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1 JOHDANTO

Kirea kielijanne on yleinen, mutta lieva rakennepoikkeavuus suussa (Mehilainen 2020).
Yhdysvalloissa tehdyn selvityksen mukaan vuonna 2012 kireiden kielijanteiden diagno-
sointi ja leikkaaminen oli kymmenkertaistunut vuoteen 1997 verrattuna. Diagnosoinnin ja
leikkaamisen yleisyyteen nayttaisi vaikuttavan muun muassa alueellisuus seké perheen
taloudellinen tilanne. Esimerkiksi Australiassa kireiden kielijanteiden leikkaaminen lisaan-
tyi lahes 40-kertaisesti vuosien 2006 ja 2016 valilla. Tansaniassa toimenpiteiden yleisyys
pysyi naiden vuosien aikana puolestaan samana. Myts Suomessa toimenpiteiden tekemi-
sen yleisyys on viime aikoina kasvanut. Yhdysvalloissa tehdyn selvityksen mukaan toi-
menpiteiden tekemisen todennakaoisyys on myos suurempi hyvatuloisten perheiden lap-
silla, jotka kayttavat yksityisia palveluita. (Lohi, Sippola, Aikio & Klockars 2019.)

Kielijanteen kireyden arviointiin ei ole olemassa hyvaa Kliinista luokittelua, ja toimenpide-
kaytannot vaihtelevat alueittain. Tutkimustulosten perusteella kielijanne kannattaa kat-
kaista silloin, kun kielijanne rajoittaa kielen normaaleja liikkeita. (Lohi ym. 2019.) Kirea kie-
lijAnne voi aiheuttaa erilaisia ongelmia eri ikéluokissa. Imevaisikaisilla kielijanteen kireys
huomataan yleensa imetykseen liittyvana ongelmana, kun taas leikki-ikaisilla lapsilla kired
kielijanne voi ilmeté &annevirheina seka ongelmina puhumisessa tai nielemisessa. Usein
kirea kielijanne saatetaankin leikata esimerkiksi sosiaalisten ongelmien takia. (Mehildinen
2020.)

Kirean kielijanteen katkaisun tarpeen arvioi laakari (Pihlajalinna 2020). Toimenpide on
yleensa hyvin siedetty, eika siita pitaisi seurata suuria komplikaatioita (Lohi ym. 2019).
Toimenpide voidaan tehda joko yleisanestesiassa tai paikallispuudutuksessa. Toimenpi-
teessa kielijanne katkaistaan ja jos haava on tarpeen ommella kiinni, se tehdaan niin, ettei
jannetta kiristavaa arpea synny. Kokonaisuudessaan toimenpide kestaa vain noin 15 mi-

nuuttia, ja myds toipuminen toimenpiteestéd on nopeaa. (Mehildinen 2020.)

Kirean kielijanteen toteamisen jalkeen on tarkeaa tehda erilaisia venyttelyliikkeita kielella.
Kieli ei ole tottunut nousemaan ylds kitalakea kohti, mink& vuoksi on tarkeaa harjoitella
saanndllisesti. (Rasku 2019.) Venyttelyliikkeiden tekeminen aloitetaan kireén kielijanteen
toteamisen jalkeen. Harjoituksia tehd&an useita kertoja paivassa, mutta vain alle viisi mi-
nuuttia kerrallaan. Venyttelya jatketaan muutaman viikon ajan, kunnes kielen liike on suju-

vaa. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2020.)

Kiredn kielijanteen kotihoidosta on melko vahaisesti ohjeita, mink& vuoksi hoito jaa hel-
posti huomiotta. Lisaamalla tietoa kielijanteen toteamisen jalkeisesta hoidosta ja sen tar-

keydestd edesautetaan vanhempien sitoutumista kotihoitoon. Kotihoidolla voidaan



vahentaa kiredsta kielijanteesta johtuvia ongelmia. Jos kotihoitoa toteutetaan kiredn kieli-
janteen katkaisun jalkeen, on kotihoitoon sitoutuminen erityisen tarkeaa. Jos hoito-ohjeita
ei noudateta toimenpiteen jalkeen, voi kielijanteeseen syntya arpi, joka kiristaa kielijan-

netta entistd enemman. Talldin saatetaan jopa joutua suorittamaan toimenpide mydéhem-

min uudelleen.

Opinnaytetyo toteutettiin Paijat-Hameen keskussairaalan lastenosasto 12:n toimeksian-
tona. Osaston yhteyshenkilona toimi osaston imetyskouluttuja, jonka kanssa sovittiin, etta
esitteen tuli olla lyhyt, ytimekas seka selked. Pa&kohtina tuli olla vanhempien motivointi,
venyttelyohjeet seké yhteystiedot. Opinnaytetyd on toiminnallinen ja perustuu kehittamis-

tyon lineaariseen malliin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli liséata vanhempien tietoa kirean kielijanteen toteamisen
jalkeisesta kotihoidosta ja sen tarkeydesta seka motivoida vanhempia sitoutumaan hoi-
toon. Opinnéaytetydn tavoitteena oli tuottaa vanhemmille esite imevaisikéisen kirean kieli-

janteen toteamisen jalkeisesta kotihoidosta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli liséata vanhempien tietoa kireéan kielijanteen toteamisen
jalkeisesta kotihoidosta ja sen tarkeydesta. Tarkoituksena oli mytds motivoida ja kannus-

taa vanhempia sitoutumaan hoitoon.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa vanhemmille esite imevaisikaisen kirean kielijanteen

toteamisen jalkeisesta kotihoidosta.



3 TIEDONHAKU

Opinnaytetydn tiedonhaussa pyrittiin kayttamaan mahdollisimman luotettavia ja ajantasai-
sia lahteita. Tietokantoja, joista tietoa haettiin, olivat Kdypahoito-suositukset, Terveyskir-
jasto, National library of medicine, EBSCO, Terveysportti seka Terveyden- ja hyvinvoin-
ninlaitos. Kaikista kaytetyista tietokannoista ei kuitenkaan 16ytynyt hakutuloksia useam-
mallakaan eri hakusanalla. Hakusanat, joita kaytettiin, olivat kieli, kielijanne ja imetys seka
lingual frenulum, tongue-tie ja ankyloglossia (taulukko 1). Tietokannoista ldydettiin vain

muutamia sopivia lahteitd, joten tietoa etsittiin myds muista lahteista.

Tiedonhaussa pyrittiin kayttamaan myos monipuolisesti erilaisia lahteitd. Tyossa hyddyn-

nettiin haastattelua ja painettuja lahteita verkkoléhteiden lisaksi.

Taulukko 1. Tiedonhaku eri tietokannoista

Haun ajankohta Tietokanta Hakusanat Hakutulos/Valittu méaara

3.1.2020 Kaypéhoito kielijanne 1/0
imetys 48/0

5.1.2020 Terveyskirjasto kieli 64/2

imetys 1992/1

7.1.2020 NCBI, PMC lingual frenulum 471/2
25.1.2020 EBSCO lingual frenulum 0/0
tongue-tie 0/0
ankyloglossia 0/0

11.2.2020 Terveysportti kielijanne 14/2
27.2.2020 THL kielijanne 4/0
imetys 40/1

Tiedonhaussa valittuja aineistoja pyrittiin rajaamaan sisdénotto- ja poissulkukriteereilla

(taulukko 2). Opinnaytetydhdn valittin padasiassa aineistoja, jotka eivat olleet yli 10 vuotta
vanhoja. Poikkeuksena ovat kolme aineistoa, joista ei ajankohtaisempaa lahdetté 16ytynyt
ja jotka katsottiin tyolle merkityksellisiksi. Valitut aineistot olivat suomen- tai englanninkieli-

sid. Opinnaytety6hon valittiin myds aineistot, jotka olivat kokonaan saatavilla ja pois



jatettiin aineistot, joista saatavilla oli vain tiivistelma. Poissulkukriteerina aineistoille oli
my0s nuorilla ja aikuisilla ilmeneva kirea kielijanne. Opinnaytety6hon valittiin vain maksut-
tomat aineistot. Aiheesta |6ytyi paljon blogikirjoituksia puheterapeuteilta ja ravitsemustera-

peuteilta. Blogit jatettiin kuitenkin aineiston rajauksen ulkopuolelle tiedon luotettavuuden ja
toissijaisuuden nakokulmasta.

Taulukko 2. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Aineisto julkaistu vuosina 2010-2020 Aineisto julkaistu ennen vuotta 2010

Aineisto suomen- tai englanninkielinen Aineisto ei suomen- tai englanninkielinen

Aineisto saatavilla kokonaan (full text) Aineistossa saatavilla vain tiivistelma

Kireén kielijanteen ilmeneminen

Kirean kielijanteen ilmeneminen nuorilla ja
imevaisikaisilla ja leikki-ikaisilla

aikuisilla

Maksuttomat aineistot Maksulliset aineistot

Blogikirjoitukset




4 KOHDEORGANISAATIONA KESKUSSAIRAALAN LASTENOSASTO 12

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Paijat-Hameen keskussairaalan lastenosasto 12:n
imetyskouluttajan kanssa. Paijat-Hameen keskussairaala sijaitsee Lahdessa ja kuuluu pe-
russopimuksen mukaisesti (2019) Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymaéan. Paijat-Ha-
meen hyvinvointikuntayhtyman jasenkuntia ovat Lahden lisaksi Asikkala, Hartola, Heinola,
Hollola, litti, Karkdla, Myrskyla, Orimattila, Padasjoki, Pukkila ja Sysma (PHHYKY 2019b).

