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Epilepsian iimaantuvuus lapsella on suurimmillaan ensimmaisen ikavuoden aikana ja se on yksi
lapsen yleisimmista pitkaaikaissairauksista. Diagnoosin tekemiseen tarvitaan kaksi epileptista koh-
tausta. Epilepsiasta huolimatta voi lapsi kuitenkin elaa normaalia elamaa. Kasvu ja kehitys etenevat
samoin kuin terveenkin lapsen. Epilepsiaa sairastavan lapsen kasvuun ja kehitykseen on epilepsia
kuitenkin lisatekija, jolla voi olla vaikutusta kehityksen kulkuun ja psyykkiseen hyvinvointiin. Hyvalla
yhteistyolla vanhempien, paivahoitajien ja opettajien kanssa voidaan varmistaa epilepsiaa sairas-
tavan lapsen osallistuminen paivahoitoon ja kouluun. Erityisjarjestelyja tarvitaan silloin kuin ky-
seessa on vaikea epilepsia

Opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa ohjaustapahtuma Oulun yksityiset paiva-
hoitajat ry:lle epilepsiaa sairastavan lapsen kohtaamisesta perhepaivahoidossa. Opinnaytetyo to-
teutettiin yhteisty6ssa Oulun yksityiset paivahoitajat ry:n kanssa. Ohjaustapahtuman tavoitteena oli
antaa tietoa perhepaivahoitajille siita, mita tarkoittaa kun lapsi sairastaa epilepsiaa, millainen epi-
lepsia on sairautena seka ohjata epilepsian ensiapu ja ensiapu laakityksen kaytto.

Opinndytetyon toteutin toiminnallisena projektitydnd. Raportti koostuu teoreettisesta viitekehyk-
sesta, johon kokosin tietoa leikki-ikaisesta lapsesta, lapsen epilepsiasta, perhepaivahoidosta, per-
hepaivahoitajan ammattista, ohjaustapahtumasta seka ohjaustapahtuman suunnittelusta ja toteu-
tuksen eri vaiheista. Opinndytetyoni tuotoksena tein ohjaustapahtuman aikatauluineen seka oh-
jaustapahtuman sisallon. Ohjaustapahtumaan siséltyi viisi ohjaustilannetta. Jokaiseen ohjaustilan-
teeseen kirjoitin ohjauksen sisallon, ohjauksen tehtavan, ohjauksen toteutuksen seka ohjauksen
keston.

Palautteista kavi ilmi, etta perhepaivahoitajilla oli ollut ohjaustapahtumalle tarvetta. Jatkotutkimus-
ehdotuksena tehdylle projektille voisi olla opas perhepaivahoitajille epilepsiaa sairastavan lapsen
kohtaamisesta. Lisaksi voisi myohemmin tutkia oliko tallaisen ohjaustapahtuman jarjestamisessa
hyotya epilepsia lapsen kohtaamisessa perhepaivahoitajan tyossa seka millaista tieto olisi kaivattu
lisaa.

Leikki-ikainen lapsi, epilepsia, ohjaus, perhepaivahoitaja, projektityd, toiminnallinen opinnaytetyo
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Epilepsy appearance with children is widest in the age of one, and it is one of the general long term
diseases. To make a diagnose it takes two epileptic seizures. If child has the epilepsy disease, it
does not mean that he or she cannot live a normal life, grow as a normal child and develop as
healthy as others.

Additional factor in the growth and development in child that could have factor is a good co-opera-
tion with parents, day care workers and with teachers. With them it can be ensured that epileptic
child participation to a normal daily routine as well as others. Special preparations and operations
are needed in case of epileptic seizures appear often.

Aim of this thesis was to plan and implement practical course to Oulun yksityiset paivahoitajat ry:lle.
Course was all about: How to encounter children with epilepsy in daycare. Thesis was completed
along side with Oulun yksityiset paivahoitajat ry. Practical hand on courses idea was to; give infor-
mation to daycare workers, what means when child has epilepsy, what is kind of illness is epilepsy
and also to guide and and give a training on first aid to child with epilepsy and also the medication
to the first aid was instructed

Thesis was made as a operational project work. This report consists of theoretical framework that
| collected information about play age child, childs epilepsy and day care, day care workers daily
routine, about the practical course and also about the planning of the practical course. Practical
course’s different stages are also told in this thesis. There were five different situations in the hands
on session, each of them | wrote: the guidance it self, what was to learn from the guidance and
also the implementation and the duration.

From feedback it was shown that the day care workers were in need of this sort of hands on prac-
tical course. For a continuanse there could a guide to the day care workers about encountering a
child with epilepsy. Additionally it could be research, was there a benefit in having this sort of hands
on training course, what kind of information was needed more.

Child of play age, epilepsy, guidance, family daycare worker, project work, project based thesis
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1 JOHDANTO

11 Tausta

Epilepsia on kolmanneksi yleisin pitkaaikaissairaus lapsilla. Epilepsia on laaja joukko kohtaukselli-
sia oireita, joiden syyt, iimenemismuodot ja ennusteet vaihtelevat yksilollisesti. Epileptinen kohtaus
on ohimeneva aivotoiminnan hairio, jonka taustalla on poikkeavuutta hermosolujen sahkoisessa
toiminnassa. Epileptisen kohtauksen voi saada kuka tahansa ikaan katsomatta. (Eriksson, Heikkila,
Niemela & Seppala 2003, 15.)

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli jarjestaa ohjaustapahtuma epilepsiaa sairastavan lapsen kohtaa-
misesta paivahoidossa Oulun yksityiset paivahoitajat ry:lle. Ohjaustapahtuman tavoitteena oli an-
taa tietoa perhepaivahoitajille epilepsiaa sairastavasta lapsesta, epilepsian mahdollisista vaikutuk-
sista lapsen kehitykseen, epilepsiaa sairastavan lapsen ja perheen kohtaamisesta, epilepsian en-
siavusta ja kohtauslaakkeista seka antaa keinoja kohdata epilepsiaa sairastava lapsi turvallisesti.
Opinnaytetyoni on tehty toiminnallisena projektityona ja tuotoksena on ohjaustapahtuman ohjauk-
sen sisalto (liite 2) ja aikataulu (liite 4).

Opinnaytetyoni idea lahti Oulun yksityiset paivahoitajat ry:n puheenjohtajan Leena Tyvin Oulun
ammattikorkeakoululle lahettamasta sahkopostista, jossa han tiedusteli opiskelijoiden innokkuutta
jarjestaa koulutusta heidan yhdistykselleen. Otin Leena Tyviin yhteytta ja ehdotin heille ohjausta-
pahtumaa lapsen epilepsiasta. Vastaus yhteydenottooni kertoi kiinnostuksen olevan suuri ja aloin
ideoimaan opinnaytetyotani. Opinnaytetyon ideoinnin suunnittelun aloitin helmikuussa 2015. Tut-
kiessani aikaisemmin tehtyja opinnaytetditd huomasin, etta epilepsiasta oli tehty useita opinnayte-
toita, mutta ohjaustapahtumia lapsen epilepsiasta ei ollut. Aikaisemmin tehdyista opinnaytetoista
lapsen epilepsiaa ja epilepsian ensiapua oli kasitelty useassa tydssa muun muassa ensiavun yh-

teydessa.

Opinndytetyon teoriaosuudessa kasitelen leikki-ikaisen lapsen kehitysta. Leikki-ikaisella lapsella
tarkoitan opinnaytetydssani 1-6-vuotiasta lasta. Kasittelen lisaksi lapsen epilepsiaa syvemmin opin-
naytetydssani. Vastasyntyneen ja imevaisikaisen lapsen epilepsian kasittely jaa vahemmalle siksi
ettd, paivahoidossa vastasyntyneita ja imevaisikasia lapsia ei juurikaan ole tai ei ole ollenkaan.



Lisaksi teoriaosassa kasitelladn ohjaustapahtuman suunnittelua, ohjausta, toteuttamista ja arvioin-
tia. Kaytan ohjattavasta nimitysta ohjattava tai ryhmaldinen asianyhteydesta tai tilanteesta riippuen.
Ohjaaminen on isossa osassa hoitoty0ssa, joten ohjaamisen taidot ovat hyvin hyddyllisia sairaan-
hoitajan tyossa. (Eloranta & Virkki 2011, 39.)

