja eldamisen sinfonia, jossa
kumpikin aisteillaan tarkkailee toisen olemista ja reaktioita ja yrittd4 sovittaa omaa oloaan tahan.
Psykoanalyyttiset ja kehityspsykologiset teoriasuuntaukset ovat vuosikymmenid tutkineet ihmisen
mielen kehittymistd. John Bowlby, Daniel Stern ja Mary Ainsworth tekivét viime vuosisadalla uraa
uurtavaa tutkimusta kiintymyssuhteen ja varhaisen vuorovaikutuksen merkityksesta lapsen
kehitykselle. Kiintymyssuhdeteorian mukaan lapsella on luontainen tarve kiintyd primaaristi yhteen
tai muutamaan henkil66n elaménsa ensimmaisen vuoden aikana. Lapsuudessa luodut
kiintymyssuhteet vaikuttavat merkittavasti lapsen persoonallisuuden kehitykseen, itsetuntoon,

mindkuvaan ja siihen, miten han aikuisena luottaa muihin ihmisiin.

Turvallisen kiintymyssuhteen takaamiseksi didin pitad olla tarpeeksi sensitiivinen. Sensitiivisyys
tarkoittaa aidin kykya huomata lapsen viesteja ja empatiakykyé osata tarpeeksi asettua lapsen
asemaan, jolloin on mahdollista tiet&dd, mitd pieni lapsi vajavaisilla kommunikaatiotaidoillaan
tarkoittaa. Kun lapsen pahaan oloon osataan vastata tyynnyttavasti, lapsen luottamus vanhempaan,
itseensd ja maailmaan kasvaa. Lapsi saa kokemuksen omasta olemassaolostaan varhaisen
vuorovaikutuksen kautta. Olemassaolon tunnetta on mahdotonta hahmottaa yksittaisend, muusta
kokemusmaailmasta eriytyneenéd mielensisaltond. Siksi siing tapahtuvat vaihtelut, joita nalan,
ravitsemuksen ja levon sykli tuottaa, ovat subjektiivisen kokemusmaailman jarjestaytymiselle
merkittavid. Kun nélén ja tyydytyksen hoivasykli toistuu riittdvdn monta kertaa yhdessé siihen
kuuluvien vuorovaikutuskokemusten kanssa, olemassaolon tunne vahvistuu ja alkaa kantaa yli
nalké&katkosten ensin pienissa erissg, sitten kestadvammin, samalla kun aistivaikutelmat muuttuvat

pysyvéaksi muistivarastoksi. (Lehtonen 2013.)

Merkittava tekijé lapsen kiintymyssuhteen kehittymiseen vuorovaikutuksessa &idin kanssa on mygs
didin kiintymyksen tunteen kehittyminen lapseen. Aidin kiintyminen vauvaan alkaa kehittya jo
raskauden aikana. T&mé4 aika on omiaan tydstamaan didin tulevaa &itiytta ja prosessoimalla
karsimaan aidin mielenhistoriasta aitiyden kiintymyksentunteita mahdollisesti hankaloittavia
tekijoitd. (Niemeld ym. 2003.)



Sanonnan mukaan ensivaikutelmaa ei voi muuttaa. Tutkimukset antavat viitettd, etté pienelld
hetkelld syntyman jalkeen, vauvan ollessa &idin sylissa saattaa olla merkitys didin kiintymyksen
tunteiden kehittymiseen. Puhutaan erityisestd herkkyyshetkesté kiintymyksen vahvistumiselle,
mutta tutkimustietoa aiheesta ei vield ole riittdvasti. Monissa sairaaloissa on kuitenkin
hoitokaytantona siirrytty nostamaan vauva didin mahan péélle heti synnyttyaén, jotta vauvan ja
aidin yhteisen taipaleen alku olisi mahdollisimman suotuisa. Tilanne oli erilainen vield muutama
vuosikymmenen taaksepdin. Tdman tutkimuksen tarkoitus on selvittdd, onko ennenaikaisen tai
sairaan vastasyntyneen pienell hetkelld &idin sylissa heti vauvan syntyman jalkeen merkitysté aidin

kiintymyksen tunteisiin vauvan ollessa kolmen kuukauden ikainen.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Aidin kiintymys vauvaan

2.1.1 Aidin kiintymyksentunteen kehittyminen

Aidin kiintyminen lapseen alkaa kehittya pikku hiljaa aidin mielessa raskauden alkuvaiheista
l&htien (Brodén 2006). Raskaudenaikaisella kiintymyksell& sikioon tarkoitetaan vanhemman
tunteissa tapahtuvaa sitoutumista, joka ilmenee seka kayttaytymisessa ettd vauvaan liittyvien
mielikuvien sisallossd ja méaérassa. Vahvan raskaudenaikaisen kiintymyksen on todettu olevan
yhteydessa syntyman jalkeiseen &idin ja lapsen véliseen hyvéén vuorovaikutukseen, lapsen

turvalliseen kiintymyssuhteeseen ja myonteiseen psyykkiseen kehitykseen. (Lindroos ym. 2015.)

Haasteita raskaudenaikaiselle kiintymykselle voivat olla esimerkiksi aidin masennus tai muut
mielenterveysongelmat, ei-toivottu raskaus, traumaattiset kokemukset lapsuudessa, paihdeongelmat,
voimakas synnytyspelko tai sosiaalisen elamantilanteen haaste. Kansainvélisten tutkimusten
mukaan raskaudenaikainen masennusoireilu on yleista ja sité esiintyy noin 18 %:lla dideist& ja se on
jopa yleisempéé kuin synnytyksen jélkeinen masennusoireilu. Masennuksen on todettu olevan
erityisen vahingollista &idin ja lapsen véliselle suhteelle, jos sitd esiintyy sek& odotusaikana etté
synnytyksen jalkeen. Masentuneiden &itien kiintymys sikioon on todettu heikommaksi kuin ei-
masentuneiden. Raskauden aikana masentuneiden &itien on myos todettu suhtautuvan
negatiivisemmin raskauteensa. My0ds sikion kannalta haitalliset elamantavat kuten tupakointi,
alkoholin ja muiden péihteiden kéytto ovat lisd&ntyneesti yhteydessa masennukseen. (Lindroos ym.
2015.)

Tutkimustulokset &idin siviilisdddyn, koulutustason, tulotason ja etnisen taustan vaikutuksista
raskaudenaikaiseen kiintymykseen ovat olleet ristiriitaisia. Kiintymyksen biologinen tausta on
osittain epaselvd, mutta psykologinen ditiyteen ja vanhemmuuteen kasvaminen tunnetaan jo melko
hyvin. (Lindroos ym. 2015.) Kiintymyksen voimakkuudessa on todettu yksil6llisia eroja. Noin 10 —
15 %:lla raskaana olevista dideista kiintymyksen sikiéon on arvioitu olevan raskauden lopulla
heikkoa (Brodén 2006).



Odotusajan psykologinen kehitysprosessi voidaan jakaa kolmeen osaan, joista kullakin on omat
kehitykselliset tavoitteensa. Nama kolme vaihetta noudattavat ajallisesti kutakuinkin kolmea
raskauskolmannesta. Raskauden psykologisen kehitysprosessin ensimmaistd kolmannesta kutsutaan
sulautumisvaiheeksi, jossa didin pd&huomio on raskauden fyysisissd muutoksissa. PsyykKkisié
ominaispiirteitd ovat pohdiskelu, herkkyys, sisd&dnpéin kd&antyminen ja mielialojen vaihtelu. Sikio
koetaan kiintedsti oman kehon osana, ja vartalon muuttumiseen liittyvat ajatukset ovat korostuneet.
Tahan vaiheeseen voi kuulua myos pelkoa sikion menettamisestd. Raskaus ei vield tunnu niin
todelliselta kuin myohemmin, mutta jo raskauden alussa &iti alkaa luoda mielikuvia raskaana
olemisesta ja tyostaa tulevaa aitiytta. Usein tarve suojella sikiota voimistuu ja diti lopettaa haitalliset
eldméntavat, kuten pdihteiden kayton ja tupakoinnin seka valitsee tarkemmin mitd sy6. (Brodén
2006.)

Suomessa jokaiselle naiselle tarjotaan &itiyshuollossa kaksi vapaaehtoista kaikukuvausta
raskausviikoilla 10 - 11 ja 18 - 24. Kaikukuvauksen on todettu vahvistavan kiintymysta sikioon.
Noin 12. raskausviikolla tehdyn kaikukuvauksen on havaittu vahvistavan kiintymysta sikioon
suhteessa enemman kuin 18. raskausviikolla, koska my6hemmaéssé raskauden vaiheessa
kiintyminen on luontaisesti muutenkin voimakkaampaa. (Lindroos ym. 2015.) Ensimmaéisessa
kolmanneksessa mielikuvat lapsesta ja kiintymyksen tunteet ovat usein vield heikkoja, mutta lapsen
nakeminen ultradanikuvissa on usein &ideille kiintymysté& voimistava kokemus (Brodén, Cohen &
Sladen 2000).

