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Abstract

Vanhempien luottamus ja kokemukset koko kehon
vybhyketerapiasta koliikkioireisen vauvan hoidossa

Tutkimuksen tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
vanhempien luottamusta ja kokemuksia koliikkioireiselle vauvalle
annetusta koko kehon vyshyketerapiasta.

Aineisto ja menetelmit: Tahan laadulliseen tutkimukseen
haastateltiin koliikkivauvojen vanhempia (n=15). Aineisto kerattiin
Suomessa tammi-elokuussa 2018 yksilbhaastatteluin ja analysoitiin
induktiivisella siséllonanalyysilla.

Tulokset: Vanhempien luottamusta koko kehon vy8hyketerapiaa
kohtaan edistivat tiedon saaminen vydhyketerapiasta ja
vy6hyketerapeutin ammatillinen osaaminen. Vanhempien
havaitsemia muutoksia vauvassa olivat vauvan nukkumisen
helpottuminen ja koliikkioireitten rauhoittuminen, jotka ilmenivét
muutoksina vauvan unen laadussa ja unirytmissa seka muutoksina
vauvan sydmisessd, sualentoiminnassa, ilmavaivoissa, asennossa
jaitkussa.

Paatelmat: Tassd tutkimuksessa saadut tulokset kuvaavat
vanhempien luottamusta ja kokemuksia koko kehon
vyohyketerapiasta koliikkioireisen vauvan hoidossa. Vanhemmat
tarvitsevat tietoa vyéhyketerapiasta vauvan koliikin hoidossa.
Tutkimukseen osallistuneiden vanhempien kokemusten mukaan
koko kehon vyéhyketerapia voi helpottaa vauvan koliikkioireita.

Asiasanat: kokemukset, laadullinen tutkimus, vanhemmat, vauvan
koliikki, vyohyketerapia
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Parents’ confidence and experiences of full body reflexology as
treatment for infant colic
Marjut Asunmaa, MNSc, Leena Hannula, PhD, Anna Liisa Aho, PhD

Aim: The purpose of this study was to describe parents' confidence
and experiences in full body reflexology therapy provided to infants
with colic.

Data and methods: The research data for this qualitative study was
collected in Finland from January to August in 2018 by interviewing
fifteen (n=15) parents of infants with colic. The data was obtained
from individual interviews and analyzed with inductive content
analysis.

Results: Parents’ confidence in full body reflexology therapy was
promoted by the information received on reflexology therapy, as
well as the reflexclogy therapist's professional competence. The
changes that parents noticed regarding their babies included sleep
relief and alleviation of colic symptoms, which were indicated by
changes in the baby's sleep quality and rhythm, as well as eating
habits, bowel function, distress from gas, body position and crying.

Conclusions: Results of this research describe parents’ confidence
and experiences of full body reflexology therapy provided for infant
with colic. Parents need information about reflexology therapy as
treatment for infant's colic. Based on the parents’ experiences it
can be possible to relieve baby's colic symptoms with full body
reflexclogy therapy.

Keywords: experiences, qualitative study, parents, infantile colic,
reflexology therapy



oliikkia esiintyy noin 30 prosen-
tilla téysiaikaisista vastasyn-
tyneistd. Yleensa koliikkioireet
alkavat kahden viikon iassa ja
paattyvét vauvan tullessa nel-
jan kuukauden ikaan. Koliikkiin ei ole ole-
massa hoitoa, vaan se menee ohi vauvan
kasvaessa. Koliikin on arveltu johtuvat
vauvan suoliston kehittyméattémyydesta,
mutta sen etiologia on vaikea selvittaa
oireiden monimuotoisuuden vuoksi.
(Garcia Marcues ym. 2017.) Tassa tut-
kimuksessa koliikki maaritellaan seuraa-
vasti: vauva idltaan kaksi viikkoa - nelja
kuukautta itkee vahintddn kolme tuntia
paivassa, vahintaan kolmena paivana
viikossa, vahintaan kolmen viikon ajan,
eiké itkuun ole rauhoittelukeinoa (Wessel
ym. 1954). Itkun liséksi vauvalla voi olla
ilmavaivoja, kuten vaikeutta royhtaista
ruokailun jalkeen. Joskus vauvan suolen-
toiminta voi olla vilkastunutta, jolloin vau-
va ulostaa useita kertoja vuorokaudessa
tai hidastunutta, mika oireilee pitkina
ulostamisvéleind. Koliikin esiintyvyydel-
le ei ole havaittu olevan merkitysta silla
ruokitaanko vauvaa imettamall, lypse-
tylla didinmaidolla vai didinmaidonkor-
vikkeella. (Kaur ym. 2014.) Aidit kokevat
koliikkivauvan imettamisen haastavana
ja siksi imetys lopetetaan aikaisemmin
(Webb 2018). Aidit tarvitsevat isien tukea
imetyksessa (Swanson ym. 2017).
Vauvan koliikin aikana vanhemmat
kokevat vauvan jatkuvan itkun alentavan
elamanlaatua (Johnson ym. 2015, Fakhri
ym. 2019). Vasymys on yksi haitoista,
joista vanhemmat kertovat vauvan kolii-
kin aikana (Kahn ym. 2014). Synnytyk-
sen jalkeisen masennuksen on todettu
olevan yleisempaa dideilld, joiden vau-
valla on koliikiksi tulkittavaa itkuisuutta
(Radesky ym. 2013, Pace 2017).
Pitkaan on yritetty l6ytaa hoitokei-
noa vauvan koliikkiin. Probiootti Lacto-
basillus Reuterin on todettu vahentavan
koliikkioireita, ja olevan tehokas erityi-
sesti imetettavilla vauvoilla (Partty ym.
2018). Lisaksi on tutkittu imettévan idin

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetdan?

» Vauvan kollikki maaritellaan tilaksi, jossa vauva idltaan kaksi vikkoa —
neljd kuukautta itkee lohduttamatonta itkua vahintaan kolme tuntia
paivassa, vahintaan kolmena paivana viikossa, vahintaan kolmen viikon

ajan.

Koliikille ei ole olemassa lagketieteellista hoitokeinoa.
Koliikki aiheuttaa perheissa stressid, uupumusta ja masennusta. Lisaksi

se heikentda vauvan ja vanhempien vélista vuorovaikutusta seka kiinty-

myssuhdetta.

