Metropolia

Vauvan kirea kielijanne

Oireita ja hoitomahdollisuuksia moniammatillisesta
nakokulmasta

Satu Koivuranta, Lotta Rasanen
Metropolia Ammattikorkeakoulu
Osteopatian tutkinto-ohjelma
Opinnaytetyo

12.12.2023



Tiivistelma

Tekija Satu Koivuranta, Lotta Rasanen

Otsikko Vauvan kirea kielijanne — Oireita ja hoitomahdollisuuksia mo-
niammatillisesta nakokulmasta

Sivumaara 28 sivua + 5 liitetta

Aika 12.12.2023

Tutkinto Osteopaatti (AMK)

Tutkinto-ohjelma | Osteopatian tutkinto-ohjelma

Ohjaajat Lehtori Kaisa Hartikainen
Yliopettaja Pekka Paalasmaa

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata ajankohtaista tietoa vauvan kirean kie-
ljanteen oireista ja hoitomahdollisuuksista moniammatillisesta nakékulmasta. Opin-
naytetydbmme tavoite oli jakaa tietoa kiredn kielijdnteen oireista sekd hoitomahdolli-
suuksista moniammatillisesta nakdkulmasta seka edistda osteopaattien, korva-, nena
ja kurkkutautien erikoislaakarien seka imetysohjaajien valista yhteistyota. Tuotoksena
tehtiin A3 kokoinen infograafi, joka jaettiin Facebookin "vauvan kireé kielijanne tuki-
ryhmaan”.

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jossa hyédynnettiin strukturoi-
matonta teemahaastattelua. Haastateltaviksi valikoitui harkinnanvaraisesti 4 osteo-
paattia, yksi imetysohjaaja ja yksi korva-, nena-, ja kurkkutautien erikoislaakari.

Tulosten mukaan kirea kielijanne oireilee usein muun muassa imetyksen ja syomi-
sen haasteita, vatsavaivoina ja refluksioireiluina. Aiti saattaa my6s karsia imetyski-
vusta. Lisaksi kiredn kielijanteen omaavilla vauvoilla voi esiintyd kehon toispuolei-
suuksia ja kireystiloja seka paan alueen epasymmetriaa. Kirea kielijanne voi myos
johtaa korkeaan kitalaen muodostumiseen, silla kieli ei yletd luomaan alipainetta
suulakeen.

Tulosten mukaan kirean kielijanteen tutkimisessa ja hoidossa huomioidaan muun
muassa suun alue, purentalihakset, leukanivel, hermosto seka paan ja niskan alue.
Lisaksi imetyksen havainnointi ja koko kehon hoitaminen on tarkeaa.

Tulosten mukaan tulevaisuudessa olisi optimaalista, jos eri ammattikunnat toimisivat
yhdessa samoissa tiloissa hoitaen kirean kielijanteen omaavia asiakkaita.
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The purpose of this thesis was to gather and share up-to-date information on the
symptoms and treatment options of a baby's tongue-tie from a multiprofessional
perspective. Furthermore, we aimed to promote cooperation between osteopaths,
ear, nose and throat specialists, as well as breastfeeding counselors. The output
was an A3-sized infographic which was shared on Facebook's support group related
to a baby's tongue-tie.

The thesis was carried out as a qualitative study which utilized structured interview.
Four osteopaths, one breastfeeding counselor and one ear, nose and throat
specialist were randomly selected to be interviewed.

According to the results, a tongue-tie often causes problems with breastfeeding and
eating, as well as stomach problems and reflux symptoms. The mother may also
suffer from breastfeeding pain. In addition, babies with a tongue-tie may have
asymmetry and tensions in the body, as well as asymmetry of the head area. A
tongue-tie can also lead to the formation of a high palate as the tongue does not
reach the palate to create pressure.

According to the results, the mouth area, chewing muscles, jaw joint, nervous
system and the head and neck area are taken into account in the examination and
treatment of a tight tongue-tie. In addition, observation of breastfeeding and treating
the whole body is important.

In conclusion, multi-professional cooperation in the same place would be optimal in
treating clients suffering from a tongue-tie.

Keywords Osteopathy, baby’s tongue-tie
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1 Johdanto

Vauvan kireéd kielijanne (ankyloglossia) on vield melko vieras aihe seké perheille etta
terveydenhuollon ammattilaisille. Useat tutkimukset osoittavat kirean kielijanteen olevan
yhteydessa muuttuneisiin imemismekanismeihin. (Hand & Olivi & Lajolo & Gioco & Ma-
rigo & Castagnola & Cordaro 2020: 310.) Se on synnynnainen rakennevirhe, josta karsii
noin 4 % vastasyntyneista (Klockars 2013: 947—949). Sen esiintyvyys kuitenkin vaihte-
lee eri julkaisujen mukaan valilla 0,1-12%. Tama johtuu yhteisten diagnostisten kriteerei-
den puutteesta. Kiredn kielijdnteen on kuitenkin todettu olevan yleisempi pojilla kuin
tytGilla. (Costa-Romero & Espinola-Docio & Paricio-Talayero & Diaz-Gomez: 2021.) Kir-
jallisuudessa todetaankin, ettd poikien ja tyttdjen maarallinen ero kiredn kielijanteen
osalta on 3:1. Vauvoista, joilla on lyhentynyt kielijanne, 25% karsii imemisvaikeuksista
(Brzecka & Garbac & Mical & Zych & Lewandowski: 2019.)

Kielijanteen kireys voi saada vauvan imuotteen irtoamaan herkasti rinnasta, tai estaa
jopa kielen ylettymisen alaikenen yli, kun vauva yrittdd imea. Talloin kielijanne vetaa
kielta alaspain niin, etta kieli taipuu karjesta. (Deufel & Montonen 2010: 277.) Huono
imutekniikka vaikuttaa kokonaisvaltaisesti vauvaan ja aitiin. Maidon virtaamisesta tulee
huonoa ja vauva ei saa tarpeeksi ravintoa kasvaakseen. Talldin imetysaika pitkittyy huo-
mattavasti ja nannit voivat kipuilla ikenien paineesta. Lapsesta tulee levoton, vasynyt ja
artyisa, koska rintamaitoa ei saada tarpeeksi. Myds &iti voi kokea masennuksen oireita.
(Brzecka ym. 2019.) Kireasta kielijanteesta karsivien vauvojen aideilld onkin todettu
lisdantynytta jannitysta ja ahdistusta. Tama johtuu aitien mukaan siita, ettei terveyden-
huollon henkildkunta ole antanut riittdvdd maaraa tietoa kireasta kielijanteesta ja sen
vaikutuksista imetykseen ja vauvaan. (Campanha & Martinelli & Palhares 2018: 6-7.)

Imetysvaikeudet vaikuttavat siis kokonaisvaltaisesti koko perheen hyvinvointiin.

Opinnaytetydllamme haluamme jakaa ajankohtaista tietoa vauvan kirean kielijanteen oi-
reista ja hoitomahdollisuuksista moniammatillisesta nakokulmasta. Myos oman koke-
muksemme perusteella aiheesta tiedetdan terveydenhuollossa sekd vanhempien kes-
kuudessa liilan vahan. On vaarana, ettd vanhemmat jaavat kirean kielijanteen takia oirei-

levan vauvan kanssa yksin.



Tassa opinnaytetydssa tarkoitamme vauvalla lasta syntymasta vuoden ikaan asti. Kasit-
telemme myoOs vastasyntynytta, jolla tarkoitamme 0-3 kuukauden ikaista vauvaa. Kay-
tamme opinnaytetydssamme laadullista tutkimusotetta, silla ilmidsta ei ole juuri aiempaa
tietoa. Aineisto kerataan vauvojen kanssa tyoskentelevien osteopaattien, korva-, nena-
ja kurkkutautien erikoislaakarin sekd imetysohjaajan haastattelujen kautta. Haastattelu-

jen avulla haluamme kerata ajankohtaista tietoa kyseisesta ilmiosta.

Facebookin "Vauvan kirea kielijanne — Tukiryhma” valikoitui tuotoksemme julkaisijaksi,
silld ryhma kokoaa yhteen seka vanhempia, etta kirean kielijanteen parissa tydskentele-

vid ammattilaisia. Tuotoksena julkaisemme infograafin kyseiseen ryhmaan.

2 Vauvan kirea kielijanne

Kielijanne (lingual frenulum) ankkuroi kielen suuontelon (cavum oris) pohjaan. Taman
vuoksi kielijanteen alueella kielen liikkuvuus on vahaisempaa. (Schuenke & Schulte &
Schumacher 2020: 10-11; Schuenke & Schulte & Schumacher 2016: 10-11.) Kielijan-
teen rakenne vaihtelee Iapikuultavasta limakalvopoimusta erittain harvinaiseen taydelli-
seen ankyloglossiaan, jossa kieli on sulautunut kiinni suun pohjaan. Kirea kielijanne kiin-
nittyy tunnusomaisesti lahelle kielen karkea, vaikka mitattu etaisyys ei varsinaisesti suo-
raan kuvaa kielen toimintaa tai janteen kireytta. (Lohi & Sippola & Aikio & Klockars 2019;
Chinnadurai & Francis & Epstein & Morad & Kohanim & Mcpheeters 2015.) Lisaksi janne

on yleensa normaalia lyhyempi, paksumpi tai tiukempi (Chinnadurai ym. 2015: 1467).

Ankyloglossian syntymekanismit ovat edelleen tuntemattomat, mutta sen on huomattu
periytyvan. Kielen alla sijaitseva kielijanne 10ytyy lahes kaikilta ihmisilta. Vaikka kirean
kielijanteen syntymekanismi on tuntematon, tiedetaan, etta suurella osalla sen periyty-
minen tapahtuu vallitsevasti autosomissa, ja penetranssi on epataydellinen. Usein ky-
seessa on vain yksittdinen, lieva rakennepoikkeama, mutta se voi myos olla yhteydessa
erilaisiin laajempiin kehityshairidihin. Voidaan esimerkiksi todeta, etta X-kromosomissa
periytyva suulakihalkio on yhteydessa kiredan kielijanteeseen. (Klockars 2013: 947—
949.) Kirea kielijanne voi myds olla osa Moebius syndroomaa seka Beckwith-Wiedeman-

nin oireyhtymaa (Costa-Romero ym. 2021: 603-604).



2.1 Kielen anatomia ja hermotus

Kieli muotoilee kitalakea ja se vaikuttaa tapaan, jolla hampaat asettuvat suuhumme. Kieli
myoOs saatelee asentoamme, ohjaa puhettamme, vaikuttaa kasvojen rakenteiden kehit-
tymiseen ja maarittdad hengitysteiden avautumisen. Kielen pohjalla, joka sijaitsee kur-
kussa, on kyky muotoilla kurkun lihaksia. Kielen suuontelon keskella sijaitseva osa on
valttamaton ylaleuan, kasvojen muodon ja ylempien hengitysteiden kehittymisessa.
Lisaksi kielen sijainti suuontelossa vaikuttaa hampaiden oikeanlaiseen kasvuun ja kehi-
tykseen. Kieli onkin yksi kriittisimmista elimistd kehossamme. (Macaluso & Hockenbury
2015: 49.)

Kielen likehermo on 12. aivohermo (CN XIll), joka vastaa ainoastaan motorisesta her-
motuksesta. Sen tehtavana on kontrolloida esimerkiksi imemisessa vaadittavia kielen
likkeita, ja se hermottaa kaikkia kielen sisaisia ja ulkoisia lihaksia, lukuun ottamatta pa-
latoglossus-lihasta (musculus palatoglossus), jonka hermotuksesta vastaa kierta-
jahermo (nervus vagus CN X). (Schuenke ym. 2016: 129.) Ulkoiset lihakset ovat kiinnit-
tyneet luisiin maamerkkeihin kielen ulkopuolella, kun taas sisdisilla lihaksilla ei ole kiin-
nitysta luuston rakenteisiin. Kielen liikehermon hermottamia lihaksia ovat esimerkiksi
kielté laskeva ja lahentava hyoglossus-lihas (musculus hyoglossus) seka ulkoinen leuka-
kielilihas (musculus genioglossus), jonka tehtéava on tyontaa kielté eteen ja liikuttaa sita
vastakkaiselle puolelle. (Schuenke ym. 2016: 129, 181; McCausland & Bordoni 2021; El
Omda & Winters 2021.)

