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TIIVISTELMA

Tamin artikkelin tarkoituksena oli kuvata mit-
tarin kehittdmistd hoitotieteellisessd tutkimuk-
sessa. Esimerkkini kiytettiin Breastfeeding Kno-
wledge, Attitude and Confidence (BKAC) -mit-
taria, jonka tarkoituksena oli kuvata lasta odot-
tavien vanhempien imetystietoja, -asenteita ja
naisten luottamusta omaan kykyynsid imettii.
Keskeisimmit mittarin kehittimisen vaiheet oli-
vat 1) kirjallisuuskatsausten laatiminen, 2) kysy-
mysten muodostaminen, 3) sisdllon arviointi
asiantuntijoiden avulla, 4) mittarin ymmaérretti-
vyyden, vastausvaihtoehtojen sopivuuden ja
vastausajan arviointi esitestauksella sekd 5)
BKAC-mittarin luotettavuuden arviointi.
Kirjallisuuskatsauksessa kartoitettiin aiemmat
aihetta kisittelevit mittarit ja sisiltoalueiden tut-
kimukset. BKAC-mittarin kysymykset muodos-
tettiin tutkimustiedon pohjalta. Esitestauksen
perusteella mittarin kysymykset olivat ymmér-
rettdvid, vastausvaihtoehdot sopivia ja vastaami-
seen kului aikaa keskimiirin 15 minuuttia.
Asiantuntija-arvioinneista laskettujen sisiltovali-
diteetti-indeksien ja modifioitujen kappakertoi-
mien perusteella sen sisiltovaliditeetti oli hyvi.
Eksploratiivisen faktorianalyysin mukaan asen-
ne- ja luottamusosioiden rakennevaliditeetti oli
kohtalainen. Sisiistd johdonmukaisuutta osoit-
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The purpose of this article was to describe the
development of a measuring scale for use in
nursing studies. Breastfeeding Knowledge, At-
titude and Confidence (BKAC) scale is used as
an example. It is intended to assess the prenatal
breastfeeding knowledge and attitudes of the
parents-to-be and mothers’ breastfeeding confi-
dence. The central phases in the scale’s develop-
ment were 1) literature review, 2) formulation
of the items, 3) content assessment via experts’
assessment, 4) assessment of understandability,
suitable answer options and response time in a
pilot study and 5) the assessment of the reliabil-
ity and validity of BKAC-scale.

The previous measurements and the studies
concerning the research area were investigated
via a literature review. The items to be included
in the BKAC-scale were formulated on the basis
of these studies. According to the results of a
pretest, the questions were understandable, the
answer options were suitable and it took about
15 minutes to fill in the questionnaire. The con-
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tava Cronbachin alfa -kerroin oli heikoin asen-
neosion summamuuttujissa ja vahvin luottamus-
osiossa. BKAC-mittarilla saatavaa tietoa voidaan
kayttdd kehitettdessd yksilolahtoistd imetysoh-
jausta.

Avainsanat: imetys; mittarit; kirjallisuuskatsaus;
luotettavuus; reliabiliteetti

tent validity was assessed as good on the basis
of the content validity index and from modified
kappa-statistics which were calculated from the
experts’ assessments. The exploratory factor
analysis indicated that the structure validity of
the attitude and confidence subscales was mod-
erate. The reliability was indicated with Cron-
bach’s alpha which was the weakest in the sum
variables of the attitude subscale and the strong-
est in the confidence subscale. The BKAC-scale
gathers data that can be used in the develop-
ment of individual breastfeeding counseling.

Keywords: Breast Feeding; Measurement; Re-
view, Literature, Validity; Reliability

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetian?

Mit4a uutta tutkimus tuo?

palautteen perusteella.

imetyksesta.

imetysohjauksen kehittimiseksi.

e Mittarin kehittiminen on edellytys luotettavan tiedon tuottamiselle.
e Hoitotieteessd imetystd kisittelevien mittarien kehittimisestd on vihin tutkimustietoa.

e Tutkimuksessa kehitettiin sihkoisessi muodossa oleva BKAC-mittari, jonka avulla
saadaan tietoa lasta odottavien perheiden imetystiedoista, -asenteista ja -luottamuksesta.

e Mittarin kehittiminen sisilsi useita vaiheita alkaen kirjallisuuskatsausten laatimisella
aiemmin aihetta kisittelevistd mittareista ja niiden sisdltoalueista.

e BKAC-mittarin sisdltovaliditeetti arvioitiin erittdin hyviksi asiantuntijoiden antaman

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyolle?

e BKAC-mittaria voidaan hyddyntiid ditiysneuvolassa arvioitaessa perheiden tiedontarpeita

e Tutkimustietoa voidaan kiyttia myos ditiysterveyden edistimiseksi ja perhelihtoisen

