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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoutta osteopaattisen hoidon
mahdollisuuksista vauvojen imemisvaikeuksien hoidossa niin osteopaattien kuin
perheidenkin keskuudessa. Tyon tarkoituksena on kuvata vauvojen imemisvaikeuksia ja
niiden osteopaattista hoitoa. Tuotoksena tehtiin artikkeli vauvojen imemisvaikeuksien
osteopaattisesta hoidosta yhteistydkumppanille, Imetyksen tuki ry:lle. Artikkeli julkaistiin
heidan nettisivuillaan.

Opinnaytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jossa tiedonkeruumenetelmana toimi
integroiva kirjallisuuskatsaus hyodyntaen eri alojen kirjallisuutta ja tutkimuksia, seka
osteopaattien puolistrukturoitu teemahaastattelu. Haastattelut suoritettiin
yksilohaastatteluina ja haastateltavat valittiin harkinnanvaraisesti.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 5 tutkimusta ja 9 kirjallista lahdetta. Haastatteluista ja
kirjallisuudesta saatu aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Tulosten mukaan vauvojen imemisvaikeuksien taustalla on usein erilaisia kehon
toimintahairioita tai jannitystiloja, jotka vaikuttavat imemiseen osallistuvien hermojen,
lihasten seka nivelten toimintaan. Toimintahairididen seké jannitysten syyna voi olla
sikibaikainen asento, synnytyksesta aiheutuneet epdedulliset voimat tai niita voi kehittya
syntyman jalkeen. Osteopaattisella hoidolla pyritdan konkreettisesti parantamaan vauvan
imuotetta seka vaikuttamaan hermostoon ja kehon toimintaan. Osteopaattinen
lAhestymistapa imemisvaikeuksiin on hyvin kokonaisvaltainen ja hoito perustuu aina
yksil6lliseen tutkimiseen.

Tulosten mukaan myos erilaiset rakenteelliset poikkeavuudet, kuten suun alueen halkiot
seka kirea kielijanne, jotka vaikeuttavat imemista. Tulevaisuudessa olisikin mielenkiintoista
selvittda suun alueen rakenteellisten poikkeavuuksien merkitystéd imemisvaikeuksiin seka
osteopatian roolia niiden hoidossa.
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The objective of this thesis was to raise knowledge among both osteopaths and families
about the potential of osteopathic treatment of infants suckling difficulties. The purpose of
the thesis is to describe infant feeding difficulties and their osteopathic treatment. The
output was an article about the osteopathic treatment of infant suckling difficulties for our
partner, Imetyksen tuki ry. The article will be published on their website.

The thesis was conducted as a qualitative study, in which the data collection method was
an integrative literature review utilizing literature and studies from multiple fields and a
semi-structured thematic interview of osteopaths. The interviews were conducted as
individual interviews and the interviewees were selected on a discretionary basis.

5 studies and 9 literature sources were selected for the literature review. The data from the
interviews and literature were analysed using a data-driven content analysis.

The results show that babies' suckling difficulties are often caused by a variety of body
dysfunctions or tension conditions that affect the function of the nerves, muscles and joints
involved in sucking. These dysfunctions and tensions may be caused by the fetal position,
by adverse forces from childbirth or may develop after birth. The osteopathic treatment
aims to improve the baby's latch and to influence the nervous system and body function.
The osteopathic approach to breastfeeding problems is very holistic and the treatment is
always based on an individual examination.

The results show that various structural abnormalities, such as clefts in the mouth and a
tongue tie, which makes sucking difficult. It would be interesting to investigate the role of
structural abnormalities in the oral cavity and the role of osteopathy in their treatment in the
future.

Keywords Osteopathy, suckling difficulties, infant, suckling
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1 Johdanto

Imemisvaikeudet ovat aiheena aina ajankohtainen, silla vauvan ravinnonsaanti
perustuu useimmiten imemiseen joko rinnasta tai pullosta. Aihe koskettaa laajasti
lapsiperheitd ja imemisvaikeudet vaikuttavat koko perheen hyvinvointiin. Taman liséksi
aihe oli kiinnostava, koska osteopaatit hoitavat vastaanotoillaan vauvoja, joilla on
imemiseen liittyvia vaikeuksia, mutta aihetta osteopatian ndkdkulmasta kasittelevaa
opinnaytety6ta tai muuta, tietoa yhteen kokoavaa, tyota ei ole viela tehty. Aiheesta on
vain muutamia tutkimuksia, mutta osteopatian vaikuttavuudesta imemisvaikeuksiin on
kuitenkin saatu hyvia tuloksia (Fons & Kapraun & Rainey & Van Heukelom & Watts
2019: 6; Hazelbaker 2020). Tyossa kasitellddn imemisvaikeuksia, jotka johtuvat
vauvasta sekd tdman elimistdn toiminnasta. Aineisto rajattiin kattamaan vain

perusterveet rintaruokitut vauvat, joilla ei ole rakenteellisia poikkeavuuksia.

Tyo6n tavoitteena oli lisata tietoutta osteopatian mahdollisuuksista imemisvaikeuksien
hoidossa niin osteopaattien kuin perheidenkin keskuudessa. Tarkoituksena oli kuvata
vauvojen imemisvaikeuksien osteopaattista hoitoa. Opinndytetytn tuotoksena tehtiin
artikkeli (lite 5) tydelamayhteistybkumppani Imetyksen tuki ry:lle, joka on Suomen
suurin imetykseen erikoistunut jarjestd. Toiminnallaan Imetyksen tuki ry edistaa
imetystietoisuutta, seka tarjoaa tukea erilaisiin vauvan ruokintaan liittyviin haasteisiin

(Imetyksen tuki). Artikkeli julkaistiin Imetyksen tuen nettisivuilla.

2 Imemisvaikeuksien osteopaattinen hoito

Imemisvaikeuksilla voidaan viitata ongelmiin koko ruokintareitin matkalla toiminnoissa,
jotka vastaavat imemisesta, nielemisesta seké hengittamisesta ja niiden
koordinoinnista. Vaikeudet voivat johtua esimerkiksi rakenteiden toiminnallisista
hairidista tai rakenteellisista poikkeavuuksista. (Lawrence & Lawrence 2022: 490.)
Viime vuosina imemisvaikeuksia aiheuttavista tekijoista etenkin kirea kielijanne ja sen
aiheuttamat imemisen vaikeudet ovat olleet pinnalla (Aikio & Klockars & Lohi & Sippola
2019). Todellisuudessa, kirea kielijanne on vain yksi rakenteellinen syy
imemisvaikeuksille, eika siis useinkaan selita yksinddn vauvojen imemisen haasteita.
On tarkedaa ymmartaa, etta iso osa imemisvaikeuksista johtuu muista, niin sanotuista
toiminnallisista ongelmista rakenteellisten poikkeavuuksien sijaan. Rakenteellisia

poikkeavuuksia ovat muun muassa kirea kieli- ja huulijanne seka huuli- ja



kitalakihalkiot. Toiminnallisia ongelmia ovat esimerkiksi kehon jannitteiden aiheuttamat
hairiét imemiseen vaikuttavien rakenteiden normaalissa toiminnassa. (Lawrence &
Lawrence 2022: 485.) Tassa opinnaytetydssa kasitellaan rakenteiden
toiminnanhdiridista johtuvia imemisvaikeuksia seka niiden osteopaattista hoitoa, silla
rakenteellisista poikkeavuuksista johtuviin toiminnanhairiihin on osteopaattisesti
haastavampaa vaikuttaa. Rakenteen poikkeavuutta ei voida osteopaattisesti korjata,
vaan siita aiheutuvaa mahdollista toiminnallista haittaa voidaan mahdollisesti lievittaa.
Osteopatialla voidaan usein vaikuttaa erilaisiin kehon jannitystiloihin seka
toiminnanhairitihin, jolloin tAman kaltaisista syista johtuviin imemisvaikeuksiin on

mahdollista vaikuttaa osteopatialla. (Carreiro 2003: 169-173).

2.1 Imemisvaikeudet vauvoilla

Vauvojen ruokinta tapahtuu paasaantoisesti rinta- tai pulloruokinnan avulla, joihin
molempiin liittyy vahvasti vauvan imemisen onnistuminen. Mik&li imemisessa ilmenee
ongelmia, lapsen ravinnonsaanti heikkenee, ellei imemista vaikeuttavia tekijoita saada
hoidettua. (Carreiro 2003: 169-173.) On tarke&a erottaa toisistaan kasitteina
imemisvaikeudet sekd imetysongelmat. Imemisvaikeudet liittyvat vauvan anatomiaan ja
kehon toimintaan, kun taas imetysongelmat kuvaavat vauvan imettgjaan liittyvia

haasteita. (Haapanen & Markkanen-Leppénen 2013.)

Imeminen on vauvalla refleksinomainen monivaiheinen prosessi, joka jaetaan kahteen
osaan; nutritiiviseen, ravitsevaan imemiseen seka non-nutritiiviseen, ei-ravitsevaan
imemiseen. Nutritiivinen imeminen tapahtuu sykleissa ja vauvan sydmisrytmi jaetaan
kolmeen osaan: imemiseen, nielemiseen ja hengittdmiseen. Taméan taidon
kehittymiseen menee taysiaikaisella vastasyntyneella (yli 37 raskausviikkoa) muutamia
paivid, kun taitoa on ensin harjoiteltu kohdussa. Optimaaliseen imemiseen tarvitaan
koko suuontelon rakenteiden yhteistoimintaa. Non-nutritiivinen imeminen on
nutritiivisen imemisen tapaan rytmista, mutta se ei liity ravinnon saantiin, vaan sita
kaytetdaan esimerkiksi tutin imemiseen. (Miettinen 2021: 15.) Tasséa opinnaytetydssa

kasitelladn nutritiivista imemistd seka sen vaikeuksia.

Vauvan huulten saadessa rinnasta tuntuman, niistd muodostuu ilmatiivis sulku nannin
ympérille, jonka jalkeen vauvan kieli lahtee tydntym&an eteenpdin. Vauva imee nannin
ja sitd ymparoivan rintakudoksen pitkalle suuhun kovan ja pehmean kitalaen rajalle.
Taman jalkeen suuontelon ympéardivat rakenteet posket, pehmea kitalaki seka kielen
tyviosa, muodostavat tiiviin tupen rintatutin ymparille ja eteen tydntynyt kieli ankkuroituu

ikenien peitoksi. Imemisrefleksi laukeaa nannin koskettaessa suulakea ja maito alkaa



kulkeutua rinnasta vauvan suuhun. Suussa maito kulkeutuu kielen lihassupistusten
avulla aaltomaisesti sen pintaa pitkin suuontelon takaosaan, josta se nielaistaan
eteenpdain ruuansulatuselimistdon. Imemisen aikana suuontelossa vallitsee alipaine.
Hengityksen rytmittdminen on imemis- ja nielemistoimintojen ohella tarkeaa, silla mita
vaivattomammin hengittdminen onnistuu, sitd helpompaa vauvan on I6ytaa hyva
imuote. Hairiot edelld mainituissa rakenteissa tai toiminnoissa voivat aiheuttaa
imemisvaikeuksia. (Carreiro 2003: 169-170; Sergueef 2007: 274; Haapanen &
Markkanen-Leppanen 2013.)

Onnistunutta imemista edesauttaa synnytys, johon on kaytetty mahdollisimman vahan
apukeinoja. Vaikka synnytyksessa kaytettavat apukeinot ovat toisinaan tarpeellisia,
niiden kaytolla voi olla negatiivisia vaikutuksia vauvan kehoon. Naita vaikutuksia tulee
huomioida imemisvaikeuksien syntya pohtiessa. Vauvan osteopaattisessa hoidossa on
huomioitava my6s synnytystapa ja vauvan tarjonta, silla eri tavat seka tarjonnat
vaikuttavat vauvan kehoon eri tavoin. (Genna 2013: 61, 76.) Synnytyksessa suurimmat
voimat kohdistuvat yleensa vauvan paan ja ylaniskan alueelle. Alatiesynnytyksessa
vauva altistuu puristaville voimille synnytyskanavassa, kun taas keisarileikkauksessa
suurimmat vauvaan kohdistuvat voimat tapahtuvat tatd kohdusta ulos autettaessa. Jo
nama voivat aiheuttaa vauvan pdédhan seka muualle kehoon erilaisia jannitystiloja,
johtaen esimerkiksi mahdollisiin imemisen vaikeuksiin. (Hayden 2008: 38; Genna 2013:
64.)

