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Aidinmaidonluovutus on tarke&a, jotta pienet vastasyntyneet saavat parasta mahdollista ravintoa
tukemaan heidan kasvuaan ja kehitystaan. Aidinmaito sisaltaa kaikki vauvan tarvitsemat suoja-
aineet ja on parasta ravintoa keskosille, vastasyntyneille ja sairaille vauvoille. Se siséltda vauvan
tarpeisiin ndhden kaikkia ravintoaineita sopivassa suhteessa ja hyvin imeytyvassa muodossa.

Opinnaytetydmme on toiminnallinen ja tarkoituksena oli suunnitella ja laatia séhkéinen ohjeistus
aidinmaidonluovutuksesta ja siihen liittyvista tarkeista asioista Kainuun sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kuntayhtymén (Kainuun sote) verkkosivuille. Tavoitteena on helpottaa aidinmaidon luovutuk-
seen liittyvan tiedon Ioytamistd, ja lisatd odottavan seka synnyttaneen aidin tietoa aidinmaidon-
luovutuksesta ja siihen liittyvista seikoista, jotta han motivoituisi luovuttamaan aidinmaitoa. Tyos-
samme olemme hakeneet tietoja didinmaidonluovuttajasta, aidinmaidosta, imetyksen ja lypsami-
sen eduista aidille ja luovutetun aidinmaidon eduista vauvalle seka aidinmaidonluovuttajan moti-
voinnista ja ohjauksesta. Kokosimme ohjeistuksen yhteistydssa Kainuun soten imetyskouluttajien
ja Kajaanin kaupungin liikelaitos Kajaanin Mamsellin (Mamselli) aidinmaitokeskuksen kanssa. Oh-
jeistuksesta oli tarkoitus tehda helposti I6ydettava ja luettava, ajantasainen, tiivis paketti. Kainuun
soten ja aidinmaitokeskuksen henkildkunta voi myds kayttdd materiaalia ohjauksensa tukena.

Sahkoinen ohjeistusmateriaali siséaltda esimerkiksi ohjeita luovuttajalle, tietoja ravitsemuksesta, ka-
sihygieniasta ja laitteiden kaytto- ja puhdistusohjeista. Lisaksi havainnollistimme ohjeita kuvin. Tut-
kimuksemme on laadullinen ja pyysimme palautetta sdhkoisella kyselylld, jonka tuloksia kaytamme
lopullisen tuotoksen arviointiin ja sisallon taydentamiseen.

Palautekyselyn vastaajat halusivat tietoja didinmaidon luovutuksesta ja siihen liittyvasta ohjeistuk-
sesta mieluiten kirjallisesti. S&hkoinen ohjeistus oli toiseksi suosituin, mutta myds suullisesti halut-
tiin ohjeistusta. Vastaajia motivoi parhaiten luovuttamaan maitoa hyva mieli ja luovutetusta mai-
dosta maksettava korvaus. Tekemamme palautekyselyn vastauksista ilmeni, etté tuotoksemme on
erittdin hyodyllinen ja tulee tarpeeseen. Myds tydelaméan ohjaajamme olivat samaa mielta.

Suomessa on tehty vain vahan tutkimuksia aidinmaidon luovutuksesta, siksi hyddynsimme opin-
naytetyota tehdessamme imetyksesta tehtyja tutkimuksia. Ruotsissa puolestaan oli tehty kaksi tut-
kimusta liittyen naisten kokemuksiin rintamaidon luovuttamisesta. Mielestamme Suomessakin &i-
tien kokemuksista didinmaidonluovutuksesta olisi hyva saada tutkittua tietoa.
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Donating breastmilk is important so that small newborn babies can have the best possible nutrition
that supports their growth and development. Breastmilk includes all the protective agents and nu-
trients in optimal ratio and easily digestible form that preterm, newborn and sick babies need.

The purpose of this thesis was to compile electronic instructions for donating breastmilk for Kainuun
sote (Kainuu social Welfare and Health Care Joint Authority), the commissioner, which will upload
the instructions on their web site. The aim was to make information about breastmilk donation more
easily accessible and to provide expectant and newly delivered mothers with more information
about breastmilk donation in order to motivate them to donate breastmilk. This thesis discusses
breastmilk, breastmilk donors and benefits of donating and breastfeeding to both the mother and
baby. The instructions were created in co-operation with breastfeeding counsellors at Kainuun sote
and Kajaani Breastmilk Center. The purpose was to make the instructions easy to find and read,
up-to-date and concise.

This thesis is functional, and the result is electronic instructions for donating breastmilk. The illus-
trated instructions include, for example, instructions for donors and information about donor nutri-
tion and hand hygiene as well as assembly and cleaning instructions for the milk pump. This thesis
is also qualitative, as answers to the electronic feedback survey were used to assess and complete
the instructions.

The results of the feedback survey showed that the respondents preferred written instructions for
breast milk donation. Electronic instructions were named as the second-best form of instructions,
and some respondents also said they would need oral instructions. The best motivation to donate
breastmilk was ‘feeling good’ and compensation paid for donating breastmilk. The conclusion was
that this thesis is beneficial and necessary. The commissioner will use the instructions to support
oral counselling on breastmilk donation.

In Finland, only a few researches have been made on breastmilk donation; therefore, theses on
breast feeding were used as sources in this thesis. Two researches about women's experiences
of donating breastmilk had been made in Sweden. Further research could focus on mothers’ ex-
periences of breastmilk donation in Finland.
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1 Johdanto

Viimeisten 30 vuoden aikana luovutetun rintamaidon kayttd on vahentynyt merkittavasti
(Savilahti 2005, 346). Kainuussakin maidonluovuttajien maaré vaihtelee ja toisinaan, kun
on ollut pula luovuttajista, heitéa on kutsuttu sosiaalisen median kautta.

Aidit, jotka harkitsevat didinmaidonluovutusta haluavat etukateen tietoa asiasta; sovinko
luovuttajaksi, miten luovuttajaksi paasee, kuinka aidinmaidonluovutus seka luovutetun
maidon toimitus tapahtuvat. Tiedon tulisi olla helposti saatavilla esimerkiksi internetin
kautta. Hakusanalla "aidinmaidonluovutus Kainuu”, paasisi suoraan Kainuun soten aidin-
maidonluovutuksesta kertovalle verkkosivustolle, jossa aidilla olisi tutkittavana kaikki tar-
peellinen ja ajantasainen tieto aidinmaidonluovutuksesta. Tiedon saannin helppous las-
kee kynnysta ottaa yhteytta aidinmaitokeskukseen, josta luovutusta harkitsevat aidit sai-
sivat lisatietoa ja aloittaisivat aidinmaidonluovutuksen. Myds sivuston kiinnostavalla ja

monipuolisella sisélldlla on mahdollista kannustaa aiteja luovuttamaan maitoa.

Sairaanhoitajan tehtdvanéa on vaeston terveyden edistaminen ja yllapitdminen, jota han
tekee eettisten periaatteiden mukaan ihmisarvoa kunnioittaen ja auttaen eri- ikéaisia ihmi-
sid seka erilaisissa elamantilanteissa olevia ihmisia. Sairaanhoitaja tukee ja lisda ihmisten
voimavaroja parantaen heidan elamansa laatua. Sairaanhoitaja palvelee niin yksil6ita,
perheita kuin yhteisgjakin. (Sairaanhoitajaliitto 1996, sairaanhoitajan eettiset ohjeet.) Ter-
veydenhuollossa ollaan ihmiselaman peruskysymysten &arella ja etiikka korostuu, kun ky-
symykseen tulee puhe terveydestd ja sairaudesta, syntymasta tai hyvasta elamasta.
Etiikka koostuu arvoista, ihanteista ja periaatteista koskien hyvaa ja pahaa, oikeaa ja vaa-
raa. Etiikka ei tarjoa ajatteluun ja pohtimiseen valmiita valineitd, vaan sen tehtavana on
auttaa ja ohjata ihmisia tekemaan valintoja sek& arvioimaan omaa ja toisten toimintaa.
(Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta Etene 2011, 4.) Aidit
voivat itse paattdd, mista he tietoa hankkivat ja me tuomme tarjolle lisimahdollisuuden

hankkia ajantasaista ja luotettavaa tietoa.

Opinnaytetydmme aiheena on aidinmaidonluovutus. Aihe valikoitui, koska Kainuussa ei
ole sdhkdistd ohjeistusta aidinmaidonluovutusta harkitsevalle tai luovuttajalle. Kainuun
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymalla on sisainen asiakasohje, jota on saanut syn-
nyttdneiden vuodeosastolta (os. 4), imetyspoliklinikalta tai neuvoloista kysymalla. Ty6s-
samme haimme tietoja didinmaidonluovuttajasta, aidinmaidosta, imettamisen ja aidinmai-

don luovuttamisen eduista aidille ja didinmaidosta vauvalle seka aidinmaidonluovuttajan



motivoinnista ja ohjauksesta (Ruuska 2014, 24 - 25). Kohderyhma ja sen rajaus on mie-
tittava tarkkaan, koska ohjeistuksen sisallon maarittaa se, mille ryhmalle idea on tarkoi-
tettu (Vilkka & Airaksinen 2003, 38 - 41). Rajasimme tydmme &idinmaitoon ja sen luovu-

tukseen liittyviin asioihin.

Koska aidinmaidonluovutuksesta ei 10ytynyt tietoa, tiedustelimme Kajaanin Mamsellin &i-
dinmaitokeskukselta ja Kainuun keskussairaalan imetyspoliklinikalta, olisiko tarvetta
tehd& ohjeistus luovuttajille sdhkéisend Kainuun soten verkkosivuille. Henkildkunta voisi
kayttaa ohjeistusta myos aidinmaidonluovutuksen suullisen ohjauksen tukena Kainuun

keskussairaalan osastoilla 1 ja 4 seka Kainuun alueen neuvoloissa.

Ty6 on ajankohtainen, koska Kainuun sote on uudistanut verkkosivustoaan ja verkkosi-
vuston beta-versio avattiin yleisélle alkuvuodesta 2017. Lisdksi Kainuun sote ja Kajaanin
Mamselli ovat kehittdmassa yhteistyttaan laatimalla palvelukuvauksen, jolla pyritaan yh-

tendiseen ohjaukseen ja lomakkeisiin.