Raskauden psykologisen kehitysprosessin toista kolmannesta kutsutaan eriytymisvaiheeksi. Sen
kaynnistaa sikion liikkeiden tunteminen, jolloin mielikuva erillisesta olennosta alkaa voimistua. Aiti
alkaa tuntea sikion liikkeita useimmiten raskausviikoilla 18 — 22. Liikkeiden tunteminen on tarke&
askel raskaudenaikaiselle kiintymysprosessille (Cohen & Sladen 2000). Aidin mieleen syntyy
pikkuhiljaa mielikuvavauva, johon éiti alkaa kiintya (Brodén 2006). Mielikuvavauva on
voimakkaimmillaan neljannen ja seitsemannen raskauskuukauden valilla. Aidin mielikuvissa elavaa

lasta kutsutaan “taydelliseksi lapseksi” (Minde 2000).

Mielikuvat hoivatuksi tulosta ja omien vanhempien vanhemmuudesta aktivoituvat raskauden
edetessa (Raphael-Leff 1991). Eriytymisvaiheelle on ominaista kysymys “millainen &iti minusta
tulee”, omien varhaisten kokemusten pohtiminen ja oman &itisuhteen tydstaminen. Erityisesti
ensimmaisen raskauden aikana oma &iti nousee esille mielen nayttamolla. Aiti myos prosessoi
mielessdaan omia varhaislapsuuden vaiheitaan. Mielensiséinen tydskentely voi antaa didille
mahdollisuuden sukupolvien valisten epéterveiden mallien katkaisemiseen. Tarpeeksi tukea

7



saadessaan &iti voi tyostaa vaikeitakin muistoja uudelleen, jolloin eivét sanattoman
kokemusmaailman varhaiset kivun ja pettymyksen tunteet endd padse vaikuttamaan yhta
voimakkaasti. Tuleva vauva saa enemman tilaa aidin mielessa sellaisena kuin hén on eik& joudu
kantamaan didin lapsuudessaan kokemia vaikeita kokemuksia tai muiden ihmisten aidille
aiheuttamia pelkoja ja vihaa. Lisdantyvat konkreettiset havainnot sikitsta herattavat vanhemmissa
halun alkaa valmistaa kotia tulevaa lasta varten. (Lindroos ym. 2015.)

Psykologisen kehitysprosessin kolmannessa eli irrottautumisvaiheessa didin padhuomio on
todellisessa tulevassa lapsessa ja tulevassa synnytyksessa. (Niemeld ym. 2003.) Kahden viimeisen
raskauskuukauden aikana aidin mielikuvat syntyméattomasta lapsesta haihtuvat taka-alalle, jotta
aidin mielesséa loytyy enemman tilaa pian syntyvélle todelliselle vauvalle. Talloin ero todellisuuden
ja &idin mielikuvien vélilla ei ole liian suuri ja todellinen syntyva lapsi voi lunastaa paikkansa

omien luonteenpiirteidensd mukaisesti (Minde 2000).

Vauvan syntyman jalkeen aidin kiintymyksen tunteet vauvaa kohtaan lahtevét vahvistumaan didin
tutustuessa vauvaansa. Vauvan kohtaamisessa on oleellista, etté diti uskaltaa rauhassa tutustua
Omaan vauvaansa ja voi tutkia, millainen hdnen vauvansa on, eikd mielld vauvaansa ainakaan
pelkastadn ennakkokuvistaan kasin (Niemela ym. 2003). Aidin ja vastasyntyneen ihokontakti heti
vauvan syntyman jélkeen saattaa olla erityinen herkkyyshetki didin kiintymyksen vahvistumiselle
lapseen (Moore ym. 2007). Taysiaikaisilla vauvoilla tehtyjen tutkimusten mukaan syntyman jalkeen
aidin rinnalle padsevat vauvat ovat enemman vuorovaikutuksessa didin kanssa, pysyvét
lampimampind ja itkevat vdhemmaén. Vauvat myos todennékdisemmin saavat rintaruokintaa ja se
jatkuu pidempé&én kuin jos vauvaa ei ole nostettu varhaiseen sylikontaktiin syntyman jéalkeen.
(Moore ym. 2007.) Ennenaikaisten lapsien kohdalla sylikontaktin toteutumista tai sen yhteytta aidin
kiintymyksen vahvistumiseen on tutkittu vasta melko vahan. Pienelld hetkell& didin sylissd saattaa
kuitenkin olla merkitystd &idin kiintymyksen tunteisiin. Keskosena syntyneiden vauvojen ja aidin
valista ensikontaktia selvittaneessa tutkimuksessa &idit, jotka eivat saaneet keskosvauvaa syliin
ennen teho-osastolle siirtymistd, raportoivat useammin tunnetta, etté vauva ei kuulu heille (Latva
2009).

Syntyman jalkeisen varhaisen hoivan ja vuorovaikutuksen laadun on todettu olevan yhteydessé
lapsen my6hemp&an emotionaaliseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen kehitykseen (Cicchetti ym.
2009). Lapsen turvattoman ja erityisesti jasentyméattoman kiintymyssuhteen on todettu olevan

yhteydessa lapsen my6hempadn psyykkiseen oireiluun (Zeanah ym. 2003). Tekijat, jotka



vaikeuttavat didin kiintymistd vauvaan voivat vaikuttaa pitk&aikaisesti lapsen myohempaan
kehityksen.

2.1.2 Aidin viivastynyt kiintymyksen tunne

Lapsen syntyma on didille aina suuri muutos monella elaman rintamalla, fyysisesti, psyykkisesti ja
sosiaalisesti. Toisinaan lapsen syntyman jalkeen orastava &itiyden tunne ei puhkea kukkaan heti
vauvan synnyttyd ja oma lapsi saattaa didista tuntua etdiselté ja vieraalta eikd ditiys ei tunnu silt,
milta aiti kuvitteli sen tuntuvan (Brockington ym. 2006b). Suurella osalla dideista saattaa
ensimmaisten paivien aikana vauvan syntyman jalkeen olla vierauden kokemuksia vauvaa kohtaan
ennen orastavan aitiydentunteen ilmaantumista ilman, ettd tila luokiteltaisiin patologiseksi. Jos &idin
vaikeudet kiintymyksessa vauvaa kohtaan jatkuvat yli 6 viikkoa, puhutaan viivéstyneesté
kiintymyksestd. Noin 10 % kaikista dideista kokee viivastyneitd kiintymyksentunteita (Edhborg ym.
2005, Brockington ym. 2006b).

Ennenaikaisena syntyva lapsi syntyy &idin keskenerdisten mielikuvaprosessien keskelle. Kahden
viimeisen raskauskuukauden aikana &idin mielikuvat syntymattomasta lapsesta haihtuvat taka-alalle,
jotta &idin mielessa 10ytyy enemman tilaa pian syntyvélle todelliselle vauvalle. Pieni hento

keskonen syntyy &idin raskaudenaikaisen mielikuvatyoskentelyn kannalta hankalaan vaiheeseen,
kun didin mielikuvien vauva ela4 vielé vahvasti didin mielessa ja ristiriita &idin mielikuvien ja
pienen, hennon keskosen valill& on suuri (Brodén 2006). Terve vauva herattad didissa hoivaamisen
tarpeen, mutta keskosvauvan kohdalla nain ei valttamatta tapahdu. Aidin ja vauvan
vuorovaikutustilannetta saattaa myos vaikeuttaa se, ettd ennenaikaisena syntyneen vauvan viestit
ovat usein epéselvempia kuin taysaikaisen vauvan, eik& vauva osaa viestid kipuakaan yhta selvasti
(Niemel&d ym.2003).

My0s koko perheen valmistautuminen lapsen syntyméaan saattaa olla vield henkisen ja fyysisen tilan
suhteen kesken. Lisaksi huoli lapsen voinnista ja mahdollisesti puolustuskeino olla antamatta itsen
kiintya lapseen liikkaa pahimman pelossa, on lisédméassa riskid ennenaikaisena syntyneen lapsen
aidin kiintymyksentunteen ongelmille. Sairaan lapsen kohdalla syntymanjalkeiseen iloon sekoittuu
huoli pienen lapsen voinnista ja selviamisestd. Lisaksi lapsen ja &idin varhaista suhdetta ja imetysta
hairitsee mahdollisesti sairaalahoidon tuoma fyysinen ero. Suurimmassa osassa sairaaloista viela
nyky&énkin sairaat vastasyntyneet hoidetaan eri osastolla kuin synnyttaneet didit ja useimmiten aidit

kotiutetaan muutaman paivan kuluessa vauvan jaadessé vield sairaalahoitoon. Synnyttaneelle ja



herkistyneelle didille ei ole luontaista olla erossa lapsesta ja sairaalahoidon aiheuttama fyysinen ero
voi hankaloittaa tai viivastyttad didin kiintymyksentunteen vahvistumista lapseen (Feldman ym
1999).