Paijat-Hameen keskussairaala on toiseksi suurin keskussairaala Suomessa ja seitseman-
neksi suurin erikoissairaanhoidon tuottaja. Vuoden aikana sairaalassa kavijoita on keski-
maarin 120 000 ja tydntekijoitd 2 900. Sairaalassa on useita eri vuodeosastoja seka poli-
Klinikoita, jotka ovat erikoistuneet eri erikoisaloihin. Yhteensa vuodeosastoja on 22 ja poli-

klinikoita 21, joista lapsiin erikoistuneita osastoja ja poliklinikoita on 8. (PHHYKY 2019a.)

Suomessa lapsia syntyi vuonna 2018 Suomen virallisen tilastokeskuksen (2019) mukaan
47 577. Naista 1521 lasta syntyi Paijat-Hameessa (Etela-Suomen Sanomat 2019). Synty-
neiden lasten méara on vahentynyt viime vuosien aikana varsinkin suurissa kaupun-

geissa, ja vain Vantaalla syntyneiden maara kasvoi vuonna 2018 (Tilastokeskus 2019).

Lastenosastoja, joissa hoidetaan kireda kielijannetta, ovat lastenosastot 12 ja 13, synnyt-
taneiden vuodeosasto seka korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikka. Synnyttaneiden
vuodeosastolla ja lastenosasto 13:lla kohdataan useammin kireasta kielijanteesta karsivia
lapsia kuin lastenosasto 12:ta. Isommilla lapsilta, joilla vaaditaan yleisanestesiassa teh-
tava kirean kielijanteen leikkaus, voidaan toimenpide tehda paivakirurgisena. (Lasten-

osasto 12 imetyskouluttaja 2019.)

Lastentautien osasto 12 on tarkoitettu 0-16-vuotiaille erikoissairaanhoitoa vaativille lap-
sille. Osastolla on kaksi kaytavaa ja vuodepaikkoja on 13. Keskimaarainen osastolla olo
aika on noin kaksi vuorokautta. Yleisimpié syité osastolle tuloon ovat vauvojen itkuisuus,
iho-, sydmis- ja uniongelmat seka kohtausoireiden, nivelvaivojen, paansaryn ja vatsavai-
vojen seuranta ja niihin liittyvat tutkimukset. Muita syita osastolle tuloon ovat syémishai-
riot, psykososiaaliset ongelmat ja kayttaytymishairiot, pitkdaikaissairauksien, kuten ast-
man, syovan ja diabeteksen akuuttihoito, seké infektiosairaudet, kuten keuhkokuume ja
virtsatieinfektiot. (PHHYKY 2016b.)

Lastentautien osasto 13, eli vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto, on tarkoitettu paa-
saantoisesti keskosille. Muita syita osastolle tuloon ovat matala verensokeri, sepsis, vas-
tasyntyneiden infektiot, sydanviat ja epamuodostumat, neurologiset oireet seka HAL-vau-
vat. HAL-vauvalla tarkoitetaan sellaista vauvaa, jonka vanhemmat kayttavat paihteita. Tal-

[6in vauvan syntyman jalkeen vauva taytyy vieroittaa aidin kayttamasta paihteesta seka



kartoittaa perheen kokonaistilanne, jotta voidaan varmistua vauvan turvallisuudesta.
Osastolla on kuusi tehohoitopaikkaa ja nelja muuta paikkaa vauvoille, eli kokonaisuudes-
saan kymmenen paikkaa. Osastolla on kaytdéssa omahoitajajarjestelma, eli jokaisella lap-
sella on yhdestéa kolmeen hoitajaa, jotka hoitavat vauvaa. Osastolla kaytetaan myés Van-
hemmat Vahvasti Mukaan —toimintamallia, jonka tarkoitus on edistaa hoidon perhekeskei-
syytta. (PHHYKY 2016c.)

Synnyttgjien vuodeosastolla 64 hoidetaan raskaana olevia aiteja, jotka tarvitsevat sairaa-
lahoitoa raskausaikana, seka aiteja ja vauvoja synnytyksen tai keisarileikkauksen jalkeen.
Jos keisarileikkaus on suunniteltu, tulee aiti myds silloin ennen leikkausta osastolle. Vuo-
depaikkoja on osastolla yhteensé 26, ja tavoitteena on antaa koko perheelle valmiudet ot-

taa vastuu omasta seké lapsen hyvinvoinnista. (PHHYKY 2019c.)

Korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikka on tarkoitettu nimensa mukaisesti korva-, nena-
ja kurkkutauteja sairastaville potilaille. Poliklinikalle paadytaan ladkarin lahetteelld, mutta
klinikka toimii myds virka-aikaan korvatautien paivystysyksikkona. Klinikalla hoidetaan
muun muassa nena- ja kasvomurtumia sek& muita kasvojen alueen vammoja seké nena-
ja nielualueen verenvuotoja. Yleisempid hoitoon tulon syita ovat kuitenkin nielun, suun ja
kaulan alueen infektiot ja paiseet, korvan ja nenan sivuonteloiden tulehdukset seka akilli-

set kuulonmenetykset ja korvaperdiset huimaussairaudet. (PHHYKY 2016a.)



5 KIELEN ANATOMIA JA KIREA KIELIJANNE
5.1 Kielen merkitys sydmisessa ja puhumisessa

Kieli muodostuu poikkijuovaisesta lihaskudoksesta, jossa on moniin eri suuntiin kulkevia
lihassyita, jotka mahdollistavat kielen laajan likkuvuuden (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie
2016, 392). Kieli on kiinnittynyt kieliluuhun, puikkolihakseen ja alaleukaan. Nama kielta

kiinnittavat lihakset muodostavat suun pohjan. (Honkala 2019.)

Kieliluuhun on kiinnittynyt lihaksia, joita kutsutaan kieliluulihaksiksi. Kieliluulihakset jaetaan
ylempiin ja alempiin kieliluulihaksiin. Molemmat lihakset kiinnittyvat kieliluuhun, mutta
ylemmat lihakset ulottuvat alaleukaluuhun, kun alemman ryhman lihakset ulottuvat rinta-
lastaan saakka. Kieliluulihakset mahdollistavat kieliluun ja kurkunpaan liikkkumisen ylos ja
alas ja niiden avustuksella ihminen kykenee esimerkiksi nieleméén. (Sand, Sjaastad,
Haug & Bjalie 2016, 256, 392.)

Kieli mahdollistaa imevaisikdisen hyvan imuotteen ja sen seurauksena imetyksen. (Hon-
kala 2019). Hyva imuote on avainasemassa imettamisen onnistumisen kannalta. Imuote
on hyva, kun vauva saa imettyd maitoa tehokkaasti, ja imeminen ei tuota aidille kipua.
(Imetyksen tuki 2016.) Oikeanlaisessa imuotteessa vauva avaa suunsa taysin auki tarttu-
essaan rinnanpaahan, ja kieli on suun pohjalla, karki alaikenen ja alahuulen paalla (Aita-
salo 2018). Kun vauva alkaa imemaan, kieli liikkuu aaltomaisesti suussa eteen ja taakse,

jolloin imeminen on tehokasta (Kosonen 2018).

Kieli mahdollistaa myds eri ruoka-aineiden makujen tunnistamisen. Useimmat makuihin
reagoivista makusoluista, eli aistinsoluista, sijaitsevat kielen kielinystyjen reunoissa.
Ruoka liukenee suuontelossa olevaan nesteeseen ja diffundoituu makuhuokosten l&api
makusolujen pinnan reseptoreihin. Taman jalkeen reseptoreista saatu tieto kulkeutuu ai-
voihin kasvohermon ja kieli-kitahermon kautta. Hermosto tulkitsee makusoluista tulevaa
tietoa, jonka avulla aivot erottelevat satoja erilaisia makuja. Nain ihminen tekee paatdksen
siit4, onko ruoka-aine syotavaa vai ei. Makuradoista kulkee hermoja myds limbiseen jar-
jestelmaan, minka vuoksi erilaiset maut voivat heréattaa erilaisia tunteita. Makuaistimuk-
seen vaikuttavat ratkaisevasti myos ruoan haju, ruoan koostumus seka lampdétila. (Sand
ym. 2016, 157-158.)

Imemisen, nielemisen ja makujen tunnistamisen lisaksi kieli on myds hyvin tarkeé elin pu-
heen muodostamisessa (Honkala 2019). Jos kielen liikkuvuus on rajoittunut, kieli ei paase
nousemaan hammasvallin taakse. Tama vaikeuttaa erilaisten kielen laajaa liikkuvuutta

vaativien danteiden eli hammasvalidaanteiden, kuten r:an, s:an, n:an, l:an ja d:n,



muodostamista. (Hermanson 2012.) Kieli vaikuttaa suuresti my6s lapsen luuston kehitty-
miseen (Baldin 2020).

