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Opinnaytetyo on osa Laurea-ammattikorkeakoulun Ohjaus hoitotyossa-hanketta, ja sen tarkoi-
tuksena oli tuottaa lasten ja nuorten toimintaa lapsen epilepsiakohtauksen aikana ohjaavan
videon kasikirjoitus Terveyskyla.fi-verkkopalvelun kayttoon. Tyon tavoitteena oli tarjota tie-
toa epilepsiasta seka edistaa lasten ja nuorten valmiuksia toimia epilepsiakohtauksen en-
siaputilanteessa.

Terveyskyla.fi-verkkopalvelun taustalla on vuosina 2016—2018 toteutettava Virtuaalisairaala
2.0 -hanke, jossa on mukana viisi suomalaista yliopistollista sairaanhoitopiiria. Hanketta koor-
dinoi HUS. Terveyskyla.fi-verkkopalvelun tarkoituksena on tarjota potilaille ja ammattilaisille
nayttoon perustuvaa terveyteen ja sairauksiin liittyvaa tietoa ja tukea. Opinnaytetyon tilaa-
jana oli HUS:n puolelta HYKS Lasten ja nuorten sairaudet, osasto LL11. Ohjausvideo on saata-
villa opetus- ja informaatiokayttoon Terveyskyla.fi-sivustolla Lastentalo-osiossa.

Opinnaytetyon toiminnallisena osuutena laadittiin videokasikirjoitus, jonka pohjalta oli mah-
dollista tuottaa laadukas video ohjauskayttoon lapsille. Kasikirjoitusta kehitettiin ja arvioitiin
yhteistyossa osasto LL11:n yhteyshenkilon ja tyoryhman kanssa, ja video toteutettiin, kun ka-
sikirjoitus oli kaynyt lapi tyon tilaajan asiantuntijaryhman arvioinnin. Kasikirjoituksen laati-

mista ja videon toteuttamista varten opinnaytetyossa perehdyttiin epilepsiaan, ensiapuohjei-
siin, eTerveyteen, lapsen kehitysvaiheisiin, audiovisuaaliseen ohjausmetodiin, lapsille suun-

nattuihin oppimismenetelmiin seka videokasikirjoittamiseen liittyvaan teoreettiseen tietoon.

Asiasanat: epilepsia, epilepsian kohtausensiapu, lasten ja nuorten hoitotyo, eTerveys / Terve-
yskyla.fi, audiovisuaalinen ohjaus
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This Bachelor’s thesis is a part of the Ohjaus hoitotyossa-project [Guidance in nursing] in Lau-
rea University of Applied Sciences and its purpose was to produce a video manuscript on first
aid of an epileptic seizure of a child. The objective of the thesis was to provide information
on epilepsy and to support children and adolescents in taking action and helping a person un-
dergoing an epileptic seizure.

The instructional video is directed for children as guidance and can be accessed on Terveysky-
la.fi website, which is a part of the Virtuaalisairaala 2.0 [Virtual hospital 2.0] project that is
carried out in 2016—2018. The project is coordinated by HUS, [Hospital District of Helsinki
and Uusimaa], and five university hospital districts participate in it. Its most visible output is
the Terveyskyla.fi website, intention is to provide patients and professionals evidence based
information and support on health and diseases. The thesis was ordered by the HUH Children
and Adolescents department, ward LL11. The video is available online for teaching and infor-
mation purposes at Terveyskyla.fi under the title “Lastentalo” [Children’s house].

The functional part of the Bachelor’s thesis was the video manuscript which made it possible
to produce a high-quality video for children’s education. The video manuscript was made and
assessed in conjunction with the ward’s contact person and a team of specialists, and the
video was made after the manuscript had gone through a final evaluation and feedback round
by the specialists. In order to draw up the manuscript and produce the video, theoretical data
on epilepsy, first aid in a seizure, eHealth, developmental stages of a child, audio-visual edu-
cation methods, methods for children’s cognitive development, and theories on writing a vid-
eo manuscript was gathered.

Keywords: epilepsy, first aid in a seizure, pediatric nursing, eHealth, Terveyskyla.fi, audiovis-
ual health education
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1 Johdanto

Suomalaisista noin 1 % sairastaa epilepsiaa, ja noin 5000 epilepsiaa sairastavista on alle 16-
vuotiaita lapsia tai nuoria. Epilepsiaan voi sairastua missa tahansa elamanvaiheessa, mutta
erityisen suurta ilmaantuvuus on lapsuusiassa ja vanhuudessa. (Epilepsialiitto 2015a.) Suurin
osa epilepsiaa sairastavista lapsista ja nuorista ei tarvitse erityisjarjestelyja paivakodissa ja
koulussa, mutta sujuva yhteistyo kodin, hoitotahon ja koulun valilla on kuitenkin tarkeaa epi-
lepsiaa sairastavan itsetunnon ja minakuvan normaalin kehittymisen kannalta. Epilepsialiiton
julkaiseman ohjeen mukaan epilepsiaa sairastavan lapsen tai nuoren kohdalla esimerkiksi pai-
vakodeissa ja kouluissa tulisi ottaa selvaa, millaisia ensiaputoimia kohtauksen aikana tarvi-

taan ja miten kohtauksen jalkeen tulee toimia. (Epilepsialiitto 2016a.)

Verkkopalveluiden ja audiovisuaalisen ohjauksen rooli terveyskayttaytymiseen vaikuttamises-
sa on tutkimusten mukaan kasvussa, ja erilaisia eTerveyden menetelmia kaytetaan niin kan-
sainvalisesti kuin Suomessakin yha laajemmin. (Jacobs ym. 2016. SHL 2016.) Ohjausvideo au-
diovisuaalisena hoitotyon ohjausmenetelmana on helposti vastaanotettava ja taloudellinen
tapa valittaa oikea-aikaista tietoa. Ihmisryhmat, joilla on vaikeuksia ymmartamisessa tai jot-
ka eivat pysty lukemaan ohjeita tai kirjallista materiaalia, hyotyvat ohjausvideon kaltaisesta

tiedonvalityksesta erityisen paljon. (Kyngas ym. 2007, 116—117, 122.)

Taman opinnaytetyon pohjalta tuotettu ohjausvideo lapsen epileptisen kohtauksen ensiavusta
terveytta edistavalla verkkopalvelusivustolla hyodyntaa ja toteuttaa eTerveyden vaikutuskei-
noja. "Huolehdi kaverista” on lapsille suunnattu ohjausvideo lasten epilepsian kohtausen-
siavusta, ja se on nakyvilla Terveyskyla.fi-verkkopalvelussa, jonka tarkoituksena on tarjota
asiantuntijoiden kanssa laadittua tietoa ja tukea potilaille ja ammattilaisille. Tyon tilaajana
oli HYKS Lasten ja nuorten sairaudet, osasto LL11, ja opinnaytetyon videokasikirjoitusta teh-
tiin seka arvioitiin yhdessa heidan yhteyshenkilonsa ja tyoryhman kanssa. Opinnaytetyo toteu-
tettiin Laurea-ammattikorkeakoulun Ohjaus hoitotyossa-hankkeessa, jonka tavoitteena on

tuottaa potilas- ja opiskelijaohjaukseen ja niiden kehittamiseen tahtaavia opinnaytetoita.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa lasten ja nuorten toimintaa lapsen epilepsiakohtauk-
sen aikana ohjaavan videon kasikirjoitus Terveyskyla.fi-verkkopalvelun kayttoon. Tyon tavoit-
teena oli tarjota tietoa epilepsiasta seka edistaa lasten ja nuorten valmiuksia toimia epilep-

siakohtauksen ensiaputilanteessa.



2  Epilepsia
2.1 Lasten epilepsia

Epilepsia on pitkaaikaissairaus, jonka aivoperaisille kohtauksille ei loydy ulkoista altistavaa
tekijaa. Epilepsiaan voi sairastua elaman eri vaiheissa, mutta yleisimmin siihen sairastutaan
lapsena tai myohaisemmalla ialla. Suomessa on noin 5000 epilepsiaa sairastavaa lasta. (Epi-
lepsialiitto 2015a.) Epilepsiakohtauksen syyna on aivosahkotoiminnan ohimeneva hairio, joka
esiintyy kohtauksille altistavan tekijan kanssa tai ilman. (Aberg 2017.) Kohtausta, jossa raken-
teellinen poikkeama toimii pesakkeena tai josta se leviaa muualle aivokuoreen, kutsutaan
paikallisalkuiseksi eli fokaaliseksi kohtaukseksi. Kun aivokuoren sahkoinen toiminta purkautuu
samanaikaisesti, kutsutaan kohtausta suoraan yleistyvaksi epilepsiakohtaukseksi. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 222.)

Epilepsialiitto (2015) luokittelee epilepsian taustasyyt kuuteen kategoriaan: geneettisiin, ai-
neenvaihdunnallisiin, immunologisiin, tulehduksellisiin, rakenteellisiin seka toistaiseksi tun-
temattomiin syihin. Taustalla voi olla esimerkiksi hermosolujen vaurioituminen tai aivosolujen
perinnollinen toimintahairio, mutta usein sairastumiselle ei lOydeta yhta selittavaa syyta.
Kaikki aivoihin vaikuttavat vauriot ja aivojen toimintaa hairitsevat sairaudet voivat aiheuttaa
epilepsiaa. Aivoissa voi olla kehityshairio, joka voi olla vain pienessa osassa aivoja, tai niita
voivat vaurioittaa erilaiset tulehdukset, vauriot, kasvaimet ja aivoverenkiertohairiot. On myos
sairauksia, jotka voivat hairita aivojen toimintaa, kuten Unverricht-Lundborgin tauti ja Drave-

tin oireyhtyma. (Epilepsialiitto 2015a.)

Lapsuusiassa alkavat epilepsiat ovat hyvin monimuotoinen sairausryhma. Eri-ikaisena puhkea-
vat epilepsiat nayttaytyvat erilaisina taudinkuvina ja oireyhtymina. Toiset epilepsiat liittyvat
perinnollisyyteen, mutta osa ilmenee satunnaisesti. Ennuste lapsella vaihtelee hyvaennustei-
sesta lapsuusiassa paranevasta epilepsiasta vaikeahoitoiseen epilepsiaan. Syita ovat edella
mainittujen lisaksi aivovammat, joiden taustalla voi olla raskausaikaan tai syntymaan liittyvia
tekijoita, tapaturma tai esimerkiksi keskushermoston infektio. Usein lapsuusian epilepsialle ei
loydy selittavaa perussyyta kuvantamis- ja laboratoriotutkimuksista, vaan geneettisella alt-
tiudella on merkittava osuus joissakin epilepsioissa, erityisesti lapsuusian hyvanlaatuisissa epi-
lepsioissa. Lasten kohdalla varhainen tunnistaminen on hyvin tarkeaa, silla imevais- ja leikki-
iassa alkava epilepsia voi viivastyttaa kehitysta. Jos epilepsiaa epaillaan, tulee lapsi lahettaa
kiireellisesti erikoissairaanhoitoon jatkotutkimuksiin. Epilepsian diagnoosi perustuu kohtaus-
kuvaukseen ja -anamneesiin, jota taydennetaan EEG- ja kuvantamistutkimuksilla. (Gaily &
Eriksson 2016.) Lapsen epilepsian ennuste riippuu epilepsian tyypista, mutta laakityksella
kohtaukset saadaan usein vahennettya, jopa loppumaan. (Epilepsialiitto 2016b.) Tapauksissa,

joissa epilepsiaan ei liity aivojen rakenteellista muutosta, ennuste on hyva. (Aberg 2017.)



Joissakin tapauksissa kohtaukset vahenevat ja loppuvat ian myota kokonaan. Vaikeahoitoisia

epilepsioita on kuitenkin 20—30 %:lla diagnoosin saaneista potilaista. (Epilepsialiitto 2016b.)

2.2  Epilepsian oireistoanamneesi

Tavallisessa epilepsiakohtauksessa oireena on tajunnan osittainen tai taydellinen hamartymi-
nen. Kohtauksen saanut voi olla sekava, eika haneen saada kontaktia. Oireita voivat olla kou-
ristelu, rytminen nykiminen, jaykistely ja lihasvelttous. Kohtausten yhteydessa voi esiintya
myos aistiharhoja, tilanteeseen liittymattomia tunnetiloja ja automatismeja, kuten nieleske-
lya ja kasien hypistelya. Kohtaukset ovat hyvin moninaisia ja voivat olla myos niin lyhyita,
ettei niita valttamatta huomaa. Kestoltaan kohtaukset voivat olla muutamasta sekunnista pit-
kittyneisiin kohtauksiin. (Aberg 2017.)

Epilepsiakohtauksiin voi liittya ennakoivia oireita, niin sanottuja auraoireita, jotka edeltavat
varsinaista kohtausta. Lapsella naita oireita voivat olla kuulo,- haju- ja makuaistimuutokset,
ja lisaksi naossa ja syljen seka hien erityksessa saattaa olla hairioita. Pahoinvointi ja oksente-
lu voivat myos ennakoida epilepsiakohtausta, ja niiden esiintymisen kautta voidaan varautua

hoitoon ja tarkkailuun niin kotona kuin hoitotyossakin. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 223.)

