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MAINN-konferenssi 2019:
Lasten ravitsemuksen ja hoivaamisen biokulttuurisia nakokulmia

Isobritannialaisen UCLan-yliopiston tutkimusyksikké Maternal and Infant Nutrition and Nurture Unit
(MAINN) jarjesti nakdkulmaltaan biokulttuurisen lasten ravitsemusta ja hoivaa kasittelevien
tutkimusten konferenssin 10.-12.6.2019 Grange-Over-Sandsissa Luoteis-Englannissa.

Konferenssissa esitettiin lukuisa maara paaluentoja, suullisia esityksia rinnakkaissessioissa seka
postereita. Tassa artikkelissa kuvataan muutaman konferenssissa esitetyn tutkimuksen keskeisia
tuloksia, mukana suomalaisten suulliset esitykset.

Alle 2-vuotiaan vanhemmuus imetyksen, stressin ja saadun tuen nakéokulmasta

Leena Hannula Suomesta esitti skotlantilaisen tutkijakumppaninsa Vivien Swansonin kanssa
tekemansa vertailevan tutkimuksen alle 2-vuotiaiden lasten aitien kokemuksista vanhemmuudesta,
fokuksena imetys, stressi ja saatu tuki. Tutkimukseen oli osallistunut 1 475 aitia Suomesta ja 779
ditia Iso-Britanniasta.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd suomalaisilla dideilld oli paremmat synnytyskokemukset ja
positiivisempi yleinen asenne imetykseen kuin isobritannialaisilla dideilla. Kuitenkin suomalaiset
didit kokivat enemman vanhemmuuteen liittyvaa stressia ja imetykseen liittyvaa stressia
("sahlaysta”). He kokivat itsensa myos yksindisemmiksi kuin isobritannialaiset didit. Suomalaisilla
dideilla suurimmat vanhemmuuteen liittyvan stressin aiheuttajat olivat unen puute ja talousasiat,
kun taas Iso-Britanniassa ne olivat unen puute, tydasiat ja vanhemmuus.

Kummassakin maassa didit saivat eniten vanhemmuuteen liittyvaa tukea kumppaniltaan.
Molemmissa maissa adidit kayttivat imetykseen enemman epavirallista tukea (Facebook-ryhmat,
perheen tuki, vertaistuki) kuin virallista tukea (sairaala/neuvola). Terveysalan ammattilaisilta saatu
tuki ja empatia hoitosuhteessa koettiin paremmiksi Iso-Britanniassa. Ylipaatansa naiset, jotka
saivat enemman imetystukea, kokivat vanhemmuuden vdhemman stressaavaksi asiaksi.

Tutkijat totesivat, etta koetulla imetysstressilla on negatiivinen vaikutus varhaisiin
vanhemmuuskokemuksiin ja etta siina diteja voidaan auttaa empaattisella tuella, jota voidaan
tarjota seka epavirallisilla digitaalisilla kanavilla, kuten Facebookin tukiryhmissa, etta
virallisemmissa palveluissa. Tutkijat jatkavat aineistonsa analyysia selvittddkseen kuinka paljon
didit tarvitsevat tukea seka minka tyyppinen tuki auttaa eniten minkakin ikdisten lasten diteja.

Ammattilaiset isien tukena rintamaitoruokinnassa

Englantilainen Maxine Wallis-Redworth esitti tutkijakumppaneidensa Gill Thomsonin ja
Victoria Hall Moranin kanssa tekemansa tutkimuksen, jonka tarkoituksena oli kuvailla
terveysalan ammattilaisten luottamusta omiin kykyihinsa antaa isille tukea vauvan
rintamaitoruokinnassa, joka tarkoitti imetykseen ja rintamaitoon liittyvia asioita. Tutkimuksessa
haastateltiin yhteensa 13 ammattilaista, jotka olivat joko katilita, terveydenhoitajia (health
visitors) tai katiloa avustavia ammattilaisia (maternity support workers). Tutkimustulosten mukaan
ammattilaiset kuvasivat kahdeksan strategiaa, joilla he sitouttavat isia imetyksen tukijan rooliin
(taulukko 1).

Taulukko 1. Isien sitouttaminen imetyksen tukijan rooliin



Ammattilaisten kayttamat strategiat

1)Isan rohkaiseminen olemaan lasna, kun &iti tapaa ammattilaisen
- luodaan sosiaalinen vuorovaikutus isan kanssa

2)Isan huomiointi keskustelussa, jotta han osallistuisi siihen
- pyritddn saamaan esille isdn nakemykset imetyksesta

3) Isdn mahdollisten imetykseen liittyvien huolten kasitteleminen

4) Isan kannustaminen mukaan aktiiviseen imetyksen tukemiseen, kun ammattilainen antaa
tiedollista tukea tai konkreettista apua imetykseen

5) Tunnistetaan yhdessa asioita, joissa isa voi auttaa aitia keskittymaan imetykseen
- esimerkiksi isa voi tehda imetyksen aikana kotitdita ja olla muiden lasten kanssa