5.2 Kirea kielijanne ja sen diagnosointi

Kielijanne on normaali osa kielen anatomiaa, ja se 10ytyy lédhes kaikilta. Normaalisti kieli-
janne ei aiheuta ongelmia, mutta jos se rajoittaa kielen normaaleja liikkeit&, voidaan pu-
hua kiredsta kielijanteesta (kuva 1). Kire&a kielijannetta voidaan ndin ollen pitda lievana
rakennepoikkeavuutena. Kirean kielijanteen ulkonakd voi vaihdella lapikuultavasta lima-
kalvopoimusta taydelliseen ankyloglossiaan, jolloin kieli on sulautunut suunpohjaan. (Lohi
ym. 2019.) Kire& kielijanne voi aiheuttaa imettamisongelmia imevaisikaisilla seka &énne-
virheité ja purentavirheita leikki-ikaisilla, jolloin kirean kielijanteen katkaisu on yksi vaihto-
ehto (Pihlajalinna 2020). Kirean kielijanteen diagnosoiminen on subjektiivista, minka
vuoksi on kehitetty erilaisia luokitteluita, jotka perustuvat anatomiaan tai kielen toimintaan,

tai molempiin naista. Tallaisia luokitteluja on monenlaisia. (Lohi ym. 2019.)

Kuva 1. Kirea kielijanne (Smith 2019)

HAT-luokittelussa eli Hazelbaker Assessment Tool —luokittelussa (liite 1) otetaan huomi-
oon kielen anatomian lisaksi kielen toiminta (Lohi ym. 2019). Luokittelu on tarkoitettu la-
hinnd imevaisikaisille. Luokittelussa tarkastellaan viitta kielen anatomiaan liittyvaa asiaa ja
seitsemaa kielen toimintaan liittyvaa asiaa. Anatomiaan liittyvat asiat koskevat esimerkiksi
kielen muotoa ja kielijanteen pituutta kieltd nostettaessa, kielijanteen joustavuuden arvi-
ointia ja kielijanteen kiinnittymista kieleen. Kielen toimintaan liittyvat asiat koskevat puoles-
taan muun muassa kielen liikkuvuutta ylos pain, kielen venyvyytta suusta ulos seka kielen
likkuvuutta muodostaa “kuppi”. Jokaisessa kohdassa on kolme eri vaihtoehtoa, joista vali-
taan parhaiten sopiva. Jokaisesta vaihtoehdosta saa my6s nollasta kahteen pistetta. Par-

haat pisteet ovat 14, jolloin kielijanne todetaan normaaliksi. Jos pisteet ovat alle 11,
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todetaan vauvalla kireé kielijanne, jonka vuoksi kielen toiminta on normaalista poikkeavaa.

Talloin kielijanteen katkaisu voi olla vauvalle hyddyksi. (National library of medicine 2006.)

National library of medicine:ssa julkaistun tutkimuksen (2006) mukaan HAT-luokittelu on
luotettava keino arvioida kielijanteen kireytta ja tehda sen perusteella paatoksia siita, tu-
leeko kielijanne katkaista vai ei. Kuitenkin Lohi ym. (2019) ovat sita mielta, etté luokittelun
luotettavuus on vain kohtalainen, koska tuloksiin vaikuttavat eri tutkijoiden arviot kielen

anatomiasta ja toiminnasta.

BTAT-luokittelu (lite 2) on niin sanotusti yksinkertaistettu versio HAT-luokittelusta. BTAT-
luokittelussa, eli Bristol Tongue Assessment Tool:issa, pisteytetaan kielen muoto, kielijan-
teen kiinnittymiskohta, kielen nousu itkiessa seka kielen protruusio eli kielen eteen tyonty-
minen. (Lohi ym. 2019.) My6s tassa luokittelussa jokaisessa kohdassa on kolme eri vaih-
toehtoa, jotka on pisteytetty nollasta kahteen pisteeseen. Kuitenkin koska arvioitavia asi-
oita on vain neljd, my6s kokonaispisteet ovat pienemmat. (Ingram, Johnson, Copeland,
Churchill, Taylor & Emond 2015.)

BTAT-luokittelu on HAT-luokittelua yksinkertaisempi, minka vuoksi luokittelu antaa yhden-
vertaisempia tuloksia kuin HAT-luokittelu. Luokittelun tuloksien yhteytta imetysongelmiin ei
ole kuitenkaan tutkittu. Taman vuoksi luokittelua ei voida kayttaa sellaisenaan kliinisessa

paatdksenteossa. (Lohi ym. 2019.) BTAT-luokittelu tarjoaa kuitenkin objektiivisen ja yksin-

kertaisen valineen tutkia kielijanteen kireytta (Ingram ym. 2015).

Kiredan kielijanteeseen ja sen tutkimiseen tarkoitettuja luokitteluja on useampia. Ongel-
mana on kuitenkin jokaisessa luokittelussa niin kaytanndn ongelmat kuin epaselvyydetkin.
(Lohi ym. 2019.) Kirean kielijanteen diagnosoinnissa on erityisen tarkeaa kiinnitta& huo-
miota kielen liikkuvuuteen ja toimintaan, ei niinkdan ulkoné&kdon (Baldin 2020). Luokitte-
luista ei mydskaan ole Lohen ym. (2019) mukaan tutkitusti apua kirean kielijanteen leik-

kaamisen tarpeen arvioinnissa, minka vuoksi luokitteluja ei tulisi kayttaa.

Kirea kielijanne on vaikea tunnistaa, ja siihen kykenevat vain hyvin koulutetut ammattilai-
set. Aiemmin on uskottu, ettd kirea kielijanne venyy ajan saatossa, jonka vuoksi sité ei tar-
vitse leikata. Tasta ei kuitenkaan ole tutkimustietoa. On mahdollista, etta kirean kielijan-
teen aiheuttamat ongelmat vahenevat ajan kuluessa. Tama kuitenkin johtuu luultavimmin
siitd, ettd suun muut lihakset ja kudokset alkavat kompensoida kielijanteen liikkuvuuden
puutteita. Lihaksien ja kudosten kompensointi voi puolestaan lisdta paan ja kaulan alueen
lihasten kiristymisté. (Baldin 2020.)
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6 KIREA KIELIJANNE LAPSILLA
6.1 Kirean kielijanteen ilmeneminen imevaisikaisilla

Lapsen ravitsemus ensimmaisiné ikdvuosina vaikuttaa suuresti mythaisempaan tervey-
teen, kuten kehon rakenteisiin, toimintaan ja aineenvaihduntaan (Ruokavirasto 2020). Val-
takunnallisten suositusten mukaan taysipainotteista imetysta suositellaan neljasta kuuden
kuukauden ikdan saakka. Taman jalkeen lapsen voidaan antaa maistella myés kiinteda
ruokaa. Imetysta kuitenkin suositellaan jatkettavan vahintéén vuoden ikéan asti. Tervey-
den edistamisen lisaksi imettdminen vahvistaa myos aidin ja lapsen vuorovaikutussuh-
detta. (Tiitinen 2019.)

Imetykseen liittyvissa ongelmissa ensimmaisena tarkastetaan imetysasento. Imetysté voi
toteuttaa monissa eri asennoissa, ja jokainen loytaa kokeilemalla itselleen parhaiten sopi-
van asennon. Hyvassa imetysasennossa vauvan paa ja vartalo ovat suorassa linjassa,
vauva lahella aitia. Aidin rinnanpaan tulee myos olla vauvan suun ylapuolella, jotta vauvan
alkaessa imea, kaantyy vauvan paa hieman taakse péain. Jos imetyksen epaonnistuminen
johtuu imetysasennosta, on yleista, etta vauva on liilan kaukana aidista tai vauvan paa on

vaarassa asennossa. (THL 2019.)

Imevdisikaisen kirea kielijanne huomataan useimmiten syémiseen liittyvan ongelman il-
mennyttya. Naméa ongelmat liittyvat yleensa tehottomaan imemiseen ja sen seurauksena
normaalia hitaampaan painonnousuun, koska vauva ei saa tarpeeksi ravintoa. Kirea kieli-
janne voi myos aiheuttaa aidille kipua vauvan yrittaessa imea rintamaitoa onnistumatta
siind kunnolla. Kirea kielijanne estaa kielen liikuttamista, jolloin vauva ei saa kunnon
imuotetta rinnasta. Taman seurauksena myods imuteho on huono. (National library of me-
dicine 2006.) Huono imuote vaikuttaa myos aidin terveyteen, koska sen seurauksena voi

ilmetd muun muassa tiehyttukoksia ja rintatulehduksia (THL 2019).

Hyvassé imuotteessa vauvan kadet asettuvat aidin rinnan molemmin puolin. Vauvan
leuka koskettaa aidin rintaa, suu on taysin auki ja rinnanpaan lisdksi myds nannipihaa on
vauvan suussa. Nannipihaa tulisi olla enemman nakyvissé vauvan ylahuulen puolella kuin
alahuulen puolella. Maidon noustessa vauvan nielemisen myos kuulee ja nakee. (THL
2019.)