2.3  Epilepsian kohtausensiapu

Epilepsiakohtausten oireet ja niiden vaikeusaste vaihtelevat. Vaikea kohtaus voi aiheuttaa
tajuttomuutta ja kouristelua, kun taas lievassa kohtauksessa toimintakyky pysahtyy tai alenee
vain hetkeksi. Kohtaukset menevat yleensa itsestaan ohi, ja niiden kesto vaihtelee muutamas-
ta sekunnista useisiin minuutteihin. Hatanumeroon tulee soittaa, mikali henkilo loukkaantuu
kohtauksen aikana, tai ensiavun antaja ei ole varma miten toimia. (Epilepsialiitto 2015b. Epi-
lepsialiitto 2016c.) Epilepsialiiton ensiaputyoryhman vuonna 2016 maarittelemat kohtausen-
siavun ohjeet jaetaan kahteen tyypilliseen kohtaustyyppiin: tajuttomuuskouristuskohtauksen

ensiapuun seka tajunnanhamartymiskohtauksen ensiapuun. (Epilepsialiitto 2016c.)

Tajuttomuuskouristuskohtauksessa kohtauksen saanut menettaa tajuntansa, kaatuu ja vartalo
jaykistyy. Jaykistymisen jalkeen alkavat nykivat kouristukset. Suusta voi tulla vaahtoa, ja siel-
ta saattaa vuotaa verta kielen tai posken jaadessa hampaiden valiin. Hengitys salpautuu muu-
tamaksi sekunniksi. Kouristuksia voi seurata jalkiuni, josta henkilon saa jo herateltya. Epilep-

sialiiton (2016) ensiapuohjeet tajuttomuuskouristuskohtauksessa ovat:

”1. Pysy rauhallisena. Jokainen voi auttaa epilepsiakohtauksen saanutta. Ensiavun antaminen

ei vaadi erityistaitoja.



2. Ala yrita estaa kouristusliikkeitd, mutta huolehdi siit3, ettei henkilo niiden aikana kolhi
paataan (pehmuste paan alle) tai muuten vahingoita itseaan. Kouristelu kestaa yleensa vain 1-
2 minuuttia.

3. Al laita suuhun mitaan, silla se vaikeuttaa hengittamista.

4, Kaanna henkilo kylkiasentoon heti, kun kouristukset vahenevat. Nain hengitystiet pysyvat
avoimina ja mahdolliset eritteet paasevat valumaan suusta ulos.

5. Varmista, etta henkilo pystyy hengittamaan esteetta ja ilmavirta tuntuu.

6. Jos kouristelu kestaa yli 5 minuuttia tai kohtaus uusii ennen kuin henkilo on ehtinyt toipua
edellisesta kohtauksesta, soita hatakeskukseen.

7. Varmista, etta henkilo on kunnolla toipunut, vastaa kysymyksiin ja tietaa, minne on menos-
sa, ennen kuin jatat hanet. Soita hatanumeroon, jos henkilo on loukkaantunut kohtauksen

aikana”. (Epilepsialiitto 2016c.)

Tajunnanhamartymiskohtauksen aikana henkilo ei ole taysin tietoinen ymparistostaan ja han
vaikuttaa sekavalta. Kohtaus voi nakya mekaanisena liikkeena, kuten kasien hieromisena,
vaatteiden nyppimisena tai maiskutteluna. Henkilo ei pysty vastaamaan kysymyksiin asiallises-
ti, tajunta on hamartynyt, eika han tajua, mita ymparilla tapahtuu. Epilepsialiiton ensiapuoh-

jeet tajunnanhamartymiskohtauksessa ovat:

”1. Pysyttele kohtauksen saaneen henkilon lahettyvilla ja yrita tarvittaessa varovasti ohjailla
hanta siten, ettei han vahingoita itseaan. Kohtaus kestaa yleensa vain muutaman minuutin.

2. Ala yrita estaa henkilon litkkumista, silla han todennakoisesti vastustaa sinua.

3. Anna kohtauksen menna ohi itsestaan. Ellei niin kay 5 minuutin kuluessa, soita hatakeskuk-
seen.

4. Varmista, etta henkilo on kunnolla toipunut, vastaa kysymyksiin ja tietaa, minne on menos-

sa, ennen kuin jatat hanet.” (Epilepsialiitto 2016c.)

Epileptisen kohtauksen kestaessa yli viisi minuuttia, tai kohtauksen toistuessa niin tiheasti,
ettei toipumisaikaa ole, on kohtauksen saaja toimitettava valittomasti sairaalahoitoon. (Epi-
lepsialiitto 2015b.) Yli 30 minuuttia kestanyt kohtaus lisaa kuolleisuuden ja vammautumisen
riskia, mutta varhaisella hoidolla voidaan vaikuttaa ennusteeseen. Kohtauksen kestaessa yli
30 minuuttia elimiston eri osien, kuten aivosolujen, vauriot alkavat olla korjaantumattomia.
Taman vuoksi jo yli viisi minuuttia kestavaa kohtausta pidetaan vakavana uhkana. Status epi-
lepticusta, eli pitkittynytta epileptista kohtausta, esiintyy erityisesti lapsuusiassa ja ikaanty-
neilla. Vuosittainen sairaalahoitoon johtavien pitkittyneiden epileptisten kohtausten ilmaan-
tuvuus on noin 20/100 000. Kuolleisuus pitkittyneessa epileptisessa kohtauksessa on lapsilla
noin 0-3 % ja merkittavasti pienempi kuin aikuisilla. Suurin kuolleisuus (38 %) on ikaantyneilla.
(Kaypa hoito 2016.)
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3 Lapsuus ikavaiheena ja lapsen oppiminen

3.1 Lapsuuden ikavaiheet

Lapsuus on erityinen vaihe elamassa. Lapsuus ei ole pelkka siirtymavaihe aikuisuuteen, vaan
se kasittaa viidenneksen ihmisen elamasta. Heti syntymastaan lahtien lapsi on yksilollinen,
aktiivinen, utelias, ajatteleva seka toimiva olento, ja kehittyakseen tasapainoiseksi ja tyyty-
vaiseksi tarvitsee lapsi aikuisen ymmartavaa ohjausta. Lapsen kehitysta ja kasvua tulee tukea

monipuolisesti, ja hanen mielipiteelleen on annettava arvoa. (Karling ym. 2008, 17.)

Ihminen kohtaa erilaisia kehitysvaiheita eri ikakausinaan (Taulukko 1), ja seitsemanteen ika-
vuoteen saakka kehitys on lahes kokonaan sensomotorista. Hyva kehotietoisuus luo pohjaa
koulutyoskentelylle, kayttaytymiselle seka tunne-elaman kasvulle, ja lapsen kasvaessa van-
hemmaksi osa sensomotoristisesta aktiivisuudesta korvautuu sensomotoriseen toimintaan poh-
jautuvalla henkisella ja sosiaalisella toiminnalla. Uusien taitojen ja valmiuksien omaksuminen
on parhaimmillaan kasvuun ja kehitykseen kuuluvien herkkyyskausien aikana. (Storvik-

Sydanmaa ym. 2012)

lka lkakausi

0—28 vrk Vastasyntynyt

0—1v Imevaisikainen
1-3v Varhaisleikki-ikainen
3—6v Myohaisleikki-ikainen
7—12v Kouluikainen

12—18 v Nuori

Taulukko 1. Lapsuuden ja nuoruuden ikakausijako (Storvik-Sydanmaa ym. 2012)

3.2 Vastasyntynyt ja imevaisikainen (0—1 v)

Ensimmaisen elinvuoden aikana vastasyntyneen ja imevaisikaisen lapsen kehitys on kaikkein
nopeinta. Lapsen perusturvallisuuden muotoutuminen alkaa, han luo perustaa persoonallisuu-
delleen seka alkaa muodostaa varhaisia vuorovaikutustaitoja. Vastasyntynyt ilmaisee itseaan
itkun kautta mutta kehittyy vahitellen kayttamaan aantelya, eleita ja tunteenilmauksia tar-
koituksenmukaisesti. Ensimmaisen vuoden ajan imevaisikaisen fyysinen kasvu on nopeaa, ja
lapsi kehittyy vahitellen liikkumaan tahdonalaisesti synnynnaisten toimintasarjojen eli reflek-
sien sijaan. Noin vuoden ikaan paastyaan lapsi on usein oppinut kavelemaan ja pystyy jo nou-

semaan muutamia portaita ylos tuettuna. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 11—-12, 24—25.)
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3.3 Leikki-ikainen (1—6 v)

Leikki-ikaan siirryttyaan lapsi opettelee monia motorisia, kognitiivisia seka sosiaalisia taitoja,
ja havainnointi suuntautuu kokonaisuuksiin yksittaisten asioiden asemesta. Varhaisleikki-
ikainen muuttuu koko ajan taitavammaksi liikkujaksi samalla, kun han kay lapi puheen ja kie-
len omaksumisen herkkyyskautta noin kolmanteen tai neljanteen ikavuoteen saakka. Kieli ke-
hittyy liikunta- ja aistikokemuksien kautta, ja niiden varaan rakentuvat kaikki monimutkai-
semmat oppimisprosessit. Kielesta tulee lapselle vuorovaikutuksen valine. Varhaisleikki-
ikaisen psyykkinen kehitys etenee nopeasti, ja lapsi kehittaa itseluottamustaan saadessaan
positiivista palautetta toiminnastaan. Tyypillisesti lapsella on toisen ja kolmannen ikavuoden
valilla persoonallisuuden kehittymiseen liittyva uhmaika, jolle on ominaista fyysinen ja ver-

baalinen aggressiivisuus. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 11, 39—44.)

Myohaisleikki-ikaisena lapsen ulkoinen olemus muuttuu. Lapselle tulee lisaa pituutta, vatsan
pyoreys haviaa ja ensimmaiset maitohampaat irtoavat. Myos lapsen minakuva muovautuu, kun
han kiinnostuu uusista asioista seka tutkii itseaan ja ymparistoaan. Lapsi ei enaa tarvitse uh-
maa apuvalineeksi saadakseen huomiota tai koetellakseen rajojaan. Motoriikan perustoimin-
not automatisoituvat, ja fyysinen kehitys on nopeaa niin, etta lapsi hallitsee kaikki liikunta-

valmiudet aloittaessaan koulun. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 11, 47-52.)

3.4 Kouluikainen (7—12 v)

Kouluikaisen kasvu on tasaista psykososiaalista kehitysta, jolloin lapsi laajentaa elinpiiriaan ja
tietomaailmaansa. Kouluikaiselle ovat ominaisia tiedonhalu seka uteliaisuus, ja hanen ajatte-
lunsa on johdonmukaista ja loogista. 7—12-vuotiaana lapsi kay asioita lapi konkreettisten ope-
raatioiden kautta, mika on loogisen ajattelun alkuvaihe. Asioiden oppiminen helpottuu, tyo-
muisti tehostuu ja paattelytaidot kehittyvat. Oppiessaan uusia taitoja lapsen itsenaisyyden
tunne ja itsetunto kasvavat. Kouluikaisen sosiaaliset taidot kehittyvat, ja lapselle on tarkeaa
voida samaistua ikatovereihinsa, tuntea kuuluvansa johonkin ryhmaan ja olla hyvaksytty.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 63—65, 67.)

Kouluikaisen fyysinen kasvu on hidastunut, jolloin motoristen taitojen ja ruumiinhallinnan ke-
hittyminen on nopeaa. Minakuvan kehittymiselle motorisilla taidoilla on suuri merkitys, ja
lilkkunnan kautta kouluikaisen elamanpiiri laajenee. Sukupuolesta johtuvia eroja motorisissa
valmiuksissa tai kehon rakenteen ja koon valilla ei kouluikaisilla ole. (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 62.)
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3.5 Nuori (12—18 v)

Nuoruusian kehitys on monitasoista. Murrosiassa nuoren kehonkuva muuttuu, ja ajattelu alkaa
kehittya aikuisempaan suuntaan. Kehonkuvaa muokkaa murrosikaan kuuluva nopea kasvu ja
kehon muuttuminen, jolloin nuori muodostaa itselleen uuden kasityksen ruumiinkuvastaan.
kupuoli-identiteetin loytyminen, tunne-elaman itsenaisyys suhteessa vanhempiin, mina-
kasityksen ja itsetunnon kehittyminen seka oman moraali- ja arvomaailman muotoutuminen.
Nuori kay lapi emotionaalista itsenaistymista, ja ajattelutaitojen kehittyessa han laajentaa
maailmankuvaansa. Nuori pystyy kasittelemaan asioita ajatusten tasolla kokonaisvaltaisemmin
ja monipuolisemmin, kyseenalaistamaan mielipiteita seka hahmottamaan asioita ja vertaus-

kuvia eri tavalla kuin aikaisemmin. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 69—71.)