Toimeksiantajamme on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma (Kainuun
sote), joka tuottaa Hyrynsalmen, Kajaanin, Kuhmon, Paltamon, Ristijarven, Suomussal-
men ja Sotkamon kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut. Kainuun sote -kuntayhtyma tuottaa
my0s alueelleen henkildst6-, talous- ja tietohallinnon palveluja ja se tydllistdd noin 3700
henkil6d. Kainuun keskussairaala vastaa Kainuun erikoissairaanhoidon tasoisista ter-
veyspalveluista. Sairaalan toiminta kattaa kaikki suurien erikoisalojen polikliinisen toimin-

nan, vuode-osastotoiminnan sek& niiden tarvitsemat tukipalvelut. (Kainuun sote 2017.)

Toinen toimeksiantajistamme on Kajaanin kaupungin alaisuudessa toimiva Kajaanin
Mamselli -liikelaitos. Kajaanin Mamsellin palveluja tuotetaan paivakodeissa, peruskou-
luissa, keskiasteen oppilaitoksissa, ammattikorkeakoulussa, lounas- ja henkildstoravinto-
loissa, liikuntalaitoksissa (puhtaanapito), tilausravintoloissa, terveyskeskuksessa, sairaa-
lassa seka hoivakodeissa ja kotiateriapalveluissa Kajaanin talousalueella. Kajaanin Mam-
selli -liikelaitoksen ravintokeskus/aidinmaitokeskus sijaitsee Kainuun keskussairaalan ti-

loissa. (Kajaanin Mamselli 2016.)

Kainuun keskussairaalan synnyttaneiden vuodeosasto 4, lasten- ja nuortenosasto 1, vas-
tasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto (keskola), imetyspoliklinikka, neuvola ja Kajaanin

Mamsellin didinmaitokeskus ovat tarkeimmat yhteisty6tahot.



2 Aidinmaidonluovutus

Opinnaytetydssamme tietoperustan keskeisia kasitteita (kuva 1) ovat aidinmaidonluovut-
taja, edut aidinmaidosta vauvalle ja luovutuksesta aidinmaidonluovuttajalle, luovutettu &i-
dinmaito, ja aidinmaidonluovuttajan motivointi seka ohjaus (Ruuska 2014, 24-25). Aidin-
maidonluovutukseen sisaltyy ravitsemus ja luovutuksen esteet, aidinmaidon lypsaminen,

kasittely ja siihen liittyva hygienia. (Maéatta 2006, 38 - 39).

Luovuttajat ovat vapaaehtoisia ja he saavat korvauksen luovutetusta maidosta. Luovutta-
jan seka héanen puolisonsa on oltava Suomessa vakituisesti asuvia ja useita vuosia ter-
veydenhoidon piiriin kuuluneita. (Savilahti 2005, 347.) Aidinmaidon luovuttajana voi olla
paihteetbn, perusterve imettdja, jonka maidontuotanto on yli oman vauvan tarpeen
(Ruuska 2014, 24).

AIDINMAIDON
LUOVUTTAJA

wowrasn — AIDINMAIDON EDUT

MOTIVOINTI VAUVALLE JA
JAOHIJAUS LUOVUTUS AIDILLE
LUOVUTETTU
MAITO

Kuva 1. Opinnaytetydn keskeiset kasitteet



2.1 Aidinmaidonluovuttaja

Aidinmaidonluovuttajaksi voi ilmoittautua jo synnytysosastolla, jolloin hoitaja haastattelee
aidin. Sovit didinmaidonluovuttajaksi, mikali olet terve ja paihteeton, eika sinulla ole saan-
nollista laakitysta, muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta. Jos aiti haluaa luovuttajaksi
my6hemmin, aidinmaitokeskuksen henkilokunta haastattelee hanet ja ohjeistaa aidinmai-
donluovutukseen liittyvissa asioissa. Aidinmaitokeskukselta voi tarvittaessa lainata rinta-
pumpun. Aidinmaitoa voi alkaa luovuttaa heti synnytyksen jalkeen (0-2 kk) ja luovutusta
voi jatkaa maksimissaan kuusi (6) kuukautta synnytyksestd. Maidosta maksetaan vuosit-
tain maaritelty korvaus, joka talla hetkellda Kainuussa on 18 €/litra. Luovutetun maidon on
taytettava hygieniavaatimukset, jotta siitd maksetaan korvaus. Korvaus maksetaan luo-
vuttajan ilmoittamalle pankkitilille kuukausittain ja korvaus on verotonta. (Kajaani Mamselli
2016.)

2.1.1 Aidinmaidonluovuttajan ravitsemus

Imettavan ja aidinmaidonluovuttajan ruokavaliolla on suuri vaikutus aidin hyvinvointiin ja
luovutetun maidon koostumukseen. Aidin syddessa riittavasti, monipuolisesti ja saannol-
lisesti, ei imetys eikda maidon luovutus kuluta &idin ravintoainevarastoja. Aidin energian
tarpeeseen vaikuttaa rintamaidon maara ja raskauden aikana elimistoon kertynyt varas-
torasva. Mitd enemman &idilla on varastorasvaa, sitd vahemman hén tarvitsee lisaener-

giaa ruoasta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL 2016, 56 — 59.)

@ diabetesliitto W zzmarer
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Imettavien aitien energian lisatarve on +500 kcal/vrk, ensimmaiset 6 kk lapsen syntymasta
(Euroopan elintarviketurvallisuusviranomainen EFSA 2005, 45; THL 2016, 59). Ylimaarai-
sen energian saa helposti syomalla paivittéain lisdd, esimerkiksi pari perunaa, lasillisen
rasvatonta maitoa, hedelman, kaksi viipaletta leip&aa sek& annoksen salaattia. Aidinmaitoa
luovuttavan aidin energiantarve on keskimaaraista isompi. Lisaenergian &iti luontaisesti

saa lisdamalla ruokaméaaria tarvettaan vastaavasti. (THL 2016, 59.)

Aidin syodessa riittavasti pehmeaéa rasvaa, on rintamaidossa runsaasti vauvalle valtta-
mattdmia rasvahappoja. Lapsen ensimmaisina elinkuukausina hanen oma rasvahappojen
tuotanto on kehittymatonta ja niiden saanti on valttamatonta lapsen hermoston ja nakoky-
vyn kehitykselle. Vauvalle valttamattomia rasvahappoja on rintamaidossa riittavasti, kun
aiti kayttaa paivittain leivalla vahintadén 60 % margariinia, ruoanvalmistuksessa rypsioljya
tai juoksevaa kasvibljyvalmistetta/rasvaseosta ja 0Oljya salaattikastikkeessa. Kalaa tulisi

sy0da lajeja vaihdellen vahintaan 2-3 kertaa viikossa. (THL 2016, 58.)

Pahkinat ja erilaiset siemenet ovat hyva lisd ruokavaliossa. Ravitsemussuositusten mu-
kaan voi pahkingita, manteleita ja siemenid nauttia lajeja vaihdellen noin 30 grammaa
paivassa eli noin kourallinen. Oljykasvien siemenia, esimerkiksi pellavan-, pinjan-, seesa-
min-, kurpitsan- ja auringonkukan siemenig, ei kuitenkaan saa kayttaa imetyksen aikana.
Nama kasvit kerddvat siemeniinsa raskasmetalleja maaperasta, erityisesti nikkelia ja kad-
miumia. Vahaiset maarat esimerkiksi leivassa ei haittaa, mutta pellavansiementen kaytt6
ummetuksen hoitoon on haitallista. (Elintarviketurvallisuus-virasto Evira 2016.) Kasvikset
ja taysjyvaviljavalmisteet aidin ruokavaliossa lisdavat erityisesti vesiliukoisten B- ja C-vi-
tamiinien maaraa rintamaidossa. (THL 2016, 58.) Ruokavalion tueksi aidinmaidonluovut-
tajille suositellaan monivitamiini- ja kivennaisainevalmistetta, jossa on foolihappoa ja C—
vitamiinia, seka D-vitamiinia 10 mikrogrammaa/vrk. Aideille, jotka eivat kayta maitotuot-

teita tai juustoa suositellaan kalsiumvalmistetta 1000 mg/vrk. (THL 2016, 58.)

Nesteen tarve lisdéntyy imetettaessa ja luovutettaessa maitoa eritetyn maidon maaran
verran. Ylimaarainen juominen ei kuitenkaan lisaa rintamaidon maaraa, vaan elimistd saa-
telee nestetasapainoa nesteen saannin mukaan. Imettajalle sopivia juomia ovat vesi, ras-
vaton maito ja piim4, tee ja laimeat vahasokeriset mehut. (THL 2016, 60.) Kahvia voi juoda
kohtuullisesti. Turvallinen kofeiinin saantiraja on 200 mg/paiva tai kerta-annos. 200 mg
kofeiinia saa noin 3:sta dl, joka on noin kaksi kahvikupillista tavallista suodatinkahvia tai
1,5:sta dl espressoa. (Evira 2016.) Sakariinilla ja syklamaatilla makeutettuja juomia ei
suositella imetysaikana, mutta aspartaamilla ja asesulfaamilla makeutettuja voi kayttaa
(Evira 2016).



2.1.2 Esteet didinmaidonluovutukselle

Aidinmaidonluovuttajan tulee olla terve ja paihteeton. lhon tulee olla terve, lisaksi tatuoin-
nin ja lavistyksen ottamiseen liittyy rajoituksia. Aidinmaidonluovuttajalle kiellettyja nautin-
toaineita ovat tupakka, sahkodtupakka, nuuska, huumeet ja alkoholi. Saanndllinen laékitys

on este luovutukselle muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta.

Rintojen ihon tulee olla terve aidinmaitoa luovutettaessa. Jos rinnanpaan iho on rikki,
hoida iho kuntoon ennen kuin kerdat maitoa luovutukseen. Rikkin&inen iho on riski bak-
teeritulehdukselle. Rinnanpaan haavaumien tavallisin aiheuttaja on imuote. (Imetyksen

tuki ry.)