Mité uutta tietoa tutkimus tuottaa?
» Vanhempien luottamusta koko kehon vyohyketerapiaa kohtaan edistaa
tiedon saaminen ja se, ettd vyohyketerapiaa tarjoaa terveydenhuollon

koulutuksen saanut henkilo.

+ Vanhemmat kokivat, etta koko kehon vyohyketerapiasta oli apua vauvan
nukkumisessa jo ensimmaisen vyohyketerapiakaynnin jalkeen.

+ Vanhemmat kokivat, etta vyéhyketerapia helpotti vauvan koliikkioireita,
kuten suolen toimintaa, iimavaivoja, vauvan asentoa ja vahensi vauvan

itkuisuutta.

Miten tuloksia voidaan hyddyntéd hoitotyén kdytannon,

koulutuksen, johtamisen tai tutkimuksen kehittamisessa?

+ Koliikkivauvojen vanhemmilla tulisi olla saatavilla luotettavaa tietoa koko
kehon vyohyketerapiasta osana vauvan koliikin hoitoa.

+ Tuotettua tietoa voidaan hyédyntaa terveydenhuollossa kolikkivauvojen
perheiden ohjauksessa. Témad on tarkead, jotta perheet saavat tukea

raskaassa eldmantilanteessaan.

allergeenien eliminaatiodieettia, jostaon
todettu olevan apua joidenkin vauvojen
koliikkioireisiin (Hill ym. 2005).
Muutamia tutkimuksia on tehty liittyen
manipulatiivisiin taydentaviin hoitoihin,
joita ovat muun muassa vybhyketerapia,
osteopatia ja akupunktio. Osteopatiasta
ja akupunktiosta ei ole riittavaa nayttoa
koliikkivauvojen oireiden helpottamisessa
(Pace 2017), johtuen muun muassa tutki-
tun intervention heikosta raportoinnista
tai oireseurannasta vauvojen saaman
hoidon aikana (McVicar ym. 2016, Skjeie
ym. 2017). Systemoidussa katsauksessa
(Carnes 2018) manuaaliset terapiat
vahensivét itkuisten vauvojen itkuaikaa,

mutta unen laatuun javanhempien javau-
van valisiin suhteisiin littyvat vaikutukset
eivat olleet yhta selkeita.
Vydhyketerapiaa kdytetaan lahinna
aikuisilla erilaisten vaivojen hoitoon |&&-
ketieteellisten hoitojen ohella (McCul-
lough ym. 2014). Vydhyketerapiassa ei
pyritd diagnosoimaan sairautta, vaan
tavoitteena on kehon vydhykealueita ja
—pisteitd kasittelemalla tuottaa elimis-
téontasapaino (Embong ym. 2015). Vy6-
hyketerapian toteutustavat vaihtelevat
pelkkien jalkapohjien kasittelysta, jalka-
pohjien, molempien jalkojen ja kédsien
(Frambes ym. 2017) tai koko kehon
kasittelyyn (Embong ym. 2015). Vyahy-
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Taulukko 1. Teemahaastattelussa kaytetyt
teemat

Vauvan itkuisuus ja koliikkioireet

Vanhempien jaksaminen vauvan koliikin
aikana

Vanhempien parisuhde

Vanhempien luottamus vy6hyketerapiaa
kohtaan

Vanhempien havaitsemat muutokset
vauvassa vybhyketerapian jalkeen

Vauva-aika koliikin jalkeen

keterapiaa kasittelevien tutkimustulos-
ten vertailu on vaikeaa, koska harvoissa
tutkimuksissa raportoidaan milla tavalla
vybhyketerapia on toteutettu. Lisaksi
vauvojen kohdalla tulosten vertailua
vaikeuttaa vanhempien antaman vau-
vahieronnan rinnastaminen koulutetun
vyohyketerapeutin tekemaan koko kehon
vybhyketerapiaan. (McVicar ym. 2016.)

Vyohyketerapiaa vauvojen koliikin
hoidossa ovat aikaisemmin tutkineet
Icke ja Genz (2018), joiden interven-
tiona oli vyéhyketerapeutin antama
yksi vyohyketerapia vauvoille ja sen
jalkeen didit toteuttivat vyéhyketera-
piaa kotona. Tulokset osoittivat, etta
vybhyketerapialla voidaan helpottaa
vauvojen koliikkia.

Suomalaisessa pilottitutkimuksessa
(Hannula ym. 2019) 43 prosenttia van-
hemmista (n=35) kertoi vauvansa koliik-
kioireiden loppuneen vy6hyketerapiahoi-
tojen aikana ja lopuistakin vauvoista
useat vanhemmat kuvasivat oireiden
helpottuneen. Tassa tutkimuksessa
vybhyketerapia maariteltiin koko kehon
vybhyketerapiana, joka kasitti jalkapoh-
jien, molempien jalkojen, vatsan, seldn,
molempien kasien, niskan ja korvan-
lehtien vybhykealueiden ja —pisteiden
kasittelyn. Tutkimuksessa annetun koko
kehon vyohyketerapian koliikkivauvoille
toteutti siihen koulutuksen saanut ter-
veydenhuollon ammattilainen. Samassa
tutkimuksessa havaittiin, etta niill& van-
hemmilla, joiden vauvoilla koliikkioireilu
loppui, tyytyvéisyys vanhemmuuteen
lisddntyi ja kokemus vauvan hoidon rasit-
tavuudesta vaheni. Lisdksi kyseisessa
tutkimuksessa mitattiin vanhempien
stressid aiemmin kehitetylla lapsivuode-
ajan stressimittarilla (Park ym. 2015).
Mitatut stressioireet helpottivat hoitojen

Tutkiva
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aikana tilastollisesti merkitsevasti niilla
vanhemmilla, joiden vauvoilla koliikkioi-
reet olivat loppuneet.