Johdanto

Mittarin kehittiminen on tirkeidd tieteel-
lisessd tutkimuksessa, silld sen avulla pyri-
tddn tuottamaan luotettavaa tietoa, joka
vaikuttaa myos tiedon yleistettivyyteen
(Burns & Grove 2009, Pittman & Bakas
2010). Hoitotieteessd mittareita kidytetidn
tietojen, asenteiden, tunteiden, kognition,
aikomusten ja kiyttiytymisen tutkimiseen
(Rattray & Jones 2007) ja niiden kehittdmi-
sestd on yhid enenevissi mdirin julkaistu
tieteellisia artikkeleita. Pubmed-tietokan-
taan tehdyn haun mukaan vuonna 2000

julkaistiin hoitotieteellisissd lehdissd kaik-
kiaan 71 artikkelia, joiden otsikoissa esiin-
tyivat hakulausekkeen mukaiset sanat
((scale*OR instrument* OR measur* OR
tool* OR question*) AND (development* OR
design* OR assess* OR evaluat*)). Vuonna
2010 niilla hakusanoilla olevia artikkeleita
julkaistiin jo 201. Kun hakulausekkeeseen
yhdistettiin MeSh-termi breastfeeding (ime-
tys), vuonna 2000 julkaistiin yksi artikkeli
ja vuonna 2010 neljd artikkelia, joissa olivat
kyseiset hakutermit.

Medic-tietokannassa hakusanat ((kysely-
lom* OR mittar*) AND kehit*) tuottivat 80
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viitettd, joista 65 oli julkaistu vuoden 2000
jalkeen. "Imetys” -termin yhdistiminen ha-
kulausekkeeseen tuotti kolme viitettd, jois-
ta yksi oli hoitotieteellinen julkaisu. Medic-
tietokantaan toteutettu haku osoitti, ettd
mittarin kehittimisesti kertovia hoitotieteel-
lisid julkaisuja on vihin ja imetysti kisitte-
levistd mittareista on niukasti tietoa. Lisiksi
sisdltovaliditeettia kuvaavia tunnuslukuja on
suomalaisissa hoitotieteellisissd tutkimuksis-
sa raportoitu harvoin (Hyrkds ym. 2003,
Junttila ym. 2005, Kdiridinen 2007, Vaartio
ym. 2009).

Mittareiden kehittiminen on usein aikaa
vievd prosessi ja se koostuu useasta vai-
heesta (esim. Pittman & Bakas 2010, Rattray
& Jones 2007). Tietoa mittareiden kehitti-
misestd tarvitaan niiden luotettavuuden ar-
vioimiseksi. TAmin artikkelin tarkoituksena
on kuvata mittarin kehittimistd hoitotieteel-
lisessd tutkimuksessa. Esimerkkind kiytet-
tiin imetystietoja, -asenteita ja naisten luot-
tamusta kuvaavan Breastfeeding Knowl-
edge, Attitude and Confidence (BKAC)
-mittarin kehittimistd. Kehittiminen eteni
seuraavien vaiheiden kautta: 1) kirjallisuus-
katsausten laatiminen, 2) kysymysten muo-

Kirjallisuuskatsaukset
* alemmin kelutetyt mittarit
— mittareiden zoveltuvuuden ja luotettavuuden arviointi
* mittarin sisiltéalueiden analysointi

Kysymysten muodostaminen mittariin
— I versio mittarista

Mittarin sigillon arviointi asiantuntijoiden avulla
—1I versio mittarista

Mittarin ymmarrettivyyden,
vastausvaihtoehtojen sopivuuden ja vastausajan
arviointi esitestauksella

— III versio mittarista

BKAC-mittarin luotettavunden arviointi

Rakennevaliditeetin arviointi
Sisaisen johdonmukaisuuden arviointi
Sigiltovaliditeetin arviointi

Kuvio 1. BRAC-mittarin kebittdmisen vaibeet.

dostaminen, 3) sisidllon arviointi asiantunti-
joiden avulla, 4) mittarin ymmirrettavyy-
den, vastausvaihtoehtojen ja vastausajan
arviointi esitestauksella sekid 5) BKAC-mit-
tarin luotettavuuden arviointi (kuvio 1). Ar-
tikkelissa esitetty mittarin kehittiminen liit-
tyy tutkimuskokonaisuuteen, jossa tarkas-
teltiin ditiyshuollon imetysohjauksen sisil-
tod ja ohjauksen ongelmia (Laanterd 2011).

Kirjallisuuskatsaukset

Aiemmin kebitettyjen mittareiden
soveltuvuus ja luotettavuuden arviointi

Mittarin kehittimisen ldhtokohdaksi suo-
sitellaan kirjallisuuskatsausta, jonka avulla
voidaan 16ytdd aiemmin kehitetyt mittarit ja
osoittaa uuden mittarin kehittimisen tarve.
Aikaisempaan kirjallisuuteen perehtyminen
osoitti, ettd imetysohjauksessa tulisi ottaa
huomioon erityisesti perheen tiedot, asen-
teet ja ditien luottamus omaan kykyynsi
imettdd (esim. Noel-Weiss ym. 2006, Euro-
pean Commission 2008, Lin ym. 2008). Ime-
tystiedot, -asenteet ja -luottamus valittiin
tutkimuksen osa-alueiksi, koska ne ovat
yhteydessd imetyksen toteutumiseen ja kes-
toon (Thulier & Mercer 2009, Meedya ym.
2010) ja niihin voidaan vaikuttaa ammatti-
laisten toteuttamalla ohjauksella (Lin ym.
2008). Lisiksi imetystiedot korreloivat
-asenteisiin (Gau 2004) ja -luottamukseen
(Chezem ym. 2003) ja imetysasenteet kor-
reloivat -luottamukseen (Mossman ym.
2008), minkd vuoksi ne soveltuvat saman-
aikaisesti tarkasteltaviksi.