1.2 Tavoitteet

Tulostavoitteenani oli suunnitella yhteistyossa Oulun yksityiset paivahoitajat ry:n kanssa ohjaus-
tapahtuma, toteuttaa ja arvioida se. Projektin tavoitteena oli tuoda perhepaivahoitajille esille epi-
lepsiaa sairastavan lapsen ja perheen arjen haasteita perhepaivahoidossa. Esimerkiksi millaisia
vaikutuksia epilepsialla voi olla lapsen toimintakykyyn ja kehitykseen seka miten epilepsiaa hoide-
taan, muun muassa epilepsian ensiapu ja laakitys. Lisaksi projektityon ohjaustapahtuman tavoit-
teena oli tuoda esille perhepaivahoitajille, mita tarkoittaa kuin lapsi sairastaa epilepsiaa, millainen
epilepsia on sairautena seka antaa keinoja kohdata epilepsiaa sairastava lapsi turvallisesti. Projek-
tin tulostavoitteenani oli myds, ettd perhepaivahoitajille jaisi ohjaustapahtumasta tyovalineita
omaan tyohonsa seka herattaa heidan keskuudessa keskustelua aiheesta.

Laatutavoitteenani oli, etta ohjaustapahtuma olisi ytimekas, ajankaytoltdan sopiva, laadukas tie-
doltaan ja etta tieto olisi uusinta ja ajankohtaisinta tietoa epilepsiasta. Ohjaustapahtuman tavoite
oli jakaa tietoa epilepsiasta ja nain ollen kehittaa perhepaivahoitajien ammattiosaamista ja herattaa

tyostamaan jatkossa itsendisesti ohjaustapahtumassa kasiteltya asiaa.

Toiminnallisena tavoitteena minulla oli pitaa ohjaustapahtuma epilepsiaa sairastavasta lapsesta.
Ohjaustapahtuman kohderyhmana ovat perhepaivahoitajat. Projektityon ohjaustapahtuma tehdaan
yhteistydssa Oulun yksityiset paivahoitajat ry:n kanssa. Tavoitteena oli haastaa perhepaivahoitajat
kohtaamaan epilepsiaa sairastavan lapsen ja hanen perheensa.

Pitkan aikavalin tavoitteena projektini ohjaustapahtumasta hyotyvat myos epilepsiaa sairastavat
lapset ja heidan perheet, koska lasta hoitavalla hoitajalla on talloin ajankohtaista tietoa lapsen sai-
raudesta. Projektista olisi hyotya myos minulle tekijalle itselle, koska tydelamaan siirtyessa tulen
kohtaamaan ja ohjaamaan lapsia, joilla on tai on juuri diagnosoitu epilepsia.



Oppimistavoitteenani oli tuottaa ohjaustapahtuma seké kirjallinen teoria osuus, jonka pohjalta
ohjaustapahtuma toteutetaan. Teoria osuudella on tarkoitus lisaksi syventaa omaa ammattiosaa-
mistani ja perehtymistd kokonaisvaltaisesti epilepsiaa sairastavaan lapsen hoitokokonaisuuteen.
Lisaksi oppimistavoitteenani oli oppia ohjaamaan, koska sairaanhoitajan tydssa ohjaus on yksi mo-
nista tyonkuvista. Oppimistavoitteenani olivat myos hyvat yhteistyotaidot ja keskeneraisyyden sie-

taminen koko tydssa. Lisaksi oppimistavoitteena oli muutoksen sietaminen tyon edetessa.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

21 Projektiorganisaatio

Projektipaallikko vastaa koko projektista, sen onnistumisesta ajallaan seka siita, etta lopputulos
vastaa asetettuja tavoitteita. Projektipaallikon tehtaviin kuuluvat muun muassa téiden jakaminen
projektiin osallistuvien ihmisten kesken. Projektiin valitut tekijat ja projektipaallikkd yhdessa muo-
dostavat projektiorganisaation. (Kettunen 2009, 29-32.)

Alla olevassa organisaatiomallista nakee kaaviomaisesti projektin tekijat ja yhteistyokumppanit.
Tyoryhma koostuu useammasta osasta ja kokonaisuudesta. Tilaaja/asettaja on Oulun yksityiset
paivahoitajat ry, yhteyshenkilona toimii puheenjohtaja Leena Tyvi. Projektipaallikkona ja sihteerina
toimii opiskelija Kati Kahkonen. Asiantuntijaryhma koostuu useista eri alan asiantuntijoista.

Tilaaja
Oulun yksityiset
paivahoitajat ry/ Leena
Tyvi

Ty6ryhma

Kati Kahkdnen
Asiantuntijat

Qpponenttiﬂ Suomenkielen
Niina Niemela

opettaja

Tuula Koski
Ohjaavat
opettajat
Terttu Koskela

Marja-Liisa
Majamaa

KUVIO 1 Projektiorganisaatio



2.2 Paatehtavat

Projektiin tehdaan tarkka projektisuunnitelma, joka pitaa sisalladn muun muassa projektiin kuuluvat
projektiorganisaation, paatehtavat, aikataulun seka budjetin. Projektin toteutus voidaan aloittaa kun
edella mainitut suunnitelmat ovat valmiina. (Kettunen 2009, 44.) Opinnaytetydssani on viisi paa-
tehtavaa, jotka olen havainnollistanut aikatauluineen ja vastuuhenkildineen alla olevan taulukon

avulla.

TAULUKKO 1 Projektin paétehtavét

PAA- JA ALAVAIHEET ALKAA LOPPUU KUKA VASTAA?
1. IDEOIMINEN 2/2015 2/2015 Kati Kéhkonen
1.1 Opettajan ohjaus 2/2015 2/2015 Terttu Koskela/
Marja-Liisa Majamaa
1.2 Yhteistyd kumppani 2/2015 2/2015 Kati Kahkénen
2. PEREHTYMINEN AIHEESEEN | 2/2015 2/2015 Kati Kéhkonen
2.1 Aineiston keruu 2/2015 2/2015 Kati K&hkonen
3. SUUNNITTELEMINEN 2/2015 2/2015 Kati Kéhkonen
4 PROJEKTINTOTEUTTAMINEN | 2/2015 3/2015 Kati Kéhkonen
4.1 Ohjaustilanne 2/2015 2/2015 Kati Kahkonen
4.2 Ohjaustilanteen analysointi 3/2015 3/2015 Kati Kahkonen
5. PROJEKTIN PAATTAMINEN | 3/2015 3/2015 Kati Kéhkonen
5.1 Palauttaminen 3/2015 3/2015 Kati Kdhkonen
5.2 Tarkastus 3/2015 3/2015 Ohjaavat opettajat
5.3 Korjaukset 4/2015 4/2015 Kati Kéhkonen
5.4 Esittdminen 412015 412015 Kati K&hkonen
5.5 Maturiteetti 412015 412015 Kati K&hkonen
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3 EPILEPSIAA SAIRASTAVA LEIKKI-IKAINEN LAPS| PERHEPAIVAHOI-
DOSSA

3.1 Leikki-ikainen lapsi

Vastasyntyneen ja imevaisian jalkeen puhutaan leikki-ikaisesta lapsesta. Leikki-ika voidaan jakaa
kahteen jaksoon, jotka ovat varhainen leikki-ika ja myohempi leikki-ika. Varhainen leikki-ika kasittaa
1-3 vuotiaat ja myohempi leikki-ika 3-6 vuotiaat. (Ivanoff, Kitinoja, Palo, Risku & Vuori 2006, 60).
Haatajan mukaan lapsen normaali kehitys on aina etenevaa. Lapsen oppiessa uusia taitoja voi
aikaisemmin opittu taito hetkellisesti unohtua, kunnes lapsi ottaa sen taas takaisin joka paivaiseen
toimintaan. Jotta lapsen kehityksen poikkeavuuden voi tunnistaa, on tunnettava miten lapsen ke-
hitys on normaalisti edennyt. (Haataja 2014, 21)

Lapsen kasvussa ja kehityksessa tapahtuu paljon leikki-ian aikana. Leikki-iassa lapsi oppii kavele-
maan, puhumaan ja muodostamaan lauseita. Kielellisen kehityksen edellytyksena on, etta aivot ja
muut elimet ovat valmiita tuottamaan ja ymmartamaan puhetta. Lapsen kielen kehityksellista herk-
kyyskautta ei tulisi sivuuttaa, silla silloin kielellinen kehitys voi vaikeutua. Varhaisessa leikki-iassa
lapsi ymmartaa puhetta enemman kuin tuottaa sita itse. Lapsen kasvaessa sanavarasto kehittyy ja
lapsi alkaa muodostamaan muutaman sanan lauseita. Myds tavutusmuotoja voi esiintyd. Kolmen
vuoden iassa kielen kehitys on nopeimmillaan ja lapsi pystyy ilmaisemaan itsedan monipuolisem-
min. Mydhemméssa leikki-iassa lapsi hallitsee jo yli 1000 sanaa ja tuottaa 5-6 sanan lauseita. Aan-
tamisvirheita voi olla, joista tavallisimpia ovat r- tai s-aanen virheellisyys. Kyselykausi on my6s hui-
pussaan, joten lapsi saattaa uuvuttaa vanhemman tai hoitavan henkilon kysymyksillaan. Lapsen
on kuitenkin tarkeaa saada esittamiin kysymyksiinsa vastaus, silla siten han pystyy liséamaan
omaa sanavarastoaan seka laajentamaan omaa maailmankuvaansa. Kielellisen kehityksen katso-
taan viivastyneen, jos lapsi ei puhu taytettyaan kolme vuotta tai puheen ilmaisu on epaselvaa ja

vahaista kolme-nelja vuotiaalla lapsella. (Ivanoff ym. 2006, 61-62.)