3.6 Lapsen oppiminen: konstruktivistinen ja sosiokulttuurinen oppimiskasitys

Konstruktivistisessa oppimiskasityksessa oppimisen lahtokohtina pidetaan oppijan valmiuksia,
omaa aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, oppimisprosessia, oppijan itsearviointia, tiedos-
tamista ja ymmartamista seka tilannesidonnaisuutta. Konstruktivistisen oppimiskasityksen
mukaan sosiaalisella vuorovaikutuksella on keskeinen osuus oppimisessa, ja oppija oppii par-
haiten sellaisista ongelmista, joita han pitaa itselleen merkityksellisina ja ratkaistavissa ole-
vina. Lapset oppivat erilaisin keinoin, ja opettajan/aikuisen tulee ohjata tiedon konstruointia
eli rakentumista. Seka ohjaajan etta lapsen tulee tietaa mita tehdaan, mitka ovat toiminnan
tavoitteet, ja miten toiminta nivotaan osaksi suunnitelmallista kokonaisuutta. Lapsi oppii
muun muassa ottamalla mallia, kokeilemalla ja toimimalla seka teorioiden pohjalta. Lapselle
on tarkeaa huomata, etta han oppii, ja etta han voi jakaa oppimansa aikuisen kanssa. Oppimi-
sen kannalta kiitokset, kehut ja palkitseminen uusista opituista asioista ovat lapsille tarkeita.
(Karling ym. 2008, 72.)

Konstruktivistisissa oppimisteorioissa korostetaan autenttista eli arkipaivan oppimista, mika
tarkoittaa lasten elaman jokapaivaisia tilanteita tai ainakin niita muistuttavia tapahtumia.
Nain autetaan lasta nakemaan erilaisia mahdollisuuksia ja kohtaamaan uusia tilanteita. Itse-
luottamus kasvaa oman kokemusmaailman kautta. Ei-autenttinen oppiminen sita vastoin opet-

taa vain oikeita vastauksia ja opettajan ohjeiden noudattamista. (Kronqvist 2011, 17—18.)

Lapsen oppimiseen vaikuttavat oleellisesti myos sosiokulttuurisen teorian nakokulmat. Kult-
tuurihistoriallisten ja sosiokulttuuristen teorioiden mukaan oppiminen on kulttuurinen ja vuo-
rovaikutuksellinen prosessi. Lapsi omaksuu yhteisonsa kulttuuriset tyovalineet, kielen, kirjat,
pelit, tiedot ja taidot. Lapsi kehittyy havainnoimalla ja myohemmin osallistumalla yhteiseen

toimintaan. Tassa prosessissa vanhempien ja muiden laheisten aikuisten rooli korostuu, kun
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kehitys tapahtuu ulkoa tulevasta saatelysta kohti itsesaatelya. Oppiminen on tilanne, joka
vaatii havainnointia, matkimista ja dialogia osaavan aikuisen kanssa. Myohemmin lapsi pystyy
orientoitumaan oppimaansa asiaan itsenaisesti. Sosiokulttuurisen teorian mukaan lapsi ei kas-
va erillisena kasvuymparistostaan. Kasvuun ja oppimiseen vaikuttavat kasvuympariston piir-
teet, kuten millaista puhetta lapsi on tottunut kuuntelemaan, mita taitoja han on saanut ke-

hittaa tai miten hanen omaa persoonallisuuttaan on huomioitu. (Kronqvist 2011, 18—19.)

Lapsen kehitysta ja oppimista tulisi tarkastella yhtenaisena ilmiona, koska ne ovat lahella toi-
siaan. Lapsella oppimista tapahtuu kaiken aikaa. Jokainen lapsi kehittyy omalla tavallaan ja
nain oppii omaa tahtiaan. Osaamisen kasite sisaltaa seka yksilollisen, persoonallisen identi-
teetin etta ympariston piirteet. (Kronqvist 2011, 19.) Kehitykseen ja oppimiseen liittyy mui-
takin tekijoita. Lapsissa itsessaan on voimavaroja, kuten esimerkiksi sinnikkyys, jotka on tar-
kea huomioida. Lapsi, joka on sinnikas, kykenee nakemaan olosuhteiden positiiviset asiat eika
valttamatta nae negatiivisuutta ymparistossaan. Heikoistakin olosuhteista tuleva lapsi voi kas-
vaa vahvaksi ja itsenaiseksi aikuiseksi, silla mikaan yksittainen tekija ei maaraa oppimista.
(Kronqvist 2011, 22.)

4 Audiovisuaalinen ohjaus hoitotyon metodina

4.1  Ohjaus kasitteena

Ohjaus kuuluu olennaisena osana hoitohenkiloiden ammatilliseen toimintaan, ja ohjaus-
kasitetta kaytetaan hoitotyossa paljon. Ohjauksen tehtavana on tukea ja auttaa asiakasta ko-
kemuksien kasittelyssa, ongelmanratkaisussa, toimintatapojen etsimisessa ja voimavarojen
kaytossa. Ydinajatuksena on, etta asiakas on itse oman elamansa asiantuntija. Ohjauksessa on
Maria Kaariaisen ja Helvi Kynkaan (2006) mukaan ajan myota siirrytty painottamaan juuri nai-
ta asiakkaan henkilokohtaisia kokemuksia, joilla saadaan lisattya asiakkaan luottamusta ja
sitoutumista oman toimintansa hallintaan. Ohjauksen tavoitteena on edella mainituin keinoin
lisata asiakkaan aktiivisuutta ja osallisuutta ohjauksessa kasiteltavan asian, kuten elintapa-

muutosten tai pitkaaikaissairauden hoidon, suhteen. (Kaariainen & Kyngas 2006.)

Ohjaus-kasitteen lahikasitteita ovat neuvonta, opetus ja tiedon antaminen. Opetuksella tar-
koitetaan Kaariaisen ja Kynkaan mukaan asiakkaan kayttaytymiseen vaikuttavaa suunniteltu-
jen toimintojen jarjestelmallista, systeemista kokonaisuutta. (Kaariainen & Kyngas 2006.)
Opetusta tapahtuu hoitajan laatiessa oppimissuunnitelmia ja tarjotessa oppimiskokemuksia.
Ohjaus on enemman asiakkaasta lahtoisin olevaa, jolloin hoitaja ja asiakas yhdessa auttavat
asiakasta loytamaan itselleen sopivan tavan toimia. Neuvontaa puolestaan on toiminta, jossa
hoitaja paattaa asiakkaan puolesta esimerkiksi uuden opeteltavan asian, kun taas ohjauksessa

pidattaydytaan suorien neuvojen antamisesta. Tiedon antamisessa puolestaan korostuu runsas
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kirjallisen materiaalin kaytto ja ohjattavan asian sisalto, jolloin vuorovaikutukselle jaa va-

hemman painoarvoa kuin ohjauksessa. (Kaariainen & Kyngas 2006.)

Ohjauksen perusta on seka asiakkaan etta hoitajan taustatekijoiden huomioimisessa. Kaariai-
nen ja Kyngas jakavat ohjauksen taustatekijat fyysisiin ja psyykkisiin ominaisuuksiin seka sosi-
rauden laatu ja kesto, on vaikutusta ohjaustarpeisiin ja siihen, miten asiakas kykenee otta-
maan ohjausta vastaan. Psyykkisista ominaisuuksista erityisesti motivaatio, tarpeet, kokemuk-
set, terveysuskomukset, odotukset, mieltymykset ja oppimistyylit tai -valmiudet vaikuttavat
siihen, miten asiakas haluaa omaksua hoitoonsa liittyvia asioita ja miten tarkeaksi han kokee
ohjauksen itselleen. Loytaakseen sopivat ohjausmenetelmat tulee hoitajalla olla tietamysta
asiakkaan oppimistyylista ja taustatekijoista. Sosiaaliset, kulttuuriset, uskonnolliset ja eetti-
set tekijat vaikuttavat siihen, miten asiakas lahestyy ohjauksessa kasiteltavia asioita. Toimi-
van ohjaustilanteen luomiseksi on keskityttava lisaksi ohjaustilanteessa vallitseviin ymparisto-
asiakkaassa negatiivisia tunteita. Ohjaukseen tarvittavan materiaalin tulee myos olla helposti

saatavilla. (Kaariainen & Kyngas 2006.)

4.2 Sairaanhoitaja ohjaajana

Sairaanhoitajan tyota ohjaavat ja tukevat alan yleiset periaatteet ja protokollat, kuten sai-
raanhoitajan eettiset ohjeet, joissa on kirjallisesti maaritelty sairaanhoitajan perustehtavat
ja periaatteet tyon tekemiseen. Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaisesti ohjauksessa
tulee toteutua potilaan voimavarojen tukeminen, elamanlaadun parantaminen ja yksilollisen
hyvan olon edistaminen, potilaan itsemaaraamisoikeus seka mahdollisuus osallistua omaa hoi-
toaan koskevaan paatoksentekoon. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Tutkimusten mukaan hoitajien
ohjaustaidot ja ohjauksen sisallon kattavuus ovat parantuneet hoitotyontekijoiden omien na-
kemysten perusteella, mutta kehittymishaasteita on viela potilaan ohjaustarpeen ja ohjauk-
sen tuloksellisuuden arvioinnissa seka ohjauksellisten tavoitteiden asettamisessa. (Eloranta
ym. 2013.)

Sairaanhoitajan antamaan ohjaukseen kuuluu myos neuvonantoa ja opetusta. Opetus ja neu-
vonanto liittyvat annettavaan tietoon sairaudesta, sen oireista ja hoidosta. Riittava tiedon-
saanti auttaa potilasta osallistumaan hoitoon ja toimintaan liittyvaan paatoksentekoon, mika
on olennaista ohjaustilanteiden onnistumiselle. Opetus ja neuvonta maaraytyvat potilaan tar-
peiden mukaan, ja niiden sisalto rakentuu potilaalla jo olevan tiedon varaan ja pohjalle. Esi-
merkiksi vuosia sairastaneella potilaalla on luultavasti jo paljon tietoa sairaudestaan ja sen

hoidosta verrattuna juuri sairastuneeseen potilaaseen. Potilaan tietojen tasoa ei kuitenkaan
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tule suoraan olettaa, vaan potilaan tiedon tarve tulee kartoittaa yksilollisesti. Ohjauksessa

potilaalle annetaan tukea tiedonkasittelyyn ja paatosten tekemiseen. (Hankonen ym. 2006.)

Viestintateknologian myota ihmisille on avautunut valtavasti tietoa esimerkiksi omiin sairauk-
siinsa liittyen, ja terveydenhuollon ammattilaisille internet antaa kayttoon uudenlaisia ohja-
usmenetelmia. Informaation tulvaan voi kuitenkin hukkua, eika ole takeita siita, etta potilaat
tai asiakkaat ymmartavat kaiken lukemansa tiedon tai pystyisivat muuttamaan elintapojaan ja
kayttaytymistaan. Terveysammattilaisten haasteena onkin loytaa keinoja ohjata potilasta tai
asiakasta uuden tiedon tulkitsemisessa ja sen aiempiin tietoihin integroimisessa seka tukea

ohjattavia sairauksien kanssa elamisessa erilaisissa arjen tilanteissa. (Poskiparta 2015, 31.)

4.3  Lapset hoitotyon ohjauksen kohderyhmana

Sirpa Tuomi (2008) korostaa vaitoskirjassaan, etta lasten hoitotyossa on otettava huomioon
lapsipotilaiden ja -asiakkaiden hoitotyon erityispiirteet. On tarkeaa huomioida lapsen kehitys-
vaiheet, kasvu ja kypsyminen. Vaikka lasten sairaudet ovat osittain samoja kuin aikuisilla, niin
lapsen kohdalla nama sairaudet kayttaytyvat kuitenkin eri tavalla. Sairauden oireet voivat
edeta hyvinkin nopeasti, ja lisaksi sairaudet voivat vaikuttaa vahvasti lapsen kehitykseen.
Hoitoon vaikuttavat muun muassa lapsen pelot hoitotyon tilanteita seka uusia ihmisia koh-
taan. Lapsen hoitotyossa korostuu lapsipotilaan lisaksi taman perheen huomioiminen. Sai-
raanhoitajan tulee ymmartaa lapsen kasvun ja kehityksen vaiheet seka niiden vaikutus hoito-
tyohon; lisaksi on hyva ymmartaa juuri kyseessa olevan sairauden vaikutus lapsen kasvuun ja
kehitykseen. (Tuomi 2008, 19-20.)

Lapsipotilaalla on kussakin eri ikavaiheessa erityistarpeita, jotka vaikuttavat hoitotyon mene-
telmiin ja sisaltoihin. Lapsen kohtaamisessa ja taman kanssa kommunikoitaessa nama erityis-
piirteet korostuvat, ja lapsipotilaan ohjauksen on tapahduttava hanen ikaansa sopivalla taval-
la. Sairaanhoitajan tulisi pystya tulkitsemaan ja havainnoimaan lapsen verbaalisia ja non-
verbaalisia viesteja. Pieni lapsi viestii ilmeillaan, kun taas kouluikainen osaa jo ilmaista itse-
aan verbaalisesti. Isompi lapsi pystyy jo jarkeilemaan tilanteita, jolloin yhteistyo on helpom-
paa. Lapsi tarvitsee tietoa sairaudestaan, jotta han voi olla aktiivisesti mukana omassa hoi-
dossaan, silla lapsikin haluaa olla mukana itseaan koskevassa paatoksenteossa. Lasta ohjatta-
essa on tarkeaa kayttaa yksilollisia lapsen kehitysvaiheeseen sopivia menetelmia. Sairasta las-
ta ja hanen kasvuaan tulee tukea erilaisin virikkein ja leikein ika huomioon ottaen. Leikin
avulla voidaan selittaa lapselle toteutettavaa hoitoa, ja lapsi tyostaa omia kokemuksiaan ja

pelkojaan leikkiessaan. (Tuomi 2008, 20—21.)