Kielen liikkeiden saately alkaa motoriselta aivokuorelta, josta ylempi motoneuroni las-
keutuu pyramidirataa pitkin ydinjatkeeseen (medulla oblongata) (Petrasov & Korhonen
& Tarvainen & Simula 2012: 1034). Kielen liikehermon ydin sijaitsee aivorungossa (trun-
cus encephali) suunnikkaanmuotoisessa kuopassa (fossa rhomboidea), joka toimii nel-
jannen ontelon (ventriculus quartus) etummaisena osana. Kuopan etuseina muodostuu
aivosillan takaosasta (pons) ja ydinjatkeesta. Sen peitteend on ohut kerros harmaata
ainetta, jonka pinnalla on ohut kerros hermotukisoluja (neuroglia). Suurin osa hermon
saikeistd ristedd vastakkaiselle puolelle alimpaan aivohermotumakkeeseen, jossa
ylempi motoneuroni synapsoi alemman motoneuronin kanssa. Alemmat motoneuronit
yhdistyvat kielen liikkehermoksi ydinjatkeen sivulla, ja sen somaattiset motoriset saikeet
nousevat ydinjatkeesta ja kulkevat ulos kallosta korvan takaa luisesta kielen liikehermon

kanavasta (canalis nervi hypoglossi). (Petrasov ym. 2012: 1034; Schuenke ym. 2016:



129, 133.) Kanava on kallossa molemminpuolisesti lahella niska-aukkoa (foramen mag-
num), ja siitd kulkee kielen liikehermon liséksi laskimopunos (plexus venosus canalis
nervi hy-poglossi) (Schuenke ym. 2016: 130-131). Kallon ulkopuolella hermo laskeutuu
lateraalisesti kiertdjahermon alueelle, josta se kulkee edelleen ylimpien kaulanikamien
lahelta kielen tyveen, kieliluun (os hyoideum) ylapuolelle, jakaen saikeensa sinne (Pet-
rasov ym. 2012; Schuenke ym. 2016: 129, 133). Samalle korvan takaosan alueelle, josta
hermo kulkee, kohdistuu alatiesynnytyksessa maksimaalista kompressiota. Hermon ar-
tyminen voi vaikuttaa kielen lihasten toimintaan ja tehda imemisesta haastavaa ja vasyt-
tdvaa. Samalla my6s imemisen ja nielemisen ajoittaminen suhteessa toisiinsa voi olla
vaikeaa. (Hayden 2008: 55.) Varsinainen kielen liikehermon vaurioituminen johtaa kielen
lihasten surkastumiseen (atrofia), jonka oireena on usein kyvyttdmyys tyontaa kielta
symmetrisesti ulos suusta. Kyseessa on tavallisesti joko supranukleaarinen tai nukleaari-
nen halvaus. Supranukleaarisessa halvauksessa kieli vaistyy vamman puolelta, koska
kielessa olevat keskisaikeet risteavat ja muodostavat tukevan kudoksen. Nukleaarisessa
halvauksessa vamman puolella olevat kielen lihakset menettavat toimintansa ja kieli ve-
taytyy samalle puolelle, johtuen terveen puolen aktiivisesta lihastoiminnasta. (Schuenke
ym. 2016: 129.)

Vastasyntyneen lapsen hermoston kehitys on viela kesken. Aivokuori (cortex cerebri) ja
sen ensisijainen motoristen liikkkeiden hallitsemisen alue (gyrus precentralis) ovat vasta
muotoutumassa, eikd hermojen ympérille ole vield kehittynyt myeliinituppeja. Sen sijaan
selkaydin on jo syntyman hetkelld myelinisoitunut ja valmis toimimaan, joten se kontrolloi
vastasyntyneen liikkeitd. Nain ollen kaikki vastasyntyneen liikkeet ovat selkaytimen ref-
lekseja eli heijasteita, joita vauva ei voi itse kontrolloida. Esimerkiksi imemisrefleksi on

selviytymisen kannalta elintarkea. (Hayden 2008: 103-104.)

2.2 Kielen embryologinen kehitys

Sikidbn embryologinen kehitys selittda nielun (pharynx) rakenteiden syntya ja imemiseen
vaikuttavien lihasten hermotusta. Kieli kehittyy nielun sisalla, ja sen varhainen kehitys
ajoittuu neljannelle raskausviikolle. Saman ikaisella sikiolla on nelja nielu- eli kiduskaarta
(arcus pharyngei), joita erottavat toisistaan nielu-uurteet (sulci pharyngei). Nama rustoi-
set osat kehittyvat edelleen, muodostaen useita luu- ja ligamenttirakenteita. Myos kielen
likuttamiseen vaadittavien lihasten kehitys hermotuksineen voidaan jaljittaa tietyn nielu-
kaaren alueelle. Mybhempi kielen kehitys tapahtuu kahdeksannesta raskausviikosta

eteenpain. Kielen lihakset ovat peraisin myotomien somiitista (somitus), mutta itse kiel
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kehittyy neljasta nielun kieliturvotuksesta, joihin kuuluu mm. kielen mediaanisilmu (tuber-
culum impar). Kieliturvotusten kasvaessa ja laajetessa, muodostuu kielen keskiosa.
Suun limakalvo ja siihen liittyvat sidekudokset kehittyvat raskausviikolla 22. Taman pe-
rusteella voidaan olettaa, ettd suunpohjan faskian tulisi olla vauvalla valmis jo syntyma-
hetkella, jolloin myds kielijanteen rakenteen tulisi olla samanlainen kuin aikuisella (Mills
& Geddes & Pransky & Mirjalili 2019: 3-13.)

Kielelld on suuri rooli suuontelon seka sen anatomisten rakenteiden oikeaan kasvuun
kehitys- vaiheessa. Kirjallisuudessa todetaan, etta useissa eri tutkimuksissa on huo-
mattu lyhyella kielijanteella olevan yhteys erilaisten sairauksien/lievien kehityshairididen
kehittymiselle, kuten ylaleuan hypoplasia (maxillary hypoplasia), alaleuan diasteema,
suuhengitys, ryhtivirheet seka ien purenta. Ankyloglossiaa ei kuitenkaan enaa pideta

syyna puheen viivastymiseen tai ankytyksen kehittymiseen. (Brzecka ym. 2019.)

2.3 Tutkiminen ja diagnosointi

Toistaiseksi ei ole olemassa yhtenaista kielijdnteen diagnostiikkaa, mika johtaakin yli- ja
alidiagnosointiin seka niihin liittyviin Kliinisiin toimenpiteisiin. Diagnosointia vaikeuttaa
selvittdminen, milloin kyseessa on normaali anatominen vaihtelu, joka ei aiheuta toimin-
nallisia ongelmia ja milloin taas kyseessa on kireasta kielijanteesta johtuvat toiminnalliset
ongelmat. Diagnosointia ohjaavat tietyt merkit ja oireet, kuten ongelmat imuotteessa,
imetyskipu, vauvan pitkittynyt tai toistuva syominen, toistuvat rintatulehdukset, kasvojen
epasymmetria ja suun epdsymmetria suuta avatessa, kielen pysyminen alhaalla vauvan
itkiessa seka poskien hypertrofia. Naista yhden tai useamman merkin esiintyminen antaa
aiheen laajemmalle vauvan suun, aidin nannien ja imetyksen tutkimiselle. Nykyisten to-
disteiden mukaan ei kuitenkaan ole perusteltua etsia kireaa kielijannetta vauvojen rutii-
nitarkastuksissa. Ankyloglossiaa lahdetaan tutkimaan vasta, jos aiti kertoo imetysongel-

mista ja diagnostiset testit nahdaan aiheelliseksi. (Costa-Romero ym. 2021: 601-603.)

Kielijanteen havainnoitavien merkkien lisaksi on tarkeaa selvittaa kielen toiminnalliset
ongelmat. Osa haastavista ankyloglossioista ei aiheuta kielen toimintaan ongelmia, kun
taas osa lievemmista tapauksista voi aiheuttaa suuriakin ongelmia imetykseen. Tdma
johtuu nielemisen monimutkaisesta prosessista, johon liittyy kielen lisaksi monia muita-
kin osia. (Costa-Romero ym. 2021: 601.)
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Suuontelon tutkimukseen pienilla vauvoilla sisallytetdan ainakin kielen muodon ja ulko-
naén analysointi. On myo6s tarkeaa tutkia kielen asentoa ja toimintaa seka liikkeessa,
ettd rentoutuneena. Samalla arvioidaan myds kielijanteen kimmoisuutta, kielen pohjan
rakenteita seka kielen pituutta. Kielijanteen tavanomainen kiinnittyminen kielen alapuo-
lelle on n. 1 cm paassa kielen karjesta. Tutkimuksessa olennaista on tutkia kielen liiketta

esimerkiksi vauvan itkun seka imemisen aikana. (Brzecka ym. 2019.)

Imetysta havainnoidessa olisi hyva kiinnittdéd huomiota maidon valumiseen vauvan suu-
pielista, hitaaseen imemisrytmiin, nannin muodon muutoksiin imetyksen jalkeen seka
maiskuttelevaan aaneen vauvan imiessa. Nama kaikki voivat kertoa kireasta kielijan-
teesta ja johtaa siihen, ettd vauva oppii keinoja, joilla kompensoida rajoittunutta liiketta
tehdakseen rinnan imemisen kiredlld kielijanteelld helpommaksi. Nama kompensaa-
tiokeinot voivat esiintya esimerkiksi erilaisena suun ja kielen liikkeena, seka paan, kaulan
ja kehon asentona. (Deufel & Montonen 2010: 278.) Jos asiaa katsoo osteopaattisesta
nakokulmasta, ndiden kompensaatioiden voisi odottaa aiheuttavan vastasyntyneelle uu-
sia somaattisia toimintahairidita ja pehmytkudosten jannityksia — erityisesti suun, leuan,
paan ja kaulan alueelle. Kielen ja suun alueen mahdollista virheasentoa ja somaattista
toimintahairitta tutkittaessa ja arvioitaessa, on tarpeellista tutkia kielen kiinnittymiskoh-
dat luisiin maamerkkeihin. Erilaiset alaleuan (mandibula), kieliluun (os hyoideum), ohi-
moluiden (os temporale) ja puikkolisakkeiden (processus styloideus) toimintahairiét voi-
vat saada aikaan kielen asennon hairién. Anterioinferiorinen kielen siirtyma on yksi ylei-

simmista kielen toimintahairidista. (Sergueef 2007: 273-274.)

Yleisimpia luokitteluja kielijanteen arvoinnissa ovat Coryllos, Hazelbaker ja Amir (Costa-
Romero ym. 2021). Coryllos arvioi kielijanteen fyysisia ominaisuuksia seka sijaintia ja
kiinnittymista. Se jakaa kirean kielijanteen neljaan tyyppiin: kahteen anterioriseen (tyypit
1 ja 2) seka kahteen posterioriseen (tyypit 3 ja 4). Anterioriset ovat helposti tunnistetta-
vissa, mutta posterioriset ovat ongelmallisempia. Tyypin 1 anterioriselle kielijanteelle on
ominaista ohut seka elastinen rakenne ja janne kiinnittyy kielen karkeen. Kielta ojennet-
taessa sen karjesta tulee syddmen muotoinen. Tyypin 2 anteriorinen kielijanne on myds
ohut ja elastinen, mutta janne kiinnittyy 2-4mm kielen karjesta suun pohjaan lahelle alai-
kenia (alveolar ridge). Tyypin 3 posteriorinen kielijanne on tiukka, saikeinen ja
vahemman joustava. Janne on kiinnittynyt kielen keskiosaan eika kielen nostaminen on-
nistu. Kieli muotoutuu kauhan muotoiseksi sitd ojennettaessa. Tyypin 4 posteriorista kie-
lijdnnettd ei voi silmin havaita, mutta palpoidessa on tunnettavissa saikeinen, tiukka ja

hieman joustava janne, joka kulkee kielen tyvesta suun pohjaan. Kielen nostaminen ei
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onnistu ja se liikkuu epadsymmetrisesti ojennettaessa. Hazelbakerin arviointi on hieman
haastavampi eika sen luotettavuudesta olla asiantuntijoiden kesken yhta mieltd, johtuen
sen subjektiivisista seikoista seka lapsen yhteistyon vaikutuksesta tutkimisen aikana.
Amirin arviointi on syntynyt vuonna 2006, kun Amir ym. tarkastelivat Hazelbakerin arvi-
ointia ja havaitsivat, etta kielen lateralisointi, nosto ja ojennus osoittivat suurempaa dia-
gnostista tehokkuutta ja ammattilaisten valistd yksimielisyytta (kappa-index: 0,65.)
Taman perusteella ehdotettiin yksinkertaistettua versiota Hazelbakerista, joka sisalsi
vain nama kolme kielen toimintoa. Frenotomian suorittamisen raja-arvoksi paatettiin 4 tai
vahemman. (Costa-Romero ym. 2021: 602.) Liiallinen kielijanteen kireys voi nakya kielen
karkeen muodostuvana uurteena, ja estaa lasta viemasta kielta eteen ja ylos (Klockars
2013: 1—2; Lawrence & Lawrence 2021: 870).

Ultradanitutkimuksessa on havaittu, ettd imemisen aikana kieli nousee kitalakeen pain
muodostaen tyhjion. Tyhjio kasvaa, kun kieli laskeutuu alaspain ja maito alkaa virtaa-
maan nannin laajentuessa vauvan suuhun. Taman vuoksi kielen liikkeet ovat tarkeassa
roolissa imetyksen onnistumisen kannalta. Ultradanen kautta on myds todettu, etta an-
kyloglossiasta karsivilla vauvoilla on kovempi puristusote kielella nannista. Tama tuottaa
kipua aidin rintaan ja johtaa vahaiseen maidon virtaamiseen nannista. (Campanha ym.
2018:4-5.) Kun kielen liikuttaminen on tehotonta kirean kielijanteen takia, johtaa se huo-
noon imuun ja otteeseen nannin ymparilla. Vauva yrittdéd kompensoida taman ottamalla
kiinni rinnasta ikenilla. Tama aiheuttaa aidille kipuja ja halkeamia. My0s lisaantynyt syl-
jeneritys on tyypillistd vauvalla. (Costa-Romero ym. 2021: 603.) Imetyksen aikana voi
myo6s kuulua naksahdusaania, mika johtuu kielen palautumisesta/irtoamisesta (recoil)
(Macaluso & Hockenbury 2015: 49). Kohtalaisen ankyloglossian omaavilla vauvoilla on
onneksi kyky kompensoida imuvaikeuksia ja parantaa imukykya asteittain (Costa-Ro-
mero ym. 2021: 603).