Tatuointien ja lavistysten ottamisesta on taytynyt kulua kuusi (6) kuukautta ennen kuin
soveltuu aidinmaidonluovuttajaksi. Talldin on kulunut riittdva aika, jotta mahdollinen veri-
teitse tapahtuva tartunta esimerkiksi C — hepatiitti tai HIV (Human immunodeficiency virus)

nakyy laboratoriotesteissa. (Kluger, Koljonen & Ranki 2011.)

Tupakan savussa on nikotiinin lisdksi yli 4000 erilaista kemikaalia ja toksiinia muun mu-
assa tervaa, arseenia, lyijya ja hiilimonoksidia. Tupakan haitalliset aineet ja nikotiini kul-
keutuvat didinmaitoon ja voivat vaikuttaa vauvaan ja lisata altistusta syovalle. (American
Academy of Pediatrics Committee on Drugs 2001, 776.) Mydskaan sahkétupakan kayttoa
imetyksen aikana ei suositella, koska kaytettavien nesteiden koostumus vaihtelee, eika
turvallisuutta vauvan kannalta voida arvioida. Tupakanpolton vieroitukseen kaytettavia ni-
kotiinikorvaushoitotuotteita voi kayttdaa imetyksen aikana. Korvaushoidon aikana ime-
vaisikainen ei altistu tupakansavun muille haitallisille kemikaaleille. Nikotiini kuitenkin kul-
keutuu aidinmaitoon, joten suositellaan 2-3 tunnin taukoa ennen imetysta kaytettaessa
nikotiinipurukumia, -imeskelytabletteja tai inhalaatio- valmistetta. Tupakanpolton vieroi-
tukseen kaytettavia muita laékkeellisid hoitoja ei suositella kaytettdvan imetyksen ja ai-
dinmaidon luovutuksen aikana. (Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus: Kaypa hoito -
suositus 2012.) Nuuska on haitoiltaan verrattavissa tupakkaan. Vaikka nuuskan kaytossa
ei altistu haitallisille palamistuotteille kuten haka ja PAH-yhdisteet, aiheuttaa se kuitenkin
kestoltaan pidemman nikotiinihuipun elimistéssa kuin tupakanpoltto (Wickholm, Lahtinen,

Ainamo & Rautalahti 2012; Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS 2016.)

Huumeiden kaytto on kielletty didinmaidonluovuttajalta, eikd kayttdja saa imettdd, koska
lapsi voi saada aidinmaidosta vahingollisen annoksen ainetta. Esimerkiksi heroiini kertyy
maitoon ja pitoisuus voi olla maidossa moninkertainen verrattuna &idin pitoisuuksiin. Kan-

nabista kayttava &iti ei saa imettdd, koska sdanndllinen altistus voi vaikuttaa haitallisesti



lapsen keskushermoston kehitykseen. Myos LSD kulkeutuu keskushermostoon ja aiheut-
taa lapselle selkean riskin. (American Academy of Pediatrics Committee on Drugs 2001,
776; HUS 2016.)

Alkoholin kaytt6a ei suositella imetyksen eika didinmaidonluovutuksen aikana. Aidin naut-
tima alkoholi kulkeutuu rintamaitoon, missa sen pitoisuus vastaa aidin veren alkoholipitoi-
suutta, eika turvallisen kayton rajoja ole olemassa. (Imetyksen tuki ry.) Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitoksen lastenneuvolakasikirjan mukaan satunnainen, 1-2 alkoholiannoksen
nauttiminen ei ole este imetykselle. Imetysta ei siis tarvitse tauottaa, jos haluat silloin tal-
16in juoda saunaoluen tai lasin viinia. Aidinmaidonluovuttajan tulee pitéda 24 tuntia taukoa

maidon kerddmisessa nautittuaan alkoholia. (Kajaanin Mamselli 2016, THL 2016.)

Saannollinen laakitys on este aidinmaidonluovutukselle, poikkeuksena astmaldakitys, in-
suliini ja kilpirauhaslaake levotyroksiini. Aidinmaidonluovuttaja ei saa kayttaa hormonieh-
kaisya esimerkiksi e-pillerit, kapselit ja kierukka. (Malm 2008.) Yhdistelmaehkaisyvalmis-
teet voivat vaikuttaa maidon eritysta vahentavasti (Kivijarvi 2016). Aidinmaidonluovutuk-
sen aikana voi tilapaisesti kayttaa kipu- tai kuumelazketta. Aidinmaidon keraamisessa tu-
lee kuitenkin pitaa taukoa; parasetamoli 3 tuntia ja ibuprofeiini 1 vuorokausi laékkeen ot-
tamisesta. Myodskaan &idin antibioottikuurin aikana ei saa luovuttaa maitoa ja kuurin lo-
puttua tulee pitaa vield kaksi paivaa taukoa maidon kerdaamisesséa (Kajaanin Mamselli
2016).

Aidin imetyksen aikaisen laakehoidon aiheuttamat vakavat haitat ovat erittiin harvinaisia,
mutta pitk&aikaisvaikutuksia ladkealtistuksista tunnetaan vield vahan. Erityisesti keskus-
hermostoon ja immuunivasteeseen vaikuttavien laakkeiden vaikutukset voivat tulla esiin
vasta myohemmin lapsen kehittyessa. (American Academy of Pediatrics Committee on
Drugs 2001, 776.) Erityisesti vaarassa ovat keskoset ja vastasyntyneet, joilla la&kkeen
eritys on hidastunut ja heilla on viela kehittyméaton ladkeainemetabolia (Heikkinen 2000,
153 - 156).

HIV erittyy didinmaitoon, joten HIV-positiivisille ei suositella imetysta ja se on este aidin-
maidon luovutukselle. Hepatiitti B ei ole este imetykselle, kunhan vauva on rokotettu ja
saanut immunoglobuliini -suojauksen. Hepatiitti-C-infektion ei ole pystytty osoittamaan
tarttuvan aidinmaidon valitykselld, joten imetys on &idin oma valinta. Mikali rinnanpaat
ovat rikki, ei imetysta kuitenkaan suositella. (Terveyskylad.) B- tai C-hepatiittia sairastava
tai viruksen kantaja ei sovellu didinmaidonluovuttajaksi (Tuovinen, Vehmas, Raih&, Hau-

talampi & Yletyinen 2008, 3; Terveyskyla).



2.2 Aidinmaidon edut vauvalle ja luovutuksen edut &idille

Vastasyntyneet ja erikoisesti keskoset, jotka immunologisen kypsymattémyyden vuoksi
ovat erityisen alttiita bakteeri- ja virusinfektioille, hyotyvat didinmaidosta. Aidinmaito sisal-
téda kaikki vauvan tarvitsemat suoja-aineet. (Maatta 2006, 39.) Nama aineet vaikuttavat
edistavasti vauvan elimistdn puolustusjarjestelman, mikrobiston ja ruuansulatuskanavan
kehittymiseen (Nermes, Isolauri, Ahola & Laitinen 2007, 4409). Lisensiaattity6ssaan Heik-
kila (2006, 20.) toteaa, ettd "aidinmaito on maailman vanhin funktionaalinen eli terveys-
vaikutteinen elintarvike”. Tutkimuksessa selvitettiin terveiden aitien rintamaidon koostu-
musta normaalibakteeriston osalta, seké bakteeriston kykya estaa ja tuhota taudinaiheut-
tajia. Tutkimus osoittaa myds, etta aidinmaito sisaltaa terveytta edistavia bakteereja el
probiootteja. (Heikkila 2006, 20.) Aidinmaito on parasta ravintoa keskosille, vastasynty-
neille ja sairaille vauvoille. Se sisaltda vauvan tarpeisiin nahden kaikkia ravintoaineita so-
pivassa suhteessa ja hyvin imeytyvassa muodossa. Aidinmaidolla ruokituilla vauvoilla on
imevaisian infektioita ja varhaislapsuuden allergisia sairauksia keskimaaraista vahem-
man. (Ballard & Morrow 2013,49; Nermes ym. 2007, 4409.)

Imetys luo perustaa aidin ja lapsen vdlisen kiintymyssuhteen syntymiseen. Imetyksesta
on hyotya aidille. Se nopeuttaa aidin palautumista synnytyksesta ja auttaa painon hallin-
nassa. Aiti vélttyy rintatulehdukselta lypsamalla ylijaavan maidon pois. Imetyksella on
my0ds havaittu olevan pidempiaikaista hyttya naisen terveydelle. Joihinkin syopéasairauk-
siin sek& osteoporoosiin sairastumisen riski pienenee, esimerkiksi munasarja- ja ennen
vaihdevuosia ilmeneva rintasydpa. Aidinmaidonluovuttaja saa samat hyodyt luovuttamalla

maitoa. (Hermanson 2012.)

2.3 Luovutettu aidinmaito

Aidinmaito on parasta ravintoa keskosille, vastasyntyneille ja sairaille vauvoille. Se sisél-
tda vauvan tarpeisiin ndhden kaikkia ravintoaineita; valkuaisaineita, hiilihydraatteja, ras-
vaa ja vitamiineja sopivassa suhteessa ja hyvin imeytyvassa muodossa. D — vitamiini on

ainoa poikkeus, sitd lapsi ei saa riittdvasti aidinmaidosta. (THL 2016, 64.)

Aidinmaitokeskukset tutkivat jokaisen luovuttajan maidon laadun ja kayttokelpoisuuden.
Myds luovuttajaksi aikovilta tutkitaan HIV- ja B-hepatiittivasta-aineet. (Kajaanin Mamselli

2016.) Luovuttajien maidon bakteeripitoisuus testataan, ja se hyvaksytdén, jos maidossa



on patogeeneja alle 1000 bakteeria/ml. Bakteeriviljely tehdd&n vahintaan kahdesta mai-
toerdsta ennen kuin uuden luovuttajan maitoa kaytetaan ja bakteeripitoisuuksia seurataan
my6hemmin otettavista erista vaihtelevasti esimerkiksi kerran viikossa - kerran kuukau-
dessa. (Savilahti 2005, 346 — 347.)