Imemisvaikeudet ovat monitasoisia vaivoja, joihin linkittyy useita anatomisia rakenteita
seka niiden fysiologiaa. Osteopaattisen ajattelun mukaan, kehon rakenne ja toiminta
ovat aina yhteydessa toisiinsa. On hyva muistaa, ettd imemisvaikeudet ovat yksildllisia
ja monien eri tekijoéiden summa, ja imemisen haasteet voivat johtua niin imettéjasta

kuin vauvastakin. (Lawrence & Lawrence 2022: 485.)

2.2 Osteopaattinen lahestyminen vauvojen imemisvaikeuksiin

Osteopaattisella hoidolla voidaan tukea kehon kykya yllapitdd mahdollisimman hyvaa
terveytta ja vahvistaa kehon sopeutumiskykya (Sergueef 2007: 137). Naitd kehon
luontaisia mekanismeja voidaan tukea osteopaattisin keinoin myés imemisvaikeuksia
hoidettaessa. Jotta hoidolla tavoitetaan imemisen kannalta oikeat rakenteet seka
toiminnalliset kokonaisuudet, imevaisikaisia lapsia vastaanotollaan kohtaavan
osteopaatin olisi hyva tuntea nutritiiviseen imemiseen liittyvd anatomia seka fysiologia.
Osteopaattisen hoidon tavoitteena on normalisoida rakenteiden ja kudosten toiminta,
jolloin imeminen on tehokasta ja vaivatonta. (Carreiro 2003: 169-173.)



Osteopaattisessa tutkimisessa ja hoidossa on tarkeada laajentaa nakdkulmaa
kokonaisuuteen sen sijaan, etta keskityttaisiin vain yhteen toimintahairioon, eli tassa
tapauksessa imemisvaikeutta aiheuttavaan rakenteeseen. Osteopaatit huomioivat
tydssaan eri rakenteiden yhteydet seké niiden vaikutusmekanismit toisiinsa. Naita
yhteyksia voivat olla esimerkiksi faskiaaliset ketjut, hermot tai ligamentit. Taten,
imemisvaikeus voi johtua esimerkiksi n. hypoglossuksen kompressiosta sen
kulkureitilla tai ylaaukeaman alueen pehmytkudosjannitteista. (Hayden 2008: 38-39;
Carreiro 2003: 170; Kuchera & Kuchera 1991: 5-6; Sergueef 2007: 277.) Osteopaatin
tehtdvana on toiminnanhairididen lisaksi keskittya terveyden loytamiseen, jolloin hoidon
vaikutus on tehokkaampaa seka pitkékestoisempaa. Osteopaattinen hoito tapahtuu

aina yksilollisesti tutkimisessa ilmenneiden l6yddsten mukaan (Sergueef 2007: 138).

Osteopaatin kayttdmat tekniikat ovat hellid, etenkin kun hoidettavana on pieni ja herkka
vauva. Imemisvaikeuksia hoidettaessa, kaytetaan padsaéantoisesti padn seka sacrumin
alueille kohdistuvia tekniikoita. Hoitotekniikoiden tulee olla lempeité ja kuuntelevia.
Esimerkkeja nistéa tekniikoista ovat BLT (balanced ligamentous tension) ja MFR
(myofascial release), kevyet inhibitiot ja artikulaatiot, pehmytkudostekniikat ja
biodynaamiset tekniikat. Kraniaaliosteopatian mukaisesti hoidettaessa, jannityksia
pyritddn purkamaan kallon liséksi koko kehosta. Myds sacrumilla on merkittava rooli,

kun hoidetaan kraniaalisin tekniikoin. (Sergueef 2007: 147.)

Yksi hallitsevista ajatuksista osteopatiassa on kokonaisvaltainen ihmiskasitys. Tata
biopsykososiaalista ajatusta noudattaen psyykkista ja sosiaalista perspektiivia ei tulisi
unohtaa anatomian ja fysiologian rinnalta imemisvaikeuksia hoidettaessa. (Kuchera &
Kuchera 1991: 2-4.) Sen liséksi, ettéa osteopaatit voivat olla mukana tukemassa
imetysta ja vauvan terveyttd, he voivat tukea imetyksen onnistumista auttamalla
imettavaa aitia yllapitamaan taman terveyttd. Imetysohjaajan konsultoiminen on hoidon
yhteydessa oleellista, silla myds imetysasennolla, didin anatomialla ja muilla ulkoisilla

tekijoilla voi olla vaikutusta vauvan imemisen onnistumiseen. (Carreiro 2009b: 76.)



3 Opinnaytetydn tavoite, tarkoitus, tutkimuskysymykset ja
tuotos

Opinnaytetydmme tavoitteena oli lisaté tietoutta osteopaattisen hoidon
mahdollisuuksista vauvojen imemisvaikeuksien hoidossa niin osteopaattien kuin
perheidenkin keskuudessa. Tyon tarkoituksena oli kuvata imemisvaikeuksien
osteopaattista hoitoa. Tuotoksena tehtiin yhteistyokumppanille, Imetyksen Tuki ry:lle,

artikkeli vauvojen imemisvaikeuksista ja niiden osteopaattisesta hoidosta (Liite 5).

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia olivat:

Miten vauvojen imemisvaikeudet ilmenevat?
Mista vauvojen imemisvaikeudet johtuvat?

Miten vauvojen imemisvaikeuksia voidaan hoitaa osteopaattisesti?

A

Mitk&a ovat vauvojen imemisvaikeuksien osteopaattisen hoidon tavoitteet?

4 Opinnaytetydn toteutus ja menetelmalliset ratkaisut
4.1 Tutkimusmenetelmat

Ty0 toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jossa tiedonkeruumenetelminé toimivat
integroiva kirjallisuuskatsaus seka puolistrukturoitu osteopaattien teemahaastattelu
(Kananen 2014: 42). Integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla kartoitettiin
kirjallisuudesta |6ytyvaa tietoa aiheesta, jonka jalkeen tydn osteopaattista nakokulmaa
laajennettiin haastattelemalla aiheeseen perehtyneitd osteopaatteja. (Salminen 2011:
8-9; Stolt & Axelin & Suhonen 2016: 13.)

Haastatteluiden tarkoituksena oli lisata osteopaattista nakokulmaa
kirjallisuuskatsauksena toteutettuun opinnaytetydhon. Keréatty aineisto oli kaksiosainen,
joka sisalsi kirjallisuuskatsauksella keratyt tutkimukset ja kirjallisuuden seka kuuden
osteopaatin yksildhaastatteluilla saadun aineiston. Aineiston analyysi toteutettiin

aineistolahtdisella sisallonanalyysilla. (Seitamaa-Hakkarainen 2014.)



4.2 Aineiston hankinta

Tavoitteena oli 16ytaa laajasti tietoa imemisvaikeuksista ja niiden osteopaattisesta
hoidosta. Taman vuoksi tyéhon haettiin tietoa kirjallisuuden lisdksi osteopaattien

haastatteluilla.

Aihetta kuvaavaan kirjallisuuteen perehtymalla muodostettiin opinnaytetytn
teoreettinen viitekehys. Viitekehyksen pohjalta muodostui kirjallisuuskatsausta ohjaavat
keskeiset kasitteet, joita pyrittiin avaamaan kirjallisuudesta saadun tiedon avulla.

Kirjallisuuden pohjalta muodostui myds puolistrukturoidun teemahaastattelun runko.

4.2.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydn ensimmaisessa vaiheessa toteutettiin integroiva kirjallisuuskatsaus.
Integroiva kirjallisuuskatsaus on hyva tapa tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta,
joka on tyon perimmainen tarkoitus. Integroivan kirjallisuuskatsauksen keskeisimpia
piirteitéa on erilaisin tutkimusmenetelmin tuotettujen tutkimusten tulosten yhteenveto,
joka mahdollistaa aiheemme laajan ja monipuolisen tarkastelun. Ty eteni

kirjallisuuskatsaukselle tyypillisten vaiheiden mukaisesti:

e tutkimusongelman nimeaminen

e analysoitavan aineiston keradminen
e aineiston analyysi

e tulosten esittely ja tulkinta.

(Stolt & Akselin & Suhonen 2016: 13.)

Opinnaytetyon  tutkimustehtdvdn nime&misen jalkeen hankittin  aineistoa.

Kirjallisuuskatsauksen avulla haettiin tietoa seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

Miten vauvojen imemisvaikeudet ilmenevat?
Mista vauvojen imemisvaikeudet johtuvat?

Miten vauvojen imemisvaikeuksia voidaan hoitaa osteopaattisesti?

P DD PR

Mitka ovat vauvojen imemisvaikeuksien osteopaattisen hoidon tavoitteet?

Tutkimuskysymysten asettamisen jalkeen prosessissa edettiin kirjallisuuskatsauksen
aineiston hankintaan, joka sisalsi varsinaisen aineiston haun ja valintaprosessin
lopullisista tutkimuksista (Stolt & Axelin & Suhonen 2016: 25). Ennen aineiston hakua

maadritettiin tietokannat, hakusanat seka sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Aineistoa



haettiin seuraavista tietokannoista: PubMed, ScienceDirect, ProQuest, Osteopathic

Research Web ja Cinahl. Hakusanoina kaytettiin seuraavia: swallowing, tongue,

breastfeeding, nursing, feeding, oral dysfunction, suckling, sucking, osteopathy, latch,

difficulty, problem, manual therapy, OMT, seka naiden eri muotoja ja yhdistelmia.

Hakusanat maariteltiin opinndytetyon keskeisten kasitteiden pohjalta. (Stolt & Axelin &

Suhonen 2016: 26.) Aineiston hakua ohjasi ennalta méaaritellyt mukaanotto- ja

poissulkukriteerit (Taulukko 1). Nama kriteerit varmistivat sen, etta katsaus pysyi

suunnitellussa fokuksessa ja etté haun tulokset vastasivat tutkimuskysymykseen.

Ensimmainen haku tietokannoista tuotti 236 hakutulosta. Otsikon perusteella karsittiin

tutkimukset 72. Abstraktit luettua tutkimuksia oli mukana 48 ja lopulta koko tekstin

perusteella valittiin 21 tutkimusta. Jaljella olevia tutkimuksia arvioitiin ja peilattiin

tutkimuskysymyksiin. Samalla poistettiin kaksoiskappaleet. Uudelleenarvioinnin jalkeen

opinnaytety6hon valikoitui 5 tukimusta.

Taulukko 1.

Opinnaytetydn mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Aineistolla saadaan vastaus
tutkimuskysymykseen

Yli 30 vuotta vanhat tutkimukset

Aineisto on saatavilla
kokonaisuudessaan

Tutkimukset, joista on saatavilla pelkkéa
abstrakti

Aineisto on saatavilla kielell& suomi tai
englanti

Aineiston kieli on jonkin muu kuin suomi
tai englanti

Aineistossa kasiteltava vauva on
imevaisikainen (0-12kk)

Aineisto on maksullinen

Aineistossa kasiteltdva vauva on
perusterve, eika hanella ole imemiseen
vaikuttavia rakenteellisia poikkeamia

Aineisto kasittelee rakenteellisia
poikkeavuuksia ja niistd aiheutuvia
imemisvaikeuksia




Taulukko 2.

Kirjallisuuskatsaukseen sisallytetyt tutkimusartikkelit.

Aineisto

Tyyppi

Tavoite

Conrall, Denise 2010. A
review of the
breastfeeding literature
relevant to osteopathic
practice. 62-64.

Kirjallisuuskatsaus.