2.4 Frenotomia

Ankyloglossian leikkaustoimenpidettd kutsutaan frenotomiaksi. Se on yksinkertainen ja
nopea toimenpide, joka voidaan suorittaa korva-, nena- ja kurkkutautien erikoislaakarin
vastaanotolla. Kielijanne on ohut ja siind on vain muutama verisuoni, joten verenvuoto

on vahaista. Useimmat asiantuntijat suosittelevat frenotomiaa vain vastasyntyneille ja
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alle kahden kuukauden ikaisille vauvoille. Vanhemmille potilaille ja monimutkaisempia
tekniikoita (frenuloplastia) vaativille suositellaan toimenpidettd leikkaussalissa
yleisanestesiassa. Sopiva leikkausikad on kuitenkin kiistanalainen. Tutkimukset tukevat
aikaista frenotomiaa. Esimerkiksi Emondin tutkimus, joka tehtiin vauvoilla, joilla oli koh-
talainen ankyloglossia ja heita oli satunnaisesti maaratty leikkaukseen. Vauvojen keski-
ika oli 11 paivaa (vaihteluvali 8-16 paivaa). Kontrolliryhmana oli vauvoja, joille ei tehty
leikkausta. Kontrolliryhman vauvojen aidit karsivat imetyskivusta ja tarvitsivat siihen
laakarin apua tai vauvalleen lisdmaitoa. Heita suositeltiin odottamaan ennen leikkausta
2-3 viikkoa. Tutkimukset osoittivat, etta leikkauksen odottaminen yli 4 viikon ikaan asti
on yhdistetty imetyksen keskeyttamisen korkeaan maaraan. (Costa-Romero ym. 2021:
603-604.) Klockarsin tutkimuksessa vuodelta 2013 todetaan, ettd elamaa vaikeuttavan,
poikkeavan kirean kielijanteen katkaisua voidaan harkita, vaikka imetysongelmia ei esiin-
tyisikdan. Frenotomia on ehkaisevana toimenpiteena perusteltu, jos on todennakoista,
ettd puheongelmia kehittyy tulevaisuudessa. (Klockars 2013: 2.) Costa-Romeron ym.
tuoreemmassa tutkimuksessa vuodelta 2021 kumotaan tdma tieto. Noin puolet kireista
kielijanteista eivat aiheuta ongelmia imetykseen tai ne ovat ratkaistavissa imetysohjauk-
sella. Puolet taas saattavat hyotya kielijanteen katkaisusta. Vield muutama vuosi sitten
suoritettiin ennaltaehkaisevia frenotomioita imetyskivun helpottamiseksi ja maidon tuo-

tannon edistamiseksi. (Costa-Romero ym. 2021: 603-604.)

Nykyaan imetysta hankaloittavan kielijanteen hoito aloitetaan usein konservatiivisella
l&hestymistavalla. Mahdollista kielijanteen leikkausta harkitaan vasta, jos imetysongel-
mat ja imetyskivut jatkuvat tai vauvan paino ei nouse normaalisti. Konservatiiviseen hoi-
toon voidaan yhdistda puheterapiaa ja manuaalista suun alueen kasittelya. Naita suosi-
tellaan myds ennen ja jalkeen frenotomian. Puheterapian ja manuaalisen kasittelyn te-
hokkuudesta ei toistaiseksi ole tieteellistd nayttdéa, mutta on vahvistettu, ettd imetysoh-
jaus, puheterapia ja manuaalinen kasittely vahentavat imetyskipua ja parantavat mai-
donnousua seka aitien varmuutta imetyksessa ilman leikkausta. (Costa-Romero ym.
2021: 603-604.) Mikali frenotomiaan paadytaan, kielijanteen katkaisun jalkeen suositel-
laan kolmen sekunnin kestoisia venytysharjoituksia kolme kertaa paivassa ja kuusi pai-
vaa leikkauksen jalkeen. Tama lisda arven joustavuutta. Lisaksi Kotlow suosittelee kas-
vojen ja huulten hierontaa, mika vahentaa kasvojen ja huulten lihaksien jannitysta. (Ma-
caluso & Hockenbury 2015: 51.)

Mills ym. tutkimuksessa havaittiin, etta kielijanteen morfologia ja kiinnittyminen vaihtele-

vat yksil6illa. Samoin suunpohjan faskian paksuus vaihteli, eika silla ollut yhteytta ikaan
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tai sukupuoleen. Kielijanteen ulkomuoto voi vaihdella ohuesta ja lapindkyvasta poimusta
paksuksi ja lapinakymattdmaksi poimuksi taikka kielijanteeksi, jolla ei ole selkeda poi-
mua lainkaan. Kielijanteen kiinnityskohdassa seka korkeudessa havaittiin myods vaihte-
lua ihmisten valilla. Kielihermohaarat sijaitsevat pinnallisesti, kielen ventraalipuolella, va-
littdbmasti faskian alla, ja ndma haarat antavat sensorista hermotusta frenulumiin seka
kielen anterioriseen osaan. Havainto herattaa huolta kielihermon vaurioitumisesta
frenotomiassa, silla ndiden hermohaarojen vamma vaarantaa tilapaisesti tai pysyvasti
kielen anteriorisen osan aistimuksen. Kielen anteriorisen osan aistimus on myds yhtey-
dessa refleksiiviseen kielen muotoiluun seka kielen syvien lihasten liikkeisiin. Sen takia
imevaiselle, jolla on vaikeuksia imetyksessa, naiden hermohaarojen vaurioituminen olisi
erityisen huolestuttavaa. Eika ole harvinaista, etta vauvoille harkitaan jopa toista tai use-

ampaa frenotomiaa. (Mills ym. 2019: 3-13.)

2.5 Imeminen ja imetys

Imemisen onnistumista tukevia reflekseja on vastasyntyneelld kolme: nanninhakuhei-
jaste, imemis- ja nielemisrefleksi. Vauvan hengitys koordinoi onnistunutta imemista ja
nielemista. Kielen liike ja toiminta ovat tarkeassa roolissa. (Araujo & Freitas & Lima &
Kozmhinsky & Guerra & Lima & Silva & Correia & Arnaud & Albuquerque & Rosenblatt
2019: 2.) Huonon maidonsiirron liséksi kirean kielijanteen on esitetty aiheuttavan imetys-
kipua aidille seka ilmavaivoja ja lisaantynytta kuolaamista vauvalle. Nama ongelmat voi-
vat aiheuttaa ennenaikaisen imetyksen lopettamisen. (Lohi ym. 2019: 2.) Lisaksi aidilla
voi esiintya rinnanpaiden haavaumia, rintojen pakkautumista ja tukkeutuneita maito-
tiehyitd (Deufel & Montonen 2010: 278).

Imetys on tarkeaa esimerkiksi siksi, etta sen aikana vauvan vatsan seka suoliston alueen
peristalttiset lihasliikkeet alkavat kehittymaan optimaalisella tavalla. Vauvoilla, joita on
ruokittu pullolla, tallainen stimulaatio j&& hieman vajaaksi. Taman vuoksi on tarkea3, etta
imetyksen esteet saadaan purettua ja aidit pyrkisivat taysimettdmaan mahdollisimman

pitkdan. (Brzecka ym. 2019).

Vauvan ruokinnan aikana huulet, kieli, yla- ja alaleuka seka posket tekevat voimakasta
likettd. Tama vaikuttaa positiivisesti suun motoriseen kehitykseen. Leuan liikkkeet myos
tehostavat maidonnousua ja stimuloivat temporomandibulaarinivelen normaalia kehi-

tystd. Tama taas edistdd kasvojen, erityisesti yla- ja alaleuan eteenpéin kasvua. Noin
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kuuden kuukauden ikaisesta alkaen vauva tarvitsee puremalihaksia pureskeluun ja nie-
lemiseen. Nama puremalihakset, erityisesti masseter-lihakset kehittyvat jo imetyksen ai-
kana. Oikeanlaisella imemisella, nielemisella ja pureskelulla on tarkea rooli yla- ja ala-
leuan seka kasvolihasten kehityksessa. Tama yhdessa geneettisten- ja ymparistotekijoi-
den kanssa vaikuttaa hampaiden purentaan, toimintaan ja alueen lihastasapainoon.
(Macaluso & Hockenbury 2015: 49.) Kirean kielijanteen varhainen diagnosoiminen ja

hoito ovatkin avainasemassa rintaruokinnan onnistumisen kannalta. (Brzecka ym. 2019).

Kirean kielijanteen aiheuttamalla imemisvaikeudella on my6s monia muita seurauksia,
kuten aliravitsemus, koliikki ja kasvolihasten toimintahairiét (orofacial myofunctional
disorder, ODM). My6hemmin voi esiintya myos hengitystieongelmia, kuten obstruktiivista
uniapneaa (OSA). Myds naiden kannalta on tarkeaa, etta kirea kielijanne diagnosoidaan
mahdollisimman aikaisin. (Macaluso & Hockenbury 2015: 49.) Aikaisemmin on myds esi-
tetty, etta kired kielijanne olisi syyna puheongelmiin. Ei kuitenkaan ole todisteita, etta
ankyloglossian ja puheongelmien valilla olisi yhteys tai, etta kielijanteen katkaisulla
(frenotomia) voitaisiin estaa tatéd ongelmaa. Huono kielen liikkuvuus sikidaikana voi kui-
tenkin vaikuttaa negatiivisesti kitalaen muodostumiseen tehden siita korkean ja kapean

seka aiheuttaa ahtautta hampaisiin. (Costa-Romero ym. 2021: 603.)

3 Osteopatia ja moniammatillinen yhteistyo

Osteopatian on kehittanyt Andrew Taylor Still 1800-luvun puolivalissa. Han oli ammatil-
taan kirurgi ja 1dakari ja oli kiinnostunut kehon toiminnan ja rakenteen sekd mielen yh-
teydesta. A. T. Still perusti ensimmaisen osteopatiakoulun Amerikkaan. (WHO 2010: 1.)
Oman kokemuksensa kautta han oli nahnyt, etta ladketieteelld ei pystyta ratkaisemaan
kaikkia vaivoja. Taman vuoksi han koki tarvitsevansa uusia hoitokeinoja. Osteopaattisen
hoidon kehitys ei ole tapahtunut hetkessa ja se on muovautunut pikkuhiljaa 1800-luvulta

lahtien merkitykselliseksi hoitomuodoksi. (Mayer & Standen 2018: 21.)
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3.1 Osteopatia hoitomuotona

Osteopatia on ihmisen kokonaisvaltaiseen terveyteen tahtdava manuaaliseen terapiaan
kuuluva ala. Sen tarkeimmat suuntaviivat maaraytyvat osteopaattisen filosofian ja peri-
aatteiden mukaan, jossa keho on kokonaisuus. Keholla on omat paranemis-, itsesuojelu-
ja sdatelymekanisminsa. Ajatellaan myds, ettad rakenne on aina yhteydessa toimintaan.
Hoito suunnitellaan naiden periaatteiden pohjalta. Osteopatiaan kuuluu myds yleisesti
tunnettuja vaiheita, kuten anamneesi, tutkiminen ja diagnosointi. Kaytossa on myos esi-
merkiksi manipulaatio yhtend hoitomenetelmana, vaikkei se itsessaan kuulu pelkastaan
osteopatian filosofiaan. Osteopatiassa kaytetaan paljon ilmaisua somaattinen dysfunk-
tio. Se tarkoittaa kehossa olevaa toimintahairiota, joka on muuttanut kehon toimintaa
esimerkiksi heikentavasti. Tassa yhteydessa ajatellaan kehoa kokonaisvaltaisesti, jolloin
toimintahairi6 voi paikantua esimerkiksi luu-, nivel-, myofaskia-, hermo-, veri- ja imusuon-
ten tasolle. Tallin dysfunktio voi vaikuttaa vastavuoroisesti kaikkiin edella mainittuihin
rakenteisiin ympari kehoa. Keholla on kuitenkin pyrkimys hyvaan homeostaasiin eli ta-
sapainotilaan, vaikka jollain tasolla toimintahairi6ita ilmenisikin. Usein tallaisissa tapauk-
sissa keho kehittaa kompensaatioita, jotta kehon toiminnot olisivat mahdollisimman su-
juvia. Vaikka lahtokohtaisesti osteopatiassa pyritaan etsimaan terveytta, ei henkild ilman
sairauksia ja kipuja ole automaattisesti kokonaisvaltaisesti terve. Osteopaattisen hoidon
tavoitteena on kehon ja mielen kokonaisvaltainen hyvinvointi hoitamalla juurisyyt eika

ainoastaan oireita. (Kuchera & Kuchera 1992: 2-12.)