Oulun Yliopistollisen sairaalan ravintohuollon toimesta toteutettu Milk-projekti selvitti &i-
dinmaidon kulkua luovuttajalta vauvoille ja siina kiinnitettiin erityistd huomiota &idinmaidon
hygienia- ja kylmaketjuun. Kriittisia vaiheita olivat esimerkiksi maidon kasittelyyn ja saily-
tykseen kotona liittyvat asiat, sekd maidon kuljetukseen ja siirtoon osastoille. Myds mai-
don lammitykseen ja lammitetyn maidon sailytykseen osastoilla seka valineiden huoltoon
tulee kiinnittaa tarkempaa huomiota. (Maatta 2006, 38 — 40.) Vieraille vauvoille luovutet-
tava maito pastdroidaan kaikissa sairaaloissa ja se tehdaan 62,4 - 65 °C:n lampdétilassa
30 minuutin ajan, jonka jalkeen maito jAdhdytetdaéan nopeasti. Talla tavalla saadaan havi-
tettya kaikki maidon kautta mahdollisesti leviavat mikrobit, mutta useimpiin bakteeri-tok-
siineihin se ei vaikuta. (Savilahti 2005, 347.)

Aidinmaidonluovutuksessa on tarkeaa, etta luovuttava &iti huolehtii hygieniasta ja vélinei-
den puhtaudesta seka erityisesti kdsien puhtaudesta. Kasihygieniasta huolehtiminen on
hyvin tarke&, silla sen avulla voidaan vahentdd mikrobien siirtymista henkildsta toiseen
ja vélineisiin. Lyhyet kynnet, terve ja ehja iho ovat kaiken perusta kasihygienialle, mutta
my0s kasien pesun jalkeen suoritettava huolellinen kuivaus. Kosteat kadet ovat mikrobien
levidmisen kannalta suotuisat. (Kassara ym. 2006, 68, 70; Syrjala, Teirila, Kujala & Oja-
jarvi 2005, 620 - 621.)

Luovuttajia ohjeistetaan maidon lypsamisessa ja kasittelyssa noudatettavaan puhtauteen.
Tama on erityisen tarkeda, koska aidinmaitoa annetaan pienille keskosille ja erilaisia suo-
listosairauksia sairastaville lapsille, jotka ovat hyvin herkkia bakteeritulehduksille. Aidin-
maidonluovuttajalle annettavissa ohjeissa ohjataan kasihygienia kuvin ja tekstein kasien
pesusta desinfiointiin, rintojen pesu ja kuivaus. (Kajaanin Mamselli 2016.) Lypsamiseen
liittyvat kasihygieniaohjeet poikkeavat eri sairaanhoitopiirien osalta siing, etta osa ohjeis-
taa kotonakin kayttamaan desinfektioainetta, mutta osa ohjeistaa riittavaksi kasihygieni-
aksi sen, etta kadet pestaan pelkalla vedelld ja kuivataan kertakayttdpaperiin. Lisaksi luo-
vuttajia pyydetaan kayttdmaan kasihuuhdetta myés ennen lypsamiseen tarvittavien vali-
neiden kasittelya. Kajaanin Mamsellin didinmaitokeskus ohjeistaa desinfektioaineen kayt-

t66n ennen lypsamista, kasien huolellisen pesun jalkeen. (Kajaanin Mamselli 2016.)

Rintapumpun osat puhdistetaan astianpesuaineella ja huuhdellaan juoksevalla vedella,

jonka jalkeen ne vield keitetd&n 5 minuutin ajan jokaisen kayttokerran jalkeen. Kattilan



10

tulee olla niin suuri, ettéd kaikki osat peittyvat veteen. Taman jalkeen puhtaat osat noste-
taan kuivumaan puhtaan alustan paalle. Kuivat osat on suojattava pdolylta, joten niita voi
sailyttda myos kattilassa kannen alla. (Ratia & Vuento 2005, 145.) Maitoa lypsettaessa
voidaan kayttaa erilaisia rintapumppuja tai sitten voidaan lypséé kasin. Rauhallinen ym-
paristd, mukava tuoli ja mielikuvat vauvasta auttavat maidon herumista. Herumista voi
auttaa kevyella rinnanhieronnalla, nanneja koskettelemalla tai lampohauteilla. Imettavalle
ja didinmaidonluovuttajalle on tarkeaa riittava ravinnon ja nesteen saanti seka lepo. (Ka-
jaanin Mamselli 2016; Deufel & Montonen 2010, 358—-360, 364, 367.)

Aidinmaidon laadun kannalta erityisia vaaratekijoita ovat mikrobien lisaantyminen mai-
dossa esimerkiksi puutteellisen kylmasailytyksen vuoksi, mikrobien eloonjadminen lam-
pokasittelyissa ja vieraiden aineiden esiintyminen tuotteessa (Maatta 2006, 40). Maitoon
ei saa koskea kasin, ettei se kontaminoidu. Lypsetty aidinmaito tulee jaahdyttaa nopeasti,
ja sdilyttaa suljetussa astiassa jadkaapin takaosassa. Lampdtilan jddkaapissa tulee olla
alle +6 astetta. Juuri lypsettya lamminta maitoa ei saa yhdistaa jaahdyttamatta kylmaan
maitoon. Saman vuorokauden aikana lypsetyt maidot voi sdilda samaan keraysastiaan.
Aidinmaito sailyy jaadkaapissa korkeintaan 3 vuorokautta, jonka jalkeen se on viimeistaan
pakastettava. Luovuttajan on merkittava kerailypulloihin koko nimensé ja lypsamispaiva-
maara. Lypsetty maito pakataan aidinmaitokeskuksesta saatuihin kerailypulloihin tai tar-
vittaessa kertakayttoisiin pakastepusseihin. Aidinmaitokeskus toimittaa luovuttajalle myos
tarralaput nimen ja lypsypaivan merkitsemista varten. Luovuttajan tulee toimittaa maito
tuoreena kylmapattereilla varustetussa kuljetuslaatikossa Kajaanin Mamsellin aidinmaito-
keskukseen, jossa se pakastetaan. (Kajaanin Mamselli 2016.)

Kajaanin kaupungin alueella Kainuun soten materiaalipalvelun kuljettajat noutavat aidin-
maidot luovuttajan kotoa maanantaisin, keskiviikkoisin ja perjantaisin noin klo 8-9. Aidin-
maidonluovuttajan tulee ilmoittaa aidinmaitokeskukseen, mikali ei laheta maitoa kuljetus-
paivana. llmoitus tulisi tehda mielellddn edellisena paivana tai viimeistdan kuljetusaa-
muna. Eri kunnista tuleva maito lahetetddn matkahuollon kautta didinmaitokeskukseen
linja-autolla aamupaivisin. Aidinmaitokeskus maksaa rahtimaksun ja matkahuolto toimit-
taa kuljetuslaatikot maitokeskukseen. Kun aidinmaidonluovuttaja lopettaa luovutuksen,
palautetaan kerailypurkit, kuljetuslaatikot, kylmapatruunat ja rintapumppu aidinmaitokes-

kukseen. (Kajaanin Mamselli 2016.)
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2.4 Aidinmaidonluovuttajan motivointi ja ohjaus

Hyvan potilasohjauksen edellytyksena on hoitajan omien lahtokohtien tunnistaminen. Ha-
nen on muodostettava oma kasityksensa siitd, mitd ohjaus on, miksi ja miten han ohjaa
ja millainen ammatillinen vastuu hoitajalla on edistéé asiakkaan valintoja. Ohjauksen vai-
kutusten kannalta merkityksellistd on se, millaiseksi ohjaussuhde rakentuu ja miten hyvin
siina tuetaan asiakasta aktiivisuuteen ja tavoitteellisuuteen. Hyvin onnistunut ohjaus vai-
kuttaa asiakkaiden terveyteen, sitd edistavaan toimintaan seka kansantalouteen. (Kaa-
ridinen & Kyngas 2006, 6 - 9.) Onnistunut ohjaus luodaan tunnistamalla mita asiakas jo
tietdd, mitd hanen taytyy ja mita han haluaa tietda seka, mika on hanelle paras tapa ottaa
asia haltuun. Kun asiakkaalla on riittavasti tietoa, han pystyy arvioimaan itsenaisesti mika

on hyvaksi juuri hanelle. (Kyngéas ym. 2007, 47.)

Kirjalliset ohjeet ovat hyva suullisen ohjauksen tuki ja tdydentaja potilaalle (Salantera
ym.2005, 217 — 228). Suullisesta ohjauksesta potilas muistaa vain pienen osan, mutta
kirjallisiin ohjeisiin voi tutustua omassa rauhassa sopivana aikana ja tarkistaa asiat niin
monta kertaa kuin tarvitsee (Eloranta & Virkki 2011, 73 — 77). Hoitotydhdn laheisesti liit-
tyva tiedonlahde on internet, joka antaa paljon mahdollisuuksia ja sitd hyédyntavat oh-
jauksessa potilasjarjestot ja sairaanhoitopiirit. Tiedon ajantasaisuus ja asianmukaisuus on
helppo tarkistaa katsomalla sivujen pdivityksen vuosiluku ja paivamaara. Sivuilta 10ytyy
usein myods yhteystiedot, joiden avulla asiasta saa viela enemman ja tarkempaa tietoa.
Lahdeluetteloita kannattaa kayttaa, koska niilla osoitetaan, etta kirjoitettu teksti on perus-
teltua. (Kyngas ym. 2007, 61.)



12

3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tarkoituksena on suunnitella ja laatia materiaali sahkoisesté ohjeistuk-
sesta aidinmaidonluovutukseen Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymén
verkkosivuille. Opinnaytetydmme tavoitteena on helpottaa aidinmaidonluovutukseen liit-
tyvan tiedon loytamistd, ja lisdtd odottavan seka synnyttaneen &idin tietoa aidinmaidon-
luovutuksesta ja siihen liittyvista seikoista, jotta han motivoituisi luovuttamaan aidinmai-
toa.

Opinnaytetydn tutkimuskysymykset

1. Mitd huomioitavia asioita sisaltyy aidinmaidonluovutukseen luovutusta harkitse-
valle aidille?
2. Millaisella ohjeistusmateriaalilla saadaan nykyistd enemman aiteja maidonluovu-

tukseen?
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4  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo voi olla ohje, ohjeistus tai opastus ja aina sill& on lopputuotok-
sena konkreettinen kirjallinen tuote esimerkiksi opas, kirja, tietopaketti, verkkosivusto tai
verkkojulkaisu. Toteutustapaa valittaessa tulee miettia mika on se muoto, jossa idea kan-
nattaa toteuttaa ja se palvelisi suunniteltua kayttajaryhmaa parhaiten. (Vilkka & Airaksinen
2003, 51- 53.)

