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1 JOHDANTO

Imetys on luonnollisin tapa ruokkia vastasyntynyttd. Imetys on eduksi sekd vastasyn-
tyneen etti #idin terveydelle. Aidinmaito antaa suojaa vastasyntyneelle ensimmdisten
elinkuukausiensa aikana taudinaiheuttajia vastaan. Vastasyntynyt saa didinmaidosta
kaiken tarvitsemansa ravinnon ensimmdiisen kuuden kuukauden aikana lukuunotta-
matta D-vitamiinia. Imetykselld on todettu olevan kroonisia sairauksia ehkiisevi tai
niiden puhkeamista viivistyttava vaikutus. Taltd osin tutkimukset ovat kuitenkin risti-

riitaisia.

Imetykselld on osoitettu olevan myos suotuisia pitkdaikaisvaikutuksia lapsen kehityk-
seen. Vastasyntyneen ollessa rinnalla didin ja vauvan varhainen vuorovaikutus alkaa
kehittyd. Tdma turvaa didin ja vauvan kiintymyssuhteen syntymiseen, vaikuttaen suo-
tuisasti vauvan aivojen kehittymiseen. Imetys nopeuttaa didin palautumista synnytyk-
sestd. Imetyksen aikana erittyvéd oksitosiini-hormoni supistaa kohtua, pienentdid koh-
dun tulehdusriskid ja vdhentdd synnytyksen jélkeistd verenvuotoa. Imetys nopeuttaa
didin raskaudenaikana kertyneen ylimiirdisen painon alenemista. Tutkimuksissa on
osoitettu, ettd pitkdaikaisella imetykselld voidaan vihentdd riskid sairastua esimerkiksi

rintasyopéin. (Koskinen 2008, 34, 39-41; Deufel & Montonen 2010, 24, 37—40.)

Imetykselle on annettu kansainvilisid ja kansallisia suosituksia. WHO ja UNICEF
aloittivat vuonna 1989 Baby Friendly Hospital Initiative-ohjelman. Ohjelman tavoit-
teena on imetyksen suojeleminen, edistiminen ja tukeminen. Ohjelma valmistui
vuonna 1991, jolloin "Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen” -ohjelma jul-
kaistiin. Vuonna 1993 laadittiin Suomen oloihin soveltuva vauvamyonteisyys -
ohjelma. Toimintamalli on my6hemmin péivitetty “Imetyksen edistdiminen Suomessa”
- toimintaohjelmaksi 2009-2012. (Koskinen 2008, 14-15; Deufel & Montonen 2010,
12.) Imetyksen toteutumisen seuranta Suomessa on ollut riittdmétontd. Seurannasta
tulisi tehdi jatkuvaa. Tilastojen antamat tiedot antavat terveydenhuollon henkilostolle
ja padttdjille tarpeellista tietoa imetyksestd, jonka avulla voidaan seurata imetysohja-
uksen laatua ja toteutumista. Tilastojen avulla voidaan arvioida imetystyotd sekd sen

kehittamisti. (Kansallinen imetyksen edistimisen asiantuntijaryhmi 2009, 107.)



Opinndytetydmme aiheena on imetysmittarin toimivuuden testaus (LIITE 1). Saimme
toimeksiannon Mikkelin keskussairaalan synnytysosastoryhmélti. Mittarin testauksen
toteutimme kevéddn 2010 aikana Mikkelin keskussairaalan synnytyssalissa ja synny-
tysvuodeosastolla 22. Sairaalassa néhtiin tarpeelliseksi kehittdd tyokalu mittaamaan
vauvamyonteisyyttd ja imetyksen edistimistd. Tehtdavindmme oli testata mittarin so-
pivuus suomalaiseen terveydenhuoltoon. Tutkimus on tirked, jotta kuuden kuukauden
tdysimetys sekd yhteen ikdvuoteen asti kestdvd osittaisimetys suositus toteutuisivat
Suomessa. Mittarin avulla hoitohenkilokunta saa tietoa omien tydoyksikoidensd henki-
lokunnan toiminnasta suhteessa vauvamyonteisyyden kriteereihin. Mittari mahdollis-
taa imetyskdytintdjen kansainvélisen ja kansallisen vertailun. Imetysohjauskédytdnnét
vaihtelevat sairaaloittain ja jopa osastojen sisdlld. On tirkedd, ettd ohjausta yhteniis-

tetddn ja sairaalat noudattaisivat samoja imetyssuosituksia.

Tarkoituksena on arvioida mittarin kiytettivyyttd. Lomake tdytetddn koskemaan jo-
kaista diti-vauva-paria erikseen, esimerkiksi kaksosille molemmille vauvoille tdyte-
tddn oma lomake. Tehohoitoa tarvitsevat vauvat rajattiin testauksen ulkopuolelle. Ky-
selimme myo6s nettikyselynéd henkilokunnan mielipidettd mittarista ja sen kdytettavyy-
destd. Liitimme opinndytetyohon myos teoriatietoa imetyksestd, mutta ohjaajamme
toiveesta emme keskity imetykseen sindnsd kovin paljon. Tidstd aiheesta on tehty
opinndytetoitd jo aikaisemmin, esimerkiksi Pimenoff ja Polldnen 2011, Imetysohjauk-
sen toteutuminen Savonlinnan keskussairaalan osasto 2b:1ld synnyttidneiden ditien ar-

vioimana.

2 TAUSTATIETOA MITTARISTA

Testattava mittari on alun perin kehitetty Sveitsissd. Sveitsissd mittari on kdytossd
63:ssa synnytyksid hoitavassa yksikossi ja sitd on sovellettu myds muutamiin muihin
Euroopan maihin. Mittaria on kéytetty vuodesta 1999. Kaikki organisaatiot, jotka
kayttdvat mittaria ovat saaneet vauvamyonteisyyssertifikaatin. UNICEF on ollut mu-
kana kehittiméssd mittaria. Sveitsissd mittariin merkitddn kaikki vastasyntyneet ja

tietojen kerdys aloitetaan jo synnytyssalissa.

Tutkimuksessamme kdytimme alkuperdistd mittaria (LIITE 1), jonka ovat kdédntdneet

ja Suomen kulttuuriin soveltaneet terveystieteiden tohtori Sari Laanteri ja kitilo Maila



Deufel. Suomessa ei ole kdytossd yhtendistd mittaria, jolla voitaisiin mitata sairaaloi-
den vauvamyonteisyyttd eikd mittaria, joka helpottaisi kansainvélistd vertailua. Mitta-
rin puuttumisen takia aiheeseen liittyvid jatkuvia mittauksia ei ole voitu tehdi. Mitta-
rin testauksen tavoitteena oli selvittdd mittarin toimivuus Suomen terveydenhuollossa.
Lisdksi teoreettinen viitekehys koostui Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen
-ohjelman kuvauksesta, hoitotyon laadun arvioinnista, "Baby Friedly Hospital Initiati-
ve”’ -vauvamyOnteinen sairaala sertifikaatin myOntdmisperusteista ja auditoinnis-

ta, jonka avulla kuvataan laadukas imetysohjaus ja imetystd tukevat muut hoitokdy-

tannot.

3 KASITTEET

3.1 Kansainvilinen vauvamyonteisyys-ohjelma

BFHI eli Baby Friendly Hospital Initiative on kansainvilinen vauvamyonteisyys-
ohjelma. WHO eli World Health Organization ja UNICEF eli The United Nations
Children's Fund aloittivat yhteistyond vuonna 1989 maailman laajuisen vauvamyon-
teisyys-ohjelman. Ohjelman tarkoituksena on edistid, tukea ja suojella imetystd kai-
kissa niissd yksikoissd, joissa hoidetaan raskaana olevia, synnyttivid ja synnyttineiti
naisia. Vuonna 1991 ohjenuoraksi ja arvioinnin pohjaksi kehitettiin kymmenen aske-
leen ohjelma, Ten Steps for Succesfull Breastfeeding eli kymmenen askelta onnistu-
neeseen imetykseen. Niditd kymmentd askelta (KUVIO 1) pidetdédn kdytannon ldheise-

ni ohjeena imetysohjaukseen.

Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen
(Unicef 1992, Stakes 1994)
1. Imetyksen edistdmisestd on tyoyhteisossd valmistettu kirjallinen
toimintasuunnitelma, jonka koko henkilokunta tuntee.
2. Henkilokunnalle jdrjestetddn toimintasuunnitelman edellyttaméa koulutusta.
3. Kaikki odottavat didit saavat tietoa imetyksen eduista sekd siitd, miten imetys
onnistuu.
4. Aitejd autetaan varhaisimetykseen 30-60 minuutin kuluessa synnytyksesti
lapsen imemisvalmiuden mukaan.

5. Aiteji opastetaan imetykseen ja maidon erityksen yllipitimiseen siinikin




tapauksessa, ettd he joutuvat olemaan erossa lapsestaan.
6. Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivit ladketieteelliset
syyt muuta edellyti.
7. Aidit ja lapset saavat olla vierihoidossa 24 tuntia vuorokaudessa.
8. Aiteji kannustetaan lapsentahtiseen (lapsen viestien mukaiseen) imetykseen.
9. Imetetyille vauvoille ei anneta huvitutteja eiki heitd syotetd tuttipullosta.
10. Imetystukiryhmien perustamista tuetaan, ja odottavia ja imettivii ditejd

opastetaan niihin.

KUVIO 1. Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen

(Kansallinen imetyksen edistimisen asiantuntijaryhma 2009, 32-33.)

Askel 1

Imetyksen edistdmisestd on valmistettu kirjallinen toimintasuunnitelma, jonka koko
henkilokunta tuntee. Toimintaohje tulisi olla saatavilla sielld missd hoidetaan 4iti-
lapsi pareja, koska se vaatii hoitajia toimimaan sen mukaisesti ja tarjoaa tarvittaessa
opastusta henkilokunnalle. Toimintaohjelman mukaisesti toimiessaan henkilokunta
takaa dideille ja lapsille yhdenmukaisen hoidon. Toimintaohjelma tarjoa standardit,
joiden avulla hoitoty6td ja sen onnistumista voidaan arvioida. Toimintaohjelman tulisi
sisdltdd vihintdin tieto kymmenestd askeleesta onnistuneeseen imetykseen, kielto i-
dinmaidon korvikkeiden, tuttien ja tuttipullojen levittdmisestd dideille sekd ohje kuin-
ka ohjata HIV-positiivisia diteji ruokkimaan vauvaansa ja kuinka heitd tulee siind
tukea. Toimintaohjelman tulisi olla potilaiden luettavissa. (Unicef & WHO 2009, diat
71, 73-74.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan synnytys sairaaloiden tulisi
laatia yhtendiset, ndyttoon perustuvat ohjeet perheille annettavasta imetysohjauksesta,
jotka perustuvat WHO:n kymmeneen askeleeseen onnistuneesta imetyksestd (Kansal-

linen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhma 2009, 5).

Askel 2

Kaikilla ditiyshuollossa tyOskentelevilld terveydenhuollonammattilaisilla tulisi olla

vihintddn imetysohjaajan koulutus. Koulutus koostuu 15,5 tunnin teoriaopetuksesta ja




neljin ja puolentunnin kdytdnnon harjoittelusta (UNICEF & WHO 2009, 2). Kaikissa
ditiyshuollon toimintayksikoissé tulisi olla myds vihintdin yksi, jolla on imetysohjaa-
jakouluttajan pitevyys. Imetysohjaajakouluttajat huolehtivat muun muassa toimin-
tayksikoiden henkilokunnan imetystietouden ajan tasalla pitdmisestd. (Kansallinen
imetyksen edistdamisen asiantuntijaryhma 2009, 73.) Imetysohjaajakouluttajan koulu-
tus koostuu 40 tunnin koulutuksesta johon sisiltyy seké teoria- ettd kdytdannon opetus-
ta (WHO & UNICEF, Breastfeeding counseling a training course). Korkein imetyksen
asiantuntijan koulutus on International Board Certified Lactation Consultant (IBCLC),
joka on imetyksen asiantuntijan ammattitutkinto (Kansallinen imetyksen edistdmisen
asiantuntijaryhmi 2009, 48; International Board of Lactation Consultant Examiners

2011).

Askel 3

Kaikki odottavat didit saavat tietoa imetyksestd jo raskausaikana, sen eduista sekd siitd
miten imetys onnistuu. Aitiysneuvoloissa motivoidaan imettiméin, lisitdsin dHitien
tietoa imetyksen eduista seki lisdtdin itseluottamusta vauvan hoitoon. Synnytyssairaa-
lassa tarjotaan didille riittdvésti tukea ja ohjausta imetyksen aloitukseen ja jatkami-
seen. Kotiutumisvaiheessa on huolehdittava imetysohjauksen ja tuen jatkumisesta
lastenneuvolassa. (Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhmi 2009, 37—

38.)