6) Painotetaan isdlle toistuvasti, etta jo aidin kanssa oleminen imetyksen aikana on pateva
imetyksen tukitoimi

7) Annetaan isdlle tunnustusta ja kiitosta didin tukemisesta

8) Isaa kannustetaan osallistumaan raskaudenaikaisiin imetystydpajoihin seka synnytyksen
jalkeisiin imetysryhmiin tai imetysklinikkakdynteihin didin kanssa

Ammattilaisten luottamusta omiin kykyihinsa isien tukemisessa ponkittivat heidan ammatillinen ja
henkilokohtainen tietamyksensa seka kokemukset siitd, mika toimii. Vaikka isien sitouttamisessa
imetyksen tukijan rooliin kdytetdan useita strategioita, ammattilaiset kuvasivat isien
sitouttamistydssaan puutteita, jotka johtuvat siitd, ettd palveluja supistetaan lisadntyvassa maarin.
Tutkijat kehottivatkin ammattilaisia kayttémaan luovuuttaan ja kekselidisyyttaan ja hyédyntamaan
esimerkiksi sosiaalista media, kun halutaan vaikuttaa isiin ja sitouttaa heita tukemaan imetysta.

Imetyksen vertaistukijoiden kokemuksia

Austaralialainen Heather Grimes ja hanen ryhmansa Della Forster, HelenMcLachlan ja
Touran Shafiein olivat tutkineet vapaaehtoisten kokemuksia imetyksen vertaistukijana
olemisesta. Vapaaehtoiset, jotka olivat itse imettaneet vahintadn kuusi kuukautta ja osallistuneet
neljan tunnin koulutukseen, olivat antaneet imetyksen vertaistukea puhelimessa 574
ensisynnyttdjalle. Aineisto kerattiin vertaistukijoiden pitdmista puhelupaivakirjoista.

Suurin osa vapaaehtoisista oli rekrytoitu vertaistukijaksi sosiaalisen median kautta. Koulutuksen oli
suorittanut 246 vapaaehtoista ja heista 230 oli koulutuksen jdlkeen antanut vertaistukea vahintaan
yhdelle naiselle. Yksi vertaistukija antoi imetystukea keskimaarin kahdelle didille, mutta maara
vaihteli yhden ja 11 valilld. Aitien kanssa kaytiin keskim&éarin kaksi puhelua ja 34 %
vertaistukisuhteista kesti kuusi kuukautta. Vertaistukijat kuvasivat rooliaan henkilékohtaisesti
terapeuttisena. He olivat kokeneet olleensa hyvin valmistautuneita tehtavaansa ja kokemukset
olivat olleet hyvat. Jotkut olivat kokeneet haasteita kontaktin luomisessa joidenkin ditien kanssa ja
toisinaan kommunikaatiossa oli ollut kielellisia esteita.

Aidinmaidonkorvikkeiden hiilijalanjalki

Anna Blair USA:sta esitti Karin Cadwellin, Cindy Turner-Maffein ja Kajsa Bridmyrin kanssa
tekemansa tutkimuksen didinmaidonkorvikkeiden hiilijalanjaljestd Pohjois-Amerikassa. Heidan
mukaansa noin kaksi kolmasosaa maailman ihmisisista saa ensimmaisten 1000 elinpdivansa aikana
prosessoitua ravintoa, kuten didinmaidonkorviketta rintamaidon sijaan. Tutkimuksessa laskettiin
didinmaidonkorvikkeiden ja vieroitusvalmisteiden ymparistovaikutukset Kanadassa, Meksikossa ja
USA:ssa.

Vuonna 2016 aidinmaidonkorvikkeiden ja vieroitusvalmisteiden myyntilukuihin perustuvat arvioidut
kasvihuonekaasupaastot olivat Kanadassa 61 840 hiilidioksiditonnia, Meksikossa 291 180
hiilidioksiditonnia ja USA:ssa 660 200 hiilidioksiditonnia. Rintaruokinta ei aiheuta




ymparistdvaikutuksia. Vuoden 2016 pitkalle prosessoitujen korvikkeiden tuotannosta johtuva
hiilijalanjalki vastaa 6677 kodin energian kayttda Kanadassa, 101 456 tonnia kierratysjatetta
Meksikossa seka 1600 miljoonaa keskitasoisella ajoneuvolla ajettua mailia USA:ssa.

Tutkijat muistuttivat, etta imetyksella on terveydellisten ja sosiaalisten hyotyjen lisaksi myds
ymparistohyotyja, ja ne tulee ottaa huomioon, kun kehitetdan pikkulasten ravitsemuskaytanteita ja
suunnataan rahoitusta.

Isien kokemukset vastasyntyneen virvoittelusta synnytyssalissa

Taman artikkelin kirjoittaja esitti Hanna Piiparisen ja Leena Taittosen kanssa tekemansa
esityksen, jonka aiheena olivat Hanna Piiparisen sairaanhoitajatutkinnossa (AMK) tekeman
opinnaytetydtutkimuksen tulokset isien kokemuksista vastasyntyneen virvoittelusta. Virvoittelulla
tarkoitettiin tutkimuksessa seka stimulointia ja hengityksessa avustamista etta varsinaista
elvytystd, joka sisaltaa edelld mainittujen lisaksi muun muassa verenkierron tukihoidon.