Kirjallisuuskatsaus laadittiin aiemmin ke-
hitetyistd imetystietoja, -asenteita ja -luotta-
musta kisittelevistd mittareista. Haku koh-
distettiin Pubmed-tietokantaan ja artikkelit,
joiden otsikoissa tai tiivistelmissid oli yhdis-
telmd hakusanoista “knowledge”, "atti-
tudes”, “confidence”, “breastfeeding”,
“measurement”, "scale”, otettiin jatkotarkas-
teluun. Artikkeli luettiin, mikili sen tiivis-
telmi oli saatavilla ja artikkeli oli julkaistu
englannin-, suomen- tai ruotsinkielelld hoi-
totieteellisessd lehdessd. Imetystietoja,
-asenteita tai -luottamusta kuvaavat mittarit
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(n = 41) analysoitiin kdyttimilld mukaeltu-
ja laatukriteerejd (Terwee ym. 2007). Mitta-
rin nimi, tutkijat, tutkimuksen toteuttamis-
maa, kohderyhmid, sisilto, laajuus ja reliabi-
liteetti taulukoitiin ja kysymysten oleellisuus
seki sopivuus suomalaiseen kulttuuriin ar-
vioitiin. Burnsin ja Groven (2009) mukaan
uusi mittari tarvitaan, mikili aiemmat eivit
vastaa sisalloltidn mitattavaa asiaa, niiden
luotettavuudessa on ongelmia tai niissd on
kulttuurisidonnaisia kysymyksii.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella imetys-
tietoja kisiteltiin 17 mittarissa, joista oli ra-
portoitu 23 tutkimuksessa. Useimmissa pai-
notettiin imetyksen etuja. Osa kysymyksissi
oli kulttuurisidonnaisia, kuten teen tai me-
hun antaminen vastasyntyneelle tai kolost-
rumin kdyttimattomyys. Mittareissa oli 3-75
kysymystd. Neljin tutkimuksen kohdalla
kysymysten lukumiirii ei ilmaistu. Seitse-
maissd imetystietoja kisittelevissi tutkimuk-
sessa oli raportoitu Cronbachin alfa -kertoi-
met, jotka vaihtelivat 0.74-0.87. Terveysalan
ammattilaiset olivat vastaajina 12 tutkimuk-
sessa, naisille tai miehille suunnattuja tutki-
muksia oli kahdeksan ja opiskelijat olivat
tiedonantajina kolmessa tutkimuksessa.
Ammattilaisille suunnatuissa mittareissa oli
erikoisosaamista edellyttivid tietokysymyk-
sid harvinaisista imetykseen liittyvistd on-
gelmatilanteista ja rinnan rakenteesta.

Imetysasenteita kisiteltiin 17 mittarissa,
joista oli raportoitu 24 tutkimuksessa. Tut-
kimuksista kolme kohdistui terveysalan am-
mattilaisiin, 19 teini-ikdisiin tai naisiin tai
miehiin ja kahdessa tutkimuksessa vastaaji-
na olivat opiskelijat. Osa asennemittareista
sisdlsi kysymyksid, joihin on loydettidvissia
tutkimusten perusteella oikea vastaus.
Niami kysymykset kuvasivatkin ennemmin
tietoja kuin asenteita. Kysymysten lukuméia-
rd vaihteli 3-32 vililld. Cronbachin alfa
-kertoimet olivat saatavana 11 tutkimuksen
kohdalla ja arvot vaihtelivat 0.51-0.92. Tut-
kimuksista 10ytyikin useita tihin mittariin
sopivia kysymyksii.

Imetysluottamusta kisiteltiin kahdeksassa
mittarissa, joista oli raportoitu 19 tutkimuk-
sessa. Yhdessd tutkimuksessa vastaajina
olivat nuoret, mutta kaikki muut kohdistui-
vat naisiin. Odottavat naiset olivat harvoin

vastaajina. Imetysluottamusta kisittelevissi
mittareissa oli 1-33 kysymysti. Kaikkiaan
12 tutkimuksessa oli kiytetty Breastfeeding
Self-Efficacy scale (BSES) -mittaria tai sen
lyhytversiota (BSES-SF). Useista luottamus-
mittareissa kiytetyistd kysymyksistd voitiin
muotoilla tihin tutkimukseen sopivia kysy-
myksid. Cronbachin alfa -kertoimet oli ra-
portoitu 12 tutkimuksessa ja arvot vaihteli-
vat 0.75-0.98.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella ei loy-
tynyt yksittdistd mittaria, jossa imetystietoja,
-asenteita ja -luottamusta olisi kisitelty yh-
dessi ja joka olisi sellaisenaan sopinut suo-
malaiseen kulttuuriin lasta odottavien van-
hempien vastattavaksi. Kirjallisuuskatsaus
osoitti elektronisten mittareiden harvinai-
suuden ja lapsen isin aseman vihiisen
huomioinnin. Sisdisen johdonmukaisuuden
tarkastelu osoitti reliabiliteetin puutteellisen
arvioinnin etenkin imetystietoja tai -asentei-
ta kisittelevissd tutkimuksissa. Luottamus-
mittareissa raportoitiin korkeita Cronbachin
alfa -kertoimia. Imetysluottamusta oli tutkit-
tu pddosin synnyttineiltd dideiltd ja mitta-
reiden soveltuvuutta pidettiin ongelmallise-
na etenkin ensimmadistd lasta odottavien
naisten kohdalla. Uuden mittarin kehittami-
nen oli siten perusteltua.