Samaan pilottitutkimukseen (Han-
nula ym. 2019) osallistuneille perheille
tarjottiin mahdollisuutta osallistua myos
haastattelututkimukseen, jonka tulok-
set kuvataan tassé artikkelissa. Tassa
artikkelissa raportoitavassa laadullisessa
tutkimuksessa vyohyketerapia méaaritel-
1d&n samoin, kuin Hannula ym. 2019 tut-
kimuksessa. Laadullisella tutkimuksella
taydennettiin pilottitutkimuksen tuloksia
ja pyrittiin saamaan syvallisempéaa tietoa
vanhempien kokemuksista liittyen vyo-
hyketerapiaan, koska aikaisempaa tut-
kimusta ei ollut saatavilla. Vanhempien
kokemuksia vydhyketerapiasta vauvan
koliikissa oli tarkeé tutkia laadullisella
tutkimuksella, koska sen tiedon avulla
voidaan kehittda perheiden parissa teh-
tévéa hoitoty6ta ja vanhempien ohjausta.
Vauvan koliikista ja vydhyketerapiasta
tarvitaan hoitotieteellista tutkimusta,
jotta saadaan tietoa vydhyketerapiasta
ja nayttoa vyshyketerapian mahdolli-
suuksista auttaa vauvan koliikkioireissa.
Myds WHO (2013) suosittaa, etta tay-
dentavistd hoidoista tulisi tehda lisaa
tutkimusta, jossa kuvataan niiden vai-
kuttavuutta, turvallisuutta ja kayttajien
kokemuksia.

TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
vanhempien luottamusta ja kokemuksia
koliikkioireiselle vauvalle annetusta koko
kehon vybhyketerapiasta. Tavoitteena
on, etta tuotetun tiedon avulla voidaan
kehittaa koliikkioireisen vauvan hoitoa ja
perheen saamaa tukea ja liséta tervey-
denhuollon ammattilaisten tietoisuutta
koko kehon vyohyketerapiasta osana
vauvan koliikin hoitoa.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaiset tekijat edistivat vanhempien
luottamusta koliikkioireisen vauvan
koko kehon vyéhyketerapiaa kohtaan?

2. Millaisiamuutoksiavanhemmat havait-
sivat koliikkioireisessa vauvassa koko
kehon vydhyketerapian jalkeen?

AINEISTO JA MENETELMAT
Tutkimukseen osallistujat

Tama tutkimus on osa pilottitutkimusta,
jossa 35 koliikkioireista vauvaa sai koko

kehon vydhyketerapiaa. Tahan laadulli-
seen tutkimukseen (Ronkainen ym. 2011)
osallistui 24-38 vuotiaita koliikkivauvo-
jen vanhempia (n=15), joista seitseman
oliisaad ja kahdeksan aitid. Koliikkioireisia
vauvoja oli kahdeksan, joista seitsemén
oli vanhemmilleen ensimmainen ja yksi
oli perheen toinen lapsi. Kaikki osallis-
tujat olivat avio- tai avoliitossa vauvan
toisen biologisen vanhemman kanssa.
Haastatteluhetkelld vauvat olivat seitse-
man viikon - kolmen kuukauden ik&isia
ja kaikkien koliikkioireilu oli pdattynyt.
Vauvat olivat syntyneet taysiaikaisina,
jokainen vauva oli saanut rokotusoh-
jelman mukaiset rokotteet ja heidat oli
neuvolassa todettu perusterveiksi. Vau-
voista kuusi oli taysimetyksella ja kah-
delle annettiin didinmaidonkorviketta
rintamaidon liséksi.

Interventio

Kaikki vauvat saivat koko kehon vy&hy-
keterapiaa kolme- nelja kertaa. Kéynti-
kerrat oli sovittu siten, ettd ne rytmit-
tyivét perjantai - maanantai — perjantai
kaynneiksi. Jokaisella hoitokerralla vyd-
hyketerapia annettiin koko kehon vy6-
hyketerapiana. Tutkimuksessa hoitoa
antaneita vychyketerapeutteja oli kolme
ja he toteuttivat vythyketerapian samalla
tavalla. Vyohyketerapeutin koulutuksen
liséksi heilla oli terveysalan tutkinto.

Aineiston keruu

Aineiston keruu toteutettiin teemahaas-
tattelulla. Haastattelut suoritti tutkija.
Aineistonkeruu paatettiin toteuttaa
haastattelemalla, koska haastatte-
lussa on mahdollista saada syvallista
tietoa tutkimukseen osallistujalta. (Elo
& Kyngas 2008.) Vanhemmat (n=15)
rekrytoitiin haastatteluun harkinnanva-
raisella otannalla pilottitutkimuksessa
vybhyketerapiaa antaneiden vydhykete-
rapeuttien kautta. Saatekirjeessé kerrot-
tiin tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuk-
seen osallistumisen kriteerit, joita olivat:
1) vanhemmilla tuli olla enint&én neljan
kuukauden ikdinen vauva, jolla on ollut
koliikki, mutta ei mitdan todettua sai-
rautta tai todettua ruoka-aineallergiaa,
joka olisi voinut aiheuttaa koliikkioireilun;
2) neuvolassa oli taytetty esikysely, jolla
varmistettiin, ettd vauvan oireet sopivat
koliikkiin; 3) vanhempien oli taytynyt
kdyd& vauvan kanssa koko kehon vyo-
hyketerapiassa; 4) haastateltavan tuli



osata suomen tai englannin kielta ja 5)
olla halukas osallistumaan tutkimukseen.
Aineisto kerdattiin yksiléhaastatteluin
Suomessa tammi-elokuun 2018 aikana.
Haastattelut jarjestettiin osallistujien
valitsemissa paikoissa ennalta sovittuna
aikana. Yleisimmin haastateltavat halu-
sivat tavata tutkijan omassa kodissaan.
Haastattelut toteutettiin teemahaastat-
teluina (taulukko 1) ja ne nauhoitettiin
osallistujien luvalla. Jokaisen haastatte-
luun osallistuneen vanhemman haastat-
telu kesti yhdest& kolmeen tuntia. (Elo
& Kyngas 2008.) Teemahaastattelussa
kaytetyt teemat pohjautuvat aikaisem-
piin koliikkioireisten vauvojen vanhem-
mille tehtyihin tutkimuksiin (mm. Kurth
ym. 2011, Poskey ym. 2014).

