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Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa esite kirean kieli- ja huuli-
janteiden tunnistamiseen imevaisikaisten vanhemmille Tornion neuvoloihin. Esit-
teen tavoitteena oli tuoda ajantasaista tietoa vanhemmille imevaisikaisen kirean
kieli- ja huulijanteen oireista ja hoidosta. Kirea kieli- ja huulijanne on lieva, mutta
melko yleinen rakennepoikkeavuus, jota voidaan hoitaa katkaisemalla kire& kieli-
jaltai huulijanne.

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt esite on selked, informatiivinen seka sisaltaa
kuvia, joista kirean kieli- ja huulijanteiden ulkoiset poikkeavuudet voidaan tunnis-
taa. Esitteessa olevat kuvat saimme vertaistukiryhman vapaaehtoisilta, jotka ha-
lusivat antaa omia kuvia opinnaytetyon kayttoon. Esitteen tekemiseen saatiin va-
paat kadet, toimeksiantajan yhteyshenkilolta pyydettiin palautetta seka kehitta-
misideoita esitteen siséltda ja ulkoasua varten. Esite tuotettiin sahkdisessa seka
tulostettavassa muodossa.

Opinnaytetyolla haluttiin lisata tietoisuutta kirean kieli- ja huulijanteiden tunnista-
misesta, jotta oireisiin voidaan tarttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Varhaisella puuttumisella voidaan valttaa mahdolliset ongelmat, joita kirea kieli-
tai huulijanne voi aiheuttaa imevaisikaiselle seka imettavalle aidille. Opinnayte-
tyon tietoperusta keréttiin hyddyntéaen tutkimuksia, artikkeleita, kirjallisuutta, seka
sahkoisia tiedonhakuportaaleja. Suomalaista tutkimustietoa kirean kieli- ja huuli-
janteen vaikutuksista vauvan imemiseen ja puhumiseen on vahan. Tutkimustu-
losten ristiriitaisuuden vuoksi hoitokaytadnnot voivat vaihdella alueittain.
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The objective of this practical thesis was to create a guide for identification and
symptom treatment of infant short lingual frenulum and lip tie for parents to ma-
ternity clinics in Tornio. The aim of the guide is to give current/topical information
of short lingual frenulum and lip tie symptoms and treatment. The guide compiled
in this thesis is simple and informative and contains pictures, which can be used
to identify short lingual frenulum and lip tie. Infant’s short lingual frenulum and lip
tie is a mild, but common structural anomaly, which can be treated with a surgical
operation by cutting of the frenulum or the lip tie.

Pictures in the guide were obtained from peer support group volunteers. Feed-
back and development ideas were collected for the layout and contents of the
guide from the contact person of the commissioner. The guide was made both in
an electronic and a printable format.

This thesis aims to provide families and health care professionals with information
about the infant short lingual frenulum and lip tie in order for the infants to get
help for their symptoms as early as possible. With in-depth information problems
can potentially be avoided and the baby and the breastfeeding mother will suffer
less because of the condition of the infant’s short lingual frenulum and lip tie. The
theoretical information for this study was gathered from research, articles, litera-
ture, and electronic information retrieval portals.

Research information about the infant short lingual frenulum and lip tie in Finland

and their effects on breastfeeding and speaking is scarce. Therefore, practices
used for treatment may vary by region.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on imevaisikaisen kiredn kieli- ja huulijanteen oireiden
tunnistaminen ja hoito. Kielijanne 10ytyy lahes kaikilta inmisilta. Kielijanteen ki-
reydesta puhutaan silloin, kun se rajoittaa kielen liikkeita. Kireaa kielijannetta voi-
daan pitaa lievana rakennepoikkeavuutena. (Lohi, Sippola, Aikio, & Klockars
2019, 2 009.) Kired kielijanne on yleinen ja lieva rakennepoikkeavuus ime-
vaisikaisilla. Vastasyntyneilla kirean kielijanteen esiintyvyys vaihtelee 4—11 pro-
senttiin riippuen tutkimuksesta, jossa kireyden yleisyytta arvioidaan. (O’Shea,
Foster, O’'Donnell, Breathnach,Todd & Davis 2017.)

Suun limakalvopoimua kutsutaan huulijanteeksi ja sen tehtdvana on kiinnittaa
huuli ylaleuan ikenelle. Huulijanne on kaikilla vastasyntyneilla. Suulaen puolelle
ulottuvia kireitéd huulijanteita ilmenee 14 %:lla vastasyntyneista. (Saukkonen
2020, 22.)

Kieli- tai huulijanteen kireyden rajoittaessa kielen liikkeit&, se voi myds aiheuttaa
ongelmia, kuten imemisvaikeuksia, aannevirheita, nielemis- ja purentahairioita
seka sosiaalisia ongelmia, kuten aannevirheita ja lausumisvaikeuksia, joista ylei-
simpina R- ja D-&énteet. (Klockars 2013; Mehildinen 2022.) Tiedetaan, etta kieli-
ja huulijanteiden kireys on melko yleista, mutta diagnosointi ja oireiden tunnista-
minen on haasteellista. Kirean kieli- ja huulijanteen kirurgiset toimenpidekaytan-
not ovat erilaisia maailmanlaajuisesti, eika olemassa ole hyvaa Kkliinista luokitte-
lua kireyden arviointiin. (Lohi ym. 2019, 2 009).

Kire&n kielijanteen operoimisella voidaan vahentdd imetysongelmia, ja siita joh-
tuvaa imevaisikaisen tyytymattomyyttéa, painon nousun hidastumista, seka tukea
vanhempien jaksamista ja hyvinvointia. Yhteiskunnallisesti imetyksen tukeminen
tuo monia erilaisia hy6tyja, silla imetys edistaé aidin sekd vauvan terveytta ja eh-
kéaisee sairauksia, mika tuo yhteiskunnalle taloudellista hyotya. (Mikkola & Haku-
linen 2018.)