Marjatta Kelo (2013) tuo vaitoskirjassaan esille samoja asioita kuin Tuomi (2008). Kelon mu-

kaan leikki on hoidon ohjauksen valine. Lasten kanssa kommunikoitaessa ohjaajan tehtava on
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luoda mukava ja rauhallinen ilmapiiri. Ohjaajan on oltava rehellinen ja lievittaa lapsen pelko-
ja; sanavalintojen on hyva olla sellaisia, ettei lapsi koe uhkaa eika tule vaarinymmarryksia.
Leikin avulla voidaan vahentaa jannitteita, vihaisuutta, turhautuneisuutta, konflikteja ja ah-
distuneisuutta. Kelo korostaa myoskin vanhempien ja perheen lasnaolon tarkeytta lapsen hoi-
totyossa. Kouluikaiselta lapselta voidaan kysya suoraan sairaudesta ja kertoa sen parantami-
sesta tai hoitamisesta. Kommunikoinnin apuna voidaan kayttaa esimerkiksi kolmatta persoo-
naa — kuinka toinen lapsi tekisi tai tuntisi samassa tilanteessa? Tietoa voidaan antaa lapselle
kirjoitettuna materiaalina tai kuvina. Ohjauksen tavoitteena on saada lapsi ymmartamaan
sairauttaan ja sen hoitomuotoja seka auttaa lasta paasemaan yli mahdollisista sairauden mu-
kana tulleista psykososiaalisista ja kehityksellisista haasteista. Lapsen kykya ja tarvetta ym-
martaa ei saa aliarvioida, vaan hanelle itselleen tulee kertoa asioista rehellisesti ja suoraan.
(Kelo 2013, 11—12.)

4.4  Ohjausvideo audiovisuaalisen ohjauksen tyokaluna hoitotyossa

Ohjausvideo on audiovisuaalinen tapa tarjota tietoa ja tukea, ja sen avulla on mahdollista
kuvailla konkreettisesti kokemuksia, paikkoja, ohjeita tai tilanteita. Ihmisryhmat, joilla on
vaikeuksia ymmartamisessa tai jotka eivat pysty lukemaan ohjeita tai kirjallista materiaalia,
hyotyvat ohjausvideon kaltaisesta tiedonvalityksesta erityisen paljon. Video-ohjaus on helpos-
ti vastaanotettava tapa antaa paljon oikea-aikaista tietoa, ja lisaksi se on taloudellinen me-
netelma. Ohjausvideon sisallosta tulisi pystya keskustelemaan tilanteesta riippuen ammatti-
laisen, tai lasten kohdalla aikuisen, kanssa, koska video voi herattaa voimakkaita tunteita tai
vaarinkasityksia. Audiovisuaalinen ohjaus voi myos selvittaa aiempia vaarinkasityksia ja hel-
pottaa tiedon valittamista. Sen rajoittavia tekijoita ovat ohjausmateriaalin kehittamis- ja
tuottamiskustannukset seka tekniikan kayttomahdollisuuksien rajallisuus tietyissa tilanteissa.
(Kyngas ym. 2007, 116—117, 122.) Video on hyva keino myds monensuuntaiseen viestintaan.
Perinteisesti se on nahty ylhaalta alaspain, opettajilta oppilaille, suunnattuna tietokanavana,
mutta video voi toimia toisinkin pain, jos oppilaat esimerkiksi haluavat demonstroida kasitel-

tavaa asiaa opettajille. (Aaltonen 2017, 18.)

Hoitotyossa audiovisuaalisen materiaalinen tuottaminen ja hyodyntaminen asiakas- ja potilas-
tyossa on kasvava trendi tieto- ja viestintateknologian kehittymisen ja saatavuuden myota.
Tutkimusten mukaan multimediaa hyodyntavilla menetelmilla on hieman suurempi vaikutta-
vuus kuin perinteisella kirjallisella materiaalilla hoitotyon ohjauksessa, mutta ero ei ole viela
suuri. (Wilson ym. 2012.) Toisaalta uudenlaisten medioiden kaytto on viela kehitysasteella, ja
ohjausmenetelmat tulevat todennakoisesti tehokkaammiksi, kun saadaan lisaa analyyttista
tutkimustietoa menetelmien vaikuttavuudesta. Esimerkiksi ohjausmateriaalien sisallon ym-
marrettavyys ja kohderyhman ottaminen mukaan kehitystyohon ovat alueita, joihin tulevai-

suudessa on syyta kiinnittaa huomiota. (Wilson ym. 2012.) Lisaksi ohjausmateriaaleissa tulee
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huomioida ohjauksen kesto ja toistuvuus oppimisen varmistamiseksi. (Wilson ym. 2010.) Lap-
sille suunnattujen ohjausvideoiden kohdalla on tutkimuksissa kiinnitetty huomioita myos ai-

kuisen rooliin tiedon valittamisessa ja toiminnan ohjauksessa, mika lisaa pienilla lapsilla toi-
mintamallien omaksumista pelkkaan tapahtuman kuvauksen sisaltaviin videoihin verrattuna.

Aikuisen on toisin sanoen hyva selittaa ja rakentaa toimintamallia lapselle yhdessa taman

kanssa videota apuna kayttaen. (Borzekowski ym. 2014.)

4.5 Kasikirjoituksen tuottaminen ohjausvideoon

Jouko Aaltosen (2017) mukaan hyva kasikirjoittaja kysyy itseltaan, miksi videota halutaan
kayttaa tiedonvalityksen menetelmana. On tarkeaa pohtia, onko video oikea, tehokkain ja
edullisin valine tiedon valittamiseksi, ja olisiko tarkoitukseen sopivaa materiaalia jo ennes-
taan saatavilla. Videon elava kuva ja aani vaikuttavat suoraan katsojan selkaytimeen, aivoi-
hin, ja tunteisiin tehden siita tehokkaan valineen opetuskayttoon. Oikein suunnattuna se ta-
voittaa suuren yleison tai niin halutessa tarkasti rajatun kohderyhman. Kirjoittamisen kannal-
ta on jarkevaa rajata videon paatavoitteet, jotka voivat olla tiedollisia tai asenteisiin liittyvia
tai sellaisia, etta niilla voidaan pyrkia vaikuttamaan ihmisten kayttaytymiseen. Mikali tavoit-
teita on liikaa, voi tuotoksesta tulla hajanainen ja sekava, jolloin se ei valttamatta tavoita
kohderyhmaansa. Hyvalla videolla keskitytaan muutamaan asiaan ja tehdaan ne mahdollisim-
man hyvin. (Aaltonen 2017, 16—17.)

Tavoitteen ohella kohderyhman tarkka maarittely on kasikirjoituksessa avainasemassa. Aalto-
sen mukaan liian laajaa kohderyhmaa tavoiteltaessa paaasiallinen tavoite ja kohderyhma jaa
usein saavuttamatta. Mita tarkemmin kohderyhma on kasikirjoitusvaiheessa rajattu, sita var-
memmin tullaan tuotoksessa onnistumaan. Myochemmassa vaiheessa, kun varsinainen kohde-
ryhma on tavoitettu, voidaan videolla lahtea tavoittelemaan muitakin kohderyhmia. Maaritte-
lyvaiheessa selvitetaan esimerkiksi kohderyhman ikajakauma, sukupuoli, ammattiryhma seka

katsojien tiedot ja asenteet aihetta kohtaan. (Aaltonen 2017, 18.)

Kasikirjoituksen laadintaan vaikuttaa olennaisesti myos videon kayttotapa, ja sita varten kir-
joittajan tulee vastata useisiin kysymyksiin. On tarkeaa selvittaa, katsotaanko video valko-
kankaalta, kotona televisiosta vai luokkahuoneessa oppitunnilla, esitetaanko se osina vai ko-
konaisuutena, ja miten sita tullaan levittamaan. Olennaista on pohtia my0s sita, onko videon
tarkoitus olla vuorovaikutteinen eli interaktiivinen. Opetuskayttoon tulevassa videossa huomi-
oidaan videon asema opetuskokonaisuudessa; onko videon tarkoitus sisaltaa itsessaan kaikki
materiaali, vai toimiiko se osana kokonaisuutta? Lisaksi selvitetaan, katsotaanko video yksin

vai yhdessa, ja montako kertaa katsoja tulee nakemaan videon. (Aaltonen 2017, 18.)



18

Ohjelman sisallon, muodon, kayttotarkoituksen ja tavoitteiden mukaan maaritellaan myos
videon pituus. Kokonaisuuden tulee olla ehea ja optimaalisesti ajoitettu. Karkeasti ajateltuna
mita pitkakestoisempi video on, sita vaikeampaa on sen kasikirjoittaminen ja tekeminen. Oh-
jausvideon tulisi olla kerronnaltaan lineaarinen, eli se on katsottava aina alusta loppuun, jol-
loin liian pitkia videoita tulee valttaa. Pitkakestoisuus rajoittaa myos ohjelman kayttokelpoi-
suutta. Lyhyt video on usein helpoin esittaa eri yhteyksissa, ja sen sanoma valittyy tehokkaas-
ti. Vesa Keranen ja Jukka Penttinen (2007) ohjaavat oppimateriaaleina kaytettavien videoiden
teossa huomioimaan, etta hyva video on havainnollinen ja lahikuvat toiminnoista tai ihmisista
soveltuvat esitettavaksi pienessakin ruutukoossa — maisemat ja pitkat kameranliikkeet sopi-
vat paremmin elokuvateatteriin. Alle minuutissa voidaan kertoa jo paljon asioita kuvan ja aa-
nen avulla. (Aaltonen 2017, 19—20; Keranen & Penttinen 2007, 198.)

Videot eivat ole ikuisia, ja opetusvideon kayttoaika on Aaltosen mukaan vain noin kuusi vuot-
ta. Videota voi uudelleen editoida, muokata ja paikata, mutta katsoja aistii vanhahtavuuden
hyvinkin herkasti. Jos videon on tarkoitus olla pitkaan kaytossa, voidaan tama huomioida jo
kasikirjoitusvaiheessa. Kameralle kuvassa puhuvien henkiloiden kayttoa tulee valttaa, ja se-
lostustekstiin ei kannata lisata senhetkisia muoti-ilmaisuja. Tallaiset sanonnat voivat vanhen-

tua jo puolessa vuodessa. (Aaltonen 2017, 19—-20.)

5 eTerveys

5.1 eTerveyden maaritelma ja osa-alueet

Terveyskyla.fi-verkkopalvelu on esimerkki eTerveyspalveluista tai sahkoisesta terveydenhuol-
losta (engl. eHealth), joihin luetaan muun muassa telelaaketiede (Telehealth), mobiili terve-
ysteknologia (mHealth), personoitu laaketiede (p-medicine), terveydenhuollon sahkoinen op-
piminen ja sosiaalinen media terveyspalveluissa. (WHO 2016.) Euroopan komissio on maaritel-
lyt sahkoisen terveydenhuollon pitavan sisallaan tieto- ja viestintateknologian kayton tervey-
denhuollon tuotteissa, palveluissa ja prosesseissa yhdessa terveydenhuoltojarjestelmien uusi-
en taitojen ja organisaatiomuutoksen kanssa. Lisaksi se kattaa terveydenhuollon palveluiden
ja potilaiden valisen vuorovaikutuksen, hoitoyksikoiden valisen tiedonsiirron seka potilaiden
ja/tai terveydenhuollon ammattilaisten valisen vertaistiedotuksen. (Euroopan komissio 2012,
4 viite 1.)

Sairaanhoitajaliiton mukaan sahkoisella terveydenhuollolla tarkoitetaan sellaisia terveyden-

huollon palveluita, menetelmia ja valineita, jotka kayttavat tieto- ja viestintateknologiaa ke-
hittaakseen ennaltaehkaisya, diagnosointia, hoitamista, seurantaa seka johtamista. Sahkoinen
terveydenhuolto toimii ajantasaisen tiedon jakamisessa palvelun tuottajien, niita hyodyntavi-

en ja terveydenhuoltoa johtavien valilla. eTerveys ei ole SHL:n mukaan pelkkaa teknologiaa,
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vaan se sisaltaa myos uuden ajattelutavan ja sitoutumisen verkostomaiseen toimintaan. (SHL
2016, 243.) Opetusvideo epilepsian ensiavusta kansallisessa terveyspalvelusivustossa voidaan

nahda osana terveyspalveluiden sosiaalista mediaa seka sahkoista oppimista.