Askel 4

Imetysohjaus alkaa synnytyssalista, jossa perheelle annetaan hiiriintyméton ihokon-
takti ensi-imetykseen saakka (Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhmé
2009, 45). Ensi-imetykselld on monia etuja didin ja vastasyntyneen kannalta kts.
TAULUKKO 1. Vastasyntyneelld on luontainen imemisrefleksi, johon kannustetaan
asettamalla vastasyntynyt didin kanssa ihokontaktiin syntymén jilkeisen ensimmdiisen
tunnin ajaksi. Vastasyntynyt on yleensd valmis hamuamaan ja imemaéén rintaa puolen
tunnin, tunnin kuluessa synnytyksestd. Vastasyntynyttd ei kuitenkaan tule pakottaa
rinnalle, vaan luontaisen hamuamisrefleksin on annettava syntyid. (Aittakoski ym.
2009, 92.) Ihokontaktilla tarkoitamme tdssd sitd, ettd vastasyntynyt nostetaan didin

rinnan piille heti synnytyksen jélkeen.



TAULUKKO 1. Ensi-imetyksen merkitys. (Deufel & Montonen 2010, 409)

Vastasyntyneen imemisrefleksi on voimakkaimmillaan pian syntymin jilkeen.

Aiti ja vauva ovat herkimmilldin heti syntymin jilkeen.

Rintaan tarttumisen ja varhaisen vuorovaikutuksen kannalta ajankohta on otollinen.

Kolostrumin saanti vahvistaa vastasyntyneen immuniteettia.

Ensi-imetys ehkiisee vauvan kellastumista, koska suoliston peristaltiikka lisddntyy ja

hemoglobiinin hajoamisen sivutuotteet (bilirubiini) poistuvat paremmin.

Varhainen ja vauvantahtinen imetys vihentdd syntymén jilkeistd liiallista painon las-

kua, koska maidon heruminen alkaa aikaisemmin ja maitoa erittyy enemman.

Rinta tyhjenee sddnnollisesti.

Mahdollistaa sekd &didin ettd vauvan imetykseen tarvittavien taitojen oppimisen jo
ennen fysiologista pakkautumista. Rintojen pakkautuminen vihenee, kun imettdmi-

nen aloitetaan varhain ja se jatkuu vauvantahtisesti.

Imeminen saa aikaan kohdun supistumista, auttaa istukan irtoamisessa ja ehkiisee

verenhukkaa.

Varhaisimetys on koko perheelle merkittavd kokemus.

Imetyksen kokonaiskesto on pidempi.

Askel 5

Aidilli tulisi olla oikeus antaa omaa rintamaitoa keskosena syntyneelle vauvalle. Ti-
mi vaatii sekd vanhemmilta, ettd hoitohenkilokunnalta enemmén tietotaitoa ja kérsi-
villisyyttd. Tutkimuksissa on todettu, ettd rintamaito on keskosille erinomaisesti so-
veltuva ravinto, joka muun muassa tukee kehittymétontd ruoansulatusta ja suolistoa.
Mikili vastasyntynyt ei vield pysty imeméién itse, on ditid ohjattava aloittamaan rinto-
jen lypsdminen. (Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhmi 2009, 51-54.)

Lypsdminen tulisi aloittaa viimeistddn kuuden tunnin kuluttua synnytyksestd. Varhai-
sessa vaiheessa aloitettu rintojen lypsdminen, véhintddn viidesti vuorokaudessa on
tutkimuksen mukaan ollut yhteydessd imetyksen jatkumiseen pidempédidn. Keskosella
tarkoitetaan ennen raskausviikkoa 36 syntyneitd vauvoja. (Deufel & Montonen 2010,

306, 308.)




Sektion jdlkeen &idilld tulisi olla mahdollisuus saada vauva vierelle heti leikkauksen
jilkeen. My0s ensi-imetyksen tulisi toteutua mahdollisimman pian mikéli didin ja

vauvan vointi sen sallivat. (Deufel & Montonen 2010,413.)

Aidin tai lapsen joutuessa sairaalahoitoon on huolehdittava siiti, etti imetys voi jat-
kua. Lapsen ja idin vilinen liheisyys on turvattava. Aidin on saatava viettii riittdvis-
ti aikaa lapsensa kanssa ja voitava pitdd hidntd my0Os ihokontaktissa. Tami on tdrkeda
maidon erityksen jatkuvuuden kannalta. Aidille ohjataan rintojen lypsiminen kisin ja
tai koneella. Oman didinmaito on paras ravinto lapselle eiké titd tulisi riistdd hénelta.

(Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhma 2009, 51-54.)

Askel 6

Rintamaidossa on lukuisia ainesosia, jotka suojaavat lasta infektioilta sekd tukevat
vastasyntyneen puolustusmekanismeja. Rintamaito ehkdisee muun muassa korvatu-
lehduksia, ripulitauteja sekd hengitystietulehduksia. Tutkimuksissa on todettu, ettd
imevdiisikdisen joutuminen sairaalahoitoon ensimmadisen ikdvuotensa aikana vaikean
hengitystieinfektion takia vihenevit 72 prosenttia, mikili lasta on imetetty vihintdin
neljd kuukautta. (Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhma 2009, 14-15.)
Lidketieteelliset syyt, jotka antavat edellytykset lisimaidolle ovat hyvin rajatut. Ne
tulee perustella vastasyntyneen vanhemmille. Lisdmaidon antamisen lddketieteelliset
syyt ovat didin vakava sairaus, didin lddkitys ja vauvan riski hypoglykemiaan eli al-
haiseen verensokeriin (Deufel & Montonen 2010, 196). Lisdmaidon anto ei kuiten-
kaan saa hiiritd itse imetystd tai olla esteend imetykselle. Vanhempia tulee edelleen
kannustaa imetyksen jatkuvuuteen. Lisdmaidon anto tulisi myoOs purkaa sairaalassa
ennen kotiutusta tai ohjata sen toteutus vanhemmille, ellei tille ole lddketieteellisid
perusteita esteend. (Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhmi 2009, 91.)
Sektiolla syntyneille vauvoille annetaan enemmin lisdmaitoa, mutta tdhin ei kuiten-

kaan synnytystavan takia ole lddketieteellistd syytd (Deufel & Montonen 2010, 415).

Askel 7

Vierihoidosta puhutaan silloin, kun vauva on didin vieressi koko sairaalassa olon ajan.

Vierihoidon aikana vauva voi olla pois didin viereltd yhden tunnin vuorokaudessa,



mutta ei syottdajan yli. (Deufel & Montonen 2010, 428.) Vierihoidossa diti hoitaa
vauvaansa ja vastaa hédnen tarpeisiinsa. Vierihoito on suositeltavaa, koska se vihentda
hoidon kustannuksia. Sen on todettu vihentivin muun muassa infektioita, hoitolait-
teiden ja henkilokunnan tarvetta sekd helpottavan imetystd. Vierihoidossa didin ja
vauvan varhainen vuorovaikutus sekd didin taito tunnistaa vauvan tarpeita alkavat
kehittyd nopeammin. Vauvan ollessa didin ldhelld maidon eritys lisddntyy ja imetté-
minen alkaa sujua paremmin. (Unicef & WHO 2009, diat 125, 128.) Erityisesti sekti-
olla synnyttineiden ditien mahdollisuuteen pitdd vauvaa vierihoidossa on kiinnitettiva

huomiota (Deufel & Montonen 2010, 415).

Askel 8

Vauvantahtinen imetys tarkoittaa vauvan imettdmisté silloin, kun vauva siti haluaa ja
viestii haluaan imemiseen. Imetykselle ei aseteta mydskédin rajoituksia sen tiheydessa
eikd kestossa. Vauvantahtisen imetyksen etuja ovat mekoniumin eli ensimmdiisen
ulosteen poistuminen nopeammin vauvan suolistosta. Vauvan paino ei laske, maito
heruu paremmin didin rinnoista, vauva saa suuremman madrdn maitoa kolmantena
pdivind syntymistd ja vauvoilla ilmenee vihemmin keltaisuutta. (Unicef & WHO
2009, diat 132—-133.) Vauvantahtisen imetyksen etuja ovat my0s didin rintojen arkuu-
den vidheneminen, rintojen pakkaantumisen ennaltachkdiseminen sekéd imetyksen va-

kiintuminen nopeammin (Deufel & Montonen 2010, 430).

Askel 9

Liian varhain vauvalle annettu huvitutti tai syottiminen tuttipullosta opettavat vauval-
le vddrdn imemisotteen, siksi nditd tulisi vilttdad. Huvituttia ja tuttipulloa kéytettiessd
vauvan imemisote on kapeampi kuin rintaa imettdessd. Vauvan tulisi siis omata hyvi
imemisote, ennen kun niitd kannattaa kdyttdd. Tutin ja tuttipullon liian varhainen
kdyttd voi vidhentdd myos rinnan saamaa imemisdrsykettd ja didinmaidon eritysta.
(Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhmi 2009, 60.) Mikéli vauva tarvit-
see lisdmaitoa, tai muuten ei voi imei rintaa, on suositeltavia sy6ton apuvilineitd kup-

pi, imetysapulaite, lusikka, pipetti ja ruisku (Unicef & WHO 2009, dia 141).



Askel 10

Imetystukiryhmien perustamista tuetaan ja odottavia sekd imettdvid ditejd ohjataan
niithin. Imetykseen tukea voi saada neuvolasta, imetysklinikoilta, imetystukiryhmistd
ja Internetistd. Tarkedd on myods muun perheen tuki ja kannustus (WHO & Unicef
2009, dia 147). Tarkedd on, ettd diti saa tukea raskaus-, synnytys- ja vauvan imeviis-
aikana. Pelkkd toisten ditien vertaistuki ei riitd. Tarvitaan my0s imetystéd tukevia hoi-
tokdytdantoja terveydenhuollossa (Jukarainen 2010). Terveydenhuollossa tulisi huomi-

oida tukihenkilon/puolison merkitys imetyksen onnistumisessa.

3.2 Vauvamyonteisyys -ohjelma Suomessa

Vauvamyonteisyys -ohjelma kidynnistyi Suomessa vuonna 1993. Suomen oloihin on
laadittu soveltuva toimintamalli alkuperdisen ohjelman pohjalta, joka julkaistiin vuon-
na 1994 ja samalla laadittiin kymmenen askeleen ohjelma suomeksi. Toimintamalli
antaa tyokaluja imetysohjauksen laadun mittaamiseen perusterveydenhuollossa ja eri-
koissairaanhoidossa. Vauvamyonteisyys -ohjelma on tyoviline imetysohjauksen jat-
kuvaan laadun kehittimiseen ja ohjelman tavoitteena on terveydenhuoltohenkiloston

tietotaidon parantaminen ja ylldpitiminen.

Vauvamyonteisyys -ohjelma sisdltdd terveydenhuollon ammattilaisille tarkoitetun
kansainvilisesti yhtendisen koulutuksen, joka jdrjestetdin ammattikorkeakoulujen ja
terveydenhuollon organisaatioiden yhteistyond. Vauvamyonteisyys -ohjelman mukai-
sia kehittimishankkeita on kdynnissi eri puolilla Suomea. Koulutukseen kuuluu kol-
me tasoa, jotka ovat perustason imetysohjaajakoulutus, toisen tason imetysohjaajakou-
luttajakoulutus ja korkein kansainvilinen imetyksen erityisasiantuntijan ammattitut-

kinto.

Vauvamyonteisyys -ohjelman yksi tekija on sairaaloille myonnettivd kansainvilinen
vauvamyonteisyys -sertifikaatti. Tama myonnetididn sellaisille sairaaloille, joiden hoi-
totyosséd toteutuvat kaikki vauvamyonteisyys-ohjelman kymmenen askelta onnistunee-
seen imetykseen. Vauvamyonteisyys -sertifikaatin arvioinnit toteutetaan Suomessa
vapaaehtoisvoimin alan koti- ja ulkomaalaisten asiantuntijoiden toimesta. Suomessa

vauvamyonteisid sairaaloita ovat Keski-Suomen keskussairaala (1997), Vammalan
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aluesairaala (1999), Salon seudun sairaala (2002) ja Kaitiloopiston sairaala (2010).
Ensimmaéinen vauvamyonteinen sairaala Suomessa oli Lénsi- uudenmaan sairaala,
jonka synnytysosasto lakkautettiin 2010. Vauvamyonteisid sairaaloita on paljon muun
muassa Ruotsissa (100 % sairaaloista) ja Norjassa (77 % sairaaloista) (Kansallinen
imetyksen edistimisen asiantuntijaryhmé 2009, 48-50; Deufel & Montonen 2010,
518.) Kansallisia Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI) — koordinaattoreita oli
vuonna 2003 20: ssd Euroopan maassa (EU Conference on Promotion of Breastfeed-

ing in Europe (Dublin: June 18th 2004)).