Lapsen kehityksen kulku vaihtelee persoonallisuuden, periman ja ympariston virikkeellisyyden mu-
kaan. Sosiaalinen kehitys ja tunne-elaman kehitys kulkevat leikki-ikaisella lapsella kasi kadessa.
Sosiaalisten taitojen kehittymisen lahtokohtana on perusluottamus. Kiintea vanhempi-lapsi suhde

muuttuu ja vahitellen lapsi alkaa leikkimaan toisten lapsien kanssa. Ensimmainen uhmaika alkaa

11



noin kaksi-kolmevuotiaana, jolloin saantojen ja rajojen asettaminen lapselle korostuu. Saantojen ja
rajojen asettamisesta huolimatta uhmaikainen lapsi tarvitsee laheisyytta ja rakastamisen tunnetta
vanhemmilta tai hoitavalta henkildlta, jotta lapsen turvallisuuden tunne ja luottamus sailyy. (Ivanoff
ym. 2006, 61.)

Myos pelot liittyvat leikki-ikavaiheeseen. Pelko vanhempien poislahdosta korostuu kahden ikavuo-
den aikana, joten se on otettava huomioon erilaisissa tilanteissa esimerkiksi paivahoidon aloittami-
sessa. Paivahoitoon siirtyvaa lasta tulee valmistella tulevasta muutoksesta hyvin, jotta lapsen pe-
rusturvallisuus ei hairiinny. Lapsen peloista, kuten menettamisen peloista, on vanhempien hyva
keskustella lapsen kanssa avoimesti siten, etta lapsen turvallisuuden tunne sailyy. (lvanoff ym.
2006, 63-64.)

Leikki-ikaisen lapsen tyota on leikkiminen. Leikin avulla lapsi oppii paivittaisia toimintoja ja mina-
kuva kehittyy. Lapsen leikkiminen muuttuu lapsen kasvaessa. Varhaisessa leikki-iassa leikit ovat
lyhyita ja lapsi seuraakin mielelladn muiden lasten leikkeja. Vahitellen leikkiminen lisaantyy ja lapsi
pystyy leikkimaan muiden lasten kanssa tarviten viela kuitenkin aikuisten tukea leikin aloittami-
sessa. Noin kolmen vuoden iassa lapsi pystyy keksimaan leikkinsa itse ja aikuisen rooli leikkimi-
sessa vahenee. Myohemmassa leikki-iassa lapsi leikkii jo roolileikkeja ja saannot tulevat leikkeihin
mukaan. Saantoleikit auttavat lasta ymmartdamaan normeja ja saantoja, joita lasta ymparoivassa
yhteiskunnassakin on. Leikki-ian loppupuolella lapsen leikit ovat jo omaehtoisia. (lvanoff ym. 2006,
65.)

3.2 Lapsen epilepsia

Lapsella epilepsian iimaantuvuuden riski on suurin ensimmaisen ikavuoden aikana. Epilepsia on
kolmanneksi yleisin pitkaaikaissairaus lapsilla ja sen esiintyvyys lapsuusiassa on noin 0,3 %:lla
lapsista. (Alén 2002, 285.) Periytyvyydelld on my0s yhteys epilepsiaan ja ndin ollen vanhemman
epilepsia lisaa sairastumisen riskia epilepsiaan. Esimerkiksi, jos toisella vanhemmista on epilepsia,

niin talloin epilepsiaa esiintyy 2-8 %:lla lapsista. (Sillanpaa 2004, 16.)

Epilepsia jaotellaan kansainvalisesti kahdella eri jaottelutavalla, jotka ovat epileptiset kohtaukset ja
epileptiset oireyhtymat. Ero naiden kahden jaottelun valilla on siing, etta epileptisissa kohtauksissa
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keskitytaan jokaiseen kohtaukseen yksittaisena iimiona ja epileptisissa oireyhtymissa kohtaukset
ovat vain osa tiettya kokonaisuutta. (Mervaala 2006, 155.)

Jotta epilepsiadiagnoosi lapselle voidaan tehda, on lapsella taytynyt olla vahintaan kaksi epileptista
kohtausta ilman erityisia altistavia tekijoita. Kohtaukselle altistavia tekijoita ovat muun muassa vilk-
kuvat valot esimerkiksi televisio, valvominen, kuume tai hypoglykemia eli alhainen verensokeri.
Joskus diagnoosiin voi riittda yksi epileptinen kohtaus, jos tutkimuksista [0ytyy vahvasti poikkeava
|6ydds, esimerkiksi aivokuoren kehityshairio. Diagnoosin tekeminen perustuu kohtausoireisiin, nii-
den laatuun ja esiintymisajankohtiin. Imevais- ja leikki-ikaisilla lapsilla ensimmainen havaittu oire
epilepsiasta voi olla kognitiivisen kehityksen taantuminen tai hidastuminen. Talloin vanhemmat voi-
vat huomata, ettd imevaisikaisen lapsen kiinnostus ymparistoon on heikentynyt, esimerkiksi lapsen
tarttuminen esineisiin on heikentynyt, aantely ja likkuminen ovat vahentyneet ja lapsi on voinut
muuttua vakavammaksi. Leikki-ikaisella lapsella voi puheentuotto ja puheenymmartaminen taan-
tua. (Gaily 2014, 109-110.)

Epilepsiasta huolimatta voi lapsi kuitenkin elaa normaalia elamaa. Epilepsiaa sairastavan lapsen
kasvu ja kehitys etenee samoin kuin terveenkin lapsen. Epilepsiaa sairastavan lapsen kasvuun ja
kehitykseen on epilepsia kuitenkin lisatekija, jolla voi olla vaikutusta kehityksen kulkuun ja psyykki-
seen hyvinvointiin. Epilepsiaa sairastavalla lapsella voi kuitenkin esiintya esimerkiksi oppimisvai-
keuksia, koska epilepsia lisaa riskia oppimisvaikeuksiin. Hyvalla yhteisty6lla vanhempien, paiva-
hoitajien ja opettajien kanssa voidaan varmistaa epilepsiaa sairastavan lapsen osallistuminen pai-
vahoitoon ja kouluun. Erityisjarjestelyja tarvitaan silloin kuin kyseessa on vaikea epilepsia. Liikku-
misessa ja harrastuksissa suositellaan likuntamuotoja, jotka suoritetaan maan pinnalla, kuten esi-
merkiksi jalkapallo tai luistelu. Joidenkin harrastusten kohdalla on kaytettava harkintaa silloin, kuin
kohtauksia esiintyy hoidosta huolimatta. Tallaisia harrastuksia ovat esimerkiksi uiminen, pyoraily
tai maenlasku. (Eriksson, Gaily, Hyvarinen & Vainionpaa 2013, 27-32.)