5.2 eTerveys eurooppalaisessa ja suomalaisessa terveydenhuollossa

eTerveys on viime vuosina noussut tarkeaksi terveydenhuollon osa-alueeksi. WHO:n tutkimuk-
sen mukaan 91 % tutkimukseen vastanneista Euroopan maista kertoi yksiloiden ja yhteisojen
kayttavan sosiaalista mediaa terveystiedon hankintaan, ja 81 % maista raportoi terveysjarjes-
tojen kayttavan sosiaalista mediaa terveystiedon edistamiseen. Kuitenkin vain 14 %:lla maista
oli kansallisia linjauksia ja toimintaperiaatteita eTerveyspalveluiden edistamiseen sosiaalisen
median kautta, ja linjauksien yhdenmukaistamiseen ja virallistamiseen WHO on halunnut ra-
portissaan kiinnittaa huomiota. (WHO 2016, xii.) Taustalla on Euroopan alueellinen terveyspo-
liittinen viitekehys, Health 2020, jonka tavoitteena on tukea hallinnon ja yhteiskunnan toi-
mintoja terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi Euroopan eri maissa, vahentaa terveyden- ja
sairaanhoidon epatasa-arvoisuutta, vahvistaa julkista terveydenhuoltoa ja varmistaa kaikkialle
ulottuvat, tasa-arvoiset, laadukkaat seka kestavat ihmislahtoiset terveyspalvelut. Health
2020-hanke tarjoaa jasenmaille strategisia keinoja saavuttaa naita tavoitteita, ja erilaiset
eTerveyspalvelut ovat kaytantojen toimeenpanossa yksi merkittavimmista osa-alueista.
WHO:n mukaan eTerveys lisaa palveluiden ihmiskeskeisyytta ja saatavuutta, vahentaa talou-
dellista ja alueellista epatasa-arvoisuutta terveyspalveluiden ja -tiedon leviamisen suhteen ja

parantaa kansalaisten kykya vastaanottaa terveyteen liittyvaa tietoa. (WHO 2016, 1.)

My0s Euroopan Komissio on esittanyt sahkoisen terveydenhuollon tavoitteiksi kansalaisten ter-
veyden parantamisen, terveyspalvelujen tarjoamisen tuottavuuden ja tehokkuuden lisaamisen
seka terveyden sosiaalisen ja taloudellisen arvon nostamisen. (Euroopan Komissio 2012, 4 viite
1.) Euroopan Komission mukaan eTerveyspalveluiden soveltaminen ja kaytto tuottavat yksilol-
lisempaa, kansalaiskeskeisempaa, kohdennetumpaa ja tehokkaampaa terveydenhuoltoa ja
voivat myos vahentaa hoitovirheita ja lyhentaa sairaalassaoloaikoja. Lisaksi eTerveyteen liit-
tyvat avoimuuden, palveluiden ja tiedon saannin parantuminen seka sosiaalisen median kayt-
to voivat kasvattaa tasa-arvoa ja sosioekonomista osallisuutta, lisata elamanlaatua ja vahvis-

taa potilaan omia vaikutusmahdollisuuksia. (Euroopan Komissio 2012, 6.)

Suomessa sahkoisten terveyspalveluiden edistamiseen on kiinnitetty huomiota jo 1990-luvulla.
Vuonna 1995 perustettiin Suomen Telelaaketieteen ja e-Health seura, jonka tavoitteena on
ollut edistaa ja lisata tietoa terveydenhuollon sahkoisista jarjestelmista ja niiden kayttomah-
dollisuuksista. (Reponen 2015.) SHL nakee sahkoisten terveyspalveluiden peilaavan muutosta

kansalaisten ja ammattilaisten rooleissa siten, etta kansalaisten aktiivisuus oman hyvinvoin-
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tinsa ja terveyden yllapidossa korostuu, ja tata aktiivisuutta pidetaan ylla ja tuetaan paran-

tamalla tiedonhallintaa ja lisaamalla sahkoisia palveluita. (SHL 2016, 243.)

5.3 eTerveys ja terveyden edistaminen

Kyky lukea ja ymmartaa terveystietoa, eli niin sanottu terveysosaaminen tai terveydenluku-
taito (engl. health literacy), on viime vuosina noussut yhdeksi tarkeimmista yksilon terveytta
ja hyvinvointia edistavista ja yllapitavista tekijoista. Robin Jacobs ym. (2016) maarittelevat
terveysosaamisen tasoksi, jolla yksilot kykenevat hankkimaan, prosessoimaan ja ymmarta-
maan perustason terveyteen liittyvaa informaatiota ja palveluita, joita tarvitaan sopivien ja
tarkoituksenmukaisten terveyspaatosten tekemiseksi. (Jacobs ym. 2016, 81—82.) Matala ter-
veysosaaminen on tutkimusten mukaan yhteydessa huonompaan terveydentilaan, tiheampiin
sairaalassaolojaksoihin, suurempaan terveyspalveluiden kayttoon, korkeampiin terveydenhoi-
tokustannuksiin, laakitysten noudattamatta jattamiseen ja pahimmillaan lisaantyneeseen

kuolleisuusriskiin. (Jacobs ym. 2016, 82.)

Yksi mahdollinen tapa vaikuttaa matalaan terveysosaamiseen on informaatioteknologian hyo-
dyntaminen vaeston terveydenhuollon erilaisissa toiminnoissa ja kaytannoissa, mika on ni-
menomaan eTerveyden keskeinen tavoite. Mobiililaitteiden ja tietokoneiden avulla voidaan
tavoittaa suuria yleisoja, ja palveluiden yllapito on melko edullista hyodyt huomioon ottaen.
(Jacobs ym. 2016, 82—83.) Joidenkin tutkimusten mukaan verkkopohjaisilla terveysmateriaa-
leilla on enemman vaikuttavuutta kuin perinteisilla paperisilla esitteilla. (Silk ym. 2010.) Ja-
cobsin ym. (2016) katsauksen mukaan kontrolli-interventioihin verrattuna sellaiset terveyden
edistamisen menetelmat, joissa hyodynnettiin teknologiaa erilaisissa muodoissa, vaikuttivat
merkittavasti terveysosaamisen kasvamiseen. Interaktiiviset terveyden edistamisen tiedonva-
litysmenetelmat ja sovellukset antoivat potilaille mahdollisuuksia aktiiviseen toimijuuteen

sen sijaan, etta he vain vastaanottaisivat tietoa passiivisesti. (Jacobs ym. 2016, 94.)

Tiedonvalityksen kestolla tai vastaanottavan medialaitteen tyypilla ei joidenkin tutkimusten
mukaan nayttanyt olevan vaikutusta kayttaytymisen muutoksen onnistumiseen. Lyhyellakin
videolla voitiin saada aikaan muutos potilaan terveyskayttaytymiseen, mika tukee kasitysta
siita, ettei eTerveyden menetelmien tarvitse olla ylettoman kalliita tai mittavia voidakseen
vaikuttaa positiivisesti kohdeyleison toimintaan. Toisaalta ei voida sulkea pois mahdollisuutta,
etta ihmiset etsivat tietoa monista eri lahteista erityisesti internetista, jolloin yksittaisten
menetelmien vaikuttavuuden mittaaminen on vaikeaa. (Jacobs ym. 2016, 95.) Terveyskyla.fi-
verkkopalvelun kaltainen alusta voi kuitenkin tarjota terveytta edistavaa tietoa monella eri
tavalla, esimerkiksi videoiden, artikkelien, interaktiivisten palstojen tai oppaiden muodossa

ja nain tukea ihmisten terveystietouden ja omahoidon rakentumista monipuolisesti.
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Erityisesti epilepsiaa sairastavien kokemuksista ja valmiuksista hyodyntaa eTerveyden mene-
telmia on vain vahan tutkimustietoa tarjolla. Loes Leenenin ym. (2016) tutkimuksen mukaan
epilepsiaa sairastavilla on muuhun vaestoon verrattuna harvemmin kaytossaan tietokone tai
alypuhelin. Toisaalta epilepsiaa sairastavat olivat monia muita pitkaaikaissairautta sairastavia
aktiivisempia oman terveytensa huolehtimisessa. He pitivat eTerveyspalveluita toisaalta mah-
dollisuutena ja toisaalta uhkana epilepsian itsehoidolle; eTerveys mahdollisti tiedon lisaanty-
misen mutta se myos pakotti kohtaamaan oman sairastavuuden, mika voi aiheuttaa emotio-

naalista stressia. (Leenen ym. 2016.)

5.4  Virtuaalisairaala 2.0

Vuosina 2016—2018 toteutettavassa Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeessa on mukana viisi suoma-
laista yliopistollista sairaanhoitopiiria. Hankkeen toimijat ovat Helsingin ja Uudenmaan, Pir-
kanmaan, Varsinais-Suomen, Pohjois-Savon seka Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit. Han-
ketta koordinoi HUS, ja sen yksi nakyvimmista tuotoksista on Terveyskyla.fi-verkkopalvelu,

jota esitellaan jaljempana. (Virtuaalisairaala 2.0 esittely.)

Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeessa asiakas ja asiakkaan tarpeet ovat palvelun maarittelyn ja
arvojen seka naiden ymparille rakentuvan varsinaisen palvelutuotteen ytimessa. Asiakkaat,
potilaat, heidan laheisensa seka potilasjarjestot osallistetaan hankkeen kehittamiseen ja sen
mallien luomiseen. Virtuaalisairaalaa ja sen ePalveluja suunnitellaan monialaisesti, ja suun-
nittelussa on mukana muun muassa kokemusasiantuntijoita, vertaistukijoita seka eri potilas-
jarjestojen asiantuntijoita. Virtuaalisairaala 2.0 -hanke tekee yhteistyota perustason tervey-
denhuollon, sairaanhoitopiirien, erityisvastuu- ja sairaanhoitoalueiden, tutkimuslaitosten seka

yksityisen sektorin kanssa. (Virtuaalisairaala 2.0 esittely.)

Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeen kautta terveydenhuollon palvelut halutaan saada kaikkien
suomalaisten ulottuville asuintasosta ja tulotasosta riippumatta. Portaalin avulla terveyden-
huollon asiakkaiden on mahdollista loytaa apua ja palveluohjausta niin selaimilla kuin mobii-
listi. Digitaaliset palvelut eivat korvaa vaan taydentavat perinteisia terveydenhuollon palvelu-
ja, ja sahkoisia palveluita voidaan hyodyntaa kaikissa hoidon vaiheissa. Digitaalisten terveys-
palveluiden tarkoituksena on yhdenmukaistaa ja tehostaa hoitoprosesseja, jolloin sujuva ja
monipuolinen tyonteko terveysalalla voi kehittya. Hankkeessa syntyvat tuotokset ja ratkaisut
tulevat kayttoon valtakunnallisesti, ja virtuaalisen osaamisen katsotaan kehittyvan hankkeen
kautta eteenpain viela hankkeen paattymisen jalkeenkin, kun ePalveluiden avulla kerataan

tietoa asiakastyytyvaisyydesta palvelun kehittamista varten. (Virtuaalisairaala 2.0 esittely.)

Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeessa syntyvien ePalveluiden tavoitteena on lisata palveluiden vai-

kuttavuutta asiakkaalle tai potilaalle. Hankkeen kehittamistavoitteita ovat muun muassa hoi-
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don tehostaminen ja sairauksien ennaltaehkaisy, potilaiden oikea-aikainen hoitoonpaasy, pal-
velun loytamiseen ja sen saamiseen kuluvan ajan lyhentaminen, lisaarvoa tuottamattomien
klinikkakayntien ja hoitokontaktien vahentaminen, yksilollisten hoitotarpeen arviointien ja
seulontojen tuottaminen, asiakastyytyvaisyyden lisaaminen, ammattilaisten tyon sujuvuuden
ja tehokkuuden lisaaminen, toimintojen tehostaminen, saastojen tuottaminen seka uusien ja

kilpailukykyisten palveluiden tuottaminen. (Virtuaalisairaala 2.0 esittely.)

5.5 Terveyskyla.fi-verkkopalvelu: sahkoinen terveydenhuollon tietokanava

Terveyskyla.fi-verkkopalvelu on sahkoinen terveydenhuollon tietokanava, ja sen tavoitteena
on tarjota ”luotettavaa palveluohjausta, neuvontaa, informaatiota ja monikanavaisesti tuo-
tettua hoitopalvelua kansalaisille ja eri potilasryhmille”. (Terveyskyla 2016a.) Terveyskyla
kuuluu osaksi Virtuaalisairaala 2.0 -kehittamishanketta, jolle on myonnetty rahoitusta Sosiaa-
li- ja terveysministeriolta. Terveyskyla palvelee seka kansalaisia etta potilaita, mutta se tar-
joaa tyokaluja hoitotyon ammattilaisillekin. Terveyskylan palvelut taydentavat perinteista
sairaalahoitoa; virtuaalipalveluiden tavoitteena on kasvattaa ennakoivan hoidon merkitysta ja

ihmisten mahdollisuuksia oman terveytensa yllapitamiseen. (Terveyskyla 2016a.)

Terveyskyla.fi-verkkopalvelu rakentuu erilaisista kokonaisuuksista, joista kaytetaan nimea
"talot”. Syksylla 2017 Terveyskyla.fi-verkkopalveluun on avattu Aivotalo, Allergia- ja astmata-
lo, Harvinaissairauksien talo, Painonhallintatalo, Leikkaukseen tulijan talo, Kuntoutumistalo,
Kivunhallintatalo, Verisuonitalo, Sydansairauksien talo, Naistalo, Niveltalo, Lastentalo, Nuor-
tentalo, Mielenterveystalo, Reumatalo, Syopatalo, Vertaistalo seka Helsingin Biopankki ja
ammattilaisten osio. Vuoden 2018 loppuun mennessa taloja tulee olemaan noin kolmekym-
menta. Terveyskyla.fi-verkkopalvelun kehittamisesta ja yllapidosta vastaavat sairaanhoidon
asiantuntijat, ja siihen on kytketty tiukasti yliopistollinen tutkimus ja kansalliset eTerveyspal-
veluja kehittavat hankkeet, potilaat ja potilasjarjestot seka eri korkeakoulut. (Terveyskyla
2017a.)