3.3 EU-ravitsemussuositukset imeviisille

Euroopan Unioni on laatinut ravitsemusta koskevia asiakirjoja, joissa viitataan rinta-
ruokinnan osalta WHO:n péitoslauselmiin sekd YK:n lastenoikeuksien julistukseen.
Eurodiet — asiakirjaan on kirjattu kuuden kuukauden yksinomainen rintaruokintasuosi-
tus eli tdysimetys sekd mieluiten yli vuoden ikédédn asti jatkuva osittaisimetys. Asiakir-
jassa todetaan my®0s, ettd maissa, joissa on korkea infektiosairastavuus, on rintaruo-

kinnasta hyoty myos lapsen toisen elinvuoden aikana tai jopa tétikin pidempdin.

Lisdruokien aloitusta suositellaan kuuden kuukauden idssid. Osa vauvoista saattaa tar-
vita lisdruokaa jo aikaisemmin, mutta ei kuitenkaan ennen neljan kuukauden ik&a.
Rintamaidon tulisi kuitenkin olla lisdruokien ohella vauvan pédasiallisena ravintona.
(EU Conference on Promotion of Breastfeeding in Europe.) Euroopan Unionin ime-
tyksen edistimiseen tdhtddvdssd projektissa arvioitiin rintaruokinnan suojelemisen,
edistdmisen ja tukemisen tilannetta Unionin jdsenmaissa sekd reuna-alueilla. Projektin
tuotoksena syntyi toimintasuunnitelma (Blueprint for Action, 2003), jossa esitetdin
ndyttoon perustuva malli hyvistd kdytidnteistd rintaruokinnan edistdmiseksi kaikilla

toiminnan tasoilla.

3.4 Imetyksen edistiminen Suomessa toimintaohjelma 2009-2012

Imetyskisite jaetaan tdysimetykseen sekid osittaisimetykseen. Tdysimetys tarkoittaa

sitd, ettd lapselle annetaan ainoastaan rintamaitoa joko imettdmalld tai lypsettynd seki

D-vitamiinilisd. Osittaisimetys tarkoittaa sitd, ettd lapsi saa rintamaidon ohella myos
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soseruokia, dgidinmaidonkorviketta tai muuta erityisravintoa. (Kansallinen imetyksen

edistimisen asiantuntijaryhméa 2009, 14-19.)

Kansanterveyslaitos (KTL) ja Stakes muodostivat 1.1.2009 alkaen Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen (THL) (National Institute for Health and Welfare). Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselta kirjoitetaan, ettd: ” — (THL) on sosiaali- ja terveysministerion
hallinnonalalla toimiva tutkimus- ja kehittdmislaitos, jonka tehtdvédnd on vieston hy-
vinvoinnin ja terveyden edistiminen, sairauksien ja sosiaalisten ongelmien ehkdisemi-
nen seki sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittaminen. THL toimii alansa tilastoviran-

omaisena seki huolehtii tehtivdalueensa tietoperustasta ja sen hyddyntdmisestd.”

“Imetyksen edistiminen Suomessa" -toimintaohjelman 2009-2012 on laatinut kansal-
linen imetyksen edistimisen asiantuntijaryhmé. Ohjelman tavoitteena on lisitd tervey-
denhuollon henkilokunnan tietoa ja vahvistaa heiddn osaamistaan sekd yhtendistdd
ndyttdon perustuvien imetysohjauskiytintdjen edistimistd lapsia ja perheitd hoitavissa
terveydenhuollon tyoyksikoissd. Niillda edelld mainituilla toiminnoilla halutaan piden-
tad sekd tdys- ettd osittaisimetyksen kestoa muiden pohjoismaiden tasolle. (Kansalli-

nen imetyksen edistimisen asiantuntijaryhmi 2009, 12-13.)

“Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen” -ohjelman pohjalta on laadittu laatu-
vaatimus. Se on julkaistu WHO:n ja UNICEF:n (1989) yhteisessd julkilausumassa
”Protecting, Promoting and Supporting Breastfeeding: The Special Role of Maternity
Services” (Suositus imetyksen suojelemisesta, edistimisestd ja tukemisesta). Se on
myo6s haaste vauvamyonteisyyden kehittimiseksi tyOyhteisdissd, joissa hoidetaan
odottavia ja synnyttdneitd ditejd sekd vastasyntyneitd ja imeviisikdisid lapsia

(STAKES 1994).

4 LAATU

Laatu on yleisesti tunnettu arvo. Laatu on pédasiallisesti toiminnan ja sen tulosten
ominaisuus. Yleisen laadun mééritelmén mukaan laatu on niiden ominaisuuksien ko-
konaisuus, joihin perustuu kyky tidyttdd tarkoitteelle asetetut vaatimukset ja siihen
kohdistuvat odotukset. (Tervonen 2001, 12-13) Laadunvarmistamisessa tavoitteena

on saavuttaa paras mahdollinen laatutaso, poistamalla alhaisen laadun aiheuttavat teki-
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jat. Laadun tasosta ovat vastuussa kaikki organisaation jdsenet. Lisdksi laadunvarmis-
tamiseen tarvitaan laadunvarmistusjirjestelmé. Laadunvarmistuksessa on tirkedi aset-
taa laaduntaso ja seurata tason saavuttamista erilaisten mittareiden avulla. ( Kekile &

Lehikoinen 2000, 47.)

4.1 Imetyksen laadunvarmistus

Kansainvilisissd ja kotimaisissa suosituksissa ja sdadoksissd korostetaan imetyksen
tukemisen tarkeyttd. Suomea koskeva ja Suomen hyviksymé kansainvilinen sdddos
on Yhdistyneiden Kansakuntien Lapsen oikeuksien sopimus, joka on sovittu vuonna
1989. Sopimuksen 24. artiklan mukaan valtioiden on varmistettava, ettd koko viesto,
erityisesti vanhemmat ja lapset saavat tietoa ja opetusta terveydestd ja ravinnosta. Ta-
hin sisdltyy imetyksen eduista tiedottaminen ja opastus kidytdnnon tasolla. Kansainva-
lisesti WHO on laatinut globaalin strategian imevéisten ja pikkulasten ravitsemukses-
ta, Innocenti julistuksen vuonna 2005 sekd Euroopan toisen ravitsemustoimintasuun-
nitelman vuosille 2007-2012. Vuosille 2007-2008 laadittiin toimintasuunnitelma Eu-
roopassa imetyksen edistdmiseksi. Tdmé suunnitelma siséltdd ehdotuksia imetyksen
edistdmisestd kaikille imetyksen kanssa toimijoille. (Kansallinen imetyksen edistdmi-

sen asiantuntijaryhmi 2009, 22-23.)

Suomessa imetyksen tukeminen on osa terveyden edistamisti, josta sdddetddn lailla.
Imetystd tuetaan my0s sdddoksilld, suosituksilla ja ohjeilla. Suomen perustuslain mu-
kaan julkisen vallan on turvattava riittdvit terveyspalvelut ja edistettdvd vieston ter-
veyttd. Téahin liittyy myos perheiden ja lasten tukeminen seké lasten hyvinvoinnin ja
yksilollisen kasvun turvaaminen. Terveyden turvaamisesta on myos kuntalaissa seké
kansanterveyslaissa. Kansanterveyslaissa on maininta, ettd kunnan on huolehdittava
muun muassa asukkaidensa terveysneuvonnasta seki terveystarkastuksista mukaan
lukien neuvolapalveluista. Sairaanhoitopiirin velvollisuus terveydenedistimiseen on
kirjattu terveydenhuoltolakiin. Uusi neuvolatoimintaa ja koulu- ja opiskelijatervey-
denhuoltoa koskeva valtioneuvoston asetus tukee imetystd. Siind sdddetdén, ettd ter-
veysneuvonnan on raskauden aikana ja synnytyksen jédlkeen tuettava vanhempien ja
lapsen vilistd varhaista vuorovaikutusta sekd didin voimavaroja imettdd. Esikoistaan

odottaville perheille on jirjestettavd perhevalmennusta ja muuta vanhempainryhma-
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toimintaa, mikd mahdollistaa imetyksen ottamisen mukaan valmennusohjelmaan.

(Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhma 2009, 23.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sddtelee myos imetyksen edistamisti terveyden-
huollon eri toimintayksikoissd. Sosiaali- ja terveysministerié on julkaissut erilaisia
tukimateriaaleja sekd oppaita imeviisikdisten ruokavaliosta esimerkiksi “Lapsi, perhe

jaruoka -oppaan”. Niissd oppaissa késitellddn imetystd ja sen tukemista.

Samat ohjeet ja suositukset tyontekijoille 10ytyvit ministerion oppaasta lastenneuvo-
lan tyontekijoille. Seksuaali- ja lisdéntymisterveyden edistdmisen toimintaohjelmassa
Sosiaali- ja terveysministerié kannustaa imetyksen tukemiseen ja ohjaukseen raskau-
den aikana, synnytyksen yhteydessd seké sen jilkeen. Tydsopimuslain mukaan &dideil-
14 on oikeus saada tyOstd vapaaksi sairausvakuutuslain mukaiset ditiys-, erityisditiys-
ja vanhempainrahakaudet. Ndmé vapaat edesauttavat imetyksen toteutumista, koska
diti voi olla kotona pidempéin. (Kansallinen imetyksen edistimisen asiantuntijaryhmi

2009, 24-25.)

Suomessa uusimmat lapsiperheen ravitsemuksen suositukset perustuvat valtion ravit-
semusneuvottelukunnan suosituksiin vuodelta 2005, WHO:n suosituksiin sekid uusim-
piin tutkimuksiin. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksia ollaan péaivitti-
missd ja ne julkaistaan vuoden 2012 aikana. Nédiden suositusten tavoitteena on ime-
viisikdisen lapsen tidysimetys kuudenkuukauden ikéén, lisdruokien aloittaminen yksi-
l6llisesti viimeistddn kuuden kuukauden idssi sekd osittaisimetys vuodenikdidn.( Deu-

fel & Montonen 2010, 11; Valtion ravitsemusneuvottelukunta.)

Imetystd pyritddn suojelemaan rajoittamalla ja sditelemilld didinmaidonkorvikkeiden
markkinointia. Vuonna 1981 WHO:n yleiskokous hyviksyi didinmaidonkorvikkeiden
kansainvilisen markkinointikoodin. Koodi koskee kaikkia, jotka ovat tekemisissi &i-
dinmaidonkorvikkeiden kanssa muun muassa terveydenhuollonhenkilokunta, korvik-
keiden valmistajat, korvikeruokinnassa tarvittavien vilineiden valmistajat sekéd niiden
kdytossd neuvoa antavat. Koodin mukaan imetysti tulee tukea ja perheille tulee antaa
asiallista tietoa lasten ruokinnasta. Terveydenhuollon henkilostoltd edellytetdédn eettis-

td vastuuta. Markkinointikoodissa suositellaan, ettei korvikkeita mainostettaisi suurille
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yleisdille ja koodiin on laadittu tiettyjd vaatimuksia ja rajoitteita pakettien merkinnoil-

le, myyntipaikoille ja tavoille.

Ainoastaan terveydenhuollonhenkild voi esitelld korvikeruokintaa sitd tarvitseville
dideille ja perheenjdsenille. Suomessa didinmaidonkorvikkeiden markkinointia koske-
vat toimintaperiaatteet on saatettu voimaan kauppa- ja teollisuusministerion asetuksel-
la vuonna 2007. Asetuksessa muun muassa sidddetdéin tuotteiden pakollisista pak-
kausmerkinndisté seki kielletddn maininnat siité ettd tuote olisi didinmaidon kaltainen.
Koodin mukaan kaupantekidislahjojen jakelu ja tuotteiden myyminen alennettuun
hintaan on kiellettyd. Tuotteiden mainontaa on rajoitettu ammattihenkildstolle suunna-

tuissa julkaisuissa. (Kansallinen imetyksen edistimisen asiantuntijaryhmé 2009, 25.)

4.2 Auditointi

Yksi laadunarviointi-mittari on vauvamyonteisyys -ohjelma. (kts. 3.1 sekd 3.4). Ta-
min ohjelman avulla tarkkaillaan laatua ja voidaan varmistaa riittavin laadukas ja
yhdenmukainen imetyksen ohjaus. Tahin ohjelmaan kuluu auditointi eli arviointi on-
ko kohteelle asetetut vaatimukset tidytetty. Vauvamyonteisyys -ohjelmaan perustuvalla
auditoinnilla annetaan tunnustusta imetystéd tukevasta toiminnasta. Sen avulla voidaan
kehittdd kiytinteitd sellaisissa toimintayksikoissd, joissa ei vield tarjota riittdvad tukea

imetyksen onnistumiselle. Auditointiin kuuluvat sisdinen ja ulkoinen auditointi.