Osteopatiassa on kaytdssa muutamia erilaisia hoitomalleja, joiden avulla voidaan tehda
kliinista paattelya seka suunnitella hoitoa. Biomekaanisessa mallissa keho nahdaan so-
maattisena kokonaisuutena ja huomiota kiinnitetdan erityisesti ryhtiin seka tasapainoon.
Tata mallia kaytettdessa pyritddn palauttamaan ryhdin ja tasapainon suhde seka tehos-
tamaan tuki- ja liikkuntaelimiston normaalia toimintaa. Neurologinen malli keskittyy selka-
rangan, proprioseptiikan, autonomisen hermoston ja nosiseptoreiden valiseen toimin-
taan. Hengitys- ja verenkierrollisessa mallissa otetaan huomioon solujen ulkoisten ja si-
saisten nesteiden tila seka hapen, ravinteiden ja kuona-aineiden kulkeminen kehossa.
Tassa mallissa pyritdan tehostamaan nesteiden kulkua seka hengitysta. Biopsykososi-
aalisessa mallissa otetaan huomioon asiakkaan psykologinen stressi. Terveys tai paran-
tuminen voi estya tai hidastua erilaisten stressitekijoiden takia. Naita malleja kaytetaan
usein yhdistellen. (Carreiro 2009: 1-2.)
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Osteopaattisen mallin valinnan tulisi perustua ongelman patofysiologiaan, kehon kykyyn
vastata seka kudosten tilaan. Osteopatiaa kaytetdan lasten ja vauvojen hoitamiseen hy-
vin monipuolisesti. Lapsilla hoitamisessa on otettava huomioon luuston kehittymisen
taso. Erityisesti suorat tekniikat ja kompressiovoimat voivat olla haitallisia lasten nivelille
seka nivelpinnoille. Tdman vuoksi lasten ja vauvojen hoitamisessa on turvallisempaa
kayttaa lempeita ja hellavaraisia tekniikoita. Lasten tuki- ja liikuntaelimiston ongelmati-
loissa esiintyy paljon erilaisia prosesseja, jotka saavat aikaan erilaisia reaktioita kehossa.
My0s lasten osteopaattisessa hoidossa usein yhdistellaan edella esitettyja malleja. Las-
ten kudosvasteet osteopaattisessa hoidossa poikkeavat usein aikuisten hoitovasteista.
Vasteen laatu ja maara voi olla pienempi hoidon jalkeen kuin aikuisilla. Kuitenkin lapsi
sisdistdd tdman muutoksen osaksi kehonsa liikkeitd nopeammin kuin aikuinen, koska
heiltd yleensa puuttuu kyky luoda kompensaatioita. Lasten osteopaattisessa hoidossa

ajatellaankin vahemman olevan usein riittavaa. (Carreiro 2009: 2-4.)

3.2 Osteopatia vauvan kirean kielijanteen hoidossa

Osteopaattisesta kirjallisuudesta I0ytyy tietoa imemisongelmista, joihin myds kirea kieli-
janne on yhteydessa. Vauvan imemisongelmia hoidetaan kasittelemalld kieliluuta,
omohyoid-lihasta, joka kulkee kieliluun ja solisluun valilla seka alaleukaluuta ja siihen
yhteydessa olevia pehmytkudoksia. Naiden hoitoon kaytetaan usein Balanced ligamen-
tous tension (BLT) -tekniikkaa, jossa kudokset pyritddn saamaan mahdollisimman ren-
toon tilaan. Kun kieliluun ja alaleuan dysfunktiot ovat hoidettu, voidaan itse kieli hoitaa
inhibitio tekniikalla. Kieltéd kontrolloivissa lihaksissa on paljon sen asentoa aistivia her-
mosaikeita (proprioseptio). Nama vaikuttavat seka purentaan, etta kallonpohjanlihaksiin
(m. suboccipitalis). Toimintahairiét naissa rakenteissa voivat olla yhteydessa toisiinsa.
(Carreiro 2009: 74-79.) Emme I0ytaneet kirjallisuudesta tai tutkimuksista tietoa siita, mi-
ten osteopaatti hoitaa kireasta kielijanteesta karsivia vauvoja. Myoskaan tietoa kirean
kielijanteen aiheuttamista liitannaisoireista ei I0ydy entuudestaan paljoa, joten naihin ky-

symyksiin pyrimme saamaan vastauksia haastattelujen avulla.

Kirjallisuudessa tarjotaan kraniaalista lahestymistapaa hoitomuotona vauvojen imemis-
vaikeuksiin liittyvissd ongelmissa. Histologisilla tutkimuksilla on pystytty todistamaan,
ettd useimmat kallon suturat eivat luudu kokonaan syntyman jalkeisessa elamassa. On

tarkeda muistaa, ettd elavat suturat sisaltavat hermoja, verisuonia ja sidekudoksia, jotta



18

litsosmainen toiminta niiden valilla toimii. (Chaitow 2005: 96.) Kraniaalinen lahestymis-
tapa on vasta 2000-luvun alussa tiedostettu yhdeksi hoitomuodoksi imetys- seka ime-
misongelmissa ja sen sopivuus on yleisesti viela kiistanalaista, silla se ei sovi laaketie-
teelliseen "viitekehykseen”. Ladketieteellinen "viitekehys” uskoo ainoastaan niihin asioi-
hin, jotka ovat todistettavissa havainnoimalla. Kraniaalisessa lahestymistavassa on kui-
tenkin nayttaytynyt sopivana hoitomuotona etenkin synnytystrauman aiheuttamien ime-
tysongelmien hoidossa. Kraniaalinen Iahestymistapa kohtaa ihmisen kokonaisvaltaisesti
ja etsii oireille pohjimmaisen syyn. (Wescott 2004: 25-29.) Imemisongelmat voivat johtua
synnytyksen aiheuttamasta kallon luiden kompressiosta. Kraniaalisessa lahestymista-
vassa osteopaatti tutkii erityisesti kalloa ja sacrumia sekad kehon muita osia. Tarkoituk-
sena on |0ytaa kehon normaalista rytmista poikkeavuuksia. Kraniaalinen lahestymistapa
on erityisen suositeltavaa pikkulapsille, jotka karsivat synnytyksen aiheuttamasta kallon
luiden kompressiosta sekd muista oireista kuten imemisongelmat, koliikki, toistuvat kor-

vatulehdukset, oksentelu, ylijantevyys seka uniongelmat. (Wescott 2004: 25-29.)

Synnytyksessa vauvan kallonluihin kohdistuu valtava kompressio ja torsiovoima. Taman
seurauksena takaraivoluun (os occipitale), ensimmaisen nikaman (atlas), 1. kylkiluun ja
foramen magnumin toiminnat voivat hairiintyd. Foramen magnumista kulkee paljon tar-
keita rakenteita kuten aivorunko, vena jugularis, arteria caroticus seka 7., 9., 10. ja 12.
aivohermot. 9. aivohermo (n. glossopharyngeal) seka 10. (n. vagus) kontroilloivat yh-
dessa nielemista ja ilmateiden toimintaa. Lisaksi 9. aivohermo vastaa yhdessa n. hy-
poglossuksen kanssa kielen toiminnasta. Myos 7. aivohermo (n. facialis) osallistuu suun
ja kielen liikkeisiin. Takaraivoluun kompressiotila voi vaikuttaa yhden tai useamman ai-
vohermon toimintaan ja nain vaikuttaa myds vauvan imemiseen. Frymanin (2002) mu-
kaan syntymatrauman aikainen hoito osteopatialla on tarkeaa, jotta valtytaan myohem-
milta ilmeneviltd ongelmilta. Mahdollisimman aikaisella hoidolla saadaan vahennettya
myodhempien hoitokertojen maaraa ja saadaan parempi hoitovaste. (Wescott 2004: 29-
30.)

Kraniaalisesta lahestymistavasta imemisongelmien hoidossa on olemassa yksi julkaistu
tutkimus. Fravalin tutkimuksessa oli osallisena kuusi vauvaa, jotka karsivat imemison-
gelmista. He olivat kdyneet imetysohjaajan vastaanotolla ilman tuloksia. Fraval mittasi
maidon rasvapitoisuuden imetyksen alku- ja loppuvaiheessa (foremilk, hindmilk) selvit-
tadkseen vauvan imemisen tehokkuuden. Tutkimuksen alussa imemisongelmista karsi-

villd vauvoilla rasvan maarassa oli hyvin pieni ero imetyksen alussa ja lopussa. Neljan
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viikon pituisen kraniaaliosteopatian hoitojakson jalkeen rasvapitoisuuksien ero imetyk-
sen alussa ja lopussa oli huomattava viidella vauvalla kuudesta. Hoidon jalkeen kaikkien
vauvojen imetysta jatkettiin vahintaan viiden kuukauden ajan. (Wescott 2004: 30.) Sulli-
van (1997) on toiveikas siitd, etté osteopatia tulee tulevaisuudessa olemaan myds syn-

nytyssairaaloissa osana aitien ja vauvojen hoitoa (Wescott 2004: 31).

3.3 Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillinen yhteistyd on tarpeellista, koska nykyaan asiakkaiden tilanteet saatta-
vat vaatia eri alojen osaamista. Moniammatillinen yhteistyd mahdollistaa toimivan ja am-
mattimaisen hoidon, jossa asiakas on keskitssa. Sosiaali- ja terveysalalla moniammatil-
liseen toimintaan on tarvetta mm. ikdantyneiden, lasten ja perheiden sek& mielentervey-
den haasteisiin liittyen. Isoherrasen mukaan sosiaali- ja terveysministerié painottaa, etta
jokaiselle asiakkaalle on mahdollistettava laadukas ja moniammatillisessa yhteistyossa
toteutettu palvelu ja hoito. (Isoherranen 2012: 30, 66.) My6s osteopaatin on tunnistettava
oman ammattitaitonsa rajat ja tarvittaessa ohjattava asiakas toiselle ammattilaiselle.

Nain varmistetaan laadukas ja asiakaslaht6inen hoito.

Osteopaatin on pyrittava tydskentelemaan yhteistydssa terveydenhuollon
ammattihenkiléiden ja potilaiden kanssa, silla optimaaliset hoitotulokset

saavutetaan kaikkien osapuolten yhteisty6lla. (CEN standardi 2016: 9).

4 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydomme tarkoituksena on keratd ajankohtaista tietoa vauvan kirean kielijan-
teen oireista ja hoitomahdollisuuksista moniammatillisesta nakdkulmasta. Opinnayte-
tydbmme tavoite on jakaa tietoa kirean kielijanteen oireista seka hoitomahdollisuuksista
moniammatillisesta ndkdkulmasta seka edistda osteopaattien, korva-, nena ja kurkku-

tautien erikoislaakarien seka imetysohjaajien valista yhteistyota.
Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset:

1. Miten osteopaatit, korva-, nena- ja kurkkutautien erikoislaakari seka imetysoh-

jaaja kuvaavat kiredan kielijanteeseen liittyvia oireita?
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2. Miten osteopaatti, korva-, nena- ja kurkkutautien erikoislaakari seka imetysoh-

jaaja tutkii ja hoitaa vauvan kireaa kielijannetta?

3. Mita on yhteisty0o osteopaatin, korva- ja nena- ja kurkkutautien erikoislaakarin

seka imetysohjaajan valilld vauvan kirean kielijanteen hoidossa?

Opinnaytetyon tuotos on infograafi A3 kokoisena, johon poimimme tarkeimmat vauvan
kirean kielijanteen oireet seka osteopaattiset hoitomahdollisuudet. Tuotos jaettiin Face-
bookin ”Vauvan kirean kielijanteen tukiryhnmaan”. Tuotoksen tarkoituksena oli lisata tie-
toutta vanhempien seka ammattilaisten keskuudessa vauvan kiredan kielijanteeseen
liittyvista oireista ja hoitomahdollisuuksista moniammatillisesta nakokulmasta. Tuotos

on nahtavissa liitteessa 5.

5 Opinnaytetyon toteutus ja menetelmalliset ratkaisut

Tutkimus toteutettiin laadullisella eli kvalitatiivisella menetelmalla. Laadullinen tutkimus-
ote antaa tilaa omille nakokulmille seka tulkinnalle ja se soveltuu tutkimusotteeksi silloin,
kun ilmio ei ole maarallisesti mitattavissa ja silloin, kun ilmi6ta halutaan kuvata kokonais-
valtaisesti. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2014: 139-161.)

