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Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa opetusvideo, joka selkeasti opastaa
terveydenhoitajaopiskelijoille, kuinka heijasteita tutkitaan. Opetusvideo tuotetiin Laurea-
ammattikorkeakoulun hoitotyon lehtoreille opetuskayttoon. Opetusvideon tavoite oli antaa
terveydenhoitajaopiskelijoille tietoa siita, miksi heijasteita tutkitaan ja missa vaiheessa
vauvaikaa tulisi niita tutkia. Tavoite oli myos, etta terveydenhoitajaopiskelija tietaisi videon
katsottuaan, kuinka toimia, mikali varhaisheijasteita ei saa esille tutkimustilanteessa ja mista
syista varhaisheijasteet eivat valttamatta tule tutkimustilanteessa selkeasti esille.

Opinnaytetyo on toiminnallinen. Toiminnallinen opinnaytetyo sisaltaa kirjallisen teoriaosion
ja tuotoksen, joka tassa opinnaytetyossa oli opetusvideo. Opetusvideo on sahkoisessa
muodossa ladattuna Laurean YouTube-kanavalle, joten sita voidaan hyodyntaa niin eta- kuin
lahiopetuksessakin.

Opinnaytetyon tyon teoreettinen viitekehys koostuu terveydenhoitajan opinnoista ja tyosta,
etaopiskelusta, neurologisen tutkimuksen tekemisesta, heijasteiden tutkimisesta ja 0-12
kuukauden ikaisen lapsen normaalin kehityksen. Opetusvideolla opetetaan kaikki tarkeimmat
imevaisen heijasteet, jotka tutkiaan neuvolassa ja kerrotaan lisaksi, miksi heijasteita
tutkitaan, seka mitka asiat tulisi ottaa huomioida heijasteita tutkiessa, ja mita sairauksia
heijasteita tutkimalla seulotaan. Opetusvideo on laadittu keratyn teoreettisen tiedon
pohjalta. Valmiista opetusvideosta kerattiin palautetta kohderyhmalta eli
terveydenhoitajaopiskelijoilta. Palautteen perusteella arvioitiin opinnaytetyon tavoitteiden
toteutumista.

Kehittamisehdotuksena nousi esiin opetusvideon englannin kielinen versio, opetusvideo
lastenneuvolassa toteutettava neurologisen ja motorisen tutkimuksen suorittamisesta
esimerkiksi kahden kuukauden ikaiselle vauvalle alusta loppuun ja jatkossa opetusvideoiden
tuottaminen media-alan opiskelijoiden kanssa yhteistyossa.

Asiasanat: terveydenhoitajaopinnot, heijasteet, imevaisikainen, opetusvideo



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Degree Programme in Public health care nurse

Inka Karkkainen

Testing an infant’s reflexes at the Child health clinic - an educational video to the public
health nursing students
Year 2020 Pages 36

The purpose of this functional Bachelor s thesis was to produce an educational video on an
infant’s reflexes and how to test them. The video was made for Laure a University of Applied
Sciences and the target group was public health nursing students. The aim of the educational
video was to provide information about infants’ reflexes and how and when to test them to
future public health nurses. A further purpose was to advise on how to manage if the reflexes
are not present and why sometimes the reflexes do not come out clearly.

The functional Bachelor s thesis includes a written theoretical part and an educational video.
The educational video is downloaded to Laurea’s YouTube channel so it can be used in
distance and contact teaching.

The theoretical part of the thesis consists of the themes: public health nursing studies and
work, distance studies, educational video, infants’ neurological examinations and testing
reflexes. The educational video includes the most important infants’ reflexes which are
tested at a child health clinic. The video was prepared on the basis of the theoretical
framework. Feedback on the final educational video was requested from the second-year
public health nursing students. The implementation of the thesis aims was assessed based on
the feedback. The public health nursing students found that the video is clear, useful and
they experience that they would learn to test an infant’s reflexes after watching the video.

The development proposals were the English version of the educational video, the
educational video about how to perform all neurological and motor tests to infants in a child
health clinic and how in the future to produce educational videos in collaboration with media
students.

Keywords: Public health nursing studies, infants, reflexes, educational video
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1 Johdanto

”Terveydenhoitajatyo perustuu tieteelliseen tutkittuun tietoon, kokemustietoon, uusimman
tiedon hyodyntamiseen, kaytannon hoitotyon osaamiseen seka taitoon ja rohkeuteen elaytya
ja tarvittaessa myos puuttua asiakkaisen elamantilanteisiin elamankulun eri vaiheissa”

(Terveydenhoitajaliitto).

Terveydenhoitajan tyohon kuuluu terveydenedistamisen lisaksi vahvasti terveyteen
vaikuttavien riskitekijoiden havainnointi ja mahdollisiin terveydellisiin poikkeavuuksiin
puuttuminen oikea-aikaisesti. Tassa opinnaytetyossa keskitytaan lapsen neurologisen
kehityksen seuraamiseen ensimmaisen elinvuoden aikana ja sen poikkeavuuksien

havainnointiin.

Opinnaytetyon ”Heijasteiden tutkiminen neuvolatyossa -opetusvideo
terveydenhoitajaopiskelijoille” on toiminnallinen opinnaytetyo, jonka tarkoitus on tuottaa
opetusvideo Laurea-ammattikorkean kayttoon heijasteiden tutkimisesta neuvolassa eri
vauvaian vaiheissa. Lisaksi tarkoitus on lisata opetusvideon avulla
terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta heijasteita. Opetusvideo pohjautuu opinnaytetyon

kirjalliseen teoreettiseen osuuteen.

Opinnaytetyon tavoite on tuottaa opetusvideo, joka selkeasti opastaa
terveydenhoitajaopiskelijoille, kuinka heijasteita tutkitaan. Opetusvideon tavoite on antaa
opiskelijoille tietoa siita, miksi heijasteita tutkitaan ja missa vaiheessa vauvaikaa tulisi niita
tutkia. Tavoite on myos, etta terveydenhoitajaopiskelija tietaisi videon katsottuaan, kuinka
toimia, mikali varhaisheijasteita ei saa esille tutkimustilanteessa ja mista syista

varhaisheijasteet eivat valttamatta tule tutkimustilanteessa selkeasti esille.

Heijasteiden tutkiminen on osa imevaisen neurologista tutkimusta. Heijasteiden avulla
pystytaan arvioimaan vauvan hermoston kehitysta. Heijasteet ovat yksinkertaisimpia,
varhaisimpia ja yleisimmin kaytettyja menetelmia imevaisen keskushermoston eheytta.
(Zafeiriou 2004) Vauvan heijasteita tutkittaessa ja niiden katoamista seuratessa saa hyvan
kuvan vauvan motorisen kehityksen vaiheesta. (Salpa 2007, 120) Heijasteita tutkimalla
voidaan seuloa aivohalvaus, alyllinen kehitysvamma ja CP-vamma. (Jalanko 2019) Jotta
pystyisi ymmartamaan heijasteiden tutkimisen tarkoituksen, on hyva tiedostaa neurologisen

ja motorisen kehityksen vaiheet.



2  Terveydenhoitajan tyo neuvolassa

Suomessa on kansainvalisesti verraten kehittynyt neuvolajarjestelma.
Ammattikorkeakoulutasoisen koulutuksen saanut terveydenhoitaja hoitaa perhetta
parhaimmillaan raskauden alusta lapsen kouluun menemiseen asti. Neuvolatyota ohjaa
ennaltaehkaisy ja terveyden edistamisen nakokulma. Terveydenhoitajan tyota neuvolassa
saatelee laki, terveydenhuollon lain 15. pykalan mukaan kunnan on jarjestettava odottavien
ditien ja perheiden seka alle kouluikaisten lasten ja heidan perheidensa neuvolapalvelut.
Neuvolassa tyoskenteleva terveydenhoitaja on olennaisessa asemassa ammattilaisen roolissa
perheiden ja lasten terveyden edistamisessa. Toimintalinjat aitiys- ja lastenneuvolatyolle
ovat valtakunnalliset, joita lainsaadanto ohjaa. Neuvolan antamat palvelut ovat yksilolliset
maaraaikaistarkastukset, kotikaynnit, ryhmaneuvolat, puhelinneuvonta ja terveyskeskustelut.
Terveydenhoitaja neuvolassa on osa kunnallista moniammatillista verkostoa ja tekee
tarvittaessa yhteistyota jarjestoiden ja yhdistysten kanssa. (Haarala, Honkanen, Mellin &
Tervaskanto-Maentausta 2015, 220, 234; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a).

Neuvolan palveluihin kuuluu lasten kasvun, kehityksen, terveyden ja hyvinvoinnin seuranta ja
edistaminen lapsen ensimmaisen elinvuoden aikana noin kuukauden valein ja sen jalkeen
vuosittain tai tarpeen mukaan useammin, kuitenkin vahintaan 15 maaraaikaistarkastuksen
verran. Laakari tekee naista tarkastuksista viisi, loput hoitaja. Maaraaikasitarkastuksiin
kuuluu kasvun ja kehityksen seuraaminen, rokotusohjelman mukaisten rokotteiden antaminen
ja lisaksi terveysneuvonta perheen tarpeiden mukaisesti. Terveysneuvonnan tarkoituksena on
lapsen kehityksen tukeminen. Terveydenhoitajan tehtava on myos tukea perheen sosiaalisia
suhteita, vahvistaa perheen voimavaroja seka antaa tukea vanhemmille lapsen kasvatuksessa.
Epasuotuisat kehitysmerkit lapsen kehityksessa tunnistettuaan terveydenhoitajan on
ohjattava perhe ja lapsi jatkotutkimuksiin asiantuntijoille. Lain mukaan terveydenhuollon
ammattihenkilona terveydenhoitajalla on velvollisuus kehittaa ja yllapitaa ammattitaitoaan
jatkuvasti. Lastenneuvolan tehtaviin kuuluu ajantasaisen ja tutkimuksiin perustuvan tiedon
valittaminen kullekin asiakasperheille heille soveltuvalla tavalla. (Haarala, Honkanen, Mellin
& Tervaskanto-Maentausta 2015, 226-231; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a; Sosiaali- ja

terveysministerio 2004).

Paasaantoisesti terveydenhoitaja tekee toita terveyskeskuksesta kasin. Normaaleihin
maaraaikasitarkastuksien lisaksi terveydenhoitaja tekee kotikaynteja. Suositusten mukaan
kotikaynti tehdaan raskauden viimeisen kolmanneksen aikana ja mahdollisimman pian lapsen
syntyman jalkeen. Kotikayntien tarkoituksena on tukea perhetta ja havainnoida heidan tuen
tarpeitaan. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2015, 225; Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2019a).



3 Imevaisen normaali kehitys ensimmaisen elinvuoden aikana

Hermoston kypsyminen ohjaa neurologista kehitysta. Tarkein osa ihmisen keskushermoston
kehityksesta tapahtuu vasta syntyman jalkeen. Imevaisen toimintaa ohjaa aivorunko
ensimmaisen vuosineljanneksen ajan. Taman jalkeen toimintojen ohjaus siirtyy aivojen
kuorikerrokseen. Ensin kehittyy karkeamotoriset hermoverkot, joiden jalkeen hermoverkot
muovautuvat hienoviritteisemmiksi ja hienomotoriikan kehitys mahdollistuu. Jokainen vauva
ja lapsi kehittyy paasaantoisesti hyvin saman kaltaisesti ja kehityskaaret noudattavat
maailman laajuisesti kirjallisuudessa ja tutkimuksissa kuvattua mallia. Lapsen kehitysta
tiedetaan muovanneen perima ja ymparisto. Nain ollen keskushermoston kehityksen
nopeuteen vaikuttaa myos ymparisto. (Armanto & Koistinen 2007, 164; Lonnqvist & Heiskala
2008.)

