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Koliikilla tarkoitetaan imevaisik&isen vauvan runsasta ja selittdmatonta itkuisuutta. Koliikin
maaritelma& on, ettd vauva itkee vahintaan kolme tuntia vuorokaudessa, vahintdan kolmena
vuorokautena viikossa ja vahintaan kolmen viikon ajan. Koliikkioireiden helpottamiseksi on
tutkittu erilaisia keinoja mutta tehokasta hoitomuotoa ei ole I6ydetty, eika koliikille ole esi-
merkiksi Kaypa hoito -suositusta.

Aikaisempien tutkimuksien perusteella vyohyketerapialla nayttaisi olevan koliikkioireita lie-
ventava vaikutus. Suomessa tehtiin pilottitutkimus vuonna 2017-2019, jossa vythyketera-
pialla havaittiin olevan positiivisia vaikutuksia vauvojen koliikkioireisiin. Vauvan koliikki kos-
kettaa -tutkimushanke on jatkoa edella mainitulle pilottitutkimukselle ja tdmé opinnaytetyd
on tehty osana tata tutkimushanketta.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd vanhempien kokemukset vyéhyketerapian vaiku-

tuksista vauvan koliikkioireisiin. Opinnaytetydssa selvitettiin, miten vauvat oirehtivat ennen

hoitoja ja miten oirehdinta muuttui hoitojen aikana. Vertailua tehtiin oirepéivakirjoista saatu-
jen tulosten valilla. Tavoitteena on, ettéa tuloksia voidaan hyddyntaa Vauvan koliikki kosket-
taa -tutkimushankkeen tulosten raportoinnissa.

Aineiston analyysimenetelmé&na kaytettiin seka laadullisia ettd maarallisia menetelmia. Ai-
neistonkeruu oli toteutettu vyohyketerapiahoitojen yhteydesséa hankkeen laatimalla verkko-
lomakkeella, eli oirepaivakirjalla, joka sisalsi sek& avoimia ettd monivalintakysymyksia.
Hoitoja tehtiin kolme kertaa ja oirepaivakirja taytettiin joka hoidon yhteydessa. Monivalinta-
kysymysten analysointi tapahtui kvantitatiivisin menetelmin ja avointen kysymysten rapor-
toinnissa kaytettiin kvalitatiivista sisallonanalyysia.

Tuloksista kavi ilmi, ettéd vyohyketerapialla nayttaisi olevan helpottava vaikutus vauvan ko-

likkioirehdintaan, silla lahes kaikki oirepaivakirjoissa kysytyt oireet helpottuivat. Lisatutki-
musta kuitenkin tarvitaan.
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Abstract

Author Katri Forsstrom, Essi Jaatinen

Title Coliq symptoms transition during the reflexology treatment ac-
cording to parents

Number of Pages 31 pages + 2 appendices

Date 21.3.2022

Degree Bachelor of Health Care, Nursing

Degree Programme Nursing and Health Care

Instructors

Leena Hannula, Principal Lecturer, PhD

Colic means infant’s excessive and unexplained crying. It is defined as crying for more
than three hours per day, for three or more days per week, and for three or more weeks.
Various means to relieve colic symptoms have studied but no effective treatment has been
found, and therefore there is for example no Current Care Guidelines. However, based on
previous studies, reflexology appears to alleviate colic severity.

A pilot study was conducted in Finland in 2017-2019, where reflexology was found to have
positive effects on infantile colic symptoms. Vauvan koliikki koskettaa -research is a contin-
uation of the above-mentioned pilot study, and this thesis has been done as part of that re-
search.

The aim of this thesis was to study how parents experienced reflexology affects to infants'
colic symptoms. The purpose was to report based on the responses in the symptom dia-
ries, what symptoms the infants had before and after the reflexology treatments. The goal
is that Vauvan koliikki koskettaa -research project could benefit our results.

This thesis was conducted as qualitive and quantitative research. Data for this study was
collected previously with semi structured interviews by reflexology therapists. Therapists
filled parents’ answers in an e-form, i.e. symptom diary, which had both open and closed
guestions. They treated each infant 3 times and the e-form was filled in before every treat-
ment.

The results showed that reflexology appeared to have an alleviating effect on infantile
colic, as almost all the symptoms asked in the symptom diaries were relieved. This may
indicate that reflexology is a suitable therapy for infants who suffer colic. However, further
research is needed.

Keywords colic, reflexology, infant, parents, symptom diary
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Liite 2. Tiedonhakutaulukko



1 Johdanto

Itku on yksi vauvan tavoista ilmaista itseaan, ja se on osa vauvan normaalia kehitysta
(Halpern & Coelho 2016: 41). Jos itku on hyvin runsasta eiké vauvan itkua voida eh-
kaista tai lopettaa, voi kyseessa olla koliikki. (Lehtonen & Partty 2021.) Runsas itkui-
suus saattaa aiheuttaa vanhemmissa ahdistusta sek& univaikeuksia heikentden siten
yleistd elaméanlaatua (Botha & Joronen & Kaunonen 2019: 788). Siksi olisikin tarkeaa

l0ytéaa keinoja hoitaa ja vahentaa liiallista itkuisuutta.

Suomessa on viimeisen kymmenen vuoden aikana syntynyt keskimaarin 53 308 vau-
vaa vuodessa. Viimeisimmat raportoidut tulokset ovat vuodelta 2020, jolloin vauvoja
syntyi 46 463. (Tilastokeskus 2021.) Vauvoista 5-20 % karsii koliikista, eli selittamétto-
masta runsasitkuisuudesta. Koliikki on tila, jossa vauva itkee jopa tunteja paivassa.
(Lehtonen & Partty 2021.) Koliikin m&arittelyssa kaytetadan Wesselin kriteereita, joiden
mukaan vauva itkee vahintaan kolme tuntia vuorokaudessa, vahintaan kolmena péai-
vana viikossa ja vahintadan kolmen viikon ajan. (ks. Kirjavainen & Lehtonen 2008:
1149.)

Aikaisemmin tehdyissa tutkimuksissa on todettu vydhyketerapialla olevan lievittéava vai-
kutus koliikkioireisiin (Icke & Genc 2018; Hannula & Asunmaa & Makijarvi & Puukka
2020; Karatas & Dalgic 2021). Vuosina 2017-2019 Lohjan alueella tehdyssa pilottitutki-
muksessa havaittiin vydhyketerapialla olevan samankaltaisia vaikutuksia. Hoitojen ai-
kana vauvojen koliikkioireet helpottuivat tai loppuivat kokonaan. Pilottitutkimuksen tu-
losten perusteella todettiin, ettd olisi perusteltua tehda uusi tutkimus laajemmalla otan-

nalla seké koe-kontrolliryhméaasetelmalla. (Hannula ym. 2020: 863—869.)

Tama opinnaytetyd on osa Vauvan koliikki koskettaa -hanketta, joka on jatkoa aiemmin
mainitulle Lohjalla tehdylle pilottitutkimukselle. Hankkeeseen kutsuttiin 200 koliikkivau-
vaa vanhempineen HUSIn alueen neuvoloiden kautta. Vauvat perheineen arvottiin nel-
jaan eri ryhnmaan: osteopatia-, vydhyketerapia- ja silittely- tai neuvolaryhméan. Vauvo-
jen koliikkioirehdintaa seurattiin kolmen eri hoitokerran aikana ja jokaisella kerralla van-
hemmat tayttivat hoitajan kanssa oirepaivakirjan. Opinnaytetydn tarkoituksena on sel-
vittda oirepaivakirjojen avulla, onko vydhyketerapialla vaikutusta vauvan koliikkioireiden

muutoksiin.



2 Vyohyketerapia osana koliikkioireiden hoitoa

2.1 Tiedonhaku

Opinnaytetyon tietoa haettiin systemaattisesti ja kriittisesti teoreettista viitekehysta var-
ten. Tiedonhakua tehtiin séhkoisista terveystieteiden luotettavista tietokannoista kuten
Cinahl, Medic ja PubMed. Suomenkielisid hakusanoja oli muun muassa koliikki, run-
sasitkuisuus, vydhyketerapia ja kosketushoito, ja englanniksi muun muassa symptom
diary, reflexology, colic, infantile, excessive crying ja manual therapies. Hyodyllisia al-
kuperéaistutkimuksia I6ydettiin my6s muiden tutkimusten lahdeluetteloista. Liséksi tietoa
etsittiin kirjastosta seka e-kirjoista.

Jotta aiheesta saatiin mahdollisimman uutta tietoa, tiedonhakua rajattiin julkaisuvuosiin
2010-2021. Kieliksi valittiin joko suomi tai englanti. Opinnaytety6hon valikoitui vain
maksuttomat ja kokonaan saatavilla olevat tutkimukset. Tiedonhakutaulukko on esitetty

litteena 2.

2.2 Kaoliikki ja vauvan itku

Itku on yksi vauvan tavoista ilmaista itseaan ja se on osa vauvan normaalia kehitysta.
Itkun avulla vauva voi viestid muun muassa nalasta, marasta vaipasta tai kivusta. (Hal-
pern & Coelho 2016: 41.) Itku lisdantyy normaalisti 2—3 viikon i&ssa ja vahenee yleensa
viiden kuukauden ikd&n mennessa (Lehtonen & Partty 2021). Jokainen vauva on oma
yksilons4, jolla on omat yksildlliset tarpeet. Tarpeiden ilmaisun voimakkuuteen vaikut-
taa vauvan temperamentti. Se on synnynndinen ominaisuus, jolla tarkoitetaan taipu-
muksia ja valmiuksia, jotka vaikuttavat osaltaan persoonallisuuden muovautumiseen.
Temperamenttipiirteitd ovat muun muassa aktiivisuus, arsytyskynnys, reaktioiden voi-
makkuus seka hairittavyys. (Storvik-Sydanmaa & Talvensaari & Kaisvuo & Uotila 2013:
17, 29.) Siten jokainen vauva reagoi arsykkeisiin yksilollisesti ja osa voi itke& hyvinkin

voimakkaasti esimerkiksi maran vaipan aiheuttaman epamukavuuden takia.