Tarkastella imetykseen
liittyvaa kirjallisuutta ja
luoda taustaa tulevalle
laadulliselle tutkimukselle,
jossa selvitetdén, miten
osteopaatit edistavat
tehokasta imetysta seka
kannustaa keskusteluun ja
uusiin jatkotutkimuksiin.

Hazelbaker, Alison 2020.
The Impact of
Craniosacral
Therapy/Cranial
Osteopathy on
Breastfeeding. 21, 23-24,
26.

Kirjallisuuskatsaus.

Tarkastella osteopatian ja
kraniosakraaliterapian
mahdollisuuksia vauvojen
imemisvaikeuksien
hoidossa.

Herzhaft-Le Roy, Juliette
& Xhingnesse, Marianne &
Gaboury, Isabelle 2019.
Assesment of the Efficasy
of An Osteopathic
Treatment in Infants with
Biomechanical
Impairments to Suckling.
Journal of Visualized
Experiments. 1, 3-4, 6.

Satunnaistettu
kontrollitutkimus.

Arvioida osteopaattisen
hoidon ja imetysohjauksen
tehokkuutta imevaisten
biomekaanisten
imemisvaikeuksien
hoidossa.

Lavigne, Valérie 2016.
Lactation Consultants'
Perceptions of
Musculoskeletal Disorders
Affecting Breastfeeding: A
Cross-Sectional Survey.
Clinical Lactation New
York Vol. 7, Iss. 1, (2016):
30-36.

Poikittaistutkimus.

Tutkia imetysohjaajien
tietoa seka kasityksia
imevaisten tuki- ja
likuntaelinsairauksista
liittyen imetykseen.

Mills, Miriam 2021. The
use of osteopathic
manipulative treatment in
the newborn nursery and
its effect on health in the
first six months of life: A
retrospective
observational case-control
study. 2.

Retrospektiivinen tapaus-
verrokki —tutkimus.

Tarkastella manuaalisen
|&aaketieteen, erityisesti
osteopaattisen kasittelyn
merkitysta vauvojen
terveydelle ensimmaisen
kuuden elinkuukauden
aikana.




4.2.2 Teemahaastattelut

Opinnaytetydn toisessa vaiheessa toteutettiin teemahaastattelut.
Teemahaastatteluiden tarkoituksena oli tuottaa tietoa siitd, miten imemisvaikeuksia
hoidetaan osteopaattisesti. Yhdessa kirjallisuuskatsauksen kanssa, haastatteluilla

haettiin vastatusta tutkimuskysymyksiin:

3. Miten vauvojen imemisvaikeuksia voidaan hoitaa osteopaattisesti?

4. Mitkd ovat vauvojen imemisvaikeuksien osteopaattisen hoidon tavoitteet?

Tavoitteena oli haastatella osteopaatteja, joilla on kokemusta imemisvaikeuksien
hoidosta. Osteopaattien valinta oli harkinnanvarainen ja haastatteluun osallistuvien oli
taytettava ennalta maaritetyt kriteerit: osteopaatti on kaynyt véhintdan yhden
lisdkoulutuksen pienten lasten osteopaattisesta hoidosta ja han tydskentelee
keskimaarin viikoittain imemisvaikeuksien parissa (Hirsjarvi & Hurme 2000: 58-60).
Potentiaalisille haastateltaville lahetettiin séhkdpostitse viesti, jossa kysyttiin heidan
halukkuudestaan osallistua haastatteluun. Haastattelukutsu lahetettiin 11 osteopaatille,
joista mukaan suostui 8. Mydnteisesti vastanneille lahetettiin tiedote opinnaytetydsta
(Liite 1), suostumus haastatteluun osallistumisesta (Liite 2) seka
teemahaastattelurunko (Liite 3). Kirjallinen suostumus opinnéytetyéhon

osallistumisesta saatiin 6 osteopaatilta, joiden kanssa haastattelu lopulta toteutui.

Haastattelut toteutettiin etdyhteydella sovittuna ajankohtana yksiléhaastatteluina
Metropolia Ammattikorkeakoulun tietosuojan ja tietoturvan kannalta hyvéksytyssa
Zoom-viestintapalvelussa. Haastattelu nauhoitettiin ja aanitiedosto tallennettiin ilman
kuvaa Metropolian tietoturvalliselle Z-asemalle. Muut tallenteesta tulleet tiedostot
poistettiin valittdmasti tietokoneelta ja tAman roskakorista, johon ne latautuivat.
Haastattelu toteutettiin keskustelevana haastatteluna, jolloin vastaukset olivat
mahdollisimman monipuolisia ja autenttisia. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka
2006.) Haastattelun laatua paransi se, etta keratty aineisto litteroitiin valitttmasti
haastattelun jalkeen. (Hirsjarvi & Hurme 2000: 36, 138-141, 185.) Litteroinnin jalkeen

aanitiedostot poistettiin Z- asemalta.
4.3 Aineiston analyysi
Aineiston analyysi toteutettiin aineistolahtdisella siséllonanalyysilla, jonka

analyysiyksikktna kaytettiin ajatuksellista kokonaisuutta. Kirjallisuuskatsauksella

keratty aineisto kirjoitettiin alkuperaisina ilmauksina Excel-taulukkoon
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tutkimuskysymyksittain. Taman jalkeen alkuperaiset iimaukset kaannettiin tarvittaessa
suomeksi seka pelkistettiin alkuperaista informaatiota kadottamatta (Kylmé & Juvakka
2007: 118). Pelkistamisen jalkeen samankaltaiset pelkistykset yhdisteltiin niitéa
kuvaaviin alaluokkiin ja ryhmiteltiin niiden mukaan siten, ettd samaa alaluokkaa
edustavat pelkistykset olivat taulukossa allekkain. (Stolt & Axelin & Suhonen 2016: 23-
32; Tuomi & Sarajarvi 2002: 97.)

Haastattelut litteroitiin Microsoft Office 365-ohjelmalla, jonka jalkeen litteroinneista
etsittiin tutkimuskysymyksiin vastaavat ajatukselliset kokonaisuudet. Haastateltaville
luotiin tunnuskoodit, jonka mukaan haastatteluista saatua aineistoa kasiteltiin. Nama
sijoitettiin kirjallisuuden tavoin alkuperaisina ilmauksina taulukkoon, jonka jalkeen ne
pelkistettiin, alaluokiteltiin seka ryhmiteltiin alaluokkien mukaan. Aineistot analysoitiin
koodattuna ja tulokset raportoitiin ryhmatasolla, suoria lainauksia lukuun ottamatta,
jolloin haastateltavien anonymiteetti sailyi. (Stolt & Axelin & Suhonen 2016: 23-32;
Tuomi & Sarajarvi 2002: 97.) Nayte sisallonanalyysistd on néhtavissa opinnaytetyon
liitteisséa (Liite 4). Pohdinnassa tuloksia tulkittiin ja niista etsittiin samankaltaisuuksia tai
erilaisuutta verrattuna teoreettiseen viitekehykseen (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2001: 21).

5 Tulokset

Tassé luvussa kuvataan tyon aineistolahtoisen sisallonanalyysin tuloksia. Tulokset
esitetdan tutkimuskysymyksittain, ja niihin on koottu yhteen seka integroivan
kirjallisuuskatsauksen etta teemahaastattelun aineisto. Aineiston alaluokat on tekstissa

lihavoitu lukemisen selkeyttdmiseksi.

5.1 Vauvojen imemisvaikeuksien ilmeneminen

Tulosten mukaan imemisvaikeudet voivat ilmet& monin eri oirein. Voidaan esimerkiksi
huomata, etta vauvalla on vaikeuksia muodostaa optimaalista imuotetta tai imeminen
on tehotonta. Lisdksi sydminen saattaa olla hankalaa, eika vauva pysty rytmittdmaan
syodmistaan oikein yhdessa hengityksen kanssa. Vauvalla voidaan nahda myds
imemistoimintoihin liittyvad epéaoptimaalista suun ja kasvojen alueen rakenteiden

toimintaa.
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Tuloksissa kuvataan imemisvaikeuksien ilmenemistad epdoptimaalisella imuotteella.
Imuotteen ongelmat voivat nakya vaikeutena imed, yllapitaa imua tai kiinnittya rinnalle.
Imemisté voi vaikeuttaa se, etté vauva ei valttamatta kykene muodostamaan
tarvittavaa negatiivista painetta imun aikana. Toisinaan vauva saa muodostettua
imuotteen ja onnistuu kiinnittym&an rinnalle, mutta imu on silti tehotonta. Non-
nutritiivisesta imemisesta viestii vauvan leuan lyhyet ja rauhattomat liikkeet, jolloin
vauva ei saa imettya maitoa rinnasta. Naiden lisaksi epaoptimaalisesta imuotteesta
voivat kertoa rakkulat vauvan huulissa tai poskissa seka imuotteen lipsuminen. Muita
merkkeja voivat olla maidon roiskuminen, valuminen tai kuolaaminen imemisen aikana.
Ajoittain vauva saattaa imeda pelkkda nannia tai omaa kieltdéén. Lisaksi vauvan
syddessa voi kuulua ylimaaraistd napsuvaa aanta tai nielemisessa voi olla

hairioita, joka voi ilmetd myos kuuluvien nielemisaanien puuttumisena.

Rinnalle rauhoittumisen vaikeus nakyy esimerkiksi rinnasta kieltaytymisena tai
rinnalle laiton vastustamisena. Rauhattomuutta voi ilmeta joko rintaruokinnan aikana tai
sen jalkeen. Osalla vauvoista imemisvaikeus ilmenee taysin painvastaisena el
matalana vireystilana, jolloin vauva ei reagoi lainkaan arsykkeisiin tai heraa tarpeeksi
usein sybmaan. Vauva saattaa myds nukahtaa ennen toiselle rinnalle siirtymista tai

kesken imemisen.

Imemisvaikeudet voivat ilmetéd vauvan kehon jannittyneisyytend, joka nékyy vauvan
kehossa esimerkiksi niskan ja selan hyperekstensiona tai paan ekstensiona. Myds
jannittyneisyys rinnalle laitettaessa, itsensa kaarelle veto tai yritys kdantaa itsedan pois
rinnalta voivat olla jannityksen ilmentymista. Lisaksi vauva saattaa suosia toista
puolta imiessa tai vauvan paan liikkeet voivat olla rajoittuneita erityisesti rotaatio tai

ekstensio suuntiin. Nama voivat myos olla merkkeja imemisen hankaluudesta.

Vauvan suun alueen jannittyneisyys voi ilmentaa imemisvaikeutta. Suun alueen
rakenteet, kuten leuka, huulet tai kieli voivat toimia epaoptimaalisesti. Leuan
epaoptimaalista toimintaa ilmentéaa leuan eteen tydntadminen, leuan riittAmaton liike
tai leuan motoriikan hairiét. Imemisen aikana vauvan leuassa voi havaita jaykkyytta tai
han saattaa purra leukojaan yhteen. Huulten epaoptimaalinen toiminta voi ndkya
monella tavalla. Huulet ei valttdmatta sinetdidy rinnan ymparille, vauva saattaa puristaa
huuliaan yhteen tai tehda ylahuulellaan “pyyhkivaa” liikettéd. Epdoptimaalinen kielen
kayttd voi myos olla merkki imemisen haasteista. Tallgin kieli saattaa olla
epaoptimaalisessa asennossa tai vauva tyontaa kielellaan imun aikana. Myos poskien

toiminta voi olla heikkoa tai posket voivat olla kuopalla rintaa imettaessa.
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Vauva ei valttamatta pysty rytmittamaan syomistaan optimaalisesti, joka on selkea
merkki imemisvaikeudesta. Vauvan tulee pystyd koordinoimaan imemista,
hengittdmista, seka nielemistdén, jotta imeminen onnistuu. Taman rytmityksen
hairiintyessa vauvalla on mita todennakdisimmin hankaluuksia yllapitaa imusyklia,
jonka merkkind vauva pitaa pidempia hengitystaukoja syddessa. Liséksi rytmittamisen
hairitt saattavat aiheuttaa kakomista seka tukehtumisen vaaraa. Rytmitysta voivat
hairitd alentuneet hengitystoiminnot, joiden vuoksi vauvan hengitys voi olla tydlasta.
Lisaksi vastasyntyneen imemisvaikeudet voivat nékya rintaruokintaan vaikuttavien
refleksien heikkoutena, kuten rinnan hamuamisen vaikeutena, jolloin vauva ei

automaattisesti kdanny rinnan suuntaan tai hamua rintaa.