3.21 Epilepsian yleisimmat oireyhtymat

Epilepsiaoireyhtymilla tarkoitetaan oireiden ja tutkimusloydoksien yhdistelmaa. Epilepsialuokitus
perustuu kansainvaliseen luokitukseen, johon kuuluvat kohtausluokitus ja syyluokitus. Gailyn
(2014, 112-113) mukaan kaikkia epilepsioita ei voida kuitenkaan luokitella mihink&an tunnettuun
oireyhtymaan, vaan kohtaustyyppi ja etiologia on oleellinen osa epilepsiadiagnoosia. Yleisimpia
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epilepsiaoireyhtymia leikki-ikaisella lapsella on infantiilispasmioireyhtyma, myoklonis-astaattinen
epilepsia, Panayiotopoulosin oireyhtyma, lapsuusian poissaoloepilepsia seka Rolandinen epilep-
sia. (Eriksson ym. 2013, 10.)

Infantiilispasmioireyhtyma@ on imevaisiassa alkava epileptinen kohtaussarja, jonka alkamisika on
muutamasta kuukaudesta vuoteen. Infantiilispasmioireyhtyman tyypillisessa kohtaussarjassa lapsi
jaykistyy toistuvasti noin sekunnin ajaksi koukistus- tai ojennusasentoon, jotka voi olla epasymmet-
risia tai hyvin lievia. Spasmisarjan esiintyvyys on yleisinta lapsella heti heraamisen jalkeen. Infan-
tiilispasmioireyhtyman lisdoireena voi olla kehityksen pysahtymista tai taantumista, joka huoma-
taan lapsella yleensa jo ennen kohtauksia. Kehityksen jatkumisen ennuste on hyva niilla lapsilla,
joiden kohtaukset saadaan loppumaan kokonaan. Noin puolelta sairastuneista lapsista kohtaukset
saadaan hallintaan. Jos spasmit jatkuvat viela vuoden iassa, osoittautuvat lapset yleensa vaikeasti
kehitysvammaisiksi. Infantiilispasmioireyhtyma voi ajan myo6ta muuttua harvinaiseksi Lennox-Gas-
tat'n oireyhtymaksi. (Eriksson ym. 2013, 12; Gaily 2014, 117.)

Myoklonis-astaattinen epilepsia niin sanottu Doosen epilepsia, joka on harvinainen, hyvanlaatuinen
imevaisian epilepsia. Se voi alkaa jo ensimmaisen ikavuoden aikana, mutta tyypillisin alkamisika
on 2-6 vuotta. Kohtaukset ovat voimakkaita toonis-kloonisia kohtauksia, joiden seurauksena lapsi
kaatuu. Kuume ja infektiot voivat provosoida toonis-kloonisia kohtauksia. Kolmasosalla sairastu-
neista oireet ovat ladkehoidosta huolimatta hyvin rajuja noin puolen vuoden ajan. Suurimmalla
osalla kohtaukset haviavat noin kolmen vuoden kuluessa ja lapsen kehitys etenee normaalisti. Kol-
masosalle sairastuneista voi kuitenkin jaada eriasteisia kognitiivisia hairioita. Esimerkkina kognitii-

visista hairioista voivat olla oppimishairiot. (Eriksson ym. 2013, 12; Gaily 2014, 114.)

Panayiotopoulosin oireyhtyma on varhain alkava lapsuusian takaraivolohkoepilepsia, joka alkaa
yleensa 3-6 vuoden iassa. Kohtaus alkaa usein nukkuessa. Kohtauksen alkaessa tajunta on
yleensa normaali, mutta kohtauksen edetessa tajunta hamartyy. Motorisena oireina ovat toonis-
kloonista nykimista eli jaykkyys-kouristus, katseen deviaatiota eli katseen suuntautumista ylospain
seka lihasvelttoutta. Lisaksi voi esiintya paansarkya ja oksentelua. Oireet voivat aaltoilla useita
tunteja, mutta kohtauksen loputtua lapsi toipuu nopeasti. Puolet takaraivolohkoepilepsian kohtauk-
sista pitkittyy status epileptikukseksi. Status epileptikus kohtaus kasitellaan tarkemmin luvussa
3.2.2 Epileptiset kohtaukset. Laakehoidolla on hyva hoitovaste ja kohtaukset lievittyvat ian myota
ja loppuvat noin parin vuoden kuluessa. (Eriksson ym. 2013, 11; Gaily 2014, 115.)
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Lapsuusian poissaoloepilepsia alkaa yleensa 4-10 vuoden iassa. Poissaoloepilepsian tyypillisia oi-
reita ovat muutamasta sekunnista kymmeneen sekuntiin kestavat poissaolokohtaukset. Kohtauk-
sessa lapsen toiminta pysahtyy, luomissa voi nakya rapytysta tai varinaa ja kaste voi olla suuntau-
tuneena ylospain. Myos paa voi kallistua taaksepain. Kohtauksia voi olla paivan aikana jopa satoja
kertoja ja niiden alku ja loppu ovat &killista. Laakehoidon aloittamisella on hyva hoitovaste kohtauk-
siin. Kohtaukset loppuvat kuitenkin viimeistaan 12 vuoden ikdan mennessa. Lapsen kehitys ja kog-
nitiiviset taidot ovat paasaantoisesti normaalit. (Eriksson ym. 2013, 12; Gaily 2014, 114-115.)
Rolandinen epilepsia on lapsuusian hyvanlaatuinen epilepsia, joka alkaa yleensa 5-8 vuoden iassa
ja paranee viimeistaan 15 vuoden idssa. Kohtauksia on yleensa unessa, mutta niita voi olla myos
valveilla. Kohtaukset ovat yleensa toispuoleisia kasvojen ja suun alueen motorisia kohtauksia, esi-
merkiksi sylki valuu suusta, lapsi ei pysty puhumaan ja toisessa puolessa poskea ja suupielta voi
nahda nykimista. Kohtauksen aikana lapsen tajunta sailyy. Joskus kohtaus voi levitd molemmin-
puoliseksi tajunta-kouristuskohtaukseksi. Osalla Rolandinen epilepsiacireyhtymaan sairastuneista
esiintyy kognitiivisia erityisvaikeuksia ja tarkkaavaisuushairioita ja lapselle voi jaada pysyvia oppi-
misvaikeuksia. (Eriksson ym. 2013, 10-11; Gaily 2014, 116).

3.2.2 Epilepsian yleisimmat kohtausoireet

Epileptisen kohtauksen voi saada kuka tahansa ikaan katsomatta. Epileptinen kohtaus on ohime-
neva aivotoiminnan hairio, jonka taustalla on poikkeavuutta hermosolujen sahkdisessa toimin-
nassa. Kohtaustyyppiin vaikuttaa sahkopurkauksen alkamiskohta ja sen levidminen aivokudok-
sessa. Epilepsia on laaja joukko kohtauksellisia oireita, joiden syyt, imenemismuodot ja ennusteet
vaihtelevat yksilGllisesti. (Eriksson, Heikkild, Niemela & Seppala 2003, 15.)

Epileptiset kohtaukset luokitellaan kansainvalisen luokituksen mukaan yleistyneisiin ja paikallisal-
kuisiin kohtauksiin. Kohtausten luokittelusta on hydtya muun muassa epilepsian oireyhtyman maa-
rittelemisessa. Kaikkia epileptisia kohtauksia ei kuitenkaan voi luokitella. Paikallisalkuisissa epilep-
tisissa kohtauksissa sahkopurkaukset alkavat toisen aivopuoliskon alueelta. Yleistyneissa kohtauk-
sissa sahkopurkaus kohdistuu aluksi osaan aivotoiminnoista, mutta voi edeta molempien aivopuo-
liskojen alueelle. Aluksi hairid kohdistuu osaan aivotoiminnoista, mutta voi edeta molempien aivo-
puoliskojen alueelle. (Gaily 2014, 109-111.)
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Tajuttomuuskohtaukset ovat kohtauksista tavallisimpia. Kohtauksiin liittyy yleensa toonisia jayk-
kyyskohtauksia ja niita seuraavia kloonisia nykimista. Nama toonis-klooniset kohtaukset johtavat
yleensa aina kaatumiseen. Kohtaukset alkavat tyypillisesti varoittamatta tajunnanmenetyksella ja
kaatumisella. Tajunnanmenetyksen ja kaatumisen jalkeen seuraa yleensa symmetrinen tooninen
jaykistely, harvenevaa kloonista nykinaa ja yleensa kohtaus paattyy uneen. Toonis-klooniset koh-
taukset voivat esiintya milloin vaan vuorokaudenajasta riippumatta. Toonis-klooniseen kohtauksiin
voi liittyd my0s poissaolokohtauksia. (Sillanpaa 2004, 453, 457-459.)