Itkusta tulee kuitenkin ongelma, jos vauvan itkeminen on runsasta, vanhemmissa alkaa
sen takia herddmaan negatiivisia tunteita, esimerkiksi ahdistusta, eivatké he ponniste-
luista huolimatta saa vauvaa rauhoiteltua. Runsas itkuisuus aiheuttaa tutkimusten mu-
kaan vanhemmissa ahdistusta, toivottomuutta ja avuttomuutta (Botha & Joronen &

Kaunonen 2019: 779). Liiallinen itkuisuus voi herattdd vanhemmissa myds hapean ja



syyllisyyden tunteita. Se voi heikentdd vanhempien elamanlaatua ja aiheuttaa univai-
keuksia, joilla on usein suora yhteys parisuhteeseen ja tydelamaan. Vauvan runsas it-
kuisuus on myds suuri riskitekija vauvan kaltoinkohtelulle (Kidd & Hnatiuk & Barber &
Woolgar & Mackay 2019: 206) ja esimerkiksi ravistellun vauvan oireyhtymalle. Tutki-
musten mukaan imevaisen liiallisella itkuisuudella voi olla laajoja, pysyvia ja kauaskan-
toisia seurauksia. Se voi esimerkiksi vaikuttaa vauvan ja vanhempien valiseen yhtey-
teen, ja siten silla voi olla lapsen kasvun ja kehityksen kannalta negatiivisia vaikutuksia.
(Botha & Joronen & Kaunonen 2019: 786, 788.)

Itkuisuus voidaan diagnosoida koliikiksi, jos lapsella on pitkittyneita ja toistuvia itkukoh-
tauksia, joihin ei ole selkeda syyta, eika niita voi ehkaista tai lopettaa. Diagnoosi voi-
daan tehd&, kun esimerkiksi kehitysvaikeudet ja sairaudet on suljettu pois. (Lehtonen &
Partty 2021.) Koliikin maaritelma perustuu niin sanottuihin Wesselin kriteereihin, joiden
mukaan kyseessa on koliikki, jos vauva itkee vahintdan kolme tuntia vuorokaudessa,
vahintdén kolmena vuorokautena viikossa ja vahintaan kolmen viikon ajan (ks. Karatas
& Dalgic 2021: 1). Alle neljan kuukauden ikaisista imevaisista noin joka viides karsii ko-
liikista. Se alkaa usein kahden viikon idssa ja voi jatkua jopa neljan kuukauden ikaan
saakka. Se on tuskallinen sairaus, silla lapsi itkee paljon, ja rauhoittamiselle on hanka-
laa l6ytaa keinoja. Sen patofysiologia on tuntematon eika sille ole I6ydetty tehokasta
hoitokeinoa (Kirjavainen & Lehtonen 2008: 1149). Koliikille ei mytskaan ole esimerkiksi

Kaypéa hoito -ohjeistusta.

Koliikkioireiden helpottamiseksi on tutkittu eri keinoja, mutta mitdan tehokasta, kaikille
sopivaa hoitomuotoa ei ole 18ydetty. Yhtena selityksend on mietitty sita, etta koliikista

karsivat imevaiset eivat muodostaisi yhtd homogeenista ryhmad, vaan he edustaisivat
useita alaryhmia, joista jokaisella ryhmalla on oma etiologia. Siksi yksi hoitomuoto ei

toimisi kaikille koliikista karsiville vauvoille. (Miller & Newell 2012: 41.)

2.3 Vyohyketerapia ja kosketus

Vybhyketerapiaa pidetaén laaketiedetta taydentavana hoitomuotona (McCullough &
Liddle & Sinclair & Close, Hughes 2014:1) ja se on turvallinen hoitotoimenpide (Karatas
& Dalgic 2021: 2). Se perustuu oletukseen, jonka mukaan yksi pieni alue, esimerkiksi
jalkapohja, on niin sanottu kartta koko kropasta (Tiran 2010: 1). Vydhyketerapiahoidon
aikana painellaan tallaisella alueella, yleensa jalkapohjassa olevia pisteitd, joiden aja-
tellaan olevan yhteydessa johonkin tiettyyn kudokseen tai siséaelimeen (McVicar ym.
2016: 1).



Vybhyketerapian tarkoituksena ei ole poistaa oireita, vaan helpottaa sairauden tai hai-
rion haittavaikutuksia. Sen taustalla on ajatus, jossa terapeutti pyrkii herattelemaan ke-
hoa tulemaan herkemmaksi itseparantamiselle. Vydhyketerapialla on tutkittu olevan
rauhoittava ja rentouttava vaikutus, minka lisdksi sen vaitetaan lievittdvan kipua ja tu-
lehdusta, edistavan verenkiertoa, vatsantoimintaa ja lihasjanteytta seka tasapainoitta-
van hermostoa. (Tiran 2010: 3.) Kipua lievittavalle vaikutukselle [6ytyy myos tutkimus-
tuloksia ja esimerkiksi eraassé tutkimuksessa vyohyketerapialla todettiin olevan merkit-
tava kipukynnysté nostava vaikutus (Aarva 2015: 231-232.)

Koliikkivauvoille tehdysta vyohyketerapiatutkimuksesta saatujen tulosten perusteella
jalkavyohyketerapialla nayttaa olevan vaikutuksia koliikkia sairastavien vauvojen oirei-
siin ja itkun kestoon. Vauvat oli jaettu kahteen ryhmaén, joista toisessa ryhmassa
(n=20) toteutettiin vyOhyketerapiaa ja toinen ryhma oli niin sanottu plaseboryhma
(n=25), jotka saivat hoitona tavallista silittelyd. Vyohyketerapiaa saaneilla vauvoilla oli
vahemman oireita ja itkua kuin ennen hoitoja. (Karatas & Dalgic 2021: 2—7.) Vyohyke-
terapian vaikutusta koliikkioireisiin on tutkinut myoés Icke ja Genc (2018) ja siin&kin tut-
kimuksessa vydhyketerapian todettiin lievittdvan oireita. Aiheesta l6ytyy paljon muitakin
tutkimuksia mutta tutkimustuloksia on ollut vaikeaa vertailla, koska tutkimuksissa ei ole
esimerkiksi raportoitu miten ja millaista vyéhyketerapiaa on annettu (McVicar & Green-
wood & Ellis & LeForis 2016: 57).

Vybhyketerapeuttikoulutuksen aikana opitaan l6ytaméaan kehon eri osat ja elimet hei-
jastealueilta, seka ymmartamaan vythyketerapian vaikutusmekanismit. Jotta oireita
voidaan havainnoida tarkemmin, kaydaan koulutuksessa lapi myds tautioppia yleisim-
mista elimiston hairittiloista. Vydhyketerapeuttikoulutuksen kesto on kaksi vuotta ja se
pitaa sisélladn anatomiaa, fysiologiaa, patologiaa sekd immunobiologiaa. (Suomen

Vybhyketerapeutit ry.)

Kosketus on ihmisten valista fyysista kontaktia ja siitéd 10ytyy runsaasti tutkimustietoa.
Eraassa tutkimuksessa oletettiin, etté lapsuudessa varhaisen kosketuksen puuttuminen
voi myohemmin nékya heikentyneena herkkyytené sosiaalisuudessa. (Devine ym.
2020: 1) Kosketus on ihmisen kehityksen kannalta tarke&éa sosiaalista vuorovaikutusta
ja sitd voidaan kayttaa myos tehokkaana keinona luoda sosiaalisia siteitd. Sen avulla

pystytddn myo6s viestimaan tunteista. (Jonsson ym. 2018: 162)

Jo pienilla vauvoilla hitaan silittelyn on osoitettu aktivoivan ihon tuntohermoja mm. ma-

daltaen syketta ja rauhoittaen vauvaa (Jonsson ym. 2018). Terveilla vastasyntyneilla



on myds todettu hitaan silittelyn auttavan yllapitamaan vakaata fysiologista tasapainoa

(Longa & Dragovic & Farroni 2021).
2.4 Oirepaivakirjat

Oirepaivakirjojen avulla ammattilainen voi kiinnittd& huomionsa oireisiin, joita han ei
muuten valttamatta huomioisi, ja sitd voidaan hyddyntaa tehokkaamman keskustelun
kadymiseen potilaan ja ammattilaisen valilla (Coolbrandt ym. 2017: 43.) Potilaat kokivat
oirepaivakirjojen myos helpottavan keskustelua oireista seké auttavan oireiden tarkem-
massa raportoinnissa (Coolbrandt ym. 2017: 42, 41). Potilaiden tyytyvaisyys oireiden
hoidon arviointiin sek& parantunut oireiden dokumentointi osoittavat sen, etta oirepaiva-

kirjan hyddyntadminen on perusteltua. (Coolbrandt ym. 2017: 43.)

Erdassa tutkimuksessa todettiin, etté potilaat, hoitajat ja laakarit kokivat oirepaivékirjan
kayton oireiden arviointiin ja seurantaan hyddyllisena mutta olivat sita mielta, etta sita
pitdisi hyddyntad tehokkaammin. Tutkimuksessa l6ytyneiden tekijdiden pohjalta muo-
dostettiin suosituksia, joiden avulla oirepaivakirjaa voitaisiin hyddyntaa onnistuneesti.
Naita olivat muun muassa paivakirjan mukauttaminen tietylle potilasryhmalle, tydsken-
tely moniammatillisesti sekd kommunikointitaitojen koulutus ammattilaisille. (IJzerman-
Korevaar ym. 2021: 218.)

3 Tyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on seka kvalitatiivisten etta kvantitatiivisten menetelmien
avulla selvittaa, miten vanhemmat kokevat vyéhyketerapian vaikuttavan imevaisen ko-
liikkioireisiin. Tavoitteena on, ettd tuloksia voitaisiin hyédyntaa Vauvan koliikki kosket-
taa -tutkimushankkeen tulosten raportoinnissa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

¢ Miten vauvat oirehtivat ennen hoitoja?

e Miten vauvojen oirehdinta muuttuu hoitojen aikana?



4 Toimintaymparisto

Vyobhyketerapian vaikutuksia vauvan koliikkioireisiin on tutkittu pilottitutkimuksessa,
joka tehtiin Lohjan alueella vuosina 2017-2019. Tutkimuksessa oli mukana 35 vauvaa.
Hoidot suoritti hoitotyén ammattilainen, jolla oli myds vythyketerapeutin koulutus. Hoito
oli koko kehon vybhyketerapiaa, jossa kasiteltiin jalkapohijien, jalkojen, vatsan, seléan,
kasien, niskan ja korvalehtien vydhykepisteet. Vanhemmat kertoivat hoidon olleen
miellyttéavada, vaikka vauvan oireet eivat olisikaan loppuneet kokonaan. Osalla vau-
voista (43 %) koliikkioireet loppuivat kokonaan ja lopuilla oireet, eli koliikki-itku, vatsa-
vaivat, kehon jannitystilat seké levoton liikehdint&, helpottuivat. Pilottitutkimuksen tulos-
ten perusteella todettiin, ettd tarvitaan lisaa tutkimusta laajemmalla otannalla. (Hannula
ym. 2020: 863—869.) Vauvan koliikki koskettaa -tutkimushanke on jatkoa Lohjan pilotti-
tutkimukselle. Taméa opinnaytety® on osa tata hanketta.