On esitetty, etté vauvalle aiheutuu huonon imuotteen seurauksena lisaantynytta kuolaa-
mista ja ilmavaivoja (Lohi ym. 2019). limavaivat johtuvat siitd, etta vauvan imiessa maitoa,
han nielee samalla runsaasti ilmaa. llman nieleminen voi puolestaan aiheuttaa esimerkiksi
refluksi oireita, jolloin vauva pulauttelee runsaasti ja royhtailee. Vauvalla voi myds ilmeta

koliikkimaista itkua. Koska vauva ei saa tarpeeksi ravintoa, saattaa han my6s nukkua
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tavallista huonommin. (Kosonen 2018.) Kaikki nama haitat voivat jopa johtaa ennenaikai-

seen imetyksen lopettamiseen. (Lohi ym. 2019.)
6.2 Kirean kielijanteen aiheuttamat ongelmat leikki-idsséa

Lapsen &antely alkaa kehittym&an imevaisikaisen huudosta ja itkusta pikkuhiljaa yha rik-
kaammiksi ilmaisuiksi. Ensimmaiset selvat sanat lapsi sanoo noin vuoden ikdisena. Kah-
den vuoden ikdisenda lapsi osaa muutamia kymmenia sanoja, ja viisivuotiaana lapsi osaa
jo vastata yksinkertaisiin “miksi” -kysymyksiin sek& ymmartaé syy- ja seuraussuhteita. Ke-
hityksessé voi kuitenkin olla pienté vaihtelua lapsien valilla. Jos lapsi ei kuitenkaan viela
kahden vuoden idssa osaa sanoa yhtakéaan sanaa selkeasti, tai kolmen vuoden idsséa
useita sanoja ymmarrettavasti ja selkeasti, on syyta aloittaa tarkemmat selvittelyt syyn 16y-

tamiseksi. (Hermanson 2012.)

Seurantatutkimuksissa on havaittu, etta puolet lapsista, jotka eivat tuota sanoja kahden
vuoden idssé, saavuttavat ikatoveriensa kehityksellisen tason kolmeen ikéavuoteen men-
nessa. Kuitenkin niilla, jotka ovat jaljessa viela 3-vuotiaana, kehittyy usein ongelmia sano-
jen taivuttamisessa, lauseiden muodostamisessa tai kertovassa puheessa. Jos lapsen pu-
heen kehitykseen liittyvat ongelmat ovat monimuotoisia tai painottuvat ymmartamisen vai-
keuteen, olisi syyta tukeutua ammattilaisen apuun jo ennen kahden vuoden ikaa. Kotona

ja paivakodissa voidaan tukea puheen kehitysta monin eri tavoin. (Hermanson 2012.)

Puheen tuottamisen ongelmia voi ennustaa esimerkiksi sydmisvaikeudet imemiseen, nie-
lemiseen ja pureskeluun liittyen. Usein sydmisvaikeuksista karsivat ohjataankin puhetera-
peutille, koska hanella on koulutusta analysoida ja auttaa ongelmissa. Joskus syy ongel-
maan voi olla epaselva, mutta joskus syy voi olla yksinkertainenkin, kuten kirea kielijanne.
(Hermanson 2012.)

Kirean kielijanteen aiheuttamat ongelmat puheessa huomataan yleensa hammasvaliaan-
teiden tuottamisen ongelmina. Hammasvalidénteet tuotetaan koskettamalla kielen karjella
ylahammaskaareen, hammasvallin taakse. Jos kieli ei ylla sinne saakka, on alaleuan
noustava ylospain, jotta &anteen muodostaminen mahdollistuu. Pahimmassa tapauksessa

tasta voi seurata se, etta lapsi alkaa puhumaan hampaat l&ahes yhdessa. (Baldin 2020.)

Tutkimustulokset &&nnevirheiden yhteydesta kiredan kielijanteeseen liittyvat [ahinnéa eng-
lanninkieleen. Englanninkielessa aanteet tuotetaan kuitenkin eri tavalla kuin suomenkie-
lessd. Taman vuoksi ei voida todeta luotettavasti, etta kired kielijanne vaikuttaisi aantei-

den muodostamisen ongelmiin suomenkielessa. (Baldin 2020.)
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Puhumisen lisaksi kieli ja sen toiminta vaikuttavat myos kitalaen eli suulaen seka paan ra-
kenteiden kasvuun ja kehitykseen. Kielen tulisi olla levossa leveana ja pitkana kiinni suu-
laessa. Talloin kieli levittéda suulakea ja ohjaa yldleukaa kasvamaan oikealla tavalla. Jos
kieli ei ole levossa suulakea vasten, voi suulaki jaada liian korkeaksi (kuva 2), ja ylaleuka

lian pieneksi. Tasta voi puolestaan seurata esimerkiksi valikorvatulehduskierteita, ylahen-

gitysteiden rakennepoikkeavuuksia seka purentaongelmia, kuten ristipurentaa tai avo-
purentaa. (Baldin 2020.)

Kuva 2. Korkea kitalaki (Baldin 2020)
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7 KIREAN KIELIJANTEEN HOITO
7.1 Kielijanteen kalvomaisen osan katkaisu

National library of medisine:n (2006) mukaan kireda kielijannetta esiintyy 4-11 prosentilla
vastasyntyneista. Naista kireén kielijanteen ongelmia esiintyy kolmella prosentilla.
HYKS:in katilbnopiston sairaalassa syntyi vuonna 2011 noin 5 500 vauvaa, joista 171:1l&
diagnosoitiin kirea kielijanne, ja valtaosalta se myos katkaistiin. (Klockars 2013). Australi-
assa 2018 tehdyn tutkimuksen mukaan syyna imetysongelmiin on useimmiten vahainen
maidontuotanto, eika kirea kielijanne. Tutkimukseen osallistuneista aideista suurin osa lo-
petti imettamisen neljan kuukauden seurannan aikana, kielijanteen katkaisun jalkeen.
(Medela 2018.) Kuitenkin vuonna 2012 Yhdysvalloissa arvioitiin noin 400 kirean kielijan-
teen ja imettdmisvaikeuksien vuoksi hoitoon lahetettyd vauvaa. 82 prosentilla vauvoista
kirea kielijanne katkaistiin. Valtaosa, noin 80 prosenttia, vauvojen vanhemmista oli tyyty-
vaisia katkaisun lopputulokseen, ja arvioivat katkaisun helpottaneen imettamista. Aidit, joi-
den vauvoille kirean kielijanteen katkaisu oli tehty, jatkoivat myos imettadmista pidemman

aikaa, kuin &idit, joiden vauvan kielijannetta ei ollut katkaistu. (Blomgren 2012.)

Monissa tutkimuksissa on huomattu, etta kielijanteen katkaisu on parantanut vauvan
imuotetta erityisesti rintaruokinnassa. Southamptonissa tehdyssa tutkimuksessa vuonna
2002 huomattiin, etta kielijanteen katkaisu paransi vauvojen imuotetta vahentéen rintaruo-
kinnan ongelmia lahes sata prosenttisesti. Imetysohjaus puolestaan auttoi vain yhdella

29:sta. (National library of medicine 2006.)

Leikki-ikaisella tai vanhemmalla lapsella kirean kielijanteen katkaiseminen voi olla aiheelli-
nen aannevirheiden vuoksi. Kireén kielijanteen vuoksi kielen liikkkuvuus on rajoittunutta,
joka hankaloittaa tiettyjen danteiden sanomista. (Lohi ym. 2019.) Lapsen ollessa nelja-viisi
-vuotias tulisi puheen olla selkedmpéaé ja puheessa tulisi kuulla monipuolisemmin erilaisia
vokaaleja. Jos lapsella on hankaluuksia tuottaa hammasvalidanteita, voi syyna olla kire&

kielijanne. (Hermanson 2012.)

Selkean kiredn kielijanteen katkaiseminen on nopea toimenpide. Toimintatavat ja tietamys
kuitenkin vaihtelevat suuresti eri [adkareiden ja sairaaloiden valilla. Imetykseen erikoistu-
neen katilon ja imetyskouluttajan Pirjo Piiraisen mukaan useiden vauvojen oireet helpotta-
vat, kun kielijanteen kalvomainen osa katkaistaan. Kaikissa kielissa kalvomaista osaa ei
kuitenkaan ole, tai katkaisusta huolimatta kielen liikkuvuus saattaa jAdda rajoittuneeksi.
Vuonna 2018 Suomessa on ollut noin viisi korva-, nena- ja kurkkutautien 1&8karia, jotka
tekevét syvemmalle kudokseen ulottuvia leikkauksia yksityisilla vastaanotoilla. Syvem-

massa kielijanteen leikkauksessa jdnne puudutetaan molemmin puolin, ja leikataan vah&n
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syvemmalle kuin kielijanne leikkauksessa, jossa kielijanne vain katkaistaan. (Kosonen
2018.)

Kirean kielijanteen katkaisun arvion tekee laéakari. (Pihlajalinna 2020.) Kirean kielijanteen
katkaisun voi kuitenkin suorittaa hammaslaakari, kirurgi, lastenlaakari, synnytyslaakari,
erikoistuva laakari tai korva-, nena- tai kurkkulaakari. Joissain ymparistdissa koulutetut
imetysohjaajat suorittavat myds kirean kielijanteen katkaisuja, mik& kuitenkin nostaa eriar-

voisuutta imetyskouluttajien koulutuksessa. (National libary of medicine 2006.)