Muita tuloksissa imemisvaikeutta iimentavid asioita olivat aidin rintojen alueen kipu tai
vaurioituneet nannit seka pullon suosiminen rinnan sijaan, jolloin imuun tarvittavat
suun alueen toiminnot ovat hieman erilaisia. Lisaksi imemisvaikeuksia voivat ilmentda

toiminnalliset vaivat, kuten refluksi.

5.2 Vauvojen imemisvaikeuksien syyt

Tulosten mukaan imemisvaikeuksien juurisyyt voivat olla laajasti kehon eri alueilla.
Imemisvaikeudet johtuvat yleisimmin kehon eri kudosten ja rakenteiden
toimintahairidista seka jannitteista nain vaikuttaen imemistoimintoihin. N&ita jannitteita
voi kehittya esimerkiksi raskauden tai synnytyksen aikaisista, seka syntyman jalkeisista

toimenpiteista. Tuloksissa ladkkeiden vaikutus imemiseen nousi myds useasti esiin.

Vauvojen imemisvaikeudet voivat johtua imemistoimintoihin osallistuvien aivohermojen
kompressiosta, toiminnanhairiosta tai vauriosta. Aivohermojen kompressioita
muodostuu herkasti synnytyksen aikana kallon alaosassa sijaitseviin hermojen
ulostuloaukkoihin. N. glossopharyngeus (CN IX), n. vagus (CN X) seka n. accessorius
(CN XI) voivat kompressoitua foramen jugularessa. Puristava voima voi kohdistua
my6s canalis nervi hypoglossiin, jossa kulkee n. hypoglossus (CN XII). Naissa edella
mainituissa aivohermoissa voi ilmeta my6s imemiseen vaikuttavia
toiminnanhairioita, kuten erilaisia arsytys- tai hairitiloja tai aivohermojen vaurioita,
joita ovat esimerkiksi erilaiset halvaukset tai hermon vauriot. Kallon luiden lisdksi myos
uloimman aivo- ja selkéaydinkalvo, dura materin jannitteet voivat aiheuttaa

aivohermoihin seka niiden ulostuloaukkoihin esimerkiksi kompressoivia voimia.

Kallon luiden toiminnanhairioilla tarkoitetaan esimerkiksi luun sisaisia tai luiden

valisia toiminnanhairioita. Myds rajoitteet luiden mobiliteetissa ja motiliteetissa sekéa
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epaoptimaaliset orientaatiot kallon luiden asennossa voidaan lukea niiden
toiminnanhairidiksi. Yksittdisen luun toimintahairidista mainittiin kirjallisuudessa os
temporalen, os sphenoidalen, os parietalen, os frontalen, os ethmoidalen, os maxillan
seka os occipitalen toimintahairitt. Luiden valisisté liitoksista, suturoista, ja niiden
liikerajoituksista seka toimintahdiridista kerrottiin paljon yleisella tasolla, mutta
erityisesti mainittiin seuraavat: sutura occipitomastoidea, sutura petrojugularis, fissura
petro-occipitalis seka syncondrosis intraoccipitalis anterior. Occiputin ja temporalen
valiset toimintahdiri6t tulivat esiin muutamaan otteeseen. Liséksi kasvojen luiden
liikerajoitteet tai toimintahairiot seké silmékuopan epasymmetria, occiputin siirtyma ja
sphenobasilaarisen synchondroosin (SBS) fleksiodysfunktio voivat olla
imemisvaikeuksien taustalla. Vauvan paahan seka kasvoihin kohdistuneet tapaturmat
voivat aiheuttaa kallon alueen toimintahairiéitd. Toiminnanhairididen liséaksi
imemisvaikeudet voivat johtua kallon alueen jannitteista kraniosakraalimekanismissa
tai muualla kehossa. Duran materin jannitys tai jatkuva traktio voi osaltaan aiheuttaa
imemisvaikeuksia. Paan alueen epasymmetriat kuten epadsymmetrinen kallo,

kasvojen alueen tai leuan epasymmetria voi olla syyna imemisvaikeuksiin.

Kielen toiminnalla on iso vaikutus imemisen onnistumisessa, joten jos vauva kayttaa
kieltddn epaoptimaalisesti, voi se aiheuttaa erilaisia vaikeuksia imemiseen. Kielen
epaoptimaalisella kaytolla tarkoitetaan esimerkiksi kielen retraktiota, elevaatiota seka
kielen ep&optimaalista asentoa, jolloin kieli voi olla esimerkiksi asettunut
“kuppimaisesti” suuhun. Kielen lihaksissa voi olla toiminnanhdiridita kuten
jannityksia syvissa tai pinnallisissa lihaksissa. My6s os hyoidin toimintahairiot
vaikuttavat kielen toimintaan. Os hyoidiin kiinnittyvien lihasten toiminta saattaa

vaarantua tai se voi menna sijoiltaan esimerkiksi inferiori- tai lateraalisuuntaan.

Vauvan huulten epéoptimaalinen toiminta vaikuttaa imemiseen sitd heikentavasti.
Esimerkiksi huulten puutteellinen liike seké se, ettd huulet eivat sinetdidy rinnan
ymparille luodakseen oikeanlaisen paineen, aiheuttavat imemisen ongelmia. My6s
leukanivelen toiminta vaikuttaa vauvan kykyyn kiinnittya rinnalle seka imeé. Leuan
toiminnanhairio voi olla esimerkiksi vetaytynyt tai vino leuka, leuan rajoittunut liike,
leukanivelen vaurio tai 0os. mandibulan toiminnanhairio. Os mandibulan toimintaan voi

vaikuttaa myds supramandibulaaristen lihasten toiminnan hairiot.

Vauvan aistien kuormittuminen voi olla syyna imemisvaikeuksiin. Talloin vauvan
ymparisto voi olla ylistimuloitu tai vauvalla voi ilmeta sensorista yliaktiivisuutta, jolloin
tavalliset tuntemukset ovat korostuneet. Tulosten mukaan vauvan hermoston tai sen

kehityksen ongelmat kuten sensorisen integraation vaikeus tai vastasyntyneen
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rintaruokintaan liittyvien primitiivirefleksien heikentyminen voivat aiheuttaa
imemisongelmia. Vauvoilla saattaa esiintya hormonaalisia héairiditd, kuten
kolekystokiini- tai endorfiinitasojen nousua seké runsasta bilirubiinitasoa veressa.

Tuloksissa ndma kaikki kuvattiin mahdollisiksi imemisongelmien aiheuttajaksi.

Tuloksissa kuvattiin kaulan alueen toimintah&irididen merkitysta imemisvaikeuksiin.
Naita ovat esimerkiksi tortikollis, m. sternocleidomastoideuksen, AA-segmentin, C-
rangan nikamien tai koko kaulan alueen toimintahé&irio seké kaularangan alueen
likerajoite kuten rajoittunut paan kierto. Traumat kaularangan alueella ovat myds
osaltaan vaikuttamassa imemisvaikeuksien syntyyn. N&ita ovat esimerkiksi
hyperfleksio subluksaatio CO segmentissa, vaurio kaularangassa, spasmi OA-valin

lihaksistossa tai spasmi kaularangassa.

Tuloksissa kirjallisuuden mukaan myds muut kehon toimintahairiot voivat vaikuttaa
imemiseen sitd hankaloittaen. Tallaisia voivat olla ylavartalon alueelle kohdistuneet
traumat, kuten murtunut clavicula, plexus brachialiksen vauriot seka erilaiset
tapaturmat vauvan ylavartaloon. Liséksi olkapéiden ja claviculoiden alueiden
jannittyneisyys tai toiminnanhdirié voivat vaikuttaa optimaaliseen imemiseen m.
omohyoideuksen seka m. sternohyoideuksen kautta. Toiminnanhairiét myoés 1.
costassa, palleassa, sacrumissa, 0ssa coxaessa, rangan alueen nikamissa tai muualla
kehon nivelissa voivat vaikutta imemisen vaikeuksiin. Yksi merkittava tekija
imemisvaikeuksien aiheuttajana on vauvan lihasten rajoitteet seka toiminnanhairiot,
jotka johtuvat esimerkiksi koko kehon hypertoniasta, asentoa yllapitavien lihasten
poikkeavasta tai heikosta lihastonuksesta, joka taas johtuu syntymatraumasta.

Toisinaan epdoptimaalinen asento tai kehon linjautuminen voi olla vaikeuksien syyna.

Synnytyksessa sikioon kohdistuu erilaisia voimia, jotka eivat ole télle vaarallisia.
Kuitenkin joskus synnytys ja sen aikaiset erilaiset avustavat toimenpiteet voivat
olla imemisvaikeuksien taustalla, silla synnytyksen aikaiset liialliset tai pitkakestoiset
voimat voivat aiheuttaa jannitystiloja tai toimintahairiéitd vauvan kehoon.
Imemisvaikeuksia voi aiheuttaa syntymatrauma, pitkittynyt tai liian nopea
ponnistusvaihe, liiallinen tai keskeyttdmaton muovautuminen, erilaisten apuvélineiden
kuten imukupin tai pihtien kaytto, seké epéoptimaalinen tarjonta kuten kasvotarjonta
niin, etta sikién kaula on ekstensiossa. Sikio on mygés saattanut olla kohdussa
epaoptimaalisessa asennossa, joka voi myéhemmin vaikuttaa imemiseen.
Alatiesynnytyksen lisaksi myos leikkauksellisessa synnytyksessa sikioon kohdistuu
erilaisia voimia, jotka voivat aiheuttaa imun hairiintymista. Myds muut synnytyksen

aikaiset komplikaatiot, jotka aiheuttavat sikioon epasuotuisia jannitteita, kuten
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hapenpuute tai napanuora kaulan ymparilla, voivat olla imemisvaikeuksien taustalla.
Lisaksi imemiseen voi vaikuttaa raskauden tai synnytyksen aikaiset ladkkeet, kuten
kipulddkkeet seka epiduraalipuudutus tai idin huumeiden kayttd. Myos erilaiset
syntyman jalkeiset laéketieteelliset toimenpiteet, kuten hengitysteiden imu,
intubaatio, erilaisten letkujen asentaminen sek& muut invasiiviset seké kipua ja
epamiellyttavia suuntunnon kokemuksia aiheuttavat toimenpiteet voivat aiheuttaa

ihmeisvaikeuksia.

5.3 Vauvojen imemisvaikeuksien osteopaattinen hoito

5.3.1 Tulokset kirjallisuuskatsauksesta

Kirjallisuudesta saaduissa tuloksissa painottui hellavaraisten seka epésuorien
tekniikoiden kaytté hoidettavasta alueesta riippumatta. Osteopaattisen hoidon
tavoitteena on aina tukea imemista, vaikka hoidettava alue voi vaihdella hermostosta

ylimenoalueisiin tai kallosta lantioon.