Vauvan koliikki koskettaa -hankkeen tutkimukseen kutsuttiin yhteensa 200 koliikkivau-
vaa vanhempineen HUSIn alueen neuvoloiden kautta. Vanhemmat antoivat kirjallisen
suostumuksensa osallistua tutkimukseen. Vauvat perheineen arvottiin neljaan eri ryh-
maan, jotka olivat osteopatiahoito, vydhyketerapiahoito seka silittelyhoito. Hoidot tehtiin
Metropolia ammattikorkeakoulun tiloissa HyMy-kylassa Myllypurossa kolmella eri hoito-
kerralla. Neljas ryhma oli verrokkiryhma, joka sai ainoastaan normaalihoitoa omassa

neuvolassa.

5 Opinnaytetydn toteutus

5.1 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetydssa kaytettiin seka laadullisia, eli kvalitatiivisia, ettd maarallisia, eli kvanti-
tatiivisia, tutkimusmenetelmid. Molempien menetelmien kaytt6 katsottiin aineiston ana-
lysoinnin kannalta oleelliseksi. Laadullisilla menetelmill& saatiin vastaukset avoimiin ky-

symyksiin ja maarallisilla menetelmilla monivalintakysymyksiin.

Laadullisessa tutkimuksessa teoriatieto on valttdmatonta, koska siind nojataan havain-
tojen teoriapitoisuuteen. Talla tarkoitetaan sitd, etta tutkimuksen tuloksiin vaikuttaa se,
miten yksild on kasittanyt ilmion sek& minkalaisia merkityksia tutkittavalle ilmitlle anne-
taan. Tutkimustuloksiin vaikuttaa myds tutkimuksessa kaytettavat valineet. Kokonai-
suudessaan laadullinen tutkimusmenetelma voidaan yksinkertaisimmillaan maaritella

sisallon tai aineiston kuvaukseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 25.) Laadullinen tutkimus



siséltaa runsaasti erilaisia lahestymistapoja ja sen hallinta on vaativaa. Sen maaritte-
lysséa korostuu ihmisten kokemukset, kasitykset seka tulkinnat, ja siten laadullinen tutki-
mus kohdistuu pitkalti uskomuksiin, asenteisiin ja kayttaytymisen muutoksiin. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 65-66.) Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan vas-

taamaan kysymyksiin: miksi, millainen ja miten (Heikkila 2014: 15).

Laadullisen aineiston analysointi voidaan toteuttaa siséallonanalyysind. Se on perusana-
lyysimenetelma, joka soveltuu kaytettavéaksi laadullisessa tutkimuksessa. Sisallénana-
lyysi on menetelmé&na systemaattinen, joka mahdollistaa tutkittavan kohteen objektiivi-
sen tarkkailun. Sisallonanalyysissa kaydaan lapi aineisto, joka pelkistetaan poistamalla
tutkimuksen kannalta epéarelevantit asiat. Aineisto luokitellaan paaluokkiin, ylaluokkiin
ja alaluokkiin, joista kootaan lopuksi yhteenveto. Siséllonanalyysid voidaan kayttaa
myds maarallisessa tutkimuksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 103, 104, 117.)

Maarallinen, eli kvantitatiivinen, tutkimus painottuu muuttujien mittaamiseen, muuttujien
valisten yhteyksien tarkasteluun ja tilastollisten menetelmien kayttoon (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013: 55). Maéarallisen tutkimuksen avulla voidaan selvittéaé pro-
senttiosuuksiin ja lukumaariin liittyvia kysymyksia, ja sita voidaankin kutsua tilastol-
liseksi tutkimukseksi. Tutkimusta varten tarvitaan riittdvan suuri otos. Maarallinen tutki-
mus vastaa esimerkiksi kysymyksiin: missa, paljonko, mika ja kuinka usein. Sen avulla

ei kuitenkaan pystyta havainnollistamaan riittavasti asioiden syita. (Heikkila 2014: 15.)

Méaéarallisessa tutkimuksessa aineistoa voidaan kuvata esimerkiksi kuvioina tai taulu-
koina. Maarallisesta aineistosta voidaan laskea tilastollisia tunnuslukuja, kuten sijainnin
ja hajonnan tunnusluvut. Esimerkkeja naisté ovat keskiarvo, vaihteluvali ja vaihteluvalin
pituus. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013: 132-135.)

5.2 Aineiston keruu

Opinnaytetytn aineisto muodostui oirepaivékirjoista, jotka sisalsivat avoimia seké sul-
jettujen kysymyksia. Avoimia kysymyksia kaytetaddn paasaantoisesti laadullisen tutki-
muksen tekemiseen. Niille tavanomaista on kysymysten helppo asettelu mutta vaativa
analysointi. Suljetut, eli strukturoidut kysymykset, taas antavat valmiit vastausvaihtoeh-
dot ja niiden tilastollinen kasittely on helpompaa. Esimerkki suljetusta kysymyksesta on
monivalintakysymys, jossa on oltava aina vahintaan kolme vastausvaihtoehtoa. (Heik-
kila 2014: 47-49.)



Aineistonkeruumenetelmina haastattelu ja kysely ovat luonteeltaan hyvin yksinkertai-
sia. Kun jotain halutaan saada selville, on helpointa kysya asiaa suoraan. Kyselyn ja
haastattelun ero ei aina ole kovin selkea mutta ne eivét silti vastaa toisiaan. Kyselyn
tarkoituksena on, etta vastaaja tayttaa kyselylomakkeen itsendisesti. Haastattelulla tar-
koitetaan tilannetta, jossa haastattelija kyselee haastateltavalta kysymyksia ja merkit-
see vastaukset ylos. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 84—-85.) Hanke toteutti tutkimusaineis-
tonkeruun verkkolomakkeella, joka sisélsi seka avoimia etta suljettuja kysymyksia.
Vanhemmat tayttivat lomaketta yhdessa hoitajan kanssa ja lomake toimi samalla myés
keskustelun pohjana. Verkkolomakkeen vastauksista muodostui oirepaivéakirjat, jotka
l&hetettiin taman opinnaytetyon tekijoille Microsoft Excel -tiedostona.

Opinnaytety6ta varten saatu aineisto sisalsi kaikkia kosketushoitoja saaneiden vauvo-
jen oirepaivakirjoja. Aineistosta poistettiin muita kosketushoitoja, kuin vydhyketerapiaa,
saaneiden vauvojen oirepaivakirjat. Alkuperédisessa aineistossa oli 46 vythyketerapiaa
saanutta vauvaa. Vauvat jarjesteltiin identifiointinumeroiden mukaiseen jarjestykseen,
jotta nahtaisiin, kuinka monta hoitokertaa kukakin vauva oli saanut. Taulukosta poistet-
tiin vauvat, joiden kohdalla voitiin havaita selkea nappailyvirhe seka vauvat, jotka olivat
saaneet vahemman kuin kolme hoitoa. Jaljelle jai ne vauvat (n=29), jotka olivat saa-

neet kaikki kolme hoitoa, eli oirepaivakirjoja oli yhteensa 87.

5.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetydn laadullinen aineisto koostui oirepaivakirjojen avoimien kysymyksien vas-
tauksista, joiden tarkastelu toteutettiin siséllonanalyysina. Aluksi saatu aineisto pelkis-
tettiin, eli oirepaivakirjoista valikoitiin tutkimuskysymysten kannalta oleelliset tiedot. T&-
man jalkeen aineisto luokiteltiin ala- ja ylaluokkiin, jotka kirjattiin taulukoihin. Luokittelu
on yksinkertainen aineiston jarjestelyn muoto ja se on myds laadullinen analyysimene-
telma (Tuomi & Sarajarvi 2018: 105). Lopuksi vastauksista koottiin sanallinen yhteen-

veto. Tutkimusaineistosta pyrittiin luomaan selkea sanallinen kuvaus.

Oirepaivakirjojen monivalintakysymykset olivat maaréllista aineistoa, jonka analysoin-
tiin valikoitui Microsoft Excel -ohjelma. Sen avulla pystyttiin saamaan vastauksia tilas-
tollisin menetelmin. Jokaiselle oireelle tehtiin oma vélilehti oireen yksil6llisemman tar-
kastelun helpottamiseksi. Exceliin sy6tettyjen tietojen avulla koottiin erilaisia taulukoita,

joilla saatiin selkeammin osoitettua tutkimuksen tulokset.



6 Tulokset

Vauvojen oirehdintaa seurattiin oirepaivékirjan avulla (liite 1), jonka vanhemmat taytti-
vat yhdessa vyohyketerapeutin kanssa ennen jokaista hoitokertaa. Oirepdaivakirjat si-
salsivat 13 monivalintakysymysta ja viisi avointa kysymysta. Monivalintakysymykset
koskivat kokonaisvaltaisesti vauvan oirehdintaa ja vointia. Kysymyksia oli itkun ja unen
maarasta, likehdinnasta, vatsantoiminnasta, rauhoittumisesta seka vauvan saamasta
ravinnosta. Avoimissa kysymyksissé kysyttiin vatsantoiminnasta ja ulosteen koostu-
muksesta, vauvan voinnista, hoitoreaktioista ja muista oireista. Lopuksi vanhemmat

saivat viela halutessaan kertoa jotain muuta, jonka kokivat aiheelliseksi.

Vyobhyketerapiahoidot kestivat ensimmaisella kerralla keskimaarin 24 minuuttia ja toi-
sella seka kolmannella hoidolla keskiméarin 22 minuuttia. Vaihteluvali oli 10-40 mi-

nuuttia.

6.1 Vastaajien taustatiedot

VybOhyketerapiaa oli annettu yhteensa 46 vauvalle, joista tAman opinnaytetyon aineis-
toon valikoitui 29 vauvaa. Tutkimukseen osallistuneet vauvat olivat ialtdan 4—15 viik-
koa. Ennen ensimmaista hoitoa vauvat olivat ialtdan keskimaarin 7,9 viikkoa ja ennen

viimeista hoitoa 9,1 viikkoa vanhoja.

Vauvan ravintoa koskevan kysymyksen vastausvaihtoehdot olivat rinta, aidinmaito pul-
losta ja korvike. Suurimmalla osalla vauvoista (51,7 %, n=15) ravintona oli rinta koko
hoitojakson ajan. Osa vauvoista (17,2 %, n=5) sai ravinnokseen vain korviketta hoito-
jakson aikana. Kolme (10,3 %) vauvaa sai seka korviketta ettéa aidinmaitoa rinnalta ja
yksi (3,6 %) vauva sai jokaista vaihtoehtoa koko hoitojakson ajan. Loput vauvoista
(17,2 %, n=5) saivat ravinnokseen rinnan liséksi vaihtelevasti aidinmaitoa pullosta ja/tai

korviketta.