Vauvan ollessa viela kohdussa neuronit eli hermosolut ovat vaellelleet ja muodostaneet
hermosolumassasta kuorikerroksen. Jo syntyessa imevaisella arvellaan olevan noin 100
miljardia neuronia, mika kertoo niiden huimasta kehitysvauhdista kohdussa. Vastasyntyneella
synapseja eli hermoliitoksia sen sijaan on viela vahan. Ensimmaisen vuoden aikana synapsit
kuitenkin kypsyvat ja lisaantyvat kovaa kyytia, nimittain kolmevuotiaalla lapsella synapseja
on noin 50 prosenttia enemman kuin aikuisella. Mika tarkoittaa sita, etta synapsit karsiutuvat
vanhetessamme. Hermoverkot, jotka huolehtivat motorisista ja sensorisista toiminnoistamme
kypsyvat ensin. Ohimo- ja paalakilohkojen alueet kehittyvat hermoverkon jalkeen. Ohimo- ja
paalakilohkon alueet huolehtivat kielellisesta ja spatiaalisesta toiminnastamme. Otsalohko ja
lateraalisohimolohkojen alueiden kypsyminen kaynnistyy noin kahdeksan kuukauden iassa.
Otsalohkon ja lateraalisohimon aivojen lohkoja tarvitaan taas kognitiivisissa toiminnoissa.
(Lonnqyvist & Heiskala 2008.)

Vastasyntynyt liikuttaa spontaanisti raajojaan ja liikkeet ovat vastasyntyneella sulavia.
Keskosena syntyneen lapsen liikkkeiden maara on vahaisempi kuin taysaikaisen lapsen.
Ensimmaisen elinvuoden aikana kuitenkin keskushermoston kypsyttya ero taysiaikaisen ja
keskoslapsen liikkeissa ja kehityksessa tasoittuu. Vastasyntynyt ei pysty kontrolloimaan
liilkkeitaan. (Haataja 2014, 26.) On kuitenkin tutkittu, etta esimerkiksi hamuamisrefleksissa ja
asymmetrisessa toonisessa niskaheijasteessa on myos vastasyntyneesta lahtevaa tahdonalaista
tavoitteellisuutta. Hermoston kehityttya ja liikkeiden ohjannan vaihtuessa aivojen alempaan
osaa eli aivorungosta kuorikerrokseen varhaisheijasteet sammuvat. Samaan aikaan, kun
varhaisheijasteet sammuvat, aivojen hippokampus kasvaa nopeaa vauhtia, lisaksi samanaisesti
myos nako ja tunnistamiskyky paranevat merkittavasti. Nain ollen tassa kehitysvaiheessa noin
4-5 kuukauden iassa vierastamista esiintyy. Vierastaminen johtuu siita, etta aivojen
muistijarjestelma yhdistyy tunteisiin. Kyseiseen ajanjaksoon liittyy myoskin sanojen
muistamisen kyky. Noin 8-9 kuukauden iassa vauva oppii tunnistamaan muun muassa oman

nimensa, mutta varsinaisesti puhe ja tietoisuus itsestaan alkaa kehittya vasta yhdenvuoden



ikaisena. Talloin kuorikerroksen assosiaatioalueiden, eli eri aisteista saatavia tietoja yhdistava
aivojen alue, ja tahdosta riippumattomaisen toimintojen, mielentilojen ja motivaation

saatelyn alue limbisen, valilla kehittyy yhteys. (Lonngvist & Heiskala 2008; Jalanko 2019.)

Hermoston kehittyminen ohjaa lapsen neurologista kehittymista. Lapsen kehittymisen
saatelyyn myohemmalla ialla on todettu vaikuttavan varhaisten eri motorisen kehittymisen
vaiheiden toteutuminen. Lapsen kehitys alkaa paasta ja kulkee alaspain niin, etta viimeisena
kehittyy jalkojen lihasten hallinta. (Armanto & Koistinen 2007, 164.) Karkeamotoriikan taidot
kehittyvat vaihe vaiheelta, samassa jarjestyksessa kaikille lapsille. Kehityksen nopeudella on
vaihtelevuutta lapsen lihasjantevyyden ja perintotekijoiden vaikutuksesta. (Salpa & Autti-
Ramo 2010, 8.)

Kaikki taysiaikaiset vastasyntyneet ovat koukistusasennossa, josta he vahitellen ensimmaisten
elinviikkojen aikana suoristuu, jolloin myos raajojen ojennus lisaantyy. Lapsi alkaa
availemaan nyrkkeja noin kuuden viikon ikaisena. Kolmen kuukauden ikaisena lapsi alkaa
tarttua esineisiin ja ojentua painmakuulla kyynarvarsien varaan. Liikkeet ovat tuolloin viela
symmetrisia. Neljan kuukauden iassa lapsi alkaa tahdonalaisesti harjoittelemaan kaantymista
kyljelleen ja viiden kuukauden iassa vatsalta selalleen ja selalta takaisin vatsalleen.
Viimeistaan kuuden kuukauden iassa lapsi osaa jo kaantymisen taidon. Lisaksi viisikuinen oppii
tarttumaan esineisiin kaksin kasin ja viemaan niita suuhun. Kuuden kuukauden ikaista
vedettaessa kasista paa tulee ennen vartaloa traktio-kokeessa ja painmakuulla lapsi pystyy
nostamaan ylavartaloaan suorien kasien varaan. Suoriin ylaraajoihin tukeutumisen oppiminen
auttaa suoja- ja tasapainoreaktioiden kehittymista. Puolen vuoden iassa lapsi osaa tarttua
oikealla tarttumisotteella eli nyrkilla. Vauva osaa vieda myos esineen kadesta toiseen ja
suuhun. Istumaan oppimisen lapsi oppii ilman tukea 7-10 kuukautisena. Tukevan ja
tasapainoisen istumaan oppiminen edellyttaa suojeluheijasteiden kehittyminen. Puolen
vuoden iassa lapsi osaa tarttua oikealla tarttumisotteella eli nyrkilla. Lapsi osaa vieda myos
esineen kadesta toiseen ja suuhun. kahdeksan kuukauden iassa pinsettiote kehittyy, eli lapsi
oppii tarttumaan pieniin esineisiin etusormella. Taman ikaisena lapsi osaa myoskin matkia
taputtamista ja pystyasennossa varaa jalkapohjalla alustaan. Kahdeksankuinen liikkuu eteen
tavalla tai toisella. Yhdeksankuinen lapsi pyrkii konttausasentoon ja hakeutuu seisoma-
asentoon tukea vasten, myoskin pinsettiote on kehittynyt taysin. Konttaamisen taidon
oppiminen on tarkeaa hermoston kehitykselle. Niin sanotut peppukiitajat on siis opetettava
konttaamaan mahdollisimman hyvan raajojen vastakkaisuusperiaatteen kehittymisen
tukemiseksi. Rakon ja suolen hermojen lihasten kypsyminen on yhteydessa pystyasennon
oppimiseen niin, etta niiden tahdonalainen hallinta alkaa mahdollistua, kun lapsi oppii
seisomaan ja ottamaan askelia 12-14 kuukauden ikaisena. Kuitenkin taydellisen pidatyskyvyn
lapsi oppii 2-5 vuotiaana. Seisomatasapaino kehittyy lapselle viimeistaan 15 kuukauden iassa
ja kavelemisen ilman tuke tulisi onnistua viimeistaan 18 kuukauden ikaiselta. (Armanto &
Koistinen 2007, 165-166; Haataja 2014, 26-28; Salpa & Autti-Ramo 2010, 33.)
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4  Imevaisen kehityksen seuranta neuvolassa ensimmaisen elinvuoden aikana

Neuvolassa seurataan imevaisen kehitysta leikki-ikaisesta kouluikaseksi. Tarkeaa on
muodostaa kokonaiskuva lapsen kehityksesta, niin psykomotorinen kuin psykososiaalinen
kehitys on huomioitava. Kirjaamisen tarkoitus on dokumentoida kehityksen edistymista eri
alueilla, eika kiinnittaa huomioita yksittaisiin poikkeavuuksiin. Jokaisen lapsen kehityksessa
yksilollisia piirteita ja yksittaiset pienet poikkeamat eivat yleensa ole aihe lisatutkimuksille,
ellei kyse ole uuden kehitysalueen usealla poikkeavuudella. Kaikista tarkeinta on havaita
kehityksen pysahtyminen tai hidastuminen. Vanhemmat ovat yleisesti ottaen parhaimpia
havaitsemaan muutoksia lapsessaan, joten heita olisi hyva kuunnella kehityksen seurannan ja

arvioinnin kannalta. (Lonnqvist & Heiskala 2008.)

Heijasteiden tutkiminen on tarkea osa lapsen karkeamotoriikan kehityksen seurantaa
ensimmaisen elinvuoden aikana, koska varhaisheijasteiden perusteella lapsen hermoston
kehittymista pystytaan arvioimaan. Primitiiviset heijasteet ovat yksinkertaisimpia,
varhaisimpia ja yleisimpia kaytettyja menetelmia tutkia lasten ja pienten vauvojen
keskushermoston eheytta. (Zafeiriou 2004). Niin kuin kappaleessa 3” Imevdisen normaali
neurologinen ja motorinen kehitys ensimmdisen elinvuoden aikana” kuvattiin lapsen
neurologista kehitysta, voidaan todeta, etta heijasteet ovat ei-tahdonalaisia, ja nakyvat
silloin, kun aivonkuori ei ole viela kypsynyt. Varhaisheijasteet tulevat aivorungon tasolta.
Isojen aivojen ottaessa liikkeet hallintaan, lilkkkumisesta tulee tahdonalaista toimintaa.
Aivokuori kypsyy noin kolmen kuukauden iassa. Talloin alemmalta aivorungon tasolta tulevat

heijasteet sammuvat. (Pelo 2009).

Varhaisheijasteiden tutkiminen alkaa heti syntyman jalkeen synnytyssairaalassa ja jatkuu
lastenneuvolassa. Laakari tutkii vastasyntyneen ennen kotiutusta synnytyssairaalassa, jolloin
han tarkistaa kaikkien tarkeimpien varhaisheijasteiden toteutumisen. Taman jalkeen lapsen
kehityksen seuranta siirtyy neuvolaan. 1-4 viikon ikaiselta vauvalta tutkitaan ensimmaisen
kerran terveystarkastuksessa varhaisheijasteet. Vauvalla on laajaterveystarkastus 4-6 viikon
ikaisena, jolloin vauva kay seka terveydenhoitajan, etta laakarin luona. Terveyden ja
hyvinvointilaitoksen ohjeiden mukaan laakari tarkastaa varhaisheijasteet (asymmetrinen
tooninen niskaheijaste, mororeaktio, tarttumisheijaste, askellusheijaste). Kahden ja kolmen
kuukauden ikainen vauva tulee terveydenhoitajan tarkastukseen, jolloin tutkitaan
varhaisheijasteet (asymmetrinen tooninen niskaheijaste, mororeaktio, tarttumisheijaste).
Neljakuisena on lapsella terveydenhoitajan ja laakarin yhteisesti toteuttama
laajaterveystarkastus, jolloin laakari tarkastaa varhaisheijasteet (asymmetrinen tooninen
niskaheijaste, mororeaktio, tarttumisheijaste, askellusheijaste). Varhaisheijasteiden tulisi
olla sammuneet neljakuisella lapsella. Terveydenhoitaja tutkii varhaisheijasteiden

sammumisen viela lapsen tullessa viiden kuukauden iassa terveydenhoitajan tarkastukseen.
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Kuuden ja kahdeksan kuukauden ikaiselta lapselta tutkitaan suojeluheijasteet. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2019b.)

Tutkimus tehdaan vastasyntyneelle tutkimuspoydalla. Vauvan jattaminen yksin
tutkimuspoydalle on vaarallista, eika sita tulisi tehda. (Haataja 2014, 37.) Tutkimustilanteen
tulee olla turvallinen ja kiireeton. Lapsen tulee olla rauhallinen. Tutkimustulos ei ole
valttamatta luotettava, mikali lapsi itkee tai on pelokas. Tutkijan kadet on hyva olla
lampoiset ja otteet varmat. Huoneen lampotilalla voi mahdollisesti olla myos vaikutusta.
(Armanto & Koistinen 2007, 165.) Hyva ajankohta tutkimuksille on yleensa syottojen
keskivalilla, jolloin vauva on todennakoisesti virkea. Tutkimustulokseen vaikuttaa myos, jos
vauvalla on somaattisia akuutteja infektioita tai vaivoja. Vauvaa joudutaan tutkimaan alasti,
joten tutkimustilan lampotilan tulisi olla sopiva. Tutkimustilanteen rauhallisuus ja
myonteisella ilmapiirilla on myos vaikutusta tutkimustulokseen. (Maki, Wikstrom, Hakulinen &
Laatikainen 2016.) Neurologisen tutkimuksen tekemisen luotettavuuteen vaikuttaa alentavasti
vauvan itkuisuus ja vasymys. Naissa tilanteissa tutkijan tulee harkiten arvioinnissa ottaa
huomioon vuorovaikutuksen ja muiden taustasyiden merkitysta. Epaluotettava arviointi
uusitaan viikon sisalla. Mikali terveydenhoitaja tekee tutkimuksessaan poikkeavan loydoksen,

on laakarin hyva toistaa tutkimus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019c.)