Aineiston analyysi

Aineiston analyysi aloitettiin litteroi-
malla haastattelut. Litteroitua tekstia
muodostui 158 sivua rivivlilla 1, fon-
tilla12. Tassé artikkelissa raportoidaan
aineistosta vydhyketerapiaa koskevat

teemat: vanhempien luottamus vyo-
hyketerapiaa kohtaan ja vanhempien
kokemukset koko kehon vyohyketera-
piasta koliikkioireisen vauvan hoidossa.
Nditd teemoja koskeva aineisto analy-
soitiin induktiivisella sisallénanalyysilla
(taulukko 2) (Kylma & Juvakka 2012.)
Analyysissa vyohyketerapiaa koskevista
teemoista muodostui pelkistyksia (442
kappaletta), jotka ryhmiteltiin luokkiin
ja luokat nimettiin sisaltéa kuvaavasti.
Analyysin aikana tutkija palasi alkupe-
réisaineistoon, varmistaakseen ettei
ilmaisujen merkitys ole muuttunut pel-
kistettdessa. Tuloksena on 14 alaluokkaa
janeljaylaluokkaa (taulukko 3). Analyy-
sin toteutti yksi tutkija, mutta sita tar-
kennettiin tutkimusryhmassa.

TULOKSET

Vanhempien luottamus koko kehon
vydhyketerapiaa kohtaan
Vanhempien luottamusta koko kehon
vybhyketerapiaa kohtaan edisti tiedon
saaminen vyGhyketerapiasta ja vy6hy-

keterapeutin ammatillinen osaaminen.
(Taulukko 3).

Tiedon saaminen vydhyketera-
piasta sisalsi neuvolassa saadun tiedon
ja vyéhyketerapeutilta saadun tiedon.
Lisaksi vanhemmat hakivat tietoa oma-
toimisesti.

Neuvolassa saatu tieto vydhykete-
rapiasta oli vanhemmille ratkaisevin,
kun he paattivat hakeutua vauvansa
kanssa vydhyketerapiaan. Kenelldkdan
osallistuneista vanhemmista ei ollut
aikaisempaa tietoa, etta vydhyketerapiaa
voisi antaa vauvalle osana koliikin hoitoa,
vaikka osalla dideistd oli omakohtaista
kokemusta vy6hyketerapiasta. Toisaalta
vanhemmat olivat téssa vaiheessa epé-
toivoisia vauvan itkun vuoksi, ja he olivat
valmiita kokeilemaan kaikkia neuvolassa
suositeltuja keinoja vauvansa rauhoit-
tamiseksi.

Vyéhyketerapeutilta saatu tieto valit-
tyi vydhyketerapiakdynneilld vauvan
hoidon aikana. Vanhemmat kokivat,
ettd vydhyketerapeutti vastasi heidan

Taulukko 2. Esimerkki sisallonanalyysista ylaluokissa Vauvan nukkumisen helpottuminen ja vauvan koliikkioireitten rauhoittuminen

Alkuperdinen ilmaisu Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
"Kolmannen kerran jalkeen nukahti Kolmannen vydhyketerapian Muutos vauvan unen Vauvan nukkumisen
sikeasti” jalkeen nukahti sikedsti laadussa helpottuminen

"Ensimmadiset paivaunet meilld
nukuttiin sen ekan kerran jélkeen”

Ensimmaiset paivaunet
vyBhyketerapian jalkeen

"Et sen jalkeen y&tkin on vdhan
pidentynyt”

VyBhyketerapian jalkeen
younet pidentyneet

"Sit se nukkui ensimmdaisen kerran yon
viis ja puol tuntii mita se ei oo tehny
koskaan”

Vyohyketerapian jalkeen vauva
nukkui viisi ja puoli tuntia yolla
Aikaisemmin vauva ei ollut
nukkunut pitkaan yolla

Muutos vauvan unirytmissa

"Se imetys helpottui ja siihen tuli
niinku ihan rytmi”

Imetys helpottui

Sydmiseen tuli rytmi

Vauvan koliikki oireiden
rauhoittuminen

Muutos vauvan syomisessa

"Niin joo siis suoli rupes toimimaan. Se
ofi hienoa, koska sitd ennen hénelta tuli
tosi harvoin kakka, Taulu joka toinen
pdivé tai joka kolmas pdivd joskus tais
olla viiskin péivaa vélia”

Vauvan suolen toiminta
normaaliksi

Ulostaminen saannéllistyi

Muutos vauvan suolen
toiminnassa

"Silloin pierut alkoi tulla ulos”

"Vyéhyketerapian jélkeen ne réyhtéisyt
on alkaneet kulkea paremmin”

Vauva alkoi paastad ilmaa

Vauva alkoi royhtaista

Muutos vauvan
ilmavaivoissa

"Silla oli tosi kiped niska, ja paa aina
ihan vinossa mut sit kolmannen
kerran jélkeen se muuttui et pad oli sit
suorassa”

"Vyéhyketerapian jalkeen niita
huutokausia oli ena4 tosi vahan.”

"Itkut on rauhoittuneet”

Vauvan paa oli vinossa

Kolmannen kerran jalkeen
péa oli suorassa

Vauvan itku vaheni

Itkeminen rauhoittui

Muutos vauvan asennossa

Muutos vauvan itkussa
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Taulukko 3. Vanhempien luottamusta vythyketerapiaa kohtaan edistavat tekijat

Alaluokka Ylédluokka
Neuvolasta saatu tieto Tiedon saaminen Vanhempien
- - vybhyketerapiasta luottamusta edistavét
Vybhyketerapeutilta saatu tieto tekijét koko kehon
o ; i vyéhyketerapiaa
Omatoiminen tiedon hakeminen kohtaan
Vanhempia arvostava kdytés Vydhyketerapeutin
ammatillinen
Vybhyketerapeutin koulutus osaaminen

Asialliset hoitotilat

Vauvan hoitaminen yksiléllisesti

kysymyksiinsa. Kolmannella kdynnilla
vyohyketerapeutti ohjasi vanhempia
hoitamaan vauvaansa kotona. Osa tiedon
saantia oli hoidon aikana tapahtuva kes-
kustelu, jolloin vy6hyketerapeutti kertoi
mita oli vauvalle tekemassa.

Omatoiminen tiedon hakeminen
tapahtui ennen ensimmaista vyshyke-
terapiaa ja se toteutettiin yleensa inter-
netista. Osa vanhemmista oli katsellut
vybhyketerapeuttien kotisivuja, osa oli
lukenut keskustelupalstoja. Myos leh-
tia ja ladketieteellisia kirjoja kaytettiin
omatoimiseen tiedon hakemiseen. Useat
vanhemmat kysyivat |aheisiltdan, mita
mielta he olivat vyéhyketerapian sovel-
tuvuudesta vauvalle. Vanhemmat, jotka
olivat kuulleet vyéhyketerapiasta olleen
apua jollekin I&heiselleen, suhtautuivat
siihen avoimemmin.