Toiminnallisen opinnaytetyon raportti on teksti, joka vastaa kysymyksiin mitd, miksi ja mi-
ten olet tehnyt, millainen tydprosessi sinulla on ollut ja viela mihin tuloksiin ja johtopaatok-
siin olet paatynyt. Lisaksi siitd selvidd miten omaa tuotostasi ja oppimistasi arvioit. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 65.)

Tutkimuksemme on laadullinen ja kaytimme ohjeistusmateriaalin arvioittamiseen sah-
koista kyselylomaketta, jota emme varsinaisesti analysoi, vaan kaytamme lopullisen tuo-

toksen arviointiin ja siséallon tdydentamiseen (Vilkka & Airaksinen 2003, 56 - 58).

Tuotteen
viimeistely

‘ Tuotteen

‘ kehittaminen
‘ Luonnostelu-
Ideavaihe vaihe
Kehitystarpei-
den

tunnistaminen

Kuva 2. Tyon eteneminen (Jamsé, K. & Manninen, E. 2000)

4.1 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetydmme prosessi eteni (Kuva 2) ylla olevan portaikon mukaan. Havaitsimme
Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman verkkosivuilla kehittamistarpeen. Si-

vuilta puuttui ohjeistus aidinmaidonluovutuksesta. Ehdotimme keradavdmme materiaalia
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séhkoisen ohjeistuksen pohjaksi, aineistoa tyohomme haimme internetin kautta. Suo-
messa on tehty vain vahan tutkimuksia aidinmaidonluovutuksesta, joten olemme kaytta-
neet materiaalina imetyksesta ja siihen liittyvasta ohjauksesta tehtyja tutkimuksia ja gra-
duja. Luovutukseen patee yleisesti ottaen samat ohjeet kuin imetykseen. Aidinmaidon-
luovutuksessa on kuitenkin lisaksi tarkennuksia esimerkiksi laakityksen ja hygienian
osalta.

Ohjeistuksen ideointi alkoi yhteydenotosta Kajaanin Mamsellin aidinmaitokeskukseen.
Kokoonnuimme Kajaanin Mamsellin, imetyspoliklinikan, osasto 4 katilén ja Kainuun soten
edustajien kanssa, keskustelimme materiaalista ja siita millaista ohjeistusta Kainuun verk-
kosivuilta tulisi 16ytyd. Tarkoituksenamme oli laatia séhkdista materiaalia didinmaidon-
luovutukseen liittyvista asioista kuvin ja sanoin nimenomaan maitoa luovuttavan tai luo-
vutusta harkitsevan didin kayttéon internetissa seka Kainuun soten henkilokunnan kaytet-

tavaksi suullisen ohjauksen tukena.

Tutustuimme toisten sairaanhoitopiirien sahkoisiin materiaaleihin ja pyysimme Kajaanin
Mamsellilta kuvia ja teksteja muokattaviksi seka kerdsimme teoriatietoa erilaisista lah-
teista materiaalin tueksi ja luotettavuuden varmistamiseksi. Sivustoilla oleviin kuviin pyy-
simme luvat Eviralta ja Diabetesliitolta puhelimitse. Tiedonhaussa kaytimme hakusa-
noina: aidinmaito, rintamaito, aidinmaidonluovutus, imetys ja potilasohjaus. Imetys haku-
sanana tuotti tuloksia paljon, kun taas aidinmaidonluovutus -haulla saatiin vahemman tu-
loksia. Naista tuloksista suurin osa oli muiden sairaanhoitopiirien ohjeistuksia aidinmai-
donluovuttajille, joita ka&ytimme vinkkina sivujen sisaltdd laatiessamme. Englanninkieli-
send hakuna kaytimme donation- hakua ja human milk donation. Haulla Idysimme mate-
riaalia didinmaidonluovutuksesta, kuten myos imetyksesta. Ruotsinkielisista I16ysimme yh-
den laadullisen tutkimuksen aidinmaidonluovuttajien kokemuksista maidonluovutukseen

ja yhden kirjallisuuskatsauksen samasta aiheesta hakusanalla bréstmjélkdonation.

Tietokantoina kaytimme esimerkiksi Medic, Melinda, Theseus, Google scholar, Ter-
veysportti/ Duodecim, Sosiaali- ja terveysministerid, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Evira, Imetyksentuki Ry ja Suomen laki. Lisdksi olemme hakeneet tietoa kansainvalisista
l&hteistd. Olemme kayttaneet oheisia tietokantoja siitd syysta, etta tieto on varmasti tut-
kittua ja luotettavaa seké ajantasaista (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 232 — 233;
Kyngas ym. 2007, 61).
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4.2  Aidinmaidonluovutukseen liittyvat aiemmat tutkimukset

Aiheesta I0ysimme yhden aiemman suomenkielisen opinnaytetydn: Vauvat kiittavat, kun
luovutat didinmaitoa - Opas aidinmaidon luovuttajalle: Kivioja E. & Sirén E. Tampereen
Ammattikorkeakoulu 2013. Opinnaytetydssa oli tehty opas aidinmaidonluovutuksesta Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin &idinmaidonluovuttajille ja se oli tarkoitettu &idinmaitoa omalle
vauvalle luovuttavalle ja sairaalan kayttoon luovuttaville aideille. Ty0 oli rajattu aidinmaitoa
luovuttavaan &itiin. Tassé opinnaytetydssa oli myos tehty aidinmaidon- luovuttajille kysely
internetissa Meidan perhe ja vauva -lehden sivuille. He tiedustelivat siind luovuttajien omia
kokemuksia ja millaista ohjausta aidit olisivat kaivanneet. Kysely oli ollut internetissa koko
kesan 2012 ajan. He olivat saaneet vastauksia vain kaksi (2), joita he eivat kuitenkaan
voineet hybdyntaa oppaan teossa. He olivat kayttaneet tydssadan paljon imetyskirjalli-
suutta, koska aidinmaidonluovutuksesta ei ollut 16ytynyt suomalaisia tutkimuksia. He oli-
vat |6yténeet Brasilialaisen tutkimuksen, jossa oli tutkittu aitien motiivia luovuttaa aidin-
maitoa. He totesivat kuitenkin, ettd tutkimuksessa mukana olleita aiteja ei voi suoraan
verrata suomalaisiin aiteihin suurten kulttuuristen ja maantieteellisten eroavaisuuksien
vuoksi. (Kivioja & Sirén 2013.)

Etsimme my0ds englannin ja ruotsinkielisia aidinmaidonluovutukseen liittyvia tutkimuksia.
Ruotsinkielisia 16ytyi kaksi, jotka molemmat tutkivat aitien kokemuksia aidinmaidonluovu-
tuksesta. "Kvinnors upplevelser och erfarenheter av att donera brostmjoélk” oli Vastin kor-
keakoulussa Trollhattanissa 2014 tehty kirjallisuuskatsaus ja toinen Uppsalan yliopistossa

2015 tehty laadullinen tutkimus nimeltaan
bréstmjolk”. (Djursvik & Nordlund 2015; Karfunkel & Jénsson 2014.)

Kvinnors upplevelser av att doneta

Djursvikin ja Nordlundin (2015) laadullisessa tutkimuksessa oli lahetetty 23 kpl kyselylo-
maketta naisille, jotka olivat luovuttaneet maitoa Uppsalan Akateemiseen lastensairaa-
laan 31.8.2013 - 1.9.2014 valisena aikana. Vastauksia he olivat saaneet 17 kpl (74 %) ja
aidit olivat olleet ialtaan 24 - 40 vuotiaita. Heilta oli kysytty muun muassa syita luovutuksen
aloittamiseen seka sitd, mikad oli heidan mielestadn vaikea tai tyolas asia luovutukseen
littyen. Kyselyssa oli myds tiedusteltu mielipidetta siitd, miten mahdollisesti saataisiin
enemman aidinmaidonluovuttajia. Palaute oli ollut padosin myoénteista ja ruotsalaisaitien
mielesta tarkein syy luovutukseen oli halu auttaa tarvitsevia lapsia. Lisaksi se, etta ylijaava
maito tuli hy6tykayttoon lapsille ja ennenaikaisesti syntyneille, koska monet aidit tiesivat
aidinmaidon tarkean merkityksen erityisesti keskoslapsille. Negatiivisena asiana he pitivat

siihen menevaa aikaa ja tyota, joka koostui esimerkiksi rintapumpun kasittelysta ja sen
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osien vaikeasta puhdistuksesta. Ruotsalaiséitien mielesta pitdisi aidinmaidonluovuttami-
sen olla yksinkertaisempaa ja helpompaa. Heidan mielestaan tarvitaan lisaa tietoa mah-
dollisuudesta luovuttaa maitoa, maitopulasta ja aidinmaidon merkityksesta. Nain heidan
mielestadn saataisiin lisda aidinmaidonluovuttajia. (Djursvik & Nordlund 2015.)

Kirjallisuuskatsauksen tulokset olivat yhtenevaiset Djursvikin ja Nordlundin tutkimuksen
kanssa. Aitien empatiat olivat pienten maidontarvitsijoiden puolella ja luovutuksen yleinen
syy; ylimaaraisen maidon meneminen sita tarvitseville. Aiteja motivoi tieto maidon luovu-
tukseen liittyen seka aidinmaidon tarve. Jotkut &idit olisivat halunneet luovuttaa maidon
suoraan tarvitsevalle lapselle eikd maitokeskukselle. Luovutuksen esteena oli informaa-

tion ja tiedon puute. (Karfunkel & Jénsson 2014.)

4.3 Ohjeistusmateriaalin sisaltd

Ohjeen kirjoittamisen aluksi on syyta pohtia, kenelle ohjeistus ensisijaisesti on tarkoitettu,
koska hyva ohje on myds puhutteleva. Mielenkiintoa heratetddn ja asian ymmartamista
selkeytetadn kayttamalla ohjeissa kuvateksteilla varustettuja kuvia, mutta on muistettava,

etta kuvitus ei saa loukata ketaan. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002.)