Terveyskyla.fi-verkkopalvelu antaa luotettavaa tietoa ja apua erilaisissa muodoissa, joihin voi
kuulua tietovisoja, itsearviointia, oirenavigaattoreita, tarinoita ja tukea vertaistuesta, poti-
lasjarjestoista ja kuntoutuksesta, itsehoito-oppaita, omahoito-ohjelmia ja ohjeita hoitoon
saapumisesta, hoidon etenemisesta seka seurannasta ja kuntoutumisesta. (Terveyskyla
2016b.) Terveyskyla.fi-verkkopalvelu kannustaa kansalaisia etsimaan luotettavaa tietoa eri
sairauksista, kohentamaan elintapoja ja oppimaan lisaa itsestaan erilaisten talojen kautta.
Esimerkiksi Aivotalo tarjoaa tukea sairastuneille ja heidan laheisilleen ja tietoa aikuisten ai-
vosairauksista seka aivojen terveydesta. Allergia- ja astmatalosta taas loytyy tietoa astman ja
allergioiden oireista, siedatyshoidosta seka laakehoidosta, ja Kivunhallintatalo auttaa potilas-

ta ymmartamaan omaa kiputilaansa ja kehittamaan kivunhallintaansa. Palvelut auttavat poti-



23

laiden lisaksi heidan laheisiaan ymmartamaan potilaan sairautta ja sairauden vaikutusta arki-
elamaan. Kaikki tarjottu tieto on pohdittu ja jaettu kyseisten talojen potilasryhmien tarpei-

den mukaisesti. (Terveyskyla 2017b.)

Terveyskyla.fi-verkkopalvelun avoimen puolen lisaksi ammattilaisten osion avulla voidaan ja-

kaa yliopistosairaanhoitopiirien osaamista eri sote-keskusten ammattilaisten kayttoon. Lisaksi
erityistason ammattilaisten tyota tuetaan digitaalisilla tyokaluilla. Terveyskyla.fi on jatkuvas-
ti kehittyva julkaisualusta, josta loytyy tyokaluja ammattilaisille. Naita ovat esimerkiksi diag-
nosoinnin tyokalut ja hoitotyon oppaat, asiantuntijahaku, laheteohjeet, eOsaamisen valmen-

nukset, eKonsultaatiot, eKokoukset ja validoidut mittarit. Ammattilaisten osio mahdollistaa ja
parantaa laadun arviointia, uudenlaisia tyonjakomalleja seka tutkittujen ja nayttoon perustu-

vien menetelmien kayttoonottoa. (Virtuaalisairaala 2.0 esittely.)

6  Yhteistyokumppani

Opinnaytetyon tilaajana oli osasto LL11 HYKS Lasten ja nuorten sairaudet, ja opinnaytetyon
tuotoksena syntyneen kasikirjoituksen pohjalta tehty ohjausvideo on nakyvissa Terveyskyla.fi-
verkkopalvelun lastentalon lastenneurologiaosiossa. Tyon tilaajan puolelta opinnaytetyota
ohjasi tyoelamamentori. Tyoelamamentori oli yhteyshenkilo opinnaytetyon tekijoiden ja tyon
tilaajan valilla, ja han huolehti videokasikirjoituksen hyvaksyttamisesta eri tyoryhmissa
HUS:ssa. Tyoelamamentori oli lisaksi mukana valvomassa videon toteutusta yhdessa opinnay-
tetyon tekijoiden kanssa. Opinnaytetyon tekijat olivat omasta aloitteesta mukana videon to-
teutuksessa kuvauspaivana. Opinnaytetyon tekijat antoivat videon lopullisesta sisallosta omat
kommentit tyon tilaajalle videon editointivaiheessa, vaikka editoinnista ja kuvauksesta vas-

tasikin viimekadessa tyon tilaaja.

Opinnaytetyo toteutettiin Laurea-ammattikorkeakoulun Ohjaus hoitotyossa-hankkeessa.
Hankkeen tavoitteena on tuottaa opiskelija- ja potilasohjausta kasittelevia ja kehittavia opin-

naytetoita.

7  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa lasten ja nuorten toimintaa lapsen epilepsiakohtauk-
sen aikana ohjaavan videon kasikirjoitus Terveyskyla.fi-verkkopalvelun kayttoon. Tyon tavoit-
teena oli tarjota tietoa epilepsiasta seka edistaa lasten ja nuorten valmiuksia toimia epilep-

siakohtauksen ensiaputilanteessa.
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8  Toiminnallinen opinnaytetyoprosessi
8.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytetyo on luonteeltaan toiminnallinen, ja opinnaytetyon toteutustapa oli tyon
tilaajan tarpeisiin pohjautuva videokasikirjoitus ohjausvideoon. Toiminnallinen opinnaytetyo
on ammattikorkeakouluissa vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyolle. Siina yhdistyvat
kaytannon toteutus ja tasta raportointi oikeanlaisin menetelmin. Toiminnallista opinnaytetyo-
ta kaytetaan ammatillisella tasolla kaytannon toiminnan ohjeistamisessa, opastamisessa seka
toiminnan jarjestamisessa tai jarkeistamisessa. Usein toiminnallinen opinnaytetyo on kaytan-
toon tarkoitettu ohjeistus tai opastus oppaan tai ohjeen muodossa. Se voi olla myos tapahtu-
man tai nayttelyn toteuttaminen esimerkiksi messuilla tai konferensseissa. Toteutus mukailee
yhteistyokumppanin tarpeita, mika valikoituu koulutusalan mukaisesti. Toteutustapoja on
monia, kuten kirja, kansio, opas, CD-Rom, portfolio tai verkkosivut. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9.)

Toiminnallisen opinnaytetyon aihe saadaan tyoelamasta. Tama tukee opiskelijan ammatillista
kasvua, silla han paasee yhdistamaan oppimaansa teoriaa ja taitoja tyoelaman tarpeisiin.
Tyoelamalahtoisesta projektista on myos hyotya tulevaisuutta ja tyouraa ajatellen. Tarkeaa
on osata hallita tyomaara opintopisteita vastaavaksi kokonaisuudeksi. Toiminnallisessa opin-
naytetyossa ei tarvitse valttamatta kayttaa tutkimuksellisia menetelmia, mutta selvityksia
tyossa kaytetyista metodeista ja teoriapohjasta tarvitaan, joten tyomaaran kannalta tiedon ja
aineiston keraaminen kannattaa harkita tarkkaan ja aihe rajata hyvin. (Vilkka & Airaksinen
2003, 17—18, 56.)

Toiminnallinen opinnaytetyo kirjoitetaan opinnaytetyoraportiksi, jonka tulee tayttaa tutki-
musviestinnan vaatimukset. Raportointi esittelee mita, miksi ja miten tyo on tehty, miten on
toimittu prosessin eri vaiheissa seka millainen tyoprosessi on kokonaisuudessaan ollut. Lopuksi
kerrotaan tulokset ja johtopaatokset. Tuotoksessa on hyva olla oma-arviointi, mista kay ilmi
ammatillinen seka persoonallinen oppiminen ja osaaminen. Toiminnalliseen opinnaytetyohon

kuuluu raportin lisaksi produkti eli tuotos. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

8.2 Toiminnallisen opinnaytetyon suunnitelma ja toteutus

Toiminnallinen opinnaytetyo alkaa aiheen ideoinnista ja aiheanalyysista. (Vilkka & Airaksinen
2003, 23.) Tama vaihe toteutettiin tassa opinnaytetyossa tammikuussa 2017, jolloin oltiin yh-
teydessa tyoelamakumppaniin eli HUS:iin. Aihe esiteltiin ja hyvaksyttiin Laurea-

ammattikorkeakoulun Ohjaus hoitotydssa -hankekokouksessa tammikuussa 2017.
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Seuraavana vaiheena toiminnallisessa opinnaytetyossa on toimintasuunnitelman laatiminen.
Toimintasuunnitelman tarkoituksena on vastata kysymyksiin mita tyossa tehdaan, mita mene-
telmia kaytetaan ja miksi asiat tehdaan siten kuin on paatetty. Suunnitelma ohjaa opinnayt-
teen tekemista koko prosessin ajan, ja keskeista on sitoutua toimintasuunnitelman tavoittei-
siin. Tarkeaa on myos kartoittaa aiempaa tutkimusta aiheesta, jotta voidaan hahmottaa oman
tyon anti valitulle alalle. Taustatyon aikana aihe rajautuu ja tutkimusongelma tarkentuu. Toi-
nen olennainen asia on laatia keinot tavoitteiden saavuttamiseksi; mita on tehtava ja mita
menetelmia kaytettava, jotta toiminnallinen opinnaytetyo voidaan onnistuneesti toteuttaa.
Suunnitelman kolmas tarkea osa on aikataulutus, ja lisaksi tarvittavat resurssit ja kustannuk-
set on kartoitettava. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26—27.) Opinnaytetyon tekijat asettivat tyol-
le paivakohtaisia tavoitteita, ja aikataulu luotiin tyon tilaajan asettamien tavoitteiden mukai-
sesti, jolloin kasikirjoitus voitiin laatia videon editointi huomioiden aikataulussa ja video jul-

kaista tyon tilaajan suunnitelmien mukaisesti kevaalla 2017.

Videon toteuttamista varten laadittiin videokasikirjoitus, jonka pohjalta oli mahdollista tuot-
taa laadukas video lapsille hoitotyon ohjauskayttoon. Kasikirjoituksen laatimista ja videon
toteuttamista varten opinnaytetyossa perehdyttiin epilepsiaan, ensiapuohjeisiin, eTervey-
teen, lapsille suunnattuihin opetusmenetelmiin seka videokasikirjoittamiseen liittyvaan teo-
reettiseen tietoon. Videokasikirjoitus laadittiin HUS:n videokasikirjoituspohjalle, jonka yh-
teyshenkilo oli toimittanut opinnaytetyon tekijoille. Video suunniteltiin huomioimalla laaduk-
kaista lahteista saatu teoreettinen tieto. Yksityiskohtaisen videokasikirjoituksen laatimisessa
kaytettiin epilepsian kohtausensiavun ohjeita tyon tilaajan suosittelemia lahteita kayttaen.
Lisaksi kasikirjoitusta varten perehdyttiin kansainvalisiin opetusvideomateriaaleihin lasten

epilepsian kohtausensiavusta seka HUS:n lapsille tuottamiin ohjaus- ja opetusvideoihin.

Opinnaytetyon tekijat laativat videokasikirjoituksesta alustavan version, joka toimitettiin
kommentoitavaksi tydoelamamentorille. Kommentointia ja videon muokkaamista varten sovit-
tiin tapaaminen, jonka jalkeen videokasikirjoitusta lahdettiin edelleen muokkaamaan ja vii-
meistelemaan. Tapaamisia ja kommentointia tehtiin niin kauan, etta videon tilaaja seka
opinnaytteen tekijat olivat tyytyvaisia tuotokseen kuitenkin asetettu aikataulu huomioiden.
Opinnaytetyon tekijat pyrkivat suunnittelemaan videokasikirjoituksen niin, etta se palveli sille
asetettua tavoitetta, eli lasten kohtausensiavun toimintavalmiuksien kasvattamista, selkeasti
ja johdonmukaisesti, ja kasikirjoitus myos ohjasi videon kuvaajaa varsinaisessa opetusvideon

kuvaustilanteessa ja videon editoinnissa.

Kun tyon tilaaja hyvaksyi kasikirjoituksen, jarjestettiin kuvaukset. Valmis kasikirjoitus lahe-
tettiin kuvaajalle etukateen, ja opinnaytetyon tekijat viimeistelivat jarjestelyt kuvauspaikal-
la. Kuvaukset saatiin pidettya aikataulussa, ja ottaen huomioon, etta nayttelijat olivat lapsia,

sujuivat kuvaukset hyvin. Videon tekoon ei tarvittu HUS:n puolelta potilasmateriaalia, vaan
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videon nayttelijat tulivat ulkopuolelta opinnaytetyon tekijoiden jarjestamina. Videon lopulli-

sesta muodosta vastaaminen ja editointi jatettiin tyon tilaajan vastuulle sovitun mukaisesti.

HUS:lle tai Terveyskyla.fi-hankkeelle ei aiheutunut opinnaytetyon prosessista ylimaaraisia

kuluja. Kuvaus, editointi, tyoelamamentori ja arviointityoryhmien toiminta oli sovittu jo tyon
tilauksessa tilaajan resursseista tuleviksi. Kasikirjoitus, kuvaustilat ja nayttelijat saatiin opin-
naytetyon tekijoiden ja Laurea-ammattikorkeakoulun puolesta, eika niista syntynyt tyon tilaa-

jalle kustannuksia.