Terveystarkastuksen kirjauksessa kaytetaan SPAT-luokituskoodeista SPAT1315 (lasten ja
nuorten maaraaikainen terveystarkastus) ja SPAT1316 (laaja lasten ja nuorten
terveystarkastus). (Maki, Wikstrom, Hakulinen 2016,15.)

4.1  Vauvan neurologisen ja psyykkisen kehityksen arviointimenetelma eli Vane-psy

Vauvan neurologisen ja psyykkisen kehityksen arviointimenetelma eli Vane-psy, on alle
kaksivuotiaiden neurologisen kehityksen arvioinnin pohja, mika on kehitetty neurologisen ja
psykologisen kehityksen arvioimisen helpottamiseksi. Vane-psy -menetelman tarkoituksena on
loytaa kehitykselliset ongelmat, jotka tarvitsevat kehitysta tukevia toimia. Menetelmaa
voidaan kayttaa neuvolassa puolitoista, neljan, kahdeksan ja 18 kuukauden ikaisille vauvoille.
Vane-psy -menetelman arvion voi tehda terveydenhoitaja tai laakari, joka on saanut siihen
menetelmakoulutuksen. Menetelmaan kuuluu haastattelu ja tutkimusosiot. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2019c.)

On tutkittu, etta Vane:n, imevaisikaisen kehitysseurantamenetelman, avulla voidaan ennustaa
ja arvioida alle kaksi vuotiaan lapsen neurologista kehitysta. Vanen avulla on mahdollista
tutkimuksen mukaan loytaa erityisesti keskosvauvat, joiden neurologinen kehitys on
poikkeavaa. Yksi varhaisen neurologisen kehityksen poikkeama ei ole merkittava neurologisen
kehityksen suhteen. Vanen avulla voidaan yhdistaa varhaisen sensitiivisia neurologisen
kehityksen tutkimuksia ja nain ollen ennustaa keskosen kehitysta. (Mustonen, Hermanson,
Koivu, Fellman, & von Wendt 2006.)
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4.2 Varhais- eli primitiiviset heijasteet

Automaattisia reflekseja eli heijasteita vauvoilla on jo syntyessaan useita erilaisia, joita
aivojen vanhin osa ohjaa. Nama primitiiviset reaktiot ovat havaittavissa heti syntyman
jalkeen, mutta alkavat heikentya pian syntyman jalkeen. Heikentymisen jalkeen refleksit
alkavat korvautua aivojen kehittyneempien osien ohjauksen alaisuuteen. (Morris 2008, 23.)
Melkein kaikki vauvan liikkeet saavat aikaiseksi refleksit eli heijasteet, joihin eri arsykkeet
antavat kimmokkeen. Muun muassa hamuamisreaktio on ensimmainen arsyke, joka stimuloi
vauvan paan aktiivista kaantymista. Hamuamisen jalkeen paa palautuu takaisin keskilinjaan.
Nain lapsi saa pohjaa myohemmalle tahdonalaiselle paanhallinnalle. (Salpa & Autti-Ramo
2010, 89.) Refleksimaiset liikkeet kertovat sen, etta vauvan neurologinen jarjestelma on
normaali ja toimii kunnolla (Poughkeepsie, N.Y. 2014). Taman takia varhaisheijasteiden
tutkinta on osa neurologista tutkimusta ja motoriikan kehityksen arviointia seka neurologisten
sairauksien seulontaa.

Varhaisheijasteet ovat tahdosta riippumattomia, niita kutsutaan myos primitiivisiksi
heijasteiksi (Haataja 2014, 26). Primitiivisilla heijasteilla tarkoitetaan heijasteita, jotka ovat
olemassa vastasyntyneella jo syntyessaan. Varhaisheijasteisiin kuuluu lisaksi
vitaaliheijasteita. Vitaaliheijasteiden ansiosta muun muassa vastasyntyneen eloonjaanti on
mahdollista. Vitaaliheijasteita ovat imemis-, nielemis-, kakistelu- ja aivasteluheijasteet.
Varhaisheijasteisiin kuuluu lisaksi niin sanottuja vaistoheijasteita, jotka kertovat selkaytimen
normaalista toiminnasta, esimerkiksi jalkojen vetaytyminen ja koukistuminen jalkapohjia
arsytettaessa kutittamalla tapahtuu vaistoheijasteen ansiosta. Muita varhaisheijasteita eli
primitiivisia heijasteita ovat ATN eli asymmetrinen tooninen niskaheijaste, Moron reaktio,
askellus- ja tarttumisheijasteet. (Armanto & Koistinen 2007, 164.) Osa varhaisheijasteista
kehittyy jo kohdussa, esimerkiksi nahda ultraaanella raskausaikana vauvan imiessa peukaloaan
kohdussa ollessaan. Imemisrefleksi onkin olemassa vauvoille jo siita lahtien, kun sikion sormet
ovat kehittyneet. Nain ollen myos ennenaikaisilla vauvoilla kyseinen heijaste saadaan esille,
vaikka keskushermosto ei olekaan kehittynyt samalle tasolle taysiaikaisten kanssa. (Pelo
2009.)

Varhaisheijasteet ovat peraisin ihmishistorian varhaisista vaiheista. Jo esi-isillamme oli
varhaisheijasteita syntyessaan. Myos kaikilla elainkunnan nisakkailla on samat
varhaisheijasteet. Koirilla ja apinoilla heijasteet eivat sammu niin kuin ihmisilla, esimerkiksi
koiran paa kaantyy ojentuneen raajan puoleen koiran liikkuessa, eli asymmetrinen tooninen

niskaheijaste nakyy. (Pelo 2009.)

Vastasyntyneen ja vauvan selkaytimen normaalia toimintaa voidaan myoskin tutkia tiettyjen
heijasteiden avulla, minka takia on heijasteita, joita terveydenhoitaja ja laakari tutkivat
saannollisesti terveystarkastuksissa. Terveyden ja hyvinvointi laitoksen (2019) ohjeiden

mukaan imevaisen terveystarkastuksiin kuuluu tutkia asymmetrinen tooninen niskaheijaste,
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moron-, askellus- ja tarttumisheijasteen. Hamuamis- ja imemis-nielemisheijasteet voi todeta
jo lapsivuodeosastolla lapsen syntyman jalkeen, kun rinnasta tai pullosta syominen onnistuu.
Lasta kutitettaessa kevyesti poskesta lapsen kasvot kaantyvat kosketuksen suuntaan

hamuamisheijasteen avulla. (Haataja 2014, 26; Armanto & Koistinen 2007, 164.)
Moron heijaste

Kaikista tarkeimpana heijasteen pidetaan moron heijastetta (Armanto & Koistinen 2007, 164).
Laakari ja terveydenhoitaja voi tutkiessaan raajojen liikkeiden saannollisyytta aiheuttaa
pelastymisen tuntee vauvalle. Parhaiten heijasteen saa esiin pudottamalla hanen paataan 5-
10 senttimetrin verran hiukan akillisesti. Terve vauva levittaa raajat symmetrisesti sivuille
samassa kulmassa. Pudotessaan vauvalla sormet avautuvat. Raajojen levittamisen jalkeen
kasivarret palautuvat yhteen. (Morris 2008, 24; Michele 2004.) Vauvan alaraajat tekevat
saman liikkeen kuin kadet, mutta huomattavasti pienemmassa mittakaavassa.
Moronheijastetta tutkittaessa on hyva huomioida, etta vauvan kasvot ovat keskilinjassa
vartaloon nahden, nain asymmetrinen tooninen niskaheijaste ei paase vaikuttamaan
moronheijasteen symmetrisyyden arviointiin. (Sillanpaa, Herrgard, livanainen, Koivikko &
Rantala 2004, 51.) Hatkahdysreaktiota ei tule sekoittaa Moroon. Hatkahdysreaktiossa
vastasyntynyt taivuttaa paataan ja vartaloaan. Hatkahdysreaktio heikkenee puolenvuoden

ikaan mennessa, mutta ei haiva kokonaan. (Armanto & Koistinen 2007, 164.)

Moronheijaste ei vauvalla saily pitkaan. 97 prosentilla refleksi on viela kuusiviikkoisena, jonka
jalkeen se alkaa heikentya niin, etta viimeistaan kuuden kuukauden ikaisella sita ei enaa ole.
(Morris 2008, 24.) Mororeaktion katoamiseen vaikuttaa myos vauvan niskalihasten

kehittyminen ja paan kannattelu kyky (Salpa 2007, 64).

Apinavauvalla on aivan sama moronheijaste kuin ihmisellakin, kun apinavauva tuntee
putoavan emonsa selasta. Moron refleksi auttaa apinavauvaa tarttumaan emonsa turkista
tippumistilanteessa. Nain ollen moronheijasteen juuret tulevat esiaitiemme ajoilta, jolloin
ihmisilla oli viela karvoitusta. Moron puolustusreaktio menetti merkityksensa ihmisvauvoilla,
kun aikoinaan esiaitimme menetti karvoituksen. Niinpa nykyaan moron refleksi toimii vain
osittain, eika vauva vie liiketta enaa niin pitkalle, etta yrittaisi tarttua aitiinsa.
Nykypaivanakaan moron refleksi ei ole taysin turha. Vauva viestii nain tahtomattaan

turvattomuuden oloaan ja fyysista epavarmuutta aidilleen. (Morris 2008, 24)

Koska moronheijasteen saa aikaiseksi pelko ja paniikki, on se myoskin non-verbaalista
viestintaa. Ammattilaisten tulisi opettaa moronheijasteen tarkoitus ja ohjata vanhempia
reagoimaan moronheijasteeseen. Vastasyntyneen stressitaso nousee, kun han kokee olonsa
turvattomaksi. Kun vauva nostetaan tuttuun turvallisen vanhemman syliin, moro refleksi

sammuu. (Rousseau, Matton, Lecuyer & Lahaye 2017)
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Kavelyheijaste

Automaattinen kavelyheijaste tutkitaan nostamalla vauvaa kainaloista pystyasentoon niin,
etta hanen kantapohjansa koskettaa kovaa alustaa. Talloin vauvan tulisi aloittaa askeltamaan
eli nostelemaan jalkoja vuorotellen. Aavistuksenomainen etukeno, voi helpottaa heijasteen
esiin saamista. Kun vauvan saaret muuttuvat pulleiksi ja liian painaviksi, han lopettaa
askeltamisen. Vauvan potkiminen ajaa saman asian ja liittyy samaan heijasteeseen. (Haataja
2014, 26; Dorothy 2001.)

Maalla kavelyheijaste on nakyvissa ensimmaisten elinviikkojen ajan. Vedessa heijasteen voi
saada nakyviin viela jonkin aikaa viela sen jalkeen, kun maalla se ei enaa nay. (MLL 2017.)
Kavelyheijaste haviaa kuitenkin ennen kuin tahdonalainen kavely alkaa kehittya.
Kavelyheijasteen sijaan vauva alkaa varata painoaan hieman koukistuville polville. (Salpa
2007, 18, 48.)

Tarttumisheijaste

Tarttumisheijaste on myoskin hyvin vanha heijaste. Taman avulla apinavauvat tarttuivat esi-
isiemme turkkiin kiinni matkan ajaksi. Vastasyntyneen kammenia sormella painamalla
saadaan tama tarttumisheijaste esiin. Vauvan sormet kiertyvat aikuisen sormeen kiinni niin
lujasti, etta vauva voisi roikkua taivutettujen sormiensa varassa. Eika lapsi pysty
irrottautumaan tahdonalaisesti. (Haataja 2014, 26; Morris 2008, 24.) Tarttumisheijaste nakyy
samalla tavalla varpaissa. Varpaiden tyvesta pakian kohdalta painettaessa sormella vauvan

varpaat kipristyvat. (Hermanson 2012.)

Kyseinen heijaste voi havita nopeasti kasvavilta vauvoilta viikossa, mutta muuten se sailyy
viikkoja ja jopa muutaman kuukauden. Vauvan loydettya katensa, oppii se tahdonalaisesti
tarttumaan esineisiin, jolloin tarttumisheijaste on kokonaan havinnyt. (Morris 2008, 24.)
Tarttumisheijaste voi olla nakyvissa viela 5 kuukauden iassakin, mutta normaalisti haviaa
ennen sita (Armanto & Koistinen 2007, 164). Tarttumisheijaste haviaa kasista nopeammin kuin
jaloista, koska lapsen motorinen kehitys tapahtuu paasta varpaisiin. Jaloista
tarttumisheijasteen voi havaita vuoden ikdan asti. (Sillanp&aa, Herrgard, livanainen, Koivikko
& Rantala 2004, 52.)