Aineisto oli keratty yhdessa keskussairaalassa haastattelemalla kahdeksan isaa seka
kyselylomakkeella, jonka oli tayttéanyt 11 isad. Virvoittelupdydan vierella virvoittelun aikana oli ollut
haastatelluista isista viisi seka kyselyyn osallistuneista isistd kahdeksan. Suurin osa haastatelluista
isista, jotka olivat olleet paikalla lapsensa virvoittelutilanteessa, oli kokenut, ettd henkilékunta oli
antanut heille hyvin tietoa virvoittelun aikana ja sen jalkeen. Isat olivat olleet peloissaan
tilanteessa, mutta sen jalkeen he olivat olleet helpottuneita. Huolimatta pelostaan he olivat
kuitenkin kokeneet, ettd vauva oli hyvissa kasissa ja heidan ei olisi ollut syyta olla huolissaan.

Kaikki kolme haastateltua isaa, jotka eivat olleet olleet mukana virvoittelutilanteessa kertoivat, etta
heille ei ollut tarjottu tilaisuutta tulla mukaan tilanteeseen virvoittelupdydan viereen. He eivat
kuitenkaan olleet pettyneita siihen. He olivat tunteneet olonsa yksindiseksi seka epavarmuutta
didin ja vauvan voinnista. Henkildkunta oli informoinut naita isia, mutta he olisivat toivoneet
enemman tietoa vauvan virvoittelusta seka syista, miksi sita tarvittiin.

Kyselylomakkeen tayttaneista isista niista kahdeksasta, jotka olivat olleet mukana vauvan
virvoittelutilanteessa, viisi oli halunnut koskettaa vauvaa, Seitsemalle oli tarjottu tata
mahdollisuutta ja kuusi isaa oli koskettanut vauvaa. Niistd, jotka eivat olleet koskettaneet vauvaa,
kumpikaan ei ollut halunnut tehda sita. Toiselle heista oli tarjottu tatéd mahdollisuutta. Kaikki
virvoittelutilanteessa mukana ollutta kahdeksan isaa koki, etta heita oli tuettu psyykkisesti seka
lohdutettu tilanteen aikana ja etta tuki ja lohdutus oli ollut riittavaa.

Niista kolmesta kyselylomakkeen tayttaneesta isasta, jotka eivat olleet olleet mukana
virvoittelutilanteessa, yksi koki ettd han oli saanut psyykkista tukea seka lohdutusta
henkilokunnalta, kun taas kaksi koki, etta he eivat olleet saaneet tukea, eivatka lohdutusta. Kaikki
nama kolme isaa kokivat, ettd psyykkinen tuki ja lohdutus olivat riittdmattéomia. Kaksi oli kokenut
olonsa yksindiseksi, eika ollut tiennyt, mita tapahtuu. Kuitenkin yksi isa ilmaisi, etta oikeastaan han
ei ollut tarvinnutkaan tukea, eika lohdutusta.

Niista kahdeksasta isastd, jotka olivat olleet mukana virvoittelutilanteessa, seitseman koki, etta
neonatologilta saatu tieto oli ollut riittédvaa. Yksi ilmoitti, etta se oli ollut riittdmatonta ja selitti, etta
oli ollut hankalaa saada tietoa, koska paikalla oli kaksi ladkaria, jotka keskustelivat keskenaan,
eivat isan kanssa. Kaikki kahdeksan mukana ollutta isaa ilmoitti, etta katildilta saatu tieto oli ollut
riittavaa.



Tutkijat totesivat, etta otoskoko tutkimuksessa oli pieni ja siksi tuloksia ei voida yleistaa. Kuitenkin
tutkimuksessa saatiin uutta tietoa siita, miten eri tavoin isat voivat kokea vastasyntyneen
virvoittelutilanteen ja miten henkilékunta voi auttaa heita tilanteessa, antamalla seka tiedollista
ettd psyykkista tukea.

Kiitokset seka ensi vuoden konferenssi

Konferenssiesitykset valittivat uutta, kiinnostavaa tietoa alan tutkimuksen tuloksisista ja niiden
sovellettavuudesta kaytannon tydhon. Samalla oli mahdollisuus keskustella muiden samoista
aiheista kiinnostuneiden ammattilaisten kanssa ja verkostoitua heihin. Taman artikkelin kirjoittaja
sai matkaa varten Suomen Katil6liiton matkastipendin, minka johdosta kirjoittaja esittda Suomen
Katiloliitolle lampimat kiitokset.

MAINN-konferenssi jarjestetadn vuonna 2020 Suomen Turussa. Lisatietoja on saatavissa
internetosoitteessa https://sites.utu.fi/nursingscienceresearchprogrammes/help/naniacc
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Kuva 1: Konferenssi jarjestettiin upeassa historiallisessa Grange-hotellissa.
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