Kiinnostus aiheeseen on syntynyt omakohtaisesta kokemuksesta. Aiheeseen
perehtyminen syventaa tietoutta kireasta kieli- ja huulijanteesta ja siitd on hyotya
tulevaisuudessa terveydenhoitajan seka sairaanhoitajan tydssa kohdatessa lap-

sia seka heidan vanhempiaan.

Toiminallisen opinndytetydn toimeksiantaja on Tornion kaupunki. Toiminnalli-
sen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa esite kirean kieli- ja huulijanteiden
tunnistamiseen imevaisikaisten vanhemmille Tornion neuvoloihin. Neuvoloissa
hoitajat voivat antaa esitteen vanhemmille, kun heraa epaily kireasta kieli- ja/tai
huulijanteesta. Esitteen tavoitteena on tuoda ajantasaista tietoa vanhemmille
imevaisikaisen kiredn kieli- ja huulijanteen oireista ja hoidosta. Esite on selke4,
informatiivinen seka sisaltda kuvia, joista kiredn kieli- ja huulijanteiden ulkoiset

poikkeavuudet voidaan tunnistaa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa esite kirean kieli- ja huuli-

janteiden tunnistamiseen imevaisikaisten vanhemmille Tornion neuvoloihin.

Esitteen tavoitteena on tuoda ajantasaista tietoa vanhemmille imevaisikaisen ki-
rean kieli- ja huulijanteen oireista ja hoidosta. Esite on selke&, informatiivinen
seka sisaltdd kuvia, joista kiredn kieli- ja huulijanteiden ulkoiset poikkeavuudet

voidaan tunnistaa.



3 KIREA KIELI- JA HUULIJANNE

3.1 Kired kielijanne

Kirea kielijanne on synnynnainen lieva rakennepoikkeavuus. (Kuva 1 ja 2) Kire-
alle kielijanteelle on ominaista epanormaalin lyhyt, tiukka tai paksuuntunut kielen
janne, joka voi rajoittaa kielen liikkkuvuutta (Schaeg-Merrit, 2019.) Normaalisti kie-
ljanne 10ytyy lahes kaikilta. Ulkonaoltaan kirea kielijanne vaihtelee eri potilailla
l&pikuultavasta limakalvopoimusta kielen sulautumisesta suunpohjaan eli taydel-
liseen ankyloglossiaan, mika on erittéain harvinainen. Ei ole olemassa hyvaa Klii-
nista luokittelua, jota voisi kayttaa arvioitaessa kielijanteen kireytta. Kirean kieli-
janteen diagnosointi on subjektiivista. Erilaisia anatomiaan, toimintaan tai naihin
molempiin perustuvia luokitteluita on esitetty, joilla subjektiivisuutta voisi vahen-
taa. Kirean kieli- ja huulijanteen aiheuttamat oireet voivat vaikuttaa vauvan kas-
vuun sekd myohemmin lapsen kielelliseen kehitykseen. Kielijanteen lyhyydella
voi olla vaikutusta kielen hienomotoriikkaan seka sen kautta myos puhemotoris-
ten liikkeiden oppimiseen ja tuottamiseen. (Lohi ym. 2019, 2 009.)

Lo

Kuva 1. Kireda kielijanne. (Facebook-ryhma Vauvan kirea kielijanne/tukiryhma
2022.)

Lyhyen kielijanteen seurauksena on yleensa kielenkarkidénteiden virheellisyys,
tuottaminen tydlaasti tai puuttuminen. Kielenkarkiaanteitda ovat R, S, L ja D.



Lyhyt kielijanne voi lisatd puheen tuoton tyblaytta entisestaan, mikali lapsella on
taustalla myds dysartriaa eli puhemotorista hairiota (Terveyskyla 2017) tai oraa-
lista tai verbaalista dyspraksiaa eli puheliikkeiden tuottamisen vaikeutta (Hauki-
lehto 2021). Aina kielijanteen kireys ei kuitenkaan aiheuta ongelmia puheen ke-
hityksessa ja kielenkarkiaanteet kehittyvat normaalisti, jolloin ei lyhytta kielijan-

netta tarvitse valttdmatta operoida (Asikainen 2004).

Kuva 2. Kireéa kielijanne. (Facebook-ryhma Vauvan kirea kielijanne/tukirynméa
2022.)

Kirean kielijanteen tutkimiseksi on erilaisia luokitteluja, kuten HAT eli Hazelbaker
Assessment Tool, Bristol Tongue Assessment Tool eli BTAT ja Coryllosin luokit-
telu. HAT-luokittelua pidetaan ty6laana ja aikaa vievan, ja sen luotettavuutta pi-
detddn vain kohtalaisena eri tutkijoiden mielesta. HAT-luokituksessa huomioi-
daan kielen toiminta anatomisten [6yddsten kuten ulkomuodon lisdksi. Tata tyo-
kalua ei pidetd kuitenkaan sopivana kaytannon tyota tehdessa ja tutkimuksissa,
silla se on tydlas tehda ja vie aikaa, seké eri tutkijoiden tekemat arviot ovat osoit-
taneet luotettavuuden olevan kohtalaista. BTAT-luokitus on muokattu HAT-luo-
kittelusta yksinkertaisemmaksi ja siind pisteytetaan kielen muoto, janteen kiinnit-
tymiskohta, kielen nousu itkiessa (Lohi ym. 2019, 2 009) ja kielen protruusio eli
ulostyontyminen (Terveysportti 2022d.) BTAT-luokituksen ollessa yksinkertai-

sempi, myos silla saatavat arviot ovat yhdenmukaisempia, mutta ei ole tutkittu
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miten arviot yhdistyvat imetysvaikeuksien kanssa, joten kliinisessé paatoksente-

ossa tatakaan luokittelua ei voi kayttaa (Lohi ym. 2019, 2 009).