6.2 Vauvojen itku vanhempien arvioimana

Oirepéaivakirjoissa oli kaksi monivalintakysymysta liittyen vauvan itkun kestoon. Toinen
koski vauvojen itkun m&araa viimeisten 24 tunnin aikana ja toinen klo 18-24 valilla.

Alla olevassa kuviossa 1 on kuvattu naiden kysymysten tulokset.
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Vauvojen itku

ennen 3. hoiton
ennen 2. hoitoa 197
ennen 1. hoiton ey
1 2 2 3 3 4 4 5 5

Montako tuntia vauva on itkenyt viimeisten paivien aikana klo 18-24 valilla?

B Kuinka monta tuntia vauva on itkenyt viimeisten 24 h aikana?

Kuvio 1. Vauvojen itkumaara tunneissa.

Ennen ensimmaista hoitoa vauvat itkivat keskimaarin nelja tuntia (VV= 2-11) edellisen
24 tunnin aikana. Naista neljasta tunnista noin 2,5 tuntia (VV=0-4) ajoittui ilta-aikaan.
Avoimissa kysymyksissa ei ollut suoraa kysymysta vauvan itkemisesta mutta ennen
ensimmaista hoitoa lahes kaikki (90 %, n=26) vanhemmat olivat tuoneet itkuun liittyvia
huomioita esiin vastauksissaan. Mukaan laskettiin myds vanhempien kayttdmat ilmai-
sut "kiukkuinen”, "levoton”, "rauhaton” ja "artynyt”. Osa naistd vanhemmista oli erikseen
maininnut, painottuiko itku ja levottomuus aamuun ja paivaan (12 %, n=3) vai iltaan ja
yohon (38 %, n=10). Monet (35 %, n=9) olivat itkun ohella maininneet myos uneen liit-
tyvat vaikeudet. Lahes puolet 26:sta vastanneesta vanhemmasta (46 %, n=12) kertoi
vauvan olevan rauhaton, itkuinen, runsasitkuinen tai itkuisempi. Jo ennen hoitoja kol-

men vauvan (12 %) itkuisuuden arvioitiin helpottaneen.

Ennen toista hoitoa vauvat olivat kuvion mukaan viimeisen vuorokauden aikana itke-
neet keskimaarin 3 tuntia ja 22 minuuttia (VV= 0-7), joista ilta-aikaan ajoittui hiukan
alle kaksi tuntia (VV=0-6). Avoimissa kysymyksissa edelleen suurin osa vanhemmista
(72 %, n=21) oli tuonut esiin itkuisuuteen liittyvia asioita mutta ensimmaisen hoidon jal-
keen useampi (33 %, n=7) oli nyt maininnut itkuisuuden helpottaneen tai vauvan ole-

van aiempaa tyytyvaisempi. Esimerkiksi erds vanhempi oli vastannut nain:

On voinut aika hyvin, itkuisuus ja vatsavaivat ovat vahentyneet. Hereilla
olessaan on tyytyvaisempi ja nukkuu paremmin. — —



11

Avoimiin kysymyksiin itkuisuuden esiin tuoneista 21:std vanhemmasta 57 % (n=12)
kertoi vauvan olevan edelleen runsasitkuinen, itkuinen, levoton tai itkuisempi kuin aikai-
semmin. Naista vauvoista kahden mainittiin itkevan erityisesti ilta- ja ybaikaan. Eras

vanhempi kertoi runsasitkuisuudesta néain:

Pari viime paivaa on ollut kovin itkuinen ja kiukkuinen. — —

Ennen kolmatta hoitoa vauvat ovat vimeisen vuorokauden aikana itkeneet enda keski-
maarin 2 tuntia ja 37 minuuttia (VV=1-10). llta-aikaan ajoittui keskimaarin 1 tunti ja 37
minuuttia (VV=0-3). Avoimiin kysymyksiin enaa 18 (62 %) vanhempaa oli tuonut esiin
itkuisuuteen, levottomuuteen tai kiukkuisuuteen liittyvid huomioita. Osa vanhemmista
(n=5), jotka eivat olleet maininneet itkuisuutta, kertoivat vauvan olevan yleisesti hyva-
vointinen. Puolet itkuisuudesta maininneesta 18:sta vanhemmasta oli kertonut itkuisuu-
den vahentyneen tai jopa kadonneen kokonaan (n=9), ja puolet kertoivat voinnin olleen
vaihtelevaa tai vauvan olleen edelleen itkuinen ja levoton (n=9). Vain kaksi vanhempaa

oli tuonut esiin sen, etta itkuisuus ja levottomuus ajoittui erityisesti iltaan tai yéhon.

Voinut hyvin, itkuisuus kadonnut. — —
Puolet ajasta itkuinen, puolet tyytyvainen. parempaan pain menossa.

Levottomuutta, etenkin illat

6.3 Vauvojen liikehdintaan liittyva oireilu vanhempien arvioimana
Vauvojen liikehdintdé koskevia monivalintakysymyksia oli viisi. Taulukkoon 1 on laitettu
tulosten vertailun helpottamiseksi vanhempien vastaukset ennen hoitoja ja kahden hoi-

don jalkeen.

Taulukko 1. Vanhempien vastaukset kysymyksittain ennen hoitoja ja kahden hoidon jalkeen.

1 ei lainkaan | 2 vdhan 3 paljon
Vetddko vauvait- | Ennen 1. hoitoa | 6 (21 %) 9 (31 %) 14 (48 %)
kiessaan itseaan
kaarelle? Ennen 3. hoitoa | 6 (~21 %) 17 (~58 %) | 6 (~21 %)
Ovatko vauvan Ennen 1. hoitoa | - 9 (31 %) 20 (69 %)
raajat viela jannit-
tyneet? Ennen 3. hoitoa | 2 (7 %) 20 (69 %) 7 (24 %)
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Vetadko vauva Ennen 1. hoitoa | 4 (14 %) 13 (45 %) 12 (41 %)
raajojaan kippu-

raan? Ennen 3. hoitoa | 3 (10 %) 23 (80 %) 3 (10 %)
Ovatko vauvan Ennen 1. hoitoa | 1 (3 %) 6 (21 %) 22 (76 %)
liikkeet aktiivisia

jarauhattomia? Ennen 3. hoitoa | 3 (10 %) 13 (45 %) 13 (45 %)
Viihtyyko vauva Ennen 1. hoitoa | 12 (41 %) 17 (59 %) -
seléllaan (makuu-

asennossa) jaltai

ei pyri pystyasen- | Ennen 3. hoitoa | 9 (31 %) 13 (45 %) 7 (24 %)
toon?

Kuvioissa 2 nakyy neljaan liikehdintaén liittyvan kysymyksen vastauksien keskiarvot

diagrammeina.

Liikehdinta
3,00
. 2,50 2,69 2,72
3 paljon
2,28 2,28
2 vdahan 2,00
1 ei lainkaan 1,50 I I
1,00
Vetddko vauva Ovatko vauvan Vetaddko vauva Ovatko vauvan
itkiessaan itsedaan raajat viela raajojaan liikkeet aktiivisia ja
kaarelle? jannittyneet? kippuraan? rauhattomia?

Ennen ensimmaista hoitoa B Ennen toista hoitoa B Ennen viimeista hoitoa

Kuvio 2. Vastausten keskiarvot.

Tasaisimmat muutokset hoitojakson aikana ovat tapahtuneet kysymyksissa "Ovatko
vauvan raajat viela jannittyneet?” ja "Ovatko vauvan liikkeet aktiivisia ja rauhattomia?”.
Kysymysten "Vetaako vauva itkiessaan itsedan kaarelle?” ja "Vetaakd vauva raajojaan
kippuraan?” tulokset osoittavat, ettd nama oireet ovat helpottaneet vasta kahden hoi-
don jalkeen.

Monivalintakysymyksissa kysyttiin myds, viihtyykod vauva seléllaan vai pyrkiiko pysty-
asentoon. Kuviossa 3 on kuvattu kysymyksen tulokset.
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Viihtyyko seldllaan?
3,00

2,50

1 ei lainkaan 2,00

1,97 1,93
j i 1,50
2 jonkin verran 159
3 koko ajan 1,00
0,50
0,00 o . _ .
Ennen hoitoja Ennen toista hoitoa  Ennen viimeista hoitoa

Kuvio 3. Viihtyyko vauva seléllaan ja/tai ei pyri pystyasentoon?

Viimeisen liikehdintaan liittyvan monivalintakysymyksen, "Viihtyyko vauva selallaén
jaltai ei pyri pystyasentoon?”, vastausten perusteella vauvat ovat jo ensimmaisen hoi-
don jalkeen viihtyneet selvasti paremmin selallaén pyrkimattd pystyasentoon. Toisen
hoidon jalkeen on pieni muutos huonompaan mutta se on niin pieni, ettei se ole vertai-

lukelpoinen.

Avoimissa kysymyksissa ei ollut kuvioihin 2 ja 3 liittyvia kysymyksia. Muutamat van-
hemmat olivat kuitenkin tuoneet niihin liittyvia havaintoja esiin. Ennen ensimmaista hoi-
toa havaintoja ei ollut tehty mutta ennen toista ja kolmatta hoitoa muutamat vanhem-

mat olivat lyhyesti kuvanneet liikehdintaa. Alla muutama esimerkki:

Jalkojen vapinaa/taristystéa jonkin verran.

vetaa kyljelleen ja kaarelleen.

6.4 Vatsantoiminta ja siihen liittyvat oireet vanhempien arvioimana

Oirepéaivakirjoissa oli kaksi monivalintakysymysta liittyen vauvan vatsantoimintaan ja
siihen liittyviin oireisiin. Kysymykset ja vastaukset ennen hoitoja ja kahden hoidon jal-

keen on kuvattu taulukossa 2.
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Taulukko 2.  Vanhempien vastaukset vatsantoimintaa koskeviin kysymyksiin ennen hoitoja ja
kahden hoidon jalkeen.

1 ei ollenkaan 2 silloin talléin | 3 koko ajan
Pompottaako Ennenl. | 2 (7 %) 19 (65,5 %) 8 (27,5 %)
vauvan vatsa hoitoa
ja/tai on kova? Ennen3. | 10(~34 %) 18 (~62 %) 1(~3%)
hoitoa
Puklaako vauva? | Ennen1. | 5(~17 %) 14 (~48 %) 10 (~34 %)
hoitoa
Ennen3. | 6(21%) 15 (52 %) 8 (27 %)
hoitoa

Kuviossa 4 kuvautuu molempien edella mainittujen kysymysten vastausten keskiarvot.