Mittarin sisdltoalueiden analysointi

Mittarin sisidltoalueista (imetystiedot,
-asenteet ja -luottamus) tehtiin erilliset kir-
jallisuuskatsaukset Cohcrane, Pubmed, Ci-
nahl ja Medic -tietokannoista. Hoitotieteel-
lisessd lehdessi julkaistu tutkimus analysoi-
tiin, jos hakutermi oli otsikossa, tutkimus
oli julkaistu englannin, suomen tai ruotsin
kielelld ja se kisitteli imetystietoja, -asentei-
ta tai -luottamusta muusta kuin terveyden-
huollon ammattilaisen tai opiskelijan niko-
kulmasta. Hakukriteerit tayttiavia artikkelei-
ta oli 49. Hakua tiydennettiin 13 artikkelil-
la, jotka olivat mukaan otettujen artikkelei-
den ldhteissi tai jotka oli [oydetty aiemmin.
Kaikkiaan 62 artikkelia analysoitiin. Artik-
kelin kirjoittajat, julkaisuvuosi, maa, tiedon-
haun tyyppi, tutkimuksen tarkoitus, aineis-
tonkeruumenetelmi, tutkimuksen osallistu-
jat lukumidrineen, imetystietoja, -asenteita
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tai -luottamusta kisittelevien sisiltoalueiden
aiheet sekd tidmidn tutkimuksen kannalta
keskeiset tulokset taulukoitiin.

Artikkeleista 59 oli empiirisid tutkimuksia
ja kolme artikkelia oli kirjallisuuskatsauksia.
Empiirisissd tutkimuksissa osallistujien lu-
kumiiri vaihteli 8-6237. Imetystietoja ki-
sittelevid tutkimuksia oli 29. Kysymykset
koskivat esimerkiksi imetyksen terveysvai-
kutuksia, ravitsemussuosituksia ja imemi-
sotetta. Imetysasenteita kisiteltiin 32 tutki-
muksessa ja kysymykset kisittelivit muun
muassa julkisella paikalla imettimistd ja
mielikuvia lapsen ravitsemuksesta. Imetys-
luottamusta kisiteltiin 18 artikkelissa, joissa
kysymykset olivat esimerkiksi maidon riit-
tivyydesti ja haasteellisissa imetystilanteis-
sa toimimisesta.

Kysymysten muodostaminen
mittariin

BKAC-mittari sisilsi taustatietojen lisdksi
kolme osiota, jotka kisittelivit imetystietoja,
-asenteita ja -luottamusta. Mittarin I versios-
sa taustatiedoista oli 15 kysymysti, jotka
perustuivat imetyksen kestoon yhteydessi
oleviin tekijoihin. Taustatiedoissa kiytettiin
avokysymyksid syntymidvuoden, vauvan las-
ketun ajan ja vastaajan imetyskisityksen
kohdalla. Koulutustasoa ja terveydentilaa oli
mahdollista tarkentaa monivalinta-vastaus-
vaihtoehdon lisiksi avoimella vastauksella.
Imetystiedoista oli 26 tutkimustietoon perus-
tuvaa kysymystd maidonerityksen fysiolo-
giasta, imetysti tukevista hoitokdytinnoisti,
ravitsemussuosituksista ja imetyksen ter-
veysvaikutuksista. Neliportaista Likert-as-
teikkoa kiytettiin 24 kysymyksessi ja osio
sisilsi kaksi avokysymysti. Imetysasenteista
oli 25 aiempien tutkimusten perusteella
muodostettua kysymystd muun muassa di-
din suhtautumisesta lapsen ravitsemukseen,
isin roolista ja julkisella paikalla imettimi-
sestd. Asenneosiossa kiytettiin neliportaista
Likert-asteikkoa 22 kysymyksessd ja moni-
valintakysymyksid kolmen kysymyksessi.
Aidin luottamuksesta omaan kykyynsi imet-
tad oli 20 kysymysti, joissa kisiteltiin aiem-
piin tutkimuksiin perustuen maidonerityk-

sen riittdvyyttd, imetystiheyttd ja erityistilan-
teissa toimimista. Luottamusosiossa kiytet-
tiin kuusiportaista differentiaali-asteikkoa
kaikissa kysymyksissa.