Vauvojen osteopaattisessa hoidossa kaytettavat hellavaraiset tekniikat ovat kevyita ja
helposti siedettéva. Nailla tekniikoilla pyritdén ikaan kuin houkuttelemaan hoitovastetta
vauvan systeemista pakottamisen sijaan. Tallaisia tekniikoita ovat faskiaaliset
tekniikat, kuten “point-of-balance-fascial-tension”- tai myofascial release- tekniikat
seka erilaiset kraniaaliset tekniikat. Kraniaalisia tekniikoita hyédynnetaan paljon
kallon alueen hoidossa, joista tuloksissa esiin nousi occiputin mobiliteetin ja
motiliteetin, condylien decompression, tai 0s occiputin ja 0s sphenoidalen epasuora
hoito. Myds esimerkiksi lantion alueella hoidossa kaytetaan epéasuoria ja helposti
siedettavia tekniikoita. Optimaalisen imemisen kannalta on tarkeaa, etta vauva pystyy
hengittdma&an helposti, joten hengityselimistén hoito kuuluu myés imemista tukevaan

osteopaattiseen hoitoon.
5.3.2 Tulokset haastatteluista

Tulosten mukaan hoito on aina kokonaisvaltaista, yksilditya seka vauvantahtista.
Osteopaatit kayttavat laajalla skaalalla erilaisia tekniikoita, jotka tehd&én hellavaraiseen
sekéa kuuntelevaan tyyliin. Hoitoa voidaan kohdistaa tiettyihin rakenteisiin ja niiden
jannitteisiin, kuten kallon tai lantion alueelle, tai rakenteiden kautta voidaan valillisesti

vaikuttaa esimerkiksi hengityksen tai hermoston toimintaan.



16

Lahes kaikki haastatteluun osallistuneet osteopaatit korostivat sita, etté vauvaa
hoidettaessa ei kaytetd mitdén tiettya kaavaa, vaan kuten jo aiemmassa kappaleessa
mainittiin, lahestymistapa on aina kokonaisvaltainen ja yksildllinen. Hoitamisen
tulee tapahtua vauvantahtisesti eli vauvan voimavarojen mukaan, kehon luontaista
fysiologiaa tukien. Useassa haastattelussa kavi ilmi, etté hoitoa ei tehda
tekniikkapainotteisesti ja siksi spesifien tekniikoiden nimeaminen oli paikoittain
haastavaa. Vaikka vauvaa hoitaessa tekniikat ovat teoriassa samoja kuin aikuisilla, on

niiden kaytossa ja voimakkuuden tasossa huomattava ero.

“Aikuista voi hoitaa niinku lasta, mutta lasta ei niinku aikuista.”

Osteopaatit hoitavat vauvoja erilaisia tekniikoita usein yhdistellen ja tekniikat ovat aina
hellavaraisia ja kuuntelevia. Epasuorat ja harmoniset oskillaatiotekniikat ovat
helppoja soveltaa eri alueille, joten niité kaytetddn paljon. Osteopaatit kertoivat
kayttavansa paljon myds BLT- ja BMT- tekniikoita, jotka ovat lempeita ja suostuttelevia.
Kuuntelevia tekniikoita ovat myds kraniaaliset, viskeraaliset sek& biodynaamiset
tekniikat. Monet haastatellut osteopaatit kuvasivat epasuorat faskiaaliset ja

unwinding-tyyliset tekniikat erityisen toimiviksi vauvoja hoidettaessa.

“Ei ole mitaan tiettyja vaivoja, mita voidaan BIDY tekniikoilla lahestya ja
hoitaa, mutta joissain tilanteissa se on ehka ainut lahestyminen, milla
paasen kiinni siihen vauvan systeemiin.”

Haasteltavat kuvasivat hoitavansa vauvalta usein hermostoa. Autonomisen hermoston
tasapainottamien esimerkiksi biodynaamisin tekniikoin on toimivaa, toisinaan taas
keskitytaan n. vaguksen aktivoimiseen. Viskeraalisista tekniikoista puhuttaessa

korostui pallean ja maksan suhteen hoito.

Kallon aluetta hoidettaessa osteopaatit kertoivat, etta on tarkedd huomioida etenkin
kallonpohja, aivokalvot seka kallon jannitteet. Kallon luista on tarkea hoitaa erityisesti
0s occiputin seka os temporaliksen jannitteet seka sphenobasilaarinen synchondroosi
(SBS) mahdollisine toimintahairidineen. Naita rakenteita hoidettaessa kraniaaliset
tekniikat ovat hyvia. Haastateltavien mukaan kaularangan ja ylaniskan hoitaminen
korostuu, kun tarkastellaan imemiseen liittyvien hermojen kulkua ja niiden tyypillisimpia

kompressiopaikkoja.

“Kallonpohja on kaiken vauvan hyvinvoinnin kannalta tosi olennainen
alue, ei pelkastaan imetykseen ja sydmiseen liittyen, vaan ettéd jos se on
ihan jumissa niin ei se vauva hyvin voi.”
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Imemisvaikeutta voidaan hoitaa kasittelemalla suoraan suun ja leuan aluetta.
Leukanivelen hoidon liséksi purentalihasten kasittely kuuluu usein osteopaattiseen
hoitoon. Purentalihaksia voi kasitella suun sisaisesti suorilla inhibitiotekniikoilla,

hieronnallisin ottein ulkoisesti tai strukturaalisilla tekniikoilla.

Ylimenoalueita, kuten yldaukeamaa seka palleaa, voidaan hoitaa muun muassa
epasuorin faskiaalisin tekniikoin. Ylimenoalueiden hoitoon liittyy vahvasti myos
optimaalinen hengitys ja itsessdéan hengityksen seké ontelopaineiden hoitaminen

nousi haastatteluissa esiin.

Lannerangan, rintakehan, lantion ja lantionpohjan hoito on kokonaisuuden
optimaalisen toiminnan kannalta merkittavaa. Monet kertoivat hoidon sisaltavan myos
koko kehon jannitysten ja lonkkien hoitamista. Yleista kehon jannitystéd osteopaatit
kuvasivat hoitavansa myds biomekaanisten tekniikoiden kautta, kuten lempealla
artikulaatiolla, tai mobilisaatiolla. Mahdollisten intraosseus leesioiden kasittely on
myos tarkeaa.

“Jotkut vauvat on semmoisia tapakaita ja ne tykkaa siita, etta niita
kosketetaan ja ettad se kosketus tuntuu.”

5.4 Vauvojen imemisvaikeuksien osteopaattisen hoidon tavoitteet

5.4.1 Tulokset kirjallisuuskatsauksesta

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa osteopaattisen hoidon keskeiseksi tavoitteeksi nousi
imuotteen paraneminen. Tahan pyrittiin rangan ja kudosten liikkuvuuden
vapautumisella seka suun ja lantion alueen liikelaajuuden parantumisella. Myds

aivohermojen toiminnan optimoiminen nousi tuloksissa vahvasti esiin.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa imemisvaikeuksien osteopaattisen hoidon tavoitteita
ovat suun liikelaajuuden edistaminen sek& parempi rinnalle kiinnittyminen, jotka
molemmat helpottavat optimaalisen imuotteen loytamista. Liséksi esiin nousi
imemiseen osallistuvien aivohermojen vapautuminen, joista erityisesti kielen
liikkeista vastuussa oleva n. hypoglossus. Hyvan imuotteen loytamiseksi kaularangan
liikelaajuuksien edistdminen rotaatio ja ekstensio suuntiin on myos oleellista, jotta
vauva pystyy kddntamaan paataan kunnolla. Naiden lisaksi tulosten mukaan
imemisvaikeuksia lahestyvan osteopaattisen hoidon tavoitteena ovat myds lantion

mobiliteetin lisaantyminen seka yleisesti kudosten jannitysten vapautuminen, silla
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osteopaattisessa lahestymistavassa huomioidaan keho kokonaisuutena ja pyritaan

ottamaan huomioon kaikki mahdolliset oireisiin vaikuttavat tekijat.

5.4.2 Tulokset haastatteluista

Tulosten mukaan osteopaattisella hoidolla pyritdéédn optimoimaan vauvan imuotetta
seka parantamaan kasvojen ja suun alueen rakenteiden toimintaa. Tarkeiksi teemoiksi
haastateltavat nostivat koko kehon hoitamisen ja erilaisten jannitteiden vapauttamisen
seka rajoittuneiden liikkeiden liikelaajuuksien lisdamisen eri alueilla. Hoidolla pyritaan

rauhoittamaan vauvaa seka edistdd hermoston optimaalista toimintaa.

Haastateltavat kuvasivat tavoitteeksi imetyksen helpottumisen, jolloin imetys ei ole
kivuliasta. Talldin vauvan rinnalla oloaika lyhenee ja imetyksen rytmi muuttuu. Tahan
liittyy konkreettiset tavoitteet vauvan imuotteen muutoksessa, joita kuvattiin
imuotteen laajentumisena tai napakoitumisena. Muutoksen myo6ta imeminen on
tehokkaampaa ja syéminen sujuvampaa, eikd imeminen ole tydlasta. Hoidon
tavoitteena on saada vauvan suun alue rennoksi ja toimivaksi, eli edistda suun alueen
toimintaa. Leuan alueen optimaalista toimintaa edellyttda rento ja hyvin aukeava leuka,
kun taas hyvin lilkkuva ja ulos tuleva kieli kertovat kielen optimaalisesta toiminnasta,

johon hoidolla pyritaan.

“Imuotteessa saattaa tapahtua ihan valitdntakin parannusta. Aiti vaikka
saattaa sanoa, etta nyt ei satukaan enda imettaminen tai sitten saadaan
korjattua sita otetta jotenkin laajemmaksi, napakammaksi tai tiivimmaksi.’

Haastateltavat kuvasivat pyrkivansa hoidolla optimoimaan p&an alueen
liikelaajuudet, etenkin ekstensio suuntaan. Paan puolelta toiselle kdantyminen on
ekstensiosuunnan lisdksi tarked saada optimoitua. Kokonaisvaltaisesti, paan alueen
ihanteellinen toiminta sekd kalvotason muutokset ovat toivottuja. Myos lantion

alueen rentouttaminen on tarkea osa kokonaisuuden hoitamista.

Haastatellut kertoivat, ettd yksi tarkeé tavoite on se, etta vauvan hengitys saadaan
helpottumaan. Sen helpottuessa, hengitys tuntuu koko kehossa ja kehossa on tallin
voimaa avautua. Jotta avautuminen on kokonaisuudessaan mahdollista, on tarkeaa
vapauttaa kehosta myos mahdollisia kompressioita. Kun koko kehon jannityksia
saadaan rentoutettua, vauvasta nakyy talldin “release” eli tietyntyyppinen
vapautuminen. Muutokset pehmytkudostasolla ovat my6s toivottuja koko kehon

alueella
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“Kun tuntuu etta hoito on onnistunut niin vauvasta nakyy release: hengitys
rauhoittuu ja han makoilee tyytyvaisena alustalla, eika ole kiiretta
minnekaan. Vauva on siind semmoisessa luottamuksellisessa tilassa.”

Vauva on tdrkedd saada rauhalliseksi ja muutos nékyykin tyytyvaisyytena ja koko
olemuksen muutoksena. Hoidon aikana pyritddn myds optimoimaan hermoston
toimintaa rauhoittamalla autonomista hermostoa tai rentouttamalla hermostoa
kokonaisuutena. Kehon optimaalinen toiminta on yksi tarkeimmista tavoitteista
osteopaattisessa hoidossa. Talloin keho ilmentaa terveyttd ja osteopaatti tukee sen
normaalia fysiologiaa. Muutamat haastateltavat mainitsivat tavoitteeksi vauvan fluid

bodyn laajenemisen.

“Tavoite ja toive on siind, ettd me tuetaan sita fysiologiaa niin etta se
embryologia pdasee ilmentamaan itseensa laaja-alaisemmin ja
avonaisemmin, ja sita kautta se terapeuttinen prosessi paasee
eheyttamaan sen kokonaisuuden ja ilimentamaan sen terveyden.”