Laadun arviointi aloitetaan tyoyksikon nykyisen toiminnan arvioinnilla ja etsitdén ne
kohdat, jotka joko edistédvit tai estdvit imetyksen toteutumista. Tdmén jdlkeen toimin-
tayksikolle laaditaan toimintasuunnitelma imetyksen tukemiseksi. Toimintasuunnitel-
maan yhdistetddn henkilokunnan koulutussuunnitelma. Toimintasuunnitelman kiyt-
toonoton jilkeen 6—12 kuukauden kuluttua tehddédn uusi arvio imetyksen toteutumises-
ta. Kun organisaatiossa koetaan, ettid arviointikriteerit tayttyvit, tyoyksikossa toteute-
taan ulkopuolinen arviointi. Arvioinnin suorittaa imetyksen moniammatillinen asian-
tuntijaryhmid. Mikili kriteerit toteutuvat, saa sairaala vauvamyonteisyys sertifikaatin.

Arvioitavia asioita sertifikaatin saamiselle on listattu taulukossa alla (TAULUKKO 2).
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TAULUKKO 2. Arvioitavat asiakirjat. (Deufel & Montonen 2010, 517)

Kirjallinen imetyksen ohjauksen toimintasuunnitelma

Henkilokunnan koulutuksen opetussuunnitelma

Imetysohjaajakoulutuksen kdyneiden madrd henkilokunnasta

Ilman l4dketieteellistd syytd annetun lisimaidon méirin seurantalomakkeet

Aideille ja henkilokunnalle tarjolla oleva kirjallinen materiaali

Imetysohjauskansio osana uuden tyontekijan perehdyttdmista

4.3 Tutkimuksia imetyksesti

Tutkimuksia lukiessamme huomasimme, ettd imetystdi on tutkittu monelta osa-
alueelta. Esimerkiksi imetyksen kestoa ovat tutkineet Hasunen & Ryyninen tutkimuk-
sessaan “Imeviisikdisten ruokinta Suomessa vuonna 2005”. Tutkimuksessa selvitettiin
alle vuoden ikdisten lasten ruokintaa. Tutkimus on jatkoa vuonna 1995 ja 2000 tehtyi-
hin tutkimuksiin. Tutkimuksessa saatiin selville tdysimetettyjen lasten, lisdravintoa
saaneiden lasten, pulloruokittujen lasten ja kiinteiden ruokien aloituksen prosent-
tiosuudet imevdisikdisistd lapsista Suomessa. (Hasunen & Ryyniénen 2005.) TSekeissd
on vertailtu imetystilastoja vauvamyonteisten ja ei- vauvamyonteisten terveydenhuol-

lon organisaatioiden vililla vuosina 2000-2006 (Mydlilova ym 2009).

Lasta odottavien vanhempien asenteita ja tietoa imetyksestd on myos tutkittu. Vaitos-
kirjassaan “Breastfeeding Counceling in Maternity Healt Care” Laanterd on selvitti-
nyt suomalaisten lasta odottavien vanhempien tietoja ja asenteita imetyksesti (Laante-

rd, 2011).

Vauvamyonteisyys -ohjelman vaikuttavuutta imetyksen kestoon on selvitetty. Tarrant
ym. ovat tutkineet Hong Kongissa Baby Friendly Hospital Initiative ohjelman vaiku-
tusta imetyksen kestoon. Ohjelmalla huomattiin olevan positiivinen vaikutus imetyk-

sen jatkumiseen. (Tarrant ym. 2011.)

Erkkolan ym:n tekemin tutkimuksen mukaan synnytysvuodeosastojen antamalla ak-
titvisella imetystuella voi olla merkittiva vaikutus suomalaiseen imetykseen (Erkkola

ym 2009).
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Imetysohjauksella on suuri vaikutus iitien imetysmyonteisyyteen. Aidit tarvitsevat
imetysohjausta raskausaikana, synnytyksen jdlkeen ja kotiuduttuaan vauvan kanssa
sairaalasta. Aidit tarvitsevat vertaistukea, mutta myds ammatillinen tuki on tarpeen.

(Hannula 2003.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyotd aloittaessamme saimme valmiin mittarin, josta on tarkemmin kerrottu
edelld luvussa 2 Taustatietoa mittarista. Tehtdvinamme oli toteuttaa saadusta mittaris-
ta, Internet-kdyttoon soveltuva versio Webropol-kiyttoliittymélld. Tdméd mahdollisti
tulosten helpomman tulkinnan seki tilastoinnin. Opinndytetydmme tarkoituksena oli
arvioida mittarin kdytettdvyyttd. Tavoitteenamme oli saada terveydenhuollon kaytt6on
toimiva mittari, jonka avulla voidaan kehittdd sairaaloiden vauvamyonteisyyttd seké

auttaa henkilokuntaa mittarin kautta sitoutumaan vauvamyonteisyys -ohjelmaan.

Tarkoituksena oli keréti tietoa 150 syntyneestd vauvasta. Tietoa kerdttiin noin kolmen
kuukauden ajan. Koska tiedonkeruu toteutettiin Webropol-kéyttoliittymalld, saimme
paivittdin Internetin kautta ajantasaista tietoa siitd, kuinka monta valmista testimittaria
oli Webropoliin kirjattu. Ndin pystyimme tietoisina siitd milloin 150 vauvan tiedot
olivat valmiit. Aloitimme opinndytetyon kokoamisen mittarin ollessa viela testattava-
na. Laadimme myo6s henkilokunnalle Webropol kyselyn mittarin kidytettivyydestd ja
toimivuudesta. Kyselyn tulosten pohjalta arvioimme imetysmittarin kdytettivyyttd ja

kiyttokokemuksia.

6 EETTISYYS

Tutkimusetiikkaan kuuluu, ettd tutkittavilla on mahdollisuus pitdd henkil6llisyytensd
salassa. Tdmé voidaan mahdollistaa esimerkiksi viittaamalla tutkittavaan numero- tai
kirjainyhdistelmin. Yhdistelmén tulee olla kuitenkin sellainen, etti sitd ei voida yhdis-

tdd tutkittavaan. (Makinen 2006, 114—115.)

Toteutimme mittarin kdytettdvyyden testauksen synnytyssalissa ja synnytysvuode-
osastolla 22 Mikkelin Keskussairaalassa kevddn 2010 aikana. Mittari testattiin noin
150 diti—vauva-paria kohden, testauksen ulkopuolelle jdivit kuitenkin tehohoitoa tar-

vitsevat vauvat. Mittarilla emme tutkineet yksittdin kenenkdin henkilokohtaisia tieto-
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ja, vaan kdytimme mittarin antamia tuloksia mittarin antamien tulosten todentamiseen.
Samalla kysyimme hoitajilta, jotka olivat mittaria kdyttdneet sen kdytettdvyydestd ja

mukavuudesta.

Mittari tdytettiin koskemaan jokaista diti—vauva-paria ja jotta pystyimme tarvittaessa
yhdistimiin tiedot synnytyssalin ja synnytysvuodeosaston kanssa tuli mittariin koodi,
jolla Ioysimme tdytetyt mittarit ja pystyimme tutkimaan mittarin antamaa informaatio-
ta tilastollisesti kaikista mittarin osista. Koodi oli kuitenkin sellainen, ettei ditejd tai
vauvoja voida jilkeenpdin tunnistaa tai jaljittdd. Mittarin testaamiseen emme kdytti-
neet yksittiisid tuloksia vaan tilastotietoa, jota tdytetyt mittarit antoivat. Mittarin tidyt-
tivit hoitajat, didin ja vauvan osastohoitojakson aikana, emme siis tavanneet heiti itse.
Aitien ja vauvojen henkilollisyys ei paljastunut missiin tutkimuksen vaiheessa edes
tutkijoille. My0s hoitajille tekemdamme kysely oli nimeton, se tdytettiin ja palautettiin
sdhkopostin kautta, niin ettei vastausta ja henkilod voitu yhdistdd. Sekd mittari, ettid

palautekysely toteutettiin Webropol-kayttoliittymilld, jolla teimme kyseiset kyselyt.

7 KAYTETTAVYYDEN TESTAUS

Tutkimus on luotettava, mikdli mittari on luotettava. Tdtd voidaan kuvata kahdella
termilld, jotka ovat reliabiliteetti ja validiteetti. Mikéli mittari on reliaabeli, on testi
toistettavissa useita kertoja ja siitd saadut tulokset ovat melko samanlaisia keskendén.
(Metsdmuuronen 2000, 21.) Mittarin validiteetilla tarkoitetaan sitd, miten paljon on
onnistuttu mittaamaan sitd mitd pitikin mitata. (Hirsjarvi ym. 1997 216.) Heikkildn
(1998, 178) mukaan: Sisdiselld validiteetilla tarkoitetaan sitd, vastaavatko mittaukset
tutkimuksen teoriassa esitettyjd kisitteitd. Ulkoisesti validissa tutkimuksessa myos
muut tutkijat tulkitsevat kyseiset tutkimustulokset samalla tavoin.” Mikili testaa-
mamme mittari on kdyttokelpoinen, voidaan mittaria kédyttdd kaikissa Suomen sairaa-
loissa todentamaan vauvamyoOnteisyyden toteutumista ja parantamaan synnytystyo-
ryhmien vauvamyonteisyyttd. Mittarin avulla voidaan saada tilastotietoa sairaaloiden
kdyttoon heiddn omista tyotavoistaan. Mittari on kdytdossda muualla maailmassa, joten
sen antamat tulokset ovat luotettavia. Mittarin kdyttd muissa maissa varmistaa myos

sen validiutta.
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toteutimme tutkimuksemme kvantitatiivisena eli médrillisend tutkimuksena. Mairil-
lisessd tutkimuksessa tutkitaan tutkimuksen aineistoa, joka on saatu mittaamalla. Ai-
neistoa kisitellddn tilastollisin menetelmin. Kvantitatiivinen tutkimus pohjautuu mit-
taukseen ja sen tavoitteena on tuottaa luotettavaa, perusteltua ja yleistettavid tietoa.

(Kananen 2008, 10.)

Mikkelin ammattikorkeakoulun lehtori Elisabet Montonen vastasi tydmme ohjaukses-
ta. Yksi osaston kétiloistd vastasi tyoeldmédohjauksesta sekd toimi yhteyshenkilondm-
me osastojen vililld. Kesdstd 2010 meilld ei ole ollut varsinaista tyoelimiohjaajaa.
Koulumme ATK-suunnittelija ohjasi ja opasti meitd Webropolin kidytossd. Toteutim-
me imetysmittarin Webropol-kdyttoliittyméalld, koska mittari oli saatava muistutta-
maan mahdollisimman paljon alkuperdistd mittaria. Meidédn oli my0s saatava Internet-

linkki kéytettdviksi osastojen tietokoneille.

Siirsimme alkuperdisen imetysmittarin kysymykset Webropoliin luomalla uuden kyse-
lyn kéyttoliittyméddn. Laadimme jokaisen kysymyksen muistuttamaan mahdollisim-
man tarkasti alkuperiistd kysymystd, Webropolin tarjoamien kysymys ja vastausvaih-
toehtojen sallimissa rajoissa. Webropol mahdollisti monipuolisen kysymysten laadin-
nan, jolloin alkuperidistd mittaria jouduttiin muuttamaan mahdollisimman véhin. Jou-
duimme kuitenkin vaihtamaan mittarin osioiden paikka, koska Webropol ei sallinut
mittarin tallentamista ennen palautusta. Vaihdoimme alkuperdisen mittarin kohdan
“vastasyntynyt” kysymykset: “kotiutumispdivd” ja “paino kotiin ldhtiessd” Webropol
mittarin loppuun, koska vastaukset tdyttavit synnytysvuodeosasto 22. Lisdsimme
myos vastaajan tydpisteen, jotta pystyimme selvittdméddn, kummasta tyoyksikostid vas-

taus oli tullut

Lisdsimme mittariimme myos lapsen koodin, jotta tietdisimme, ettd vastauksia samas-
ta lapsesta ei tulisi useita. Lisdsimme kysymysten viereen esimerkkejd siitd, mihin
muotoon vastaukset tulee kirjata, jotta tulosten tulkinta olisi helpompaa. Esimerkkind
syntymidpaino tuli laittaa neljanumeroisena, ilman mittayksikkdd. Imetysmittari-
kyselyd laatiessamme, pyrimme jo aiemmin mainittujen lisdksi tekeméddn mittarista

yksinkertaisen ja helpon tdyttdd, jolloin turhilta virhemerkinnd6iltd véltyttdisiin taytto-
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vaiheessa. Yhteistyotd teimme my0s Eteld-Savon sairaanhoitopiirin ATK-tuen kanssa,
joka asensi Webropol Internet-linkkimme synnytyssalin sekd synnytysvuodeosasto 22
tietokoneille. Linkki asennettiin yhdelle koneelle synnytyssalin kansliaan seki yhdelle
koneelle synnytysvuodeosasto 22. Linkkid ei ollut mahdollista laittaa kaikille kdytossa

oleville koneille resurssien vuoksi.