Vatsantoiminta ja siihen liittyvat oireet

3,00
3 paljon/ 2,50
koko ajan

2,00 2,21 217 221
2 silloin talléin 2 2,07
1 eiollenkaan 150 1,69

1,00

Pompottaako vatsa tai onko Puklaako?
kova?
Ennen ensimmaista hoitoa Ennen toista hoitoa Ennen viimeista hoitoa

Kuvio 4. Vanhempien vastausten keskiarvot ennen jokaista hoitokertaa.

Kuviossa 4 on kuvattu vatsan pompotykseen ja kovuuteen seka pulautteluun liittyvid oi-
reita. Kuvion ensimmainen diagrammi kuvaa vauvan vatsan pompotysté ja kovuutta.
Vastausten perusteella vanhemmat ovat kokeneet oireiden helpottaneen tasaisesti jo-
kaisen hoidon jalkeen mutta kahden hoidon jalkeen on tapahtunut erityisen selkea
muutos parempaan. Kuvion toinen diagrammi kuvaa vauvan pulauttelua. Vastaukset
ovat olleet samankaltaisia jokaisen hoidon jalkeen, eika merkityksellista eroa ole ha-

vaittavissa.
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Liséksi avoimissa kysymyksissa oli kysytty, kuinka suolisto toimii ja mikd on ulosteen
koostumus. Ennen hoitoja kaikki vanhemmat (n=29) olivat vastanneet kysymykseen, ja
heista valtaosa (86 %, n=25) oli kertonut vauvan vatsan toimivan paivittain tai useam-
man kerran péaivassa. Vain pieni osa vanhemmista (14 %, n=4) kertoi vauvan vatsan
toimivan harvakseltaan muutaman paivan valein tai joka toinen paiva. Vauvojen ulos-

PETEN ]

teen koostumus oli vaihtelevaa ja vanhemmat kuvailivat sitd sanoin "16ysaa”, "sinap-
pista”, "tahmaista”, "ryynimaistd”, "vihertdvaa” ja "normaalia”. Koostumus pysyi vas-
tausten perusteella samanlaisena koko hoitojakson ajan. Muissa avoimissa kysymyk-
sissé vanhempien mainitsemia oireita olivat vatsanvaanteet, mahakipu, ilmavaivat ja

maidon nouseminen nieluun.

Ennen toista hoitokertaa suoliston toimimista koskevan kysymyksen vastausten perus-
teella edelleen suurimmalla osalla vauvoista (86 %, n=25) vatsat toimivat paivittain,
saannollisesti, normaalisti tai aktiivisemmin kuin aikaisemmin. Muutamalla vauvalla ol
havaittu ulosteen maéaran vahentyneen tai ulostuskertojen harventuneen, jota vanhem-

mat olivat kuvanneet esimerkiksi néin:

ulostetta ei ole tullut nyt niin paljon — —
kakka tulee harvemmin — —
ilmaa ollut nyt enempi, kakannut ei ole yhta paljon kuin aiemmin — —

Lisaksi muissa avoimissa kysymyksissa useat vanhemmat (n=16) olivat nostaneet
esiin muita vatsaan liittyvia oireita. Valtaosa naista 16:sta vanhemmasta (n=11) kertoi
vauvan karsivan ilmavaivoista tai vatsanvaanteista. Vain parilla vauvalla oli kerrottu il-
mavaivojen tai vatsanvaanteiden vahentyneen. Muutamalla vauvalla (n=3) pulauttelu ja
maidon takaisinvirtaus oli lisdantynyt, mika tukee myds monivalintakysymyksen tulosta,
jonka perusteella pulauttelua olisi ollut hieman enemman toisen hoitokerran jalkeen

verrattuna aikaisempaan.

Ennen viimeista hoitokertaa edelleen suurin osa vanhemmista (79 %, n=23) kertoi vau-
van suoliston toimivan paivittain tai sadnndllisesti. Lopuilla vauvoilla (n=6) vatsa toimi
vaihtelevasti tai vanhempien sanojen mukaan hitaasti”. Lisdksi muissa avoimissa ky-
symyksissa osa vanhemmista (n=11) oli kertonut havaintoja liittyen vauvan vatsantoi-
mintaan, muutamalla vauvalla (n=5) oli vatsanvéanteita tai iimavaivoja, kun taas parilla
(n=2) oireet olivat helpottaneet. Vanhemmat toivat esiin myods pulauttelua ja maidon ta-

kaisinvirtausta:



16

— — Edellinen yo6 ollut vatsanvéaanteita valtavasti ja puklannut todella pal-
jon.

6.5 Vauvan rauhoittuminen ja rauhoittelu vanhempien arvioimana

Oirepaivakirjoissa oli kaksi monivalintakysymysta liittyen rauhoittumiseen ja rauhoittelu-
keinoihin. Lisaksi oli kysymys, joka koski vauvan ympariston tarkkailua ja vuorovaiku-
tusta. Taulukossa 3 on kuvattu naiden kysymysten vastaukset ennen hoitoja ja kahden

hoidon jalkeen.

Taulukko 3.  Rauhoitteluun ja rauhoittumiseen liittyvien kysymysten vastaukset ennen hoitoja ja
kahden hoidon jalkeen.

1 ei lain- 2 vdhan 3 koko ajan
kaan
Rauhoittavatko tavalliset rau- | Ennen 1. | 4 (14 %) 22 (76 %) 3 (10 %)
hoittelukeinot vauvaa? hoitoa
Ennen3. |- 17 (59 %) 12 (41 %)
hoitoa
Pystyyko vauva rauhoittu- Ennen 1. 14 (~48 %) | 12 (741 %) | 3 (~10%)
maan ja nukahtamaan itsek- hoitoa
seen? Ennen3. | 12 (41 %) 15 (52 %) 2(7 %)
hoitoa
Pystyyko vauva olemaan val- | Ennen 1. 1(3%) 18 (62 %) 10 (35 %)
veillaoloaikana lyhyita aikoja | hoitoa
rauhallinen ja tarkkailemaan
ymparistoon sekd olemaan . | o 12(41%) | 17 (59 %)
vuorovaikutuksessa muiden )
hoitoa
kanssa?

Kuviossa 5 kuvautuu edelld mainittujen kysymysten vastausten keskiarvot.
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Rauhoittelu, rauhoittuminen ja vuorovaikutus

3,00
3 koko ajan 220 2,59
2,41 s
2 vdhan 2,00 2,24
1 eilainkaan 1,50 1,66
1,52
1,00
Rauhoittavatko tavalliset Pystyyko vauva Pystyyko vauva olemaan
rauhoittelukeinot vauvaa? rauhoittumaan ja valveillaoloaikana lyhyita
nukahtamaan itsekseen? aikoja rauhallinen ja
tarkkailemaan ymparistoa
ja olemaan
vuorovaikutuksessa muiden
kanssa?
B Ennen ensimmadista hoitoa Ennen toista hoitoa Ennen viimeista hoitoa

Kuvio 5. Rauhoittelu, rauhoittuminen ja vuorovaikutus.

Kuvion 5 ensimmaisessa diagrammissa on kuvattu sitd, ovatko vauvat rauhoittuneet ta-
vallisin rauhoittelukeinoin. Vanhempien vastausten perusteella he ovat saaneet rauhoi-
teltua vauvoja paremmin jo ensimmaisen vydhyketerapiahoidon jéalkeen. Ennen kol-
matta hoitoa kaikki vauvat rauhoittuivat tavallisin rauhoittelukeinoin vahintaén silloin tal-
16in: yksikdan vanhempi ei ollut vastannut “ei lainkaan”. Avoimissa kysymyksissa van-
hemmat olivat tuoneet esille kayttdmiaan rauhoittelukeinoja, joita olivat syli, liike, vau-
nut, tutti, kapalo ja rinta.

Keskimmaisessa diagrammissa on kuvattu sitd, pystyvatko vauvat rauhoittumaan ja
nukahtamaan itsekseen. Vanhempien vastaukset pysyivat hyvin samanlaisina koko
hoitojakson ajan. Ne vauvat, jotka pystyivat rauhoittumaan ja nukahtamaan itsekseen
ennen hoitoja, eivat olleet samoja vauvoja, jotka pystyivat rauhoittumaan itsekseen jat-
kuvasti myds ennen viimeista hoitoa. Vydhyketerapialla ei nayta oirepaivakirjojen pe-

rusteella olevan suurta vaikutusta vauvojen rauhoittumiseen.

Viimeisessa diagrammissa on kuvattu vauvan ympariston tarkkailua sek& vuorovaiku-
tusta muiden kanssa. Diagrammin mukaan vauvat ovat jokaisen hoitokerran jalkeen
pystyneet useammin tarkkailemaan rauhallisina ymparistdd seka olemaan paremmin
vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Parannusta on tullut tasaisesti koko hoitojakson
ajan ja jo ensimmaisen hoidon jalkeen kaikki vauvat olivat pystyneet tarkkailemaan ym-

paristdaan seka olemaan vuorovaikutuksessa muiden kanssa vahintaan "silloin talléin”.
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Ennen ensimmaisté hoitoa avoimissa kysymyksissa nousi esille joitain havaintoja
(n=11) liittyen vauvan rauhoittumiseen, rauhoitteluun seka tyytyvaisyyteen. Valta-
osassa haista 11:sta havainnosta (64 %, n=7) kerrottiin vauvan olevan tyytyvainen tai
rauhallisempi, osalla (27 %, n=3) tyytyvaisyys painottui paivaan ja yhdella yéhoén. Van-

hemmat kuvailivat havaintojaan muun muassa:

Paivat yleensa rauhallisia. — —
— — ollut tyytyvaisempia jaksoja enempi.
— — Liike tuntuu auttavan.

Vuorovaikutukseen liittyvid havaintoja oli kaksi:

Ei hae katsekontaktia, hymyily vahaista.

Paivat nukkuu ja seurustelee — —

Ennen toista hoitokertaa rauhoitteluun ja rauhoittumiseen liittyvia havaintoja oli tuonut
esille 12 vanhempaa. Suurin osa 12:sta vastanneesta vanhemmasta (75 %, n=9) oli
kertonut, etté vauvat olivat rauhallisia, tyytyvaisia tai helpommin rauhoiteltavissa. Jotkin
vauvoista olivat puolet ajasta tyytyvaisia, ja joillain rauhallisuus painottui joko iltaan tai

aamuun.