Likert-asteikkoa kiytetidn mielipiteitd,
uskomuksia ja asenteita kuvaavissa mitta-
reissa, jolloin kysymys voidaan ilmaista
vahvasti (Pittman & Bakas 2010). Differen-
tiaaliasteikossa vastausvaihtoehtoina kiyte-
tddn toistensa vastakohtia (Cohen ym.
2007). Mittarissa olisi voitu kidyttdd VAS-
asteikkoa (visual analogue scale) Likert-
asteikon ja semanttisen differentiaaliastei-
kon sijaan, mutta sen toteuttaminen E-lo-
makkeelle ei ollut teknisesti mahdollista.

Kaikki mittarin kysymykset perustelui-
neen taulukoitiin. Alkuperiltiin englannin-
kielisissd kysymyksissd kiytettiin yhden-
suuntaista kdidnnostd, jota pidetidn hei-
koimpana kidinndsmuotona, mutta kiytto-
kelpoisena, mikili tutkimustuloksia ei ver-
rata eri kulttuureissa kerittyihin aineistoihin
(Maneesriwongul & Dixon 2004). Téss4 tut-
kimuksessa kiytettiin yksittdisia, muokattu-
ja kysymyksid useista aikaisemmin kehite-
tyistd mittareista, eikd kokonaista mittaria.

Aikaisempaan kirjallisuuteen perustuen
(Edwards 2010, Pittman & Bakas 2010)
BKAC-mittarissa otettiin huomioon kysy-
mysten sopiva maird, helppolukuisuus ja
ymmarrettivyys. Myos ohjeistus (esimerkik-
si vastausvaihtoehtojen valinta, avunsaanti
lomakkeen tiyttoon) kyselylomakkeen vil-
jyys ja vastausvaihtoehtojen esittiminen
kronologisessa jirjestyksessd, huomioitiin.
Lomake laadittiin valkealle pohjalle mustal-
la fontilla. Teknisissi ongelmissa perheiti
neuvottiin ottamaan yhteys tutkijaan. Mitta-
ri laadittiin sihkoiseen muotoon, koska val-
taosalle aikuisviestostd Internetin kidyttd on
luontaista arjen viestintdd (Viestintdvirasto
2008).

Mittarin sisallon arviointi
asiantuntijoiden avulla

BKAC-mittari lihetettiin viidelle imetys-
ohjauksen asiantuntijalle, jotka tyoskenteli-
vit ditiyshuollossa, lastentaudeilla, ravitse-
musohjauksessa tai tutkijoina. Asiantunti-
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joiksi valittiin eri alojen ammattilaisia, kos-
ka heilld ajateltiin olevan laaja nikemys
aiheesta ja tietoa mittarin kehittimisesti.
Asiantuntijoita pyydettiin arvioimaan kysy-
myksen asiaankuuluvuus neliportaisella as-
teikolla (1 = kysymys on mielestini erittdin
oleellinen, 2 = kysymys on mielestini mel-
ko oleellinen, 3 = kysymys ei ole mielesti-
ni kovinkaan oleellinen, 4 = kysymys ei ole
mielestidni lainkaan oleellinen) ja kirjoitta-
maan huomioita kysymysten yhteyteen.
Asiantuntijat esittivit 45 kirjallista kom-
menttia tai kehittimisehdotusta; kuten taus-
tatieto-osioon lisittiisiin kysymykset per-
heen aiempien lasten imetyksen kestosta ja
vastaajan asuinpaikasta (maaseutu, taajama,
kaupunki) ja tieto-osiossa etuja tiedusteltai-
siin monivalintakysymykselld. Kysymyksii
kommentoitiin esimerkiksi toteamalla "ok”
tai "varmaan vaikea vastattava”. Asiantunti-
joiden ehdotusten mukaisesti taustatietoihin
lisattiin kysymykset perheen aiempien las-
ten syntymidvuosista ja vastaajan omasta
imetyshistoriasta. Tieto-, asenne- ja luotta-
musosioista ei ehdotettu poistettavaksi ky-
symyksid. Asiantuntijoiden palautteen pe-
rusteella muodostettiin mittarin II versio.

Mittarin ymmarrettavyyden,
vastausvaihtoehtojen sopivauden
ja vastausajan arviointi
esitestauksella

BKAC-mittarin kielen ymmirrettivyytta,
vastausvaihtoehtojen sopivuutta ja vastaus-
ajan pituutta selvitettiin esitestauksen avul-
la, jota pidetdin tirkednd etenkin jos mitta-
rissa on toisesta kielestid kiddnnettyjd osioita
(Maneesriwongul & Dixon 2004). Esites-
tauksessa oli tarkoituksena jakaa ditiysneu-
volassa 20 saatekirjettd lasta odottaville
vanhemmille, silld Burnsin ja Groven (2009)
mukaan mittarin esitestaukseen tulisi pyytda
noin 15-30 kohderyhmiin kuuluvaa hen-
kilod. Terveydenhoitajien kirjaus vanhem-
pien lukumidristid epdonnistui. Kahdeksan
vanhempaa palautti lomakkeen ja he pitivit
mittarin kysymyksid ymmairrettivini, vas-
tausvaihtoehtoja sopivina ja vastaamiseen
aikaa heilld kului keskimdirin 15 minuuttia.

Imetyksen kestoa mittaavaa kysymysti oli
tarkennettava ja terveydenhoitajien kirjaa-
misohjetta tismennettdvi. Esitestauksen
jalkeen muodostettiin mittarin III versio.