Vydhyketerapeutin ammatilliseen
osaamiseen siséltyi vyshyketerapeutin
vanhempia arvostava kdytds, vyGhykete-
rapeutin koulutus, asialliset hoitotilat ja
vauvan hoitaminen yksiléna.

Vyohyketerapeutin vanhempia arvos-
tava kdytds oli vanhemmille tarkeaa.
Vanhemmat saivat olla ldsna vauvan
hoidossa. Vydhyketerapeutti koettiin
lamminhenkisena ja helposti ahestyt-
tavéna. Pienet asiat, kuten tervehtimi-
nen ja kehotus istuutua ja rentoutua
koettiin tarkeina. Hoitokertojen alussa
vythyketerapeutti taytti haastattelun
aikana kellotaulua, johon han merkitsi
vauvassa tapahtuneita muutoksia. Van-
hemmat kokivat hyvéna, etta vydhykete-
rapeutti oli kiinnostunut vauvan voinnin
lisaksi vanhempien jaksamisesta. Joille-
kin vanhemmille tama oli ensimmainen
kerta, kun he kokivat perheen ulkopuo-
lisen henkilén uskovan heidan huolensa
vauvastaan.
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"..jasit vield se sanoi et luota itseesi.
Se tuntui musta hyvélle.” Aiti 24 vuotta,
ensimmadinen lapsi

VWéhyketerapeutin koulutus oli osalle
vanhemmista tarkeaa. Vanhemmat koki-
vat luottamusta lisddvana tekijana vyo-
hyketerapeutin terveydenhuollon alan
koulutuksen. Vanhemmat uskoivat,
etta tallaisen koulutuksen saanut hen-
kild huomaisi, mikéli vauva pitéisi vieda
|adkériin. Osa vanhemmista oli hakenut
tietoa vydhyketerapeutin koulutuksesta
ja he olivat hammastyneita ettei koulu-
tus ollut yhtendista. Vybhyketerapeutin
kokemus vauvojen hoidosta koettiin tar-
kedna, sillad kukaan ei halunnut antaa
vauvaansa kokemattoman vydéhykete-
rapeutin hoidettavaksi.

Vanhemmat kokivat vyohyketera-
peutin hoitotilat asiallisina. Hoitotilo-
jen neutraali sisustus oli vanhemmille
térkeda, mutta niiden sijainti koettiin
toissijaisena, silld vanhemmat olisivat
olleet valmiita kulkemaan pitkdnkin
matkan saadakseen vythyketerapiaa
vauvalleen. Osa vauvoista oli hoidettu
neuvolassa ja osa sairaalassa eradssa
toimistohuoneessa. Vanhemmat pitivéat
tarkeand, etté tila jossa hoitoa annetaan,
onlamminjatilava, jotta vanhemmat ja
sisarukset voivat tulla huoneeseen. Aidit
arvostivat sita, etté tilassa oli mahdol-
lisuus imettaa vauvaa. Vanhemmat
kokivat luottamusta heikentévana, jos
tila olisi siséltanyt viitteitd uskomushoi-
toihin, kuten yksisarvisten tai enkeleiden
kuvia tai huoneessa olisi palanut kyntti-
16it4 tai suitsukkeita.

"Siella oli ihan tavallista. Oli ajatuk-
sissa, ettd saattais olla semmosia suit-
suUkkeita tai just jotain enkeleitd roikku-
massa ikkunassa, mut ei oflutkaan.” Is&
29 vuotta, ensimmadinen lapsi

Vybhyketerapiassa vauvaa hoidettiin
yksiléllisesti. Hoidon aikana vyéhykete-
rapeutti tarkkaili vauvan reaktioita ja han
muutti hoitosuunnitelmaa sen mukaan,
miten vauva reagoi. Mikali vauva itki, vy&-
hyketerapeutti pysyi rauhallisena ja piti
taukoa. Mikéli vauva ei tuntunut pitévan
jonkin osa-alueen kéasittelysta vyohyke-
terapeutti vaihtoi kohtaa ja jatkoi hoitoa,
kun vauva oli siihen suostuvainen. Vau-
van koko kehon vyéhyketerapia ei valtta-
matta onnistunut ensimmaiselld kerralla,
mutta muilla kerroilla hoito pystyttiin
tekeméaéan loppuun. Jokaisella vauvalla
oli kaikilla kerroilla sama vydhyketera-
peutti, joten vanhemmat kokivat, ettd
hoitosuhteen luominen vauvan ja vyé-
hyketerapeutin vélille onnistui.

"Se hoitaja oli ammattitaitoinen
ja osas tulita vauvaa, et jos jostain se
el tykdnnyt niin sita ei tehty. Hoidossa
mentiin koko ajan vauvan ehdoilla...” Aiti
33 vuotta, ensimmainen lapsi

Vanhempien havaitsemat muutokset
vauvassa

Koko kehon vydhyketerapian my&té van-
hemmat havaitsivat vauvassa muutok-
sia, jotka ilmenivat vauvan nukkumisen
helpottumisena ja vauvan koliikkioireiden
rauhoittumisena (Taulukko 4). Lahes
kaikki tutkimukseen osallistuneet van-
hemmat kertoivat havainneensa vau-
vassa muutoksia jo ensimmaisen vyo-
hyketerapian jélkeen, mutta ne olivat
useimmiten olleet hetkellisid. Vanhem-
pien mukaan vydhyketerapian lopullinen
vaikutus oli nahtavissa kolmannen hoi-
tokerran jalkeen.