Coryllosin luokittelussa kirea kielijanne ryhmitellaan kielijanteenkiinnittymiskoh-
dan ja ulkonadn perusteella neljaén luokkaan.
e Luokka yksi: kielijanne on normaali, joustava ja kiinnittyy kielen karkeen,
yleensa heti alveolaariharjanteesta ja on sydamen muotoinen. (Kuva 3)

e Luokka kaksi: kielijanne on hieno ja joustava, ja se kiinnittyy kérjesta
kahdesta neljaan millimetria lahelle alveolaariharjannetta.

e Luokka kolme: kielijanne on paksu, kuitumainen ja joustamaton, se

kiinnittyy kielen keskiosaan ja suun pohjan keskelle.

e Luokka nelja: kielijannetta ei voi nahda, mutta tunnustellessa voi tuntea
kuituista ja/tai paksua ja kiiltavaa kiinniketta kielen tyvesta suun pohjaan
asti. (Ferrés-Amat ym. 2016; Cole, Cuop, Fausel, Ghaheri & Mase 2016.)

Coryllosin luokittelusta on osoitettu, ettei kyseinen luokittelu ole yhteydessa ime-
tysvaikeuksien kanssa, jolloin se ei sovi kliiniseen kayttoon tai tutkimuskayttoon.

Voidaan todeta, etta luokitteluja on, mutta niité ei voida kayttaa kaytannoén ongel-

mien ja epaselvyyksien vuoksi. (Lohi ym. 2019, 2 010.)

Kuva 3. Kirean kielijanteen aiheuttama sydankuvio kielen karjessa. (Facebook-
ryhma Vauvan kirea kielijanne/tukiryhma 2022.)
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Anteriorisesta kielijanteesta puhutaan silloin, kun kielijanne kiinnittyy kielenkarjen
lahelle. Anterioriset kielijanteet ovat yleisia. Posteriorisella kielijanteella tarkoite-

taan kielijannetta, joka sijaitsee taaempana ja rajoittaa kielen liikkeita. (Saukko-
nen 2020, 9.)
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3.2 Kire& huulijanne

Suun limakalvopoimua kutsutaan ylahuulijanteeksi ja sen tehtavana on kiinnittaa
huuli ylaleuan ikenelle. Huulijanne on synnynnaisesti kaikilla vastasyntyneilla.
Huulijanteet voidaan luokitella kolmeen luokkaan kayttaen Stanfordin luokittelua.
Talla menetelmalla suulaen puolelle ulottuvia kireita janteitéa ilmenee 14 %:lla
vastasyntyneista. Huulijanteen kiinnittymiskohtaa tutkivassa kreikkalaisessa ai-
neistossa on todettu huulijanteen kiinnittymiskohdan muuttuvan kasvun myéta 1—
18-vuotiailla lapsilla. Kirean janteen esiintyvyyteen vaikuttaa etninen tausta, silla
latinalaisamerikkalaisilla ja aasialaisilla esiintyy enemman kiinnittyneelle ikenelle
yltavia huulijanteita kuin valkoihoisilla ja afroamerikkalaisilla. Tyttéjen ja poikien
valilla ei ole tilastollista eroa havaittu. (Santa Maria, Aby, Thruong, Tahkur, Rea
& Messner 2017; Saukkonen 2020, 23.)

Paksu suulaen puolelle ulottuva huulijanne aiheuttaa diasteemaa eli leveaa ham-
masvalia, joka on esteettinen ongelma (Kuva 4). lkenen rajalle ulottuva huuli-

janne voi aiheuttaa tulehdusta ja kiinnityskatoa papillaan, kiredn janteen aiheut-

taessa hygieniaongelmia tai lihastoiminnan aiheuttamaa &arsytysta. (Santa Maria
ym. 2017; Saukkonen 2020, 25.)

Kuva 4. Kired huulijanne. (Facebook-ryhma Vauvan kirea kielijanne/tukiryhma
2022.)
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Huulijannetta arvioitaessa voidaan kayttaa Kotlow’'n luokittelua. Kyseinen luokit-
telu on kuitenkin subjektiivinen, silla eri tutkijoiden tekemien arvioiden valilla yh-
denmukaisuus on vain 8 % ja tutkijakohtainen yhdenmukaisuus arvioiden valilla
noin 70 %. (Lohi ym. 2019, 2 012.) Kotlow’n luokittelussa imevaisikéaisten huuli-

janteet luokitellaan neljdén luokkaa arvioiden ulkon&kda ja kiinnittymiskohtaa.

e Luokka yksi: vahainen alveolimukoosa eli vahainen limakalvo hammas-
kuopassa (Terveysportti 2022a; Terveysportti 2022b) ja kiinnittyminen al-

veoliin eli hammaskuoppaan (Terveysportti 2022a).

e Luokka kaksi: huulijanne kiinnittyy vapaan ikenen ja kiinnittyneen ikenen
rajalle.

e Luokka kolme: huulijanne kiinnittyy papillan eli hampaiden valissa sijaitse-
van iennystyn (Terveysportti 2022c) etupuolelle.

e Luokka nelja: huulijanne kiinnittyy papillaan ulottuen suulaen puolelle.
(Saukkonen 2020, 24.)

Uudempi ja yksinkertaisempi luokittelu on Stanford Superior Labial Frenulum
Classification, josta puhutaan my6s lyhyemmin Stanfordin luokitteluna. Stanfor-
din luokittelussa on kolme luokkaa ja sen on todettu olevan luotettavampi, kuin
edellinen neliluokkainen luokittelu. Luokittelun antamat tulokset ovat aiempaa yh-
denmukaisempia eri luokittelijoiden valilla. Tassa luokittelussa Kotlow’n luokitte-
lun kohdat kaksi ja kolme on yhdistetty yhdeksi luokaksi. Uudemman luokittelun

kolme luokkaa ovat:

e Luokka yksi: huulijanne on kiinnittynyt Iahelle mukogingivaalirajaa eli liik-

kuvan ikenen raja (Forsman & Satomaa 2019.)

e Luokka kaksi: huulijanne on kiinnittynyt keskelle kiinnittyneen ikenen vyo6-
hyketta.

e Luokka kolme: huulijanne on kiinnittynyt papillan alareunaan ja voi ulottua
suulaen puolelle. (Saukkonen 2020, 24-25.)
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3.3 Kirean kieli- ja huulijanteen hoito

Imevaisikaisen kired kielijanne on rakennepoikkeavuus ja imetyksen erityison-
gelma, joten ongelman tutkiminen ja hoitaminen kuuluvat asiantuntijalle. Asian-
tuntijana voi olla asiaan perehtynyt neuvolalaakari, lastenlaakari tai korva-, nena-
ja kurkkutautien erikoisladkari. (Lohi ym. 2017, 2 012.)