Syksyn 2009 aikana suunnittelimme yhteistydtahojemme kanssa, kuinka tutkimus
toteutetaan Mikkelin keskussairaalan synnytyssalissa ja synnytysvuodeosastolla 22.
Maaliskuussa 2010 esitimme tutkimussuunnitelmamme suunnitelmaseminaarissa.
Saimme tutkimusluvan mittarin testaukselle maaliskuussa 2010 Eteld-Savon sairaan-

hoitopiirin kuntayhtymin hallintoylihoitajalta.( LIITE 2)

8.1 Mittarin kaytto

Webropol-kiyttoliittymélla laadittu mittari edellytti osastoja tdyttiméédn kaksi mittaria
samasta diti—vauva-parista. Mittari oli tdytettdvd yhdelld kerralla, koska vastausten
vilitallentaminen ei ollut mahdollista. Synnytyssalissa tdytettiin kohdat 1-14 mittaris-
ta sekd tarvittaessa kohta 34, joka oli avoin kysymys. Synnytysvuodeosastolla 22 tiy-
tettiin kohdat 1-2,(14)15-34. Mittari tdytettiin synnytyssalissa kun &iti ja vauva siir-
tyivit osastolle 22. Kotiutusvaiheessa osasto 22 tdytti oman osuutensa mittarista.

(LIITE 3)

Ennen mittarin testauksen aloittamista perehdytimme henkilokunnan mittarin kdytt6on
ja ldhetimme heille saatekirjeen. (LIITE 4) Sovimme yhteyshenkiloksi osastoille kti-
16n, joka tyoskenteli molemmilla osastoilla. Kdvimme hédnen kanssaan synnytysosas-
tolla 14pi Webropolin kiyton, sekd tiedustelimme héneltd mahdollisia parannuksia tai
selkeytyksid Webropol- kyselyn tayttoohjeisiin. Tdmaén jdlkeen perehdytimme osasto-
jen henkilokunnalle mittarin tdyton, sekid ohjasimme kuinka Webropol kayttoliittymal-
la tehtyd mittaria tidytetddn tietokoneelta. Jitimme molemmille osastoille kirjalliset
ohjeet mittarin taytostd. (LIITE 5 ja 6) Jitimme my6s omat yhteystietomme ja keho-
timme heitd ottamaan tarvittaessa yhteyttd. Tdmin jdlkeen mittarin testaus aloitettiin
osastoilla. Huomasimme kuitenkin Webropol vastauksia seuratessamme, ettd niissd
ilmeni joitakin puutteita. Kdvimme vield kevdidn 2010 aikana toistamiseen osastoilla

ohjaamassa ja motivoimassa henkilokuntaa mittarin tayttdmisessa.
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Kesédn 2010 aikana olimme yhteydessd osastojen osastonhoitajaan ja pyysimme mitta-
rin tdyton vield jatkuvan, koska kolmenkuukauden testauksen aikana emme olleet saa-
neet riittdvisti vastauksia. Mittarin tdyttiminen jatkui vield syksyyn 2010. Keviaistd

syksyyn 2010 seurasimme Webropol vastauksia Internetin vélityksella.

8.2 Kiytettavyyskysely

Maaliskuussa 2011 ldhetimme osastojen henkilokunnalle osastonhoitajan vilitykselld
Webropol-linkin kéytettavyyskyselystd. (LIITE 7) Taytettyja kyselyitd palautui vain
neljd kappaletta. Pyysimme osastonhoitajaa muistuttamaan henkilokuntaa kyselyn

taytostd. Kyselyitd palautui vield yksi kevéan aikana.

Kiytettavyyskysely sisilsi kaksitoista kysymystd sekd alakysymyksid. Kyselyssd ha-
lusimme tietdd vastaajan tyopisteen, oliko hinelld imetysohjaajan koulutusta, ime-
tysohjaajan kouluttajan patevyyttd ja kuinka monta mittaria hén oli tayttinyt (kysymys
4) sekd mittarin tdyttoon kulutettu aika (kysymys 5). Edelld mainittaviin kysymyksiin
olimme laatineet valmiit vastaisvaihtoehdot alavalikkoihin. Vastausvaihtoehtoina kdy-
timme Likert-asteikkoa kahdentoista alakysymyksen kohdalla. Namé kysymykset oli-
vat jaettu otsikoiden imetysmittarin helppokéyttoisyys, imetysmittarinkysymysten
selkeys sekd vauvamyonteisyyden mittaaminen alle. Kdytettavyyskysely sisdlsi myos
neljd avointa kysymystd, joilla halusimme mahdollistaa vastaajille vapauden kertoa
mielipiteistddn. Likert-asteikko on kyselyissd kiytettivd vastausasteikko. Asteikko
jaetaan useimmiten viiteen vastausvaihtoehtoon, jotka ovat “tdysin samaa mieltd”,
”jokseenkin samaa mieltd”, ei samaa eikd eri mieltd”, jokseenkin eri mieltd” seki
“tdysin eri mieltd. Vastausvaihtoehtoja voidaan my0s tdydentidd vield kahdella vaihto-
ehdolla, jotka ovat “ehdottomasti samaa mieltd” sekid ehdottomasti eri mieltd” (Vehka-
lahti 2009).

Imetysmittarin helppokéyttisyys oli kédytettdvyyskyselyssd ensimmadisend padotsik-
kona (kysymys 6). Tamén otsikon alle oli lueteltu kolme muuta alakysymysté, joihin
vastaaminen tapahtui aiemmin mainitun Likert-asteikon avulla. Tédssd osiossa ky-
syimme mittarin saatavuutta, kiyttdohjeiden ymmarrettdvyyttd ja mittariin vastatta-
vuuden helppoutta. Niilld saimme tietdd miten vastaajat olivat kokeneet mittarin kay-

ton. Avoimella kysymykselld kysyimme mittarin hyodyllisyytta tyoyksikossa (kysy-
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mys 7). Toisena padotsikkona kiytettivyyskyselyssd oli imetysmittarin kysymysten
selkeys (kysymys 8). Alakysymyksid oli neljd kappaletta, joihin myds vastattiin Li-
kert-asteikon avulla. Timén osion avulla saimme selville mittarin kysymysten selkeyt-
td, puutteita kysymyksisséd, vastausvaihtoehtoja ja mittarin mahdollisia tarpeettomia
osioita. Seuraavana avoimena kysymykseni oli jdiko mittarista puuttumaan kysymys
(kysymys 9). Tamin kysymyksen avulla saimme tietoa mittarista mahdollisesti puut-

tuvista kysymyksisti.

Seuraavana kysyimme mittasiko mittari vauvamyonteisyyttd ja kuinka se oli vaikutta-
nut hoitajien vauvamyonteisyyteen (kysymys 10). Kysyimme onko mittarista hyotyd
vauvamyonteisyyden tutkimisessa, edistdisikd mittari osaston vauvamyonteisyyttd,
mittarin vaikuttavuutta tyotapoihin, vauvamyonteisyyden tdrkeyttd ja vauvamyontei-
syys -sertifikaatin tarkeytta.

Lopuksi kyselyssd oli avoimina kysymyksind Milld tavoin imetysmittarin kédyttd on
vaikuttanut tyotapoihisi? (kysymys 11) ja miten kehittéisit tai muuttaisit sitd? (kysy-

mys 12).

8.3 Aineiston analyysi

Taytettyjd imetysmittareita palautui kevddn ja syksyn 2010 aikana 330 kappaletta.
Synnytyssalissa tdytettyjd mittareita palautui 203, joista kdyttokelpoisia oli 198
(n=198). Synnytysvuodeosastolta 22 mittareita palautui 125, joista kédyttokelpoisia oli
122 (n=122). Lisdksi saimme kaksi vastausta, joista ei selvinnyt vastaavaa osastoa,
nidmi poistimme aineistosta. Kokonaisia diti-vauva-pari mittareita saimme yhteensa
65. Kokonaisilla diti-vauva mittareilla tarkoitamme niitd kappaleita, joissa pystyimme
yhdistamdin saman diti-vauva parin tiedot koodilla molempien osastojen vililta.
Olemme kuitenkin kédyttdneet synnytyssalin ja synnytysvuodeosaston 22 vastauksia
erillddn, joten kokonaisten mittarien kiyttiminen ei ole tarpeen. Kéytettivid vastauk-
sia synnytyssalista meilld oli 198 (n=198) ja synnytysvuodeosastolta 122 (n=122).
Tamai ei vaikuttanut tutkimustuloksiin, koska mittarin kohtia ei vertailtu keskendin

vaan mittarista otettiin osia kerrallaan tarkasteluun.

Imetysmittarin vastauksia tarkastelimme tyossamme lyhyesti koska tyomme tarkoi-

tuksena oli keskittyd kdytettavyyskyselyyn eikd niinkddn imetysmittarin vastauksiin.
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Koimme kuitenkin tirkedksi mainita muutamia kohtia imetysmittarin vastauksista,
joilla pystyimme tuomaan esille kysymyksen “voiko mittarilla mitata toteutuvatko,
kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen”. T@min vuoksi mittarista on otettu

vain osia tarkasteluun.

Synnytyssalin vastauksista analysoimme seuraavia kohtia: keskeytyméiton ihokontakti
ensi-imetykseen saakka (kysymys 12), sekd ensi-imetyksen ajoittuminen (kysymys
14). Synnytysvuodeosaston 22 vastauksista analysoimme kohtia: lisimaidon antami-
nen (kysymys 18 ja 19), syoton apuvilineet (kysymys 21) sekd vierihoito (kysymys
15). Talven ja keviidn 2011 aikana aloitimme imetysmittarin vastausten analysoinnin.
Siirsimme vastaukset SPSS—statistics-ohjelmaan. Ohjelmalla tilastoimme tulokset
mitattavaan muotoon ja teimme niistd diagrammit, jotka liitimme opinnédytetyohom-
me. Kaytettdvyyskyselyn vihdisten vastausten vuoksi, analysoimme vastaukset ilman
tilastointiohjelmaa. Kiytettivyyskyselyn taulukot otimme Webropol-kiyttoliittymén

perusraportista.

9 TUTKIMUS TULOKSET

9.1 Kaytettavyyskyselyn vastaukset

Kaytettavyyskyselyyn saimme viisi vastausta. Kolme vastausta saimme synnytyssalis-
ta ja kaksi vastausta synnytysvuodeosastolta 22. Neljdlld vastanneista oli imetysoh-
jaajakoulutus sekd yhdelld heisti my6s imetysohjaajakouluttajan pétevyys. Vastan-
neista kolme oli tidyttinyt 15- 20 imetysmittaria. Imetysmittarin tdytt6on kéytetty aika
oli 3-5 minuuttia kolmella vastaajalla. 10- 15 minuuttia oli pisin aika, joka mittarin

tayttoon oli kiytetty.

Ensimmaisend piddkysymyksend oli imetysmittarin helppokidyttdisyys (TAULUKKO
3). Ensimmadiseni alakysymyksend kysyttiin mittarin helposta saatavuudesta. Vastan-
neista kolme koki olevansa “jokseenkin samaa mieltd” siitd, ettd mittari oli helposti
saatavilla. Toisena alakysymyksend oli mittarin kirjallisten tidyttoohjeiden ymmarret-
tavyys. Kolme viidestd vastaajasta koki kirjallisten tdyttoohjeiden olevan ymmaérretti-
vit. Kolmantena alakysymyksenid kysyimme mittariin vastaamisen helppoutta. Kolme

viidestd kysymykseen vastanneesta oli ’jokseenkin samaa mieltd” siitd, ettd mittariin
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vastaaminen oli helppoa. Avoimeen kysymykseen, Mitd hyotyad imetysmittarin kdytos-

td on tyOyksikossdsi? — kukaan el vastannut.

TAULUKKO 3. Imetysmittarin helppokayttoisyys

Taysin =~ Jokseenkin ]1;‘111:12- Jokseen- Tay-
samaa samaa oy e e Kin eri sin eri
e 1 . e eika eri . e e vees
mielta mielta . v mielta mielti
mielta

Mlttarl Qh helpos- ) 3 0 0 0

ti saatavilla

Mittarin kirjalliset

tayttoohjeet olivat 3 1 0 1 0

ymmarrettavit

Mittariin vastaa- > 3 0 0 0

minen oli helppoa

Toisena padkysymykseni oli imetysmittarin kysymysten selkeys (TAULUKKO 4).