6 Pohdinta

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata vauvojen imemisvaikeuksia ja niiden
osteopaattista hoitoa. Tyon tavoitteena oli lisata tietoutta osteopatian mahdollisuuksista
imemisvaikeuksien hoidossa niin osteopaattien kuin perheiden keskuudessa.
Opinnaytetydn tuotos tehtiin tydelamayhteistydkumppani Imetyksen tuki ry:lle, joka on
yksi Suomen johtavista imetykseen erikoistuneista yhdistyksistd. Opinnaytetytn
tulosten toivottiin saavuttavan vauvan imemisvaikeuksien kanssa kamppailevia
perheita ja siksi opinnaytetytn tuotokseksi suunniteltiinkin yhteistydkumppanin kanssa
alun perin seka lehtiartikkeli etté informatiivinen video heidan nettisivuilleen. Vaikka
tydssa oli nelja tutkimuskysymysta, joka jo itsesséan tekee aineistosta laajan, pyrittiin
kysymysten rajaus tekemé&én niin, etté ne tuottavat mahdollisimman kohdennetusti
tietoa suhteessa tavoitteeseen. Teoreettinen viitekehys muodostettiin perehtymalla
sekd imemista ja imemisvaikeuksia kasittelevaan eri alojen kirjallisuuteen, etta
osteopaattiseen kirjallisuuteen. Viitekehysta muokattiin ja tdydennettiin prosessin
aikana mukana olevien teemojen mukaisesti. Pyrimme yhdistam&an imemisen
vaikeudet seka osteopaattisen nakdkulman heti tyén alusta ja kuljettamaan tata

teemaa koko tyon lapi.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jonka menetelmina kaytettiin

integroivaa kirjallisuuskatsausta seka osteopaattien puolistrukturoitua
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teemahaastattelua, jotta tietoa aiheesta saatiin kerattyda mahdollisimman
monipuolisesti. Aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilld, jossa
analyysiyksikkéna toimi ajatuksellinen kokonaisuus. Kirjallisuutta aiheesta 16ytyi
runsaasti, mutta aineiston rajaus onnistui 14 kirjalliseen l&ahteeseen, joista 5 oli
tutkimusartikkeleita ja loput 9 ammattikirjallisuutta. Kirjallisuuteen perehtymalla rajattiin
tutkimuskysymykset ja valittiin mihin kysymyksiin haetaan vastausta millakin
menetelmalla. Aluksi ajatuksena oli jakaa kysymykset puoliksi niin, etta kirjallisuudesta
haetaan vastausta kahteen ensimmaiseen kysymykseen ja ainoastaan haastatteluista
haetaan osteopaattista nakdkulmaa. Lopuksi kuitenkin paadyttiin etsiméan
kirjallisuudesta vastausta kaikkiin neljaan tutkimuskysymykseen ja lisddmaan tyén
osteopaattista arvoa hakemalla haastatteluista vastausta kahteen viimeiseen,
osteopaattista hoitoa koskevaan kysymykseen. Taman jalkeen kirjallisuuden pohjalta
rakennettiin teemahaastattelurunko. Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana
sopi hyvin tyon tavoitteeseen seka tarkoitukseen. Haastatteluiden avulla saatiin liséattya
seka monipuolistettua tydn osteopaattista nakdkulmaa ja hyddynnettya osteopaattien

kokemusperaista tietoa.

Opinnaytetydprosessi aloitettiin syksylla 2021 opinnaytetytn aihetta tarkentamalla seka
suunnitelman muodostamisella. Aiheen tarkennuttua aloitettiin tietoperustan
rakentaminen ja tutkimuskysymykset alkoivat muotoutua. Kirjallisuuskatsaus toteutettiin
suunnitelman mukaisesti kesan 2022 aikana ja siitd nousseiden teemojen seké keratyn
tiedon perusteella paatettiin yksi alkuperaisista tutkimuskysymyksista (Mit& vauvojen
imemisvaikeudet ovat?) siirtda viitekehykseen, jotta ty6 olisi ehea seka
johdonmukainen. Haastattelut toteutettiin yksil6-teemahaastatteluina syksylla 2022 ja
aineiston analyysi suoritettiin tiedonkeruun jalkeen syksylla 2022. Analysointi
suoritettiin johdonmukaisesti sek& kurinalaisesti. Aineistoa kaytiin lapi useaan kertaan
jotta, laajasta aineistosta saatiin rajattua pois ilmaisut, jotka eivat vastanneet
tutkimuskysymyksiin. Aineistoon syvemmin perehdyttya, rajattiin aineistosta pois
imemisvaikeuksia aiheuttavat rakenteelliset poikkeamat seka synnynnaiset sairaudet,
mik& helpotti aineiston kasittelya seka hallittavuutta. Kirjallisuuden teemoja
tarkasteltaessa huomattiin myds, etta pulloruokinnasta ei puhuttu imemisvaikeuksien
yhteydessé, joten aineistosta karsittiin pois myds muut kuin rintaruokintaa koskevat
ilmaisut. Aineistoa analysoitaessa pyrittiin pysymaan objektiivisina aineistosta
nousseille termeille ja teemoille ilman omaa tulkintaa tai oman kokemuksen tuomaa
tietoa. Tuloksia kirjoittaessa huomattiin, etta analyysin vieminen pidemmalle, olisi
helpottanut tulosten kirjaamista seka lisannyt tyon selkeytta, mutta tata ei tehty
aikataulullisista syista. Erityisesti opinnaytety6n analyysin tekoa hidasti ja vaikeutti se,

ettd teimme taman tyyppista ty6ta ensimmaista kertaa. Ensikertalaisuuden vuoksi tyén
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eri vaiheita seka niiden tarkoitusta oli paikoin vaikeaa ymmartaa. Lahdeviittaukset

jatettiin pois tuloskappaleesta tyon luettavuuden parantamiseksi.

Mukaan valittu kirjallisuus oli laaja, sisaltden teoksia eri aloilta ja kirjailijoilta.
Kirjallisuuden monipuolisuus lisaa tyon luotettavuutta, koska teoriatieto on vahvistettu
useassa eri teoksessa. Kirjallisuuskatsauksen osteopaattista arvoa lisda eri tutkijoiden
tekemat tutkimusartikkelit, jotka kasittelevat imemisvaikeuksia juuri osteopaattisesta

nakokulmasta.

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantdva (Arene ry 2020).
Tietosuojaan liittyen haastateltaville laadittiin tiedote (Liite 2), tietosuojaseloste (Liite 2)
ja suostumuslomake (Liite 1). Haastateltavilta pyydettiin kirjallinen suostumus ennen
haastatteluun osallistumista, jotta tiedettiin, ettd han on perehtynyt hanelle lahetettyihin
litetiedostoihin. Haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista ja heilla oli oikeus
perua antamansa suostumus milloin tahansa opinnéytetyén tekoprosessin aikana.
Haastateltavien henkiltiedot pysyivat salassa aineiston anonymisoinnin ansiosta, eika
yksittédinen henkild ole tunnistettavissa. Haastatteluista tallennettiin ainoastaan
aanitiedosto, joka sailytettiin Metropolian tietoturvallisella Z-asemalla litteroinnin ajan,
jonka jalkeen tallenne poistettiin, eika ulkopuolisilla ollut paasya siihen missaan

vaiheessa.

Keratty haastatteluaineisto oli rikas sek& monipuolinen. Yksilohaastattelut
mahdollistivat sen, etta jokaisen haastateltavan ndkemys tuli selkeasti esiin ja
ajankaytto oli tasapuolisempaa verrattuna ryhméahaastatteluun. Teemahaastattelun
kysymyksilla pyrittiin ohjaamaan keskustelua imemisvaikeuksien osteopaattiseen
hoitoon, jolloin saatu aineisto vastasi suoraan tutkimuskysymyksiin. Haastatteluiden
toteutusvaiheessa kahden ensimmaéisen haastattelun jalkeen teemahaastattelun
kysymysten sévya muokattiin, jolloin saatiin tarkempia vastauksia, jotka olivat
paremmin hyddynnettavissa opinndytetydssa. Haastateltavien erilaiset koulutustaustat
seka eri pituiset tyburat lisasivat aineiston monipuolisuutta. Tulosten luotettavuutta
arvioitaessa on huomioitava, etta vaikka opinnaytetytssa kuusi haastateltavaa on laaja
otos, on se koko ammattikuntaan suhteutettuna kuitenkin pieni maara. Saatu tieto
edustaa heidan subjektiivisia kasityksiaén seké toimintatapojaan imemisvaikeuksien
hoidosta. Opinnaytetyon kaksiosainen aineisto lisasi tyon osteopaattista nakokulmaa
merkittavasti. Aineisto tuotti kootusti konkreettista tietoa siita, miten ja millaisilla

tekniikoilla vauvojen imemisvaikeuksia hoidetaan.
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Tuloksissa nousi esiin paljon samankaltaisuutta viitekehyksesséa ilmenneisiin asioihin.
Moniammatillista lahestymistapaa imemisvaikeuksiin korostettiin eri lahteissa ja
erityisesti imetysohjauksen merkitysta osteopaattisen hoidon rinnalla korostettiin. Tama
teema nousi esiin myds useissa haastatteluissa, ja osteopaatit kertoivatkin kokevansa
moniammatillisuuden merkitykselliseksi imemisvaikeuksia hoidettaessa. Seka
teoreettisessa viitekehyksessa etté tuloksissa korostettiin moniammatillisuuden lisaksi

my6s kokonaisuuden huomioimisista hellavaraisin tekniikoin.

Tuloksissa kuvattiin imemisvaikeuksien useita eri syita, joista lahes kaikki liittyivat eri
kehonosien jannitystiloihin ja niiden aiheuttamiin toimintahdiridihin. Viitekehyksessa
korostettiin erityisesti syntymén aiheuttamien voimien aiheuttavan erilaisia jannitystiloja
paan ja kehon alueelle, mutta tulosten mukaan jannitykset voivat kehittyd myos
sikidaikana tai syntyman jalkeen. Tulosten mukaan paan alueen jannitykset ovat isossa
roolissa imemisvaikeuksien muodostumisessa vaikuttaen aivohermojen optimaaliseen
toimintaan, kaularangan ja paan lilkelaajuuksiin seké imuotteen muodostumiseen.

My06s os sacrumin toimintahairiot nousivat esiin niin viitekehyksessa kuin tuloksissakin.

Tulosten mukaan imemisvaikeuksien ilmeneminen ja niiden tunnistaminen voi olla
hankalaa oireiden laajan kirjon vuoksi. Vauvalla voi olla hankaluuksia imuotteen
muodostamisessa tai imun tuottamisessa, toisinaan rinnalle asettuminen ei onnistu tai
vauva on todella jannittynyt. Vauva voi kehollisten jannitysten tai toimintahairididen
lisaksi ilmentaa imemisvaikeutta myds kaytoksellaan. Tasta esimerkkeind vauvan

rauhattomuus tai aistien ylikuormittuminen.

Haastatteluiden tarkeimpié teemoja olivat teoreettista viitekehysta mukaillen yksil6llinen
ja kokonaisvaltainen lahestymistapa seka hellavarainen hoito. Hoitoon valitut tekniikat
vaihtelivat paljon hoidettavan kudoksen, alueen sek& osteopaatin omien mieltymysten
mukaan. Tarkeiksi hoidettaviksi alueiksi haastateltavat nostivat kallon sek&
ylimenoalueet. Yleisesti haastateltavat kertoivat hoitavansa péan, niskan, rintarangan,
pallean seka lantion aluetta ja nama korreloivatkin suoraan kirjallisuudesta saadun
tiedon kanssa. Haastateltavat kertoivat kayttavansa erilaisia tekniikoita seka
lahestymistapoja yksiloidysti tilanteesta ja asiakkaasta riippuen, mika kuvastaa hyvin
osteopaattien toimintatapaa mukautua tilanteeseen. Faskiaalisten tekniikoiden
toimivuutta korosti useampi haastateltu osteopaatti. Vaikka biodynaaminen
lAhestymistapa nousi muutamassa haastattelussa hallitsevana l&hestymistapana esiin,
kay tuloksista ilmi, ettéa osteopaatit hyddyntavat hoidossa osteopaattisia malleja
monipuolisesti, eikd mitddn malleista voi nostaa imemisvaikeuksien hoidossa muiden

mallien ylapuolelle.
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Osteopaattisen hoidon vaikutusta kaytiin myos haastatteluissa lapi. Tulosten mukaan
kehon eri jannitystiloja hoitamalla voidaan lisdtéd vauvan luontaista terveytta ja nain
vaikuttaa imemisvaikeuksiin. Osteopaattisesti imemisvaikeuksien hoito keskittyykin
kehon optimaalisen toiminnan edistamiseen, jolloin tavoitteena olisi, ettd monivaiheinen
imemisprosessi olisi mahdollisimman helppoa ja luontaista vauvalle. Osteopaatit
pyrkivat hoidolla parantamaan vauvan imuotetta, helpottamaan hengittdmista seka
syomisen rytmittdmista. Myos rinnalle asettuminen helpottuu, kun kehon jannitystiloja
saadaan helpotettua ja hermostoa hoidettua. Tulosten ulkopuolelle haastatteluissa
toistuvaksi teemaksi nousi biopsykososiaalisen kokonaisuuden huomioiminen, jolloin
otetaan huomioon myds aidin osuus imemisen onnistumisessa seké perhedynamiikan

ja yleisen imetykseen liittyvan ilmapiirin vaikutukset vauvaan.