Poissaolokohtaus esiintyy yleensa lapsuus- ja nuoruusiassa ja on yleisempi tytdilla kuin pojilla.
Poissaolokohtaukset ovat hyvin hallittavissa la@kkeilla ja ne paranevat usein itsestaan aikuisikaan
mennessa. Poissaolokohtauksen tyypillisia ja luonteenomaisia piirteita ovat akillinen toiminnan py-
sahtyminen, hetkellinen tuijotus, ulkoisiin arsykkeisiin reagoimattomuus, silméluomien rapyttely ja
usein silmien kaantyminen ylospain. Myds puhe ja muu toiminta voi hidastua tai keskeytya. Lisaksi
voi esiintya symmetrisia lihasnykaisyja ja ei-tahdonalaisia toimintoja. Lievat poissaolokohtaukset
voivat iimeta hetkellisina tajunnanhairiona. Poissaolokohtaukset iimenevat ilman ennakko-oireita ja
-tuntemuksia. Ne ovat kestoltaan lyhyita noin muutamasta sekunnista noin puoleen minuuttiin ja ne
alkavat ja loppuvat yhta akillisesti. Kohtauksia voi esiintya paivan aikana jopa satoja ja yleensa
kohtauksia ei muista ollenkaan. (Larsen & Sainio 2006, 184—185.)

Kun epileptinen kohtaus on kestanyt yli 30 minuutin ajan tai kohtauksia on niin tiheasti ettei lapsi
ole ehtinyt toipua niista, silloin kyseessa on status epilepticus. Useimmat epilepsian kohtaustyypit
voivat kehittya statukseksi. Epilepsiaa sairastavilla lapsilla esiintyy status epilepticusta noin 5-
10 %:lla ja 80 %:lla se esiintyy ensimmaisen kerran alle 4-vuotiaana. Status epilepticus on hengen-
varallinen tila ja vaatii aina sairaalahoitoa. (Larsen & Sainio 2006, 189.)

Lapsuusiassa yleisin tajuttomuuskohtauksen aiheuttaja on kuumekouristus. Esiintyvyys kuume-
kouristuksille on yleensa kuudesta kuukauden ja kuuteen ikavuoteen. Myds perimalla on vaikutusta
kuumekouristuskohtauksiin. Esimerkiksi, jos jommallakummalla vanhemmista on ollut kuumekoh-
tauksia lapsena, on lapsella vaarana saada kuumekouristus noin 10 %:n todennakdisyydella. Kuu-
mekouristuskohtaus on yleisempi silloin, jos suvussa on todettu kuumekohtauksia tai epilepsiaa.
(Sillanpaa 2004, 462.) Kuumekouristuskohtauksessa lapsella on yleensa korkea kuume. Kouris-
tuksen alkaessa lapsi menettaa tajuntansa ja kohtaus on usein kloonis-tooninen jossa lihakset jay-
kistyvat ja vartalo ja raajat nykivat. Joskus lihasoireet voivat esiintya myos velttoutena. Kestoltaan
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kuumekouristus on noin 1-2 minuuttia. Vaikka kuumekouristusta ei pideta epileptisena kohtauk-
sena, sen oireet kuitenkin syntyvat todennakoisesti samalla mekanismilla kuin epilepsiakohtaukset.
(Rantala 2014, 103-105; Gaily 2014, 109.)

Kohtausoireet voidaan luokitella ja jakaa liike- ja tunto-oireisiin seka autonomisiin ja psyykkisiin
oireisiin. Liikeoire voidaan paikallistaa usein tarkasti ja likeoireiden luonne kertoo usein minka tyyp-
pisestd kohtauksesta on kyse. Autonomiset ja psyykkiset oireet sen sijaan voivat olla peraisin mista
vain hermoston hermottamasta elimesta. My0s raivokohtaukset voivat olla mahdollisia, mutta har-
vinaisia epileptisena kohtauksena. (Sillanpaa 2004, 452-453.)

3.2.3 Epilepsian hoito ja lagkehoito

Epilepsiaan sairastuneen lapsen hoito suunnitellaan epilepsiaocireyhtyman ja etiologian mukaisesti.
Hoidon tavoitteena voi olla kohtauksettomuus, kohtauksia aiheuttavan perussairauden hoito tai
kohtausten hoito. Jos kohtauksia ei saada hallintaan asianmukaisella hoidolla, pyritaan talldin mi-
nimoimaan kohtauksista aiheutuva haitta. (Gaily 2014, 122; Sillanpaa 2004, 496.)

Epilepsian hoidossa kaytettavilla |1aakeaineilla pyritaan ehkaisemaan kohtauksia, epileptisten oirei-
den kehittymista, jarruttamaan aivosahkotoiminnan poikkeuksellisen purkauksen leviamista tai es-
tamaan purkauksia vaurioalueella. Epilepsialadke maaraytyy epilepsiacireyhtyman perusteella
Kaypa hoito -suosituksen (2013) mukaan. Kohtauksia tulee kuitenkin olla kaksi ennen kuin pitkaai-
kainen laakehoito aloitetaan. Perusperiaatteena on tulla toimeen yhdella 1aakkeelld, mutta joskus
joudutaan turvautumaan kahteen laakkeeseen. Aloitettu epilepsialaakitys kestaa useita vuosia ja
joskus laakitys voi olla jopa elinikainen. Epilepsialaakitysta voidaan yrittaa lopettaa kahden koh-
tauksettoman vuoden jalkeen asteittain [a@karin valvonnassa. Jos laakkeen lopettamisen jalkeen
kohtaukset palaavat, aloitetaan ladkehoito samalla periaatteella kuin ensimmaisellakin kerrallakin.
(Nurminen 2011, 344-345; Gaily 2014, 122.)

Laakehoidon liséksi on olemassa myos muita mahdollisia epilepsian hoitomuotoja. Niita ovat leik-
kaushoito, ruokavaliohoito tai vagushermostimulaattori. Leikkaushoitoa mietitaan silloin, kun 1aa-
kehoidosta huolimatta lapsella on arkielamaa hankaloittavia kohtauksia tai epilepsia haittaa lapsen
kehitysta. Ruokavaliohoitoa eli ketogeenista ruokavaliota suositellaan silloin, kuin la@kehoito ei ole
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tarvittavan tehokasta tai se aiheuttaa hankalia haittavaikutuksia. Ketogeenisen ruokavalion peri-
aatteena on rajoittaa hiilihydraattien ja proteiinien saantia ja lisata rasvojen saantia, jolloin henkild
menee ketoosiin ja aivot kayttavat energianlahteena ketoaineita. Ruokavalio voi mahdollistaa lap-
sen epilepsialadkkeiden vahentamiseen tai parhaimmillaan lapsi voi tulla kohtauksettomaksi.
Vagushermostimulaattoria kaytetaan silloin, kuin lapsi ei sovellu leikkaukseen ja kyseessa on vai-
kea epilepsia. Talloin vagushermostimulaattori toimii litannaishoitona. Vagushermostimulaattori-
tahdistin asennetaan leikkauksessa ison rintalihaksen alle josta se on yhteydessa vasempaan
vagushermoon. Vagushermostimulaattorilla saadaan vahennettya tai lievennettya kohtauksia noin
puolella. Stimulaattorin kayton hyodysta lapsilla ei ole viela saatu hyvatasoisia tutkimuksia. (Gaily
2014, 124-126.)

Epilepsiaan sairastuneen lapsen hoidon ja hanen perheen ymparilla toimii moniammatillinen asi-
antuntijaryhma@, joka hoitaa lasta kokonaisvaltaisesti. Tyoryhmaan kuuluu hoitavan laakarin lisaksi
useita eri ammattiryhmia, kuten esimerkiksi kuntoutusohjaaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti,
sosiaaliohjaaja seka psykologi. Pitkaaikaissairauteen sairastunutta lasta autetaan kasvamaan ja
kehittymaan yksilollisesti yhteistyossa perheen kanssa. Lisaksi epilepsiaan sairastuneen lapsen
vanhemmat tarvitsevat tydryhman tukea vanhemmuuteen ja jaksamiseen, silla sairaan lapsen hoito
ja kuntoutus vaativat voimia. (Ivanoff, Kitinoja, Risku, Palo & Vuori 2001, 162-163.) Epilepsialiitto
jarjestada muun muassa sopeutumisvalmennuskursseja tarjoten lapselle ja perheelle vertaistukea
seka mahdollisuuden tapaamiseen muiden epilepsiaa sairastavien kanssa (Epilepsialiitto 2015, vii-
tattu 4.3.2015).