2.2 Aidin synnytyksen jalkeinen masennus

Suurin osa synnytténeista naisista kokee ensimmaisten synnytyksen jélkeisten péivien aikana (3-10
paivéan kuluttua synnytyksestd) herkistymistd. Tuoreen &idin tunteet voivat vaihdella alakulon,
itkuisuuden, riittdmattomyyden tunteiden ja mielialan laskun ja vaihtelevien hyvanolon- ja
onnentunteiden valilla. Herkistymisen on tarkoitus auttaa &itid virittymaan pienen vauvan
maailmaan ja vastasyntyneen hienovaraisiin ja hentoihin viesteihin.
(http://www.ensijaturvakotienliitto.fi/liitto/haetko-apua/vauva-itkee/kun-et-enaa-jaksa/synnytyksen-
jalkeiset-mielentila/baby-blues/)

Lapsivuodeaika altistaa naisen mielenterveyshairidille, joista yleisin on synnytyksen jélkeinen
masennus. Naisen riski sairastua masennukseen synnytyksen jalkeisen kuukauden aikana on
kolminkertainen muiden saman ikdisten naisten riskiin ndhden. (Cox ym. 1993). Lapsen syntyma
muuttaa perheen elaman perusteellisesti ja samanaikaisesti aidin fysiologiassa tapahtuu merkittavia
muutoksia. Synnytyksen jalkeinen aika on usein raskas ja vaativa vaihe naisen elaméssa, jonka

vuoksi riski mielialah&iridin sairastumiseen on tavallista suurempi. (Makeld ym.2010.)

Ei-psykoottinen masennus on tavallisin synnytyksen jalkeinen mielialahdirio ja siita karsii noin 10 -
15 % synnyttajistd. Suomalaisista ensisynnyttdjistd masentuu jopa kolmannes. Ilmaantuvuus on
suurimmillaan kuukauden kuluttua synnytyksesté. Puoli vuotta synnytyksen jalkeen ilmaantuvuus
on noin 5 %, mik& on sama kuin vaeston keskiarvo. (Perheentupa 2003.) Masennusoireiden
erottaminen tavanomaisista lapsivuodeoireista ei aina ole helppoa, jonka vuoksi synnytyksen
jalkeinen masennus on alidiagnosoitu ja usein &idin jadvat hoidotta tai hoidon aloitus viivéstyy.
Diagnostiikkaa helpottamaan on kehitetty apuvélineitd, joista laajimmin k&ytossa on Edinburgh
Postnatal Depression Scale kyselylomake (Cox ym.1987). Synnytyksen jalkeistd masennusta
kuitenkin pidet&d&n ennusteeltaan hyvana ja paraneminen tapahtuu usein itsestdén oireiden
helpottaessa pikkuhiljaa kuukausien kuluessa. Masennusvaiheen kesto ilman hoitoa on keskimaarin

seitseméan kuukautta.
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Aidin ja lapsen varhainen vuorovaikutus on tarked seka lapsen psyykkisen kehityksen etti didin
vanhemmuuden kannalta. Aidin masennuksen ja lapsen psyykkisten ongelmien valilla on todettu
selva yhteys. Jos aidin masennus jatkui yli puoli vuotta, todettiin lapsilla vuoden ikaisena
depressiivisia piirteitd, heikompi motorinen kehitys ja hitaampi kasvu (Perheentupa 2003).

2.3 Aidin ja vastasyntyneen varhainen sylikontakti

Jo 1980-luvulta lahtien on Suomessa ollut periaatteena nostaa syntynyt vauva didin mahan paéalle
syliin heti synnytyksen jalkeen. Taméan on todettu olevan edullista rintaruokinnan kéynnistymisen,
vastasyntyneen ruumiinldmmadn tasaantumisen ja vauvan itkuisuuden seka stressin véhenemisen
kannalta. Lisdksi synnytyssalissa toteutuvalla sylikontaktilla on havaittu olevan positiivisia

vaikutuksia aidin ja vauvan varhaiseen vuorovaikutukseen ja kiintymykseen. (Moore ym. 2007.)

Sairaan tai ennenaikaisen vauvan syntyessé joudutaan lapsen terveyden takia usein joustamaan tasté
periaatteesta. Sairaalan henkilokunta valmistautuu virvoittelemaan lasta ja viemdan vauvan
mahdollisesti suoraan vastasyntyneiden teho-osastolle. Asiaa ei vield ole tutkittu paljon, mutta
ailemmin Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan 36 % ennenaikaisista lapsista paasi hetkeksi didin
syliin ennen vastasyntyneiden teho-osastolle siirtymista (Latva ym. 2008). Toisessa
eurooppalaisessa tutkimuksessa havaittiin 30 % ennenaikaisista lapsista pd&sseen vanhemman syliin
ensimmaisen vuorokauden aikana syntyman jélkeen (Frack ym. 2004). Ennenaikaisena syntyneen
vauvan ja aidin varhaisen sylikontaktin on todettu olevan yhteydessa lapsen véhdisempiin
kayttaytymisen ja tunne-eld&man oireisiin esikouluidssa (Latva ym. 2008). Hetkelld didin sylissé on
my0s todettu olevan yhteytta didin kiintymyksen tunteiden vahvistumiseen vauvaa kohtaan (Latva
2009).

2.4 Keskosuus

Keskosuus tarkoittaa lapsen syntymaa ennen 37. raskausviikkoa tai lasta, jonka syntymépaino on

alle 2 500 g (ICD10 WHO www.who.int/whosis/icd10/). Pikkukeskoset syntyvét ennen 32.
raskausviikkoa tai heidan syntymépainonsa on alle 1 500 g. Suomalaisista vastasyntyneista lahes 6 %
syntyy ennenaikaisena eli ennen 37. raskausviikkoa. Alle 1 500 g:n painoisena syntyy vajaa 1 % ja

alle 1 000 g:n painoisena vajaa 0,5 % kaikista. (Mikkola ym.2009.)
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

1. Onko éaidin ja tehohoitoon siirtyneen vastasyntyneen valisella varhaisella sylikontaktilla

yhteyttd &idin kiintymyksen tunteisiin vauvan ollessa kolmen kuukauden ik&inen?

2. Onko &idin ja tehohoitoon siirtyneen vastasyntyneen vélisell4 varhaisella sylikontaktilla
yhteyttd &idin synnytyksen jalkeiseen masennukseen vauvan ollessa kolmen kuukauden

ikdinen?

3. Onko &idin synnytyksen jalkeisella masennuksella yhteytta &idin kiintymyksen tunteisiin

vauvan ollessa kolmen kuukauden ikainen?
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4  AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Aineisto

Tutkimus on osa laajempaa tutkimusta nimeltd "Hetki &idin sylissa”. Alkuperdinen tutkimusaineisto
koottiin Tampereen yliopistollisessa sairaalassa 1.11.2008 — 31.3.2009 ja Turun yliopistollisessa
sairaalassa 1.11.2008 — 28.2.2009. Kohderyhmané olivat &idit, joiden lapset syntyivét sairaina tai
ennenaikaisina (alle 37 raskausviikkoa) ja joutuivat heti syntyménsa jalkeen hoitoon
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolle. Tampereella syntyi tané aikana 5243 lasta, joista 235
siirtyi vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolle. Turussa syntyi 4060 lasta, joista 185 siirtyi
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolle.

Alkuperainen laajempi tutkimus toteutui kolmivaiheisena. Ensimmaisessa vaiheessa lapsen
synnyttyé synnytyssalin hoitohenkilokunta (k&tilo ja/tai lastenhoitaja seka lastenlaakéri) tayttivat
synnytystd, lapsen kuntoa, &idin ja lapsen ensikontaktia yms. kartoittavan lomakkeen
(ensikontaktilomake). Ne 39 lasta (381:std), joista ei ollut yhtd&n hoitohenkilokunnan tayttamaa
lomaketta, jatettiin pois tutkimuksesta. Toisessa vaiheessa lapsen ollessa 4-7 vrk:n ikéinen &itejé
pyydettiin osallistumaan tutkimukseen. Pyynto esitettiin 200 &idille; 181 &iti& jatettiin tassa
vaiheessa pois tutkimuksesta, koska he eivét tayttaneet sisdénottokriteereitd (toisin sanoen heilla
hoitoaika oli alle 4 vrk, lapsen tila oli kriittinen tai lapsi kuoli, diti ei puhunut riittdvasti suomea tai
aiti ei ndhnyt vauvaansa ensimmaisten seitseman vuorokauden aikana). Mikéli aiti paatti osallistua
tutkimukseen, hanté pyydettiin tdyttdmaan lapsen sairaalahoitojakson ensimmaisen viikon aikana
samankaltainen ensikontaktilomake kuin se, jonka hoitohenkilokunta oli tayttanyt heti lapsen
syntyman jalkeen, yleistietolomake ja &idin mielialaan (EPDS) seké& kiintymyksen tunteisiin (PBQ)
liittyvat kyselyt. Kolmenkymmenen lapsen didit eivat palauttaneet lomakkeita. Kolmannessa
vaiheessa, lapsen ollessa kolmen kuukauden ikdinen &ideille lahetettiin postitse kotiin EPDS- ja
PBQ- lomakkeet. Lisaksi potilastietojarjestelmasta keréttiin lasten synnytyskertomuksista heidan

vointia kuvaavia tietoja.

Nyt raportoitavaan tutkimukseen valittiin ne lapset, joista oli taytettynd katilon tai lastenhoitajan

lomake ja joiden &iti oli palauttanut EPDS- ja PBQ-lomakkeet lapsen ollessa 3 kk ik&inen (n = 185).
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Tutkimuksen &itien keski-iké oli 30 vuotta (taulukko 1). Vajaalla kolmasosalla &ideista oli my6s
aiempi lapsi ollut vastasyntyneiden teho-osastolla. Aideista noin 40 % tiesi etukiteen lapsen
joutumisesta vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolle syntyman jalkeen (taulukko 2). Tytt6ja
tutkimuksen aineistossa oli hiukan vajaa puolet (taulukko 3). Keskosten osuus oli hieman yli puolet

ja kaksosia oli noin kuudesosa.