Kokoamastamme materiaalista luonnostelimme kirjallisen kuvitetun ohjeistuksen, josta
l0ytyy kattavasti ajantasaista ja Kainuun soten hyvaksymaa tietoa aidinmaidonluovutuk-
sesta. Materiaalissa kaytimme havainnollistavia kuvia esimerkiksi ravitsemuksesta, kasi-
hygieniasta ja laitteiden kaytto- ja puhdistusohjeista. Ohjeistuksessa kaytimme selke&aa
yleiskieltd, jotta ohjeistus olisi helposti ymmarrettavad. Tama sahkodinen ohjeistusmateri-

aali laitettiin Kainuun soten toimesta heidan uusille verkkosivuilleen kesédn 2017 aikana.

Selvitysta voidaan kayttaa toiminnallisissa opinnaytetdissa niissa tapauksissa, joissa esi-
merkiksi halutaan toteuttaa tapahtuma tai tuote kohderyhmalahtoisesti eika kohderyhmén
tarpeita tunneta riittavasti. Myos siind tapauksessa, jos aiheesta on vahan julkaistua tietoa
ja liséksi ne tilanteet, joissa vain selvityksen avulla voidaan varmistaa opinnaytetydna val-
mistettu lopullinen tuote. Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei mydskaan ole valttama-
tonta analysoida kerattya aineistoa yhté tarkasti ja perusteellisesti kuin tutkimuksellisessa
opinnaytetydssa ja sita voidaan kayttaa myos lahteena. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56 -
58.)
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Saatuamme opinnaytetydsuunnitelman hyvaksytyksi haimme Kainuun sotelta tutkimuslu-
van palautekyselya varten. Vastaajan kirjallista suostumusta kyselyyn emme tarvinneet,
koska kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymina ja oli vapaaehtoista, eika kyselystéa koi-
tunut vastaajille mink&énlaista haittaa taikka riskia.

Kartoitimme odottavien ja synnytténeiden aitien tiedon halua aidinmaidonluovutuksesta
palautekyselylla Kainuun alueen neuvoloissa. Neuvoloiden henkildkuntaa pyydettiin oh-
jaamaan asiakkaat didinmaidonluovutuksesta kertovalle sivustolle ja vastaamaan siihen
litettyyn kyselyyn. Kysyimme sahkdisella lomakkeella mielipidetta sivustosta ja ohjeistus-
materiaalista. Nain saimme kayttdjilta tietoa siité, miten viela tdydennadmme tai muutamme

lopullista s&hkdista materiaalia.

Kirjallisen ohjausmateriaalin sisalt6 ja kieliasu tulee laatia niin, ettéa se on sopivaa ja ym-
marrettavaa ja se sisaltaa riittavasti tarpeellista tietoa. Tutkitun tiedon mukaan kirjalliset
ohjeet on usein kirjoitettu vaikeaselkoisesti ja siséltd on esitetty liian laajasti ja ndin ollen
ohjeiden sanoma ei tavoita asiakasta tai asiakas ymmartad ne vaarin. Lisaksi kirjallisen
ohjausmateriaalin pitaa olla asiakkaalla kaytettavissa sopivaan aikaan ja sopivassa pai-
kassa. (K&aridinen ym. 2007, 6 - 9.) Kirjallisten ohjeiden saannin helppous sahkdisessa
muodossa ja niiden tutkiminen rauhassa kotona madaltaa mahdollisesti kynnysté aloittaa
aidinmaidonluovutusprosessi (Kuula 2006, 106 - 108; Helsingin julistus, 2013).

Kainuun soten verkkosivustolle ehdotettuun materiaaliin olemme koonneet kattavasti tie-
toa aidinmaidonluovutuksesta kiinnostuneille aideille. Materiaaliin lisdtd&dn ajantasaiset
yhteystiedot Kajaanin Mamsellin didinmaitokeskukseen, mistéa saa tarvittaessa lisétietoja.
Materiaalissa kerrotaan, mita edellytetdén aidinmaidonluovuttajalta, hanen terveydentilal-
taan ja esteet adidinmaidonluovutukselle esimerkiksi tietoa laakityksen vaikutuksesta luo-
vutukseen. Lisaksi materiaaliin sisaltyy ohjeet terveellisen ruokavalion vaikutuksista ime-
tettdessa ja aidinmaitoa luovutettaessa, seka ohjeistus luovuttajan hygienian hoidon tar-

keydesta aidinmaitoa luovutettaessa ja maitoa kasiteltdessa.

Ohjeistus sisaltdd myds tietoa aidinmaidon sailytyksesté ja toimitusohjeet, kuinka luovu-
tettu maito toimitetaan aidinmaitokeskukseen. Ohjeistukseen lisatiin &idinmaidonluovu-
tuksessa kaytettavan laitteiston puhdistus- ja kayttdohjeet aidinmaidonluovuttajan hel-
posti Ioydettavaksi. Materiaalissa on havainnollistavia kuvia esim. ravitsemuksesta, kasi-
hygieniasta ja laitteiden puhdistus- ja kayttdohjeista. Ohjeistuksessa kaytimme selkeaa

yleiskieltd, jotta ohjeistus olisi helposti ymmarrettavaa.
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4.4 Palautekysely ja sdhkoéisen ohjeistuksen viimeistely

Ohjeistusmateriaalin hyvaksyvat toimeksiantajat Kainuun sote ja Kajaanin Mamsellin &i-
dinmaitokeskus. He voivat kayttad materiaalia verkkosivuillaan aidinmaidonluovuttajan
ohjeistuksena, mikali he katsovat sisalléon toimivaksi ja hyddylliseksi. Teimme ohjeistus-
materiaalista sdhkoisen version Kainuun soten verkkosivuille kevaalla 2017 kaikkien néh-
tavaksi. Ohjeistusmateriaaliin liitettiin linkki palautekyselyyn. Toimitimme ohjeistusmateri-
aalin Kainuun sotelle Word-pohjaisena, ja pyysimme muokkaamaan esillepanoa. Ajatuk-
senamme oli, etta etusivu olisi nakyvissa ja sivupalkista saisi avattua haluamansa tiedon.
Materiaali avattiin ensin Word-tiedostona, jota kuka tahansa olisi pystynyt muokkaamaan.
Huomautettuamme asiasta, ohjeistuksen muokkaus lukittiin ja liséksi ohjeistus tuli PDF-

tiedostona.

Suunnittelimme tekevamme palautekyselyn paperiversiona odottavilta ja synnyttaneilta
aideiltd Kajaanin keskusneuvolassa ja Vuolijoen neuvolassa. Muutimme kuitenkin suun-
nitelmaa, koska totesimme kyselyn olevan helpompi ja nopeampi toteuttaa sahkoéisené;
linkki nettisivuilta suoraan kyselyyn. Nain tieto ohjeistusmateriaalista saatiin katevasti laa-

jemmalle alueelle ja useampien tietoon.

Kyselyssa kysyimme, millaista tietoa odottavat ja synnyttéaneet didit haluavat saada aidin-
maidonluovutuksesta ja miten he tiedon haluavat, esimerkiksi séhkoisena vaiko paperi-
versiona suullisen ohjauksen tukena sekd mistad he haluaisivat tiedon |0ytaa tai saada.
Kysyimme myds mik& motivoisi diteja luovuttamaan maitoa sairaalan kayttoon. Edella
mainitut kysymykset olisivat vaihtoehtokysymyksia, joista vastaajat saivat valita halua-
mansa. Kysyimme avoimin kysymyksin mit& he haluaisivat tietdd aidinmaidonluovutuk-
sesta, seké sen mika motivoisi heita parhaiten ryhtymaan aidinmaidonluovuttajaksi ja mie-

lipiteitd verkkosivuista. Naihin kysymyksiin he saivat vastata vapaamuotoisesti.

Kyselylomakkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista, joten emme tarvinneet siihen eril-
listd kirjallista suostumusta vastaajilta. Kyselyyn vastattiin anonyymisti, eika siind kysytty
vastaajan yksityisyyteen liittyvia arkaluontoisia asioita. (L 17.8.1992/785; L 1999/523) Tar-

vittavan tutkimusluvan haimme ohjeitten mukaisesti Kainuun sotelta.

Sahkdisessa kyselyssamme oli kolme monivalintakysymysta ja yksi avoin kysymys. Yh-

dessa valintakysymyksista kylla -vastauksella tuli avoin lisédkysymys. Vastaamisessa ei
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rajattu valittavien vastausten maarda, vaan vastaaja saattoi valita useamman vaihtoeh-

don.

Vastauksia kyselyyn saimme 27 kappaletta, joista valintakysymyksiin oli vastannut 23 ja
avoimeen kysymykseen 19 henkilda. Liitteena kyselyn kysymykset (liite 2) ja grafiikat mo-
nivalintakysymysten vastauksista (liite 3). Vastaajat haluavat tietoja aidinmaidon luovu-
tuksesta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta mieluiten kirjallisesti. S&hkoinen ohjeistus oli
toiseksi suosituin, mutta myds suullisesti haluttiin ohjeistusta. Vastaajia motivoi parhaiten
luovuttamaan maitoa hyva mieli ja luovutetusta maidosta maksettava korvaus. Kolmas-
osaa vastaajista motivoi myos luovutuksen helppous ja neljasosa piti motivoivana myos
etuja aidinmaidonluovutuksesta ja imetyksesta luovuttajalle. (Djursvik & Nordlund 2015;
Karfunkel & Jonsson 2014; Hermanson 2012.)

Vastaajista yli 70 % oli tutustunut Kainuun soten sahkoéisiin ohjeisiin didinmaidonluovutuk-
sesta. Materiaaliin littyvaan avoimeen kysymykseen saaduista vastauksista kavi ilmi, etta
sahkoinen materiaali tulee tarpeeseen. Vastaajien mielesta ohjeistus oli selkea ja kattava,
joissain vastauksissa saimme muutamia ehdotuksia ohjeisiin lisattavaksi. Naista muuta-
mat sisaltyivat jo kuitenkin tehtyyn ohjeistukseen, olisiko jaanyt vain lukijalta huomaa-
matta.