— — Rauhallisempi ja tyytyvaisempi. — —
— — Helpompi rauhoitella. — —

Kaksi vanhempaa oli maininnut vuorovaikutukseen liittyvia asioita. He kertoivat vauvan

olevan hymyilevaisia tai seurallisempia.

Seurallisempi ja hymyilee paljon. — —
Hymyilee paljon silloin kun on hyvia lyhyita hetkid. Uusi piirre vauvalla.

Ennen viimeista hoitokertaa avoimissa kysymyksissa havaintojen (n=9) maara oli va-
hentynyt ennestdén. Yhteen vauvaan ei tehonnut en&é aikaisemmin toiminut rauhoitte-
lukeino mutta loput havainnoista olivat positiivisia. Osan vauvoista (56 %, n=5) kerrot-
tiin edelleen olevan rauhallisempia ja tyytyvaisempia seka rauhoittuvan paremmin. Jou-

kossa oli kuvauksia myds vauvoista (n=2), jotka rauhoittuivat vain rauhoittelukeinoin.
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— — Haluaa olla koko ajan sylisséa, ei oikein viihdy yksin. — —

6.6 Vauvojen uni vanhempien arvioimana

Oirepaivakirjassa oli yksi kysymys unesta, joka oli "Montako tuntia vauva on nukkunut

viimeisen 24 tunnin aikana”. Kysymyksen tulokset on esitetty kuviossa 6.

Montako tuntia vauva on nukkunut viimeisen
24 tunnin aikana?

. . N 25
11 tuntia tai enemman i4
. 2
10 tuntia 3
3
1
9 tuntia B1
| 7|
8 tuntia L
m
. 1
7 tuntia
0 5 10 15 20 25 30

Vastausten lukumaara

Ennen viimeista hoitoa Ennen toista hoitoa ®Ennen ensimmaista hoitoa

Kuvio 6. Vauvojen unen maara viimeisen 24 tunnin aikana.

Kuvioon 6 on kuvattu vauvojen unimaara vanhempien arvioimana edellisen vuorokau-
den ajalta. Unen maaréan keskiarvoa ei ole laskettu aineiston analysoinnissa, koska
yksi vastausvaihtoehto oli 11 tuntia tai enemman”. Ennen ensimmaista hoitoa suurin
osa vauvoista (79 %, n=23) nukkui 11 tuntia tai enemman. Loput olivat nukkuneet 8-10
tuntia. Avoimissa kysymyksissa ei kysytty erityisesti unesta mutta valtaosa (n=18) van-
hemmista oli maininnut niissa uneen liittyvista asioista. Vauvat olivat nukkuneet vaihte-
levasti ja 18:sta vastanneesta vanhemmasta léhes kaikki (95 %, n=17) kertoivat vau-
valla olevan uneen liittyvda haastetta, vain yhden vauvan mainittiin nukkuvan normaa-
listi. Seitseméssa vastauksessa oli kuitenkin lisdksi myds jokin positiivinen havainto.
Muutamat (n=3) vanhemmat kertoivat vauvan nukkuneen edellisend yona hyvin mutta
aiemmat yot olivat olleet haasteellisia, ja joidenkin vauvojen (n=3) kerrottiin nukkuvan
oisin hyvin mutta paivisin huonosti. Vastausten perusteella uniongelmat olivat yleisem-
pid paivalla (n=6) kuin yo6lla (n=3). Paivisin yleisin ongelma oli unien vahyys tai niiden

lyhyys ja Oisin unta hairitsi muun muassa vauvan itkuisuus ja syéminen.
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litapaivat todella rankkoja, karttyinen ja ei tahdo nukkua. Tunteja menee
nukuttamiseen. Heraa itkien.

vaihtelee tosi paljon. 2 edellista yota ollut todella rauhattomia, eiké ole
paassyt kunnolla uneen. Vililla parempia paivia.

Paivaunet kovin lyhyitéa 20-40 min, siten hrea ahisemaan, 6isin nukkuu
paremmin

Muutaman vanhemmat (n=6) olivat maininneet myds yleisesti uneen liittyvista haas-
teista maarittelematta tarkemmin, ajoittuvatko ne paivaan vai yohon. Tallaisia haasteita
oli muun muassa lyhyet unijaksot, vaikeus rauhoittua nukkumaan tai herddminen kes-

ken unien itkemaan.

Ennen toista hoitoa muutaman vauvan arvioitiin nukkuneen enemman kuin ennen hoi-
toja, ja nyt 24 (83 %) vauvaa nukkui 11 tuntia tai enemman. Kolme vauvaa nukkui 10
tuntia ja loput 8—9 tuntia. Ennen toista hoitoa avoimissa kysymyksissa uniasioista ol
maininnut alle puolet vanhemmista (41 %, n=12). Heista kuitenkin l&hes kaikki (75 %,
n=9) toivat esiin positiivia asioita liittyen uneen ja nukkumiseen. Vanhemmat kertoivat
vauvojen muun muassa nukkuvan paremmin paivaunia, nukahtamisen olevan helpom-

paa tai 6iden sujuvan hyvin. Esimerkiksi erds vanhempi oli vastannut nain:

lltakiukkua on vdhemman ja siirtynyt aikaisemmaksi, kdy ydunille 21-23
(aiemmin 00-01), nukkunut pidempia unijaksoja, yolla jopa 4 tuntia.

Loput vastanneista (n=3) olivat kertoneet uniongelmista, joita oli muun muassa nukah-

tamisen ja paivaunien kanssa.

— — Paivalla ei suostu nukkumaan, illalla ylivasymystéa ja nukahtaminen
hankalaa.

Ennen kolmatta hoitoa useampi vauva oli nukkunut 11 tuntia tai enemman (n=25)
mutta yksi vauvoista oli nukkunut vain seitseméan tuntia. Avoimissa kysymyksissa puo-
let vanhemmista (52 %, n=15) oli tuonut esiin uneen liittyvia havaintoja. Vastausten pe-
rusteella vauvojen uni oli hyvin yksildllista ja siksi vastausten luokittelu oli vaikeaa. Osa
vauvoista (n=4) nukkui 6isin paremmin kuin paivalla. NAma vanhemmat kertoivat esi-
merkiksi paivaunien oleva lyhyita tai ettd paivalla vauvan oli vaikeaa rauhoittua nukku-
maan. Pelkkia haasteita uneen liittyen toi esiin viiden vauvan vanhemmat. He kertoivat
oiden olevan levottomia, vauvan herailevan usein tai nukahtamisen olevan vaikeaa.

Eras vanhempi oli kertonut unesta nain:
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on nukkunut huonosti, herdilee useammin disin ja nukahtaminen on vai-
keaa paivalla ja illalla. Haluaa olla koko ajan sylissa, ei oikein viihdy yksin.
Yolla nukkuu oikeastaan vain rinta suussa.

Viiden vauvan vanhemmat eivat olleet maininneet haasteista, vaan he kertoivat vauvan

nukkuvan nyt paremmin tai nukahtavan helpommin.

On ollut hyvavointinen, nukkuu parempia jaksoja, yolla 5—6 tuntia

— — kay younille helpommin. — —

6.7 Hoitoreaktiot

Avoimissa kysymyksissa oli kysymys, mita reaktioita vanhemmat olivat vauvassa huo-
manneet edellisen hoidon jalkeen, johon kaikki vanhemmat olivat vastanneet molem-
pien hoitojen jalkeen. Heti ensimmaisen hoidon jalkeen puolet vauvoista (n=15) oli ollut
rennompia, vasyneempia ja suurin osa heista oli nukkunut pitkédan heti hoidon paatyt-
tya. Naista 15:sta vauvasta kuitenkin moni (53 %, n=8) oli ollut samana iltana ja/tai

seuraavana paivana hyvin kiukkuinen, levoton tai itkuinen.

Nukkui pitkédéan hoidon jalkeen. Yolla itkenyt paljon vatsavaivoja, paukku-
jen tulojen helpottaa itkua. Puklailua ollut véhempi, mutta nyt réyhtaillyt
todella paljon. Aiemmin ei ole saanut kunnolla royhtaistya.

Oli rento hoidon jalkeen. Seuraavana paivana veti "jumiin” ja itki kaksi
paivaa putkeen.’

Vatsantoiminnan vilkastuminen oli myds yleinen reaktio (14 %, n=4). Lisdksi muutamat

vanhemmat olivat maininneet pulauttelun ja royhtailyn lisdantyneen.

Vaikka suurin osa vauvoista oli reagoinut hoitoon paéosin myoénteisesti, oli muutamilla
ollut vain negatiivisia reaktioita. Jotkin vauvat (~21 %, n=6) olivat olleet itkuisia ja levot-
tomia jopa useamman paivan hoidon jalkeen mutta sen jalkeen oireet olivat helpotta-

neet.

Edellisen hoidon jalkeen oli kovin kiukkuinen koko seuraavan paivan, sit-
ten helpottui.

Pari paivaa oli itkuinen myos paivisin.

Edellisen hoidon jalkeen ensimmaiset vrk:t levottomia, sitten alkoi paran-
tua
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Kahden hoidon jalkeen useampi vanhempi toi esiin vain positiivisia reaktioita. Eraan
vauvan kuvailtiin olevan "Aktiivinen ja pirted” mutta suurinta osaa kuvailtiin rennom-
miksi, rauhallisemmiksi, heidéan kerrottiin nukkuvan paremmin ja pidempia patkia seka
vauvan olevan pidempaéan tyytyvainen. Lisdksi hoidon vaikutusten kerrottiin jatkuneen
pidempaan kuin aikaisemmilla kerroilla. Yleista oli edelleen myds vauvan vasahtami-

nen hoidon jalkeen.

Aiemmin hoidon vaikutus jatkui parin paivan jalkeen. Nyt hoito kestanyt
pidempéaén. Nukkuminen hoidosta seuraavana paivana 16 tuntia vuoro-
kaudessa.

Aika selkeasti huomasi, etté teki vauvalle hyvaa. Vauva oli todella hyva
tuulinen ja tyytyvainen pidempaan kuin aiemmin. Hoidot auttaneet nukah-
tamiseen: nukahtaa nopeammin ja nukkuu pidempia patkia. Vauva ollut
paljon rennompi.

Positiivisten reaktioiden lisaksi useat (24 %, n=7) toivat esiin negatiivisia oireita, joista
yleisimpia olivat levottomuus, univaikeudet ja jopa useamman paivan kestanyt itkui-
suus. Muutamat vanhemmat mainitsivat vauvan olevan myés rauhattomampi tai rau-

hoittumisen olevan haastavampaa.

itkuinen, levoton, sylikipe&, unet olivat katkonaisia. Ei samanlaista rentou-
tumista kuin ekan hoidon jalkeen.