5.1 Laadullinen tutkimusote

Opinnaytetyémme tutkimusotteeksi valikoitui laadullinen tutkimus. Koska kireasta kieli-
janteesta ei 10ydy juurikaan tutkimustietoa tai kirjallisuutta, parhaaksi vaihtoehdoksi
osoittautui laadullinen tutkimusote. Se soveltuu iimién ymmartamiseen, jos siitd ei ole
aiempaa tutkimusta, teorioita tai tietoa ja sen avulla ilmidstad voidaan saada syvallinen
nakemys. Laadullinen tutkimus on maarallista joustavampi, silla se tarjoaa erilaisia vaih-
toehtoja tutkimuksen toteuttamiselle. Tama sopi hyvin opinnaytetydbhdmme, silla tarkoi-
tuksenamme oli saada laaja kasitys vauvan kirean kielijanteen oirekuvasta, osteopaat-
tien, erikoislddkarin sekd imetysohjaajan hoitomahdollisuuksista sekd naiden ammatti-

kuntien vélisesta yhteistydsta. (Kananen 2015: 70-71.)
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Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruuvaihe oli aikaa vieva, silla se vaati paljon haas-
tattelua, jotta voitiin saada laaja kasitys tutkittavasta ilmidsta (Kananen 2015: 72-73). On
muistettava, etta vahaisen tutkimustiedon vuoksi haastateltavien nakemyksiin vaikutta-
vat heidan omat kokemuksensa ja tulkintansa. Taman vuoksi opinnaytetydhomme vali-
koitui haastateltavaksi useampi osteopaatti, jotta kiredn kielijdnteen oireista ja osteo-
paattisista hoitomahdollisuuksista voidaan saada mahdollisimman monipuolinen kasitys.
Haastateltavien valinnan toteutimme harkinnanvaraisesti. (Hirsjarvi & Remes & Saja-
vaara 1997: 152; Kananen 2012: 101.)

5.2 Haastateltavien valinta

Opinnaytety0ssa ratkaisevaa oli tulkintojen kestavyys ja syvyys. Etenkin laadullisissa tut-
kimuksissa otanta on suhteellisen pienta. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston suu-
ruutta tarkeampaa on, etta tutkittavat tietavat tukittavasta ilmiéstda mahdollisimman pal-
jon. Opinnaytetdissa, jotka tehdaan paritydna 6-8 haastateltavaa on hyva maara. Aineis-
ton riittdvyys voidaan myos arvioida saturaatiolla eli kylldantymispisteella. Saturaatiolla
tarkoitetaan sita, ettd haastatteluista ei saada enaa uutta tietoa eli haastateltavien vas-
taukset alkavat toistumaan (Sarajarvi & Tuomi, 2018.) Kyllaantymispistetta kaytettaessa
tutkijalla on oltava tarkka ja tdsmallinen ajatus siita, minkalaisiin tutkimuskysymyksiin tut-
kimuksella tulee saada vastaukset (Vilkka 2015: 152).

Tietoa haastattelun avulla tuottamaan valitaan sellaisia tahoja/henkiléita, joilla on syva
ymmarrys tutkittavasta ilmiésta (Kananen 2015: 145-146). Koska tutkimme vauvojen ki-
reaa kielijannetta, emme voineet haastatella ilmion kokijoita. Tdman vuoksi valitsimme
haastateltavaksemme osteopaatteja, korva-, nena- ja kurkkutautien erikoislaakarin seka
imetysohjaajan, joiden vastaanotolla kay hoidettavana kirean kielijanteen omaavia vau-
voja. Heilla on paras ymmarrys, kosketuspinta ja tieto tutkimastamme aiheesta. Haasta-
teltavien valinta tehtiin harkinnanvaraisesti. Harkinnanvaraisessa valinnassa pyritaan
I6ytdmaan henkildita, jotka tietavat tai omaavat kokemusta mahdollisimman paljon tut-
kinnan kohteena olevasta ilmidsta. Naiden arviointi jaa tutkijoiden vastuulle (Sarajarvi &
Tuomi, 2018.) Lahdimme aluksi etsimaan vauvoja hoitavia osteopaatteja, lasten korva-,
nena- ja kurkkutautien erikoislaakareita seka imetysohjaajaa, koska olettamuksena oli,
etta he ovat tiiviisti hoitosuhteessa kireasta kielijanteesta karsivien vauvojen kanssa. Ta-
man jalkeen kontaktoimme kuutta aiheeseemme sopivaa lasten osteopaattia seka kol-

mea korva-, nena- ja kurkkutautien erikoislaakaria, joilta varmistimme, hoitavatko he ta-
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man ilmidn omaavia vauvoja. Lahetimme haastateltaville sahkopostilla tiedotteen, tieto-
suojaselosteen (Liite 2) seka tietoisen suostumuksen (Liite1). Tahan viestiin haastatel-
tavat ilmoittivat vastauksena suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta sdhkdpos-
tikuittauksella. Haastateltavat ilmoittivat suostumuksensa opinnaytetydhon osallistumi-
sesta vastaamalla sahkopostiin seuraavasti: "Suostun osallistumaan vauvan kireaa kie-
ljannettd koskevaan opinnaytetydohon haastateltavan roolissa”. Haastateltavamme ovat
yksityisyrittajia, joten heidan tydorganisaatioiltaan ei tarvittu erillista tutkimuslupaa.
Korva-, nena- ja kurkkutautien erikoislaakari tyoskentelee yksityisessa laakarikeskuk-
sessa yksityisyrittajana, joten pelkka tietoinen suostumus (Liite 1) riitti. Osteopaatit tyos-
kentelevat yksityisyrittdjina, joten pelkka tietoinen suostumus riitti myds heiltd. Me opin-
naytetyontekijat seka Metropolia Ammattikorkeakoulu toimimme yhdessa rekisterinpita-

jind, mutta vain opinnaytetyontekijoilla oli paasy kasittelemaan kerattya aineistoa.

5.3 Aineiston keraaminen

Haastattelu on yksi laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmista. Haastatteluun
vaikuttaa aina tutkijan ja tutkittavan vuorovaikutussuhde. Haastattelun negatiivisina puo-
lina onkin tutkijan liiallinen vaikutus tutkittavaan esimerkiksi ohjailevilla kysymyksilla. Tut-
kijalta vaaditaan puolueettomuutta aineistonkeruussa seka sen analysoinnissa. Haastat-
telu valikoituu aineistonkeruumenetelmaksi tilanteissa, joissa aikaisempaa tutkimustie-
toa ei juurikaan ole. Lisaksi haastattelu on aineistonkeruumenetelmana joustava, silla se
antaa tutkijalle mahdollisuuden lisdkysymyksiin. (Kananen 2015: 142-149.) Lisaksi
olimme etsineet teoreettista taustaa jo olemassa olevasta kirjallisuudesta. Huoma-
simme, ettd kireda kielijannettd koskevat suositukset ovat muuttuneet vuoden 2020
alussa, joten pyrimme tuomaan esiin uutta paivitettya tietoa. (Costa-Romero ym. 2021:
603-604.)

Haastattelun muodoksi valitsimme strukturoimattoman teemahaastattelun (Liite 3),
koska se on joustavampi haastattelun sisallon suhteen seka yleisin kvalitatiivisen tutki-
muksen menetelma. Teemahaastattelun aihealueeksi valitsimme vauvojen kirean kieli-
janteen seka keskustelua rajaaviksi aiheiksi yleisimmat oireet, kunkin ammattikunnan
hoitomahdollisuudet sek& osteopaatin, korva-, nena- ja kurkkutautien erikoislaakarin

seka imetysohjaajan yhteistyon rakentumisen. Teemahaastattelussa keskustelua ohjasi
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tietyt teemat ja liséksi etukateen mietimme tarkentavia kysymyksia (laadullinen tutki-
mus). Nama teemat valikoituivat opinnaytetydmme tutkimuskysymysten perusteella. Li-
saksi halusimme kerata tietoa aiheista, joista aiempaa tietoa on suhteellisen vahan. (Sa-
rajarvi & Tuomi, 2018.)

Teemahaastattelussa tuli ottaa huomioon etukateen se, ettei valmiiksi olla maaritelty liian
tarkkoja raameja haastattelun kysymyksille ja sen sisallolle. Tarkoituksena oli, ettd kes-
kustelun edetessa ilmion ymmartaminen kasvaa ja olimme valmiita muuttamaan haas-
tattelun suuntaa. (Kananen 2015: 148-149.) Aineistomme kerattiin yksilohaastatteluilla.
Yksilohaastattelulla halusimme luoda kiireettoman ja joustavan keskusteluilmapiirin,
jossa haastateltava pystyi iimaisemaan sanallisesti oman ndkemyksensa. Lisaksi yksilo-
haastattelulla kerattiin yksityiskohtaisempaa ja validimpaa tietoa. (Kananen 2015: 142-
149.) Haastattelu toteutettiin dialogina, jotta saimme luotua mahdollisimman rentoa kes-
kustelua. Molemmat opinnaytetyontekijat osallistuivat haastattelijan rooliin. (Sarajarvi &
Tuomi 2018.) Haastattelut toteutettiin Metropolian Zoom-palvelun valityksella. Jokaiselle

haastattelulle olimme varanneet aikaa yhden tunnin.

5.4 Aineiston analysointi

Aineiston analyysiin sisaltyi tietojen tarkistus, tietojen tdydentaminen seka aineistojen
jarjestaminen. (Hirsjarvi ym. 2014: 221-224). Jo ennen tutkimuksen kaytannoén vaihee-
seen siirtymista, valitsimme analyysimenetelmat ja —kysymykset, jotta analyysivai-
heessa ei tullut sekaannuksia. Koska aineistonkeruumenetelmanamme oli laadullinen
tutkimusote seka teemahaastattelu, vaati aineiston analysointi haastattelujen tekstimuo-
toon muuttamista eli litterointia. Tama oli tarpeellista, silla aineisto kerattiin Zoomilla 4a-
nitallenteeksi. Tekstimuodossa olevaa aineistoa oli helpompi kasitella ja analysoida. Lit-
teroinnissa emme kiinnittdneet huomiota haastateltavien eleisiin, ilmeisiin ja danenpai-
noihin, koska haastattelussa paapaino oli sen sisdlldssa. Tasta syystd emme suoritta-
neet litterointia sanatarkasti vaan valitsimme propositiotason litteroinnin. Sen tarkoituk-
sena oli poimia haastateltavien kertomuksista ydinsisalto. Koska haastattelumme oli va-
paamuotoisempi teemahaastattelu, aineistomme sisalsi paljon epaoleellista tietoa. Ta-
man vuoksi aineiston tiivistaminen ja ydinsisallon poimiminen oli tarkeaa. Tiivistamisen

tarkoituksena oli poimia asiasisaltja eli segmentteja aineistosta. Nama segmentit nimet-



24

tiin niitd kuvaavalla sanalla. (Kananen 2015: 160-163.) Taman jalkeen aineiston analy-
sointi aloitettiin lukemalla se useaan kertaan, jotta saatiin selkea ymmarrys sen sisal-
I6sta. Analyysimenetelman valinta maaraytyi aineistonkeruumenetelmien mukaan. (Ka-
nanen 2015: 83-90.) Analyysimenetelmdksemme valitsimme aineistolahtdisen sisal-

I6dnanalyysin.

Sisallénanalyysissa tarkoituksena oli kuvata kerattya aineistoa sanallisesti (Sarajarvi &
Tuomi, 2018). Aineistolahtbisessa sisallonanalyysissa oli tarkoitus jasennella tutkimus-
aineiston tutkimuskohde siten, etta teksti ja sen osat jaettiin havaintoyksikkoihin. Havain-
toyksikoiden oli tarkoitus olla omissa pystysuorissa sarakkeissaan. Tahan lisattiin sisal-
toluokat, joissa oli kutakin havaintoyksikk6a koskevat havainnot. TAma tehtiin, koska laa-
dullisessa tutkimuksessa ei ollut numeerisia tutkimuskohteita, vaan kiinnostuksen koh-
teena olivat sanoin ilmaistut tulkinnat. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa pyrittiin et-
simaan tutkimusaineistosta usein toistuvia seikkoja, ns. tyyppikertomuksia. Talléin oli
aluksi tarkeaa pelkistaa tutkimusaineisto siten, ettd kaikki turha tieto karsittiin pois. Tassa
taytyi olla varovainen, ettei poistanut mitdan tarkeaa informaatiota. Pelkistamista varten
tutkimusaineisto taytyi tiivistaa ja siihen suuntaa antoivat tutkimuskysymykset. Taman
jalkeen ajankonhtaista oli ryhmitelld tutkimusaineisto analyysiyksikon mukaisesti. Analyy-
siyksikdn maariteltiin ajatuskokonaisuuden mukaan. Ryhmittelyn tuloksena syntyvien
alaluokkien nimeaminen tehtiin kutakin sisaltoa parhaalla tavalla kuvaavasti. Ryhmitetyn
aineiston perusteella saatiin aikaan erilaisia kasitteita ja luokitteluja, joiden avulla pyrittiin
saamaan ymmarrys kokonaisuudesta. (Vilkka 2015: 163-170.) Olimme valinneet sisal-

I6nanalyysimenetelmaksemme aineistolahtdisen eli induktiivisen menetelman.

Analyysikysymyksemme olivat:

1. Miten osteopaatti, imetysohjaaja seka korva-, nena- ja kurkkutautien erikoislaa-

kari kuvaa vauvan kiredan kielijanteeseen liittyvia oireita?

2. Miten osteopaatti, imetysohjaaja ja korva-, nena- ja kurkkutautien erikoislaakari

tutkii vauvan kireaa kielijannetta?

3. Miten osteopaatti, imetysohjaaja ja korva-, nena- ja kurkkutautien erikoislaakari

hoitaa vauvan kireda kielijannetta?
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4. Mita on yhteisty0 osteopaatin, korva-, nena- ja kurkkutautien erikoislaakarin seka
imetysohjaajan valillda vauvan kirean kielijanteen hoidossa nyt ja tulevaisuu-

dessa”?