Taulukko 1. Tutkimusaineistoon kuuluvien perheiden taustatietoja.

% Keskiarvo Hajonta Nuorin Vanhin
Aidin peruskoulutus (n=185)
Peruskoulu 37
Ylioppilas 62
Muu 2
Aidin ammatillinen koulutus (n=185)
Ei ammatillista koulutusta 4
Ammatillisia kursseja 2
Ammatti- tai kauppakoulu 29
Ammattikorkeakoulu 37
Yliopisto 27
Muu 3
Isén peruskoulutus (n=182)
Peruskoulu 49
Ylioppilas 47
Muu 5
Is&n ammatillinen koulutus (n=176)
Ei ammatillista koulutusta 8
Ammatillisia kursseja 3
Ammatti- tai kauppakoulu 38
Ammattikorkeakoulu 26
Yliopisto 22
Muu 3
Aidin ika synnyttiessi (V) (n=185) 30 5 17 46
Lapsen hoito (n=185)
Molemmat vanhemmat 99
Aiti yksin 1
Aiempien lasten lukumééra perheessa (n =185)
Ei yht&én 60
Yksi lapsi 26
Kaksi lasta 10
Aiempi lapsi my6s vastasyntyneiden
teho-osastolla 29
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Taulukko 2. Aitien kokemuksia terveydestaan ja raskaudesta.

%

Aidin kokemus fyysisesta terveydentilastaan

Hyva 72
Kohtalainen 24
Huono 4
Aidin kokemus mielenterveydestaan raskauden aikana
Hyva 84
Kohtalainen 13
Aiti tiesi lapsen joutuvan teho-osastolle etukateen 41
Hoitaja tiesi lapsen joutuvan teho-osastolle etukéteen 52
Aiti koki huolta lapsesta raskauden aikana 62
Taulukko 3. Tutkimusaineistoon kuuluvien lasten tietoja.
% Keskiarvo SD Pienin Suurin
Sukupuoli
Poikia 54
Tyttoja 46
Kaksospareihin kuuluvat lapset 14
Keskosia 52
Lapsen hoito synnytyksen jalkeen
Respiraattorihoidossa 11
CPAP-hoidossa 20
Lisahapella 30
Syntymadpaino (g) 2800 952 830 6040
Gestaatioika (vk) 36 4 27 42

Katoanalyysissé verrattiin tdssa tutkimuksessa kéytettya aineistoa niihin, joilla oli vahintd&n yhden

hoitajan tayttamé ensikontaktilomake mutta jotka eivét palauttaneet EPDS- ja PBQ-lomakkeita

lapsen ollessa 3 kk ikdinen. Verrattavia asioita olivat &itien ja vauvojen taustatiedot sekd yhden
viikon kohdalla taytetyt PBQ- ja EPDS-lomakkeet. Ryhmien valilla ei 16ytynyt tilastollisesti

merkitsevid eroja yhden viikon kohdalla taytetyissd EPDS-lomakkeissa. PBQ-kyselyssa

tutkimusryhméan kuulumattomat aidit ylittivat suuntaa antavasti useammin (p = 0,063) &idin

kiintymyksen tunteen ongelmiin viittaavan osion yksi katkaisupisteen kuin tutkimusryhmén &idit.

Tutkimusryhmaan kuulumattomat didit olivat myos tilastollisesti merkitsevésti harvemmin

yliopistokoulutuksen saaneita seka kokeneet fyysisen ja psyykkisen terveytensd huonommaksi

raskausaikana. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Tutkimuksesta pois jadneiden ditien vertailua tutkimukseen osallistuneisiin.

Aitiin liittyvi tekija Katoaineisto ~ Tutkimusaineisto p Katoaineisto Tutkimusaineisto
% % v v
Ylioppilastutkinto 51 62 ns
Yliopistokoulutus 3 28 0,007
Ik& ns 29 30
Mielenterveys raskausaikana 0,022
Huono 6 1
Kohtalainen 20 12
Hyva 74 87
Fyysinen terveys raskauden aikana 0,040
Hyva 56 75
Kohtalainen 41 21
Huono 3 4
Huoli vauvasta raskauden aikana 60 63 ns
Hoitaa lasta yksin 3 1 ns
EPDS 1. viikolla synnytyksen jalkeen
> 9 pistetta 43 43 ns
> 12 pistettd 23 23 ns
PBQ faktori 1 1. viikolla synnytyksen
jalkeen > 11 p 6 2 0,063

4.2 Tutkimuksen menetelmat

4.2.1 Yleistietolomake

Tutkimusta varten kehitetyssa yleistietolomakkeessa (Liite 1) kartoitetaan lapseen ja hanen
perheeseensd liittyvid taustatietoja. Lomakkeessa kysytédan perherakennetta, mahdollisia aiempia
vastasyntyneiden teho- tai tarkkailuosastokokemuksia, sosiodemografisia tietoja seké tietoja didin

fyysisesté ja psyykkisesté terveydentilasta raskauden aikana.

4.2.2 Ensikontaktilomake

Lapsen syntyman jalkeen aiti, katilo ja mahdollinen lastenhoitaja seka 14&kari tayttivat vauvan ja
aidin synnytyssalissa toteutunutta ensikontaktia ja sen laatua kartoittavan kyselylomakkeen (Liitteet
2, 3 ja 4). Lomakkeessa oli yhdeksén kysymystd, joiden avulla kartoitettiin synnytyssalin
tapahtumia &idin ja lapsen ensikontaktin ndkdkulmasta. Kaikkien tiedonantajien lomakkeessa
kysyttiin, millainen oli ensikontakti vauvaan ennen teho-osastolle siirtoa (vastausvaihtoehtoina: ei
nahnyt vauvaa, naki vauvan, sai koskettaa vauvaa, sai vauvan syliin paidan paalle, sai vauvan syliin
ihoa vasten), oliko vauvan teho-osastohoito tiedossa ennen syntymaa, minké ik&isenad vauva pééasi
syliin seka syyt, joiden vuoksi vauva ei paassyt syliin. Aidilta kysyttiin lisaksi, milloin hin naki

vauvan ensimmaisen kerran teho-osastolla sek& imetyksen kéynnistymisesta. Hoitajan ja laakarin
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lomakkeessa kysyttiin puolestaan vauvan syliin pdasyn vaikutusta tyon sujuvuudelle. Laakaria
pyydettiin myds kertomaan, oliko teho-osastohoitoon joutumisen syy keskosuus, hengitysvaikeudet,

alhainen verensokeri tai muu syy.

4.2.3 Postpartum Bonding Questionnaire

Postpartum Bonding Questionnaire —lomakkeella (PBQ; Brockington ym. 2001, Liite 5)
kartoitetaan didin tunteita vauvaan ja aitiyteen liittyen. Kysymykset koskevat didin tuntemuksia
suhteessa vauvaan esimerkiksi ”Vauvani tuntuu etaiselta ja vieraalta”. Aiti valitsee vastauksen
kuudesta vaihtoehdosta (aina, hyvin usein, aika usein, joskus, harvoin, ei koskaan). Kysymykset
pisteytetddn asteikolla 0-5 niin, ettd 0 on positiivisin vaihtoehto ja 5 negatiivisin. Lomakkeen 19
kysymysta on jaoteltu kahteen osioon. Ensimmaéinen osio kéasittaa didin ja vauvan vélista suhdetta
kartoittavia vaittdmia (yhteensa 12 vaittamad). Osion maksimipisteméaard on 60 ja yli 11 pistetta voi
viitata &iti-vauvasuhteen vaikeuksiin (Brockington ym. 2006a). Toiseen osioon kuluu seitseméan
kysymystd, joiden tarkoituksena on tunnistaa vakavampia aiti-vauvasuhteen ongelmia. Osion
maksimipistemé&ard on 35 ja yli 12 pistettd on tutkimuksissa todettu viittaavan vaikeisiin aidin ja

vauva suhteen hairidihin kuten hylkd&dmiseen ja patologiseen vihaan. (Brockington ym. 2006a.)

4.2.4 Edinburgh Postnatal Depression Scale

Edinburgh Depression Scale (EPDS, Cox ym. 1987, Perheentupa 2003, Liite 6) on kehitetty
synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamiseen. Lomakkeessa on kymmenen kohtaa ja
kussakin esitettya ilmiota (ahdistuneisuutta, pelkoa, asioiden kasautumista yms.) arvioidaan
ympyroimalla neljasta ilmion esiintymistineyttd kuvaavasta vaihtoehdosta se, joka parhaiten kuvaa
aidin 7 viime pdivan aikana kokemia tuntemuksia ja vointia. Vastaukset pisteytetédéan asteikolla 0-3,
joten maksimipistemaara on 30. Yhteispistemaaré yli 9 antaa viitettd depressiosta ja pistemaara yli

12 viittaa todennékoisesti kliinisesti merkitsevaan depressioon (Cox ym. 1987).