“En ollut aiemmin ndhnyt Kainuun sotella olevan ohjeita didinmaidonluovuttajalle,
ja minua onkin jaanyt harmittamaan, kun monen epatietoisuuden takia jai aidin-
maito luovuttamatta esikoisen synnytyksen jalkeen. Ajatuksena jo pitkan aikaa on-
kin ollut, ettda mikéli esikoisemme saa sisaruksia, niin aion yrittdd luovuttamista;

néma ohjeet vield vahvistivat ajatustani asiasta.”

Kysymykseen muita ajatuksia tai kehittamisehdotuksia, saimme vastauksissa palautetta
aidinmaitokeskukselle, ettad heihin on vaikea saada yhteytta. Sama vastaaja ehdotti, etta
aidinmaidon ohjauksen ja siihen liittyvat asiat voisi hoitaa Kaks synnyttaneiden vuode-
osastolla 4, synnytyksen jalkeen. Toinen vastaaja kertoi, ettei synnyttaneiden vuodeosas-
tolta 4, ollut saanut minkaanlaista informaatiota liittyen aidinmaidon luovutukseen. Ja etta,
hanen taytyi itse etsia tietoa tai kysella hoitajilta osastolla. Vastaajan mielesta ohjeistus
tulisi olla esilla osastolla 4, tai olla helposti I6ydettavissa, taikka ettd, osaston 4 hoitajien
tulisi kertoa kaikille synnyttaneille mahdollisuudesta luovuttaa &idinmaitoa ja ohjeistaa
heita siihen. Joku vastaajista toivoi sédhkoiseen ohjeistukseen liitettavaksi videoleikkeita

tai kokemuksia aideilta, jotka ovat luovuttaneet aidinmaitoa.
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Aidinmaidonluovutusta harkitseva &iti saa riittavasti tietoa ohjeistuksesta sen sisaltaessa
tietoa aidinmaidon merkityksesta, sen terveysvaikutuksista vastasyntyneelle ja/tai kes-
koslapselle ja siita, mitd aidinmaidonluovuttajalta vaaditaan. Helposti I6ydettava ja luet-
tava, ajantasainen ja tiivis ohjeistusmateriaali mahdollisesti motivoi aiteja luovuttamaan

aidinmaitoa. (Karfunkel & Jénsson 2014.)

Kainuun neuvoloiden terveydenhoitajien, toimeksiantajien ja yhteistyokumppaneiden pa-
lautteen mukaan ohjeistusmateriaali on siséll6llisesti hyva ja kattava, tama ilmeni myds

eraan vastaajan kommentista:

"Ohjeistus &idin maidon luovutuksesta on selkeéa ja johdonmukainen. Kuvat ovat
selkeita ja varittdvat mukavasti tekstia. Ohjeistus ei ole kuitenkaan liian pitkd vaan
mielestani siina on ytimekkaasti kerrottu tarkeimmat asiat luovutuksesta. Ravitse-

musosio on hyvé ja tadrkea osuus ohjeistukseen.”

Aineistoa keratessamme loysimme keinoja, mita toisissa sairaanhoitopiireissa oli kaytetty
aidinmaidon luovuttajien motivointiin. Esimerkiksi luovutetusta maidosta maksettava kor-
vaus vaihtelee paljon (17 — 25 €/litra). Kainuussa talla hetkella korvaus on 18 €/ litra (Ka-
jaanin Mamselli 2016). Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa on helpotettu aidinmaidon
luovuttajan tydta antamalla luovuttajan kayttoon kertakayttoiset kerdilyvélineet, jotta he
valttyisivat védlineiden pesemiselté ja keittdmiselta (Latva-Teikari 2016). Vastauksissa toi-
vottiin, ettd ymparyskuntien maidonluovutus helpottuisi, jos he voisivat kayttdd maakun-

nan materiaalipalvelun kuljetuksia maitojen kuljetuksiin aidinmaitokeskukselle.

Aihe valikoitui toisen opinnaytetyon tekijan omakohtaisista kokemuksista h&nen halutes-
saan luovuttaa aidinmaitoa Kajaanissa. Internetin hakukone ei tuottanut tulosta Kainuun
alueen aidinmaidonluovutuksesta, ja yhteystietojen Ioytaminen aidinmaitokeskukseen oli
hankalaa. Tiedustelimme sahkopostilla aidinmaitokeskukselta, olisiko aihe heille ajankoh-
tainen ja hyvaksyttavissa oleva. Saimme luvan aloittaa prosessin ja aloimme tehda suun-
nitelmaa. Taydensimme teoriaa ja samalla kerasimme materiaalia kaytettavaksi aidinmai-

donluovutuksesta informointiin Kainuun soten verkkosivuilla.

Opiskeluun liittyvan tyoharjoittelun aikana keskustelimme muutamien aitien kanssa, jotka
olivat kiinnostuneet aidinmaidonluovutuksesta. Aideill4 oli vain vahan tietoa asiasta ja he
totesivatkin, ettd on hyva saada Kainuuseen helposti I6ydettava tietopaketti aiheesta. He
kokivat hankalana aidinmaidonluovutusta koskevan tiedustelun, koska ajattelivat aiheut-
tavansa ylimaaraista tyéta henkildkunnalle kysellessaéan lisatietoja. Niinpa hekin olivat et-

sineet kaipaamaansa lisatietoa internetista toisilta sairaanhoitopiireilta.
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Ohjeistusmateriaalin tekeminen sijoittui suurimmalta osin kesélomien aikaan, joten jou-
duimme itse paattaméan materiaalin sisallostd. Saamamme palautteen mukaan keraa-
mamme materiaali osoittautui kuitenkin toimivaksi ja sadstyimme suurilta muutoksilta

teksteissa.

Kyselyyn vastaajat kokivat, etteivét olleet saaneet tietoa aidinmaidonluovutuksesta Kak-
sin synnyttaneiden vuodeosastolla, osasto 4, ollessaan. Vastasynnyttédnyt saattaa olla
viela vasynyt synnytyskokemuksesta ja niin keskittynyt uuteen tulokkaaseen, etta osas-
tolta saatu informaatio on siina vaiheessa sivuseikka. Ohjeistuksen voisi antaa kirjallisena
synnyttaneille dideille heidan ollessaan osastolla. Henkilokuntaa tulisi kouluttaa aidinmai-

don luovutukseen liittyvista asioista, jotta he osaisivat ohjata asiakkaita.

Ennen opinnaytetydn esitysversion palautusta kokoonnuimme tydeldmén ohjaajien
kanssa. Tiedustelimme heiltd mita ajatuksia materiaalimme oli herattanyt ja kerroimme
heille myds palautekyselyn tuloksista. Kysyimme samalla, onko Kaksilla omia siséisia
ohjeita imetykseen tai didinmaidonluovutukseen liittyen. Kaksin imetyskouluttajat kertoi-
vat, ettd heilld ei ole talon siséisia ohjeita erikseen, vaan he toimivat kansallisten ohjeiden
mukaan. He pitivat materiaalia hyvana ja helposti kaytettavana lisana ohjaukseensa.

Palautekyselyn vastauksissa esiin tulleet epdkohdat korjataan. Kajaanin Mamsellin aidin-
maitokeskuksen yhteystietojen 10ytyvyytta parannetaan ja niihin liitetdan linkki Kainuun
soten aidinmaidonluovutusta koskevaan ohjeistukseen. TAma helpottaa tietoja etsivia &ai-
teja. Aidinmaitokeskus ja imetyskouluttajat tulevat paivittamaan sahkoista ohjeistusta tar-
peen mukaan yhteistytssa. He sopivat jo, etta pitavat paivityspalaverin kerran tai kaksi

kertaa vuodessa.

5.1 Luotettavuus

Tyon luotettavuus nékyy siina, ettd teemme tydn oman ammattikorkeakoulun laatuvaati-
musten mukaisesti ja kaksi ammattikorkeakoulun opettajaa tarkistaa tybmme. Tiedot, mit&
kaytamme ohjeistuksessamme, tarkistamme luotettavista ja ajantasaisista lahteista. En-
nen ohjeistuksen viemistd yleisesti ndhtavaksi, sen sisélto tarkistutettiin toimeksianta-
jlemme edustajilla. Kysyimme sahkopostitse myds imetyspoliklinikan imetyskouluttajilta
mielipiteitd materiaalista, ja saimme heiltd myos palautetta. Pyysimme myds Kainuun alu-

een neuvoloiden terveydenhoitajilta palautetta ohjeistuksesta.
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"Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa pohditaan, kuinka totuudenmukaista tietoa tut-
kimuksella on kyetty tuottamaan. ” (Kylma, Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta 2003, 612
- 613).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereita ovat esimerkiksi uskottavuus, siirretta-
vyys ja vahvistettavuus. Uskottavuus edellyttda sita, etta tutkimuksen tulokset kuvataan
niin hyvin, etta lukija ymmartaa analyysin tekotavan ja néin ollen aineiston ja tulosten suh-
teen kuvaus on tarkea luotettavuuskysymys. Suositeltavaa on kayttaa lainauksia kerays-
materiaalista kuvaamaan luotettavuutta, mutta on otettava huomioon lainausten riittava
rajaus seka tutkimukseen osallistuvien tunnistettavuuden suojaaminen. (Kankkunen &
Vehvildainen -Julkunen 2009, 159 — 161.) Tutkimustuloksilla tulee saada vastaus osallis-

tujien nékemyksista tutkittavaan ilmiéon (Kylma & Juvakka 2007, 128).

Luotettavuutta lisaa lahteitten kriittinen tarkastelu ja valinta esimerkiksi niin, etta kaytimme
vain mahdollisimman uusia eli 2000-luvulla tehtyja lahteita. Oppikirjojen kayttoa lahteena
tulisi valttaa, koska niisséa oleva tieto on jo tutkittua ja moneen kertaan suodatettua. Lisaksi
luotettavuutta lisaa ensisijaisten lahteiden kaytt0, koska toissijaisten lahteiden kayttd on
ensisijaisten tulkintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—73.)

Kaytimme erilaisia l&hteita, kuten pro gradu-tutkielmia, kirjoja ja artikkeleita, joita haimme
Ammattikorkeakoulun kirjaston tietokantoja kayttaen (Kuula 2006, 171 - 172). Siirretta-
vyys todentuu siten, ettd hakuprosessi ja sen tulokset ovat toistettavissa, eli kayttamil-
lamme hakusanoilla I6ytda samat alkuperaisléhteet, joita me olemme kayttaneet. Tutkijan
kuvaus arviointikyselyn toteutuksesta ja analysoinnista, sek& tulosten tulkinnasta lisda
luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 232 — 233.)