Toimenpide voidaan tehdéa esimerkiksi nukutettuna leikkaussalissa paivakirurgisesti, tai
puudutuksessa poliklinikalla (taulukko 2). Toimenpiteen aluksi suunpohjaan laitetaan puu-
duteaine, jonka jalkeen ladkari katkaisee kielijanteen saksilla. Kirean kielijanteen katkaise-
misen jalkeen haavaan voidaan laittaa sulavat ompeleet, jotka estavat haavan arpeutu-
mista. (Kiuru 2014.)

Taulukko 2. Diagnosoidut kireat kielijanteet ja niiden leikkaustoimenpiteet (Lohi ym. 2019)

Diagnosoidut kireat kielijanteet ja niiden leikkaustoimenpiteet
Oulun yliopistosairaalan korva-, nena- ja kurkkutautien klinikka

2013 2014 2015 2016 2017 2018!

Diagnoosien (Q38.1) lukumdédrd 33 40 43 58 112 79
Paikallispuudutuksessa tehtyjen 29 37 37 55 81 62
toimenpiteiden lukumdérd (EJC20)

Yleisanestesiassa tehtyjen toimenpiteiden 0 0 5 13 8 7
lukumaara (EJC20)

119.12.2018 saakka

Komplikaatiot toimenpiteen jalkeen ovat harvinaisia, vaikka niité voikin esiintyd. Kompli-
kaatioita voivat olla infektiot ja verenvuoto. Infektio-oireiden, kuten kovan kivun, kuumeen,
turvotuksen, kuumotuksen ja punoituksen ilmetessa, tulisi olla yhteydessa omaan hoita-
vaan tahoon. (Vaasan keskussairaala 2019.) Pieni verenvuoto arvesta on normaalia,
mutta verenvuodon ollessa runsasta, tulisi ottaa yhteys oman kunnan terveyskeskukseen
tai paivystykseen. Kotona verenvuodon tyrehdyttamiseksi voidaan kayttaa viilennettya ja
kostutettua vanulappua, jolla painetaan leikkausarpea, kunnes verenvuoto on tyrehtynyt.

(Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2018.)
7.2 Kielijanteen katkaisun jalkeinen hoito

Kielijanteen katkaisusta toipuminen on nopeaa. Toimenpide péaivana suositellaan lepoa,
mutta jo seuraavana paivana lapsi voi menna kouluun tai paivahoitoon. Toimenpide pai-

vana ruoan tulee olla pehmeaa ja viileda, ja imevaisikaisia voidaan rintaruokkia jo heti
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toimenpiteen jalkeen. Kielessa voi olla kipua janteen katkaisun jalkeen, joten lapselle suo-
sitellaan annettavaksi kipuladketta saanndllisesti kahden paivan ajan toimenpiteen jal-
keen. Taman jalkeen kipulddketta voidaan antaa tarvittaessa. (Vaasan keskussairaala
2019.)

Eija Helminen (2020) on kerannyt Syomisklinikalle kire&n kielijanteen viisi osaisen venyt-
telyohjelman. Venyttelyohjeita voidaan kayttaa ennen toimenpidettd, sekd toimenpiteen
jalkeen. Kielen venyttely ja kielen esivalmistelu voivat parantaa kielijanteen tilannetta jo

ennen kielijanteen katkaisemista. (Helminen 2020.)

Toimenpiteen seurauksena syntyva arpikudos ei ole yhta venyvaa kuin alkuperéinen ku-
dos. Taméan vuoksi arpikudokseen saattaa alkaa muodostua kiinnikkeitd. Kudoksen ja ar-
ven venyttely ja hieronta on tdman vuoksi erittain tarkeaa. llman arpikudoksen kasittelya
vaarana voi olla janteen takaisin kiinnittyminen suunpohjaan. Venyttelya ja hierontaa hel-

pottaa, jos lapsi on jo tottunut suun ja kasvojen kosketukseen. (Helminen 2019.)

Vaasan keskussairaalan (2019) mukaan kielen venyttely harjoitukset voidaan aloittaa yh-
den tai kahden paivan paastéa toimenpiteesta. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (2020)
suosittelee puolestaan venyttelya aloitettavaksi kolmen paivan kuluttua toimenpiteesta.
Kielen lihakset vasyvat helposti, joten harjoituksia olisi hyva tehda useita kertoja péaivassa,
lyhyen aikaa (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2020). Kielesséa ei saa tuntua kipua har-
joituksia tehdessa (Vaasan keskussairaala 2019). Harjoituksia jatketaan niin kauan, kun-
nes kielen liike on sujuvaa, mika tapahtuu muutamien viikkojen kuluessa (Varsinais-Suo-

men sairaanhoitopiiri 2020).

Vauva ei itse pysty suorittamaan tarvittavaa venyttelya, joten venyttelyn suorittaa aikui-
nen. Venyttely suoritetaan hieromalla ja kasittelemalla vauvan kielijannetta. Vanhemman
kasien tulee olla puhtaat ja kynnet lyhyet, jotta ei aiheuteta vaurioita vauvan suussa. Tilan-
teen on myds hyva olla rauhallinen ja leikinomainen, koska hierontaa toteutetaan useita

kertoja paivassa. (Vauvantai 2018.)

Hieronta aloitetaan totuttamalla vauva kasvojen ja suun kosketukseen. Totuttelun jalkeen
vauvan suuhun laitetaan etusormi, ja aletaan liikuttamaan sormea vauvan alahuulen si-
salla ienta pitkin edes takaisin. Samalla varmistetaan, ettéa vauvan kieli seuraa sormea.
Tama toistetaan myds liikuttamalla sormea samalla tavoin yl&huulen ja ikenen valissa. Ta-
man jalkeen sormi annetaan vauvalle imettavaksi. Imemisrefleksia voidaan helpottaa
asettamalla sormi vauvan kitalakeen. Kun vauva alkaa imed sormea, liikkutetaan sormea
edes takaisin vauvan suussa. Seuraavaksi sormella painetaan vauvan kielta alaspain, niin
ettd kielesta kuuluu pieni napsahdus. Taman jalkeen laitetaan molemmat etusormet tai

vaihtoehtoisesti pikkusormet vauvan poskiin, josta ne ujutetaan kielen alle. Sormet



17

asetetaan vauvan kielen alle ja kielta nostetaan kitalakea kohti, muutaman sekunnin ajan.

Lopuksi viela kielijannetta hierotaan sormin painamalla. (Vauvantai 2018.)

Leikki-ikaista voidaan ohjata kielen venyttelyssa, ja aikuinen voi myos nayttaa mallia veny-
tyksia tehdessa. (Rasku 2019). Leikki-ikaisen harjoituksissa kielta liikutetaan, ei niinkaan
hierota kielijannetta, kuten imevaisikaisilla. Aluksi lasta ohjataan asettamaan kieli ylaham-
paiden taakse ja avaamaan suuta niin auki kuin mahdollista. Taméan jalkeen kieltéa ohja-
taan tyontamaan mahdollisimman pitkalle ulos suusta ja eteenpéin. Seuraavaksi kielella
yritetddn osua nené&npééhan, eli kieltd siis nostetaan ylospain, niin pitkélle kuin lapsi saa.
Viimeiseksi kielen karjella kdydaan kaikki suun hampaat lapi ja yritetdén saada kieli osu-
maan jokaiseen hampaaseen. Kaikkia liikkeita tehdessa tarkeinta on venyttaa kieli aari-

asentoon, jotta jumpasta on hyotya. (Vaasan keskussairaala 2019.)
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8 ESITTEEN TUOTTAMINEN
8.1 Hyvan ohjauksen kriteerit

TyO sosiaali- ja terveysalalla on hyvin kiireista, hoitoajat ovat lyhentyneet ja hoitajaresurs-
seja on niukasti. Ta&man seurauksena potilaiden vastuu omasta hoidostaan on kasvanut.
Ohjauksen tarkoituksena on tukea vuorovaikutuksen avulla potilaan omatoimisuutta, itse-
naisyytta seka toimintakykya. (Eloranta & Virkki 2011, 7-8.) Laadukkaan ohjauksen perus-
tana on potilaan luottamus ohjaajaan, hyva vuorovaikutussuhde, potilaslahtdisyys seka
oikeat ohjausmenetelmét (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen
2013, 346). Ohjauksessa on hyva miettia, millainen ohjaus sopii parhaiten kyseessa ole-
vaan tilanteeseen ja kyseessa olevalle potilaalle. Ohjausta voidaan toteuttaa esimerkiksi
yksil6- tai ryhméaohjauksena seké puhelin-, internet- tai etaohjauksena. (Keski-Suomen

sairaanhoitopiiri 2017.)

Ohjauksessa tulee hallita keskeiset tiedot seka auttaa potilasta soveltamaan asioita ar-
jessa. Tahan sopii hyvin erilaiset havainnollistavat ja konkreettiset esimerkit. Ohjaajan tu-
lee my6s osata perustella ohjauksen tarpeellisuus, motivoida potilasta sitoutumaan oma-
hoitoon seka pohtia potilaan kanssa tavoitteita ja tytkaluja tavoitteisiin paasemiseksi. Mo-
tivaatio omaa hoitoa kohtaan lisdantyy, kun ohjattava tunnistaa omat tietonsa ja taitonsa
riittdmattomiksi, mink& seurauksena hén tunnistaa myés oppimistarpeensa. (Eloranta &
Virkki 2011, 8, 28.)