Asymmetrinen tooninen niskaheijaste

Asymmetrinen niskaheijasteen vaikutuksesta lapsien kaantaessa paan sivulle selinmakuulla,
kasvojen puoleiset raajat ojentuvat ja takaraivon puoleiset koukistuva. Tama heijaste on
vahvimmillaan kahden kuukauden iassa ja haviaa normaalisti paan hallinnan kehittymisen

myota. (Salpa 2007, 18.) ATN voi olla ajoittain esilla viela 3-4 kuukauden ikaisella vauvalla.
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Viiden kuukauden ikaan mennessa ATN heijaste on normaalisti havinnyt. (Armanto & Koistinen
2007, 164.)

Asymmetrista toonista niskaheijastetta on kutsuttu myos nimella miekkailijan asento. Jo
kohdussa tama asento auttaa vauvaa kehittymaan lihaksen tonusta seka tasapino- ja
lilkejarjestelmaa. Asento luo myos jonkin nakoista perustaa kasi-silma-koordinaatiolle.
(Poughkeepsie 2014.)

4.3  Sekundaari- eli suojeluheijasteet

Sekundaariset heijasteet eli suojeluheijasteet kehittyvat lapselle noin puolenvuoden iassa.
Ensimmaisena nakyviin tulee eteen ja sivuille suojelusheijaste, viimeisena taaksepain.
Suojeluheijasteet mahdollistavat turvallisen istumisen ja seisomaan oppimisen.
Suojeluheijasteen avulla lapsi ottaa vastaan kasillaan kellahtaessaan tai kaatuessaan.
(Armanto & Koistinen 2007, 164.) Suojeluheijasteet ovat ojennussuuntaisia liikkeita.
Suojelureaktio tulee esiin silloin, kun vauvan ojentautuminen ja tasapainoreaktio eivat kerkea

toimia vauvan kaatuessa. (Salpa 2007, 19.)

Noin puolivuotiaan ikaisena tutkitaan suojeluheijasteet sivuille lapsen ollessa istuma-
asennossa ottaa han kasilla vastaan sivulle kallistaessa. Suojeluheijaste eteen ja taakse
tutkitaan lapsen olleessa noin yhdeksan kuukauden ikainen. Suojeluheijaste eli
laskuvarjoheijaste tutkitaan kallistamalla lapsi makuulleen vatsalleen, jolloin han ottaa
kasillaan vastaan. Taaksepain suojeluheijaste tutkitaan ottaako lapsi kasillaan vastaan

kaatuessaan selalleen istuma-asennosta. (Armanto & Koistinen 2017, 166.)

5 Motorisen ja neurologisen kehityksen poikkeamat

Kasitellessa ja tutkiessa vauvan motorista ja neurologista kehitysta on kiinnitettava samalla
huomiota vauvan lihasjantevyyteen eli -tonukseen. Alle yksivuotiaasta lapsesta voidaan
kayttaa termia veltto imevainen, mikali lihasjantevyys on huonompi ikatasoon verraten.
Velttous on motorisen kehityksen poikkeama. Velttoa imevaista arvioitaessa on kiinnitettava
huomiota, onko velttous vain lihasjantevyyteen viittaavaa vai onko kyse lihasheikkoudesta.
Velttouteen eli lihasjantevyyden heikkoudesta kertoo imevaisen vaikeus tuottaa liikkeita
painovoimaa vastaan ja yllapitaa asentoa. Lihasheikkoudesta taas kertoo imevaisen liikkeiden
maaran vahyys ja raajojen nostamisen vaikeus. Velttous ja lihasheikkous viittaa hermo-
lihassairauksiin. Veltto imevainen on aina viipymatta vietava erikoissairaanhoidon arvioon.

(Seppa-Moilanen, Isohanni & Lonnqvist 2019.)

Vauvan heijasteita tutkittaessa ja niiden katoamista seuratessa saa hyvan kuvan vauvan
motorisen kehityksen vaiheesta. Vauva saavuttavat lilkkkumisen taidot eri aikaa ja vaihtelu

yksiloiden valilla on normaalia. Lapsen kehityksen etenemiseen vaikuttaa vauvan
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terveydentila, lihasjantevyys, temperamentti ja elinymparistd. Heijasteet toimivat nain ollen
vauvan motorisen kehityksen arvioinnin tukena. (Salpa 2007, 120.)

Vauvan saavuttaessa neljan kuukauden ian kaikki primitiiviset heijasteet haviavat ja liikkeista
tulee tahdonalaisia. Ajoittain asymmetrinen tooninen niskaheijaste saattaa olla esilla. Talloin
liilkkeet ovat edelleen symmetrisia, vauvan nilkat ojentuvat ja kasista vauvaa nostaessa paa
seuraa vartalon tasossa (traktio). Vauva tukeutuu myos jo painmakuulla kasivarsiin. (Armanto
& Koistinen 2007, 164.) Mika neljan kuukauden ikaiselta vauvalta saa nakyviin muutkin kuin
varpaiden tarttumisheijasteen ja motorinen kehitys myohastyy, viittaa se neurologiseen
poikkeavuuteen. Talloin lapsi tarvitsee lahetteen erikoissairaanhoitoon. (Haataja 2014, 39.)
On kuitenkin hyva muistaa, ettei yhden tutkimuskerran perusteella pysty ennustamaan
tulevaa Salpa & Autti-Ramo 2010, 40). Taulukossa 1 on kuvattu heijasteiden esiintymisen
normaalit iat. Mikali motorinen kehitys vaikuttaa tutkijasta poikkeavalta olisi hyva toistaa
tutkimus vahan ajan kuluttua luotettavan tuloksen saamiseksi. Mikali lapsen kehitys on
poikkeavaa eika etene. (Armanto & Koistinen 2007, 165.)

Taulukko 1 Varhais- ja suojeluheijasteiden esiintymisiat.

Heijaste Normaali Epailyttava Poikkeava
esiintymisika esiintymisika esiintymisika

Moron heijaste 0-3 kk 4-5 kk 6 kk ->

Asymmetrinen 0-3 kk 4-5 kk 6 kk ->

tooninen

niskaheijaste

Tarttumisheijaste 0-3 kk 4-5kk 6 kk ->

(kadet)

Tarttumisheijaste 0-12 kk 12-15 kk 15 kk ->

(jalat)

Kavelyheijaste 0-3 kk 4-5 kk 5 kk ->

Suojeluheijaste 8 kk->

eteen

Suojeluheijaste 7 kk ->

sivuille

Suojeluheijaste 9 kk ->

taakse

(Sillanpaa, Herrgard, livanainen, Koivikko & Rantala 2004, 46.)

Keskosena syntyneiden neurologisessa ja motorisessa kehityksessa on viiveita. Mita
aikaisemmilla raskausviikoilla lapsi syntyy, sita huonompi on raajojen koukistuminen.
Raskausviikolla 28 syntyneiden moron heijaste on osittainen, vain kadet avautuvat.
Raskausviikolla 32 syntyneiden moron heijasteessa saadaan nakymaan taydellinen raajojen
ojentautuminen ja avautuminen. Taydellinen moron heijaste raajojen takaisin vetaytymisen
kanssa saadaan nakyviin vain taysiaikaisilla vastasyntyneilla. Asymmetrinen tooninen
niskareaktio kehittyy sikiolle raskausviikolla 35, joten ennen rasvausviikkoa 35 syntyneilla
keskosilla ei kyseista heijastetta saada nakyviin. Kasien tarttumisheijaste on taas heikko
rasvausviikolla 28 syntyneilla ja vahvistuu koko ajan niin, etta taysiaikaisella vastasyntyneella
tarttumisheijaste on niin vahva, etta lapsi voidaan nostaa ylos alustasta heijasteen avulla.
(Michele 2004.)
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Yleensa heijasteet saadaan hyvin nakyviin. Niina hyvin harvoina kertoina, kun heijasteet
puuttuvat kokonaan vastasyntyneelta, on kysymys keskushermoston vaikeasta vammasta tai
epamuodostumisesta. Heijasteet saattavat puuttua myos vauvan kokeneen synnytystrauman
vuoksi. Yksittaiset heijasteet voivat uupua vauvan ollessa esimerkiksi itkuinen tai muuten
epatyytyvainen. Talloin ei tarvitse huolestua. Yleisimpia poikkeavuuksia, joita kohtaa
vastasyntyneen heijasteissa on moron heijasteen toispuolisuus, jolloin heijaste puuttuu
toiselta puolelta kokonaan. Taman syyna voi olla synnytyksessa vioittunut olkahermopunos,

joka voi vioittua ulosauton yhteydessa. (Pelo 2009.)

Tavallisimpia loydoksia moron heijasteen avulla on sen heikosti nakyminen ensimmaisten
kuukausien aikana tai sen sailyminen puolenvuoden ian jalkeen on yhteydessa CP-vammaan.
(Lonnqyvist & Heiskala 2008) Moron heijasteen puuttuminen viittaa myos heikentyneeseen
asentojanteyteen. Jaykkyys ja pienet liikelaajuudet viittaavat myos asentojanteyteen, kun
taas moroheijasteen voimakkuus ja siihen liittyva vapina viittaavat
yliartyneisyysoireyhtymaan. Keskushermoston tai aareishermoston halvaukseen viittaa taas
moroheijasteen epasymmetrisyys. (Sillanpaa, Herrgard, livanainen, Koivikko & Rantala 2004,
51.) Asymmetrisen toonisen niskaheijasteen avulla voidaan tehda myoskin merkittavia
loydoksia. Asymmetrisen toonisen niskaheijasteen merkitys korostuu, mikali heijaste on
positiivinen viela viidenkuukauden iassa. Talloin heraa epaily aivoperaisesta

raajajaykkyydesta. (Sillanpaa, Herrgard, livanainen, Koivikko & Rantala 2004, 51-52.)

Imevaisen tutkimusta tehdessa voi tulla ilmi nytkahdysoireita. Nelikuisella vauvalla
nytkahdysoireet viittaavat usein infantiilispasmiin, johon kuuluu valveilla ollessa sarja
erilaisia nopeita nytkahdyksia, esimerkiksi paan nytkahdyksia eteen, ylaraajojen
heilahtamista sivuille kyynarnivelesta samalla koukistuessa, ja jalkojen heilahtamista ylos
selinmakuulla ollessa. Mikali nytkahdysoireita havaitaan, lapsi tarvitsee kiireellisesti laakarin
tutkimusta. Tutkimustilanteessa esiin tulevat monotoniset liikkeet voivat kertoa
jaykkyysoireyhtymasta tai velton vastasyntyneen oireyhtymasta. Kouristusmaiset ja jaykat
liilkkeet voivat kertoa taas kehitysvammaisuudesta. Talloin lapsi reakoi nykaisymaisin liikkein

painiinkin arsykkeisiin. (Armanto & Koistinen 2007, 165.)

Vastasyntyneet, joilla on aivohalvaus, tiedetaan heidan primitiivisten heijasteiden haviavan
tai viivastyvan. Useissa tutkimuksissa on osoitettu, etta varhaisheijasteilla on merkitysta
varhaiseen diagnosointiin ja erotusdiagnoosiin aivohalvauksessa. Vauvoille, joilla on vahintaan
viisi epanormaalia reaktiota syntyessaan, on kehittynyt joko aivohalvaus tai kehitysvamma.
(Zafeiriou 2004.)

Varhaisheijasteiden avulla voidaan todeta lapsella aivohalvaus, alyllinen kehitysvamma ja CP-
vamma. CP-vammalla tarkoitetaan liikunnallista hairiota, jonka on aiheuttanut aivovaurio

sikiokaudella tai varhaislapsuudessa. Alyllinen kehitysvamma taas johtuu keskushermoston
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kehityshairiosta, jonka voi aiheuttaa epamuodostumat keskushermostossa, infektio tai
alkoholin kaytto raskauden aikana seka vastasyntyneen happivaje synnytyksessa ja
kromosomi- tai geenipoikkeavuudet. Keskoslapsilla on korkeampi riski kehittaa CP. Tavallisin
CP-vamman muoto on spastinen hemiplegia, jossa kaikki raajat, vain ylaraajat tai vain toisen
puolen raajat ovat jaykkia ja osin toimimattomat. Esimerkiksi aivohalvaus voidaan

voidaan loytaa eri motoriset hairiot eli CP-vammat niin ataktinen kuin spastinenkin. Yleensa
kehitysvammaisuus voidaan todeta heti syntyman jalkeen tai se voi ilmeta myohemmin

elamassa. (Jalanko 2019.)