Vauvan nukkumisen helpottumisen
vanhemmat kokivat muutoksina vauvan
unen laadussa ja unirytmissa. Muutos
vauvan unenlaadussa oli vanhempien
mukaan havaittavissa ensimmaisen vyo-
hyketerapian jalkeen, jolloin vauvat oli-
vat hyvin rauhallisia. He nukkuivat koko
illanja useimmat heistd myds seuraavan
yon. Epatyypillista vanhempien mielesta
oli se, ettei vauvaa tarvinnut hyssyttaa
tai keinuttaa vaunuissa tuon illan ja yén
aikana. Muutoksia vauvan unirytmissé
kuvattiin joko hetkellisina tai pitkakestoi-
sina. Seuraavana paivana ensimmaisen
vyGhyketerapian jalkeen osa vauvoistaoli
nukkunut pédivaunet. Muutos paivaunissa
oli havaittavissa niissa vauvoissa, jotka
olivat kérsineet koliikkioireista paivalla.
Kolmannen vyohyketerapian jalkeen



Taulukko 4. Vanhempien havaitsemat muutokset koliikkioireisessa vauvassaan koko kehon vyéhy-

keterapian jalkeen

Alaluokka Ylaluokka

Muutos vauvan unen laadussa

Muutos vauvan unirytmissa

Vauvan nukkumisen
helpottuminen

Vanhempien havaitsemat
muutokset kolitkkioireisessa
vauvassa koko kehon

Muutos vauvan syémisessa

Muutos vauvan suclen
toiminnassa

Muutos vauvan
ilmavaivoissa

Muutos vauvan asennossa

Muutos vauvan itkussa

Vauvan koliikkicireitten
rauhoittuminen

vyGhyketerapian jélkeen

kaikki vanhemmat olivat havainneet
vauvan nukkumisen rytmittyneen sel-
kedmmaksi, mikd helpotti perheen
arkea. Pdivaunet olivat séannélliset ja
yoheraamiset olivat vahentyneet, eika
niihin liittynyt enad pitkdkestoista rau-
hoittamatonta itkuisuutta.

"Se nukkui heti viiden tunnin paiva-
unet ja sita ei 0o ennemmin tapahtunut.
Se oli muutenkin mun mielesta iltaan asti
semmonen tosi rennon oloinen.” Isd 30
vuotta, toinen lapsi

Vauvan koliikkioireiden rauhoit-
tuminen oli havaittavissa muutoksina
vauvan syémisessd, vauvan suolen toi-
minnassa, vauvan ilmavaivoissa, vauvan
asennossa ja vauvan itkussa.

Vanhempien kokemusten mukaan
muutoksia syémisessd tapahtui eri-
tyisesti niilld vauvoilla, joita imetettiin.
Vyohyketerapian jalkeen vauvat olivat
imetyksen aikana rauhallisempia, mika
ilmeni kehon liikkeissd siten, ettd vauva
ei huitonut k&sillaan ja jaloillaan syémi-
sen aikana ja oli tyytyvainen ruokailun
jalkeen. Aidit kokivat nauttivansa imet-
tamisestéd jaimettdminenoli palkitsevaa.
L&heisyys vauvan kanssa liséantyi. Vau-
van syéminen rytmittyi, joten dideilld oli
enemman vapautta ja he pystyivat jat-
tdmaan vauvan hetkeksi isén hoitoon.
Tamén koettiin vahvistavat vauvan ja
isdn vélista suhdetta.

Vauvan suolen toiminnassa tapahtu-
neet muutokset vanhemmat havaitsivat
ulosteen vérissa ja koostumuksessa.
Uloste oli normaalia eik& se ollut en&a
vihreda ja limaista. Suolen toiminta oli
saannollistynyt siten, ettd vauvojen, joi-
den ulostamisen vélit olivat olleet useita

paiviad, ulostaminen rytmittyi kerran tai
kaksi kertaa péivassa tapahtuvaksi.
Tiheasti ulostavien vauvojen suolentoi-
minnan koettiin rauhoittuneen. Nama
muutokset vanhemmat olivat havainneet
yleensa kolmannen vydhyketerapian jal-
keen. Muutoksia vauvan ilmavaivoissa
Vanhemmat kuvasivat siten, ettd osa
vauvoista oli alkanut royhtaista ime-
tyksen jélkeen. Taté vauva ei ollut teh-
nyt aiemmin. Lisaksi vauva oli alkanut
paastaa ilmaa suolen kautta. Pulauttelu
oli rauhoittunut, vaikka toisaalta jotkut
vanhemmat kokivat pulauttelun voimis-
tuneen hetkellisesti, mutta palautuneen
normaaliksi muutamassa péivassa. Muu-
tos vauvan asennossa ilmeni vanhempien
kuvaamana vauvan paén asennon muut-
tumisena tai vauva oli alkanut liikuttaa
itsedan. Ennen vybhyketerapiaa osa vau-
voista oli vanhempien mukaan pitanyt
paétéan vain toiselle sivulle kdantyneena
tai ei ollut kannatellut paataan. Vanhem-
mat, joiden vauvalla vy&hyketerapeutti
oli kertonut olevan hermopinne niskan tai
seldn alueella, kuvasivat nditd muutoksia
vauvan asennossa ja ndma muutokset
olivat selkeimmin havaittavissa kolman-
nen vydhyketerapian jalkeen. Useimmat
vanhemmista kokivat vauvan itkussa
tapahtuneen pysyvan muutoksen. Jo
ensimmaisesta vybhyketerapiasta l&h-
tien itkun maara oli ollut vanhempien
mukaan véhdisempaa, ja he pystyivat
rauhoittamaan itkevan vauvan.
"Luottamus itteeni on kasvanut et
makin saan sen rauhalliseksija oon oppi-
nut lukemaan enemmaén et miké mahtaa
olla vikana. Nyt se tuntuu vield enemman
omalta.” s 29 vuotta, ensimmadinen lapsi

POHDINTA

Vanhempien saama luotettava tieto
neuvolasta ja vydhyketerapeutilta edisti
heidan luottamustaan koko kehon vy6-
hyketerapiaa kohtaan. Vanhemmat
kokivat hyvana, etta heille oltiin avoimia,
eikd kukaan luvannut, etta vyohykete-
rapia varmasti poistaa vauvan koliikki-
oireet. Paukkonen ym. (2018) mukaan
suomalaiset pitavat tarkeana tiedon
saantia ja osallisuutta terveydenhuollon
palveluissa. Yli 9O prosenttia vastaajista
(n=85) koki erittain tarkeana, etta terve-
ydenhuollon tyontekijat kayttavat asiak-
kaiden informointiin riittévasti aikaa.

Tahan tutkimukseen osallistuneet
vanhemmat kokivat luottamusta edista-
véna tekijana sen, etta vyshyketerapeutti
kuunteli heité ja he saivat samalla tukea
itselleen. Salzmann-Erikson ja Eriksson
(2013) toteavat, ettd vanhemmaksi tule-
minen on muutos, johon erityisesti isat
tarvitsevat tukea. Vanhemmille on tér-
kead, ettd heitd kuunnellaan ja he saavat
itseluottamusta vauvan hoitamisessa.
Osattomuuden tunteet lisdantyvat,
mikali vauva itkee tavallista enemman
tai vanhempi ei pysty hanta rauhoittele-
maan itkun aikana. Talldin vanhemmat
tarvitsevat tukea terveydenhuollon
ammattilaisilta (Pace 2017).