Tutkimusten mukaan kielijanteen katkaiseminen on vahentanyt valittomasti ime-
tyskipua, se on vaikuttanut myodnteisesti imuotteeseen ja imetyksen onnistumi-
seen. Tutkimusten laatu on kuitenkin heikko ja parempia tarvitaan, mutta tiedon
perusteella kirea kielijanne kannattaa katkaista imetyksen ollessa ongelmallista
ja mikali aidilla ilmenee imetyskipua imetysohjauksesta huolimatta. (Lohi ym.
2017, 2 011.)

Yleisesti kielijanteen leikkauksesta puhuttaessa voidaan kayttaa termia frenekto-
mia. Leikkaustekniikoista yleisimmat ovat frenotomia, jossa kielijanne vain kat-
kaistaan seka frenuloplastia, jossa katkaisun jalkeen kielijanteen reunat ommel-
laan yhteen. Vastasyntyneille leikkaustekniikaksi suositellaan frenotomiaa ja yli
yksi-kaksivuotiaille frenuloplastiaa (Klockars 2013; Alanara 2019). Imevaisikai-
sen kielijanteen katkaisussa kaytetaan leikkaustekniikkana frenotomiaa, silla no-
peuden ja helppouden lisaksi leikkaus voidaan suorittaa ilman puudutusta, lievan
kivun ja nopean leikkauksen vuoksi. Pintapuudutusta tehokkaampana pidetaan
rintaruokintaa heti leikkauksen jalkeen, lisaksi vauvan itkuisuus on kestoltaan ly-

hyempaa, kuin pintapuudutuksen jalkeen. (Saukkonen 2020, 17.)

Kirean kielijanteen tutkiminen tapahtuu siten, ettd vanhempi ja laakari asettuvat
lahekkain vastatusten toisiaan ja vauva asetetaan vanhemman jalkojen paalle
selédlleen, siten etta paa on ladkariin pain. Laakéari tarkastelee huulten asentoa,
kielen spontaania liikettd, imun kaynnistymistd ja sen voimakkuutta. Vauvan
imiessa laakari tarkastelee kielen asentoa, suun avautumista, alaleuan asentoa,

vauvan jantevyytta ja asentoa, seka kielen liikkeita ja kielen karjen muotoa. Vau-
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van imemisen aikana tarkastellaan kirista&ko likkeessa taaempana seké arvioi-
daan suulaen korkeutta ja poissuljetaan mahdollinen halkio. Jos vauvalla voidaan

epailla allergioita, tulee ne selvittaa ensin. (Lofgren 2021.)

Kielijanteen katkaisu tapahtuu siten, etta aluksi puudutetaan Emla © tai Xylo-
cain© puudutusaineilla. Kieltd nostetaan niin, ettd janne saadaan kunnolla naky-
viin. Kielijanne katkaistaan lihaskerrokseen asti, jolloin tulee timanttikuvio (Kuva
5 ja 6). Haava ei vaadi ompeleita. Vuoto tyrehdytetaan painamalla ja imetyksella,

seka se hiipuu yleensa 2—10 minuutin aikana. (Lofgren 2021.)

Wiikko opéraatiosta

':

Kuva 5. 1,5-vuotiaan leikattu kirea kielijanne. (Facebook-ryhma Vauvan kired
kielijanne/tukiryhma 2022.)

Kielijanteen katkaisun jalkihoitona kaytetaan hierontaa, tasta jalkihoidosta ei ole
tieteellistd naytt6a. Hieronta tapahtuu kuuden tunnin vélein, 4-6 viikon ajan. Hie-
ronta tehdaan niin, etta kieli nostetaan ylos viisi kertaa ja haava-aluetta venyte-
téaan. Alussa vuoto voi uusia, mutta se ei haittaa. Hierontatilannetta on hyva vaih-
della. Toimenpiteen jalkeen voidaan kayttda kipulaakkeena parasetamolia 1-2
vuorokauden ajan. Toimenpiteen jalkeen ohjataan imetysohjaukseen ja tarvitta-
essa fysioterapiaan. (Lofgren 2021.)
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Kuva 6. Leikattu kirea huulijgnne. (Facebook-ryhm& Vauvan kired
kielijanne/tukiryhma 2022.)

Kiredn huulijanteen tutkiminen ja katkaisu tapahtuvat samalla tavalla kuin kirean
kielijanteen kohdalla. Kireda huulijannetta epailtdessa laakari tutkii, ulottuuko yla-
huuli nenanpieleen asti ja ilmestyykd huulta nostaessa huulen punaisen rajan
paalle vaalea viiva. Huulijanne katkaistaan tyveen asti. Jalkihoitona on sama hie-
rontaohje, kuin kirean kielijanteen kohdalla, sekd imetysohjaus ja tarvittaessa fy-
sioterapia. (Patel, Wu, Schwartz, Rosenfeld 2019; Lofgren 2021.) Yksistaan ki-
rean huulijanteen katkaisun vaikutuksesta imetykseen ei ole tutkimusnayttoa, jo-
ten ylahuulijannetoimenpiteité ei voida pitaa tieteellisesti perusteltuina (Lohi ym.
2019, 2 012).
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3.4 Kirea kieli- ja huulijanne ja imetys

Imettaminen turvaa vauvan hyvan ravitsemuksen, seka tukee aidin ja lapsen va-
listd vuorovaikutusta. Rintamaidosta saadut vasta-aineet antavat vauvalle suojaa
infektioilta. Taysimetysta suositellaan valtakunnallisten suositusten mukaan 4—6
kuukauden ikaan saakka. Kiintean ruuan ohella on imetysta hyva jatkaa vahin-
taan vuoden ikdan saakka. (Jarvenpaa 2008; Westerfield & Koenig, 2018; THL,

imetyksen onnistuminen 2019; Tiitinen 2021)