Mikali ongelmia ilmenee lapsen kehityksessa, ohjataan lapsi neurologin arvioon. On kuitenkin
hyva terveydenhoitajana muistaa, etta lapsen kehityksessa on yksilollisia eroja ja vaihtelua

ilman, etta kyseessa olisi ongelma, josta tulisi huolestua. (Jalanko 2019.)

6 Imevaisen neurologinen tutkimus

Suurin osa taysiaikaisena syntyneista on neurologisesti terveita, jolloin heille riittaa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatimat ohjeiden mukaiset ikakausitarkastukset
neurologisen tilan ja kehitystason arviointiin. Mikali kuitenkin lapsen varhaisheijasteissa
ilmenee poikkeavuuksia ja epaillaan neurologista sairautta, suorittaa laakari neurologisen
tutkimuksen. Neurologinen tutkimus suoritetaan saannollisesti ikaryhmittain ja tarvittaessa.
Lapsen neurologinen vastaa sisalloltaan aikuisen neurologista tutkimusta. Vastasyntyneesta
lahtien lapsen kehitysta seurataan kliinisilla tutkimuksilla tiiviisti. Neurologisen tutkimuksen
taustalle kartoitetaan lapsen taustat: perima, synnytyksen kulku, lapsen sairashistoria,
mahdollisesti jo tehdyt aivojen kuvantamistutkimukset ja neurofysiologiset tutkimukset.
Dubcitz -tutkimusmenetelmaa voidaan kayttaa alle nelja kuukautta vanhoille lapsille
neurologisessa tutkimuksessa, tutkimusmenetelma on kaytossa lahinna erikoissairaanhoidossa.
Menetelmaan kuuluu kayttaytymisen, naon, kuulon, jantevyyden, heijasteiden, liikehdinnan
ja raajojen asentojen arviointi. Vanhemmille imevaisille on olemassa Hammarsmith infant
neurological examination -tutkimus ja arviointi menetelma, jota voidaan kayttaa vuoden
ikaan asti. Kyseinen tutkimusmenetelma on sisalloltaan lahes samaa kuin Dubcitz -
tutkimusmenetelma. Tutkimuslomakkeilla on helppo seurata taysiaikaisen lapsen kehitysta
tutkimuskerrasta toiseen ja havainnoida vanhemmille, kuinka lapsen kehitys on poikkeavaa.
Tutkimusmenetelmiin voidaan liittaa lisaksi myos lapsen liikkeiden videointi tallenteelle, mika

voi auttaa erotusdiagnostiikassa. (Haataja 2014, 35-37.)

7  Terveysalan opiskelu verkkopainotteisesti & videoiden hyodyntaminen

Verkko-opiskelun suosio on nouseva ja pelkka verkossa tapahtuva opiskelu on osoitettu yhta
tehokkaaksi kuin perinteinen opiskelu. Verkko- ja lahiopiskelun yhdistelma on kuitenkin

oppimistuloksiltaan viela parempi kuin pelkassa verkossa tapahtuva opiskelu. Tama
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yhdistelmaopiskelu mahdollistaa monimuotoisen oppimisympariston ja mielekkaan opiskelun.
Erityisesti terveysalan opinnoissa vuorovaikutusharjoitteet ovat tarkeita, joten verkko-
opintoihin on hyva yhdistaa lahiopetustunteja. Integroitua lahi- ja verkko-opiskelusta

suositellaan niin, etta molempien vahvuuksia hyodynnetaan. (Puhakka & Lumme 2019.)

Laureassa tutkintoja voi suorittaa kokonaan tai osittain verkossa. Verkko-opinnot
mahdollistavat opiskelun missa vain, milloin vain. Verkko-opinnoissa kuitenkin edetaan
samaan tahtiin kuin monimuoto- ja paivakoulutuksessa, eli joustavasti. Verkko-opinnot
vaativat opiskelijalta kurinalaisuutta, motivaatiota ja itsealoitteisuutta. Opiskelijalla on myos
oltava tietenkin tietokoneen omistamisen ja toimivan verkkoyhteyden. Vaikka verkko-
opinnoissa opiskellaan paljolti yksin, tukea opiskeluun luo verkon keskustelualustat ja
verkkotapaamiset Zoom-verkkopalvelussa. Laureassa on kaytossa Optima -verkkoalusta, josta

loytyy suoritettavat tehtavat ja paljon opiskelumateriaalia. (Laurea a.)

Verkossa tapahtuvassa opiskelussa on hyvia kuin huonojakin puolia niin opettajien kuin
opiskelijoiden nakokulmasta. Puhakan ja Lumpeen (2019) kerasivat terveysalan opettajilta
kokemuksia verkkopainotteisesta opetuksesta ammattikorkeakouluissa tutkimukseensa.
Tutkimuksessa haastatellaan terveysalan opettajia. Useasti tutkimuksessa nousee esille
digiosaamisen puute, verkko-oppimisymparistojen toimimattomuus ja vuorovaikutuksen
hankaluus. Tutkimuksessa opettajat myoskin kokivat tyolaytta uusien opintomateriaalien
tekemisessa ja niiden viennissa verkko-opiskelualustaan. Opettajat kokivat, ettei normaali
tyoaika tunnu riittavan muutokseen. Tutkimuksessa terveysalan opettajat nostivat esiin
huolen opiskelijoiden oppimisesta, mutta nakivat verkko-opiskelun samalla mahdollisuutena

ammattiin oppimisessa. (Puhakka & Lumme 2019.)

Verkossa tapahtuva opiskelu luo yhden uuden mahdollisuuden hyodyntaa entista enemman
lilkkkuvaa kuvaa opetuksessa ja oppimisessa. ”Jos yksi kuva kertoo enemman kuin tuhat sanaa,
lilkkkuva kuva kertoo enemman kuin tuhat staattista kuvaa” (Hankkarainen & Kumpulainen
2012, 122). Opettajilla on mahdollisuus nykyteknologian avulla tarjota opiskelijoille
mahdollisuus seurata luentoja live-hetkessa tai videotallenteena ajasta ja paikasta
rilppumatta. Videotallenteiden avulla opiskelijalla on mahdollisuus myos palata myohemmin
videoon. Miksi videoiden avulla on sitten hyodyllista opiskella? Liikkuvan kuvan avulla
opiskeleminen mahdollistaa asioiden nakemisen ja havainnoimisen mika olisi muuten vaikeaa
tai mahdotonta nahda. Opiskelija pystyy liikkuvan kuvan avulla mahdollisesti erottamaan
tutustu kohteesta asioita, joita paljaalla silmalla ei valttamatta erottaisi. Video voi toimia
tapausten havainnollistamisen lahtokohtana oppimisessa ja opiskelussa. Parhaimmillaan
videon voi synnyttaa ja laukaista aiheeseen liittyvaa syvempaa pohdintaa opiskelijalle.
(Hakkarainen & Kumpulainen 2011. 12, 122, 138.)
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8  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Aihe opinnaytetyolle tuli perheenhoitotyon opintojakson lehtorilta. Laurean
ammattikorkeakoulun hoitotyon opinnot keskittyvat tulevaisuudessa enemman verkkoon,
jonka takia tarve opetusvideoille kasvaa. Lehtori, kenelta aihe opinnaytetyohon tuli, koki
lisaksi hankalaksi nayttaa ja opettaa vauvan reagointia heijasteisiin lahiopetustunneilla nuken
avulla, joten videomuotoinen opetusvideo elavalla lapsella toteutettuna tulisi hyotykayttoon
myos lahiopetustunneille. Lastenhoitotyo on opintojen alusta asti kiinnostanut opinnaytetyon
tekijaa, joten aihe tuntui juuri sopivalta ja kiinnostavalta. Sattumalta opinnaytetyon tekijan
lahipiiriin oli juuri sopivasti syntymassa vauva, jota olisi mahdollista hyodyntaa opetusvideolla

mallivauvana.

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa opetusvideo Laurea-ammattikorkeakoulun kayttoon
heijasteiden tutkimisesta neuvolassa eri vauvaian vaiheissa. Lisaksi tarkoitus on lisata
opetusvideon avulla terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta heijasteita. Opetusvideo

perustuu opinnaytetyon kirjalliseen teoreettiseen osaan.

Opinnaytetyon tavoite on tuottaa opetusvideo, joka selkeasti opastaa
terveydenhoitajaopiskelijoille, kuinka heijasteita tutkitaan. Opetusvideon tavoite on antaa
opiskelijoille tietoa siita, miksi heijasteita tutkitaan ja missa vaiheessa vauvaikaa tulisi niita
tutkia. Tavoite on myos, etta terveydenhoitajaopiskelija tietaisi videon katsottuaan, kuinka
toimia, mikali varhaisheijasteita ei saa esille tutkimustilanteessa ja mista syista

varhaisheijasteet eivat valttamatta tule tutkimustilanteessa selkeasti esille.

9  Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyo oli prosessina pitka. Osalta prosessiin pituuteen vaikutti videon kuvaamisen
aikataulu seka se, etta opinnaytetyo on yhden valmistuvan terveydenhoitajan tekema.
Opinnaytetyon tyotaakkaa ei siis ole ollut mahdollista jakaa toisen opiskelijan kanssa. Lisaksi
opinnaytetyota tyostettiin muiden opintojen ohella. Opinnaytetyon aihe valittiin ja
hyvaksyttiin toukokuussa 2019. Kesan aikana tehtiin ajatustyota ja pohdittiin, minkalainen
tuotos opinnaytetyosta halutaan. Opinnaytetyo on kaksiosainen, johon kuuluu kirjallinen
teoria tuotos seka opetusvideo heijasteiden tutkimisesta. Opinnaytetyon tekeminen kaynnistyi
virallisesti syyskuussa 2019 ensimmainen opinnaytetyon ohjaajan kanssa pidetyn ohjaustuokio
jalkeen. Poikkeuksellisesti opinnaytetyon tuotoksen eli opetusvideon kuvaaminen aloitettiin
ennen kirjallisen tuotoksen valmistumista. Poikkeusjarjestelyt johtuivat opinnaytetyon
opetusvideolla kaytettavan mallivauvan syntymasta ja iasta. Opetusvideon kuvaamisen
aikataulu rakennettiin vauvan ian ja kasvun mukaan. Ennen kuvaamista kuitenkin kerattiin
tietoa varhaisheijasteiden tutkimisesta. Syksylla 2019 ensimmaisten varhaisheijasteiden
kuvaamisen lisaksi tehtiin tiedonhakua, kirjoitettiin ja tyostettiin opinnaytetyon kirjallista

tuotosta. Tammikuussa 2020 esiteltiin opinnaytetyon suunnitelma. Helmikuussa 2020
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opinnaytetyon opetusvideon kuvaamista jatkettiin suojeluheijasteiden kuvaamisella seka
kerronta osuuden osalta. Kuvauskertoja oli kaksi. Lisaksi helmikuun aikana aanitettiin
aaniraitoja opetusvideoon ja editoitiin opetusvideon. Koko alkuvuosi 2020 kirjoitettiin ja
tyostettiin opinnaytetyon kirjallista osiota. 16.3.2020 opetusvideo esitettiin
terveydenhoitajaopiskelijoille, joilta saatiin palautetta opetusvideon toimivuudesta
opetusvideona. Maaliskuun lopulla opinnaytetyon valmistui kokonaisuudessaan ja valmis

opinnaytetyo esitettiin 15.4.2020 seminaarissa.