Ohjauksella voidaan vaikuttaa suuresti potilaan kokemuksiin ja valmiuksiin. Kun potilas
saa tarpeeksi tietoa omasta elamantilanteestaan ja siihen liittyvistd muutoksista, pystytaan
vahentamaan hanen pelkoaan ja ahdistustaan sairauteen liittyen. (Eloranta & Virkki 2011,
15.)

Vaikka ohjaus antaa paljon erilaisia mahdollisuuksia, ei hyva ohjaus aina kuitenkaan to-
teudu. Suurimpia ongelmia aiheuttaa ohjauksen riittamattomyys, ammattisanaston kaytto
ohjauksessa seka ohjauksen sisallon vaihtelevuus tai jopa ristiriitaisuus. Ongelmana on
myds ohjauksen kaavamaisuus, jossa ei oteta huomioon potilaiden elamaétilannetta tai on-
gelmia. Paaséaéantodisesti ohjausta annetaan myds ainoastaan potilaan kotiutuessa, jolloin
potilaan on vaikea keskittya ja muistaa ohjeita. Naiden asioiden seurauksena ohjauksesta

saatu hyoty jaa hyvin pieneksi. (Eloranta & Virkki 2011, 16.)

Hyvassa potilasohjauksessa annetaan potilaalle tietoa hdnen sairaudestaan, erilaisista
hoitomuodoista, tehtavista tutkimuksista ja toimenpiteista, toipumismahdollisuuksista seka
elamisesta sairauden kanssa, kuten elamantavoista ja mahdollisista toimintaan liittyvista

rajoituksista. Tarke&dé on myds ottaa jokainen potilas yksilona vastaan ja suhtautua
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vuorovaikutustilanteeseen myonteisesti. Tarkeaa olisi myos se, ettéa ohjausta olisi koko
hoitojakson ajan. (Eloranta & Virkki 2011, 16.) Ohjauksen sisaltéa suunniteltaessa tulisi
kiinnittd& huomiota siihen, etta tarkeita asioita voidaan kerrata useampaan otteeseen yh-
dessa potilaan kanssa. Talloin potilaalla on myds aikaa esittaa kysymyksia, joita hanelle
on mahdollisesti herannyt aiempien ohjaustilanteiden jalkeen. Ohjaustilanteisiin voidaan
my0s ottaa mukaan potilaan l&heinen, jos han niin tahtoo. (Rautava-Nurmi ym. 2013,
160.)

Ohjaustilanteita voidaan taydent&a kirjallisella ohjauksella. Kirjalliset ohjeet ovat usein kui-
tenkin riittamattomia sellaisenaan. Taman vuoksi kirjallisia ohjeita kaytetaankin tukemaan
suullista ohjausta. Kirjallinen ohje suullisen ohjauksen tukena auttaa ohjaajaa muistamaan
tarvittavat asiat paremmin. Kirjallinen ohje mahdollistaa myds asioihin palaamisen myo6-
hemmin, jolloin ohjeiden soveltaminen omaan elam&an onnistuu paremmin. (Eloranta &
Virkki 2011, 73-74.)

Hyvalle kirjalliselle ohjeelle on yleisia kirjalliseen ilmaisuun liittyvia vaatimuksia, jotka kos-
kevat ohjeen sisaltda ja ulkoasua. Ohjetta laatiessa tulee kiinnittd& huomiota helppolukui-
suuteen. Ohjeen fontin tulee olla kohderyhmélle sopiva ja ohjeen sanaston yleiskielta
seka selkeda luettavaa, ilman pitkid ja monimutkaisia lauserakenteita. (Eloranta & Virkki
2011, 74, 76.)

Ohjeen esitystapa on myos hyvin tarkea osa hyvaa ohjetta. Jos esitystapaan ei kiinniteta
huomiota, voi sisalldltdén hyvakin ohje jaada ymmartamatta. Ohjeessa tulisi olla jonkinlai-
nen juoni, jossa asiat liittyvat loogisesti toisiinsa ja ohje etenee jarkevasti. Ohjeessa voi-
daan esimerkiksi kayttaa tarkeysjarjestysta, jolloin ohje aloitetaan tarkeimmasta asiasta.
Myos kappalejako selkiyttdd asian esittamisté ja keventaa tekstia. (Eloranta & Virkki 2011,
75.)

Ohjeen tulee olla asiallinen, arvostava ja asiakkaan itsemaarédamisoikeutta tukeva. Talla
tarkoitetaan esimerkiksi ohjeen puhuttelumuotoa. Paras vaihtoehto kirjallisessa ohjeessa
on suora puhuttelu, ei passiivi. Talla tavalla voidaan myo6s valttda turhaa epéatietoisuutta
toimintatavasta. Ohjeessa tulee my6s olla perusteluita, jotka motivoivat ohjattavaa. Pelkka
neuvominen ei motivoi muuttamaan asioita, mutta mita paremmin ohjeet perustellaan, sita
luultavammin ohjattava noudattaa ohjeita. (Eloranta & Virkki 2011, 74, 76-77.)

Hyva ohje perustuu ajantasaiseen ja virheettdmaan tietoon sekd vankkaan kliiniseen ko-
kemukseen (Rautava-Nurmi ym. 2013, 346). Jotta tamé olisi mahdollista, tulisi kirjallista
ohjetta paivittaa jarjestelmallisesti ja nimeta paivityksesta vastuussa olevat henkilét. Oh-
jeen tulisi my6s vastata kysymyksiin mita, miksi, milloin ja missa. (Eloranta & Virkki 2011,
75.)
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Tarkeaa ohjeessa on myo6s ohjeen pituus (Eloranta & Virkki 2011, 77). Nummen ja Jarven
(2012) mukaan ohjeisiin sisallytetaan valitettavan usein liikaan tietoa. Hyva ja riittava pi-
tuus riippuu ohjattavasta asiasta, mutta usein kohtalaisen lyhyt ohje tulee luultavammin
luettua kokonaan, verrattuna pitkdan ohjeeseen. Lopuksi kannattaa kiinnittdd huomiota
mahdollisiin kirjoitusvirheisiin, silld ne hankaloittavat asioiden ymmartamista. (Eloranta &
Virkki 2011, 76-77.)

8.2 Esite kirean kielijanteen kotihoidosta

Taman opinnaytetyon tekeminen pohjautui kehittamistyon lineaariseen malliin (kuvio 1).
Lineaarisessa mallissa tyoskentely etenee suoraviivaisesti ja opinnaytetydsuunnitelman
mukaan. Tyoskentelyvaiheet ovat selkedt, ja tydskentely etenee niiden mukaisesti. Pro-
sessi jaetaan neljddn osa-alueeseen, joiden mukaan ty6ta aletaan toteuttamaan. Nama
osa-alueet ovat tavoitteen maarittely, suunnittelu, tyon toteutus seka tyén paattaminen ja
arviointi. (Salonen 2013, 15.; Toikko & Rantanen 2009, 64.) Lineaarista mallia voidaan
hyodyntaa, kun kehittamistydn paamaarana on tietty tuotos, jolloin kehittdmistyén suunni-

telma voidaan tehda etukateen mahdollisimman tarkasti (Toikko & Rantanen 2009, 67).

. N Tyon
Tavoitteen . Tyon y .
s Suunittelu padttaminen
maarittely toteutus . o
ja arviointi

Kuvio 1. Lineaarinen malli (Toikko & Rantanen 2009, 15)

Tavoitteen maarittelyn vaiheessa kehittamistydlle muodostetaan tavoite. Tavoite perustuu
toimeksiantoon, tarpeeseen, joka on huomattu, yksittdiseen ideaan tai ulkoiseen
paineeseen, joka voi olla esimerkiksi muutokset toimintaymparistéssa. Tavoitteen
maarittely on kehittdmistydn perusta, jonka ymparille kehittdmisty6 alkaa rakentua. Taman
vuoksi tavoitteen tulee olla selked ja selkeasti rajattu. (Toikko & Rantanen 2009, 64.)
Opinnaytetyon tavoite muodostui Paijat-Hameen lastenosasto 12:n toimeksiannosta.
Osaston hoitajille ei ollut selke&é ohjeistusta kireén kielijanteen kotihoidosta, jonka vuoksi

paadyttiin tekemaan ohjauksen tueksi lyhyt ja selkeé esite.

Suunnittelun vaiheessa mietitdén kehittdmistyén kohdeorganisaatio, ja ketké osallistuvat
kehittdmistydhon. Tassa vaiheessa voidaan tarvittaessa tehda esiselvitys tai esitutkimus,
joiden avulla selvitetdén kehittamistyon teknistaloudelliset edellytykset, ja varmistetaan,
ettd kehittamistyon lopputulos vastaa kohdeorganisaation tarpeita. (Toikko & Rantanen

2009, 64.) Lastenosastolla 12 toimii imetyskouluttaja, joka vastaa imetykseen liittyvista
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asioista ja siihen liittyvista ongelmista. Taman vuoksi imetyskouluttaja toimi osaston
edustajana yhteistapaamisissa. Imetyskouluttaja toivoi esitteessa nakyvan kolme eri
paakohtaa, joita olivat vanhempien motivointi, kotihoito-ohjeet sekéa yhteystiedot, johon

olla yhteydessa mahdollisissa ongelmatilanteissa.