Haastatteluissa sivuttiin erilaisten rakenteellisten poikkeavuuksien vaikutusta
imemiseen. Haastateltavat nostivat usein esiin kirean kielijanteen merkityksen
imemisvaikeuksien aiheuttajana. Osa haastateltavista koki, etté osteopaatilla on tarkea
rooli myos kireda kielijannetta hoitaessa, mutta yleisesti isoksi teemaksi nousi
osteopatian merkitys kielijanneleikkauksen postoperatiivisessa hoidossa. Olisikin
mielenkiintoista jatkossa tutkia lisda sitéa, mika on osteopatian rooli rakenteellisten
imemisvaikeuksien hoidossa esimerkiksi kirean kieli- tai huulijanneleikkauksen post-

operatiivisessa vaiheessa.

Opinnaytetydn valmistuttua paatettiin yhteisymmarryksessa yhteistydkumppanin
kanssa jattaa alun perin toiseksi tuotokseksi kaavailtu video tekeméatta. Kuten
tuloksissa ilmeni, imemisvaikeuksien osteopaattinen hoito on aina yksildllista ja
tutkimiseen perustuvaa. Koimme, etta videosta olisi tullut epaselva ja mahdollisesti
myds harhaanjohtava, silla olisimme voineet antaa suppean ja yksipuolisen kuvan siita,
miten imemisvaikeuksia hoidetaan osteopaattisesti. Tama olisi voinut asettaa vaaria
ennakko-oletuksia hoitoon tuleville perheille. Tuotokseksi muodostui siis
alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen artikkeli, jotta pystyimme tuomaan
opinnaytetydéssamme ilmenneitd asioita mahdollisimman selkedsti ja perustellusti
perheille tiedoksi (Liite 5).
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen/opinndytetyon nimi:  Metropolia  Ammattikorkeakoulun  opinnaytetyo:

osteopatian tutkinto-ohjelma, "Vauvojen imemisvaikeuksien osteopaattinen hoito”.

Tutkimuksen/opinndytetyon toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulun osteopatian
tutkinto-ohjelman opiskelijat Jenny Ahlqvist, Reena Immonen seka Kaisla Makinen. Jenny
Ahlqvistin, Reena Immosen ja Kaisla Makisen opinndytetydon ohjaajana Metropolia
Ammattikorkeakoulusta toimii osteopatian tutkinto-ohjelman yliopettaja Pekka Paalasmaa
(Yliopettaja, Kuntoutus ja tutkiminen). Puhelinnumerot sekd sidhkopostiosoitteet poistettu

jalkikateen.

Minua [osallistujan/tutkittavan nimi] on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen,
joka tehddian osana Bachelor -tasoista Metropolia Ammattikorkeakoulun osteopatian
opinndytetyota. Opinndytetyohon liittyvassa tutkimuksessa tarkoituksena on selvittaa sita,

miten vauvojen imemisvaikeuksia voidaan hoitaa osteopaattisesti.

Opinndytetyohon  liittyvassa tutkimuksessa kasitellddn henkildtietoja. Opinndytetyon
tutkimukseen liittyvien henkilotietojen kasittelyperusteena on suostumus. Niitd saa kasitella

vain rekisterdidyn nimenomaisella suostumuksella.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan
selvityksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen
mahdollisesti liittyvista hyodyista ja riskeistd. Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia
ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen kerddmisesta,
kasittelystd ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan
tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa taman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytdn tutkimuksen tai

peruutan suostumuksen, minusta keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen
mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.
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Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen.

Tutkimukseen liittyvien henkilotietojen kasittelyperusteena on suostumus. Vahvistan

allekirjoituksellani suostumukseni my6s henkilotietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus
peruuttaa suostumukseni ylla kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperdinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liitteineen

jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta

annetaan tutkittavalle.
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Tutkimushenkil6tiedote

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Vauvojen imemisvaikeuksien osteopaattinen hoito.

Pyynto osallistua tutkimukseen

Teita pyydetdaan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan vauvojen imemisvaikeuksia seka niiden
osteopaattista hoitoa. Olemme arvioineet, ettd sovellutte tutkimukseen, koska olette kayneet
tarvittavan maaran jatkokursseja (vahintddn yhden) vauvojen osteopaattisesta hoidosta ja
hoidatte vahintaan viikoittain imevaisikdisia osteopaattisesti. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja
teidan osuuttanne siind. Perehdyttydnne tdhan tiedotteeseen teille jarjestetdadan mahdollisuus
esittdad kysymyksia tutkimuksesta, jonka jalkeen teiltd pyydetdan suostumus tutkimukseen
osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Voitte myos keskeyttda tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte
tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen ja suostumuksen
peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja ndytteita voidaan kayttda osana
tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata imemisvaikeuksia ja niiden hoitoa
osteopaattisesti. Tyd tehdaan kirjallisuuden sekad imemisvaikeuksia hoitavien osteopaattien
haastatteluiden pohjalta.

Tutkimuksen toteuttajat

Tutkimuksemme on osana Metropolia Ammattikorkeakoulussa tekemaamme opinnaytetyota.
Tutkimuksestamme vastaava organisaatio on Metropolia Ammattikorkeakoulu.
Tutkimuksemme tydeldamakumppani on Imetyksen tuki ry.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet

Haastateltavalta vaaditaan osallistuminen Zoom-etayhteydella suoritettavaan
yksiléhaastatteluun, jonka kesto noin yksi (1) tunti. Haastateltava kertoo omista
kokemuksistaan vauvojen imemisvaikeuksien osteopaattisesta hoidosta.

Tutkimus toteutetaan siten, etta lahetamme sinulle sahkopostilla linkin Zoom —haastatteluun,
joka jarjestetdaan ennalta sovittuna ajankohtana. Tutkimuksessa esitimme teille
imemisvaikeuksiin liittyvia kysymyksia seka kysymyksia siita, kuinka hoidat imemisvaikeuksista
karsivid vauvoja osteopaattisesti. Haastattelut tulevat opinndytetydhémme litteroituna.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitddn. Osallistumisesta ei mydskaan makseta
erillista korvausta.
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Tutkimustuloksista tiedottaminen
Kysymyksessd on opinnaytetyd, joka julkaistaan avoimesti Theseus-tietokannassa. Julkaisu
tapahtuu kevaan 2023 aikana.

Tutkimuksen paattyminen

Myos tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen, mikali tutkimuksen jatkamiselle tulisi
este terveydellisista syistda. Aiomme ilmoittaa tutkimukseen osallistujalle, kun opinnadytetyo on
tullut julki.

Lisatiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia
tutkijalle/tutkimuksesta vastaaville henkilolle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinnaytetyotekija
Nimi: Jenny Ahlgvist

Puh. poistettu jalkikdateen
Sahkoposti: poistettu jalkikateen

Tutkija / opinnaytetyontekija
Nimi: Reena Immonen

Puh. poistettu jalkikdteen
Sahkoposti: poistettu jalkikateen

Tutkija / opinndytetyontekija
Nimi: Kaisla Makinen

Puh. poistettu jalkikateen
Sahkoposti: poistettu jalkikateen

Tutkimuksesta vastaa / opinnadytetyon ohjaaja
Titteli: Yliopettaja, kuntoutus ja tutkiminen
Nimi: Pekka Paalasmaa

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / yksikké
Puh. poistettu jalkikdteen

Sahkoposti: poistettu jalkikateen
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitelldan teita koskevia henkilotietoja voimassa olevan
tietosuojalainsddadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa oleva
kansallinen lainsdadantd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkil6tietojen kasittelyyn liittyvat
asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitaja

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee
henkilotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitdja voi olla Metropolia
Ammattikorkeakoulu, toimeksiantaja, muu yhteisty6taho, opinnaytetyontekija tai jotkut edella
mainituista yhdessa (esim. Metropolia Ammattikorkeakoulu ja opinndytetyontekija yhdessa).

Tassa tutkimuksessa henkilotietojen rekisterinpitaja on:

Metropolia X
Ammattikorkeakoulu

Toimeksiantaja [] Toimeksiantajan nimi:
Muu yhteistyotaho |:| Yhteistyotahon nimi:
Opinnaytetyontekija X

Rekisterinpitajien vastuut

Opinnaytetyon tekijoina, Jenny Ahlgvist, Reena Immonen seka Kaisla Makinen, jaamme
yhdessa vastuun kaikesta henkil6tietojen kasittelystd koko niiden elinkaaren ajan seka valitsee
henkilotietojen kasittelyssa kaytettavista tyovalineistd Metropolia AMK:n suositusten
mukaisesti. Henkil6tietoja tulemme sailyttamaan vain Metropolian suositusten mukaisesti.
Laadimme yhdessa tarvittavat sopimukset seka muut toimenpiteet. Vastaamme yhdessa
rekisteroidyn informoinnista, jonka tiedot saamme rekisterdidylta itseltdan. Opinndytetyon
tekijoind vastaamme yhdessa ohjaajiemme kanssa rekisteroityjen oikeuksien toteuttamisesta.

Voitte kysya lisdtietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisteripitdjan yhteyshenkilolta

Rekisterinpitajan yhteyshenkilén nimi: Reena Immonen
Organisaatio: Metropolia Ammattikorkeakoulu

Puh. poistettu jalkikdateen

Sahkoposti: poistettu jalkikateen

Tutkimuksessa teistad keratddn seuraavia henkil6tietoja
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Henkilotietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimukselle
valttamatonta. Kerattdvat henkilotiedot on minimoitava, niita ei saa kerata tarpeettomasti tai
varmuuden vuoksi.

Haastattelussa kerdamamme henkilotiedot ovat haastattelun nauhoitteessa dani seka
mahdollisesti myos kuva.

Teilla ei ole sopimukseen tai lakisddteiseen tehtavaan perustuvaa velvollisuutta toimittaa
henkilotietoja vaan osallistuminen on tdysin vapaaehtoista.

Tutkimuksessa kerataan henkilotietojanne myos seuraavista ldhteista
Tutkimuksessa ei kerata henkilotietojanne muista ldhteista.

Henkil6tietojenne suojausperiaatteet

Henkilotietoja keratessa kaytamme haastateltavien kontaktoinnissa Metropolian
sahkopostijarjestelmaa kaikkeen haastateltavien kanssa tapahtuvaan viestintdan (poisluettuna
itse haastattelu). Haastattelu pidetddan Metropolian suosittelemassa Zoom -viestintdpalvelussa
ja nauhoitus seka litteroitu dokumentti tallennetaan Metropolian verkkolevyasemalle.
Verkkolevyasemalla henkilotiedot ovat opinnaytetyota tekevien Metropolian
kayttdjatunnuksen seka salasanan takana henkilékohtaisilla asemilla.

Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus

Henkilotietojenne kasittelyn tarkoituksena on saada haastattelussa lapikdydyt asiat
sanatarkasti kirjattuun muotoon. Haastattelun tarkoituksena on saada opinnadytetyéhémme
ajankohtaista osteopaattista ndakokulmaa alan ammattilaiselta.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste
Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste: suostumus.

Tutkimuksen kestoaika (henkil6tietojenne kasittelyaika)
Kokonaisuudessaan tutkimuksemme kestda noin vuoden ja henkildtietoja kasittelemme
toukokuuhun 2023 asti.