Imetyksesta tiedetaéan olevan hyotya niin aidille kuin lapselle. Rintamaito sisaltéa
monia lapsen kehityksen kannalta valttamattomia suoja-aineita, seka lapsen tar-
vitsemia ravintoaineita. Rintamaidon ravintoaineet ovat hyvin imeytyvassa seka
hyvéksikaytettdvdssd muodossa. Todenn&koisesti rintamaidon ravintosisaltd
edistaa lapsen terveytta aikuisikaan saakka. (Hermanson 2019.) WHO tiedon
mukaan imetys vahentéa riskia sairastua munasarjasybpaan, rintasybpaan, sy-
dansairauksiin seka tyypin 2 diabetekseen, jolloin kustannukset yhteiskunnalle
ovat luonnollisesti vahemman. WHO on arvioinut, ettd lisdantynyt imetys estaisi
vuosittain 20 000 aitia kuolemasta rintasyopaan. (Chowdhury ym. 2015; WHO,
World Breastfeeding Week 2019.)

Hyvéassa imetysasennossa aidin ja vauvan vartalot ovat vastakkain, lahella toisi-
aan ja aidin rinnanpaa ja vauvan nenanpaa ovat kohdakkain. Hyvassa imemisot-
teessa vauva nostaa leukaansa, ja avaa suun ja vie aidin rinnan syvalle suuhun.
Imemisote muodostuu nannin liséaksi ymparoivasta kudoksesta (Westerfield &
Koenig, 2018; Tiitinen 2021).

Hyva imemisote ehkaisee imetysongelmia, kuten rintatulehduksia, tiehyttukoksia
seka riittaméatonta maitomaarad. Hyvassd imemisotteessa vauva imee rytmik-
kaasti seka voimakkaasti, eikd imetys tuota aidille kipua ensiviikkojen jalkeen.
Hyvassa imemisotteessa aidin nannipiha on hyvin vauvan suussa, siten etta nan-
nipihaa nakyy enemman ylahuulen kuin alahuulen puolella. (Westerfield & Koe-
nig, 2018; THL, imetyksen onnistuminen 2019.)
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Hyvasta imemisotteesta kertovia tekijoita imetyksen jalkeen ovat vauvan tyyty-
vaisyys ja rentous seka imetyksen turvamerkkien tayttyminen (THL, imetyksen
onnistuminen 2019). Imetyksen turvamerkkeina voidaan pitda lapsen tyytyvai-
syytta imetyksen paatyttyd, imeminen on voimakasta ja maidon nielemisen voi
kuulla. Tehokkaita imetyskertoja tulisi olla 8—12 vuorokaudessa ja lapsen tulisi
herata itse syémaan. Maidon saannin riittavyytta voidaan arvioida ulosteen ja virt-
san maarista. Lapsen tulee ulostaa aluksi vahintdan kerran paivassa ja lapsen
tulisi virtsata noin viisi kertaa paivassa, niin etta vaipat ovat selkeasti markia. Riit-
Lapsen normaali yleisvointi, kimmoisa iho, kosteat suun limakalvot ja lapsen pu-
naiset raajat kertovat maidon saannin riittdvyydesta. (Westerfield & Koenig, 2018;

THL, imetyksen onnistuminen 2020.)

Kirea kielijanne huonontaa imemisotetta, jolloin maidonsiirto huonontuu (Lohi ym.
2019, 2 010). Kirea kielijanne estaa kieltd kohoamasta ja ulottumasta alaikenen
yli, mitka ovat valttamattomia hyvan imemisotteen kannalta, sekd maidon saa-
miseksi rinnasta. (Schaeg-Merrit 2019.) Taulukkoon yksi on listattu oireita, joita
voi aiheutua vauvalle kieli- ja huulijanteen kireydestd. Tekijat ovat kdantaneet
taulukossa olevat oireet suomeksi. (Taulukkol)

Taulukko 1. Kirean kieli- ja huulijanteen vuoksi vauvalla ilmenevia mahdollisia
oireita. (Ghareri ym. 2016.)

Painon nousun hidastuminen Vasahtaminen imiessa
Pulauttelu/ refluksi Ei saa imettya rintaa tyhjaksi
Vatsa- ja ilmavaivat "Rintaraivarit”

Itkuisuus Kieli ei tule suusta ulos kunnolla
Suppea imuote, vajaa yldosasta Kielenkarki sydamen muotoinen
Imuote irtoilee, imiessa Sammas kielesséa

kuluu naksuntaa ja maiskuttelua

Imuote ikenilla/hampailla Koliikki

Kire& kielijdnne voi aiheuttaa lisdantynytta kuolaamista, vauvan ilmavaivoja seka
aidille imetyskipua (Lohi ym. 2019, 2 010). Kielijanteen ollessa kirea, kieli ei ylla
pehmentam&an imemisotetta vaan kova ien osuu imettavan aidin rinnan alapuo-

lelle, joka voi aiheuttaa imetyskipua (Schaeg-Merrit 2019). Naista haitoista voi
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aiheutua imetyksen ennenaikainen lopetus (Lohi ym. 2019, 2 010). Kuvassa seit-

seman voi nahda huonon imemisotteen aiheuttaman mustelman imettavan aidin

rinnassa. (Kuva 7)

Kuva 7. Vauvan huonon imemisotteen aiheuttama mustelma imettavan aidin rin-
nassa. (Facebook-ryhmé Vauvan kirea kielijanne/tukiryhma 2022.)