4.2.5 Lapsen syntymanjalkeiseen vointiin ja sairaalahoitoon liittyvat taustatiedot

Lapsen vointiin ja sairaalahoitoon liittyvia taustatietoja kerattiin lapsen sairaalahoidon péattymisen
jalkeen lapsen potilaskertomuksesta (Liite 7). Keréttavia tietoja olivat esim. gestaatioika,

sairaalahoidon kesto, Apgar-pisteet ja syntymépaino seka lapsen lopulliset diagnoosit.
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4.3  Tilastollinen analyysi

Tutkimuksessa ensikontaktiksi on ensisijaisesti maaritelty vauvan saaminen synnytyksen jélkeen
vatsan paalle, mutta osassa tilastollisista analyyseist4 on huomioitu my6s vaihtoehdot nakiké tai
saiko diti mitdan kosketusta vauvaan. Tutkimusaineistossa esiintyi vain vahéan PBQ:n osioiden 1 ja
2 summapistemaarille suositeltujen katkaisupisteiden ylittaneita &iteja (n = 2, n = 0). Siksi
analyyseissé pééatettiin kayttdd PBQ -lomakkeen kokonaispistemadré paitsi jatkuvana myos
luokiteltuna kahteen osaan jakauman ylakvartiilin kohdalta (0-5 pistettd saaneet ja vahint&dan 6
pistettd saaneet). Niiden &itien, jotka ylittivat ylakvartiilin, katsottiin kuuluvan vaikeutuneiden
kiintymyksen tunteiden ryhmaan. PBQ -lomakkeen summapistemaaran liséksi kiintymyksen
tunteita tarkasteltiin myds muutamien yksittéisten, aidin kiintymyksen tunteiden kannalta
merkittéviksi arvioitujen vaittdmien avulla. Tallaisiksi vaittdmiksi katsottiin: “minulla on ldheinen
suhde vauvaani”, ”vauvani tuntuu etdiselté ja vieraalta” ja "vauva ei tunnu omaltani”. Tilastollisia
analyyseja varten vastausvaihtoehdot jaettiin kahteen luokkaan: "minulla on l&heinen suhde
vauvaani” -vaittamassa ”aina”- ja muut vaihtoehdot (aika usein, joskus, harvoin ja ei koskaan) seka
vaittamissé ”vauvani tuntuu etdiselta ja vieraalta” ja "vauva ei tunnu omaltani”, “ei koskaan” ja
muut (harvoin, joskus, aika usein, hyvin usein ja aina). EPDS-lomakkeen ylemman katkaisupisteen

ylittaneitd diteja oli niin véhéan (n = 2, n = 4), ettd tat4 katkaisupisteita ei voitu kayttaa.

Lapsen ja perheen taustatiedoista luokitelluille muuttujille kdytettiin frekvenssejd ja jatkuville
muuttujille keskiarvoja ja hajontoja tai mediaaneja ja kvartiileja (alakvartiili Q; ja ylakvartiili Qs)
sen mukaan, oliko muuttuja normaalisti jakautunut vai ei. Ensikontaktin yhteyttd PBQ- ja EPDS-
pisteisiin tutkittiin ristiintaulukoinnilla ja khi- testilla. Ensikontaktin ja jatkuvien PBQ -
kokonaispisteiden vélista yhteytta analysoitiin Mann-Whitney U -testill&. Tilastollisesti
merkitsevéksi katsottiin p-arvo alle 0,05. Tilastolliseen analyysiin k&ytettiin SPSS-tilasto-ohjelmaa
(versio 20).
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5 TULOKSET

5.1 Synnytyssalin ensikontakti ja sen vaikutus aidin kiintymyksen tunteisiin

vauvan ollessa kolmen kuukauden ikédinen

Kaikista tutkimusryhman dideisté 48 % sai vauvan syliinsé heti syntyman jalkeen, 17 % naki
vauvansa ja 23 % ei ollut minkaénlaista kontaktia vastasyntyneeseen ennen teho-osastolle siirtoa.
Taysiaikaisen vauvan synnytténeista aideisté 65 % sai vauvan syliinsa heti syntymén jalkeen, kun
ennenaikaisista vain 36 % sai vauvan syliinsé (p < 0,001). Taysiaikaisen sairaan lapsen synnytténeet
aidit saivat niin ik&adn useammin edes jonkinlaisen ensikontaktin vauvaansa kuin ennenaikaisen
lapsen synnytténeet aidit (p = 0,025). Taysiaikaisen vauvan synnytténeista dideistd mink&énlaista
ensikontaktia vauvaansa ei ollut 13 %:lla ja ennenaikaisen lapsen synnytténeista 32 %:lla. Koko
ryhméssé didin sylissa olon keston mediaani oli 20 minuuttia (Q1 5, Q3 70, vaihteluvali

30 s — 270 min). Ennenaikaisten lasten &ideilld mediaani oli 10 min (Q1 4, Q3 20, vaihteluvali 30 s —

90 min), taysaikaisten lasten dideilla mediaani oli 60 min (Q1 9, Qs 90, vaihteluvali 30 s — 270 min).

Alideista 20 % (n = 37) ei saanut yhtaan pistetta aidin vauvaa kohtaan kokeman kiintymyksen
vaikeuksia kartoittavassa PBQ-kyselyssa ja niistakin, jotka saivat pisteitd, hyvin harva ylitti
ongelmia merkitsevat katkaisupisteet. Aiti-vauva suhteen ja didin kiintymyksen tunteiden
mahdollisia ongelmia kartoittavan osion raja-arvon ylitti 1 % (n = 2) dideista. Vakavampia aiti-
vauvasuhteen vaikeuksia kartoittavan osion rajapisteitd ei ylittanyt tutkimusryhméssé kukaan. PBQ-

lomakkeen kokonaispisteiden mediaani oli 2 (Q; 1, Q3 6,25, vaihteluvali 0 — 15).

PBQ-lomakkeen kokonaispistemé&éaran ja synnytyssalissa toteutuneen sylikontaktin valilla ei todettu
tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd vauvan ollessa 3 kk ikdinen. Tilastollisesti merkitsevaa yhteytta
ensikontaktin laatuun ei 16ytynyt silloinkaan, kun PBQ-lomakkeen kokonaispistemaara
dikotomisoitiin jakauman ylakvartiilin kohdalta. Myds PBQ-lomakkeen yksittaisia didin
kiintymyksen tunteita mittaavia kysymyksia ”minulla on l&heinen suhde vauvaani”, ”vauvani tuntuu
etéiseltd ja vieraalta” ja ”vauva ei tunnu omaltani” verrattiin siihen, oliko vauva péassyt syliin tai
oliko ollut muuta ensikontaktia (ndkeminen tai kosketus) heti syntyman jalkeen. Ndidenk&an
kohdalla ei 16ytynyt tilastollisesti merkitsevia yhteyksia (taulukko 5). Sillg, tiesiko &iti etukéteen
lapsen joutumisesta vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolle ei ollut tilastollisesti merkitsevaa

yhteytté kiintymyksen tunteeseen, kun PBQ-kokonaispisteita kéytettiin jatkuvana muuttujana (p =
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0,793). Mediaani oli kummassakin ryhméssa 3 ja min 0, max etukéteen teho-osastolle siirtyvien

ryhméssa 29 ja toisessa ryhmassa 23.

5.2 Synnytyssalin ensikontaktin ja aidin synnytyksen jalkeisen masennuksen

valinen yhteys vauvan ollessa kolmen kuukauden ikainen

Synnytyksen jalkeisid masennusoireita (EPDS-kyselyn ylemman katkaisupisteen ylittaneet) esiintyi
3 %:lla dideist4 (n = 6). Lievempid depressioon viittaavia oireita (EPDS-kyselyn alemman
katkaisupisteen ylittaneet) esiintyi 10 %:lla (n = 19). Taysaikaisen lapsen synnyttaneilld dideilla
lievempia depressioon viittaavia oireita esiintyi 14 %:lla (n = 12), mediaani 5 (Q1 6, Q3 12
vaihteluvali 0 - 12) ja ennenaikaisen lapsen synnyttaneilla dideilla 7 %:lla (n = 7) mediaani 4 (Q1 4,
Q312 vaihteluvéli 0 — 12, p = 0,105). Ensikontaktilla (vatsan paélle saaminen tai
nakeminen/kosketus) ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta &idin synnytyksen jalkeisiin

masennusoireisiin (taulukko 5).

Taulukko 5. Aidin kiintymys vauvaan (PBQ) ja masennusoireet (EPDS) ensikontaktin laadun mukaan.