Mita henkilotiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Tutkimuksen paattymisen jalkeen henkil6tiedot havitetaan.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Henkilotietoja ei luovuteta tutkimusryhman ulkopuolelle.

Henkil6tietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Tietojanne ei siirretd EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Rekisterdityna teilla on oikeus
Koska henkiltietojanne kasitelladn tassa tutkimuksessa, niin olette rekisteroity tutkimuksen
aikana muodostuvassa henkilérekisterissa. Rekisterdityna teilla on oikeus:

e saada informaatiota henkil6tietojen kasittelysta
e tarkastaa itsednne koskevat tiedot
e oikaista tietojanne
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e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

e peruuttaa antamanne henkildtietojen kasittelya koskeva suostumus

e rajoittaa tietojenne kasittelya

o rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkilétietojen oikaisusta, poistosta tai kasittelyn
rajoittamisesta

e siirtda tietonne jarjestelmasta toiseen

e sallia automaattinen paatdksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

e tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, etta
henkil6tietojanne on kasitelty tietosuojalainsaadannon vastaisesti

Jos henkil6tietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnistamista ilman
lisdtietoja eika rekisterinpitaja pysty tunnistamaan rekisterditya, niin oikeutta tietojen
tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittamiseen, ilmoitusvelvollisuuteen ja
siirtdmiseen ei sovelleta.

Voitte kayttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitadjaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkilotietoja ei kdyteta profilointiin tai automaattiseen
paatoksentekoon

Henkilotietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia raportoitaessa
Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lainsadadannon
edellyttamalla tavalla. Yksittaisille tutkittavalle annetaan tunnuskoodi ja hantd koskevat tiedot
sdilytetaan koodattuina tutkimusaineistossa. Aineisto analysoidaan koodattuna ja tulokset
raportoidaan ryhmatasolla, jolloin yksittdinen henkil® ei ole tunnistettavissa ilman
koodiavainta. Koodiavainta, jonka avulla yksittdisen tutkittavan tiedot ja tulokset voidaan
tunnistaa, sdilyttavat opinndytetyontekijat eika tietoja anneta tutkimuksen ulkopuolisille
henkiloille. Tietoja sailytetaan toukokuuhun 2023 saakka. Lopulliset tutkimustulokset
raportoidaan ryhmatasolla eika yksittaisten tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista.

Tutkimusaineistoa ja tutkimuksen yhteydessa kerattyja naytteita sdilytetdan Metropolian
verkkolevyasemalle 31.5.2023 saakka, jonka jalkeen ne havitetdaan verkkolevyaseman
toimintaohjeiden mukaisesti.
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Teemahaastattelun alustavat teemat

Mitd imemisvaikeuksia ja oireita hoidetaan osteopaattisesti?
Miten ja milla tekniikoilla imemisvaikeuksia hoidetaan?
Miten usein/kuinka monta hoitokéayntia vauvan kehon toiminnan optimoiminen vaatii?

Millaisia ovat tavanomaiset hoitovasteet?
Miten vauva yleensa reagoi hoitoon?

Miten koet osteopatian mahdollisuudet osana imemisvaikeuksien hoitoa?
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Liite 4. Esimerkki kirjallisen aineiston sisdallonanalyysista
Analyysikysymys: 1. Miten vauvojen imemisvaikeudet ilmenevat?
Alkuperainen ilmaisu Suomennos ja lahde |Pelkistetty ilmaisu |Alaluokka
englanniksi ja lahde
Infant signs of breasfeeding Merkkeja imevaisikaisen | Nielemisdanta ei Ei kuuluvaa

problems: ... 9. no audible
swallowing... Murr/ s.543.

imemisongelmista: ... 9.
ei kuuluvaa
nielemisaanta... Murr/
s.543.

kuulu

nielemisdanta

Infant signs of breasfeeding
problems: ... 4. smacking or
clicking sounds ... Murr/s.543.

Merkkeja imevaisikaisen
imemisongelmista: 4.
naksahtelevat tai
napsuvat danet... Murr/
s.543.

Napsuva dani imiessa

Suckling problems may occur...
clicking sound may indicate that
the infants is sucking on the
tongue or the nipple only. Murr/
s.541.

Imemisvaikeudet voivat
esiintya... napsuva aani
voi tarkoittaa, etta
vauvaa imeskelee vain

omaa kieltdan tai nannia.

Murr/ s.541.

Napsuva &ani imiessa

Ylim&arainen aani
syddessa

He may be fidgety while feeding
...which makes it very difficult
for mother and baby to relax.
Moe/ s.27.

Vauva saattaa olla
levoton ruokinnan
aikana... jolloin aidin ja
vauvan on vaikeaa
rentoutua. Moe/ s.27.

Vauva on rauhaton
ruokinnan aikana

Problem description: ... 2. baby
may fuss following a feeding...
Walk/ s.303.

Ongelman kuvaus: ... 2.
vauva saattaa kiukutella
ruokinnan jalkeen...
Walk/ s.303.

Vauva on rauhaton
ruokinnan jalkeen

Problems description: ... 4. baby
may resist being put to the
breast... Walk/ s.303.

Ongelman kuvaus: ... 4.
vauva saattaa vastustaa
rinnalle laittoa... Walk/
s.303.

Vauva vastustaa
rinnalle laittoa

Vauva ei rauhoitu
rinnalle




Liite 4
2(2)

Lahteet:

Moe = Moeckel, Eva & Mitha, Noori 2008. Textbook of Pediatric Osteopathy. Churchill Livingstone
Elsevier. s. 27.

Murr = Murray, Sharon & McKinney, Emily 2010. Foundations of Maternal-Newborn and Women's Helath
Nursing. Fifth edition. Saunders. Elsevier. 127. 541. 543,

Walk = Walker, Marsha 2014. Breastfeeding Management for the Clinician - Using the Evidence. Third
edition. Jones & Barlett Learning. USA. 150-153. 269-270. 275-278. 288. 298. 303. 421.
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Osteopatia imemisvaikeuksien tukihoitona

Tehokas imeminen on edellytys sille, etta vauva kasvaa ja maitomaara lisdantyy.
Imemiseen liittyvat haasteet voivat heijastua vauva-arkeen myds monenlaisina muina
oireina: esimerkiksi vatsavaivojen, pulauttelun tai refluksityyppisen oireilun juurisyyné
voi olla imemistekniikka. Myds rinnanp&an alueen oireiden ja imetyskivun taustalla
saattavat olla samat pulmat. Imemisvaikeudet ilmenevat tyypillisemmin imetyksessa,
koska pulloruokinnassa imuun tarvittava koordinaatio seka suun alueen toiminta ovat

hieman erilaisia.

Imemisvaikeuksia voidaan lahestya lempeadlla ja hellavaraisella manuaalisen terapian
hoitomuodolla, osteopatialla. Osteopatia on turvallista ja sopiikin hyvin jo
vastasyntyneelle. Hoidolla pyritaan edistamaan ja tukemaan lapsen terveytta ja
luonnollista kehitysta. Koska jokaisen vauvan oireet ovat yksiléllisia, osteopaattinen
hoito perustuu aina vanhempien kattavaan haastatteluun seka vauvan osteopaattiseen

tutkimiseen.
Vauvan kehon jannitystilat imetysvaikeuksien taustalla

Vauvan kehon kudoksiin voi muodostua jannitteita jo sikidaikana kohdussa tai
synnytyksen aikana vauvaan. Jannitteet haittaavat kehon normaalia toimintaa ja voivat

ajan myota olla aiheuttamassa imemisvaikeuksia.
Imemisen vaikeudet voivat nakyéa imuotteen ongelmina:

— Vauva irrottaa otteen rinnasta toistuvasti

— Vauvan posket ovat kuopalla rintaruokinnan aikana

— Imu on tehotonta, jolloin vauva saa imettya rinnasta vain niukasti maitoa
— Sy6misen aikana kuuluu napsuva aani

— Maito valuu suupielista sytdessa

— Vauvan huulien tai poskien sisépinnoille muodostuu rakkuloita
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Imemisen vaikeuksista voi liséksi kertoa:

— Vauva suosii toista rintaa

— Vauva vastustaa tai kieltéytyy rinnalle laittoa

— Vauva jannittaa itseaén kaarelle imetystilanteessa

— Vauva pitaa pitkia hengitystaukoja imetyksen aikana
— Vauva kakoo

— Vauva puree leukoja yhteen

— Vauva puristaa huulia yhteen

Usein vanhemmat tunnistavat vauvassaan myg¢s rauhattomuutta syddessa tai sen
jalkeen, joka voi kertoa vauvan epdmukavasta olosta, joka johtuu esimerkiksi ilman
nielemisesta. Onkin mahdollista, ettd vanhemmat kamppailevat tyytymattoman vauvan
kanssa, pohtien koliikin tai allergioiden mahdollisuutta, mutta syy I6ytyykin kehon eri

alueiden jannityksista.

Imemisvaikeudet voivat johtua kehoon kerddntyneiden jannitteiden lisaksi
rakenteellisista syista, joita ovat esimerkiksi kire& kielijanne sek& huuli- ja
kitalakihalkiot. Rakenteellisista syista johtuvien imemisvaikeuksien yhteydessa
osteopatialla voidaan tukea vauvan kokonaisvaltaista terveytta, vaikka oireiden
juurisyyhyn ei osteopaattisella hoidolla pystyttaisi vaikuttamaan. Nykyaan osteopatialla
on kuitenkin merkittava rooli myds esimerkiksi kireén kielijanteen leikkauksen

jalkeisessa hoidossa.

Vauva osteopaatin vastaanotolla

Vauva-asiakkaan osteopaattinen kasittely on hyvin kevytta ja hoito itsessaén on
kestoltaan usein melko lyhyt. Vastaanotolla pyritdén aina luomaan Kiireeton,
luottamuksellinen ja hyvaksyva ilmapiiri, jossa kaikilla mukana olevilla on hyva olla.
Hoitotilanteessa edetdén vauvan ehdoilla — kesken hoidon voidaan esimerkiksi sydda
tai vaihtaa vaippaa, jotta vauva on tyytyvainen ja hoito voi taas jatkua mukavasti.
Taman vuoksi vastaanottoaika on usein huomattavasti pidempi kuin itse hoitoon

kaytetty aika.
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Kattavan alkuhaastattelun jalkeen osteopaatti tutkii kasin tunnustellen vauvan kehoa
seka liikkeitd mahdollisten jannitteiden varalta. Lisdksi osteopaatti voi havainnoida
vauvan imua ja tarvittaessa myos imetystilannetta, tarkkaillen esimerkiksi poskien,
kielen ja leuan toimintaa, seka imemisen rytmittamista hengittamisen ja nielemisen
kanssa. Haastattelun sek& osteopaattisen tutkimisen jalkeen vauvaa hoidetaan koko
keho huomioiden. Usein hoidettavia alueita ovat paan, pallean ja ristiluun seutu.
Jokainen hoitokaynti perustuu tutkimisen pohjalta muodostettuun yksil6ityyn

suunnitelmaan; valmista raamia vauvan osteopaattiseen hoitoon ei ole.

Vastaanoton aikana osteopaatti yleensa kertoo, mita milloinkin tapahtuu, silla vauvan
hoitaminen voi olla todella pienieleistd ja huomaamattoman oloista. Tarvittaessa myos
vanhemmat voivat osallistua hoitotilanteeseen esimerkiksi lasta leikittdmalla tai

pitamalla tata sylissa.

Omalla alueella toimivia osteopaatteja voi etsia esimerkiksi Suomen osteopaattiliiton

sivuilta. Aikaa varatessa kannattaa viela varmistaa, etta kyseinen ammattilainen hoitaa

vauva-asiakkaita.

Julkaistu 9.1.2023

Artikkeli on osa Metropolia AMK:n osteopatiaopiskelijoiden Jenny Ahlgvistin, Reena
Immosen ja Kaisla Makisen opinnaytety6ta Vauvojen imemisvaikeuksien

osteopaattinen hoito.
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