Tassa tutkimuksessa vanhemmat
kuvasivat vauvan nauttivan kosketuk-
sesta ja sen seuraamisen rentouttaneen
myds heitd itsedan. He olivat valmiita
kokeilemaan vydhyketerapiaa, koska
halusivat tehda kaikkensa koliikkioireisen
vauvansa puolesta. Tama on tyypillista
koliikkivauvojen vanhemmille, koska he
stressaantuvat, mikéli eivat pysty rau-
hoittamaan itkevéa vauvaansa (Poskey
ym. 2014).

Vanhemmat kokivat, ettéd vydhykete-
rapialla pystyttiin helpottamaan vauvan
koliikkioireita, kuten vauvan ilmavaivoja,
suolen toimintaa ja vauvan asentoa.
Liséksi vauvojen itkuisuus vaheni vyo-
hyketerapian jalkeen. T4ta vanhempien
kokemusta vahvistaa Hannula ym. 2019
tulokset, joiden mukaan 43 prosenttia
vanhemmista raportoi vauvan koliik-
kioireiden vahentyneen koko kehon
vybhyketerapian jdlkeen. Tahan tutki-
mukseen osallistuneista vanhemmista
lahes kaikki olivat kokeilleet vauvalleen
erilaisia apteekista saatavia valmisteita,
mutta eivét todenneet niitd hyddyllisiksi
vauvan koliikkioireisiin. Partty ym. (2018)
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toteavat, etta probiootti Lactobasil-
lus Reuteri saattaa helpottaa vauvan
koliikkioireita imetetyilla vauvoilla. Icke
ja Genc (2018) ovat aiemmin tutkineet
vydhyketerapiaa vauvojen koliikissa. Hei-
dén tutkimuksessaan vychyketerapiaa
antoi vydhyketerapeutti kerran, ja sen
jalkeen aidit hoitivat koliikkioireista vau-
vaansa kahden viikon ajan, kolme kertaa
viikossa. Taman todettiin helpottaneen
vauvojen itkua kontrolliryhméaéan verrat-
tuna. Tutkimuksessa ei raportoitu mil-
laisesta vydhyketerapiasta oli kysymys,
joten naiden tutkimusten tuloksia ei voi
suoraan verrata toisiinsa.

Tasséa tutkimuksessa vanhemmat
kuvasivat havainneensa muutoksia
vauvojen unirytmissé ja unen laadussa.
Ta&ma on tarkedad, silld vauvan yhtéjak-
soiset unet auttavat vanhempien jak-
samista. muotoon Kahn ja kumppanit
(2014) kuvaavat tutkimuksessaan vau-
van unijaksojen pituuden korreloivan
vanhempien sietokykyyn vauvan itkun
madrassd. Mita lyhyempid unijaksoja
vauva nukkuu, sen heikommin vanhem-
mat sietévat vauvan itkua, koska univaje
lisdd vanhempien stressia ja laskee hei-
dan mielialaansa.

Tutkimukseen osallistuneet aidit
kokivat vauvan imettadmisessa tapah-
tuneen positiivisia muutoksia vydhy-
keterapian jalkeen. Vauva tuntui olevan
imetyksen aikana rennompi, kehon liik-
keet olivat hallitumpia ja vauvalla alkoi
ollasaénnéllinen paivarytmi. Imetyksen
helpotuttua &idit kokivat sen nautitta-
vampana ja vauvansa laheisemmaksi.
Aitien kokemilla imetysvaikeuksilla on
todettu olevan yhteys lyhyeen taysi-
metykseen (Webb 2018). Liséksi aidit
kokivat, etta heidan oli nyt helpompi
suunnitella vauva-arkea ja jattéé vauva
hetkeksi isan hoitoon. Jaettu vanhem-
muus edistad vauvan imettamista ja on
tarkeda, ettd isat suhtautuvat imetyk-
seen positiivisesti (Swanson ym. 2017).

Suurimmalle osalle tahan tutkimuk-
seen osallistuneista vanhemmista koliik-
kioireinen vauva oli ensimmainen lapsi.
Kurth ym. (2014) ovat todenneet, etta
silld on merkitysta, monesko lapsi koliik-
kivauva on. Ensimmaisen lapsen ditien
on todettu turhautuvat vauvan itkuun
helpommin ja oppivan vauvan rauhoit-
telun hitaammin kuin useamman lap-
sen didin. Useamman lapsen dideilld on
keinoja itsensa rahoittamiseksi vauvan
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itkun aikana. Aidin kokemus siita, etta
ei osaa rauhoittaa vauvaansa aiheuttaa
stressid ja huonommuuden tunteita. On
tarkead, ettd paljon itkevien vauvojen
vanhemmille osoitetaan tukea (Pace
2017), eiké itkua vahatelld, saati laiteta
vanhemman kokemattomuuden syyksi
(Kurth ym. 2011).

Tutkimuksen eettiset ndkdkulmat
Tutkimus toteutettiin hyviad tutkimuseet-
tisia periaatteita kunnioittaen. Haasta-
teltavien yksil6llisyys séilytettiin, heidan
itsemaaraamisoikeuttaan kunnioitettiin
ja tietosuojasta huolehdittiin. Koska tut-
kimuksessa hoidettiin pienid vauvoja
vybhyketerapialla, haettiin tutkimuk-
selle Hus ettisen toimikunnan puoltava
lausunto. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2019.) Tutkimusta on rahoittanut
Lapsi ja Luonto saatié vuosien 2018 ja
2019 aikana.

Haastattelut nauhoitettiin osallistu-
jienluvalla. Aanitallenteet, seka litteroitu
haastatteluaineisto oli ainoastaan tutki-
jan kéytossa ja ne on sdilytetty eettisten
ohjeiden mukaan. Osallistujille kerrottiin
etukateen, etta tuloksia avataan sucrilla
lainauksilla. Ne valittiin siten, ettei niista
pysty tunnistamaan osallistujaa. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2019.)