9.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyo on toiminnallinen. Toiminnallinen opinnaytetyo koostuu kattavasta kirjallisesta
osuudesta eli raportista, joka sisaltaa teorian seka tuotoksesta eli kehittamistehtavasta
(Vilkka & Airaksinen 2003. 9, 42). Taman opinnaytetyon tuotos on opetusvideo.
Opetusvideossa esitetaan tilanne, jossa terveydenhoitaja tutkii vauvalta heijasteet. Lisaksi
opetusvideolla kerrotaan teoriaa heijasteista. Opetusvideo tuotetaan Laurea-
ammattikorkeakoululle terveydenhoitajaopiskelijoin kayttoon. Salosen (2013) mukaan
toiminnallinen opinnaytetyo on kehittamishanke, johon kuuluu useampi toimija. Taman
opinnaytetyon toimijoita ovat opinnaytetyon tekija eli hankkeen toimija, yhteistyokumppani
eli Laurea-ammattikorkeakoulu seka tutkimuksessa toimijat eli opetusvideon palautekyselyyn

vastaavat toisen vuoden terveydenhoitajaopiskelijat. (Salonen 2013. 21)

Opinnaytetyon yhteistyokumppani on Laurea-ammattikorkeakoulu. Laurealla on kuusi
toimipistetta Uudellamaalla. Opiskelijoita korkeakoulussa on noin 7 400. Laureassa
opiskellaan itselleen ammatikorkeakoulu- ja ylemman ammattikorkeakoulutukinnon, opiskelu
on mahdollista myos avoimessa ammattikorkeakoulussa ja opintovaihtoehtoja useita.
Opiskelun toteutusmuotoja Laureassa ovat lahiopetus, monimuoto ja verkko-opinnot. Laurean
opiskelu pohjautuu kehittamispohjaiseen oppimiseen. Laurean arvoihin kuuluu vastuullisuus,

avoimuus ja vaikuttavuus. (Laurea b.)

9.2 Opetusvideon suunnittelu ja toteutus

Opetusvideon tekemisessa tulee kiinnittaa huomiota siihen, etta tuotetaan video, jonka
tarkoituksena on opettaa katsojaa. Videon tuotannossa on siis huomioitava hyvan videon

tuotannon perusteiden lisaksi hyvan opetusvideon piirteita.

selkea tausta. Video tulee tarkastaa kriittisesti ennen sen julkaisemista. Puhuessa tulee
kiinnittaa huomiota siihen, etta puhuu yleisolle. Puheesta tulee riisua slangi sanat, jotta
videosta tulee ymmarrettava ja uskottava. Aloituksen tulee olla kevyt ja lyhyt. Katsoja tulee
saada aloituksesta tieto siita, mita videolla tullaan kasittelemaan ja mita katsoja tulee

oppimaan videolla. Jotta videosta tulee selka, tulee siina edeta askel kerrallaan. Videon tulee
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valittaa katsojalle tekijan kiinnostus aiheesta. Videon tulee olla ammattimainen. (Biyani
2011.)

Opinnaytetyon opetusvideon kuvaamisen aikatauluun vaikutti mallivauvan kasvaminen. Niin
kuin opinnaytetyon kirjallisesta osiosta voi todeta, varhaisheijasteet ja suojeluheijasteet
nakyvat vain tietyn aikaa tietyn ikaisilta vauvoilla. Opetusvideon mallivauva syntyi 2019
elokuun puolessa valissa. Ensimmaiset varhaisheijasteet nakyvat parhaiten kahden kuukauden
iassa. Paatettiin aloittaa kuvaaminen varhaisheijasteiden tutkimisella syyskuun puolessa
valissa, jolloin mallivauva oli noin kuukauden ikainen silta varalta, ettei varhaisheijasteiden
kuvaaminen onnistuisi ensimmaisella kerralla olisi mahdollista kuvata ne viela uudesta ennen
kuin varhaisheijasteet sammuisivat vauvalta. Talloin opinnaytetyo oli muuten vasta
ensimmaista kuvauskertaa, kirjoitettiin kasikirjoitus, joka sisalsi vain varhaisheijasteiden
tutkimisen kuvaamisen. Varhaisheijasteet saatiin hyvin taltioitua ensimmaisella
kuvauskerralla. Kuvaajana toimi opinnaytetyon tekijan sisko ja mallivauvan aiti. Kuvaaminen
tapahtui kaikilla kuvauskerroilla Laurean Tikkurilan toimipisteen videostudiossa ja lainaksi

saatiin kayttoon Laurean markkinointitiimin kamera.

Videon kuvaaminen jatkui helmikuussa 2020. Tammikuussa 2020 kirjoitettiin kasikirjoitus
Apogee produktions videontuotannon perusteen ohjeiden mukaisesti. Ensin luotiin lyhyehko ja
tiivis suunnitelma osuus eli synopsis. Suunnitelmaan kirjattiin tarkeimmat asiat, jotka videolla
tulee olla oikeassa aikajarjestyksessa. Videolle haluttiin aloitus, joka sisaltaisi lyhyen
kerronnan siita miksi heijasteita tutkitaan, jota seurasi varhaisheijasteiden tutkiminen, jonka
jalkeen siirryttaisiin luontevasti suojeluheijasteisiin. Suunnittelu vaiheessa paatettiin, etta
heijasteiden videot editointivaiheessa hidastetaan ja toistetaan, jotta opiskelija saisi
mahdollisimman hyvin kuvan siita, miten vauva reagoi tutkimustilanteessa. Loppuun haluttiin
kerrontaa siita mita tulisi huomioida heijasteita tutkittaessa. Suunnittelu eli synopsis
vaiheessa tiedettiin, etta heijasteiden tutkimisen kuvan paalle halutaan aaninauhoitteet,
joissa kerrotaan, kuinka heijasteiden tutkiminen toteutetaan. Suunnitelman valmistuttua

Opetusvideon yleiso on terveydenhoitajaopiskelijat, mika otettiin huomioon opetusvideon
kasikirjoituksessa. Oletuksena on, etta videon katsoja tietaa jo neuvolan toiminnasta seka
lapsen kasvun ja kehityksen seuraamisesta. Kasikirjoitus muovautui muutaman helmikuun
kuvauskerran aikana lopulliseen muotoonsa (liite 1). Adninauhoitteet nauhoitettiin mydskin

Tikkurilan Laurean videostudiossa. (Apogee.)

Suunnitteluvaiheessa paatettiin, etta editointi tehtaisiin itse Laurean ammattikorkean
tietokoneen videoeditointi ohjelmalla. Tama asia aluksi jannitti ja tuotti stressia
opinnaytetyon tekemiseen, aikaisempaa kokemusta videoiden editoinnista opinnaytetyon

tekijalle ei ollut. Toteutuksessa ilmeni kuitenkin hankaluuksia, joten paadyttiin kaantymaan
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Laurean dCell:in eli digipedagogisen tiimin puoleen, josta saatiin apua Adobe editointi

ohjelman kayttoon. (Linkki valmiiseen opetusvideoon

httpS' / [ WWW yo itube.com/watch?v=uz4xcK94AZA )

9.3  Opetusvideon arviointi

Opetusvideon toimivuuden arviointia varten kerattiin palautetta opetusvideon kohderyhmalta.
Palautteen antajiksi valikoitui toisen vuoden terveydenhoitajaopiskelijat. Opetusvideo
esitettiin opiskelijoille, jonka jalkeen heilla oli mahdollisuus antaa palautetta opetusvideosta
verkkokyselylla, Google Forms -kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeen kysymysten tulisi
olla Luodon (2019) ohjeiden mukaan osuvia eli valideja aiheeseen liittyvia, selkeita ja
yksinkertaisia, mika otettiin huomioon kysymyksia laatiessa. Kyselylomakkeen kysymyksen
luotiin opinnaytetyon tavoitteiden pohjalta, olisi mahdollista arvioida tavoitteiden
toteutumista. Jotta raportointivaiheessa saadun palautteen kuvailu ja lapikayminen toteutuisi
mahdollisimman helposti, kysymyksissa kaytettiin sanallista skaalausta Likert-asteikolla
(KvantiMOTV 2010). Palautekyselyn kysymyksia oli seitseman (Kuvio 1) ja vastausvaihtoehdot
kysymyksiin oli 1 = huonosti, 2= melko huonosti, 3= en osaa arvioida, 4 = melko hyvin 5=
hyvin, joista vastaaja valitsivat vastauksen sen mukaan, miten hanen mielestaan
opetusvideolla pystyisi oppimaan kussakin kysymyksessa kysyttya asiaa. Kysymysten lisaksi
palautekyselyn lopussa oli mahdollisuus antaa avointa palautetta. Avoimen palautteen
antamisella mahdollistettiin vastaajalle mahdollisuus kertoa omia nakemyksia ja tulkintoja
opetusvideosta. Kyselylomakkeen kysymysten testauta suositellaan ja on kuvannut sen
erityisen tarkeaksi, jotta kysymyslomakkeen toimivuudesta saadaan tietoa. (Luoto 2019.)
Ennen palautekyselyn kayttamista, se testattiin yhdella kolmannen vuoden

sairaanhoitajaopiskelijalla.

KvantiMOTV (2010) kyselylomakkeen laatiminen -ohjeiden mukaisesti, palautekyselyyn
vastaaminen oli vapaaehtoista ja toteutettiin anonyymisti, nain ollen kysely toteutettiin
luottamuksellisesti ja vastaamishalua tukien. Palautekyselyn vastaukset tuli vain
opinnaytetyon tekijan kayttoon. Palautekyselyyn vastasi 19 terveydenhoitajaopiskelijaa,
joista 11 antoi lisaksi avointa palautetta opetusvideosta. Palaute oli paasaantoisesti

positiivista ja tavoitteiden mukaiset.

Kuvio 1 Palautekyselyn vastaukset (n= 19)


https://www.youtube.com/watch?v=uz4xcK94AZA

24

Voiko mielestasi opetusvideon avulla oppia:

Mita varhaisheijasteet ovat? i

Milloin heijasteita tutkitaan vauoilta? [Jij

Mita varhaisheijasteita neuvolassa seulotaan?
Koska suojeluheijasteiden tulisi sammua?
Koska suojeluheijasteet tutkitaan?

Mita sairauksia heijasteiden avulla seulotaan?

Miten tulisi toimia, mikali heijasteissa ilmenee
jotain poikkeavaa?

o

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

®m Huonosti  ®Melko huonosti  ®En osaa arvioida Melko hyvin  ® Hyvin

Opinnaytetyon tarkein tavoite on tuottaa terveydenhoitajaopiskelijoille opetusvideo, joka
selkeasti opastaa kuinka varhaisheijasteita tutkitaan ja miksi niita tutkitaan. Palautekyselyn
vastaajista 63,2% oli sita mielta, etta videolta pystyi oppimaan hyvin, mita varhaisheijasteet
ovat ja, mita varhaisheijasteita neuvolassa seulotaan. 31,6% taas oli sita mielta, etta videon
avulla pystyi oppimaan melko hyvin, mita varhaisheijasteet ovat, ja 36,8% oli sita mielta, etta
videolta pystyy melko hyvin oppimaan, mita varhaisheijasteita neuvolassa seulotaan. Kukaan
vastaajista ei vastannut, etta opetusvideolta ei pystyisi oppimaan mita varhaisheijasteet ovat
ja mita varhaisheijasteita neuvolassa tutkitaan. Voidaan siis paatella, etta opetusvideolta
terveydenhoitajat pystyvat hyvin tai melko hyvin oppimaan kuinka varhaisheijasteita

tutkittaan, joten tavoitteeseen on paasty.

Toinen tavoite opinnaytetyolle on antaa opiskelijoille tietoa siita, missa vaiheessa vauvaikaa
niita tulisi tutkia. 47,4% vastaajien mielesta videon perusteella pystyy oppimaan hyvin, ja
47,4% sita mielta, etta melko hyvin, milloin heijasteita tutkitaan vauvoilta. Yksi vastaajista ei
osannut arvioida. Nain olleen voidaan todeta, etta tavoite on toteutunut melko hyvin silta

osin, etta opetusvideolta pystyisi oppimaan missa vaiheessa vauvaikaa heijasteet tulisi tutkia.