Kontaktityyppi Tutkittu ilmi6 Kontaktityypin p

toteutuminen

kylla ei

IImidn esiintyvyys

% %
Sylikontakti PBQ 3 kk > 6 pistetta 33 27 ns
EPDS > 9 pistetta 13 8 ns
Minulla on l&heinen suhde vauvaani 83 89 ns
Vauvani tuntuu etéiselta ja vieraalta 11 18 ns
Vauva ei tunnu omaltani 7 ns
Jokin kontakti' PBQ 3 kk > 6 pistetts? 30 33 ns
EPDS > 9 pistetta 13 8 ns
Minulla on l&heinen suhde vauvaani 85 91 ns
Vauvani tuntuu etéiselta ja vieraalta 10 14 ns
Vauva ei tunnu omaltani 6 9 ns

T'kylla = naki vauvan, sai koskettaa vauvaa, sai vauvan syliin paidan paalle tai ihoa vasten

2 yiakvartiili
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5.3 Synnytyksen jalkeisen masennuksen vaikutus aidin kiintymyksen

tunteisiin

EPDS-kyselyssa 0-9 pistettd saaneiden aitien PBQ-pisteiden mediaani oli 3 (Q; 1, Q3 6) ja vahintaan
10 pistettd saaneilla mediaani oli 8 (Q; 2, Q3 13, p = 0,003). Ennenaikaisen lapsen synnyttéaneiden
lasten dideilla 0-9 pistettd EPDS:ssd saaneilla dideilla PBQ-pisteiden mediaani oli 4 (Q; 1, Q36) ja
véhintaan 10 pistetta saaneilla 9 (Q1 3, Qs 14, p = 0,058). Taysiaikaisina syntyneiden lasten aideilla
0-9 pistettd EPDS:ssd saaneilla aideilla PBQ-pisteiden mediaani oli 3 (Q1 1, Q3 5) ja vé&hintédén 10
pistettd saaneilla 6 (Q1 2, Q3 13, p = 0,003).
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6 POHDINTA

Tutkimuksessa oli tarkoituksena selvittadd tehohoitoon siirtyneen vauvan synnytyksen jalkeisen
syliin paasyn ja aidin kiintymyksen tunteiden yhteyttd vauvan ollessa kolmen kuukauden ik&inen.
Hypoteesina oli, ettd juuri syntyman jalkeen &idilla voisi olla erityinen hetki kiintymyksen tunteiden

vahvistumiseen syntynytta lasta kohtaan.

Ennenaikaisina syntyneet lapset ovat usein valittdmén hoidon ja virvoittelun tarpeessa heti
syntymansa jalkeen. Ennenaikaisesti syntyvien lasten tehohoitoon siirtyminen on siis ennalta
oletettavissa ja hoitohenkilokunta valmistautuu vastasyntyneen tarvitsemiin hoitotoimenpiteisiin.
Ennenaikaisen vastasyntyneen valittomén hoidon tarpeen vuoksi didin ja vauvan sylikontakti heti
vauvan syntyman jélkeen ei aina ole mahdollista. Jos osoitettaisiin, etta syliin paasylla ja &idin
kiintymyksentunteilla on huomattava yhteys, voisi hoitohenkilokunta pyrki& antamaan &idille
mahdollisuuden edes hetkeen didin syliss& ennen vauvan siirtymista teho-osastolle. T&ssa
tutkimuksessa tdysiaikaisen sairaan lapsen synnyttaneilld &ideilla oli useammin ensikontakti
vastasyntyneeseen ennen lapsen jatkohoitoon siirtoa kuin ennenaikaisen lapsen synnyttaneilla
aideilld. Ennenaikaisen vauvan synnyttaneista dideistd 36 % sai vauvansa syliin heti syntyman
jalkeen. Tulos vastaa aiempia tutkimuksia, joissa on todettu 30 — 36 % dideistd saavan
ennenaikaisen vastasyntyneen hetkesi syliinsa ennen vauvan siirtymisté vastasyntyneiden teho-
osastolle (Latva ym. 2008, Franck ym. 2004). Tdysiaikaisen vauvan synnyttaneista dideisté lahes
kaksi kolmas osaa sai vauvansa syliin ennen vauvan siirtymistd teho-osastolle. Vastasyntyneiden
teho- ja tarkkailuosastolle siirtyvét taysiaikaiset lapset saattavat joutua sinne hoitoon esimerkiksi
syntyman jalkeen alkavan infektion vuoksi, jolloin lapsen vointi syntymén jalkeen on vakaampi ja
sylikontakti &idin kanssa voi toteutua turvallisesti helpommin kuin ennenaikaisena syntyneilla

vastasyntyneilla.

Ennenaikaisten lasten dideilld on osoitettu olevan useammin vaikeuksia kiintymyksen tunteiden
kehittymisessa vauvaansa (Borghini ym. 2006). Ennenaikainen pieni vauva ei vastaa didin mielessa
olevaa mielikuvavauvaa, mika saattaa vaikeuttaa didin kiintymyksen tunteen vahvistumista vauvaan
(Minde 2000). Lisaksi kiintymyksen tunteen vahvistumista saattaa hankaloittaa vastasyntyneen
voinnin epdvakaus, tilanteen kaoottisuus, didin huoli lapsesta ja pelko lapsen menettdmisesta.
Vauvan joutuminen vastasyntyneiden teho-osastolle heti syntymansé jalkeen on kuormittava tilanne
aidille ja koko perheelle. Keskosvauvan mahdollisesti pitk&kin tehohoitojakso véistamatta myos

vaikeuttaa varhaista vuorovaikutusta aidin ja vauvan valill&, mik& osaltaan luo haasteita aidin
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kiintymyksen tunteen kehittymiselle. Aidin ja ennenaikaisen vauvan valisen varhaisen sylikontaktin
yhteydest didin kiintymyksen tunteiden kehittymiseen ei kuitenkaan tietddksemme 16ydy aiempia
tutkimuksia. Synnytyssalin hoitokaytantdihin vaikuttamalla voidaan mahdollisesti edesauttaa aitien
kiintymyssuhteen vahvistumista, vaikuttaa &itien hyvinvointiin seka tukea varhaisen

vuorovaikutuksen myonteista kehitysta.

Tutkimuksessa ei 10ytynyt yhteyttd didin ja vastasyntyneen vélisen varhaisen sylikontaktin ja &idin
synnytyksen jalkeisen masennuksen valilla vauvan ollessa kolmen kuukauden ik&inen.
Tutkimuksessa aidin kiintymyksen tunteita selvitettiin kayttdmalla Brockingtonin ym. (2006b)
kehittdmaa Postpartun Bonding Questionnaire -lomaketta, jonka &iti taytti vauvan ollessa kolmen
kuukauden ikdinen. Tdman lomakkeen validointitutkimuksen aineisto on keréatty
erikoissairaanhoidossa synnytyksenjalkeisten psykiatristen sairauksien epailyn vuoksi. Tdssa
normaalivaestdotoksessa vain muutamat aidit ylittivat PBQ-lomakkeen osioiden katkaisupisteet,
joten vakavien ongelmien esiintyneisyyttd suhteessa ensikontaktiin ei voitu tutkia. On mahdollista,
etteivat katkaisupisteet toimi aineistossa, jossa psykiatristen sairauksien todennakdisyys on
pienempi. Sylikontaktin toteutumisen mahdollista yhteyttd &idin kiintymyksen tunteisiin tutkittiin
analysoimalla PBQ-lomakkeen pisteité useilla eri tavoilla, mutta tilastollista merkitsevéa yhteytta
syntymanjélkeisen sylihetken ja didin kiintymyksen tunteen valilla vauvan ollessa kolmen
kuukauden ikdinen ei l10ydetty. Tulos on toivoa herattavé sellaisten aitien kannalta, jotka eivéat
vauvan ennenaikaisuudesta tai voinnista johtuen saa mahdollisuutta pit4&4 vauvaa sylissé heti
syntyman jélkeen. Vaikka &ideillg, jotka eivat saa ensikontaktia lapseen heti syntymén jélkeen,
olisikin enemmén kiintymyksen tunteen ongelmia heti vauvan syntyman jalkeen, niitd ei ainakaan

ole havaittavissa enda kolmen kuukauden kohdalla.

Synnytyksen jalkeisié kliinisesti merkitsevia masennusoireita esiintyi kolmen kuukauden kohdalla
vain muutamalla prosentilla dideistg, lievempié depressioon viittaavia oireita esiintyi 10 %:lla
aideisté. Tulos sopii aiempiin tutkimuksiin, silla tutkimusten mukaan synnytyksen jalkeisesté
masennuksesta kérsii noin 10 — 15 % synnyttgjista. Ilmaantuvuus on suurimmillaan kuukauden
kuluttua synnytyksesta (Perheentupa 2003.). Jos yhteys &idin ja vastasyntyneen vélisen varhaisen
sylikontaktin ja &idin synnytyksen jalkeisen masennuksen vélill4 oli olemassa, voisi se liittya siihen,
etta lapsen syntyman vaikeat olosuhteet provosoisivat synnytyksen jélkeista masennusta. Toisaalta
taas voisi ajatella vauvan saamisen didin syliin suojaavan synnytyksen jalkeiseltd masennukselta.
Tallaista yhteyttd ei kuitenkaan tassa tutkimuksessa pystytty osoittamaan. Tutkimuksessa sen sijaan
16ytyi yhteys didin synnytyksen jalkeisen masennuksen ja didin kiintymyksen tunteen vélill4 vauvan

ollessa 3 kk ik&inen. Ne &idit, joilla oli korkeammat masennukseen viittaavat EPDS-pisteet, oli
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tilastollisesti merkitsevasti myods kiintymyksen tunteen ongelmia kuvaavat korkeammat PBQ-pisteet.
Tama tulos voidaan ymmartad mahdollisesti masennuksen tunnetiloja latistavan vaikutuksen kautta.
On oletettavaakin, ettd &idin kiintymyksen tunteissa saattaa esiintyd ongelmia muiden
tunnemaailman ongelmien komorbiditeettina. Kielteiset ja stressia lisadvat kokemukset raskauden
sujumisesta ja synnytyksesta voivat vaikuttaa vakavalla tavalla &idin mielikuviin vauvasta ja

vanhemmaksi tulosta ja vaikeuttaa didin Kiintymista vauvaan (Brodén 2006).