8.3  Toiminnallisen opinnaytetyon arviointi

Arviointimenetelmana oli dialoginen yhteiskehittely tyoelamakumppanin kanssa. Videokasikir-
joitusta arvioitiin sen tuottamisen aikana useita kertoja, jolloin opinnaytetyon tekijat ja tyo-
elamamentori tyon tilaajan puolelta varmistivat sen olevan tilaajan toiveiden mukainen. Vi-
deokasikirjoitus ja sen esittamat kohtausensiavun ohjeet hyvaksytettiin usealla eri ammatti-
laisella, jotta lopputulos saatiin mahdollisimman hyvin tarpeita vastaavaksi. Esimerkkeina
tarkkaan mietittavista ja hyvaksyttavista kohdista olivat: 1) Missa vaiheessa lapsi huutaa ai-
kuisen apuun, ja koska aikuisen pitaa tulla paikalle lapsen antaessa ensiapua, 2) miten ja mil-
lainen kohtaus ohjausvideolla esitetaan niin, etta se on lapsen helposti nayteltavissa ja etta
kohdeyleiso ymmartaa mista epileptisessa kohtauksessa on kyse ja 3) miten erilaiset kohtaus-
tyypit ja pitkittynyt kohtaus kasitellaan ohjausvideolla. Kasikirjoituksen arviointia ohjanneet
teemat ja menetelmat ovat nahtavilla liitteessa 1. (Liite 1.) Opinnaytetyon tilaaja hyvaksytti
ja kerasi kommentteja videokasikirjoituksesta sen tuottamisen aikana Terveyskyla.fi-
verkkopalvelun suunnitteluryhman kokouksissa. Videokasikirjoitusta arvioi tyoryhma, johon

kuului sairaanhoitajia, laakari ja videon tuottamisesta vastaavat henkilot.

Kasikirjoituksen tuottamisessa ja arvioinnissa kaytettiin teoreettisesta tutkimustietoa. Kasikir-
joituksen paatavoitteeksi asetettiin lasten ja nuorten toimintavalmiuksien edistaminen lapsen
epilepsiakohtauksen aikana. Tarkoituksena oli tuottaa selkea, oikein ajoitettu ja luotettavaan
tietoon pohjautuva ehea kasikirjoitus, jonka pohjalta tyon tilaaja pystyisi tuottamaan laaduk-
kaan videon. Yhteistyokumppanin kanssa sovitun mukaisesti videon kohderyhma oli lapset ja
nuoret, ja kasikirjoituksessa ensiapua antoi aikuinen yhdessa lapsen kanssa. Kasikirjoituksen
sanomalla haluttiin viestia, ettei lasten ja nuorten tarvitse parjata yksin, mutta hekin voivat
ja saavat auttaa ensiaputilanteessa epilepsiakohtauksen saanutta kaveriaan. Kasikirjoituksen
suunnittelussa otettiin huomioon eri-ikaiset katsojat, ja lahtokohtana oli, ettei katsoja ennes-
taan tunne epilepsian kohtaustyyppeja tai -ensiapua, joten niita avattiin lyhyesti ja ymmar-
rettavasti kasikirjoituksessa. Videokasikirjoituksessa otettiin huomioon lasten ikajakauma se-
ka kehitystaso ja varottiin, ettei epilepsiakohtauksesta muodostuisi katsojalle pelottavaa ko-

kemusta. Kasikirjoituksella haluttiin antaa todellisuutta vastaavaa tietoa ja edistaa kohde-
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ryhman toimintavalmiuksia tiedon kautta. Videokasikirjoitus suunniteltiin eri-ikaisille katsojil-
le silla ajatuksella, etta he voivat katsoa sita yhdessa aikuisen kanssa, jolloin aikuinen voi oh-
jata kohderyhman nuorimpia lapsia. Videota voidaan esittaa ja katsoa esimerkiksi kotona,

koulussa tai poliklinikalla sen helpon tavoitettavuuden vuoksi.

Kasikirjoituksella (Liite 2) paastiin suunnitelmien mukaisesti noin 2,5 minuutin mittaiseen vi-
deoon; riittavan lyhyt video ei meneta katsojan kiinnostusta ja palvelee parhaiten kayttotar-
koitustaan ja mahdollistaa sen katsomisen useita kertoja. Ohje videon pituudeksi tuli tilaajan
puolelta, mutta se perustui myos teoreettiseen tietoon, jonka mukaan lyhyt video oli opti-
maalisin ohjauskayttoon tarkoitettuna. (Aaltonen 2017; Keranen & Penttinen 2007.) Kasikir-
joituksen kohtaukset aikataulutettiin ennen kuvaushetkea, jolloin saatiin alustava pituus vi-
deolle. HUS:n ammattilaiset hoitivat videon editoinnin ja lopullisen pituuden, mutta kasikir-
joitusvaiheessa pyrittiin siihen, etta kasikirjoitus oli riittavan tarkka helpottamaan editointi-
vaihetta ja kuvauspaivan tapahtumia. Lisaksi kasikirjoituksessa valtettiin kuvassa puhuvien
henkiloiden kayttoa seka muoti-ilmaisuja niin, etta videon kaytto olisi mahdollista mahdolli-
simman pitkaan, eika se vanhenisi katsojan silmissa vasta kuin mahdollisen tutkimustiedon

paivittymisen myota.

Dialoginen yhteiskehittely tyon tekijoiden ja tyon tilaajien kesken eteni onnistuneesti. Tyo-
elamakumppani arvioi lopullisen toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksen, eli videokasikirjoi-
tuksen, palvelevan tarkoitustaan ja onnistuvan edistamaan turvallisia ja hyvinvointia tukevia

toimintatapoja epilepsiaa sairastavien lasten arjessa erilaisissa yhteisoissa ja ymparistoissa.

9 Pohdinta

9.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus on arvolahtoista toimintaa, ja eettiset kysymykset ovat keskiossa erityisesti ihmista
tutkivilla aloilla, joihin terveystieteet lukeutuvat. Tutkimusetiikkaa saatelevat kansalliset ja

kansainvaliset normit ja julistukset seka lainsaadanto. Suomessa merkittava tutkimuseettinen
organisaatio on valtakunnallinen tutkimuseettinen neuvottelukunta, joka on laatinut yleispa-

tevat hyvan tieteellisen tutkimuksen ohjeet. (Leino-Kilpi 2008, 361—363.)

Opinnaytetyon tekemisen aikana hyvien tieteellisten kaytantdjen noudattamisen eli tutkimus-
etiikan on oltava mukana alusta loppuun saakka. Tutkimus on suunniteltava, toteutettava ja
raportoitava hyvin, ja tutkimussuunnitelma kuuluu tarkeana osana hyvaan tieteelliseen kay-
tantoon. Tyon alkuvaiheessa tutkimuseettinen keskustelu nousee esille, kun tehdaan paatok-
sia tutkimuksen suorittamistavoista, pohditaan aiheita ja etsitaan lahteita. Eettinen pohdinta

on mukana varsinaisen tutkimuksenteon aikana niin teoreettisen kuin kaytannon osuuden to-
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teutuksessa, ja tyon loputtua palataan viela tutkimuseettisiin teemoihin ja arvioidaan, kuinka
hyvin tutkimusetiikka onnistuttiin huomioimaan ja sen periaatteita noudattamaan. (Vilkka
2005, 29-30.)

Kaikkien opinnaytetyota tekevien tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa seka eettisesti
kestavia tiedonhaku- ja tutkimusmenetelmia. Tama edellyttaa lisaksi rehellisyytta, huolelli-
suutta ja tarkuutta tutkimustyossa. Toiminnassa otetaan huomioon ja avoimesti tunnustetaan
toisten tutkijoiden tekema tyo ja saavutukset. Jos naita tietoja kaytetaan omassa tutkimuk-
sessa, viitataan siita tarkasti tekstissa lahdeviittein. Olennaista on noudattaa tutkimuksen
avoimuutta ja kontroilloitavuutta. Tutkimusetiikkaan kuuluvat kaytannossa esimerkiksi tutki-
muslupa, rahoitusasiat, sidonnaisuudet ja niiden lapinakyvyys seka salassapito- ja vaitiolovel-
vollisuus. (Vilkka 2005, 29—33.)

Myos ammattikorkeakoulussa tehtavaa toiminnallista opinnaytetyota sitoo hyva tieteellinen
kaytanto, vaikkei se ole varsinaista uutta tutkimusta tuottavaa toimintaa. Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeistuksen mukaan perustutkintoa tekevien opinnaytetdiden eettisyyden
toteutumisesta on vastuussa opinnaytetyon ohjaaja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009,
2.) Toiminnallisen opinnaytetyon toteuttamisen edellytyksena on saada tutkimuslupa tyoela-
man kumppanilta seka mahdolliset muut luvat koskien opinnaytetyon tyostamisvaihetta. Tut-
kimukseen osallistuvien henkiloiden oikeuksista on pidettava huolta ja varmistettava, ettei
heille aiheudu tutkimuksesta haittaa. Tutkimusaihe tai -menetelma ei myoskaan saa loukata,
vaheksya tai syrjia ketaan, ja erityista varovaisuutta on noudatettava niin sanottujen haavoit-
tuvaisten ryhmien suhteen, joihin muun muassa pienet lapset kuuluvat. (Leino-Kilpi 2008,
365.)

Tutkimusetiikka on toteutunut tassa opinnaytetyossa monella tasolla. Tieteelliset ihanteet ja
menetelmat ovat ohjanneet tyon tekemista suunnittelu-, toteutus- ja raportointivaiheessa.
Teoriatieto perustuu ajankohtaiseen nayttoon perustuvaan tutkimukseen, ja lahteet ja viit-
teet on dokumentoitu huolellisesti ja rehellisesti. Tutkimusluvat opetusvideon tekemiseen
Terveyskyla.fi-sivustolle on saatu HUS:lta, ja kasikirjoitusvaiheessa tyo on kaynyt lapi useita
arviointikierroksia tyon tilaajan asiantuntijatahoilla. Tyon tekijat allekirjoittivat HUS:n salas-
sapito- ja vaitiolovelvollisuuden silta varalta, etta tyon aikana olisi vierailtu HUS:n tiloissa.
Opinnaytetyo on kaikille avoin julkaisu, ja lopullinen tuotos eli opetusvideo on avoimesti na-
kyvilla Terveyskyla.fi-sivustolla. Koska seka kohdeyleisoon etta videolla esiintyviin naytteli-
materiaalin tuottamiseen ja haittojen minimoimiseen. Tahan on saatu palautetta tyon tilaa-
jalta, ja tyon teoriaosuudessa on kasitelty lapsuuden ikakausia ja lasten hoitotyon ohjausme-
netelmia, joita on hyodynnetty tyon toteutuksessa. Epileptisen kohtauksen kuvaus on tehty

osissa ja huolehdittu siita, etteivat lapsinayttelijat kokeneet tilannetta pelottavana vaan lei-
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kinomaisena ja turvallisena, ja tarvittaessa kuvaukset olisi keskeytetty. Kuvausprosessi kaytiin
lasten kanssa lapi jalkikateen. Opinnaytetyohon ei ole saatu ulkopuolista rahoitusta, eika te-
kijoilla ole sidonnaisuuksia. Videon kuvauksesta ja editoinnista vastasi HUS:n oma tyontekija;
opinnaytetyon tekijat taas ovat olleet vastuussa videon kasikirjoituksesta, ohjauksesta ja

nayttelemisesta.

9.2  Opinnaytetyon prosessin ja tuotoksen reflektio

Toiminnallisen opinnaytetyon prosessin yhtena tarkeana osana on arvioida, miten tyoskente-
lyn tuloksena syntynyt tuotos, tassa tapauksessa videokasikirjoitus, on onnistunut noudatta-

maan tutkimussuunnitelmaa ja peilaamaan taustalla olevaa teoreettista tietoa. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 65.) Tassa luvussa pohditaan, miten prosessin aikana nayttoon perustuvat na-
kokulmat ja kaytannon tyoskentely nivoutuivat yhteen, ja mita olisi voitu tehda toisin tai pa-

remmin.

Videokasikirjoituksen suunnittelussa oli alusta lahtien mukana nayttoon perustuva tutkimus,
ja videolla esitettavan epileptisen tajuttomuuskouristuskohtauksen ja sen ensiavun kulku
noudatti viimeisimpia suomalaisia hoitosuosituksia. (Epilepsialiitto 2016c.) Jonkin verran jou-
duttiin pohtimaan ensiavun yksityiskohtia, silla jotkin ohjeiden osat olivat tulkinnanvaraisia,
kun niita alettiin soveltaa videon kontekstiin (esimerkiksi paan alle asetettavan esineen laa-
tu). (Epilepsialiitto 2016c.) Yllattavaa oli se, miten epilepsian kohtausluokittelut ja maaritel-
mat muuttuvat ja elavat. Opinnaytetyon raportin kirjoittamisen aikana kavi ilmi, etta kan-
sainvaliset kohtausluokitukset olivat muuttumassa vuoden 2017 aikana. (Kiriakopoulos & Sha-
fer 2017.) Tyon sisaisen eheyden kannalta oli kuitenkin perusteltua, etta myos raportissa kay-
tettiin kasikirjoituksen laatimisen hetkella tammi- ja helmikuussa 2017 suomalaisen laaketie-

teen kontekstissa voimassa olleita sairausluokituksia, maaritelmia ja suosituksia.