Ensimmainen alakysymys késitteli mittarin kysymysten selkeyttid. Kaksi viidestd vas-
taajasta oli sitd mieltd, ettd mittarin kysymykset olivat selkeitd. Toisena alakysymyk-
send olivat puuttuvat kysymykset. Neljd viidestd vastaajasta oli “’jokseenkin samaa
mieltd” siitd, ettd mittarista ei puuttunut oleellisia kysymyksid. Kolmantena alakysy-
myksend kysyttiin oliko mittarissa tarpeeksi sopivia vastausvaihtoehtoja. Tdmén ky-
symyksen vastauksissa oli hajontaa. Kaksi vastaajista oli ’jokseenkin samaa mieltd”
siitd, ettd mittarissa oli tarpeeksi sopivia vastausvaihtoehtoja. Kukaan vastaajista ei
kuitenkaan ollut "tdysin eri mieltd”. Neljdntend alakysymykseni kysyttiin oliko mitta-
rissa tarpeettomia osioita. Tdhdn kysymykseen ei tullut juuri hajontaa. Neljd viidesta
oli ’jokseenkin samaa mieltd” siitd, ettd mittarissa ei ollut tarpeettomia osioita. Avoi-
meen kysymykseen, Mikd kysymys jdi mielestdsi puuttumaan imetysmittarista? — ku-

kaan ei vastannut.
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TAULUKKO 4. Imetysmittarin kysymysten selkeys

o . Ei sa- o
Tdysin = Jokseenkin maa Jokseenkin '.I‘ay-.
samaa samaa e e c sin eri
oy oy eiki eri eri mielti .y
mielti mielta . yess mielti
mielta
Mittarin kysy-
mykset olivat 2 2 0 1 0
selkeitd
Mittarista ei
puuttunut oleel- 1 4 0 0 0
lisia kysymyksia
Mittarissa oli
tarpeeksi sopivia 1 ) 1 1 0

vastaus vaihto-
ehtoja

Mittarissa ei
ollut tarpeetto- 1 4 0 0 0
mia osioita

Kolmantena péddkysymyksend kaytettdvyyskyselyssd oli vauvamyonteisyyden mittaa-
minen (TAULUKKO 5). Ensimmiisend alakysymyksend kysyttiin mittarin hyotya
vauvamyonteisyyttd mitattaessa. Kaikki viisi vastaajat olivat ’jokseenkin samaa miel-
td” siitd, ettd mittarista oli hyotyd vauvamyoOnteisyyttd tutkittaessa. Toisena alakysy-
myksend kysyttiin voidaanko mittarin avulla edistdd osaston vauvamyonteisyytta.
Kaksi viidestd vastaajasta oli ”’jokseenkin samaa mieltd” siité, ettd mittarin avulla voi-
tiin edistdd osaston vauvamyonteisyyttd. Kolmantena alakysymyksend kysyttiin, oliko
mittarin tdyttd vaikuttanut tydtapoihin vauvamyonteisyyttd edistden. Tdhdn kysymyk-
seen neljd viidestd vastaajasta, vastasi “’ei samaa eiki eri mieltd”. Neljidntend alakysy-
myksend kysyttiin vauvamyonteisyyskriteerien tdayttymisen tirkeyttd. Neljd viidestd
oli ”’jokseenkin samaa mieltd” siitd, ettd vauvamyonteisyyskriteerien tdyttyminen on
tarkedd. Viimeisend alakysymykseni kysyttiin vauvamyonteisyys-sertifikaatista. Kak-
si vastaajaa oli ”’jokseenkin samaa mieltd” siitd, ettd vauvamyonteisyys -sertifikaatin
saaminen olisi tavoiteltavaa. Yksikddn vastaaja ei ollut “tdysin samaa mieltd” siiti,

ettd vauvamyonteisyys -sertifikaatin saaminen olisi tavoiteltavaa.
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TAULUKKO 5. Vauvamyonteisyyden mittaaminen

e e Ei sa- v
Taysin Jokseen- maa Jokseen- Taysin
samaa kin samaa o e e Kin eri eri
. 1ies e 1eee eiki eri . 1ees . 1ess
mielta mielti . 2 mielta mielti
mielta
Mittarista on hyotyi
vauvamyonteisyytta 0 5 0 0 0
tutkittaessa
Mittarin avulla voi-
daan edistdi ?sas? 0 ) 3 0 0
ton vauvamyontei-
Syytta
Mittarin taytto on
val‘kl‘ltt‘anut tyota: 0 1 4 0 0
poihini vauvamyon-
teisyyttad edistden
Vauvamyontei-
syyskriteerien téyt- 1 4 0 0 0
tyminen on tarkedd
Vauvamyonteisyys-
rtifikaatin saami-
se aatin saa 0 ’ 3 0 0

nen olisi tavoitelta-
vaa

Kiytettdvyyskyselyn avoimeen kysymykseen imetysmittarin vaikuttavuudesta tyOs-

kentelytapoihin saimme yhden vastauksen.

— 7 On tullut tarkemmin laskettua lisimaitomdidrid.”

Viimeiseen avoimeen kysymykseen imetysmittarin kehittdmisestd ja muuttamisesta

saimme myOs yhden vastauksen.

- Lisdmaitomddrid laskettaessa vauvan saamat maitomddrdt sekoittuvat
niilld vauvoilla, jotka kotiutuvat korkeintaan 3 vrk:n ikdisind.

Viimeisessd kohdassahan kysyttiin mddrdd ennen kotiutumista tai joten-
kin silld tavalla. Jos vauva kuitenkin kotiutuu alle 3 vrk idssd niin sil-

loinhan mddrd merkitddn sekd 72 h kohtaan ettd myos ennen kotiutumis-
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ta kohtaan. Maitomddrdit menee silloin pddllekkdin osittain. Pitdisi
huomioida tdmd jotenkin. Kysyttdessd apuvdlineiden kéyttod ei tuntunut

loogiselta vastata kylld jos niitd ei ole kaytetty.”

9.2 Imetysmittarin tulokset

Keskeytymiton ihokontakti ensi-imetykseen saakka toteutui diti-vauva pareilla (n =
198) 73 %:sti. (KUVIO 1) 82 %:lla (n= 198) ensi-imetys toteutui ensimmaéisen tunnin
aikana. Toisen tunnin aikana 13 %:lla sekd viidelld prosentilla mydhemmin. Syitid
ensi-imetyksen myohempéin ajankohtaan olivat muun muassa kaksosista toinen ensin

rinnalla seki istukan kisinirriotus yleisanestesiassa. (KUVIO 2)

BEi27,3%
B Kylia 72,7%

KUVIO 1. Keskeytymiiton ihokontakti ensi-imetykseen asti (n=198)
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Ensimmiiisen

B tunnin aikana
81,8 %

m Toisen tunnin
aikana 13,1%
MyShemmin

u 5,1 %

KUVIO 2. Ensi-imetys (n= 198)

Mittarista saatujen vastausten perusteella vauvoista (n = 122) 67 % sai hoitojakson
aikana lisdmaitoa. Vastaamatta jadneitd oli 16 %. ( KUVIO 3.) Vauvoista (n=122)
ladkérin madrddmand lisdmaitoa oli saanut 33 %. Muun syyn vuoksi lisdmaitoa oli
saanut 37 %. Syiti tdhin olivat muun muassa, etti diti oli pyytinyt vauvalle lisdd mai-
toa sekd nilkdinen vauva. 30 % oletettavasti ei ollut saanut lisdmaitoa tai kysymyk-
seen oli jddnyt muuten vastaamatta. (KUVIO 4.) Vauvoista (n=122) 28 % oli kiytta-
nyt huvituttia (KUVIO 5) ja 60 % oli saanut lisimaitoa tuttipullosta.( KUVIO 6.) Vie-
rihoidossa koko hoitojakson ajan oli ollut 67 % vauvoista. (KUVIO 7.)



WE 172 %
Bxylla 67,2 %
Eivastattu

Dlﬁ,ﬁ %

KUVIO 3. Lisimaidon saaminen (n=122)

Ladkérin
B misiriys

32,8 %

Muu syy
L] 36,9 %

Ei vastattu
L] 30,3 %

KUVIO 4. Lisimaidon anto peruste (n=122)
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Ei vastattu
D61,5 %
MEi10,7 %
Kyl 27,9 %

KUVIO 5. Huvitutin kiytto (n=122)

Ei vastattu
D27,0 %
MEi13,1 %

B Kyl 59,8 %

KUVIO 6. Tuttipullon kiytté (n=122)
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10 POHDINTA

Tarkoituksenamme oli testata imetysmittarin luotettavuutta sekd kiytettavyyttd. Mitta-
rin sisdltd mahdollistaa vain askeleiden neljd, kuusi, seitsemin ja yhdeksdn mittaami-
sen. Tdmén vuoksi olemme keskittyneet ndiden askeleiden toteutumisen analysointiin.
Muiden askeleiden toteutumista tulee mitata muulla tavalla, jotta vauvamyonteisyyden

toteutumista voidaan arvioida.

Laadimme mittarin Webropol-kdyttoliittymilld vastaamaan mahdollisimman hyvin
alkuperdistd mittaria. Tami tuotti hankaluuksia, koska Webropol-kéyttoliittymééan
tehtyd kyselyi ei voida tallentaa vélilld, vaan vastaus tulee palauttaa heti tdyttdmisen
jalkeen. Tdmén vuoksi tyoyksikot joutuivat tdyttdméddn oman osuutensa mittarista ja
palauttamaan sen. Tdami lisdsi omaa tyotimme tulosten analysointivaiheessa, koska
jouduimme erottelemaan osastojen vastaukset toisistaan. Oletamme, ettd mittarin tiyt-
taminen olisi ollut sujuvampaa, jos sen tdyttd olisi ollut mahdollista vaiheittain tyon

ohessa. Tdma vaikutti varmasti my0s mittarin tdyttomotivaatioon.

Mielestamme mittarin tulisi olla erillinen ohjelma, joka olisi siséllytetty kirjaamisoh-
jelmaan. Mittarin tdyttimisen pitdisi aiheuttaa mahdollisimman véhén lisédtyotd. Than-
teellisinta olisi, jos kysytyt tiedot siirtyisivdt suoraan hoitosuunnitelmasta mittariin.
Tyontekijoiden kiire sekd mittarin saatavuus vaikuttivat vastuksiin. Mittari oli osas-
toilla vain tietyilld koneilla, jolloin koneille pdédsy ja mittarin tdyttiminen sopivalla
hetkelld eivit onnistuneet. Tdmén vuoksi vastaaminen pitkittyi. Ajattelemme tdmén

olleen syyni alhaiseen vastaamisprosenttiin.

Vastauksissa oli epéluotettavuutta, koska lisimaidonméérd (kysymys 20) vastausten
perusteella kuitenkin 79 % vauvoista oli saanut lisimaitoa. Tuloksia analysoidessam-
me huomasimme, ettd vastauksissa oli useita ristiriitaisuuksia ja virhemerkintoja.
Esimerkiksi lisdmaitomairid oli merkitty, mutta kohtaan onko lapsi saanut lisimaitoa,
ei ollut vastattu. Yritimme pitdda virhemerkinnét ja virheelliset vastukset minimoitua
perehdyttamilld tyoyksikoiden henkilokuntaa mahdollisimman hyvin. Laadimme sel-
keidt ohjeet mittareiden tdyttdmiseen ja sijoitimme ohjeet saataville. Lisdksi jitimme
yhteystietomme yksikoiden kdyttoon, jotta mahdollisissa ongelmatilanteissa meihin

olisi voitu ottaa yhteytti.
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Huomasimme heti testauksen alussa, ettd mittaria tiytettiin vddrin ja kdvimme uudel-
leen perehdyttdméssd henkilokuntaa. Téstd padttelimme, ettd henkilokunnan motivaa-
tio testausta kohtaan oli huono. Tdaméa vaikuttaa testauksen luotettavuuteen (Taanila
2011, 27). Vastauksia tarkastellessamme huomasimme my®0s, ettd vastauksissa oli
selvdd huolimattomuutta. Esimerkiksi samalla koodilla merkitty lapsi oli eri sukupuol-
ta eri osastolla ja samalla koodilla saattoi olla useampi vastaus, joiden tiedot kuitenkin

poikkesivat toisistaan. Selkeisti virheellisesti tdytetyt mittarit poistimme aineistosta.

Mittarin luotettavuuteen vaikuttaa kysymysten asettelu ja niiden tulkinta (Kananen
2008, 12). Myos Taanila (2011, 27) on sitd mieltd, ettd luotettavuuteen vaikuttaa se,
ettd kysymykset on tulkittu oikein. Esitestauksen aikana saimme huomata, ettd mitta-
rin kohdissa oli tulkinnan varaa. Esimerkiksi esitestaaja halusi selvennyksen ihokon-
takti késitteeseen. Lisdasimme kirjallisiin ohjeisiin nédihin kohtiin lisdselvityksen. Mie-
lestimme késitteet kymmenestd askeleesta tulisi olla hallinnassa tyoskenneltidessa ras-
kaana olevien ja synnyttineiden ditien kanssa. Jotta kaikilla tyontekijoilld olisi sama
teoriapohja, tulisi heiddn kdydid toimintasuunnitelman edellyttimé koulutus tai ime-
tysohjaajakoulutus. Laanterdn (2011, 73) viitoskirjan mukaan tyontekijoiden heikot
imetysohjaustaidot voivat johtua myos tiedonpuutteesta tai resurssivajeesta. Huo-
masimme tehneemme puutteellisen ohjeistuksen mittarin kohtaan “onko lapsi saanut
lisdimaitoa hoitojakson aikana”. Kohdasta olisi pitdnyt erottaa vastaukset luovutettua
rintamaitoa ja didinmaidonkorviketta erillisiksi vastauksiksi, mikéli edelliseen kohtaan
oli vastannut kylld. (LIITE 3) Saimme muutamia vastauksia, joihin oli vastattu vain

mitd lisdmaitoa lapsi oli saanut, mutta ei ollut valittu myd6s vaihtoehtoa kylla.