Katoanalyysissé havaittiin tutkimuksesta pois jaaneiden &itien itse arvioimana terveyden ja
mielenterveyden olevan heikompaa tutkimusryhmé&én nédhden. Kuitenkaan yhden viikon idssa
taytetyn EPDS-kyselyn perusteella masennukseen viittaavissa oireissa ei ollut eroa. Liséksi yhden
viikon kohdalla tdytetyn PBQ-kyselyn &idin ja vauvan vélistd suhdetta kartoittavassa osiossa
katkaisupisteet ylittdneessd osuudessa oli tutkimuksesta pois jaédneessa ryhmdssa suuntaa antavasti
enemman ditejd. Tama saattaisi viitata siihen, ettd enemmaén kiintymyssuhteen ongelmista karsivat
aidit olivat yliedustettuina tutkimuksesta pois jadneiden ryhméassa. Tama saattaa hieman vaaristaa
tutkimusasetelmaa. Tutkimuksen tulosten analysoinnissa ei otettu huomioon &idin tai perheen
taustatekijoitd kuten koulutusta, aiempaa psyykkisté vointia tai perhetilannetta. Myoskaan lapsen

sairauden tai ennenaikaisuuden astetta ei otettu huomioon.

Tutkimuksessa todettiin yhteys &idin masennuksen ja didin kiintymyksen tunteiden valilla vauvan
ollessa kolmen kuukauden ik&inen. Yhteyttd ensikontaktin ja didin kiintymyksen tunteiden valilla ei
tassa tutkimuksessa 10ytynyt, mutta aihetta olisi tarpeen tutkia lisd, koska didin kiintymyksen
tunteiden kehittymiselld on tarked merkitys sekd syntyneen vauvan ettg didin elaméan. Aiemmassa
keskosena syntyneiden vauvojen ja didin valista ensikontaktia selvittdneessé tutkimuksessa aidit,
jotka eivét saaneet keskosvauvaa syliin ennen teho-osastolle siirtymistd, raportoivat useammin
tunnetta, ettd vauva ei kuulu heille (Latva 2009). Lisaksi tekijat, jotka vaikeuttavat didin kiintymista
vauvaan voivat vaikuttaa pitkaaikaisesti lapsen my6hempaan fyysiseen ja psyykkiseen kehitykseen

seka &idin kokemukseen omasta aitiydestaan.
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LHTE 1 ID

YLEISTIEDOT PERHEESTA JA VAUVASTA

Vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyroimélla sopivan vastausvaihtoehdon numero tai kirjoittamalla vastauksesi sille
varattuun tilaan.

Lapsen hoidosta vastaavat vanhemmat ovat
1 lapsen biologiset vanhemmat

2 biologinen diti yksin

3 muu, kuka?

Montako lasta perheessasi asuu?

Lasten sukupuoli ja syntymavuosi (tyttd = T, poika = P; esim. T02, P04 jne.)

Onko joku aiemmista lapsistasi ollut hoidossa vastasyntyeiden teho- tai tarkkailuosastolla?

1 ei
2 kylla

Aidin:
syntymavuosi

peruskoulutus

1 peruskoulu

2 ylioppilas

3  muu

ammatillinen koulutus

1  ei ammattikoulutusta

2 ammattikurssi/kursseja

3 ammattikoulu, kauppakoulu tai muu kouluasteen
oppilaitos

4  opisto- tai ammattikorkeakouluasteen koulutus

5 yliopistoasteen koulutus

6 muu, mikd?

Millainen oli fyysinen terveytesi raskauden aikana?

1 hyvé
2 kohtalainen
3  huono

Oliko sinulla huolta vauvasta raskauden aikana?
1 ei

2 kylla

Millainen oli mielenterveytesi raskauden aikana?
1 hyvé

2  kohtalainen

3 huono

Lomakkeen tayttopaivamaara . .20

Isan:
syntymavuosi

peruskoulutus

1  peruskoulu

2 ylioppilas

3  muu

ammatillinen koulutus

1  ei ammattikoulutusta

2 ammattikurssi/kursseja

3 ammattikoulu, kauppakoulu tai muu kouluasteen
oppilaitos

4  opisto- tai ammattikorkeakouluasteen koulutus

5 yliopistoasteen koulutus

6 muu, mikd?
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LITE 2

KYSELYLOMAKE VAUVAN AIDIILLE ENSIKONTAKTIIN LIITTYEN

Vastaa kysymyksiin ympyréimalla tilannettasi parhaiten kuvaavan vastausvaihtoehdon/kuvaavien vastausvaihtoehtojen
numero(t) tai kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan. Vastaa kysymyksiin 2-7 ajatellen tilannetta synnytyssalissa,
kun vauvasi oli juuri syntynyt, ja kysymyksiin 8-9 ajatellen aikaa synnytyssalin tapahtumien jélkeen.

Tilannetta synnytyssalissa koskevat kysymykset

1.

Oliko vauvasi teho-osastohoito tiedossa
ennen syntymaa?
1 Kylla

2 Ei

Millainen oli ensikontaktisi vauvaan synny-
tyssalissa ennen vauvan teho-osastolle siirtoa?

1 Ein&hnyt vauvaani synn.salissa; siirry kys. 5
2 Nain vauvani; siirry kys. 5

3 Sain koskettaa vauvaani; siirry kys. 5

4 Sain vauvani syliin paidan paalle

5 Sain vauvani syliin iho ihoa vasten

Minka ikainen vauvasi oli, kun pidit hanta
sylissési? minuuttia

Miten kauan sait pitéa vauvaasi sylissasi?
minuuttia

Jos et saanut pitaa vauvaasi sylissa synnytys-
salissa, osaatko sanoa miksi? Ympyroi kaikki
sopivat vaihtoehdot.

1 Hoitohenkilokunta kielsi

2 Lapsen vointi ei sallinut
3 Oma vointini oli huono
4 Minut oli nukutettu

5 En halunnut

6 Kukaan ei ehdottanut

7 Muu syy, mika?

6. Pyysitkd saada pitda vauvaasi sylissasi?

1
2

Kylla
Ei

7. Kuvaile vapaasti tuntemuksiasi Sinun ja vauvasi synnytys-
salissa tapahtuneeseen ensikontaktiin liittyen

Synnytyssalin tapahtumien jalkeista aikaa koskevat
kysymykset

8. Minka ikainen vauvasi oli, kun nait hanet ensimmaisen
kerran vastasyntyneiden osastolla? vrk tuntia

9. Miten maidontuotantosi ja imetyksesi on lahtenyt

kayntiin?

1 Maitoa ei vield erity, eikd vauva ole paéssyt rinnalle

2 Lypsén séannollisesti, mutta vauva ei ole paassyt vield
rinnalle

3 Vauva imee rinnalla mutta saa my6s lisdmaitoa pullosta

4 Vauva on taysin rintaruokinnalla
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LHTE 3 ID

KYSELYLOMAKE KATILOLLE JA LASTENHOITAJALLE

Tayta lomake jokaisesta hoitamastasi vastasyntyneesta, joka on siirretty suoraan synnytyssalista vastasyntyneiden teho-
tai tarkkailuosastolle. Vastaa kysymyksiin ympyréimalla sopivan vastausvaihtoehdon/sopivien vastausvaihtoehtojen
numero(t) tai kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan. Muista liimata vauvan didin henkil6tietotarra lomakkeen
ylareunaan!

Lomakkeen tayttaja on 6. Oliko vauva aidin sylissa

1 synnytyksen hoitanut katilo
2 vauvaa hoitanut lastenhoitaja

Oliko vauvan siirtyminen vastasyntyneiden
teho-osastolle tiedossa ennen synnytysta?

1 Kylld
2 Ei

Minkalainen oli &idin ja vauvan ensikontakti
ennen teho-osastolle siirtoa?

1 Ei ensikontaktia synn.salissa; siirry kys. 8

2 Aiti niki vauvan; siirry kys. 8

3 Aiti sai koskettaa vauvaa; siirry kys. 8

4 Aiti sai vauvan syliin paidan paalle
minuutiksi

5 Aiti sai vauvan syliin ihokontaktiin
minuutiksi

Jos vauva oli didin sylissé ennen teho-osastol-
le siirtoa, kuka tai mika vaikutti syliin
paasyyn? Ympyroi kaikki sopivat vaihtoehdot.

Lastenlaakari

Synnytysosaston henkilkunta

Lapsen hyva vointi

Aidin pyynto

Varhaisen vuorovaikutuksen edistdminen

Imetyksen edistdminen

~N o o A WN P

Muu syy, mika?

Minka ikdinen vauva oli, kun &iti sai hanet
syliin? minuuttia

1 ennen virvoitteluhuoneeseen siirtamista?

2 virvoitteluhuoneessa tapahtuneen voinnin stabiloinnin
jalkeen?

7. Aiheutuiko siité jotain haittaa, etté lapsi oli aidin sylissa

ennen teho-osastolle siirtoa?
Eiollen- Vahan Kohta- Pal-

kaan laisesti  jon
Viivastytti vauvan hoitoa 1 2 3 4
Huononsi tydsi sujuvuutta 1 2 3 4
Aiheutti muuta haittaa, 1 2 3
mitd?
Siirry kys. 9.