Kolmantena tavoitteena opinnaytetyolla on, etta terveydenhoitajaopiskelija tietaisi
opetusvideon katsottuaan, kuinka toimia, mikali varhaisheijasteita ei saa esille
tutkimustilanteessa ja mista syista varhaisheijasteet eivat valttamatta tule
tutkimustilanteessa selkeasti esille. 57,9% vastaajista oli sita mielta, etta videolta pystyy
oppimaan hyvin, ja 31,6% sita mielta, etta melko hyvin, miten tulisi toimia, mikali
heijasteissa ilmenee jotain poikkeavaa. 10,5% ei pystynyt tata arvioimaan. 68,4% vastaajista

oli taas sita mielta, etta videon avulla pystyy oppimaan hyvin, ja 26,3% sita mielta, etta



25

melko hyvin, mita sairauksia heijasteiden avulla seulotaan. Tahankin kysymykseen 10,5% eli
kaksi vastaajaa vastasivat, etteivat pysty asiaa arvioimaan. Kukaan vastaajista ei ollut sita
mielta, etta opetusvideolta pystyisi oppimaan huonosti tai melko huonosti, mita sairauksia
heijasteiden avulla seulotaan, ja miten tulisi toimia, mikali heijasteissa tai motorisessa
kehityksessa ilmenee jotain poikkeavaa. Voidaan todeta, etta opetusvideon avulla pystyy
oppimaan paaosin melko hyvin, kuinka tulisi toimia, mikali varhaisheijasteita ei saa
tutkimustilanteessa esille, ja mitka sairaudet vaikuttavat varhaisheijasteiden nakyvyyteen.
Opetusvideolla kaytiin lapi myoskin, mita tulisi huomioida heijasteiden tutkimustilanteessa,
mutta niista ei palautekyselyssa ollut kysymysta, joten sen osion selkeytta ei pystytta

arvioimaan.

Valitettavasti opetusvideo jouduttiin esittamaan arviointiryhmalle internetverkon valityksella
Zoom -onlinetilassa, mika vaikutti videon toiston laatuun. Taman pystyi havainnoimaan myos
avoimessa palautteen annon osiossa palautekyselylomakkeella. Avoimessa palautteessa nousi
useasti esille opetusvideon patkiminen, mika koettiin palautteen antajien keskuudessa
harmilliseksi asiaksi. Muuten kirjallinen avoin palaute oli positiivista ja kannustavaa.

Kirjallisen palautteen antajien mielesta opetusvideo oli selka.

10 Pohdintaa

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa opetusvideo Laurea-ammattikorkean kayttoon
heijasteiden tutkimisesta neuvolassa eri vauvaian vaiheissa. Lisaksi tarkoitus on lisata
opetusvideon avulla terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta heijasteita. Opetusvideo

perustuu opinnaytetyon kirjalliseen teoreettiseen osaan.

Opinnaytetyon tavoite oli tuottaa opetusvideo, joka selkeasti opastaa
terveydenhoitajaopiskelijoille, kuinka heijasteita tutkitaan. Opetusvideon tavoite oli antaa
opiskelijoille tietoa siita, miksi heijasteita tutkitaan ja missa vaiheessa vauvaikaa tulisi niita
tutkia. Tavoite oli myos, etta terveydenhoitajaopiskelija tietaisi videon katsottuaan, kuinka
toimia, mikali varhaisheijasteita ei saa esille tutkimustilanteessa ja mista syista
varhaisheijasteet eivat valttamatta tule tutkimustilanteessa selkeasti esille. Tavoitteiden
toteutuminen arvioitiin keratyn palautteen perusteella. Opinnaytetyon tuotos opetusvideosta
kerattiin palautetta opetusvideon kohderyhmalta eli terveydenhoitajaopiskelijoilta.
Opinnaytetyossa tuotettiin tarkoituksen ja tavoitteiden mukainen opetusvideo, joka loytyy

linkista: : 2y=

Materiaa keratessa opinnaytetyohon kiinnitettiin huomiota, kuinka helppoa on loytaa
sekundaarista tietoa heijasteiden tutkimisesta, mutta itse tutkittua tietoa heijasteiden
tutkimisesta oli huomattavasti haastavampi loytaa. Kansainvalisia tutkimuksia kylla loytyy
helpostikin, mutta tutkimukset olivat hyvin vanhoja. Niin kuin opinnaytetyon

varhaisheijasteiden teoriaosiossa (opinnaytetyon sivu 12) kay ilmi, heijasteet ovat vanhimpia


https://www.youtube.com/watch?v=uz4xcK94AZA
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menetelmia tutkia vauvan neurologista kehitysta ja selkaytimen normaalia toimintaa, mika
tietenkin vaikuttaa siihen, etta myos tutkimukset heijasteiden tutkimisesta ovat hyvin
vanhoja. Lahteita lapi kaydessa pystyi myos toteamaan, etta eri lahteissa on hieman
toisistaan poikkeavaa tietoa heijasteiden sammumisen ajankohdasta seka erityisesti
suojeluheijasteiden nakymisesta. Lahdekriittisyytta jouduttiin todella pohtimaan ja paadyttiin
lopulta opinnaytetyossa luottamaan Suomalaisen laakariseuran Duodecimin julkaisemaan

lapsenneurologia -kirjan tietoon heijasteiden nakymissa ja sammumisessa.

Opinnaytetyon tekeminen tuntui valilla hyvin raskaalta. Opinnaytetyon on toteuttanut yksi
valmistuva terveydenhoitajaopiskelija ja opinnaytetyon laajuus suuri. Opetusvideon tyolaisyys
jonkin verran yllatti opinnaytetyon tekijan. Joissain tilanteissa olisi ollut helpompaa jakaa

vastuu toisen opinnaytetyon tekijan kanssa.

10.1 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyoni toteutuksessa eettiseksi kysymykseksi nousee opinnaytetyon opetusvideo
esiintyvan vauvan alastomuus ja itsemaaraamisoikeus. YKK:n lasten oikeuksien artiklan 12
mukaan, mikali lapsi pystyy muodostamaan oman nakemyksen, on hanella oikeus ilmaista se
vapaasti, muutoin huoltaja on vastuussa lapsestaan. (Finlex 1991). Opetusvideolla esiintyva
mallivauva on opinnaytetyon tekijalle tuttu ja hanen vanhemmiltaan kysyttiin ennen
opetusvideon kuvaamista suostumus vauvan esiintymiseen videolla. Opetusvideolla haluttiin
kunnioittaa vauvan kehoa, nain ollen varhaisheijasteet kuvattiin vauvan ollessa vaippasillaa.
Vaikka tiedetaan, etta vaippa voi painollaa on vaikuttaa muun muassa askellusheijasteen

nakymiseen.

Eettisesti heijasteiden tutkimista pohtiessa tulee mieleen, etta onko se vaarin, jos
terveydenhoitaja ei tutki varhaisheijasteita, tutkii ne vaarin tai jopa jattaa kontrolloimatta.
Etikka hoitotyossa -kirjan mukaan hoitotyontekijalla on kaksi vastuuta: vastuu ihmisesta ja
vastuu tehtavasta. Hoitotyon tekijalla on velvollisuus pitaa ylla ammattitaitoa. (Leino-Kilpi &
Valimaki 2014, 27-29) Varhaisheijasteita tutkii Terveys ja hyvinvoinnin laitoksen (2019)
ohjeiden mukaan niin terveydenhoitaja kuin laakarikin. Itseasiassa, voisi tulkita ohjeista niin,
etta laakari tutkii, etta heijasteet nakyvat, ja terveydenhoitaja taas varmistaa, etta
heijasteet katoavat oikeaan aikaan vauvavuoden aikana. Heijasteiden tutkimisen opettelu on
jokaisen opiskelijan omalla vastuulla ja niiden tutkimisen ammattitaidon yllapitaminen
jokaisen terveydenhoitajan vastuulla. Mikali heijasteita ei osaa tutkittua oikein, ei niiden
tutkiminen ole hyodyllista. On myos tilanteita, jolloin heijasteita ei saa nakyviin. Talloin, on
heijasteet kontrolloitava, mutta tamakin on taysin terveydenhoitajan vastuulla toteuttaa. On
siis terveydenhoitajan eettisen moraalin vastuulla antaa hyvaa hoitoa asiakkailleen ja tutkia
myos heijasteet. Hoitajalle vastuuta tulee myos Suomen allekirjoittaman YKK:n lasten
oikeuksien sopimuksen, jossa artiklan 24 mukaan lapsella on oikeus sairauksien ja

terveydentilan parhaaseen hoitamiseen ja kuntoutukseen. Suomen valtio luo mahdollisuudet
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hyvan hoidon toteuttamiselle, hoitotyon ammattihenkilot ovat taas itse vastuussa toteuttaa
parasta mahdollista hoitoa lapselle, mika pohjautuu taas jokaisen hoitotyon ammattilaisen

eettiselle vastuulle. (Finlex 1991.)

Tutkimuksen eettisyyteen ja luotettavuuteen vaikutta se onko tutkimus suoritettu hyvan
tieteellisen kaytannon mukaisesti. Hyvaan tieteellisen kaytannon mukaan muun muassa
tutkimuksessa tulisi kunnioittaa rehellisyytta ja huolellisuutta tutkimustuloksia arvioitaessa,
tiedonhankinnan ja arviointimenetelmien tulisi olla avointa ja vastuullisia, viitemerkintojen
tulisi olla asianmukaisella tavalla merkittyja, tutkimusluvat tulisi kunnossa ja mahdollisten
rahoituslahteiden tulisi ilmoittaa asiallisesti julkaisuvaiheessa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012) Opinnaytetyon tutkimuksen eettisyytta tarkasteltaessa voidaan todeta
hyvan tieteellisten kaytantojen toteutuneen. Opinnaytetyo tutkimuksellinen osuus kohdistuu
opinnaytetyon opetusvideon luotettavuuden ja toimivuuden arvioimiseen. Opetusvideosta
kerattiin palautekyselyn avulla terveydenhoitajaopiskelijoilta. Tutkimuslupaa tahan ei
tarvittu enaa vuonna 2020. Palautekyselyn vastaukset ovat rehellisesti ja avoimesti avattu ja
kerrottu opinnaytetyossa. Tiedonhankintaan on hyodynnetty Laurea-ammattikorkeakoulun
tarjoamia hakukoneita ja kirjaston tarjoamia opetusmateriaaleja. Jotta opinnaytetyo olisi
mahdollisimman luotettava tulisi pyrkia kayttamaan sekundaarista tietoa mahdollisimman
vahan ja keskittya alkuperaisiin tutkimuksiin. Kuitenkin oppikirjojen tietoa, opinnaytetyon
aihe huomioiden, on hyodynnettava, jotta lopputulos kulkisi opetuskirjojen kanssa samalla
tietoperustalla. Lapi opinnaytetyon kirjoittamisen on pyritty kiinnittamaan huomiota
lahdekriittisyyteen ja viitteiden merkitseminen on pyritty toteuttaa vastuullisella ja lahdetta

kunnioittavalla tavalla.

10.2 Opetusvideon tarkastelu

Opetusvideolle paadyttiin kuvaamaan vain Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019)
ohjeiden mukaiset heijasteet, joita terveydenhoitaja tulisi tutkia neuvolassa alle 1-vuotiaan
terveystarkastuksissa. Opetusvideon tuottaminen aloitettiin 2019 syyskuussa, jolloin kuvattiin
ensimmaiset varhaisheijasteet. Tuolloin opetusvideolla esiintynyt mallivauva oli noin
kuukauden ikainen. Varhaisheijasteet saatiin videolla hyvin nakyviin. Kavelyheijasteen esiin
saamiseen voi vaikutta vauvan vaippa. Normaalisti vauva tutkittaisiin taysin alasti, jotta
heijasteet nakyisivat mahdollisimman hyvin ja vauvan motorinen ja fyysinen olemus
pystyttaisiin arvioimaan mahdollisimman hyvin. Videolla kuitenkin paadyttiin kunnioittamaan
vauvaa ja hanella haluttiin olevan vaippa paalle, mika hieman vaikutti kavelyheijasteen
nakymiseen, mutta kuitenkin pieni otos kavelyheijasteesta saatiin tallennettua videolle.
Videon kuvaamista jatkettiin helmikuussa 2020, jolloin kuvattiin suojeluheijasteet. Mallivauva
oli noin puolen vuoden ikainen, minka takia hanella ei valitettavasti viela kaikki
suojeluheijasteet nakyneet. Opinnaytetyon valmistumisaikataulun takia ei ollut mahdollista

odottaa mallivauvan kasvamista ja suojeluheijasteiden taydellista nakymista. Kuitenkin
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suojeluheijasteet eteen ja vasemmalle nakyivat mallikkaasti. Suojeluheijaste oikealle saatiin
editoimalla nayttamaan silta, etta se nakyisi mallivauvalla normaalisti. Suojeluheijaste taakse
ei nakynyt vauvalla viela ollenkaan, mutta videolla kuitenkin naytetaan sen tutkiminen.
Videon alkuun lisattiin huomautus, jossa selitetaan, etta mallivauva ei ole viela oikean
ikainen kaikkien suojeluheijasteiden tutkimista varten, lisaksi opetusvideolla kerrotaan minka
ikaiselta vauvoilta tutkitaan suojeluheijaste taakse. Nain katsojalla on mahdollisuus nahda
teknisesti, kuinka kaikki suojeluheijasteet tutkitaan ja pystyy myoskin ymmartamaan, minka

takia kyseinen suojeluheijaste sivulle ei nay videolla kerrotuiden ohjeiden mukaisesti.