Hoidon jalkeen oli kiukkuisempi pari paivaa.

Joillain vauvoilla (14 %, n=4) vointi oli ollut vaihtelevaa.

Edellisen hoidon jalkeen oli tyytyvédinen ja nukkui hyvin, sen jalkeen vaih-
televaa.

Edellisen hoidon jalkeen oli kiukkuinen ja itkuinen koko péaivan. Oli tuskai-
nen ja halusi olla pystyssa sylissé. Sen jalkeen tilanne tasaantunut.

6.8 Vanhempien hakemat avut koliikkioireisiin

Vanhemmat olivat tuoneet esille kayttamiaan ulkopuolisia apuja tai keinoja vauvan oi-
reiluun, vaikka sita ei oirepaivakirjoissa erikseen kysytty. Yleisimpana oli kaytetty laak-
keellisid keinoja, joista eniten Cuplaton-valmistetta (n=4). Se pienent&a suolistossa liik-
kuvia ilmakuplia auttaen siten ilmavaivoihin (Pharmaca Fennica 2020). Maitohappobak-

teerivalmisteita oli annettu kahdelle vauvalle ja Gaviscon-valmistetta yhdelle. Sen kayt-
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tdaiheita on refluksi ja oksentelu (Pharmaca Fennica 2022). Vanhemmat olivat kokeil-
leet myds kasvohierontaa, vatsajumppaa, “pierujumppaa”, osteopatiaa seka vythykete-

rapiaa.

6.9 Vanhempien epailemat syyt oirehdintaan

Muutamat vanhemmat olivat vastauksissaan pohtineet myos erilaisia syita vauvojen oi-
rehdinnalle. Naita syita olivat helle, rokotukset, D-vitamiini, uusi korvike ja vauvan herk-
kyys. Esille nousi my6s vanhempien epailyja oireiden johtuvan vyohyketerapiasta,

koska oireilu oli voimistunut hoidon alettua.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten pohdinta

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd vyohyketerapialla on myonteisia vaikutuk-
sia koliikkioireisiin (Karatas & Dalgic 2021; Icke & Genc 2018; Hannula ym. 2020). Ku-
ten taman opinnaytetydn tuloksista voidaan havaita, ovat koliikkioireet helpottaneet
my0s tassa tutkimuksessa. Huomattavin muutos tapahtui itkun maarassa, joka oli kah-
den hoidon jalkeen vahentynyt 1,7 tunnilla (4,3 h — 2,62 h). Vastaavia tuloksia on saatu
myo6s aiemmin tehdyissa tutkimuksissa. Yhden tutkimuksen mukaan koliikki-itku oli va-
hentynyt 4,25 tunnista 2,80 tuntiin (Hannula ym. 2020: 865) ja toisessa tutkimuksessa
itku oli vahentynyt noin 5,60 tunnista 0,4 tuntiin (Karatas & Dalgic 2021: 6). Naissa tut-
kimuksissa hoitokertoja oli useampia tai oireita oli seurattu pidemmalla aikavalilla kuin
tahan opinnaytety6hdn saadussa aineistossa, mika voi osaltaan selittda itkuajan voi-

makkaampaa laskua.

Opinnaytetytssa raportoitujen tulosten mukaan suoliston toiminta ei juurikaan muuttu-
nut vydhyketerapian vaikutuksesta, vaikka pilottitutkimuksessa sellaisia tuloksia saatiin-
kin (Hannula ym. 2020: 866). Vauvojen vatsan pomp0étys ja kovuus olivat monivalinta-
kysymyksen tulosten perusteella huomattavasti helpottaneet, mutta avointen kysymys-
ten vastausten perusteella ei muutosta voitu havaita, koska vanhemmat raportoivat

suoliston toiminnasta samoin koko hoitojakson ajan.

VyoOhyketerapialla ei vaikuttanut olevan vaikutusta vauvan pulautteluun, tai vaikutus oli

hyvin vahaistd. Vauvan pulauttelua koskevan kysymyksen tuloksessa nakyy pieni ero
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mutta toisaalta yksittéisten vanhempien vastauksissa oli korostunut runsastunut pulaut-
telu. Myo6s pilottitutkimuksessa todettiin, ettei pulauttelu ollut vyéhyketerapiahoitojen jal-

keen juurikaan helpottanut (Hannula ym. 2020: 866).

Monivalintakysymysten tulosten perusteella liikehdinnan voidaan havaita rauhoittu-
neen. Toisaalta avoimissa kysymyksissa oli vain yksittaisia vanhempien tuomia huomi-
oita liittyen liikehdintaan, joten niilla ei voida tukea tuloksia. My6s pilottitutkimuksessa
todettiin vauvojen kehon jannitystilojen lievittyneen ja levottoman liikehdinn&n véhenty-
neen (Hannula ym. 2020: 866). Opinnaytetydn tuloksien mukaan vauvat olivat hoitojen
jalkeen viintyneet mygs selvasti paremmin selallaén pyrkiméatta pystyasentoon, miké

voi viitata maidon takaisinvirtauksen helpottaneen.

Vyobhyketerapialla ei ndyttényt olevan vaikutusta vauvojen kykyyn rauhoittua tai nukah-
taa itsekseen, mutta vanhemmat kokivat vyohyketerapialla olleen positiivisia vaikutuk-
sia vauvojen rauhoitteluun ja kykyyn olla vuorovaikutuksessa. Vyohyketerapialla onkin
tutkittu olevan rauhoittava ja rentouttava vaikutus (Tiran 2010: 3) mika tukee myos ta-
man opinnaytetyon tuloksia, ja selittaé osaltaan vauvojen yleisinta hoitoreaktiota, joka
oli lisdantynyt vasymys ja pitkat unet heti hoidon jalkeen. Myts Hannulan ym. (2020:
865) pilottitutkimuksessa todettiin vanhempien huomanneen vauvojen olevan hoitojen

jalkeen rennompia.

Vybhyketerapialla huomattiin olevan myonteisia vaikutuksia vauvojen uneen ja myds
Hannulan ym. (2020: 864) pilottitutkimuksessa tultin samaan lopputulokseen: unen
laatu oli parantunut. Ennen ensimmaistéa hoitokertaa vanhemmat olivat kertoneet va-
hemman positiivisia havaintoja suhteessa vastausten maaraan kuin viimeisella hoito-
kerralla. Toisaalta ennen viimeista hoitoa vain puolet vanhemmista oli ylipaataan tuonut

esiin uneen liittyvia asioita, joten vertailua ei voida pitaé taysin luotettavana.

Tassa opinnaytetydssa vauvojen tuntimaaraista uniaikaa ei vastausvaihtoehtojen takia
laskettu mutta pilottitutkimuksessa uniaika oli lisdantynyt lahes tunnilla vuorokaudessa.
Kirjavaisen J., Kirjavaisen L. ja Huhtalan (2001) tekemat unipolygrafiatutkimukset kui-
tenkin osoittavat, ettei koliikki- ja verrokkivauvojen unen maarassa ollut merkittavia
eroja. Tutkimuksessa todettiin, ettd vahan itkevien vauvojen vanhemmat yliarvioivat
vauvan unimaaran, koska vauva ei "ilmoita” hereilla olostaan (ks. Kirjavainen 2008:
1150).
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Taman opinnaytetydn aineistossa vanhemmat olivat tuoneet esille useita eri rauhoitte-
lukeinoja, joilla olivat yritténeet lievittdd vauvojen itkuisuutta ja koliikkioirehdintaa. Tal-
laisia keinoja oli esimerkiksi liike, vaunut ja vatsahieronta mutta yleisimpana keinona oli
kaytetty ladkkeellisia menetelmia. Eraassa tutkimuksessa todettiin, etta yleisimmat van-
hempien kayttdmat menetelmaét koliikkioireiden helpottamiseksi olivat esimerkiksi liike,
syli ja hieronta (Icke & Genc 2018: 587).

7.2 Tyon eettisyyden tarkastelu

Opinnaytetyt toteutettiin Metropolian Ammattikorkeakoulun laajan kirjallisen tydn ohjei-
den mukaisesti. Tekstiviitteet ja lahdeluettelo tehtiin asianmukaisesti. Opinnaytetyon
suunnittelu, toteutus ja raportointi tehtiin hyvalle tieteelliselle tiedolle asetettujen vaati-
musten edellyttamalla tavalla. Tyén aikana tutustuttiin seka tutkimuseettisiin periaattei-
siin etta Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteellisen kaytanndn ohjeisiin.
Koska tassa opinnaytetydssa tarkasteltiin alaikaisten oirehdintaa, erityisen tarkeassa
osassa oli ymmartad ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet, vaikka ai-
neistossa ei ollut henkiltietoja. Tietyn vauvan merkinnat voitiin yhdistaa toisiinsa nu-

merokoodien avulla.

Opinnaytetydn aikana huolehdittiin yksityisyyden suojan toteutumisesta, silla kaikilla
tutkimukseen osallistuvilla on siihen oikeus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019:
7). Oirepaivakirjoista saatu data oli valmiiksi anonyymia, eikad raportoimattomia tuloksia
naytetty ulkopuolisille. Aineisto kuuluu Vauvan koliikki kosketta -hankkeelle, ja opinnay-

tetydbhon kuuluva aineisto tuhotaan prosessin paatyttya.

Opinnaytetydssa huomiota kiinnitettiin hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksien, vilpin
ja piittaamattomuuden, valttamiseen. Vilpilla tarkoitetaan sepittamistd, havaintojen vaa-
ristamista, plagiointia tai anastamista. Piittaamattomuus pitda sisallaan tulosten puut-
teellisen kirjaamisen sek& harhaanjohtavan raportoinnin ja toisten tutkijoiden vahéattelyn
viittaamalla vaarin aikaisempiin tutkimustuloksiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012: 8-9.) Opinnaytetydprosessin aikana huomio kiinnittyi siihen, ettei tydssa plagi-
oida tai anasteta toisten henkildiden kirjoituksia kayttaen niitd omana tekstina. Plagioin-
nilla tarkoitetaan aineiston luvatonta lainaamista ilman, ettd asianmukaisesti mainitsee
alkuperéista lahdetta. Anastaminen taas on laajempi késite plagioinnille, ja se kattaa
toisten tutkimustulosten, -ideoiden, -suunnitelmien, -havaintojen tai -aineistojen kaytta-

mistd omissa nimissdan. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2020: 23.)
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Tiedonhakua tehtéaessa otettiin huomioon se, etta opinnaytetydssa tulee kayttaa vain
luotettavia lahteita ja tutkittua tietoa. Tiedonhaku tehtiin kriittisesti. Lahteiden alkupera
ja tekijoiden maininnat huolehdittiin hyvan tutkimustavan mukaisesti lainsaadantdéa

noudattaen (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto, 2020: 12).