BKAC-mittarin luotettavuauden
arviointi

BKAC-mittarin IIT versiota kiytettiin laa-
jemman aineiston kerdimiseen. Aitiysneu-
voloiden (n = 8) terveydenhoitajat jakoivat
tutkimuksen saatekirjeen kaikille neuvolas-
sa asioineille lasta odottaville perheille (n =
417). Saatekirjeessd oli tutkimuksen inter-
net-osoite. Terveydenhoitajat kirjasivat, oli-
ko perheessid yksi vai kaksi vanhempaa.
Tutkimukseen vastasi 172 lasta odottavaa
vanhempaa. Aineiston perusteella tarkastel-
tiin mittarin rakennevaliditeettia ja sisdistd
johdonmukaisuutta seki sisiltovaliditeettia.

Rakennevaliditeetin arviointi

Asenne- ja luottamusosiossa kiytettiin
eksploratiivista faktorianalyysid, jota suosi-
tellaan kiytettiviksi rakennevaliditeetin
tarkastelussa (DeVon ym. 2007, Pittman &
Bakas 2010). Faktorianalyysi ei soveltunut
tieto-osioon, koska imetystietoja kysyttiin
yksittdisilla kysymyksilld laajalta alalta. Fak-
toreiden lukumairi olisi ollut korkea ja ku-
hunkin faktoriin olisi sisdltynyt vain yksit-
tdisid tai muutamia kysymyksid. Asenne- ja
luottamusosioissa faktorianalyysi oli mah-
dollista toteuttaa. Asenneosioon vastasi 172
lasta odottavaa vanhempaa. Asenneosiossa
yksi kysymys korreloi huonosti muiden ky-
symysten kanssa (r < 0.3), kun suosituksena
on 0.3-0.7 (DeVon ym. 2007). Faktoriana-
lyysissd kiytettiin suurimman uskottavuu-
den menetelmidd (maximum likelibood) ja
suorakulmaista Varimax -rotaatiota, joka
maksimoi muuttujan latauksen yhteen fak-
toriin (Nummenmaa 2009). Ensimmiinen
faktorianalyysi osoitti nelja heikosti (< 0.30)
faktoriin latautunutta kysymystd, jotka pois-
tettiin. Toinen faktorianalyysi toteutettiin
jaljelle jadneilld 18 kysymykselld ja se tuot-
ti viiden faktorin mallin, (ominaisarvo >
1.0), jonka kokonaisselitysaste oli 53.



Sari Laanteri, Tarja Polkki ja Anna-Maija Pietild 331

Luottamusosio sisdlsi 20 kysymysti ja sii-
hen vastasivat raskaana olevat naiset (n =
123). Osion kysymysten keskiniiset korre-
laatiot olivat > 0.30. Yksi vastaaja oli jatti-
nyt vastaamatta luottamusosion 15 kysy-
mykseen, joten hidnen vastauksensa pois-
tettiin analyysistd. Faktorianalyysissd kiy-
tettiin suurimman todennikoisyyden mene-
telmdd Promax-rotaatiolla, koska se sovel-
tuu korkeisiin korrelaatioihin (Tabachnick
& Fidell 2007). Faktorianalyysi tuotti neljin
faktorin mallin, joka selitti 60 % kokonais-
varianssista.

Sisciisen jobdonmukaisuuden arviointi

BKAC-mittarin reliabiliteettia tarkasteltiin
Cronbachin alfa -kertoimien avulla, joka on
hoitotieteellisissd tutkimuksissa usein kiy-
tetty ja aineistokohtainen, koska se mittaa
sisdistd johdonmukaisuutta vastausten pe-
rusteella. Sisiinen johdonmukaisuus osoit-
taa, kuinka hyvin mittarin kysymykset so-
pivat yhteen kisitteellisesti. (DeVon ym.
2007, Endacott ym. 2010, Connelly 2011.)
BKAC-mittarin tieto-osiossa nelji kysymys-
td poistettiin matalien korrelaatioiden vuok-
si. Tieto-osion Cronbachin alfa -kerroin oli
0.84, asenneosion summamuuttujissa 0.60—
0.86 ja luottamusosiossa 0.93. Asenneosios-
sa matalimmat alfa -kertoimet olivat sum-
mamuuttujilla ”pitdd imetystd uuvuttavana
didille” (o0 = 0.60), "perhekeskeinen niko-
kulma imetykseen” (o0 = 0.64) ja “tasaver-
taisuus imetyksessid” (o = 0,66). Hair kolle-
goineen (2010) pitdd yli 0,60 olevia Cron-
bachin alfa -kertoimia hyviksyttivini.
Asenneosion muissa summamuuttujissa al-
fa-arvot olivat 0.86 ja 0.83. DeVellisin (2012)
mukaan vililld 0.8 ja 0.9 olevat arvot ovat
erittdin hyvid, mutta jos alfa-arvo on yli 0.9,
mittarin lyhentdmisti tulisi harkita. Yli 0.95
olevat arvot osoittavat Scholtersin ja kump-
paneiden (2011) mukaan, ettd mittarissa on
lilan monta kysymystid samasta asiasta.