Ohjeistuksen sisaltd arvioitettiin sahkoisella palautekyselylld, johon oli suora linkki Kai-
nuun soten didinmaidonluovutuksesta kertovilla sivuilla. Lisaksi lahetimme tiedon sivus-
tosta Synnyta Kainuussa -ryhmalle facebookissa. Vastauksia emme analysoineet millaan
varsinaisella mittarilla, vaan kyselyn tulosten pohjalta sivuston materiaalia viimeisteltiin
lukemalla vastaukset ja selvittdmalla niista, miten voimme vield parantaa lopullista séh-
koistd ohjeistusmateriaaliamme. Tutkimuksen uskottavuus ilmenee opinnaytetyéssamme
siten, ettd olemme avanneet kyselyn tekotavan ja palautekyselyn vastauksia raportoiden
jalainaten, jolla lisédmme myds tutkimuksemme luotettavuutta. Meitd on ollut kaksi lukijaa
lukemassa materiaalia. Lisdksi olemme luetuttaneet opinnaytetydn myos sosiaali- ja ter-

veysalan ammattilaisilla, ja se antaa tutkimuksellemme lisaa luotettavuutta.
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5.2 Eettisyys

Eettiset kysymykset liittyvat esimerkiksi tutkimusmenetelman ja kohteen valintaan, aineis-
ton hankintaan kaytettavan tieteellisen tiedon luotettavuuteen, tutkittavien kohteluun ja
palautekyselyn tulosten kasittelyyn (Kuula 2006, 11).

Otimme huomioon tutkimuksessamme eettiset ohjeet potilaan turvallisuuden ja oikeuk-
sien turvaamiseksi, henkil6tiedot ja muut arkaluontoiset asiat suojataan (Etene 2011, 5).
Liséksi palautekyselyssa vastaajille tiedotettiin, ettd kyselyyn vastaaminen on vapaaeh-
toista ja myos tarkoin kyselyn sisallon ja tarkoituksen. Vastauksia kasitellessamme emme
tarvinneet niihin henkilétietoja emmeka muitakaan arkaluontoisia tietoja. Vastaukset ana-
lysoidaan ja havitetddn asianmukaisesti heti. (Kuula 2006, 106 — 108; Helsingin julistus
2013))

Noudatamme tydssamme hyvaa tieteellista kaytantda, johon olemme perehtyneet Kajaa-
nin Ammattikorkeakoulun Tutkimus ja kehittdmistoiminta -kurssilla. Opinnaytetydn onnis-
tumiseksi kdytamme lahteina tietoja soveltuvista, luotettavista ja ajantasaisista lahteista.
Kunnioitamme toisten tutkijoiden tyota ja viittaamme heidan tdihinsd asianmukaisesti.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

5.3 Ammatillinen kehittyminen

Sairaanhoitajan asiantuntijuuden kehittymistd on kuvattu teoksessa Sairaanhoitajan am-
matillinen osaaminen — Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus-hanke. Sairaanhoitajan
osaamiskuvaukset eli kompetenssit kuvaavat osaamista ja asiantuntijuutta, joka sairaan-
hoitajalla tulee olla valmistuessaan ja siirtyessaan tydelamaan. (Erikson, Korhonen, Me-
rasto & Moisio 2015, 12.)

Ohjaus- ja opettaminen kompetenssin mukaan sairaanhoitaja osaa suunnitella, toteuttaa
ja arvioida asiakaslahtdisesti ohjausta ja opetusta moniammatillisessa yhteistyssa. Osaa
kéayttaa jo olemassa olevaa, ja tuottaa uutta ohjausmateriaalia laadukkaasti ja hyddyntaen
tieto- ja viestintateknologiaa. (Erikson ym. 2015, 43.) Ohjaus- ja opetusosaamisemme ke-
hittyvat opinnaytetydprosessin my6té ja opimme tekemé&éan helposti 16ydettdvan ja ym-
marrettdvan ohjeistuksen aidinmaidonluovutuksesta luovuttajalle. Ohjeistus tehtiin sah-

kodisena Kainuun soten verkkosivulle ja toivomme, ettd terveydenhuollon henkilokunta



24

osaisi hyddyntdéa ohjeistustamme suullisen ohjauksen tukena, mutta myds niin, etté he

kertoisivat asiakkailleen ohjeistuksen olemassaolosta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd — kompetenssin mukaan sairaanhoitaja
osaa ohjata asiakasta kayttamaan julkisen ja yksityisen sektorin sosiaali- ja terveyden-
huollon seka kolmannen sektorin palveluita terveytensa ja hyvinvointinsa edistdmiseen
asiakaslahtoisesti ja ajankohtaiset sosiaali- ja terveyspoliittiset ohjelman linjaukset huo-
mioiden. Sairaanhoitaja osaa toimia asiakaslahtdisesti ja moniammatillisesti palvelupro-
sessissa, -ketjussa ja — verkossa. (Erikson ym. 2015, 45.) Olemme kehittdneet Kainuun
sosiaali- ja kuntayhtyman sahkoista asiakasohjausta asiakaslahtoisesti edistaen henkil6-
kunnan ja asiakkaiden tiedonsaantia hyddyntéaen sosiaalista mediaa ja sahkdisia tietolah-
teitd. Ohjeistusmateriaalista on tiedotettu Kainuun soten sisaisessa verkossa. Olemme
ohjanneet myds Kainuun soten henkilékuntaa ohjaamaan asiakkaat tutustumaan kokoa-

maamme sahkdiseen ohjeistukseen didinmaidonluovutuksesta.

Olemme erittain ylpeita tekemastamme tydsta ja siitd, etta toimeksiantajamme on tyyty-
vainen tuotokseemme. Tulemme myo6s tekemaan tasta opinnaytetydstamme kehitysteh-
téavan, jonka toiminnallinen osuus on osastotunti Kainuun keskussairaalan osastojen 1 ja

4, keskolan sek& imetyspoliklinikan henkilokunnalle viela tamé&n vuoden aikana.

5.4 Kehitysideoita toimeksiantajille

Ehdotimme Kajaanin Mamsellin &idinmaitokeskuksen edustajille, voisiko luovuttaja toimit-
taa luovutetun aidinmaidon Mamsellin toimipisteeseen paikkakunnilla missa sellainen on.
Kainuun soten materiaalipalvelun kuljettajat toimittaisivat sen edelleen maitokeskukseen.
Tama voisi mahdollisesti helpottaa didinmaidon luovuttajien kuljetusongelmia, ja nain

ehka hieman motivoidakin.

Sairaaloissa aidinmaidonluovuttajien méaéara vaihtelee niin, etta valilla on pula maidosta ja
toisinaan taas ylitarjontaa. Sairaalat voisivat kehittaa yhteisty6ta niin, etta aidinmaito liik-
kuisi aidinmaitokeskusten valilla tarpeen mukaan. Lahella parasta ennen paivamaaraa
olevat maidot voisi toimittaa sairaalaan, jossa on suurempi maidon kulutus, jotta maidot
eivat menisi havikkiin. Talloin mydskaan aidinmaidonluovuttajalle ei tarvitsisi koskaan sa-

noa, ettd emme voi ottaa nyt maitoa vastaan.
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Ohjeistusmateriaalia tehdessa huomasimme, etta aidinmaitokeskuksen henkilékunnalla
ei ole tietoa aidinmaidon luovutuksesta, eivatka he osanneet vastata asiakkaan kysymyk-
siin aiheesta. Palautekyselyn vastaajat kokivat aiheuttavansa ylimaaraista tyota tiedustel-
lessaan aidinmaidonluovutuksesta. Koetaanko tydelama liian kiireiseksi eik& haluta pa-
neutua asiaan ja etsia tietoa, johon ei itselld ole vastausta. (Kaaridinen & Kyngas 2006.)
Henkildkuntaa voisi my6s kouluttaa, jotta he motivoituisivat suulliseen ohjaukseen ja osai-
sivat vastata asiakkaiden kysymyksiin aidinmaidon luovutuksesta ja siihen liittyvista asi-
oista.
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Palautekysely aidinmaidonluovutuksen séhkoisesta materiaalista

Olemme Kajaanin Ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita.
Opinnaytetyona kokoamme aidinmaidon luovutukseen liittyvaa sahkoistd materiaalia Kai-
nuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméan verkkosivuille. Materiaalin kehitta-
miseksi haluaisimme palautetta odottavilta ja synnyttaneilta aideilta. Vastaaminen on va-
paaehtoista ja tapahtuu anonyymisti. Lomakkeet havitetddn analysoinnin jlkeen asian-
mukaisesti.

1) Miten mieluiten haluaisit tietoja aidinmaidon luovutuksesta ja siihen liittyvista ohjeistuk-
sista?

Suullisesti
Kirjallisesti

Sahkoisesti

2) Mika motivoisi sinua parhaiten luovuttamaan aidinmaitoa?
Hyva mieli

Rahallinen korvaus

Luovutuksen helppous

Luovutuksen edut luovuttajalle

3) Oletko tutustunut Kainuun soten s&hkaisiin ohjeisiin Aidinmaidon luovutuksesta?
Kylla
Ei

4) Oliko ohjeiden sisaltd mielestasi kattava? Saitko riittévasti tietoa aidinmaidonluovutuk-
seen liittyvista asioista? Haluaisitko ohjeisiin lisattavan jotain muuta?

5) Muita ajatuksia tai kehittamisehdotuksia?
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Palautekysely didinmaidonluovutuksen sahkodisesta materiaalista

1. Miten mieluiten haluaisit tietoja didinmaidon luovutuksesta ja siihen liittyvistd ohjeistuksista?
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N 23



Prosertti
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2. Mika motivoisi sinua parhaiten luovuttamaan didinmaitoa?
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Rahallinen korvaus Luovutuksen Luovutuksen edut
helppous luovuttajalle
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60,9 %
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3. Oletko tutustunut Kainuun soten sihkdisiin ohjeisiin Aidinmaidon luovutuksesta?
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Kylla 73,9%
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