Tyoskentelyprosessin alkuvaiheessa oli jonkin verran vaikeuksia l0ytaa mielekkaita teoreetti-
sia viitekehyksia tyon taustalle, mutta eTerveyden ulottuvuus ratkaisi taman ongelman. eTer-
veyspalvelut ja audiovisuaalisen ohjauksen menetelmat asettuivat luontevasti hoitotyon ohja-
uksen piirin lukeutuvan toiminnallisen opinnaytetyon taustateorioiksi, silla eTerveys ja sen
menetelmat, kuten sosiaalisen median kaytto tai digitaalinen oppiminen, ovat jatkuvasti kas-
vavassa roolissa suomalaisessa ja kansainvalisessa terveydenhuollossa. (WHO 2016. SHL 2016.)
Kasikirjoituksen rakenne noudatti kirjallisuudesta (Aaltonen 2017; Keranen & Penttinen 2007)
poimittuja periaatteita. Videon kohderyhmana olivat lapset ja nuoret, ja ikakausi rajasi myos
hyvin tyon teoriaosuutta ja auttoi kasikirjoituksen sisallon rakentamisessa ja kohdentamises-
sa. Lasten hoitotyon ohjausmenetelmia kasittelevien tutkimusten avulla pystyttiin perustele-
maan esimerkiksi aikuisen mukanaolo videolla ja audiovisuaalisen ohjausmateriaalin ja lei-

kinomaisen harjoittelun hyoty lasten ohjauksessa. (Kelo 2013. Tuomi 2008.)
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Ryhmassa tyoskentely ja tyonjako oli suunnitelmallista, ja kaikki tyon tekijat noudattivat tie-
teellisia periaatteita lahteiden etsimisen ja kayton suhteen, mika on edellytys myos ammatti-
korkeakoulun opinnaytteiden kohdalla. (Vilkka 2005, 29.) Teoriaosuuksien tyoskentelymetodi-
na oli prosessikirjoittaminen, minka avulla voitiin varmistua siita, etta teksti on johdonmu-
kaista ja laadultaan tasaista. Koska tekijoita oli kolme, ja lisaksi kasikirjoitusprosessin aikana
palautetta kerattiin tyon tilaajatahon asiantuntijaryhmalta tyoelamamentorin valityksella,
tuli aikataulujen kanssa haasteita useaan otteeseen. Yhteisia vapaita tyoskentelyhetkia oli
todella vahan. Huolellisella suunnittelulla ja tyonjaolla tyo saatiin kuitenkin etenemaan suun-

nitelmien mukaisesti.

Kasikirjoitus- ja kuvausvaiheessa tyoskentelyn autonomiasta jouduttiin joustamaan eniten,
mika oli ajoittain haastavaa. Tyon tekijat eivat voineet vaikuttaa videon lopulliseen editoin-
tiin, ja siksi tyon tuotos rajautuu kasikirjoitukseen, vaikka tekijat osallistuivat myos kuvaus-
prosessiin. Tyon kokonaisuuden kannalta olisi ollut palkitsevaa, jos tekijat olisivat voineet
vaikuttaa videon ulkoasuun ja sisaltoon sen viimeistelyvaiheeseen asti. Intensiivisempi keskus-
telu ja palautteen saaminen tilaajan taholta olisi voinut vaikuttaa opinnaytetyon kasikirjoi-
tuksen pohjalta kuvattuun videoon ja koko opinnaytetyoprosessiin positiivisesti. Kuvaustilan-
teessa mukanaolo ja ohjaaminen koettiin tarkeaksi, jotta kasikirjoituksen sanoma ja nyanssit

valittyivat videon katsojalle tekijoiden tarkoittamalla tavalla.

10 Yhteenveto ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa lasten ja nuorten toimintaa lapsen epilepsiakohtauk-
sen aikana ohjaavan videon kasikirjoitus Terveyskyla.fi-verkkopalvelun kayttoon. Tyon laa-
jempana tavoitteena oli tarjota tietoa epilepsiasta seka edistaa lasten ja nuorten valmiuksia
toimia epilepsiakohtauksen ensiaputilanteessa. Opinnaytetyon tuotoksena syntyi voimassa
olevaan nayttoon seka hoito- ja laaketieteelliseen tutkimukseen ja tietoon pohjautuva video-
kasikirjoitus ja siita edelleen ohjausvideo. Ohjausvideo on nakyvissa Terveyskyla.fi-
verkkopalvelun Lastentalo-osiossa, joten se tavoittaa helposti kohdeyleison, ja videota on

helppo levittaa eri organisaatioille ja esimerkiksi koulujen opetuskayttoon.

Opinnaytetyon keskeisia teemoja olivat epilepsia, eTerveys ja lasten ohjaus erilaisin mene-
telmin hoitotyon viitekehyksessa. eTerveys (eHealth) ja terveyslukutaito (health literacy) ovat
jatkuvasti kasvavassa roolissa kansalaisten terveyden edistamisessa ja sairauksien omahoidos-
sa. Kansainvalisissa tutkimuksissa terveyslukutaidolla on todettu olevan selvaa vaikuttavuutta
ihmisten terveyskayttaytymiseen ja hyvinvointiin. Sosiaali- ja terveydenhuoltoala muuttuu
lahivuosina entista enemman digitalisoituneeseen suuntaan, ja Suomessa yhtena esimerkkina
eTerveyden kehittymisesta on Terveyskyla.fi-verkkopalvelu. Tulevaisuudessa tutkimusta tarvi-

taan eTerveyden vaikuttavuudesta ja terveyslukutaidon roolista sairauksien ennaltaehkaisyssa
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ja omahoidossa erityisesti suomalaisessa kontekstissa. Myos video-ohjauksen tehokkuutta ja
vaikuttavuutta muihin tiedonvalitys- ja ohjausmenetelmiin, kuten printtimateriaaleihin ja
kasvokkain tapahtuvaan ohjaukseen, verrattuna hoitotyon kontekstissa olisi hyva tutkia lisaa.
Lapsipotilaat ja -asiakkaat muodostavat oman hoitotyon ohjauksen kohderyhmansa, ja tutki-

musta tarvitaan myos siita, miten ohjausmenetelmat toimivat lasten eri kehitysvaiheissa.
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Liite 1: Kasikirjoituksen yhteiskehittelyn arviointirunko

TEEMAT MENETELMAT
Lapsen ikajakauman ja kehitystason huomi- e Aikuinen mukana videolla
ointi e Kohtaus kuvataan osissa

e Tapahtumien visuaalinen ja suullinen
kerronta samanaikaisesti

Turvallisuus e Lapsinayttelijoiden turvallisuuden
huomiointi
e Kuvaukset pilkottu osiin kohtauksit-
tain

o Jalkipuinti nayttelijoiden kanssa

e Aikuinen mukana videolla; lapsen ei
tarvitse toimia yksin

e Video paattyy turvallisesti

Informatiivisuus e Kohtausensiapu esitetaan selvasti ja
tarkeimmat tiedot tulevat suullisen
ohjauksen lisaksi tekstina kuvaan

e Ensiapu nou dattaa nayttoon perus-
tuvaa tutkimusta ja suosituksia

Selkeys e Riittavan lyhyt video (noin 2,5 mi-
nuuttia)

e Puhe tulee paaasiassa loogisesti ete-
nevana kerrontana, jota visuaalisuus
tukee

Oikea ajoitus o Naytellyt tapahtumat noudattavat
kohtausensiavun jarjestysta

o Kertojateksti noudattaa tapahtumien
kulkua
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Liite 2
Liite 2: Videokasikirjoitus
Virtuaalisairaalan sisillon tuotanto
VIDEOKasikirjoitus
VIDEON NIMI: Huolehdi kaverista Pituus: 2,5-3 min
Kuvauspva: Kuvauspaikka: Esiintyjat: voiceover, lapsi 5v, lapsi 9v, ai-
kuinen (aiti)
Yhteyshenkilon yhteystiedot: Hyvidksyjien meilit: Deadline: 31.3.2017

Videon tavoite ja ydinviestit(mitd halutaan sanoa): Kertoa lapselle ymmarrettavasti epilepsiakohtauksen ensiavusta. Edistaa valmiuk-
sia toimia k.o. tilanteessa.

Videon kayttotapa/julkaisupaikka: Lastentalo, lastenneurologia, epilepsia

Tekninen toteutus(mediatuottaja tayttaa)

Kohtaus Kohtaus eli miti tapahtuu ja | Mitd kuvassa nakyy? Audio(puhuttu tai | Kuvaan tulevat teks- Kesto
nro missa? luettu teks- tit/blanssit+
ti/spiikki) TG:t(henkiloiden nimi+
titteli)
1. Kohtaus 00:30

Kaksi lasta, lapsi 5v ja lapsi 9v,
leikkivat legoilla lattialla.

"Epileptinen kohta-
us on ohimeneva
aivotoiminnan hai-
rio. Kohtauksia on
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Samanaikaisesti kertoja kertoo hyvin monenlaisia.
yleisesti epilepsiasta. Joskus ne voivat olla
vain hetkellisia
poissaolokohtauksia

ja joskus taas niihin
voi liittya kouriste-
lua, jaykistymista tai
nykimista. Jos lapsi
saa epileptisen koh-
tauksen, voi hin
myos menna tajut-
tomaksi. Kohtaus
voi tulla yllattden,
mutta ala pelasty,
koska silloin kaveri-
si tarvitsee apua.”

Kohtaus 00:20
Lapsi 5v saa kohtauksen ja Lap- | Lapsi 5v lopettaa dkisti "Kohtauksen aikana
si 9v huomaa tilanteen. Kertoja | leikkimisen ja hdnen kat- | kaverisi ei pysty
kertoo lisda kohtauksen yleisis- | seensa pysahtyy. (Kuva- | vastaamaan sinulle
ta oireista. taan kasvoja) ja ilme voi olla py-
Lapsi 5v kaatuu lattialle, | sahtynyt. Hinen
jalat ja kddet nykivat. vartalonsa saattaa
(Zoomataan jalkoja ja kd- | jaykistya ja jalatja
sia.) kadet nykia. Kaveri-

si suusta voi tulla
vaahtoa tai verta, jos
han on purrut kie-
leensa."
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Kohtaus

00:50

Kertoja kertoo miten toimia.

Lapsi 9v kutsuu aikuista
apuun. Aiti tulee paikalle,
pyytaa Lapsi 9v:n tuo-
maan viltin sohvalta ja
laittaa taitetun viltin Lap-
si 5v:n pain alle. Aiti oh-
jaa Lapsi 9v:n siirtdmaan
legot ja muut tavarat
kauemmaksi. Aiti ja Lapsi
9v jaavat Lapsi 5v:n vie-
reen.

Naytolle tulee tekstina
tarkeat kohdat muistet-
tavista asioista sitd mu-
kaan, kun kertoja mainit-
see ne.

"Pysy rauhallisena ja
pyyda aikuinen
apuun. Kouristelua
ei pida estdd, mutta
paa on hyva suojata
laittamalla sen alle
jotain pehmeada. Voit
auttaa etsimalla
ymparistosta esi-
merkiksi peiton,
vaatteen tai pyyh-
keen. Ei kuitenkaan
paksua tyynyad, se on
lilan korkea.

Taman jalkeen voit
auttaa siirtamaan
vaaraksi olevat ta-
varat kauemmaksi.
Kohtauksen saaneen
suuhun ei saa laittaa
mitaan, koska se
voisi estaa hengityk-

»

sen.

-PYYDA AIKUINEN
APUUN

-PYSY RAUHALLISENA
- ALA ESTA KOURISTE-
LUA

- SUOJAA PAA

- ALA LAITA SUUHUN
MITAAN
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Kohtaus

00:20

Kouristelu loppuu ja Lapsi 5v
kaannetaan kylkiasentoon.

Aiti kaantii Lapsi 5vin ja
aiti tunnustelee poskella
tuntuuko lapsi 5v:n hen-

gitys.

"Kun kaverisi ei
enaa kouristele tai
kouristelu viahenee,
hanet kddnnetdin
kylkiasentoon ja
tunnustellaan, hen-
gittaako han. Kyl-
kiasennossa hengit-
taminen on helpom-

paa.

Kohtaus

00:25

Kohtaus menee ohi ja Lapsi 5v
nousee istumaan. Kertoja ker-
too millainen kohtauksen saa-
nut voi olla kohtauksen jalkeen.

Lapsi 5v nousee kdsien
varaan. Lapsi 9v pitaa
katta Lapsi 5v:n olkapaal-
14 ja kysyy onko han kun-
nossa. Lapsi 5v nyokkaa.

"Kohtauksen jalkeen
kaverisi voi olla va-
synyt ja sekava.
Kohtaus ei kuiten-
kaan yleensa tee ki-
peda. Han on voinut
pissata housuun
tahtomattaan, eika
han valttamatta
muista mita on ta-
pahtunut. Nyt on
tarkeaa antaa koh-
tauksen saaneen le-
vati, mutta hanta ei
saa jattaa yksin.”




41
Liite 2

Kohtaus 00:10

Pidentynyt kohtaus Naytolla tekstit ”Jos kohtaus kestdd | -JOS KOHTAUS KESTAA
yli 5 minuuttia, soi- | YLI 5 MINUUTTIA, SOI-
tetaan 112 ja kuun- | TETAAN 112

nellaan ohjeita”

Kohtaus 00:10
Jalkihoito Lapsi 5v makaa sohvalla | "Kohtaukset mene-

ja Lapsi 9v nayttaa hanel- | vat aina ohi. Tar-

le kirjaa. Aiti istuu soh- keintd on muistaa

valla Lapsi 5v:n vieressa. | pysya rauhallisena
ja huolehtia kaveris-
ta.”