Mittarin sisdltd ohjeistaa testauksessa mukana olevien tyoyksikoiden henkilostod vau-
vamyonteisiin hoitokdytidntdihin ja auttaa osaltaan arvioimaan ja kehittimédn omia
imetysohjauskaytidntdjd. Mikéli mittari osoittautuu toimivaksi, voidaan sitd suositella
kiyttoon maanlaajuisesti, sekd saada sen avulla luotettavaa tietoa siitd toteutuvatko

WHO:n 10 askelta onnistuneeseen imetykseen Suomen terveydenhuollossa.

WHO ja UNICEF ovat méiritelleet jokaiselle kymmenelle askeleelle onnistuneeseen
imetykseen kansainviliset kriteerit, joiden tulee toteutua, jotta sairaala voi saada vau-
vamyonteisyys- sertifikaatin. Sairaalan omaa auditointia helpottamaan on laadittu kri-

teerit, joihin omia tuloksia voidaan vertailla. Kriteerit ovat seuraavat: keskeytymaton
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ihokontakti tulee toteutua viidessd minuutissa synnytyksen jidlkeen ja kestdd vihintddn
60 minuuttia 75 %:ssa tapauksia. 75 %:lle vuoden aikana syntyneistd vauvoista on
annettu vain rintamaitoa hoitojakson aikana syntymastd kotiutukseen. Mikili lisdmai-
toa on annettu, tulee lddketieteelliset syyt olla selvilld. 80 %:lle on annettu synnytys-
vuodeosastolla vain rintamaitoa ja lisimaidon antamiseen tulee olla hyvéksyttavit
ladketieteelliset syyt. Vierihoidossa 24 tuntia vuorokaudessa tulee vauvoista olla 80
prosenttia. Osastolla hoidettavista vauvoista 80 prosentille tulee olla sellaisia joita ei
ole syotetty tuttipullosta tai heille ei ole annettu huvituttia. (WHO & UNICEF 2009,
11-16.)

Hasunen ja Ryynédnen (2005, 22) toteavat tekeméssdidn tutkimuksessa, ettd: “Rinta-
maitoa saaneiden vauvojen osuus on kasvanut ldhes kaikissa ikdryhmissd. Myos vas-
tasyntyneiden vauvojen eli alle kuukauden ikidisten vauvojen. imetys on yleistynyt.”
Edelld mainitun tutkimuksen mukaan vastasyntyneistd ldhes kaikki saavat rintamaitoa.

Kuukauden ikdisistd 60 % oli taysimetettyja.

Kiaytimme testattavan mittarin arviointiin henkilokunnalta saamiamme vastauksia sen
toimivuudesta. Emme kuitenkaan saaneet kuin ne viisi vastausta mittarin kiytetté-
vyyskyselystd. Tdmai oli 19 % (N=26) henkilokunnasta, joten tulosta ei mielestimme
voi pitdd luotettavana. Henkilokunnan mielipide mittarista olisi ollut hyvi saada esiin,
koska he ovat asiantuntijoita tyoyksikossd. Ndiden vastauksien perusteella paattelim-
me, ettd mittarin olisi pitdnyt olla kaikilla osaston koneista, jotta sitd olisi voinut kdyt-
tdd helpommin. Vastausten perusteella myos laatimamme mittarin tidyttdohjeet olivat

ymmarrettavit. Mittari koettiin melko helpoksi vastata.

Piaidsiintoisesti mittarin kysymyksid pidettiin selkeind. Oleellisten kysymysten puut-
tumista kysyttdessd, nelji viidestd oli jokseenkin samaa mielti, ettei kysymyksid puut-
tunut ja yksi oli tdysin samaa mieltd. Kuitenkin avoimeen kysymykseen "Miki kysy-
mys jdi mielestdsi puuttumaan imetysmittarista?” kukaan ei vastannut. Olisimme toi-
voneet tdhdn vastauksia, jotta puuttuvia kysymyksid voitaisiin pohtia mittaria paran-
nettaessa. Vastausvaihtoehtojen sopivuudesta vastaajien vastaukset hajosivat, joten
tastd oli vaikea tehdd mitdin padtelmid. Kukaan ei kuitenkaan ollut “tidysin erimieltd”
vastaajista. Vastaajien mielestd mittarissa ei ollut tarpeettomia kysymyksid. Vastaajien

mielestd mittarista oli jokseenkin hyotyd vauvamyonteisyyttd tutkittaessa. Ajattelim-
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me siis, ettd mittaria voitaisiin kdyttdd sairaaloiden vauvamyonteisyyttd tarkasteltaes-

sa.

Osaston vauvamyonteisyyden edistdmistd kysyttdessd vastaajista enemmisto ei ollut
mitddn mieltd asiasta, sekd yksi vastaaja vain jokseenkin samaa mieltd. Ajattelimme,
ettd osastolla vauvamyOnteisyyttd ei ajatella laadunvarmistuksen tyovilineend. Kyse-
lyyn vastanneet kuitenkin pitdvit vauvamyonteisyys kriteerien tidyttymistd jokseenkin
tarkednd. Suurimmalla osalla vastaajista ei ollut mielipiteitd siitd, oliko mittari vaikut-
tanut heiddn tyotapoihin vauvamyonteisyyttd edistden. Vain yksi vastasi olevansa jok-
seenkin samaa mieltd asiasta. Vauvamyonteisyys- sertifikaatin saamisesta ei vastaajil-

la ollut mielipidettd, vain kaksi oli vastannut olevansa jokseenkin samaa mieltd.

Harmiksemme emme saaneet avoimiin kysymyksiin vastauksia, kuin yhdeltd vastaa-
jalta. Vastauksista olisimme voineet saada lisdtietoa laajemmin mittarin kiytettavyy-
destd. Avoimeen kysymykseen mittarin vaikutuksista tydtapoihin vastaajan vastauk-
sesta huomasimme, ettd mittari oli jollain lailla vaikuttanut ainakin timén yhden vas-
taajan tyohon. Kysymykseen mittarin kehittimisestd ja muuttamisesta vastaaja oli
maininnut lisimaitomairien sekoittumisen, mikili vauva kotiutuu alle kolmessa vuo-
rokaudessa. Tdhén kohtaan tulisi siis mielestimme tehdi selkeytystid. Lisdksi vastaaja
oli kokenut vastaamisen epéloogiseksi, kohdassa sydtonapuvilineet ei apuvilineita.
Olimme laatineet timin kysymyskohdan huonosti Webropol-kiyttoliittymidn. Koh-
taan piti vastata kylld, kun apuvilineitd ei ollut kiytetty. Apuvélineiden kiyttd koh-
taan olisi tullut laittaa kaikki vaihtoehdot selkedmmin niin, ettd siitd olisi voinut valita
kiytetyt tai kohdan ei apuvilineitd. Vaihtoehdoissa ei olisi siis pitanyt olla, kylld-ei—

rivid, vaan yksi rivi josta kdytetyt apuvilineet voi valita.

Mittaria voitaisiin mielestimme kéyttdd Suomen terveydenhuollossa, mutta siihen
tulisi tehdd muutamia muutoksia. Mittarista saamiemme tulosten perusteella sairaalan
vauvamyonteisyyttd voidaan mitata tutkimiltamme osilta. Mittaria tulisi yksinkertais-
taa ja poistaa Suomen oloihin turhat kohdat. Suomessa ei anneta vauvoille vesipohjai-
sia juomia synnytyssairaaloissa, joten timi kohta voitaisiin poistaa. Kohta onko lapsi
saanut lisdmaitoa hoitojakson aikana, tulisi selkeyttdi niin, ettd valittavaksi tulisi myos
kohta ladkdrin méadraamastd lisimaidosta. Lisdmaitoméédrien laskemisen ajankohtiin

tulisi tehdd selkeytystd vauvoja varten, jotka kotiutuvat alle kolmen vuorokauden ikéi-
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sind. Keskeytymittomén ihokontaktin alkamisen ajankohta tulisi tarkentaa niin, ettd
vaihtoehto "heti”, tarkoittaa viiden minuutin kuluttua synnytyksestd. Syotonapuvili-
neisiin tulisi lisdtd vaihtoehto ruisku, koska lisimaitoa voidaan antaa myos ruiskulla.
Vaihtoehto tulisi olla valmiina, ettd vastaaminen olisi nopeampaa seké turhalta kirjoit-

tamiselta valtyttdisiin.

Jatkotutkimuksena voitaisiin tehdid kysely vastavuoroisesti dideille WHO:n kymme-
nestd askeleista. Télld tutkimuksella voitaisiin saada esille esimerkiksi tietdvitko didit
syyt lisdamaidon saamiseen. Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittdd, kuinka vauvamyon-
teisyyden tukeminen jatkuu neuvolassa. Tdmén pohjalta saataisiin selville ne kohdat,
jotka vaikuttavat perheiden imetysmyonteisyyteen sekid kuuden kuukauden tdysi- ime-
tyksen toteutumiseen. Neuvoloihin on laadittu oma seitsemén askeleen-ohjelma ja
tdmén toteutumista voitaisiin tutkia. (Kansallinen imetyksen asiantuntijaryhmi 2009,
51-52.) Imetyksen toteutumisesta Suomessa tarvittaisiin ajantasaista tutkimustietoa,
koska viimeisin 10ytdmdmme tutkittu tieto on vuodelta 2005. Olisi mielenkiintoista

saada selville kuinka imetysluvut ovat muuttuneet kuluneessa ajassa.
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LIITE 1(1)

Alkuperiinen mittari

Tietoa testattavasta mittarista + mittari

Hoitoaikojen lyhentyessa tarve imetyksen onnistumisen ja keston mittaamiseen on

ilmeinen.

Paitsi, ettd imetysta kartoittava mittari arvioi rintaruokintaa, se toimii myds
tutkimuksen, kirjaamisen, terveydenhuollon henkildstdn viestinnan ja vanhempien

ohjaamisen apuvalineena.

Kansanterveyslain muutos (L928/2005) edellyttaa terveytta edistavan toiminnan
toteutumisen ja vaestdn terveyden seurantaa. Tahan tarvitaan
seurantaindikaattoreiden eli — osoittimien kehittdmistd. Myds Euroopan unioni pyrkii
kehittdmaan kansanterveystydn seurantajarjestelman (ECHI eli European Community
Health Indicators).

Mittarin tulee olla lyhyt ja helppokéayttéinen sopiakseen erilaisiin Kiireisiin aitiyshuollon
yksikdihin. Sopivan mittarin kehittdmisty® maailmanlaajuisestikin on vasta alussa.
Tilastollisesti kansainvalisten mittareiden tulisi olla vertailukelpoisia. Jo olemassa
olevia mittareita tulee testata ja uusia mittareita kehittda tiedon lisdantyessa.

Oheinen mittari on peraisin Sveitsista. Sveitsissa mittari on kaytdssa 63 synnytyksia
hoitavassa organisaatiossa. Se on sovellettuna kaytdssd muutamassa Euroopan
maassa. Sita on kaytetty vuodesta 1999 lahtien. Sita kayttavat organisaatiot ovat
kaikki saaneet vauvamydnteisyystunnuksen, joka arvioidaan uudelleen 4-6 — vuoden
valein. UNICEF on ollut mukana mittarin kehitysty0ssa.

Sveitsissa mittari taytetaan kaikista vastasyntyneista ja tiedon keruu aloitetaan jo
synnytyssalissa.

ltsearviointia varten organisaatiot ottavat imetysraportit kuukausittain.
Valtakunnalliset seurantaraportit otetaan joka neljas vuosi.

Alkuperaisen mittarin analyysiin voi tutustua osoitteessa:
http://www.allaiter.ch/downloads/de/monitoring 2005.pdf

Mittari on tuotteistettu tietokoneohjelma, jonka eri osiot avautuvat systemaattisessa

jarjestyksessd



metysmittari

Valitse vain yksi vastausvaihtoehto, ellei toisin mainita.
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Alkuperiinen mittari
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Kuinka pitkin #iti on imettanyt aikaisempia lapsiaan?