8. Jos vauva ei ollut &idin sylissé ennen teho-osastolle

siirtoa, kuka tai mika tédhan oli syyna?Ympyroi kaikki
sopivat vaihtoehdot.
1 Lastenlaékari ei antanut lupaa

Synnytysosaston henkil6kunta ei antanut lupaa

Lapsen vointi oli esteend
Aiti oli nukutettu

2

3

4

5 Aidin vointi oli muuten esteena
6 Aiti oli sektiosalissa

7 Aiti ei halunnut

8 Ei tullut mieleen ehdottaa

9 Synnytysosastolla oli kiire

10 Lastenladkarilla oli kiire

11 Muu syy, mika?

9. Lomakkeen tayttopaivamaara . .20

Kiitos osallistumisestasi!
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LIITE 4

KYSELYLOMAKE LASTENLAAKARILLE

Tayta lomake jokaisesta hoitamastasi vastasyntyneesta, joka on siirretty suoraan synnytyssalista vastasyntyneiden teho-
tai tarkkailuosastolle. Vastaa kysymyksiin ympyréimalla sopivan vastausvaihtoehdon/sopivien vastausvaihtoehtojen
numero(t) tai kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan. Muista liimata vauvan didin henkil6tietotarra lomakkeen

ylareunaan!

Vastasyntyneen tehohoitoon siirtymisen
Syy

4. Aiheutuiko siité jotain haittaa, ettd lapsi oli didin sylissa

ennen teho-osastolle siirtoa?

1 Keskosuus

2 Hengitysvaikeudet
3 Alhainen verensokeritaso

4  Muu syy, mika?

Minkalainen oli &idin ja vauvan ensikontakti
ennen teho-osastolle siirtoa?

1 Ei ensikontaktia synn.salissa; siirry kys. 5
2 Aiti niki vauvan; siirry kys. 5

3 Aiti sai koskettaa vauvaa; siirry kys. 5

4 Aiti sai vauvan syliin

5 Entieda

Jos vauva oli didin sylissé ennen teho-osastol-
le siirtoa, kuka tai mikéa vaikutti syliin
paasyyn? Ympyroi kaikki sopivat vaihtoehdot.

Lastenlaakari

Synnytysosaston henkilkunta

Lapsen hyva vointi

Aidin pyynto

Varhaisen vuorovaikutuksen edistdminen

Imetyksen edistdminen

~N o oA W DN

Muu syy, mika?

Eiollen- Véahan Kohta- Pal-

kaan laisesti  jon

Viivéstytti vauvan hoitoa 1 2 3 4

Huononsi tydsi sujuvuutta 1 2 3 4

Aiheutti muuta haittaa, 1 2 3 4
mit4?
Siirry kys. 6.

5. Jos vauva ei ollut &idin sylissé ennen teho-osastolle

siirtoa, kuka tai mikéa tahan oli syyna?
Ympyroi kaikki sopivat vaihtoehdot.

1 Lastenlaékari ei antanut lupaa
Synnytysosaston henkildkunta ei antanut lupaa
Lapsen vointi oli esteend
Aiti oli nukutettu

2

3

4

5 Aidin vointi oli muuten esteena
6 Aiti oli sektiosalissa

7 Aiti ei halunnut

8 Ei tullut mieleen ehdottaa

9 Synnytysosastolla oli kiire

10 Lastenlaakarilla oli kiire

11 Muu syy, mika?

6. Lomakkeen tayttopaivamaara . .20

Kiitos osallistumisestasi!
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LITES

Tayttopvm

KYSYMYKSIA VAUVAAN JA AITIYTEEN LIITTYVISTA TUNTEISTA JA AJATUKSISTA

Merkitse rasti sitd vastausvaihtoehtoa vastaavaan ruutuun, joka ilmaisee kunkin asian yleisyytté sinun elamésséasi.
"Oikeita" ja "vaarid" vastauksia ei ole. Valitse se vaihtoehto, joka tuntuu viimeaikaisen kokemuksesi perusteella
sopivimmalta.

Aina Hyvin
usein

Aika
usein

Joskus

Harvoin

Ei

1. Minulla on laheinen suhde vauvaani.

koskaan

N

Haluaisin palata takaisin siihen aikaan,
kun minulla ei ollut vield vauvaa.

Vauvani tuntuu etdiselt4 ja vieraalta.

Minusta on ihana halailla vauvaani.

Kadun vauvan saamista.

Vauva ei tunnu omaltani.

Vauvani kdy hermoilleni.

Vauvani on sy6téavan suloinen.

Wi N:: 0~ W

Olen onnellinen, kun vauvani hymyilee tai
nauraa.

10.

Vauvani érsyttdd minua.

11.

Nautin leikkimisesta vauvani kanssa.

12.

Vauvani itkee liikaa.

13.

Tunnen joutuneeni loukkuun aitina.

14.

Olen vihainen vauvalleni.

15.

Minun on vaikea sietad vauvaani.

16.

Vauvani on maailman kaunein vauva.

17.

Toivon, ettd vauvani katoaisi jonnekin.

18.

Vauvani hermostuttaa minua.

19.

Ainoa ratkaisu on, ettd joku muu huolehtii
vauvastani.

Kiitos osallistumisestasi!
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LITEG6

Tayttopvm ID

KYSYMYKSIA MIELIALASTA

Ympyroi sen vastausvaihtoehdon numero, joka parhaiten kuvastaa seitseman viime paivan aikana kokemiasi tunte-
muksia ja vointia. Al& siis vastaa pelkéstaan tdmanpaivéisen vointisi perusteella. Kaikki 10 kohtaa tulee tayttaa.

Seitseman viime pdivan aikana:

1.  Olen kyennyt nauramaan ja ndkemaan asioiden 7.
huvittavan puolen.

Olen ollut niin onneton, ettéd olen nukkunut
huonosti

1 Yhtd hyvin kuin aina ennenkin.
2 Jonkin verran huonommin kuin ennen.
3 Selvasti huonommin kuin ennen.
4 En lainkaan.
2. Olen odottanut innokkaasti asioita ja tapahtumia. 8.
1 Yhtd paljon kuin ennen.
2 Jonkin verran vdhemman kuin ennen.
3 Selvaésti vdhemman kuin ennen.

4 Tuskin lainkaan.

3. Olen moittinut itseani tarpeettomasti, kun asiat 9.
ovat sujuneet huonosti.

1 Kyllg, useimmiten.
2 Kyll4, toisinaan.
3 Ei, en kovin usein.
4 Ei, en ollenkaan.

4. Olen ollut ahdistunut ja huolestunut ilman 10.

Syyta.

1 Ei, en lainkaan

2 Ei, tuskin ollenkaan.
3  Kylla, joskus.

4  Kyllg, hyvin usein.

5. Olen ollut peloissani ja kauhuissani ilman kovin
selk&éa syyta.

1 Kyllg, aika usein.
2 Kylla, joskus
3 Ei, enpd juuri.
4 Ei, en lainkaan.
6. Asiat ovat kdyneet yli voimieni.

1 Kyllg, enimmékseen en ole kyennyt
selviytymdan ollenkaan.

2 Kyll4, toisinaan en ole kyennyt selviytyméén
yhtd hyvin kuin tavallisesti.

3 Ei, enimmékseen olen selviytynyt aika hyvin.
4 Ei, olen selviytynyt yhtd hyvin kuin ennenkin.
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1 Kyllg, enimmékseen.

2  Kylla, joskus.

3 Ei, en kovin usein.

4 Ei, en ollenkaan.

Minulla on ollut surullinen ja kurja olo.
1 Kyll&, suurimman osan ajasta.

2 Kylla, aika usein.

3 Ei, ei kovin usein.

4 Ei, ei lainkaan.

Olen ollut niin onneton, ettd olen itkenyt.
1 Kylla

2 Kylla, aika usein.
3 Ei, ei kovin usein.
4 Ei, ei lainkaan.

Mieleeni on tullut ajatus, ettd vahingoittaisin
itseani.

1  Kyll4, aika usein.

2  Kylla, joskus.

3 Ei, tuskin koskaan.
4

Ei, ei koskaan.



LHTE 7

LAPSEN POTILASKERTOMUKSESTA KERATTAVAT TIEDOT

Perustiedot

Syntymadpaino

Gestaatioika syntyessa
Apgar-pisteet

Ruumiindmpd osastolle tullessa

Ensimmainen verikaasunayte
Synnytyssalissa
Arterianayte

Base excess mmol/L

Ph

Venanayte
Base excess mmol/L

Ph

°C

Osastolla
h min iassa

Base excess mmol/L
Ph

CO,

Onko ollut ensimmaisen hoitopaivan aikana:

hengityskoneessa?
CPAP:ssa?

liséhapella?

Sairaalahoidon kesto
Alkamispmv

Loppumispvm

Lapsen diagnoosinumerot (epikriisi):

1 Ei
1 Ei
1 Ei

2 Kyll
2 Kylla
2 Kyl

.20

.20

Onko sairaalahoidon aikana
toteutunut lastenpsykiatrian
konsultaatiokdynteja?

Lomakkeen tayttépvm ja

tayttajan nimikirjaimet

1 Ei 2 Kyll

.20
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