6 Tulokset

Tassa luvussa tarkastellaan aineistolahtoisen sisallonanalyysin tuloksia. Tulokset on ke-
ratty strukturoimattomien teemahaastattelujen perusteella ja ne esitelldan jaettuna tutki-
muskysymyksittain. Alaluokat on lihavoitu tekstista, jotta tulokset olisivat helppolukui-

sempia.

8.1 Vauvan kireaan kielijanteeseen liittyvat oireet

Tulosten mukaan kireaan Kkielijanteeseen liittyvat oireet ovat hyvin monimuotoisia.
Useimmiten kirea kielijanne oireilee imemisen- ja sydmisenhaasteina. Nama voivat na-
kya esimerkiksi tehottomana imuna, imuotteen napsumisena ja imetyskipuna. Lisaksi
vauvan itkuisuus, levottomuus ja vatsavaivat ovat merkkeja, joiden perusteella kirean

kielijanteen tutkiminen olisi tarpeellista.

Tuloksista ilmeni kiredn kielijanteen oireilu imemisen ja sydmisen haasteina. Rinta-
ruokinnassa ote voi esimerkiksi naksua, falskata ja maito valua suupielista. Lisaksiimu
voi olla tehoton ja irtoileva. Huonon imuotteen takia vauva ei jaksa imeé ja saattaa vasya
rinnalla. Imetys saattaa myo6s kestaa pitkdan ja toisinaan vauvat saavat myos rintaraiva-
reita. Vauvan kasvaessa kirea kielijanne saattaa oireilla kiinteiden syémisen ja ruuan
kasittelyn haasteina. Lisaksi kirea kielijanne voi aiheuttaa aidille imetyskipua. Rinnan-
paat saattavat olla verilla seka tiehyttukoksia ja rintatulehduksia saattaa esiintya. Nannin
muotoutuminen littanaksi tai huulipunamuotoon sekd nannin varin muuttuminen
valkoiseksi voi myos kertoa kireasta kielijanteesta. Pulloruokintaan siirtyminen voi

myos viestia kireasta kielijanteesta, silla imetys saattaa talloin olla haastavaa.
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Kirea kielijanne saattaa aiheuttaa vaivoilla myds heikkoa painonnousua, mutta on
myos mahdollista, etta paino nousee normaalisti. Vauvan paino saattaa laahata tai
vauva voi kasvaa normaalisti 3-4 kuukauden ikdan astin, jonka jalkeen painonnousun
ongelmat vasta alkavat. On kuitenkin mahdollista, ettd vauvalla ei ole haasteita painon-
nousun kanssa ja vauva voi kasvaa jopa erityisen hyvin. Joskus kirea kielijanne saattaa
aiheuttaa jopa ylensyontia. Myos aidin suihkurintaisuus voi antaa syyn epailla kireaa

kielijannetta.

“ Taa on niin klassinen, etta paino painoa tulee ihan OK 3-4 kuukauteen
asti, mutta sen jalkeen vauvalla loppuu niinku imuteho ja taidot. Se on
niinku kyvytdn enaa yllapitaa sitd maidontuotantoa. Sitten niista tulee tal-
laisia niinku happy to starv- vauvoja, tammaoaisia nalkiintyneita tai siis niinku
tyytyvaisid semmoiseen pieneen ja liian vahaan tyytyvaisia vauvoja. *

Kirean kielijanteen omaava vauva saattaa olla itkuinen, levoton ja vatsavaivainen. Ki-
rean kielijanteen takia vauva voi niella ilmaa syomisen aikana, mika aiheuttaa vatsaki-
puja, ilmavaivoja ja vihreda ulostetta seka naiden myoéta itkuisuutta. Vatsavaivat voivat
myos ilmentya aamudisena levottomuutena. Kirean kielijanteen kanssa vauvoilla esiintyy
usein myos pulauttelua ja refluksioireita.

Kirea kielijanne voi oireilla vauvoilla my6s kehon toispuoleisuutena ja kehon jannitys-
tiloina. Vauva saattaa esimerkiksi suosia toista rintaa tai vauvalla voi esiintya kiero-
kaulaisuutta. MyOs niskan ja paan alueella saattaa olla epasymmetriaa seka kireyk-
sia. Nama voivat ilmeta niskan ja paan alueen aksiaalisena ja longitudinaalisena komp-
ressiona. Lisaksi vauvan leuka voi tarista imetyksen alkuvaiheessa tai leuka voi olla

taka-asennossa.

Kireaa kielijannetta on syyta epailla, jos vauva suu hengittda. Tama aiheutuu usein
siita, ettad vauvan kieli ei yleta lepddmaan suulaessa. Tama aiheuttaa myos suun auki

roikkumista. Vauvan suu voi myos olla pieni. Suu saattaa muistuttaa kalan suuta.

Kirea kielijanne aiheuttaa usein kielen herttamaista ja kuppimaista muotoa. Kieli saat-
taa esimerkiksi itkiessa jaada kupille ja kielijanne saattaa kiristéda kielta niin, etta kielen
karjesta tulee herttamaisen muotoinen. Vauvan poskissa ja huulissa saattaa myos olla
imurakkulat tai imujaljet. Tuloksissa kuvattiin myds kirean kielijanteen oireilevan hai-

karanpuremana ja herkkana yokkaysrefleksina.
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Kirea kielijanne voi oireilla korkeana suulakena ja tulosten mukaan ne ilmenevatkin
usein yhdessa. Korkea suulaki on usein seurausta siita, etta kieli ei pdase leviamaan

suulakeen ja luomaan sinne tarvittavaa alipainetta, jotta suulaki paasisi laskeutumaan.

8.2 Kirean kielijanteen tutkiminen ja hoito

Ennen kirean kielijanteen tutkimista ja hoitoa laaditaan tarkka anamneesi vauvan ja
koko perheen tilanteesta. Siind otetaan huomioon esimerkiksi raskausaika, synnytys
seka imetyksen sujuminen ja aidin tuntemukset siihen liittyen. Samalla voidaan myds

seurata aidin ja vauvan vuorovaikutusta.

Tuloksista ilmeni imetyksen ja sydomisen tutkiminen. Erityisesti imuotteen seka kie-
len ja leuan toiminnan havainnointi on tarkeaa. Lisaksi on tarkeda ymmartaa imetysta ja
tukea sen jatkumista. Osteopaattisessa tutkimisessa informaatiota voidaan saada myds

ruuansulatusmassaa (viskeraalituubi) seka pallean aluetta tarkastelemalla.

Tuloksissa ilmeni vauvan suun alueen tutkiminen. Suun anatomian tutkimiseen kuu-
luu esimerkiksi kieli- ja huulijanteiden tutkiminen, kielen seka kitalaen muodon tarkis-
taminen. Tulosten mukaan kielijannettd arvioidaan usein Coryllos-luokituksen mukaan.
Kieli- ja huulijanteista arvioidaan joustot, liikkeet, kiinnityskohdat seka pituudet. Jantei-
den jannitteet tarkistetaan viemalla sormi ylahuulen tai kielen alle. Janteita voidaan myos
arvioida palpoimalla keskiviivasta seka arvioimalla minka tyyppinen kiristys siella on.
Tassa yhteydessa voidaan myos tarkastella sita, paaseeko ylahuuli koskettamaan sie-
raimia. Frenotomian jalkeen leikkaushaavan tila ja paraneminen otetaan huomioon. Ta-
man ohella on myds tarkeaa tutkia sormelle imua, jotta pystytdan arvioimaan imuotteen
laatua. Lisaksi korva-nena- ja kurkkutautien erikoisladkari arvioi tutkimisen yhteydessa

sita, kuinka paljon mahdollinen kielijanteen vapauttaminen toisi lispituutta kielijanteelle.

Tulosten mukaan vauvan kirean kielijanteen kohdalla tutkitaan ja hoidetaan kokonai-
suutta. Haastateltavat selvittavat, onko vauvalla stressia. Vauvan kehon olomuodon
seka vinouden observoiminen ohjaa hoitamaan tiettyja alueita. Tassa yhteydessa voi
myo0s tarkistaa ihon kunnon seka viitteet allergioista. Nailla kaikilla on puolestaan vauvan

koko kehon ja systeemin toimintaan suuri vaikutus.
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“Jos vauva tulee vaikka lahetteelld, etta silta on leikattu se kielijanne, niin
me ei ruveta etsimaan heti siihen liittyvia dysfunktioita sieltd kehosta vaan
tavallaan l1ahdettaisi kuitenkin vahan sieltd kauempaa katsomaan, miten se
kokonaisuus paasee toimimaan ja miten se terveys siella paasee ilmentaa
itseensa. Ei ne vauvatkaan tykkaa, jos sinne mennaan suoraan johonkin
rakenteeseen. Mieluummin lahdetaan sieltéd kaukaa ja tullaan spesifimmin
sitten sen hoidon edetessa3, jos on tarpeen.”

Tulosten mukaan haastateltavat havainnoivat, miltd vauvan keho tuntuu kateen. Se
voi esimerkiksi tuntua hypotoniselta tai jaykalta. Tuloksissa ilmeni myos, etta vauvan
kallon, suturoiden seka lonkkien alueet ovat hyva palpoida lapi. Yleisesti myds kehon
likeradat tulisi tarkistaa mahdollisten liikerajoitusten vuoksi, silla ne voivat olla my6hem-
massa vaiheessa esimerkiksi konttaamisen sujumisen esteena. Tutkimisessa on myos

tarpeen huomioida aidin nénnin anatomia seka maidonnousu.

Leukanivelen ja purentalihasten tutkiminen on osa tutkimiskokonaisuutta. Leukanive-
lesta arvioidaan liikkeet, niiden laatu sekd mahdolliset rajoitteet. Vauvan alaleuan ana-
tomia tarkistetaan huolella, jotta varmistutaan fysiologisella tasolla likkeiden mahdollis-
tumisesta. Purentaelimiston alueelta palpoidaan mm. submandibulaarialue, suunpohja,
purentalihakset seka poskien jannitteet. Haastateltavat kuvaavat hoitavansa purentali-
haksia seka suun alueen jannitteita mm. suorilla inhibitiotekniikoilla. Imetysohjaaja ku-
vaa antavansa kotiohjeet purentalihaksia rentouttavalle hieronnalle ennen ja jalkeen kie-

ljanteen leikkauksen.

” Kehohoidot on tarkeita. Itse hieron ja sitten monesti leikkauksen jalkeen
tehdaan ehka niinkin haavakontrollin yhteydessa, ettd ma saatan hieroa ja
sitten seuraavalla viikolla ei oteta haavakontrollia vaan kayvat osteopaatilla
vahan tallaisella vuoroviikko systeemillakin, mika on todettu aika hyvaksi,
ettd tulee niinku vahan erilaista manuaalista terapiaa sitten keholle. *

Osteopaattinen hoitaminen vauvan kirean kielijanteen yhteydessa painottuu hermoston
tasapainottamiseen. Tama on erityisen tarkeaa etenkin kielijanteen leikkauksen jal-

keen, koska vauva voi kokea leikkauksen hyvinkin traumaattisena.

”Joskus leikkauksen jalkeen tulee takapakkia se vetda niinku vauvan ihan
kippuraan. Enemman, mitd ma nden ni se on sitd hermostollista reagointia,
kun se on niin iso toimenpide vauvalle se leikkaus plus etenkin ne jatko
haavanhoidot, jotka siind on melkein niinku ikdvampi osa sitd hoitoproses-
sia. Sita pitaa niin tiheasti sita kipeda haavaa hoitaa suoraan niin tota se
jalkihoito yleensa yllapitaa sellaista hermostollista ylivirittyneisyytta. Eli se
on iso osa sitd osteopaattista hoitoa se hermoston tasapainottaminen.”
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Niskan seka kallonpohjan tutkimisen ja hoidon kohdalla tulosten mukaan palpoi-
daan ylaniskan ja kallonpohjan vapautta seka observoidaan vauvan paan liikelaajuuk-
sia. Haastateltavat kuvaavat kasittelevansa kallonpohjan ja niskan alueen jannityksia ja
liikerajoituksia erilaisin tekniikoin. Keskilinjan rakenteiden ja toiminnan kokonaisuus on
hyva huomioida hoidon toteutuksessa. Hoito voi pitda sisallaan faskioiden, rinta- ja
kaularangan seka sternumin kasittelya. Kirean kielijanteen hoitamisessa voidaan tu-
losten mukaan kayttéda osteopaattisista tekniikoista esimerkiksi toiminnallisia epasuo-
ria, kraniaalisia ja biodynaamisia tekniikoita.

Tulosten mukaan kireda kielijannetta epailtdessa arvioidaan mm. suu- ja kitala-
kea. Sormella palpoidaan kitalaen muoto seka selvitetdan, onko vauvalla suulaki- tai
piilohalkiota. Haastateltavien mukaan tutkimiseen voidaan sisallyttda kielen observointi
seka esimerkiksi vauvan kielen varindn seuraaminen itkun aikana. Kielen kohdalla tar-
kedd seurata nouseeko kieli, tuleeko kieli imuasennossa alaikenen paalle, millainen
voima ja liike siina on, millainen kielen lepoasento on, tuleeko kieli ulos suusta seka
millainen kielen liikke on sivusuunnassa suun takaosaa kohden.