3.24 Epileptisen kohtauksen ensiapu ja ensiapulaakkeet

Suurin osa epileptisista kouristuskohtauksista menee itsestaan ohi 1-4 minuutin aikana. ltsestaan
ohimenevat kouristuskohtaukset eivat vaadi erityistoimia tai Iadkehoitoa. Kohtaushoidossa on tar-
keaa pysya rauhallisena. (Eriksson ym. 2013, 26). Rantalan (2014, 104) mukaan epileptisen koh-
tauksen ensiavun yleisperiaatteena on varmistaa, etta hengitystiet pysyvat vapaana seka laittaa
lapsi kylkiasentoon ja turvalliseen paikkaan heti kouristuksen loputtua.

Epilepsian pitkaaikaisladkehoidon lisaksi voidaan maarata ensiapulaaketta niille henkildille, joilla
on riski pitkittyneeseen epileptiseen kohtaukseen. Ensiapuladkkeiden kaytto edellyttaa informointia
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ja ohjausta. Ensiapulaéke tulee antaa heti, kun kohtaus on kestanyt normaalia pidempaan tai koh-
taus uusiutuu ennen kuin henkilo on ehtinyt toipua edellisesta kohtauksesta. Jos kohtaus kestaa
yli viisi minuuttia tai kohtaus jatkuu ensiapulaakkeesta huolimatta, tulee soittaa viipymatta hatakes-
kukseen. (Suomalainen laakariseura 2015, viitattu 2.3.2015.)

Epileptisen kohtauksen ensiapulaakkeet ja niiden antotavat ovat rektaalisesti (per rectum) eli pe-
rasuoleen annettava diatsepaamiperaruiske (Stesolid®) tai bukkaalisesti eli posken limakalvolle
annettava midatsolaamiliuos (Buccolam®, Epistatus®). Antotavalla tarkoitetaan tapaa, jolla ladke-
aine saadaan elimistoon. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 203-205, 529.)

Rektaalisesti eli perasuoleen annettavaa laakitysta kaytetaan silloin, kuin henkilo ei voi niella 13-
keainetta, esimerkiksi silloin, kuin kyseessa on epileptinen kouristuskohtaus. Perasuoleen annet-
tava laakeaine imeytyy hieman hitaammin ja epavarmemmin kuin suuhun annettava laakeaine.
Epileptisessa kouristuskohtauksessa kaytetaan perasuoleen annettavaa peraruisketta eli rektiolia.
Diatsepaamirektioli on yleensa kertakayttoinen pieni muovinen pullo. (Saano ym. 2013, 205-206.)

Bukkaalisesti annettu ladkeaine vaikuttaa systemaattisesti ja Iaakeaine imeytyy limakalvolta veren-
kiertoon, jolloin [a@keaine vaikuttaa yleensa muutamassa minuutissa. Bukkaalisesti annettavaa mi-
datsolaamiliuosta kaytetaan erityisluvalla epileptisen kohtauksen hoidossa. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2013, 203-205, 529.)

3.3  Perhepaivahoito ja perhepaivahoitajan ammattikuvaus

Lapsen paivahoito on maaritelty laissa lasten paivahoidosta 36/1973. Paivahoidolla tarkoitetaan
lapsen hoidon jarjestamista paivakotihoitona, perhepaivahoitona, leikkitoimintana tai muuna paiva-
hoitotoimintana. Paivahoidon tulee tarjota lapsen hoito ja kasvatus sina vuorokaudenaikana, kun
lapsi sita tarvitsee. (Laki lasten paivahoidosta 36/1973 1:1§.) Kunnalla on vastuu paivahoidon jar-
jestamisesta ja yksityisen paivahoidon valvonnasta. Paivahoidosta perittdva maksu maaraytyy per-
heen tulojen ja koon mukaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, viitattu 18.3.2015.)

Perhepaivahoitajan ammattitutkinto on toisen aseteen ammattitutkinto, joka on naytttutkintoon pe-

rustuva koulutus. Perhepaivahoitajan ammattitutkinnon suorittanut toimii varhaiskasvatuksen am-
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mattilaisena perhepaivakodissa tai ryhmapaivakodissa. Lisaksi perhepaivahoitaja toimii yhteis-
tydssa oman alueensa tyoverkostossa seka alan asiantuntijoiden kanssa. Perhepaivahoitaja toimii
vuorovaikutuksessa lapsen ja perheen kanssa, luo virikkeellisen, turvallisen seka kasvua ja kehi-

tysta tukevan hoidon ja ympariston. (Opetushallistus 2013, viitattu 12.2.2015.)

Perhepaivahoitajan tutkinnossa suoritetaan nelja pakollista osaa ja yksi valinnainen osa. Pakolliset
suoritettavat osa ovat ammatillinen toiminta perhepaivahoidossa, varhaiskasvattajana perhepaiva-
hoidossa, lapsen terveydesta ja fyysisesta turvallisuudesta huolehtiminen seka lapsen tuen tarpee-
seen vastaaminen. Valinnainen osa valitaan kolmesta tutkinto-osasta, jotka ovat monikulttuuristen
lasten ja perheiden kanssa toimiminen, yrittajana toimiminen tai tutkinnon osa toisesta tutkinnosta.
Perhepaivahoitajan tutkintoon ei kuulu ladkehoidollisia opintoja. (Opetushallistus 2013, viitattu
12.2.2015.)
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4 OHJAUSTAPAHTUMAN JARJESTAMINEN

41 Ohjaus

Ohjaaminen on tavoitteiltaan ja sisalloltaén vaihtelevaa toimintaa. Ohjaamista maarittaa ymparisto,
missa ohjaus tapahtuu seka kohderyhmat, joita ohjataan. Ohjattavana voi olla ryhma, jolloin puhu-
taan ryhmaohjauksesta tai yksittainen henkild, jolloin puhutaan yksildohjauksesta. Ohjaamiseen
kuuluvat erilaiset ohjaustilanteet, jotka ovat tavoitteellisia ja suunnitelmallisia. Suunnitelma lahtee
tavoitteiden asettamisesta ja ohjauksen sisalté suunnitellaan tavoitteiden perusteella. Olennaista
ohjauksessa on my0s ohjauksen mitoitus ja ajoitus. (Kalliola, Kurki, Salmi & Tamminen-Vester-
backa 2010, 8-11.)

Ohjaukseen vaikuttaa ohjaajan oma persoonallisuus ja tasta syysta voidaan puhua persoonasta
tyovalineena. Persoonallisuuden piirteet voivat helpottaa ohjaajana toimimista, mutta ne eivat kui-
tenkaan valttamatta kerro kuka on hyva ohjaaja. Ohjaajan on hyva tuntea oma itsensa ja tata kautta
ohjaaja voi [oytaa persoonalleen sopivat tavat toimia ohjaajana. Itsetuntemus on ohjauksen perus-
kivia ja itsetuntemuksen kautta rakentuu ohjaajan ammattitaito ja valmiudet toimia erilaisissa oh-

jaustilanteissa. (Kalliola ym. 2010, 10-11.)

Ohjauksen olennaisin osa on ohjattava. Ohjattavalla tarkoitetaan kaikkia niita kohderyhmia, joiden
parissa ohjausta tehdaan. (Kalliola ym. 2010, 10.) Ohjaus rakentuu tietoon ja taitoon, jossa ohjaaja
ja ohjattava kohtaavat tasavertaisina. Ohjauksen tarkoituksena on pyrkia siihen, etta ohjattava ym-
martaa ohjattavana olevan asian, mika motivoi ja sitouttaa ohjattavaa. Hyvalla ohjauksella voidaan
mahdollistaa uuden tiedon, taidon ja ymmarryksen syntyminen tai jopa muutos kayttaytymiseen.
Lisaksi ohjaustapahtumalla voidaan myds syventaa jo aiemmin opittua tai oppia pois vanhasta toi-
mintamallista. Onnistuneeseen ohjaukseen vaikuttavat ohjattavan tunnetila, motivaatiotaso seka
ohjattavan asian mielekkyys. (Eloranta & Virkki 2011, 19-20.)
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4.2 Ohjaustapahtuman suunnittelu, toteutus ja arviointi

Ohjaustapahtumassa ohjaaminen voidaan nahda prosessina. Prosessin ensimmainen vaihe on ta-
voitteiden asettaminen. Tavoitteiden asettamisella tarkoitetaan paamaaraa mihin toiminnalla pyri-
taan. Tavoitteen tulee olla realistinen ja saavutettavissa oleva. Maarittelematon tai liian suuri tavoite

voi uuvuttaa ja turhauttaa ohjattavan. (Eloranta & Virkki 2011, 25-27.)