Opetusvideon mallivauvana toimi opinnaytetyon tekijalle tuttu vauva lahipiirista, mika
vaikutti positiivisesti vauvan luottamukseen tutkijaa kohtaa ja nain ollen myos opetusvideon

luotettavuuteen heijasteiden hyvalla nakyvyydella.

Opetusvideo editoinnissa auttoi Laurea-ammattikorkeakoulun markkinointitiimiin kuuluvalta
Jenna Jantunen, joka tyokseen auttaa ja opastaa opiskelijoita seka lehtoreita erilaisten
videoiden tekemisessa ja editoinnissa. Alun perin suunnitelmana oli toteuttaa videon editointi
ilman apua, mutta kaytossa olleen Adobe Premiere Pro -editointiohjelman monimutkaisuuden
takia paadyttiin pyytamaan ammattilaisen apua. Tama koettiin hyvaksi paatokseksi, koska
nain valmiista videosta saatiin selkea lisaamalla teksti ja nuoli efekteja, jouheva luomalla
toimivia siirtymia ja hyvanlaatuinen korjaamalla kuvan valotusta. Hyvalla editoinnilla oli myos
mahdollista saada opetusvideon pituudesta hieman pois. Valmiin opetusvideon pituus on 6.30

minuuttia.

10.3 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Tama opinnaytetyo soveltuu terveydenhoitajaopiskelijoiden varhaisheijasteiden tietoisuuden
lisaamisen. Jatkossa aihetta voisi kehittaa lisaksi myos terveydenhoitajien
kertauskoulutukseksi ja miksi ei myoskin terveyskeskuslaakareidenkin. Toinen
kehittamisehdotus voisi olla opetusvideon englanninkielinen versio, jota voisi hyodyntaa
englanninkielisilla opintolinjoilla Laurea-ammattikorkeakoulussa. Toinen opetusvideoaihe
voisi olla koko lastenneuvolassa toteutettava neurologisen ja motorisen tutkimuksen
suorittaminen esimerkiksi kahden kuukauden ikaiselle vauvalle. Nain opiskelija pystyisi
nakemaan paremmin, kuinka vauvaa tulisi kasitella ja mita asioita kasittelyn aikana tulisi
huomioida. Opetusvideon tuotannossa voisi jatkossa hyodyntaa yhteistyota mahdollisuuksien
mukaan media-alan opiskelijoiden kanssa, jolloin opinnaytetyon tekija pystyisi keskittymaan

vain omaa ammattiaan vastaavaan tuotoksen tekemiseen.
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Liite 1 Opetusvideon kasikirjoitus

Kohtaus 1

Kohtauksen sisdlto: Aloitus, johdanto aiheeseen: kuvataan terveydenhoitajaopiskelijan kertomana, istuu tuolilla.
Kuvaan tuleva teksti: Tarkastukset, joissa varhaisheijasteet tutkitaan.

Puhuttu teksti:

"Télla videolla opit miten tutkia heijasteita eli reflekseja vauvalta.

Mita heijasteet ovat: Jo vastasyntyneelld on varhaisheijasteita syntyessaan. Varhaisheijasteisiin kuuluu niin sanottuja
vitaaleja heijasteita, jotka mahdollistavat vastasyntyneen elossa pysymisen, nditd ovat muun muassa imemis-, nielemis-,
kakistelu- ja aivastusheijasteet. Varhaisheijasteet ovat yksinkertaisimpia, varhaisimpia ja yleisimmin kaytettyjd menetelmia
tutkia vauvan keskushermoston eheyttd ja selkdytimen normaalia toimintaa. Heijasteet ovat ei-tahdonalaisia, ja nakyvat
silloin, kun aivonkuori ei ole vield kypsynyt. Varhaisheijasteita, joita tutkitaan neuvolassa ovat asymmetrinen tooninen
niskaheijaste, mororeaktio, askellus- ja tarttumisheijasteet. ”

Kohtaus 2
Sisaltd: Moron heijaste. Hoitaja tutkii vauvalta moron heijasteen.
Aaniraita:

”Moro-reaktion vauvalle saa aikaan aiheuttamalla hdnelle peldstymisen tunteen. Vauvaa nostetaan alustasta kainaloista ja
dkillisesti pudotetaan muutaman sentin verran alaspdin. Tall6in terve vauva levittaa raajat symmetrisesti sivuille samassa
kulmassa sormet harallaan, jonka jilkeen raajat automaattisesti palautuvat takaisin. Moron heijasteen saa aikaiseksi
lapselle my6s pelko ja paniikki”

Kohtaus 3
Sisalto: Kavelyheijaste, hoitaja tutkii vauvalta kdvelyheijasteen.
Aaniraita:

”Kavelyheijaste tutkitaan nostamalla vauvaa kainaloista pystyasentoon niin, ettd hanen kantapohjansa koskettaa kovaa
alustaa. Tall6in vauvan tulisi aloittaa askeltamisen eli jalkojen nosteleminen vuoron peraan. Vaippa voi vaikuttaa
kavelyheijasteen ndkymiseen.”

Kohtaus 4
Sisalto: Tarttumisheijaste, hoitaja tutkii vauvalta tarttumisheijasteet kasistd ja jaloista.
Adniraita:

"Vastasyntyneen kdmmenia sormella painamalla saadaan tarttumisheijaste esiin. Vauvan sormet kiertyvat aikuisen
sormeen kiinni niin lujasti, etta vauva voisi roikkua sormiensa varassa. Tarttumisheijaste nakyy samalla tavalla varpaissa.
Varpaiden tyvesta pakian kohdalta painettaessa vauvan varpaat kipristyvat.”

Kohtaus 5
Sisalto: ATN, hoitaja tutkii vauvalta asymmetrisen toonisen niskaheijasteen.
Aéniraita:

”Asymmetrinen tooninen niskaheijaste tutkitaan kddntamalld vauvan paata sivulle hanen ollessaan selinmakuulla. T
kasvojen puoleiset raajat ojentuvat ja takaraivon puoleiset koukistuva. Heijaste on ndkyvissa myds muutoin vauvan paan
ollessa kallistuneena sivulle.”

Kohtaus 6

Sisaltd: Varhaisheijasteiden sammuminen, kuvataan terveydenhoitajaopiskelijan kertomana, istuu tuolilla
Kuvaan tuleva teksti: taulukko heijasteiden esiintymisajoista.

Puhuttu teksti:

” Varhaisheijasteiden sammumisessa on eroja, eikd kaikki heijasteet sammu valttdmatta tdsmalleen samaan aikaan.
Oletetaan kuitenkin, ettd neljan kuukauden idssa kaikki varhaisheijasteet olisivat sammuneet. Aivokuori kypsyy noin
kolmen kuukauden idssd. Talldin alemmalta aivorungon tasolta tulevat heijasteet sammuvat ja isot aivot ottavat liikkeet
hallintaan, nain ollen liikkeistd tulee tahdonalaisia. Varhaisheijasteiden sammuttua tilalle tulee niin sanotut
suojeluheijasteet.”
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Kohtaus 7

Sisalto: Kerrotaan sekundaariheijasteista: kuvataan terveydenhoitajaopiskelijan kertomana, istuu tuolilla.
Kuvaan tuleva teksti: terveystarkastukset, jolloin suojeluheijasteet tutkitaan.

Puhuttu teksti:

”Sekundaariset heijasteet eli suojeluheijasteet, alkaa kehittyd lapselle noin puolenvuoden idssa. Suojeluheijasteen avulla
lapsi ottaa vastaan kasillddn kellahtaessaan tai kaatuessaan. Suojeluheijasteet siis mahdollistavat turvallisen istumisen ja
seisomaan oppimisen.”

Kohtaus 8
Sisalto: Hoitaja tutkii vauvalta suojeluheijasteet sivuille, eteen ja taakse.
Aéniraita:

”Suojeluheijasteet sivuille tutkitaan vauvan ollessa istuma-asennossa. Vauvaa kallistetaan sivulle, jolloin hdnen tulisi ottaa
kadelldan vastaan.”

”Suojeluheijaste eteen tutkitaan kallistamalla vauvaa vatsalleen, jolloin hanen tulisi ottaa kasilladn vastaan kallistuessaan.”

"Taaksepdin suojeluheijaste tutkitaan vauvan ollessa istuma- asennossa, vauvaa kallistetaan taaksepain, jolloin hanen tulisi
ottaa kasillaan vastaan.”

Kohtaus 9

Sisalto: Kerrontaa virheldhteista: kuvataan terveydenhoitajaopiskelijan kertomana, istuu tuolilla.

Kuvaan tuleva teksti: Puheen kanssa samaan aikaan kuvaan hyppéaa asiat, jotka voivat vaikuttaa heijasteiden ndkymiseen
tutkimushetkella: itkuisuus, epatyytyvaisyys, vireys, akuutit infektiot, lampétila, rauhallisuus, myénteinen ilmapiiri. Kuvaan
hyppaa puheen kanssa samaan aikaan my6s kehitykseen vaikuttavat tekijat: terveydentila, lihasjantevyys, temperamentti,
ymparisto.

Puhuttu teksti:

” Tutkimustilanteessa on hyva huomioida, etta yksittaiset heijasteet voivat uupua vauvan ollessa esimerkiksi itkuinen tai
muuten epatyytyvainen. Tall6in ei tarvitse huolestua. Hyva ajankohta tutkimuksille on yleensa syottojen keskivalilla, jolloin
vauva on todenndkdisesti virked. Tutkimustulokseen vaikutta myos, jos vauvalla on somaattisia akuutteja infektioita tai
vaivoja. Vauva joudutaan tutkimaan vaippasillaan, joten tutkimustilan lampétilaan on hyva kiinnittaa huomiota.
Tutkimustilanteen rauhallisuudella ja myonteiselld ilmapiirilld on myds vaikutusta tutkimustulokseen. Mikali motorinen
kehitys vaikuttaa poikkeavalta olisi hyva toistaa tutkimus vahan ajan kuluttua luotettavan tuloksen saamiseksi. Lapsen
normaaliin kehittymiseen vaikuttaa vauvan terveydentila, lihasjantevyys, temperamentti ja elin ymparisto.”

Kohtaus 10
Sisalto: Kerrotaan heijasteiden poikkeavuuksista: kuvataan terveydenhoitajaopiskelijan kertomana, istuu tuolilla.
Puhuttu teksti:

” Mikdli heijasteet jadvat pysyviksi tai poistuvat mydhaan, voi se olla merkki neurologisen kehityksen poikkeavuudesta ja
motorisen kehityksen viiveestd. Niind harvoina kertoina, kun heijasteet puuttuvat kokonaan vastasyntyneeltd, on kysymys
keskushermoston vaikeasta vammasta tai epamuodostumasta. Heijasteet saattavat puuttua myds vauvan kokeneen
synnytystrauman vuoksi. Mikali herda huoli vauvan varhaisheijasteiden poikkeavuudesta on vauva hyvéa ohjata héanet
neuvolaladkarin vastaanotolle ja edelleen erikoislaakarille.”

Kohtaus 11

Sisalto: Kerrotaan sairauksista mita heijasteilla seulotaan; kuvataan terveydenhoitajaopiskelijan kertomana, istuu tuolilla
Puhuttu teksti:

"Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd varhaisheijasteilla on merkitysta varhaiseen diagnosointiin ja erotusdiagnoosiin
neurologisissa sairauksissa. Varhaisheijasteiden avulla voidaan todeta lapsella aivohalvaus, dlyllinen kehitysvamma ja CP-
vamma.

Esimerkiksi aivohalvaus voidaan havainnoida varhaisheijasteiden haviamisella tai viivastymiselld. Moroheijasteen avulla
voidaan l6ytaa eri motoriset hairiot eli CP-vammat niin ataktinen kuin spastinenkin. Mororeaktion poikkeavuuksia on sen
heikkous, epasymmetrisyys tai liiallinen voimakkuus. Lisaksi asymmetrisen toonisen niskaheijasteen positiivisuus vield
viidenkuukauden idssa herattaa epdilyn CP-vammasta.”

Kohtaus 12

Sisalto: loppu kiitokset
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