Heikko imemisote vaikuttaa mygs aidin terveyteen, koska se voi altistaa rintatu-
lehduksille ja tiehyttukoksille (THL 2019.) Kirean huuli- ja kielijanteen aiheuttamia
mahdollisia oireita on listattu taulukkoon kaksi. Tekijat ovat kaantaneet oireet
suomeksi. (Taulukko 2) Vauvan kire&n kieli- ja huulijanteen diagnosointi, voi en-
naltaehkaistd vanhempien uupumusta ja tukea henkista jaksamista. Kun vauvan
syominen on haastavaa vanhemmat kokevat vasymysta, hermostuneisuutta, pet-
tymysté ja epdvarmuutta. Vanhemmat raportoivat myods syomisen haasteisiin liit-
tyvdn omien tunteiden ailahtelua, itkuherkkyyttéa, pelkoa seka riittamattomyytta.
(Nurkkala 2008, 31; Swift & Scholten 2009.)

Taulukko 2. Kirean huuli- ja kielijanteen vuoksi aidilla ilmenevia mahdollisia oi-
reita. (Ghareri ym. 2016.)
Imetyskipu Rintatulehduksia

Rinnanpaét haavaumilla Rinnanp&a muotoutuu huulipunan
muotoiseksi ja on valkoinen imetyk-
sen jalkeen
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4 ESITE KIREASTA KIELI- JA HUULIJANTEESTA

Kirjallisen ohjeen tulee pohjautua ajantasaiseen tietoon, tiedon taytyy olla virhee-
tonta ja ohjeiden on noudatettava alueellista hoitokaytantéa. Asiakkaan taytyy
saada ohjeesta tarvitsemansa tieto seka vastaukset kysymyksiin mit&a, miksi, mil-
loin ja missa. Usein kirjallisissa ohjeissa ndhdéaan ongelmana ohjeiden paivitta-
mattomyys, jolloin paivittamiseen tulisi nimeta vastuuhenkilét. (Eloranta & Virkki
2011, 75.)

Ohjeen tulee olla selke& ja asioiden jarjestyksen tulee olla looginen, esimerkiksi
tarkeimmat asiat olisi hyva esittaa ensin, silla usein loogisuus voi asiakkaalle tar-
koittaa samaa kuin asioiden tarkeysjarjestys. Otsikointi ja kappalejako keventavéat
ja selkeyttavat tekstia. Paaotsikosta tulee ilmi mité ohje kasittelee ja valiotsikoi-
den avulla on helpompi hahmottaa asioita, joista teksti koostuu. Kuvat voivat sel-
keyttaa tekstia ja varillinen esite huomioidaan mustavalkoista paremmin. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 75-76.)

Esitteen tieto on tarjottava mahdollisimman yleiskielisesti, kayttden selkeaa sa-
nastoa seka lauserakennetta. Termien kayttd voi tehda tutustakin asiasta vie-
raan. Jos vierasperaisia termeja taytyy kayttaa, olisi tarkeada, etta ne selitetaan.

On tarke&a kiinnittaa esitystapaan, jotta se tulee ymmarretyksi (Hyvarinen 2005.)

Esitetta tehdessa tulee huomioida kohderyhman ik&a, asema ja tietdmys aiheesta,
mika on tuotoksen kayttotarkoitus ja erityisluonne. Tuotoksen kirjoitustyylina kay-
tetdan tuotoksen sisallon kannalta tarkoituksenmukaista ja kohderyhmaa puhut-
televaa kirjoitustyylia. Tekstista on hyva pyytaa palautetta toimeksiantajalta ja oh-
jaajalta, seka tuotoksen toimivuutta voi testata kohderyhméan edustajilta. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 129.)

Tekstin kirjoitusvirheet tulee tarkistaa. Ohjeen sanaston tulee olla yleiskielista ja
selkeaa, ammattisanastoa ei kayteta. Lauserakenteisiin tulee kiinnittd& huomiota,
ei pitkid ja monimutkaisia tai liian lyhyita lauseita. Mitaan suosituspituutta ohjeelle

ei ole, mutta yleensa lyhyemmat ohjeet luetaan kokonaisuudessaan varmemmin.
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(Eloranta & Virkki 2011, 76—77) Joten edella mainituista syista esitteen tietope-

rusta pidetaan mahdollisimman tiiviina.

Esite on PDF-tiedostona A4-koossa, helposti saatavassa muodossa. Esite on
my6s mahdollista tulostaa fyysiseksi esitteeksi. Esite on tehty Canva Pro -ohjel-
malla, sen selkeyden seka helppokayttdisyyden vuoksi. Esitteessa on listattu
erilaisia haasteita seka oireita, joita voi ilmeta, jos imevaisikaisella on kirea kieli-
tai huulijanne. Esitteen sisaltéa on ideoitu seka kartoitettu yhdessa toimeksianta-
jan kanssa, jotta esitteesta saatiin mahdollisimman ajankohtainen ja kaytantoon

soveltuva.

Esitteessa on kuvia, joista voidaan tunnistaa kired huuli- ja kielijanne. Kuvat esit-
teessa auttavat tunnistamaan ulkoiset poikkeavuudet, jotka ovat tyypillisia kire-
alle kieli- ja huulijanteelle. Opinnaytetydn tekijat pyysivat Facebookin aktiivisesta
vertaistukiryhmasta vapaaehtoisilta valokuvia, joissa kirean kieli- tai huulijanteen
ominaispiirteet nakyvat. Tekijat saivat luvan kayttdd kuvia esitteessa. Esitteen
kuvissa huolehditaan, ettd henkilon anonymiteetti sdilyy. Terveydenhoitaja hy6-
dyntaa esitetta tydssaan jakamalla sita vastasyntyneiden vanhemmille, jolloin tie-
toisuus kiredsta kieli- ja huulijanteesta lisdantyy ja mahdollisiin kirean kieli- ja

huulijanteiden tuomiin oireisiin voidaan tarttua.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetydn tavoitteena on kaytannon tekemisen opastamista,
ohjastamista tai jarkeistamistd ammatillisella kentalla. Toiminnallisen opinnéayte-
tyon tehtavana on tuottaa tuotos, joka voi olla esimerkiksi opas, esite tai pereh-
dytyskansio (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51). Toiminnallisen opinnaytetyon tuo-
tokseen tahtaavan tyon laatiminen vaatii useita eri vaiheissa mukana olevia toi-
mijoita, sekad tuotosta kehittavdd vuorovaikutusta toimijoiden valilla (Salonen
2013, 6). Opinnaytetyon lahtbkohtana on, etta se olisi tydelamalahtéinen, kaytan-
nonlaheinen, ja tutkimuksellisella asenteella toteutettu (Vilkka & Airaksinen 2004,
10).