Toteutusvaiheen aikana kehittamistyon suunnitelma tarkentuu, ja suunnitelmaa
taydennetdan. Kehittamistyon suunnitelman tarkentuessa tdsmennetaan, mikéa on
kehittamistyon tarkoitus ja mihin ty6lla pyritdan. (Toikko & Rantanen 2009, 65.)
Opinnaytetydna tuotetusta esitteesta tehtiin ensiversio, joka lahetettiin lastenosasto 12:n
imetyskouluttajalle. Palautetta pyydettiin hyvan ohjeen kriteerien mukaisesti esitteen
ulkoasusta, helppolukuisuudesta, ymmarrettavyydesta, pituudesta seka sisallosta.
Imetyskouluttaja keskusteli esitteen ensiversiosta tietoiskupaivassa muiden Paijat-
Hameen keskussairaalan imetyskouluttajien kanssa. Imetyskouluttajilta saatu palaute
koski lahinna esitteen sisadltéa. Ensimmainen versio esitteesta oli tarkoitettu kaytettavaksi
kielijanteen katkaisun jalkeiseen kotihoitoon. Imetyskouluttajat kuitenkin toivoivat esitteen
olevan kaytdssa myds sellaisissa tilanteissa, joissa katkaisuun ei paadyta. Taman vuoksi
esitteesta poistettiin katkaisu-sana ja motivaatio-osiota muokattiin tarkoitukseen sopivaksi.
Lineaarisen mallin toteutusvaiheessa tuotos valmistuu, tuotos otetaan kayttéon, ja
varmistetaan sen hyddynnettéavyys (Toikko & Rantanen 2009, 65). Toinen versio
esitteesta lahetettiin kohdehenkilona toimineelle imetyskouluttajalle. Imetyskouluttaja antoi
viela muokatusta esitteesté palautteen, joka koski esitteen ulkoasua ja helppolukuisuutta
(liite 3). Imetyskouluttajalta saadun palautteen perusteella esitettd muokattiin lopulliseen

versioon.

Kehittamistydn paattamiseen ja arviointiin sisaltyy loppuraportointi, kehittamistydn
kohdeorganisaation purkaminen ja kehittdmisehdotusten esittdminen. (Toikko &
Rantanen, 66). Lopullinen esite (liite 4) seké opinnaytety® kaytiin esitteleméassa
lastenosasto 12:lla. Kehittamisehdotuksena mietittiin kirjallisen ohjeen tarvetta myos
leikki-ikaisille. Toikon ja Rantasen (2009, 66) mukaan kehittdmisty6n suunnitelman tulee
olla ajallisesti rajattu, eli kehittdmistydlla on selked paatepiste, jolloin tyd on valmis. Ty6
lopetetaan suunnitellusti, vaikka kehittdmisideoita saattaa ilmeta kehittamistyota
kayttoonottaessa (Toikko & Rantanen 2009, 66). Lopullinen versio esitteesta siirrettiin
osaston kayttamaan verkkokansioon, josta se on muokattavissa ja tulostettavissa. Koska
kiredsta kielijanteesta karsivia lapsia on myos lastenosastolla 13, synnyttaneiden

vuodeosastolla sek& korva-, nené- ja kurkkupoliklinikalla, esite on saatavilla myo6s heille.
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9 POHDINTA
9.1 Luotettavuus ja eettisyys

Kehittdmistoiminnassa luotettavuudesta puhuttaessa kaytetdan usein vakuuttavuuden ka-
sitettd. Vakuuttavuudesta puhuttaessa tarkoitetaan tutkijan kykya vakuuttaa kehittamis-
tyon tietoperustan valinnat merkitykselliseksi tydlle. Tiedon ei vain tule olla todenmukaista,
vaan se pitaa myos olla hyddynnettavissa. Tarkeé mittari luotettavuudelle on myds tuotok-
sen kayttokelpoisuus. (Toikko & Rantanen 2009, 121-125.) Esitteen muokkaamista koske-
via kehitysehdotuksia otettiin vastaan yhteyshenkilona toimineelta imetyskouluttajalta
seka toisilta Paijat-Hameen keskussairaalan imetyskouluttajilta. Esitettd muokattiin kehi-
tysehdotusten mukaisesti, jolloin esitteestéa saatiin mahdollisimman toimiva osaston kayt-

totarkoituksiin.

Kehittamistoimintaan kuuluu usein kohdeorganisaatio, jolloin tydn tekemiseen osallistuu
paljon toimijoita. Luotettavuuden osatekijoihin voidaan myds liittda toimijoiden sitoutumi-
nen ja osallistuminen kehittamistyohon. Kehittamistydssa olisi hyva tuoda esille, missa
osioissa toimijat ovat olleet aktiivisesti mukana ja misséa osioissa kehittgjat ovat tehneet
kehittdmistyota ilman toimijoita. Virheen mahdollisuus kasvaa, jos toimijat eivat osallistu
jokaiseen kehittamistyon vaiheeseen. (Toikko & Rantanen 2009, 125.) Opinnaytetydn
kohdeorganisaationa ja toimeksiantajana toimi Paijat-Hameen keskussairaalan lasten-
osasto 12. Yhteyshenkilonéa toiminut imetyskouluttaja toi esille kire&n kielijanteen toteami-
sen jalkeisen jatkohoidon ohjeistuksen puutteellisuuden. Vanhempia ohjeistettiin hoitajien
henkilokohtaisten tietojen pohjalta. Esitteen avulla jatkohoidosta ohjeistaminen saatiin yh-
tenaisemmaksi, eiké jatkohoidosta ohjeistaminen riipu enaa hoitavan hoitajan tiedoista ki-
redan kielijanteeseen liittyen. Yhteyshenkiléna toimineeseen imetyskouluttajaan oltiin tii-
viisti yhteydessa sahkopostilla, puheluilla ja tapaamisilla opinnaytetytprosessin aikana.
Esite l&hetettiin useaan kertaan imetyskouluttajan kommentoitavaksi esitteen teko vai-
heessa, talla voitiin varmistaa yhteisymmarrys esitteen rakenteesta ja sisallosta. Saatu

palaute otettiin rakentavasti vastaan ja esitettd muokattiin palautteen mukaisesti.

Opinnaytety0 toteutettiin hyvaa tieteellista kaytantéa noudattamalla. Hyvaa tieteellista kay-
tantda noudattamalla varmistetaan tutkimustoiminnan eettisyys ja tutkimustulosten luotet-
tavuus (TENK 2012, 6). Opinnaytetydn aiheen varmistumisen jalkeen laadittiin toimeksi-
antosopimus, joka allekirjoitettiin opinnaytetté ohjaavan opettajan, kohdeorganisaation
esimiehen seka opinnaytetyon tuottajien kesken. Tutkimuslupaa ei tarvittu. Toimeksianto-
sopimus liitteena 5. Tiedonhaku prosessi opinnaytetyssa toteutettiin tieteellisten tutki-

mustyon kriteerien mukaisesti (TENK 2012, 6). Tiedonhakua tehdessa otettiin huomioon
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tutkijoiden saavutukset ja lahdemerkinnat merkittiin Lahden ammattikorkeakoulun vaati-

malla tavalla.

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet ohjaavat sairaanhoitajan tyota, ja ne kasittelevat muun mu-
assa sairaanhoitajan tehtavia, tavoitteita, vuorovaikutusta sekd ammattitaitoa. Potilaan ja
hoitajan valisesséa suhteessa on tarke&é potilaan mahdollisuus osallistua omaan hoitoon,
seka mahdollisuus paatoksen tekoon hoitoon liittyen. Hoitosuhde hoitajan ja potilaan va-
lill& perustuu luottamukseen ja avoimeen vuorovaikutukseen. (Mustajoki 2013, 854.) Opin-
naytetyon tuotoksen, kireé kielijanne -esitteen, avulla imevaisikaisten vanhemmat paase-
vat osallistumaan hoitoon toteuttamalla kotihoitoa. Esitteella luodaan luottamusta hoitajan
ja imevaisikaisen vanhemman vélille, mahdollistamalla vanhemman osallistuminen lapsen

hoitoon.
9.2 Esitteen tarkastelua

Hoitohenkilokunnan antama ohjaus on tarkeéa osa hyvaa hoitoa. Koska potilaiden vastuu
omasta hoidostaan on suuri, on potilaiden tarkeaa saada riittavasti tietoa sairaudestaan ja
sen hoidosta. Potilaiden ohjauksessa tulee myos pyrkia perustelemaan kotihoidon tarpeel-
lisuus ja motivoida potilasta sitoutumaan hoitoon. Ohjauksen tukena voidaan kayttaa kir-
jallisia ohjeita. Kirjallinen ohje auttaa ohjaajaa konkretisoimaan suullista ohjausta seka

mahdollistaa potilaalle asioiden kertaamisen kotona. (Eloranta & Virkki 2011, 7-8, 28.)