Tulosten mukaan korva-, nena- ja korvatautien erikoislaakari hoitaa vauvan kireaa kie-
lijannetta leikkaamalla. Ensin leikkauksen tarpeellisuus arvioidaan tarkasti, jonka jal-
keen kielijannetta leikataan sen verran, etta se paasee likkumaan riittavasti. Tyypillisesti
kielijanteen leikkaus suoritetaan genioglossus-lihakseen asti, mutta toisinaan janteesta
leikataan vain sen kalvoinen osa. Ennen ja jalkeen leikkauksen vauva ohjataan usein

hoitoon osteopaatille ja/tai imetysohjaajalle.

“Kireat janteet pitda aina hoitaa tavalla tai toisella. Jos hoidetaan leik-
kauksella niin se ei koskaan saisi olla ainut hoito.”

8.3 Yhteistyd vauvan kirean kielijanteen hoidossa nyt ja tulevaisuudessa

Tulosten mukaan ladkarit, imetysohjaajat, fysioterapeutit ja osteopaatit toimivat yh-
dessa kirean kielijanteen hoidossa. Kurkku-, nena, ja korvatautien erikoislaakari esimer-
kiksi suosittelee asiakkailleen osteopatiaa ja fysioterapiaa seka imetysohjausta. Erityi-
sesti ennen leikkausta |aakari saattaa suositella osteopatiaa ja imetysohjausta kirean
kielijanteen hoitoon. Erityisesti osteopaatin vastaanotolle tullaan kuitenkin niin ennen
leikkausta kuin leikkauksen jalkeenkin. Laakari saattaa ohjata asiakkaan osteopaatille

myads sillon, jos takana on vaikea synnytys. Osteopaatti taas ohjaa asiakkaansa laakarin
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arvioon, mikali epailee kielijanteessa kireytta. Imetysohjaaja, erikoislaakari seka osteo-
paatti saattavat myds kommunikoida ja harkita yhdessa asiakastapauksia.

Tuloksissa nousi esiin toive tulevaisuudessa paremmasta koulutuksesta neuvo-
loissa seka ladkareiden, hammashoitajien ja hammaslaiakareiden koulutuksissa.
Erityisesti anatomisten rakenteiden tutkiminen ja imetysohjauksen koulutus koettiin tar-
kedksi. Myos eriammattikuntien toimiminen yhteisissa tiloissa nousi vastauksista
useasti esille. Ideaalitilanne olisi sellainen, jossa perheet saisivat avun kirean kielijanteen
hoitoon yhdesta paikasta. Tama mahdollistaisi paremmin my6s moniammatillisen yh-
teistyon seka toisen ammattikunnan vastaanoton observoinnin. Tulevaisuudessa

kirean kielijanteen hoito tulisi myés mahdollistaa kaikille tasapuolisesti.

7 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata vauvan kirean kielijanteen oireita ja hoitomahdol-
lisuuksia moniammatillisesta ndkdkulmasta. Opinnaytetydmme tavoite oli jakaa tietoa ki-
rean kielijanteen oireista seka hoitomahdollisuuksista moniammatillisesta ndkdkulmasta
seka edistda osteopaattien, korva-, nena ja kurkkutautien erikoislddkarien sekd ime-
tysohjaajien valista yhteisty6ta. Tuotoksena toteutimme A3 kokoisen infograafin, jonka
jaoimme Facebookin "Vauvan kirea kielijanne/tukiryhmaan”. Ryhmassa on n. 13 000 ja-
sentd, joka kattaa sekd ammattilaisia etta perheita. Alkuperaisen suunnitelman mukaan
tuotos piti jakaa neuvolan henkilokunnan kayttoon. Yhteydenpito neuvolaan osoittautui
kuitenkin haastavaksi. Taman vuoksi paadyimme vaihtamaan tuotoksen julkaisupaikan
Facebook-ryhmaan. Koimme Facebook-ryhman lopulta paremmaksi vaihtoehdoksi, silla
se tavoittaa laajemmin perheet ja ammattihenkil6t. Opinnaytetyéprosessin loppuvai-
heessa paaddyimme vield muuttamaan tydn otsikon. Aiempi otsikko kasitteli vain osteo-
paattista nakdkulmaa, joten se antoi harhaanjohtavan kuvan opinnaytetyon sisallosta.
Koska haastateltavina oli osteopaattien lisaksi myOs imetysohjaaja seka erikoislaakari,

paadyimme vaihtamaan otsikkoon moniammatillisen ndkékulman.

Teoreettinen viitekehys kerattiin olemassa olevan kirjallisuuden perusteella. Aiheesta ei
I6ytynyt paljoa tietoa. Tasta syysta paadyimme tutkimusaineiston kerddmiseen haastat-
teluilla. Opinnaytety6 toteutettiin laadullisella tutkimusotteella kayttden strukturoimatonta
teemahaastattelua. Aineiston analyysi toteutettiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla,
jossa analyysiyksikko oli ajatuskokonaisuus. Haastateltaviksi valikoitua nelja osteopaat-

tia, yksi korva-, nena- ja kurkkutautien erikoislaakari seka yksi imetysohjaaja. Haastattelu
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sopi aineistonkeruumenetelmaksi, koska aikaisempaa tutkimustietoa ei juurikaan ole. Li-
saksi haastattelu oli aineistonkeruumenetelmana joustava, silla se antoi tutkijalle mah-
dollisuuden lisdkysymyksiin. Haastattelussa hyddynnettiin teemahaastattelurunkoa (Liite
3).

Opinnaytetydomme aihe valikoitui kevaalla 2022 opettajien esittdman aihetoiveen mu-
kaan. Teimme my0s syventavan anatomian tyon vauvan kireasta kielijanteesta, joka an-
toi hyvan pohjan opinnaytetyon aloittamiselle. Aloitimme opinnaytetydprosessin syksylla
2022 suunnitelman luomisella ja teoreettisen viitekehyksen keraamisella. Taman jalkeen
aloitimme haastateltavien kontaktoinnin ja tutkimuslupien kerddmisen. Haastattelut to-
teutettiin kevaan ja kesan 2023 aikana etayhteyden valityksella. Kesalla 2023 aloitimme
tutkimusaineiston litteroinnin. Taman jalkeen syksylla 2023 teimme aineistolahtoisen si-
sallonanalyysin, jonka pohjalta tulokset kirjoitettiin. Aineistoa kertyi paljon ja se sisalsi
myo0s epaoleellista tietoa tutkimuskysymyksiin nahden. Nama ilmaisut karsittiin aineiston
ulkopuolelle. Aineistolahtoinen sisallonanalyysi toteutettiin tarkasti ja pyrimme jattamaan
omat tulkinnat pois. Analyysivaihe osoittautui kohdallamme haastavimmaksi vaiheeksi

opinndytetydn prosessissa, koska teimme taman kaltaista ty6ta ensimmaista kertaa.

Haastattelut antoivat paljon epaoleellista, mutta tarkeaa tietoa mm. aikuisten oireista ja
neuvolan asemasta kirean kielijanteen hoidossa. Nama eivat kuitenkaan vastanneet tut-
kimuskysymyksiimme, joten jouduimme karsimaan nama pois. Naista aiheista olisi tar-
peellista saada uusia opinnaytetditd. Haastattelujen mukaan yhteisty0 osteopaattien
seka laakareiden valilla koettiin sujuvaksi. Mielipiteet kielijanteen katkaisusta seka kon-
servatiivisesta hoidosta olivat samankaltaisia. Nousi kuitenkin esiin ajatus kielijanteen
katkaisun vaikutuksesta kielen suurimpaan verisuoneen. Tasta aiheesta emme kuiten-
kaan ehtineet kdyda laajempaa keskustelua haastateltaviemme kanssa. Tulosten mu-
kaan kielijanteen katkaisu koettiin monessa tilanteessa toimivaksi ja tarpeelliseksi toi-
menpiteeksi. Tulosten luotettavuutta voi heikentaa opinnaytetydomme pieni otanta, mutta
toisaalta tulosten ja viitekehyksen valilla oli selkea yhteys. Lisaksi tuloksissa toistuivat
samat teemat, mika lisaa mielestamme tulosten luotettavuutta. Taman lisaksi olisimme
voineet valita haastateltavaksi myds yhden fysioterapeutin. Ajankaytéllisesti se olisi ollut

kuitenkin hankala toteuttaa.

Opinnaytetyo tehtiin hyvan tieteellisen kdytannén mukaisesti alusta loppuun saakka. Sii-

hen sisaltyi esimerkiksi tutkijoiden valitsemien tutkimus- ja tiedonhankintamenetelmien
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eettisyys ja vastuullisuus. Opinnaytetydn tekijdilla oli vastuu siita, etta hallitsimme valit-
semamme menetelmat kaytadnndssa. Tarkeaa oli muistaa I&hdeviitteiden tarkkuus, oi-
keaoppisuus ja tarkoituksenmukaisuus. Opinnaytetyd tehtiin kokonaan ilman vilppia ja
piittaamattomuutta, koska ne luokitellaan tieteen vaarinkaytoksi. (Vilkka 2015: 41-43.)

Opinnaytetydmme tarkistettiin Turnitin-plagioinnin tunnistusjarjestelman kautta.

Opinnaytetyon tekijoina tunsimme eettiset periaatteet ja meidan vastuullamme oli toimia
niiden mukaisesti. Edellytyksena oli noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantda. (Hirsjarvi ym.
2014: 23.) Tutkimus, joka kohdistui ihmisiin, vaati henkil6tietojen kasittelyd. Henkil6tie-
doilla tarkoitettiin kaikkea tietoa, jonka perusteella henkild voidaan tunnistaa. Kun tutki-
muksessa kasiteltiin henkilotietoja, keskeista oli lainmukaisuus, suunnitelmallisuus seka
vastuullisuus. Suunnitelmassa sitouduimme noudattamaan Metropolia Ammattikorkea-
koulun tietosuojaohjeita seka voimassa olevaa lainsaadantoa. Lisaksi henkilotietojen ka-
sittely vaati perustelua ja dokumentointia. HenkilGtietojen kasittely pohjautui lakiin ja niita
kasittelevien roolit maariteltin etukateen. Etenkin rekisterinpitdja merkittiin selkeasti.
Suunnittelimme henkiltietojen kayttétarkoituksen ja varmistimme, ettd kerdasimme vain
oleelliset henkilotiedot. Henkilbtietoja sailytettiin vain niin kauan kuin niita tarvittiin tutki-
muksen toteuttamiseksi. Varmistimme, ettd henkilotietoja kasittelivat vain tutkimuksen
kannalta oleelliset henkilét eli opinnaytetyontekijat. Tutkittavalla oli oikeus saada infor-
maatiota henkilGtietojen kasittelystd sekd hanen oikeuksistaan. (Kohonen & Kuula-
Luumi & Spoof 2019: 11-12.) Omassa tydssdmme eettiset kdytanteet toteutuivat seuraa-
valla tavalla; kunnioitimme tutkittavien itsemaaraamisoikeutta antamalla heille mahdolli-
suuden keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen milloin tahansa. Keskeyttamisen pystyi
tehda sahkopostin valityksella opinnaytetyontekijoille. Varmistimme myos, ettei henkilo-
tiedot (nimi, sdhkdposti seka aanitallenne) paase ulkopuolisten kasiin sailyttamalla ne
salatussa tiedostossa Metropolian verkkolevyasemalla, jonne oli vain opinnaytetyonteki-
joilla paasy. Tassa opinnaytetydssa henkilotietoja kasittelivat vain opinnaytetyon tekijat
ja Metropolia Ammattikorkeakoulu huolehti, etta tutkittavan oikeudet toteutuivat. Loppu-
raportissamme emme julkaisseet tutkittavien nimid tai muita tunnistetietoja. Infor-
moimme osallistujia etukateen selkeasti tutkimustiedotteella, joka sisalsi myds tietosuo-

jaselosteen (Liite 1 ja 2).
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Liite 1
SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Tutkimuksen nimi: Vauvan kirea kielijanne- oireita ja hoitomahdollisuuksia osteopaat-
tisesta ndkdkulmasta

Tutkimuksen toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy,

Koivuranta Satu, osteopatian opiskelija sahkdposti: poistettu jalkikateen

Rasdnen Lotta, osteopatian opiskelija sahkdposti: poistettu jdlkikdateen

Minua [tutkittavan nimi] on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tutkimukseen,
jonka tarkoituksena on kuvata vauvan kirean kielijanteen oireita ja hoitomahdollisuuksia os-
teopaattisesta nakokulmasta.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityk-
sen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen mah-
dollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja
olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen keraamisesta, kasitte-
lysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan tieto-
suojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa tdman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettda mikali keskeytan tutkimuksen tai
peruutan suostumuksen, minusta keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen men-
nessa kerattyja tietoja ja ndytteita voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.