Toiminnallinen opinnayte sisaltaa toimijat, tietoperustan, materiaalit, aineistot ja
menetelmat, sek& tuotoksen. Toiminnallisessa opinnaytetydssa kehittdmisen
seka eri toiminnan vaiheet etenevét yhteistytssa seké vuorovaikutuksessa. Se
tarkoittaa arviointia, keskustelua, vertaistukea, palautteen vastaanottoa seka an-
tamista. (Salonen 2013, 5-6.)

Toiminnallisen opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Tornion kaupungin neuvo-
lat. Toiminnallinen opinnaytetyd valittiin koska tehdaan tuotos, jonka tavoitteena
on lisatd ajantasaista ja selkeaa tietoa kireasta kieli- ja huulijanteesta, kuvia si-
séaltavan esitteen avulla. Toiminnallinen opinnaytetyd yhteistydssa neuvoloiden
kanssa lisdd kokemusta toimimisesta moniammatillisessa tyéryhméssa ja nain
ollen tukee ammatillista kasvua moniammatillisessa yhteistydssa. Aiheeseen pe-
rehtyminen syventéa tietoutta kiredsta kieli- ja huulijanteesta ja siita on hyoétya
terveyden edistamisen seka ohjaamisen nakokulmasta, sairaanhoitajan seka ter-

veydenhoitajan tydssa.

Esite lisaa tietoa kireésta kieli- ja huulijanteesta. Esitteen jakaminen turvaa hoi-
don jatkuvuutta, kun oireet tunnistetaan mahdollisimman aikaisin sek&a hakeudu-
taan asiaan perehtyneen ammattilaisen vastaanotolle, ja ndin voidaan valttya

mahdollisilta kire&n kieli- ja huulijanteen aiheuttamilta ongelmilta.
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5.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyvien tieteellisten menettelytapojen noudattaminen takaa tutkimuksen luotetta-
vuuden ja uskottavuuden. Hyviin tieteellisiin kaytantoihin kuuluu mm. noudattaa
rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallenta-
misessa seké esittamisessa. Eettisesti kestavat tiedonhankintamenetelmat, seka
avoimuus julkaistessa tutkimuksensa tuloksia kuuluvat myos hyviin tieteellisiin
kaytantoihin. (Kuula 2011, 34-36.) Arvioimme tietolahteita, sekéa niiden kayttokel-
poisuutta kayttéden lahdekritiikkid koko opinnaytetydprosessin ajan. Tekstiviitteet
seka lahdemerkinnat on tehty Lapin ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.

Opinnayteprosessin aikana huolehditaan tekijanoikeuksista seka tutkimuseetti-
sista periaatteista. Tutkimuseettista vaarinkayttoa ovat plagiointi ja vaarentami-
nen (Kuula 2011, 29). Plagiointi on toisten tekstien, ideoiden tai kuvien esittamista
ominaan (Hietanen & Saxen 2007, 1 925). Tekijat kokivat helpoimmaksi pyytaa
kuvia Facebookin vertaistukiryhmasta kayttéonsa, jotta ei tullut toisten kuvien

vaarinkayttoa.

Opinnaytetyon tietoperusta koottiin luotettaviin l&hteisiin perustuen. Aiheesta olisi
ollut paljon kokemusperaista tietoa saatavilla, mutta emme |oytaneet vastaavaa
tutkitusta tiedosta, joten se taytyi jattaa opinnaytetydsta pois. Tietoldhteena on
kaytetty tieteellisia artikkeleita, tutkimuksia, seka kirjallisuutta. Tietoa haettiin luo-
tettavista tietolahteista kuten Medic, Terveysportti, Journal, EBSCO, PubMed ja
ScienceDirect. Tietokannoissa tietoa etsiessa hakusanoina kaytettiin: kirea kieli-
janne, kirea huulijanne, kirea kieli- ja huulijanne, tongue-tie, lip-tie, ankyloglossia,
frenotomy ja lingual frenulum. Aluksi tiedonhaku tuntui haastavalta, silla tutkittua
tietoa aiheesta oli rajoitetusti saatavilla. Pyysimme esitteesté palautetta seka ke-
hitysideoita Tornion kaupungin neuvolan yhteyshenkil6ltd prosessin aikana. Esi-
tettd muokattiin saadun palautteen mukaan. Toimeksiantajan yhteyshenkilo kavi
esitteessa kaytetyt lahteet lapi luotettavuuden varmistamiseksi ja tarkisti linkkien
toimivuuden. Toimeksiantajan yhteyshenkild luki ja antoi palautetta myos opin-



24

naytetyon kirjallisesta osuudesta. Toimeksiantajan mukaan esite on selked, visu-
aalisesti kivannakoinen ja selkeasti suunniteltu vanhempia varten. Esitetta ei esi-

testattu.
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6 POHDINTA

Pohdimme opinnaytety6ta aloittaessamme tarkeimmaksi tavoitteeksi tietoisuu-
den lisaamisen imevaisikaisen kireasta kieli- ja huulijanteestd. Omakohtaisen
seka vertaistukiryhmé&n kokemuksen mukaan kirean kieli- ja huulijinteen diagno-
sointi on haastavaa ja se usein vaatii usean eri ammattilaisen arvion ennen kuin
oireet osataan yhdistaa kiredaan kieli- tai huulijanteeseen. Neuvolassa jaettava
esite tuntui luontevimmalta tavalta lisata tietoisuutta aiheesta sita tarvitseville.
Tietoisuuden lisaamisella voidaan nopeuttaa avun saantia, valttda oireiden pitkit-
tymistd, seka tukea imetyksen onnistumista. Mitd nopeammin imetysongelmiin
puututaan, sitd paremmin voidaan tukea imetyksen jatkumista ja valttda vauvalle
aiheutuvat haitat imetysongelmista. Imetyksen onnistumisella on terveydellisia
hydtyja niin vauvalle kuin aidillekin seké taloudellista hyotyéa yhteiskunnalle. Esit-
teesta hyotyvat kohderyhman eli vanhempien lisaksi terveydenhoitajat ja opiske-

lijat, jotka voivat perehtyd aiheeseen harjoittelunsa aikana.