Sisdltovaliditeetin arviointi

Asiantuntija-arviointia kiytettiin sisidlto-
validiteetin arvioinnissa. Asiantuntijoiden
kirjaamat kysymyskohtaiset arvioinnit luo-

kiteltiin yhdistimalld arvot 1 ja 2 "oleellinen
kysymys” ja yhdistimilld arvot 3 ja 4 “ei
oleellinen kysymys”. Viittimikohtainen
sisdltovaliditeetti-indeksi (I-CVD) tulisi olla
vihintddn 0.51, jolloin sitd pidetddn hyvik-
syttdvind ja vihintddn 0.75 olevia indekse-
ja pidetddn erinomaisina (Polit, Beck &
Owen 2007). Kappa-kertoimet luokiteltiin
(Polit ym. 2007) kysymyksen luotettavuu-
den osoittamiseksi. Taulukossa 1 kuvataan
asiantuntija-arvioinnit tieto-osion kysymyk-
sistd. Asenne- ja luottamusosioissa viitti-
mikohtaiset sisdltovaliditeetti-indeksit ja
kappakertoimet olivat kaikkien kysymysten
kohdalla yli 0.75. Asiantuntijoiden arvioista
laskettiin mittarikohtainen CVI-indeksi (S-
CVI/Ave). BKAC-mittarissa S-CVI/Ave-in-
deksi oli tieto-osiossa 0.95, asenneosiossa
0.96 ja luottamusosiossa 0.98. Yli 0.9 indek-
sid pidetddn erittdin hyvini (Polit ym.
2007).

Pohdinta

Tamin artikkelin tarkoituksena oli kuva-
ta mittarin kehittimistd hoitotieteellisessi
tutkimuksessa, kun esimerkkini kiytettiin
BKAC-mittaria. Tutkimuksen tavoitteena oli
kehittdda mittari, jota voidaan hyodyntii 4i-
tiyshuollossa kehitettdessi lasta odottavien
perheiden imetysohjauksen sisdltod asiak-
kaan yksilolliset tiedontarpeet huomioivak-
si.

Kirjallisuuskatsauksessa loydettiin 41 mit-
taria, joissa oli kisitelty imetystietoja, -asen-
teita tai -luottamusta. Hakutulos olisi laajen-
tunut, jos imetystiedot, -asenteet ja -luotta-
mus -kisitteistd olisi kdytetty synonyymeji
mittareita koskevassa haussa. Toisaalta oh-
jaus-sanan lisidminen olisi tismentidnyt ha-
kua. Sisdltoalueita koskevassa kirjallisuus-
katsauksessa puolestaan kiytettiin synonyy-
meja, haku kohdistettiin vanhempia koske-
viin tutkimuksiin ja sitd tdydennettiin 1dh-
deluetteloissa olleilla aihetta kisittelevilld
tutkimuksilla. Kaikkiaan 62 sisdltdalueita
kisittelevdd tutkimusta analysoitiin. Rajaus-
ten vuoksi relevantteja tutkimuksia on saat-
tanut mahdollisesti jaada kirjallisuushakujen
ulkopuolelle.
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Taulukko 1 BKAC-mittarin tieto-osion kysymysten siscltovaliditeetin arviointi.

Kysymys Arvioitsijat! I- k*3
A B C D E cve

Aidin rinnoista tulee maitoa heti, kun lapsi on syntynyt.* 1 1 1 1 1 1.0 1.00

Aidinmaidonkorvike ja didinmaito ovat koostumukseltaan samanlaisia. 1 1 1 1 1 1.0 1.00

On suositeltavaa imettdd tervettd lasta aikataulun mukaisesti. 1 2 1 1 1 1.0 1.00

Lapsi imee samalla lailla didin rinnasta ja tuttipullosta. 1 3 3 1 1 0.6 042

Useimmilta pienirintaisilta dideiltd (kuppikoko AA tai A) tulee liian 1 1 1 1 2 1.0 1.00

vihidn maitoa lapselle.

Useimmilta dideiltd tulee riittdvisti maitoa lapselle. 1 1 1 1 1 1.0 1.00

Tdysiaikainen terve lapsi ei tarvitse lisiruokaa synnytyssairaalassa. 1 1 1 1 1.0 1.00

Tuttipullolla syottiminen voi vaikeuttaa lapsen imemisotteen oppi- 1 1 2 1 1 1.0 1.00

mista.

Jos imetyskerta kestdd yli 10 minuuttia, rinnanpidit haavautuvat. 1 1 1 2 1.0 1.00

Haavaiset rinnanpdit johtuvat siitd, ettd lapsen on annettu imed lilan 1 2 1 1.0 1.00

pitkddn ensimmadisind pdivind.

Tutin kdyttamistad tulisi kidyttdd keinona ehkiistd didin rinnanpiiden 1 3 2 1 1 0.8 0.76

rikkoutuminen.

Maidoneritys riippuu siitd, kuinka usein lasta imetetdin. 1 1 1 1 1 1.0 1.00

Oman 4didin maito riittdd terveelle tiysiaikaiselle lapselle synnytys- 1 1 1 1 1 1.0 1.00

sairaalassa.t

Kuukauden ikiistd lasta imetetddn keskiméirin 11 kertaa vuoro- 1 3 1 1 1 08 0.76

kaudessa.?