Tutkimusaihe oli sensitiivinen, joten
huomioitiin, ett4 haastateltavalle saattaa
tulla mieleen vauva-aikaan liittyvia ikavia
muistoja, joten osallistujalla oli mahdolli-
suus keskeyttda haastattelu, mutta ndin
ei tarvinnut toimia. Aikaisempaa hoito-
tieteellista tutkimusta tasta aiheesta on
niukasti, joten on térkeaa, etta tuotettiin
tdma tieto terveydenhuollon ammatti-
laisten kayttoon, jotta koliikkioireisen
vauvan perheen saamaa tukea voidaan
kehittééa ja lisata terveydenhuollon tie-
tamysta vauvan koliikista ja vyohykete-
rapiasta. (Aho & Kylma 2012.)

Tutkimuksen luotettavuus

Taman tutkimuksen luotettavuutta tar-
kastellaan kdyttaen laadullisen tutkimuk-
senluotettavuuden kriteereit4, joita ovat
uskottavuus, vahvistettavuus, refleksii-
visyys ja siirrettavyys (Elo ym. 2014).
Tutkimuksen uskottavuutta lisda se, ettd
aineisto on keratty henkilgilta, joilla on
kokemusta tutkittavasta aiheesta. Tut-
kimukseen osallistuneiden vanhempien
vauvat olivat haastatteluhetkelld seitse-
man viikon — kolmen kuukauden ikaisia,

joten koliikkiaika oli vanhemmilla vield
hyvin muistissa. (Kylma & Juvakka 2012.)
Haastateltavat rekrytoitiin harkinnanva-
raisella otannalla vydhyketerapeuttien
kautta, jotka antoivat pilottitutkimuk-
seen osallistuneille perheille tiedotteen
tutkimuksesta. Vanhemmat, jotka olivat
halukkaita osallistumaan haastatteluun,
ottivat tutkijaan yhteytta sahkopostitse.
Haastattelut toteutettiin yksilohaastat-
teluina, joten muiden osallistujien mieli-
piteet eivat vaikuttaneet haastateltavien
kokemuksiin. Haastattelutilanteet olivat
avoimia ja osallistujat saivat kertoa koke-
muksistaan vapaasti. Raportoinnissa
analyysin uskottavuutta liséttiin kaytta-
malla alkuperaisilmaisuja ja taulukoita
tekstin liséné. (Elo & Kyngéds 2008.)
Tulosten vahvistettavuutta on arvi-
oitu siten, etta erads tutkimuksen ulko-
puolella ollut, vauvan koliikin tayttdman
arjen kokenut ja vy6hyketerapiassa
vauvansa kanssa kdynyt aiti on lukenut
tulokset. Han pystyi samaistumaan tutki-
muksen tuloksiin ja kertoi niiden kuvaa-
van hanen kokemuksiaan vyShyketera-
piasta osana vauvan kaliikin hoitoa. (Elo
& Kyngés 2008, Vaismoradi ym. 2013.)
Kokemuksia tutkittaessa tulee
muistaa, etta ne ovat ihmisten henkils-
kohtaisia tuntemuksia ja siten tdman
tutkimuksen siirrettavyytta on vaikea
arvioida. Tutkimukseen osallistujien
taustatiedot ja tutkittu interventio on
raportoitu, joten on mahdollista toistaa
t&ma tutkimus samanlaiselle joukolle.
Koko kehon vydhyketerapia on kéasilla
tehtavaa tyota ja onkin todennakaista,
ettd jokaisella vydhyketerapeutilla on
oma k&denjélkensd, mika hankaloittaa
tutkimuksen toistamista tdsmaélleen
samanlaisena. Taman tutkimuksen
tulokset kuvaavat koliikkioireisen vau-
van vanhempien kokemuksia vyohyke-
terapiasta, eivatké ne ole sellaisenaan
siirrettavissa muuhunterveydenhuollon
asiakasryhmaan. (Elo & Kyngas 2008.)
Tutkimuksen refleksiivisyytta arvioi-
taessa on otettava huomioon, ettd tut-
kijoilla onollut esiymmaérrystd aiheesta,
koska ovat aiemmin tehneet vauvan
koliikkiin liittyvaa tutkimusta. Sisallon-
analyysivaiheessa analyysin on tehnyt
yksi tutkija, mutta tutkimustuloksia on
arvioitu tutkimusryhmassa, jossa ana-
lyysia on pystytty peilaamaan toisten
tutkijoiden kautta. Tdma& on ollut tarkea
vaihe tutkimusprosessissa ja muokannut



analyysia eteenpain siten, etta lopulli-
set luokat kuvaavat koliikkivauvan van-
hempien luottamusta edistévia tekijoita
vyohyketerapiaa kohtaan ja kokemuk-
sia koliikkioireiselle vauvalle annetusta
vyShyketerapiasta. (Kyngés ym. 2011,
Vaismoradi ym. 2013.)

Johtopaatokset ja
jatkotutkimusaiheet
Téassa tutkimuksessa saadut tulokset
kuvaavat vanhempien luottamusta ja
kokemuksia koko kehon vythyketera-
piasta koliikkioireisen vauvan hoidossa.
Tarvitaan kuitenkin lisaa tutkimusnayt-
t6a ennen kuin pidemmalle menevia
johtopaatoksia vyohyketerapian toi-
mivuudesta vauvan koliikin hoidossa
voidaan muodostaa. Tutkimustiedon
lisdaminen on tarkeaa, jotta tervey-
denhuollon ammattilaiset voivat tukea
koliikkioireisen vauvan perheitd entista
paremmin. Terveydenhuollon ammatti-
laiset tarvitsevat nayttoon perustuvaa
tietoa voidakseen suositella koko kehon
vybhyketerapiaa vauvan koliikin hoitoon,
Jatkotutkimusaiheena esitetaan koe-
kontrolli asetelmassa tehtavaa tutki-
musta koko kehon vydhyketerapiasta
osana vauvan koliikin hoitoa.
Parhaillaan kdydaan keskustelua
siitd missa maarin taydentavien hoitojen
tarjoamista pitéaisi rajoittaa lainsaadan-
nolla. Olisi tarkeas, ettd taydentavista
hoidoista pystyttaisiin tutkimuksella
erottamaan sellaiset hoitomuodot, joi-
den tehokkuudesta on nayttda ja ndin
rajaamaan lainsaadantoa tarkemmin.
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