Esitteen tekeminen oli inspiroivaa. Pyrimme tekemé&éan esitteesta helppolukuisen
seka tybelamaan sopivan, jotta sitd voidaan kayttaa myos kaytadnnon tyon tu-

kena. Esitteen ulkoasussa saimme kayttaa omaa luovuuttamme.

Terveydenhoitajilla ei ole aiheesta minkaanlaista esitetta saatavilla tyonsa tueksi,
joten opinnaytetyon tuotos vastaa tyoelaman tarvetta. Esitteen tarpeellisuudesta
tietoisuuden lisdamiseksi on saatu hyvaa palautetta myods muilta terveydenhoita-
jilta seka kirean kieli- ja huulijanteiden oireista karsivien lasten vanhemmilta.

Yhteistyd opinnaytety6n tekijoiden valilla sujui hyvin ja tydskentely oli koko pro-
sessin ajan itsendista, seka ohjausta tarvittiin melko vahan. Olemme tehneet pal-
jon yhteistyotéa opiskelujen aikana, joten tavat toimia yhdessa ovat hioutunut vuo-
sien aikana toimiviksi. Prosessin aikana on taytynyt olla karsivallinen ja joustava,
koska muuttuvia tekijoita on ollut, jotka ovat vaikuttaneet prosessin etenemiseen.

Prosessin aikana pysyttiin aiemmin suunnitellussa aikataulussa.
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Opimme paljon opinnaytetydprojektin aikana aiheesta lisaa ja aiheeseen oli mie-
lenkiintoista perehtya. Tietopohjan syventdminen auttoi ymmartamaan diagnoo-
sin laatimisen haastavuutta, kun selkeda kliinista luokitusta kireélle kieli- ja huuli-
janteelle ei ole. Opinnaytety0 oli opettavainen ja pitk& prosessi. LAhdemateriaa-
lin luotettavuuden sek& ajankohtaisuuden arviointi vei aikaa useita kuukausia.
Tiedon jasentely tuntui aluksi haastavalta, mutta prosessin edetessa ja oman

tydskentelytavan muodostuessa se helpottui.

Jatkossa tulisi tehdé lisda suomalaisia tutkimuksia kirean kieli- ja huulijanteen
aiheuttamista oireista lapsella ja aidilla imetyksen aikana, seké miten kieli- ja huu-
lijanteen kireys on vaikuttanut imetyksen onnistumiseen. Luotettavuuden lisaa-
miseksi tulisi tehda tutkimuksia kieli- ja huulijanteen eri arviointi menetelmista.
Kireasta kieli- ja huulijanteesta tulisi lisata tietoutta niin ammattilaisille kuin van-

hemmillekin ja tiedon tulisi olla helposti saatavilla.
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Liite 2.

KIREA KIELI-JA HUULLJANNE - KIREAN KIELI-HUULIJANTEEN )
AIHEUTTAMIA MAHDOLLISIA =~

£
IREIT /
-
VAUVALLA TAI AIDILLA SAATTAA OLLA VAIN JOITAIN NAISTA OIREISTA ast
Kielijanne loytyy lahes kaikilta. Kielijanteen kireydestd puhutaan =5
silloin, kun se rajoittaa kielen liikkeita. « Vauvan painon nousun hidastuminen g
Jos kielijanteen kireys rajoittaa kielen liikkeita, voi se myos aiheuttaa « Vauvan pulauttelu/refluksi Yot
ongelmia, kuten imemisvaikeuksia,aannevirheitd, nielemis- ja « Vauvan vatsa- ja ilmavaivat
purentahdiridita. (Aikio, Klockars, Lohi & Sippola 2019, 2009.) « Vauvan itkuisuus
. Vauvalla suppea imuote ¥
Suun limakalvopoimua kutsutaan ylahuulijanteeksi, sen tehtavana on . Vauvan imuote irtoilee, kuuluu naksuntaa )

kiinnittda huuli yldleuan ikenelle. Huulijanne on luonnollisesti kaikilla
vastasyntyneilld. Huulijanteen kireytta arvioidessa kiinnitetaan huomiota
janteen kiinnittymiskohtaan seka sen kireyteen.

(Saukkonen 2020, 23.)

ja maiskuttelua imiessa

Vauvan imuote ikenilla tai hampailla
Vauva vasahtaa imiessa

Vauva ei saa imettya rintaa tyhjaksi
Vauvan "rintaraivarit”

Vauvan kieli ei tule kunnolla suusta ulos
Vauvan kielenkarki sydamen muotoinen
Vauvan kielessad sammas

Vauvan koliikki

Kired kieli- ja/tai huulijanne on mahdollista hoitaa katkaisemalla.
Katkaisu on vauvalle |ahes kivutonta ja toimenpide on nopea.
(Saukkonen 2020,17.)

Toimenpiteen tekee asiaan perehtynyt 1adkari, joka ohjeistaa
myos jalkinoidossa (Aikio ym. 2019; Lofgren 2021).

Aidin imetyskipu

Aidin rinnanpaat rikki

Aidilla rintatulehduksia

Aidin rinnanpaa muotoutuu ns. huulipunan
muotoiseksi ja on valkoinen imetyksen jalkeen

(Cole, Cuop, Fausel,Ghaheri & Mase 2016 )

Mikadli sinulla tai vauvallasi iimenee edelld mainittuja oireita,
olethan yhteydessa terveydenhoitajaasi.
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