Kun tavoitteet on maaritelty, tehdaan suunnitelma ohjaustapahtumasta, jonka sisaltona on asetetut
tavoitteet. Suunnitelma on ohjauksen tarkein vaihe. (Kalliola ym. 2010, 77-78.) Kuten vanhassa
sananlaskussakin sanotaan, "hyvin suunniteltu on puoliksi tehty”. Ohjaustapahtumaa suunnitelta-
essa on huomioitava mita tietoja ja taitoja ohjattava tarvitsee seka otettava huomioon ohjattavan
ohjauksen tarve, aikaisemmat tiedot ja taidot, seka kokemukset ja asenteet. Annettava informaatio
on rajattava keskeisiin asioihin ohjattavasta aiheesta eli tiedon tulee olla tarpeellista ohjattavalle.
Sisallolla ja menetelmilla tuetaan ohjaustilanteessa ohjattavan mahdollisuutta hyddyntaa ohjausta
omassa elamassaan. Menetelmien valintaan vaikuttavat ohjauksen tavoitteet. Kunnollisella ja tar-
kalla suunnitelmalla on tarvittaessa helpompi muuttaa suunnitelmaa tilanteiden muuttuessa seka

aikataulun pitaminen hallinnassa on helpompaa. (Eloranta & Virkki 2011, 26-28.)

Toteuttamisvaiheessa ohjaus toteutetaan tehdyn suunnitelman perusteella. Suunnitelmassa on
hyva olla joustavuutta, silla suunnitelmaa voi joutua viela toteuttamisvaiheessa muokkaamaan ja
tarkistamaan. Toteutumisvaiheessa tulee tarkistaa etta ohjaus etenee tavoitteiden mukaisesti. (Kal-
liola ym. 2010, 78.)

Toteutumisvaihetta seuraa ohjauksen palaute ja arviointi. Palautetta voi antaa monella eri tavalla.
Kysymyksilla ja keskustelulla ohjaustilanteen lopussa voidaan varmistaa, onko ohjattavan asian
ymmarretty. Nama keskustelut toimivat myos ohjaustilanteen loppuarviointina. Palaute voidaan
nahda myds voimavarana ohjaajan ja ohjattavan valisessa suhteessa. Sen vastaanottaminen ja
antaminen vaatii kuitenkin harjaantumista, silla palaute sanana koetaan negatiivisena. Palautetta
annettaessa pitaa palautteen kohdistua niihin asioihin, mitd on mahdollista muuttaa tai korjata. Ra-
kentavan palautteen antamisessa on hyva pitaa mielessa suosittu hampurilaismalli, jossa palaut-
teenannosta jaa vastaanottajalle positiivinen ja kannustava kuva. Hampurilaismallissa ensin anne-
taan positiivista palautetta, jonka jalkeen annetaan palautetta kehitettavasta asiasta ja vimeiseksi
taas annetaan palautetta onnistumisesta. (Eloranta & Virkki 2011, 78; Karjalaine & Roivas 2013,
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160-161.) Karjalaisen ja Roivaksen (2013, 160) mukaan hampurilaismallia on kuitenkin kritisoitu

keinotekoisuudesta ja sen kaavamaisuudesta.

Ohjaajan itsearviointi omasta ohjaamisestaan on tarkea tehda. Palautteen ja arvioinnin jalkeen voi
ohjaaja muuttaa tarvittaessa omaa toimintaansa palautteen mukaan tai jatkaa toimintaa hyvaksi
havaitsemallaan tavalla. (Kalliola ym. 2010, 78.) Alla olevan kuvion avulla voi hahmottaa ohjaami-

sen prosessia.

Tavoite
Paﬁute Suunnitelm
arviointi 2
Toiminta

KUVIO 2 Ohjaamisen prosessin kulku mukaillen Kalliola, Kurki, Salmi & Tamminen-Vesterbacka
(2010,78)

4.3 Oppiminen

Oppiminen alkaa varhaislapsuudessa jatkuen aina vanhuuteen saakka. Oppiminen on elinikainen
prosessi. Oppiminen tapahtuu aina yksilollisesti, tosin kulttuuri ja ymparisto vaikuttavat oppimiseen
jonkin verran. Esimerkiksi ihminen oppii parhaiten, jos oppimisen fyysiset puitteet ovat oppimista
edistavat. Oppimisessa on tarkeaa, etta opiskeltava asia tulee sisaistettya. (Peltonen 2004, 45—
46.)

Pruukin (2008, 8-9) mukaan oppiminen tarvitsee tietoista vaivannakoa eli opiskelua, jolloin oppimi-
sen eteen tehdaan toita. Opiskelulla on merkittava rooli oppimisessa ja oppiminen on usein juuri
uusien tietojen ja taitojen omaksumista. Oppiminen ei valttamatta ole ulkoisesti havaittavaa, mutta

se voi myohemmin nakya toiminnassa tai asenteessa. Yksi tarkeimmista oppimisen vaiheista on
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arvioiminen. Tall6in ohjattava tarkastelee kriittisesti oppimaansa. Arviointivaineessa voidaan miet-
tia, onko saatu tieto tai osaaminen uudesta tilanteesta riittdva. Usein juuri arviointivaihe saa ohjat-

tavan oppimisprosessin kaynnistymaan uudelleen. (Eloranta & Virkki 2011, 29.)

Oppimisen tyyleja on erilaisia ja ne voidaan luokitella sen mukaan milla aisteilla uusi tieto otetaan
vastaan. Oppimistyyleja ovat auditiivinen eli kuulemalla oppiminen, kinesteettinen eli likkumalla
oppiminen, visuaalinen eli nakemalla oppiminen seka taktiilinen eli kosketuksen avulla oppiminen.
Oppimisen kannalta olisi hyva kayttaa mahdollisimman monipuolisesti eri oppimistyyleja. Lisaksi
oppimistyyleja, jotka ovat henkildlle itselleen heikompia, tulisi kehittaa oppimisen vahvistamiseksi.
(Ita-Suomen yliopisto 2015, viitattu 23.3.2015.)
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5 OHJAUSTAPAHTUMAN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI

5.1  Suunnittelu

Pidin palaverin Oulun yksityiset paivahoitajat ry:n puheenjohtajan Leena Tyvin kanssa helmikuussa
2015. Talloin mietimme ja suunnittelimme ohjaustapahtuman ajankohtaa ja sisaltéa seka mahdol-
listen osallistujien maaraa. Sovimme ohjaustapahtuman pidettavaksi 10.3.2015. Tydstin palaverin,
Sotewa 2- tyOpajan ja teoriatiedon perusteella ohjaustapahtuman sisaltoa helmikuun lopun ja maa-

liskuun alun aikana. Edella mainittujen asioiden pohjalta suunnittelin aineistoa ohjaustapahtumaan.

Maaliskuun 2015 alussa kirjoitin ohjaustapahtuman sisallon valmiiksi. Tilasin epilepsialiitolta
25.2.2015 30 kappaletta Epilepsiakohtauksen ensiapu-esitetta ja yhden Lapsi ja epilepsia perus-
oppaan. Kyseiset esitteet on mahdollista tulostaa internetistd mustavalkoisena. Esitteiden kappa-
lemaaran olin arvioinut helmikuussa 2015 pidetyn palaverin perusteella. Lisaksi varasin Professo-
rintien kirjastolta DVD:n Karhunlankaa — "tautinen” rakkaustarina: epilepsiakohtauksen ensiapuvi-

deo ja Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikosta hoitotyon luokan.

Olimme sopineet palaverissa Oulun yksityiset paivahoitajat ry:n puheenjohtaja Leena Tyvin
kanssa, etta han iimoittaa heidan yhdistyksensa omilla www-sivuilla tulevasta ohjaustapahtumasta.
Ennakkoilmoittautuminen tapahtui Leena Tyville. Leena Tyvi ilmoitti minulle sahkopostitse
27.2.2015, etta ennakkoilmoittautuneita on 16 henkiloa. Lisaksi han kehotti varmautumaan jalki-
iimoittautumisiin. Lahetin tekemani ohjaustapahtuma kutsun (lite 1) sahkopostilla Leena Tyville
2.3.2015. Han valitti kutsun eteenpain ennakkoilmoittautuneille henkildille seka mahdollisille jalki-

iimoittautuneille. TyOstin samaan aikaan raporttia silta osin kuin pystyin.