Kaupoissa myytivin didinmaidonkorvikkeen (esim. Tutteli®, Nan® 1 2 3 2 3 0.6 042

Baby Semp®, Holle®) valmistuksessa kiytetdin luovutettua didin-

maitoa.

Lapsen kotona ollessa riittdvin maidonsaannin merkkind on, ettid 1 1 1 1 1 1.0 1.00

lapsi kastelee vihintdin 5 vaippaa vuorokaudessa.

Vettd tulee antaa kaikille, myds tiysimetetyille lapsille, etenkin 1 1 2 1 1 1.0 1.00

hellepiivini.

Imetyksessd on suositeltavaa noudattaa sidnnollista aikataulua. 1 1 1 1 1.0 1.00

Aidinmaitoa saava lapsi tarvitsee lisiruokaa (eli sosetta, vellii tai 1 2 1 1 1 1.0 1.00

didinmaidonkorviketta) viimeistidn 4 kuukauden idstd lihtien.

Jos imettivi diti sairastuu ripuliin, on suositeltavaa keskeyttid imetys. 1 3 1 2 1 0.8 0.76

Imetys ehkiisee uuden raskauden niin kauan, kun 4iti imettdd.* 1 1 1 2 1 1.0 1.00

Yolla imettdminen lisdd didin maitomdardd. 1 1 1 1 1 1.0 1.00

Alkoholin kidyton jilkeen on suositeltavaa lypsidd maito pois rinnois- 1 1 1 1 1 1.0 1.00

ta ennen seuraavaa imetyskertaa.

Imetetyilld ja didinmaidonkorviketta saavilla lapsilla on yhtd paljon 1 1 1 1 1 1.0 1.00

korvatulehduksia vuoden ikddn mennessi.

Mitd etuja imetykselld ja didinmaidolla on? 1 1 1 1 1 1.0 1.00

Joskus voi tuntua, ettei maito riitd. Miten maidoneritystd voidaan 1 1 1 1 1 1.0 1.00

lisata?
Oleellisina pidettyjen kysymysten osuus tieto-osiosta
arvioitsijakohtaisesti

1.0 0.86 091 1.0 0.95

! Arvioitsijat arvioivat kunkin kysymyksen asteikolla 1-4

2viittimidkohtainen sisiltovaliditeetti indeksi (I-CVD), kysymystd oleellisina pitivien osuus arvioitsijoiden

kokonaislukumaiirista

3 viittimidkohtainen kappa-kerroin; kappa-kerroin 0.40-0.59 kohtalainen, 0.60-0.74 hyvi, > 0.74 erinomainen

(Polit ym. 2007)
4 Kysymys poistettiin mittarista matalan korrelaation vuoksi
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BKAC-mittarin kysymykset muodostettiin
tutkimustietoon perustuen. Perusteellisem-
man kisiteanalyysin tekeminen olisi voinut
tuoda uusia nikokulmia imetystietoihin,
-asenteisiin ja -luottamukseen, mutta toi-
saalta se olisi lisinnyt mittarin pituutta ja
sithen vastaamisaikaa. BKAC-mittarin arvioi-
vat terveysalan ammattilaiset, koska heilld
oli laaja kokemus erilaisista perheisti,
asiantuntemus imetysohjauksesta ja mittarin
haluttiin hyodyntivin ohjauksen sisdllon
kehittdmistd. Jatkossa vertaistukijat sekd
lapsen jo saaneet vanhemmat voisivat ar-
vioida mittarin sisdltod.

Téssd tutkimuksessa esitestaukseen osal-
listuneet vanhemmat eivit esittineet kor-
jausehdotuksia mittariin. Sen sijaan laajem-
paan aineistonkeruuseen osallistuneet van-
hemmat saivat kirjoittaa mittarin loppuun
kommentteja tutkimusaiheesta, jotka liittyi-
viat muun muassa tutkimusaiheen tirkedni
kokemiseen, mittarin pituuteen ja vastaami-
sen ajankohtaan raskauden kestoa ajatellen.
Niitd voidaan mahdollisesti hyodyntia jat-
kossa mittarin kehittimisessi.

BKAC-mittarin luotettavuutta arvioitiin
rakennevaliditeetin, sisdisen johdonmukai-
suuden ja sisiltovaliditeetin osalta. Raken-
nevaliditeetin tarkastelu osoitti, ettd asenne-
ja luottamusosion selitysasteita (53 % ja
60 %) voidaan pitdi kohtalaisina, koska Me-
rendan (1997) mukaan yli 50 % selitysaste
on hyviksyttivi. Aineiston koko oli myos
riittavda sekd asenneosion ettd luottamus-
osion faktorianalyyseihin, koska vastaajia
oli enemmin kuin 5 yhtd kysymystd koh-
den, mitid pidetiin vihimmaiisvaatimuksena
(Gorsuch 1983). Mittarin tieto-osion raken-
nevaliditeettia voisi jatkossa tutkia faktori-
analyysilld, jos osioon lisitiin mahdollises-
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