7.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytety® toteutettiin hyvan tieteellisen k&ytannon mukaisesti, joten se voidaan kat-
soa luotettavaksi ja eettisesti hyvaksyttavaksi (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012:
6). Luotettavuuden arviointia tehtiin koko opinnaytetydprosessin ajan. Laadullisten ja
maarallisten tutkimuksien luotettavuuden arviointi tapahtuu jokseenkin eri tavoilla
(Tuomi & Sarajarvi 2018: 160-161).

Hyvan maardllisen tutkimuksen perusvaatimuksina on rehellinen ja puolueeton tutki-
muksen tekeminen. Lisdksi naihin perusvaatimuksiin lukeutuu tutkimuksen validiteetti,
eli patevyys, ja reliabiliteetti, eli luotettavuus. Tutkimustuloksien validiuteen vaikuttaa jo
tutkimuksen alkuvaiheessa tehty perusteellinen suunnittelu seka hyvin laadittu ja har-
kittu tiedonkeruu. Reliabiliteetti kasittaa tulosten tarkkuuden ja luotettavuuden. Maaralli-
sen aineiston analysoinnissa ja kasittelyssa virheiden sattuminen on inhimillista, joten
tutkimusta tehdessé on syyta olla tarkkaavainen. (Heikkila 2014: 27-28.) Tata opinnay-
tetydta varten saatu aineisto koostui vanhempien kokemuksista hoitajien kirjoittamina.

Naissa havainnoissa oli virheita, jotka hankaloittivat osittain aineiston analysointia.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole selkeita ohjeita. Validiteetin ja
reliabiliteetin merkitysta on kritisoitu luotettavuuden arvioinnissa, silla ne ovat alun perin
syntyneet maarallisen tutkimuksen tarpeista. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 160,163). Laa-
dullista tutkimusta tehdessa tutkimuskirjallisuudessa on varoiteltu virhep&atelman mah-
dollisuudesta. Laadullista tutkimusta tekeva tutkija saattaa sokaistua omalle tutkimuk-
selleen, jolloin johtop&&tosten oikeudellisuus ei valttamatta vastaa todellisuutta. Luotet-
tavuuden arvioinnin tueksi on esitetty erillisi& suosituksia ja kriteereja. Naita kriteereja
on muun muassa uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus seka vahvistettavuus, joita kay-
tetédan tutkimusten arviointien perustana. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013:
197-198.)

Naiden lisdksi laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden kriteerina voidaan kayttaa
vertailua. Vertailussa ulkopuolinen henkil® tarkastaa ja arvioi tutkimuksen tuotoksia ja
prosessin toteutumista. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 162.) Opinnéaytetydsta saatiin ver-

taisarviointia seminaareissa tyon eri vaiheissa. Opponoijien arvioidessa tyota, esille
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nousi seka hyvaa ja rakentavaa palautetta ettéd esimerkiksi korjausehdotuksia. Saatu
palaute oli tasapainossa opinnaytetydn arvon kanssa ja palautetta havainnollistettiin
konkreettisten esimerkkien avulla (Tuomi & Sarajarvi 2018: 183—-184.) Liséksi pa-

lautetta pyydettiin muutamalta ulkopuoliselta henkillta seka opettajalta.

Opinnaytetydssa esitetyt taulukot ja looginen eteneminen lisasivat myds tyon laatua.
Tyo6ssa kaytetyt suorat lainaukset oli poimittu oirepaivakirjojen avointen kysymysten
vastauksista sek& merkitty asianmukaisella tavalla lainauksiksi. Ne lisasivat myds tyon
luotettavuutta. Opinndytetyon luotettavuutta paransi my6s Turnitin plagiointitarkastus,
joka tehtiin ennen tydn lahettamista arvioitavaksi. Opinnaytetyon aikana tehtiin myo6s
sopimus, jossa sovittiin muun muassa aiheesta, aikataulusta, tausta-aineistosta seka
saatujen tulosten kayttdoikeuksista. Sopimuksella pyritdan vahentamaan tieteen kay-
tannon peliséaantojen ja hankkeen toiveiden ristiriitoja (Ammattikorkeakoulujen rehtori-
neuvosto 2020: 6).

7.4 Jatkotutkimusehdotus

Jatkossa aihetta voisi tutkia isommalla otannalla ja pidemmalla aikavalilla. Esimerkiksi
tassa tutkimuksessa olisi ollut mielenkiintoista tietdd, muuttuiko vauvojen oirehdinta
viela enemman kolmannen hoitokerran jalkeen. Mielestamme tutkimukseen osallistuvat
vauvat pitaisi myos seuloa tarkemmin, eikd mukaan saisi ottaa kuin niin sanotusti ter-
veita koliikkivauvoja. Tassa tutkimuksessa oli mukana vauvoja, joilla esimerkiksi sa-
maan aikaan tutkittiin allergiaepailya ja vauvoja, jotka karsivat niskan voimakkaasta

jannittyneisyydesta.

Liséksi tarkeaa olisi kouluttaa hoitajat raportoimaan yhtaldisella tavalla, jotta tulosten
analysointi olisi selkeampaa ja aineisto luotettavampaa. Hoitajien pitéisi myds kiinnittaa
tarkempaa huomiota avointen kysymysten vastauksiin, koska niissa oli hyvin paljon
epajohdonmukaisuutta ja kirjoitusvirheitd, jotka vaikeuttivat tydttdmme raportoida tulok-

sia.

7.5 Opinnaytetydprosessin pohdinta ja ammatillinen kasvu

Ennen opinnédytetydn aloittamista aihe oli jokseenkin entuudestaan tuttu, joten alussa
yhdistyi aikaisemman tiedon soveltaminen seka uuden tiedon oppiminen. Opinnayte-
tyoprosessissa paasimmekin tutustumaan kiinnostaviin oman alamme tutkimuksiin, joi-
hin emme muutoin olisi valttamatta perehtyneet. Tiedonhaku oli kuitenkin oletettua

haasteellisempaa ja tydlaampad, mutta usean tunnin tiedonhaun jalkeen huomasimme
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kehittyneemme siind, ja lopulta se kavi paljon helpommin kuin opinnaytetyéprosessin
alussa. Samalla kehittyi myds tutkimusten silmaily ja erityisesti englanninkielisen tie-
teellisen tekstin tulkitseminen. Opinnaytetydprosessin aikana kehittyivat myds oikeinkir-

joitus- ja kirjoittamistaidot.

Analysoimamme aineisto oli melko laaja ja kattava, joka siséalsi seka laadullista etta
maarallista aineistoa. Siten saimmekin perehtya seka laadullisiin etta maarallisiin tutki-
musmenetelmiin opinnaytetydn aikana. Naiden kahden menetelman yhdistdminen toi

haastetta opinnaytetytn tekemiseen mutta oli samalla hyvin opettavaista.

Opinnaytetytn tekeminen vaati molemmilta osapuolilta joustamista ja ennakoivaa
suunnittelua. Aikataulutus vaati huolellista suunnittelua, jotta tyd saatiin valmiiksi aika-
taulun puitteissa. Aikataulutuksessa huomioitiin myés mahdolliset sairastumiset, jotka
vaativat erityista joustamista molempien osapuolien osalta.

Opinnaytetydn aikana saamamme ohjaus oli etenemisen kannalta merkityksellista. Oh-
jauskertoja oli sovittu etukédteen seminaarien merkeissa. Palautetta vastaanotettiin niin
opettajalta kuin seminaareissa olevilta toisilta opiskelijoilta, opponenteilta. Myds taito
antaa rakentavaa palautetta kehittyi prosessin aikana, silla palautetta annettiin vasta-
vuoroisesti my®s opponoijien opinnaytetydlle. Opinnaytetydprosessi oli mielenkiintoi-
nen ja opettavainen kokemus, joka antoi mahdollisuuksia seka valmiuksia tulevaan am-

mattiin ja tydelamaan mutta myds mahdollisiin tuleviin jatko-opintoihin.
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Vanhemman identifiointinumero PVM
Vauvan ika vko
Tama taytetadan yhdessa vanhemman kanssa kdyntien yhteydessa ja toimii keskustelun pohjana.
Miten vauva on voinut viimeisten paivien aikana?
Minkalaisia reaktioita huomasit / huomasitte viime kaynnin jalkeen?
Montako tuntia vauva on itkenyt viimeisen 24 h aikana?
012345678910
Montako tuntia vauva on itkenyt viimeisten paivien aikana klo 18-24 valilla?
0123456
Vetdako vauva itsedan itkiessadn kaarelle?
___paljon___vahan___ eiollenkaan
Ovatko vauvan raajat vield jannittyneet tai / ja hdn vetaa niita kippuraan?
jannittyneet ___ paljon ___ vahan ___ eilainkaan  vetda kippuraan ___ paljon ___ vdhan___ eilainkaan

Viihtyyko vauva seldllddan (makuuasennossa) ja / tai ei pyri pystyasentoon
___eilainkaan ___jonkin verran ___ koko ajan

Ovatko vauvan liikkeet aktiivisia ja rauhattomia?
____paljon___vahan___ eilainkaan

P6mpottadko vauvan vatsa tai / ja on kova?

____koko ajan___silloin talléin ___ ei ollenkaan

Kuinka suolisto toimii? Mika on ulosteen koostumus?

Puklaako vauva?
___paljon _silloin talléin __ ei ollenkaan

Mika on vauvan ravinto?

R = Rinta P = Aidinmaitoa pullosta K = korvike
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Onko vauvalla muita oireita? Jos on, niin mitka?

Rauhoittavatko tavalliset rauhoittelukeinot vauvaa?
____rauhoittavat koko ajan___ rauhoittavat vahan___ eivat rauhoita lainkaan
Pystyyko vauva rauhoittumaan ja nukahtamaan itsekseen?

jatkuvasti silloin tall6in ei lainkaan

Montako tuntia vauva on nukkunut viimeisen 24 h aikana?

01234567891011

Pystyyko vauva olemaan valveillaoloaikana lyhyita aikoja rauhallinen, ja tarkkailemaan ymparist6dan ja olemaan
vuorovaikutuksessa muiden kanssa?

____paljon___vahan___ eilainkaan

Onko jotain muuta mita haluaisit kertoa?

Kiitos paljon
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