Huomautuksia
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Tutkimuslupa
Mikkeli 8.2.10

Hei,

Olemme kaksi Mikkelin ammattikorkeakoulussa opiskelevaa terveydenhoitaja opiske-
lijaa ja olemme saaneet pyynnon tehdd opinndytetydmme Mikkelin keskussairaalaan.
Opinndytetydmme koskee imetys mittaria jonka kdytettdvyyttd ja luotettavuutta sekd
soveltuvuutta Suomalaiseen terveydenhuoltoon testaamme synnytyssali ja ditivuode-
osasto osastontyoryhmaissd. Mittari on kidytosséd jo Sveitsisséd ja muualla Euroopassa ja
tarkoituksena olisikin saada mittari kdyttoon myods Suomen terveydenhuoltoon. Mitta-
rilla emme tutki yksittdin kenenkdin henkilokohtaisia tietoja vaan kidytdmme mittarin
antamia tuloksia mittarin luotettavuuden todentamiseen. Samalla kyselemme hoitajil-
ta, jotka ovat mittaria kdyttdneet mittarin kdytettivyydestd ja mukavuudesta. Mittari
taytetddn koskemaan jokaista diti lapsi paria ja jotta voimme yhdistédd tiedot synnytys-
salin ja ditivuodeosaston kanssa tulee mittariin koodi jolla 10ydimme tdytetyt mittarit
ja voimme tehdi tilastointia kaikista mittarin osista. Koodi on kuitenkin sellainen,
ettei ditejd tai lapsia voida jdlkeenpdin tunnistaa tai jaljittdd. Koodiin tulee-. Osas-
toilla meidédn tydelamiohjaaja on Maila Deufel ja olemme keskustelleet my0Os osas-
tonhoitaja Pédivi Yrjosen kanssa opinndytetydstimme. Pyyddmmekin nyt ystdvilli-
simmin lupaa opinndytetyon toteuttamiseen Mikkelin keskussairaalan osastoilla 22 ja
synnytyssali. Liitteend tutkimussuunnitelmamme, jossa on lisdtietoa opinndytetyos-

tamme.
Ystavillisin terveisin
Sanna Pulkkinen Maria Nurmi

Liitteet

Tutkimussuunnitelma



Eteld-Savon sairaanhoitopiirin ky.

Yhtymahallinto
Hallintoylihoitaja
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Tutkimuslupa
Viranhaltijapaatos Pykala Sivu
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Tutkimusluvan myoéntdminen

Imetysmittari

Kaytettavyyden ja luotettavuuden testaus

Tutkijat: terveydenhoitajaopiskelijat Sanna Pulkkinen ja Maria Nurmi, Mik-
kelin ammattikorkeakoulu, Hoitotyon koulutusohjelma

Tutkimuksen tarkoitus on tutkia imetysmittarin luotettavuutta ja kaytetta-
vyytta. Tavoitteena on saada luotettava mittari terveydenhuollon kayttoon,
jolla voidaan kehittaa sairaaloiden vauvamyonteisyytta. Mittarin testauk-
seen osallistuvat &iti-vauva parit, jotka ovat hoidettavina Mikkelin keskus-
sairaalan synnytysosastoryhmassa kevaan 2010 aikana.

Myénnan luvan tutkimuksen suorittamiseen Mikkelin keskussairaalan syn-
nytysosastoryhmassa. Ei tarvitse kasittelya eettisessa toimikunnassa.

Etela-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kirjaamo
22.3.2010 klo 9.00-15.00.

Mikkelissé 18.03.2010

I‘/'* \ 24 /\\p 2
Mirja' Rasimus
Hallintoylihoitaja

Lisatietoja paatdksesta antaa hallintoylihoitaja Mirja Rasimus, puh. 015
351 2650.

terveydenhoitajaopiskelija Sanna Pulkkinen
terveydenhoitajaopiskelija Maria Nurmi
ylihoitaja Anneli Luoma-Kuikka
osastonhoitaja Paivi Yrjonen

Muutosta tdhan paatokseen saa hakea Etela-Savon sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman hallitukselta kirjallisella oikaisuvaatimuksella 14 paivan ku-
luessa paatdksen tiedoksisaannista. Tarkemmat kirjalliset oikaisuvaati-
musohjeet saa paatéksentekijélta tai kijaamosta, puh. (015) 351 2502.

JF o - m—~
PVm_/g'_J;ZO/LTiedoksiantaja OW‘Z’C (AL e
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Wepropol mittari
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Wepropol mittari
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Wepropol mittari
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Wepropol mittari
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Wepropol mittari
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34. Huemautuksia
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Wepropol mittari




LIITE 4

Saatekirje

MikKeli 8.4.2010
Hei

Olemme kaksi Mikkelin ammattikorkeakoulussa opiskelevaa terveydenhoitaja opiske-
lijaa ja olemme saaneet pyynnon tehdi opinndytetyomme Mikkelin keskussairaalaan.
Opinndytetyomme koskee imetysmittaria jonka kéytettavyyttd ja luotettavuutta sekd
soveltuvuutta Suomalaiseen terveydenhuoltoon testaamme synnytyssali ja ditivuode-
osasto osastontyoryhméssd. Mittari on kidytossd jo Sveitsissd ja muualla Euroopassa ja
tarkoituksena olisikin saada mittari kdytt6on myods Suomen terveydenhuoltoon. Mitta-
ri tdytetddn koskemaan jokaista &iti lapsi paria kohden. Jotta voimme yhdistii tiedot
synnytyssalin ja ditivuodeosaston kanssa tulee mittariin koodi jolla I16yddmme taytetyt
mittarit ja voimme tehdai tilastointia kaikista mittarin osista. Osastoilla meidén tyo-
elaméohjaaja on Kitilo Maila Deufel ja olemme keskustelleet myos osastonhoitaja
Péivi Yrjosen kanssa opinndytetyostimme. Osastoilla yhteyshenkilonamme toimii
Mirva Sievinen jolta tarvittaessa saa mittarista lisdtietoa. Mittari 16ytyy yhden koneen
tyopOydailtd webropol kuvakkeena seki synnytyssalista ettd osasto 22 kansliasta. Tar-
kemmat ohjeet mittarin tdyttoon 10ytyvét koneiden ldheisyydesti

Mittarin testaus aloitetaan perjantaina 16.4.2010 ja se on kdytdssd noin kolme kuu-
kautta. Toivomme teiltd aktiivisuutta mittarin taytossa.

Ystavillisin terveisin
Sanna Pulkkinen Maria Nurmi

sannaM.pulkkinen @mail.mamk.fi maria.nurmi @mail.mamk.fi




LIITE 5(1)
Mittarin tiayttoohjeet Synnytyssali

Imetysmittarin tayttoohjeet synnytyssali

Mittari |0ytyy tietokoneen tyopoydalta Webropol kuvakkeena.

Mittarin voi tayttaa ja [ahettaa vain yhden kerran. Tayta siis koko mittari
omalta osaltasi yhdella kerralla.

Huomio etta synnytyssali tayttaa ainoastaan kohdat 1-14 tarvittaessa 34 ja
osasto 22 tdyttaa ainoastaan kohdat 1-2,(14)15-34.

Kohta 1. Valitse tyopisteesi

Kohta 2. Tayta vauvan koodi.

Kohta 3. Valitse kalenterista vauvan syntymapaiva.
Kohta 4. Valitse sukupuoli.
Kohta 5. Merkitse syntymdpaino grammoina ilman mittayksikkoa.

Kohta 6. Merkitse raskausviikot jolloin vauva on syntynyt. HUOM: laita plus (+) valiin.
Esim: 40+2.

Kohta 7. Merkitse apgar-pisteet yhden minuutin ja viiden minuutin idssa X/X.

Kohta 8. Monikkosynnytyksen ollessa kyseessa on muistettava tayttaa jokaisesta
vauvasta oma mittari. Merkitse kylla kohtaan onko vauva A, B tai C —lapsi.

Kohta 9. Merkitse jos vauva siirtyy tai ei muuhun yksikké6n hoitoon tai synnytys on
polikliininen.

Kohta 10 ja 11. Merkitse synnytystapa. Kohdasta 10 voit valita vain yhden vaihtoeh-
don. Kohdasta 11 voit valita useamman.

Kohta 12. Merkitse toteutuiko keskeytymaton ihokontakti syntyman jalkeen ensi
imetykseen asti. heti syntyman jdlkeen suoraan didin paljaalle iholle. Section jalkeen

vauva riisutaan ja nostetaan ihokontaktiin aidin paljaalle iholle.

Kohta 13. Merkitse ensimmaisen ihokontaktin kesto tunteita ja minuutteina esim:
00:42 eli 42 minuuttia tai esim: 01:10 eli 1 tunti ja 10 minuuttia.

Kiinna »>
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Mittarin tiayttoohjeet Synnytyssali

Kohta 14. Merkitse ensi-imetyksen ajankohta mikali tapahtuu synnytyssalin puolella.

Kohta 34. Mikali on huomautettavaa tai lisdttavaa johonkin mittarin kohtaan sen voi
kirjoittaa tahan.

Lopuksi laita hiirelld ruksi “haluan |ahettda vastaukset” ja paina Iaheta painiketta.
Mikali haluat keskeyttaa mittarin tayttamisen paina “palauta alkuperaiset”. Jolloin
vastaukset havidvat, sulje mittari ylakulman ruksista.

KIITOS!

Tarvittaessa voitte ottaa meihin yhteytta sahkopostilla

maria.nurmi@mail.mamk.fi SannaM.pulkkinen@mail.mamk.fi
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Mittarin tiayttoohjeet osasto 22

Imetysmittarin tayttoohjeet osasto 22

Mittari l0ytyy tietokoneen tyopoydalta Webropol kuvakkeena.

Mittarin voi tayttaa ja lahettdd vain yhden kerran. Tayta siis koko mittari omalta
osaltasi yhdelld kerralla.

Huomio etta synnytyssali tayttaa ainoastaan kohdat 1-14 tarvittaessa 34 ja
osasto 22 tayttaa ainoastaan kohdat 1-2,(14)15-34.

Kohta 1. Valitse tyopisteesi

Kohta 2. Tayta vauvan koodi.

Kohta 14. Merkitse ensi-imetyksen ajankohta mikali tapahtuu osaston puolella.
Kohta 15. Merkitse milloin vauva vierihoidossa.

Kohta 16. Merkitse imettaako aditi kotiutuessa. Laita syyt mikali imetysta ei ole aloi-
tettu tai vieroitettu ennen kotiutumista.

Kohta 17. Merkitse onko vauva saanut vesipohjaisia juomia. Jos kylld niin mita?
Kohta 18. Kirjoita lisdmaidon tai vesipohjaisen juoman antamisen syy.

Kohta 19. Merkitse onko vauva saanut lisdmaitoa hoitojakson aikana. Mikali on niin
mita.

Kohta 20. Merkitse millilitroina maara jonka vauva on lisdimaitoa saanut. Ajanjaksoi-
hin jolloin vauva on saanut lisdmaitoa. Esim: jos vauva on saanut lisdimaitoa ensim-
maisen 24 elin tunnin aikana, merkitdan maitomaara siihen kohtaan. Huomio vuoro-
kausi lasketaan vauvan syntyma kellon ajasta. Mittayksikkda ei merkita.

Kohta 21. Merkitse sy6tonapuvalineet mikali niitd on tai ei ole kadytetty. Apuvadlineita
voidaan merkita useampi. Huomioi huvitutin kaytto. Jos apuvadlineitd ei ole kaytetty,
merkitse KYLLA!

Kohta 22. Kirjoita apuvaline jos ylld olevassa kohdassa ei ole mainittu kdytossa ollutta
sy6tonapuvalinetta.

Kohta 23. Valitse pudotusvalikosta didin syntymavuosi.

Kiinna »>



LIITE 6(2)
Mittarin tiayttoohjeet osasto 22

Kohta 24. Valitse pudotusvalikosta monesko raskaus.
Kohta 25. Valitse pudotusvalikosta monesko synnytys.
Kohta 26. Merkitse didin sivilisaaty.

Kohta 27. Merkitse didin kansalaisuus.

Kohta 28. Merkitse didin tupakointi.

Kohta 29. Merkitse onko didille nimetty omahoitaja.

Kohta 30. Merkitse onko aiti uudelleen synnyttdja. Mikali on, niin millaisena kokenut
aikaisemmat synnytykset.

Kohta 31. Kirjoita kuinka pitkdadan imettanyt aikaisempia lapsiaan.
Kohta 32. Valitse kalenterista kotiutumispaiva.
Kohta 33. Merkitse paino kotiutuessa. Mittayksikkoa ei merkita.

Kohta 34. Mikali on huomautettavaa tai lisdttavaa johonkin mittarin kohtaan sen voi
kirjoittaa tahan.

Lopuksi laita hiirelld ruksi “haluan |ahettda vastaukset” ja paina Iaheta painiketta.
Mikali haluat keskeyttaa mittarin tayttamisen paina “palauta alkuperaiset”. Jolloin
vastaukset havidvat, sulje mittari ylakulman ruksista.

KIITOS!

Tarvittaessa voitte ottaa meihin yhteytta sahkopostilla

maria.nurmi@mail.mamk.fi SannaM.pulkkinen@mail.mamk.fi
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Kiytettivyys kysely