Kirjallista ohjetta tehdessa tulee kiinnittdd huomiota ohjeen ulkoasuun. Lauseiden tulee
olla lyhyité ja yksinkertaisia. Myds koko ohjeen on hyva olla suhteellisen lyhyt, jolloin poti-
las todennakdisemmin lukee ohjeen kokonaisuudessaan. Tarkedd on myos ohjeen loogi-
nen eteneminen, mika selkiyttaa asian ymmartamista. Ammattisanojen kayttéa tulisi valt-
taa, eli sanojen tulisi olla yleiskieltd. (Eloranta & Virkki 2011, 74-77.) Esitteesta pyrittiin te-
kemaan mahdollisimman yksinkertainen seka selkea, yhden sivun pituinen. Esitetta alet-
tiin rakentamaan toimeksiantajan pyytadmien kolmen paakohdan ympaérille. Esitteen alussa
pyrittiin herattdmaéan potilaan mielenkiinto ja motivoida potilasta sitoutumaan hoitoon.
Seuraavassa kappaleessa kasiteltiin hoito-ohjeet, ja lopussa selvennettiin, mihin olla yh-

teydessa mahdollisissa ongelmatilanteissa. Esitteen sanasto on yleiskieltd ja selkeada.

Ohjeessa on hyva kiinnittda huomiota ohjeen puhuttelumuotoon. Suoralla puhuttelulla val-
tetdan turhaa epatietoisuutta toimintatavasta. Taméan vuoksi passiivin kayttoa tulisi valttaa.
(Eloranta & Virkki 2011, 75.) Hyvéa ohje perustuu ajantasaiseen tietoon ja kliiniseen koke-
mukseen (Rautava-Nurmi ym. 2013, 346). Ohjeen tulisi my6s vastata kysymyksiin mita,
miksi, milloin ja missé& (Eloranta & Virkki 2011, 75). Esitteessa kaytettiin suoraa puhutte-

lua, eli samaa muotoa kuin suullisesti ohjattaessa kaytettaisiin. Esitteessa oleva tieto on
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ajantasaista ja perustuu Paijat-Hameen keskussairaalan imetyskouluttajien kliiniseen ko-

kemukseen. Esite my0s vastaa kysymyksiin mita, miksi, milloin ja missa.

Valmis esite on hyvan ohjeen kriteerien mukainen. Esite vastaa myds kohdeorganisaation
toiveisiin ja tarpeisiin. Esite on osaston kayttaméassa verkkokansiossa, josta sita voidaan

muokata tiedon lisaantyessa. Verkkokansiosta esite voidaan myds tulostaa.
9.3 Jatkokehittamisehdotuksia

Kireasta kielijanteesta on tullut melko puhuttu aihe viime aikoina. Aiheesta keskustellaan
niin vanhempien kuin myo6s hoitotyén ammattilaisten kesken. Imetysongelmien ilmetessa
vanhemmat epailevat herkemmin ongelmien syyksi huonon imetysasennon tai imuotteen
ohella my6s kireda kielijannettd. Myo6s hoitohenkilokunnan keskuudessa osataan ime-

tysongelmien ilmetessa kiinnittdd huomiota myds kielen liikkuvuuteen.

Vaikka aiheesta kdydaan paljon keskustelua, on tieteellista tietoa kiredn kielijanteen ai-
heuttamista ongelmista vain vahan. L&hiaikoina kirean kielijanteen ja esimerkiksi imetyk-
sen valista yhteyttd on alettu kuitenkin tutkimaan enemman. Aiheesta on silti edelleen hy-
vin vahan Suomalaista tutkimustietoa. Yhdysvalloissa puolestaan, kireda kielijannetta ja
sen vaikutuksia esimerkiksi imetysongelmiin on tutkittu jo melko paljon. Tutkimustulokset
ovat kuitenkin melko ristiriitaisia. Tutkimustietoa tulisi saada enemman, jotta voitaisiin var-

mistua lasten tarpeen mukaisesta hoidosta.
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LITTEET

Liite 1 HAT-luokittelu

Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum Function

Appearance Items
Appearance of tongue when lifted
2: Round OR square
1: Slight cleft in tip apparent
0: Heart-shaped
Elasticity of frenulum
2: Very elastic (excellent)
1: Moderately elastic
0: Little OR no elasticity
Length of lingual frenulum when tongue lifted
2: More than 1 cm OR embedded in tongue
1:1cm
0: Less than 1 cm
Attachment of lingual frenulum to tongue:
2: Posterior to tip
1: At tip
0: Notched tip
Attachment of lingual frenulum to inferior alveolar ridge
2: Attached to floor of mouth OR well below ridge
1: Attached just below ridge
0: Attached at ridge

Function Items

Lateralization
2: Complete
1: Body of tongue but not tongue tip

0: None

Lift of tongue

2: Tip to mid-mouth

1: Only edges to mid-mouth

0: Tip stays at alveolar ridge or rises to mid-mouth only with jaw closure

Extension of tongue:

2: Tip over lower lip

1: Tip over lower gum only

0: Neither of above, OR anterior or mid-tongue humps

Spread of anterior tongue

2: Complete

1: Moderate OR partial

0: Little OR none

Cupping

2: Entire edge, firm cup
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1: Side edges only, moderate cup

0: Poor OR no cup

Peristalsis:

2: Complete, anterior to posterior (originates at the tip)

1: Partial: originating posterior to tip

0: None OR reverse peristalsis

Snapback

2: None

1: Periodic

0: Frequent OR with each suck

14 = Perfect score (regardless of Appearance Item score)

11 = Acceptable if Appearance Item score is 10

<11 = Function impaired. Frenotomy should be considered if management fails.

Frenotomy necessary if Appearance Item score is <8.



Liite 2 BTAT-luokittelu

Bristol tongue assessment tool (BTAT)
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Tongue tip
appearance

Heart shaped

Slight cleft /
notched

Rounded

Attachment of
frenulum to lower

gum ridge

Attached at top of

gum ridge

Attached to inner

aspect of gum

Attached to floor of

mouth

Lift of tongue with

mouth wide (crying)

Minimal tongue lift

Edges only to mid-

mouth

Full tongue lift to

mid-mouth

Protrusion of
tongue

Tip stays behind

gum

Tip over gum

Tip can ascend

over lower lip
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Liite 3 Paijat-Hameen keskussairaalan lastenosasto 12:n imetyskouluttajan palaute

“Esite vaikuttaa nyt helppolukuiselta ja selkealtd. Teksti on saatu hyvin tiivistettya.
Venyttelyohjeet vaativat suullisen ohjauksen demonstroinnin liséksi. Toki perheiden
ohjaaminen suullisesti ja kasin nayttamalla on tarke&a, jotta ohjeistus tulee ymmarretyksi.
Lisaksi hoitajan on luonnollisesti varmistettava vanhempien suorittama venyttelyn
osaaminen. Aihe on haastava vahaisen tutkimusaineiston vuoksi. Lomakkeessa on

pyydetyt huomiot. Kuvat olisivat olleet hyva lisa.”
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Liite 4 Valmis esite kiredn kielijanteen hoidosta

KIREAN KIELIJANTEEN KOTIHOITO

Vauvallanne on todettu kirea kielijanne. Toteamisen jalkeen on hyvin tarkeaa
pitaa ylla kielen liikkuvuutta. Tama tehdaan yksinkertaisilla jumppaliikkeill3,
joissa vauva tarvitsee vanhemman apua. Kielen liikkuvuutta yllapitamalla
imettamisesta mahdollisesti aiheutunut kipu vahenee ja vauvan imuote
paranee. Syvemmalta katkaistuun kielijanteeseen voi muodostua arpikudosta,
joka kiristaa kielijannetta entisestaan. Jumppaohjeita noudattamalla
toimenpiteen uusimisen riski kuitenkin vahenee.

Jumppaa tulisi tehda noin 6 kertaa paivassa, muutama minuutti kerrallaan.
Jumppaamista jatketaan muutaman viikon ajan.

1. Totuta vauva kasvojen ja suun kosketukseen koskettamalla tai
hieromalla vauvan kasvoja ja suuta.

2. Laita etusormi vauvan poskeen ja ujuta sita alahuulen sisalla ienta
pitkin edes takaisin. Samalla vauvan kielen tulisi seurata sormea.

3. Siirra etusormi vauvan ylahuulen ja ikenen valiin ja ujuta sita ylahuulen
sisalla ienta pitkin edes takaisin.

4. Anna sormi vauvalle imettavaksi, jonka jalkeen liikuttele sormea edes
takaisin.

5. Laita molemmat etusormet vauvan poskiin ja ujuta kielen alle. Nosta
kielta kitalakea kohti muutamia kertoja perakkain.

6. Hiero kielijannetta pyorivin liikkein muutaman sekunnin ajan.

Liikkeet toistetaan 5 kertaa perakkain.

Jos kotihoitoon liittyen tulee kysyttavaa, olethan yhteydessa lastenosasto
12:ta tai teita hoitaneeseen tahoon.

YHTEYSTIEDOT Lastenosasto 12 puh: 03 8192112



Liite 5 Toimeksiantosopimus