Jos tutkimukseen liittyvien henkil6tietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan al-

lekirjoituksellani suostumukseni myos henkilotietojeni kdsittelyyn. Minulla on oikeus pe-
ruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedot-
teesta liitteineen jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio al-
lekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Vauvan kirea kielijanne - oireita ja hoitomahdollisuuksia osteopaattisesta nako-
kulmasta

Pyynto osallistua tutkimukseen
Teitd pyydetddn mukaan tutkimukseen, jossa kuvataan vauvan kirean
kielijanteen oireita ja hoitomahdollisuuksia seka osteopaatin, imetysohjaa-
jan ja korva-, nena- ja kurkkutautien erikoislaakarin yhteistyota kyseisen
ilmidn hoidossa. Olemme arvioineet, ettd sovellutte tutkimukseen, koska
tyoskentelette kyseisen ilmion omaavien vauvojen kanssa ja olette koulut-
tautuneet sen tutkimiseen ja hoitoon. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja
teidan osuuttanne siind. Perehdyttyanne tahan tiedotteeseen teille jarjes-
tetddn mahdollisuus esittaa kysymyksia tutkimuksesta, jonka jalkeen teilta
pyydetaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista.
Voitte my0os keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen koska tahansa syyta
ilmoittamatta. Mikali keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuk-
sen, teista keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa
kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kirean kielijanteen oireita ja
hoitomahdollisuuksia seka esitelld osteopaatin ja korva-, nena- ja kurkku-
tautien erikoislaakarin yhteisty6ta vauvan kirean kielijanteen hoidossa.

Tutkimuksen toteuttajat
Vastuullisina opinnaytetydntekijoina toimivat osteopaattiopiskelijat Satu
Koivuranta ja Lotta Rasanen. Opinnaytetydn ohjaajina Metropolia Ammat-
tikorkeakoulusta toimivat osteopatian tutkinto-ohjelman lehtori Kaisa
Hartikainen seka yliopettaja Pekka Paalasmaa. Opinnaytetyo toteutetaan
yhteisty0ssa haastateltavien osteopaattien, Korva-, nena- ja kurkkutautien
erikoislaakarin kanssa seka tuotoksen julkaisua varten Tuusulan neuvo-
lan kanssa.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Tutkimukseen osallistuminen kestaa n. yhden tunnin ajan, jonka aikana
suoritamme haastattelun zoom-palvelun valityksella.

Tutkimus toteutetaan strukturoimattomana yksildhaastatteluna. Haastat-
telu nauhoitetaan ja aineisto tallennetaan ja kasitellaan anonyymisti henki-
IGtietolain edellyttamalla tavalla. Tallennettua aineistoa ei luovuteta ulko-
puolisille tahoille, eika sita kaytetd muihin tarkoituksiin, kuin
opinnaytetydhomme.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitaan. Osallistumisesta ei
myodskaan makseta erillistd korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen



Liite 2

Kysymyksessa on opinnaytety0, joka julkaistaan avoimesti Theseus-tieto-
kannassa.

Tutkimuksen paattyminen
Tutkimus paattyy, kun opinnaytety6 on valmis. Tutkimuksen suorittaja voi
my0Os keskeyttda tutkimuksen tarvittaessa milloin tahansa.

Lisatiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia
tutkijalle/tutkimuksesta vastaavalle henkildlle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinndytetyontekija
Nimi: Satu Koivuranta

Puh: poistettu jalkikateen
Sahkoposti: poistettu jalkikateen

Tutkija/ opinnaytetyontekija
Nimi: Lotta Rasanen

Puh: poistettu jalkikateen
Sahkoposti: poistettu jalkikateen

Tutkimuksesta vastaa / opinnaytetyon ohjaaja
Titteli: Osteopatian tutkinto-ohjelman lehtori

Nimi: Kaisa Hartikainen

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Myllypuro
Puh: poistettu jalkikateen

Sahkoposti: poistettu jalkikateen

Tutkimuksesta vastaa / opinnaytetyon ohjaaja
Titteli: Yliopettaja

Nimi: Pekka Paalasmaa

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Myllypuro
Puh: poistettu jalkikateen

Sahkoposti: poistettu jalkikateen
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitelldan teita koskevia henkilotietoja voimassa olevan
tietosuojalainsdadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa
oleva kansallinen lainsdadantd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkil6tieto-
jen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitaja
Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maa-
rittelee henkildtietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot.

Tassa tutkimuksessa henkilotietojen rekisterinpitaja on:

Metropolia &
Ammattikor-
keakoulu

Toimeksian- |:|
taja

Muu yhteis- |:|
tyotaho

Opinnayte- A
tyontekija

18

Yhteisrekisterinpitdjyydessa Metropolia ammattikorkeakoulun tehtavana on
huolehtia tutkittavan oikeuksien toteutumisesta. Opinnaytetyontekijat vastaa-
vat haastateltavien henkildtietojen salassa pitamisesta.

Voitte kysya lisdtietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisteripitajan yhteys-
henkil6lta

Rekisterinpitdjan yhteyshenkiléon nimi: Satu Koivuranta ja Lotta Rasanen
Organisaatio: Metropolia Ammattikorkeakoulu

Puh: poistettu jalkikateen

Sahkoposti: poistettu jalkikateen

Tutkimuksessa teista kerdtdaan seuraavia henkilGtietoja

Henkilotietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimuk-
selle valttamatonta. Kerattavat henkilotiedot on minimoitava, niita ei saa kerata
tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi.

Kerattavia henkilotietoja ovat nimi, sahkopostiosoite seka haastattelusta
syntynyt danitallenne.

Teilla ei ole sopimukseen tai lakisdateiseen tehtavaan perustuvaa velvollisuutta
toimittaa henkilotietoja vaan osallistuminen on taysin vapaaehtoista.
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Tutkimuksessa ei kerdta henkilotietojanne muista lahteista.
Tutkimuksessa ei kerata henkil6tietojanne muista lahteista.

Henkil6tietojenne suojausperiaatteet

Haastattelussa syntynyt aineisto tallennetaan Metropolian verkkolevyasemalle,
joka on suojattu henkilokohtaisella kayttajatunnuksella ja salasanalla, joka on
tiedossa vain opinnaytetyontekijoilla.

Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus

Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus on selvittda osteopaattien seka korva-,
nena- ja kurkkutautien erikoisladkarin nakemysta ja kokemuksia vauvan kirean
kielijanteen oireista ja hoitomahdollisuuksista. Haastattelu litteroidaan tekstiksi,
ilman tunnistetietoja. Tutkittavan henkil6tiedot kuten nimi ja sahkopostiosoite
eivat esiinny tyossa.

Henkilotietojenne kasittelyperuste
Henkilotietojen kasittelyperusteena on suostumus.

Tutkimuksen kestoaika (henkilotietojenne kasittelyaika)
Henkildtietojenne kasittelyaika on 31.12.2023 asti.

Mita henkil6tiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Henkilotiedot havitetaan 31.12.2023.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Henkil6tietoja ei luovuteta tutkimusryhman ulkopuolelle eika niita julkaista
opinnaytetydssamme.

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

Rekisterdityna teilld on oikeus

Koska henkildtietojanne kasitelldaan tassa tutkimuksessa, niin olette rekisteroity
tutkimuksen aikana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisteroityna teilld on
oikeus:

e saada informaatiota henkilttietojen kasittelysta

e tarkastaa itsedanne koskevat tiedot

e peruuttaa antamanne henkilotietojen kasittelya koskeva suostumus

e rajoittaa tietojenne kasittelya

e rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkil6tietojen oikaisusta, pois-
tosta tai kasittelyn rajoittamisesta

e siirtda tietonne jarjestelmasta toiseen

e sallia automaattinen paatdksenteko nimenomaisella suostumuksellanne
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e tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, ettd henki-
|otietojanne on kasitelty tietosuojalainsdadannon vastaisesti

Voitte kayttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkil6tietoja ei kdyteta profilointiin tai automaatti-
seen paatoksentekoon

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia ra-
portoitaessa

Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lain-
saadannon edellyttamalla tavalla. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryh-
matasolla eika yksittaisten tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista.



Teemahaastattelurunko
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Teemahaastattelun runko

Yrityksen taustatiedot

Yrityksen nimi:

Toimiala:

Teemahaastattelun toteutus

Haastattelijat:

Satu Koivuranta & Lotta Rasanen

Haastateltavien roolit:

Ajankonhta:

Sijainti:

Zoom-palvelu

Haastattelun kesto:

1h

Haastateltava henkilo:

Asema:

Teemat

Teema 1:

Tarkentavat kysymykset:

Kireaan kielijanteeseen liittyvat oi-
reet

Mita oireita liittyy kireaan kielijantee-
seen holistisesti tarkasteltuna?

Mista heraa ajatus, etta vauvalla
voisi olla kirea kielijanne?

-ruuansulatuselimisto
-mieliala/itkuisuus
-uniongelmat
-painonnousu
-huulijanteen yhteys
-imemisongelmat
-refluksi, sammas
-kielen lepoasento
-korkea kitalaki
-puheen kehitys
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Teema 2:

Tarkentavat kysymykset:

Kirean kielijanteen osteopaattinen
tutkiminen ja hoito

Miten osteopaatti tutkii ja hoitaa?
-mita ymparaoivia rakenteita on tar-
kea tutkia ja hoitaa?

-havainnoitko imetysta?

-kaytatkod diagnosoinnissa coryllosta
yms.?

-sairaalassa leikattu kalvo

Teema 3:

Tarkentavat kysymykset:

Kirean kielijanteen hoitomahdolli-
suudet korva-, nena- ja kurkkutau-
tien erikoislaakarin vastaanotolla?

Miten erikoislaakari tutkii ja hoitaa?

Teema 4:

Tarkentavat kysymykset:

Kirean kielijanteen tutkiminen ja
hoito imetysohjaajan vastaanotolla

Miten imetysohjaaja tutkii ja hoitaa?

Teema 5:

Tarkentavat kysymykset:

YhteistyO osteopaatin, korva-, nena-
ja kurkkutautien erikoislaakarin seka
imetysohjaajan valilla

Mita yhteisty0 on nyt?

-ohjaako laakari lahetteella?
-ohjaatko itse laakarille ja milloin?
-kaydaanko osteopaatilla enemman
ennen vai jalkeen leikkauksen?

Mita yhteisty0 voisi olla tulevaisuu-
dessa?




Nayte sisadllonanalyysista
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Kirean kielijanteen ensi-
sijainen epaily siita on
kylla aina melkein ime-
tyshaasteet

Kielijannetta epailen
imetyshaasteiden yhtey-
dessa

kielijannetta epailen
syomisen ongelmien yh-
teydessa

Jos lahdetaan rintaruo-
kinnasta niin se ote nak-
suu, falskaa, maito valuu
suupielista.

Rintaruokinnassa
imuote naksuu

rintaruokinnassa imuote
falskaa

rintaruokinnassa maito
valuu suupielista.

Imuote on tehoton tai se
irtoilee.

imuote on tehoton

imuote irtoilee

jos han ei saa sita hyvaa
imuotetta, niin ne vauvat
ei jaksa imea

Huonon imuotteen takia
vauva ei jaksa imea

imemisessa voi olla
haasteita

Haasteita imemisessa

tulee rintaraivareita, kun
vauva hermostuu rin-
nalla.

Vauva saa rintaraiva-
reita

Imetys voi kestaa pit-
kaan, koska vauva ei
saa tyhjennettya rintaa.

Imetys kestaa pitkaan

Imemisen ja syomisen
haasteet
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Tuotos

VAUVAN KIREA KIELIJANNE

OIREITA JA HOITOMAHDOLLISUUKSIA
MONIAMMATILLISESTA NAKOKULMASTA

¥ OIREET

 Imemisen ja sydmisen haasteet * itkuisuus, levottomuus =
e refluksioireet e toispuoleisuus ja jannitystilat i
* vatsavaivat * niskan ja p&an alueen epdsymmetria \ N\ 2
e vihred uloste e louan tarind
* imetyskipu R henaitvs
. n&NNIN vauvan suuhengitys o
muotoutuminen/vérimuutokset  ° kielen herttamainen tai kupplmolnen‘“rnu?to A
* pulloruokintaan siirtyminen e imurakkulat, haikaranpurema (5.
* heikko tai reipas painonnousu * korkea suulaki G /7
* suihkurintaisuus * herkkd yokkaysrefleks l
\
‘ ~  TUTKIMINEN  _ \
¢ Imetyksen havainnointi 7 D I
« kielen liikkeet ja imeminen \ \
e Suulaen tutkiminen \ \ /
e Kielijéinteen laatu ja kiinnittyminen NS /
) (° e Leukanivelen, purentalihasten tutkiminen !
hengityksen tutkiminen
(o ¢ Kehon yleinen tunnustelu ja observaatio /
* Aidin ja vauvan vuorovaikutuksen /
havainnointi. K

: HOITOMAHDOLLISUUDET

Osteopaattisesta ndkdkulmasta koko kehon
\ — - hoitaminen on téarke&d. Hermoston rauhoittaminen ja
7\ ¥ \ kehon jannitystilojen hoitaminen, etenkin yldniska,
I\ ) Ppurentaelimisté ja pallean alue. Osassa tapauksissa
\ N\ _ .~ leikkaushoito KNK-1&&kérin toimesta on perusteltua.

YHTEISTYO *

Osteopaatit, fysioterapeutit,

imetysohjaajat ja KNK-1adkdrit toimivat
yhteistydssd kiredn kielijénteen hoidossa.
Osteopaattista hoitoa suositellaan niin

ennen kuin jalkeenkin leikkauksen. .

Osteopaattiopiskelijat Satu Koivuranta & Lotta Rasanen