5.1.1  Ohjauksen sisallon suunnittelu

Ohjaustapahtuman sisallon suunnittelussa kaytin apuna Kolin ja Silanderin (2002, 73) opetuksen
suunnittelupohjaa seka Kalliolan, Kurjen, Salmen ja Tamminen-Vesterbackan (2010, 86) ohjaus-
suunnitelmaa. Ohjaustapahtuman sisallon sain hakemalla tietoa lapsen epilepsiasta, epilepsian
ensiavusta ja ensiapuladkkeista, perhepaivahoidosta ja ohjausteoriasta.
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Tavoitteenani oli ohjata selkeasti Oulun yksityiset paivahoitajat ry:n jasenille epilepsiaensiapukoh-
tauksen laakkeen antoreitit, lapsen epilepsia pitkaaikaissairautena ja sen vaikutus lapseen ja per-
heeseen. Tavoitteena oli hyvin suunniteltu ja johdonmukaisesti toteutettu ohjaustapahtuma perhe-
paivahoitajille, joka ei olisi liian teoriapainotteinen.

Tein ohjaustapahtuman ohjauksen sisaltosuunnitelman (liite 2), jonka lahetin luettavaksi opinnay-
tetyon ohjaaville opettajille 26.2.2015. Suunnitelmani mukaan ohjaustapahtuma koostuu viidesta
eri ohjaustapahtumasta, jotka kaydaan lapi ohjaustapahtumassa. Ohjaustapahtuma oli suunniteltu
pidettavaksi Oulun ammattikorkeakoululla sosiaali- ja terveysalan yksikossa 10.2.2015 kello 18.00

alkaen.

Ohjaustapahtuman viisi ohjaustilannetta suunnittelin kaytossa olevan aikataulun puitteissa niin,
etta ohjaustilanteet kattaisivat teoriaosuuden epilepsiasta, kaytdssa olevan materiaalin jakami-

seen, lapsen epilepsian ensiavun harjoittelemisen seka palautteen antamisen.

Suunnitelmani mukaan ohjattavat saapuvat ennen ensimmaisen ohjaustilanteen alkamista kolman-
nen kerroksen luokkaan, jossa heilla on mahdollisuus kahvin/teen juomiseen. Oulun yksityiset pai-
vahoitajat ry:n jasenet tulevat ohjaustapahtumaan suoraan tyopaikalta. Kahvin/teen nauttiminen

ennen ohjaustapahtumaa antaa mahdollisuuden orientoitua tulevaan ohjaustapahtumaan.

Ensimmaisessa ohjaustilanteessa esittelen itseni ja ohjaustapahtumani aiheen. Kasittelen lapsen
epilepsiaa, epilepsian ensiapua ja ladkehoitoa teoriatiedon avulla Powerpoint-esityksena. Aikaa

aiheeseen orientoitumiseen ja epilepsian teoriaosuuteen on varattu 20 minuuttia.

Toisessa ohjaustilanteessa jaetaan ohjattaville epilepsialiitolta tilaamani materiaalin. Materiaalin
tarkoituksena on tukea ohjaustapahtuman sisaltoa seka antaa mahdollisuus palata aiheeseen

myO6hemmin esimerkiksi tyopaikalla. Aikaa tahan on varattu viisi minuuttia.

Kolmannessa ohjaustilanteessa havainnollistetaan lapsen epilepsiakohtauksen ensiapu ja laakkei-
den antoreitit kaytossa olevan lapsinuken avulla. Ohjaustilanteen tarkoituksena on antaa perhepéi-
vahoitajille varmuutta kohdata epilepsiaa sairastava lapsi seka jakaa tietoa epilepsiakohtauksen
ensiavusta. Havainnollistamisen jalkeen ohjattavat jaetaan pienempiin ryhmiin. Ryhmissa he har-
joittelevat vuorollaan kohtaus ensiavun ja laakkeiden antoreitteja. Toiminnallisessa osuudessa on

mahdollisuus esittaa kysymyksia. Toiminnalliseen osuuteen on varattu aikaa 35 minuuttia.
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Neljannessa ohjaustilanteessa naytetaan DVD-video epilepsiakohtauksen ensiavusta. DVD:n
avulla ohjattavat saavat viela visuallisesti mahdollisuuden oppia epilepsiakohtauksen ensiapua. Li-
saksi DVD:n tarkoituksena on miettia ja kerrata aikaisempien ohjaustapahtumien toimintaa ja teo-

riaa. Aikaa tahan on varattu 10 minuuttia.

Viidennessa ja viimeisessa ohjaustilanteessa jaetaan ohjattaville palautelomakkeen ohjaustapah-
tumasta. Palautelomakkeet taytetdan paikan paalla ja palautetaan ohjaajalle kotiin lahdettaessa.
Ohjaustilanteessa on myos mahdollisuus antaa palautetta suullisesti kirjallisen sijasta. Lisaksi on
mahdollista vapaaseen keskusteluun ohjaustapahtumasta. Aikaa tahan on varattu 15 minuuttia.

5.1.2 Ohjaustapahtuman arvioinnin suunnittelu

Kettunen (2009, 181) mainitsee, etta projektin arviointi ja paattdminen tarkoittaa yleensa projektin
viimeisia vaiheita ja projektin loppuraportin kirjoittamista. Ohjaustapahtuman arviontiin suunnittelin
ohjaustapahtuman arviointilomakkeen (liite 3), jonka avulla saan ohjattavilta palautetta ohjausta-
pahtuman onnistumisesta. Airaksisen ja Vilkan (2003, 157) mukaan opinnaytetyon tulee olla am-
matillisesti kiinnostava ja merkittava kohderyhmalle, joten kohderyhmalta on hyva pyytaa palautetta
juuri tdhan osa-alueeseen. Jottei arviointi jaisi subjektiiviseksi, jonkinlainen palaute tavoitteiden
saavuttamiseksi ja oman arvion tueksi olisi hyva kohderyhmalta saada. Palautelomakkeella on
hyva pyytda kommentteja tapahtuman onnistumisesta, ohjeistuksen kaytettavyydesta ja luotetta-
vuudesta seka visuaalisesta ilmeesta ja luettavuudesta. (Airaksinen & Vilkka 2003, 157.) Ohjaus-

tapahtuman arviointilomakkeen suunnittelin teorian pohjalta ilman valmista arviointipohjaa.

5.2 Toteutus

Projekti toteutetaan heti suunnitteluvaiheen jalkeen. Projektin toteutumisvaiheessa on viela hyva
tarkistaa, mita suunnitelmavaiheessa on suunniteltu. Lisaksi on tarkistettava, etta tarvittavat resurs-
sit ovat kaytossa. Toteuttamisen voi aloittaa heti, kun suunnitelma on kaikilta osin valmis ja toteut-
tamiskelpoinen. Toteuttamisvaihetta ennen on vield hyva tarkistaa, etta suunnitelman pitavyys, re-
surssit ja etta kaikki tarvittavat on hankittu. Jotta toteuttamisvaihe voidaan kaynnistaa, tarvitaan
siihen joltain taholta lupa. (Kettunen 2009, 156.) Sain omaan toteuttamisvaiheeseen luvan omilta
opinnaytetyon ohjaajiltani. Aloitin toteutuksen heti suunnitteluvaiheen jalkeen.
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Pidin ohjaustapahtuman suunnitellusti 10.3.2015 klo 18.00 alkaen Oulun ammatikorkeakoulun so-
siaali- ja terveysalan yksikdssa. Ennen ohjaustapahtuman alkamista olin varmistanut, etta minulla
on ohjaustapahtumassa tarvittavat valineet luokassa ja etta tietotekniikka toimii. Paikalla oli 17 per-
hepaivahoitajaa seka ohjaava opettaja. limoittautuneita oli 16 josta yksi oli perunut tulonsa sairas-
tumisen vuoksi, jalki-ilmoittautuneita oli yksi. Yksi henkilo tuli paikalle iimoittamatta.

Aloitin ohjaustapahtuman esittelemalla itseni seka kertomalla ohjaustapahtuman tarkoituksesta ja
miksi paadyin tekemaan opinnaytetyon lapsen epilepsiasta. Aloitin ohjaustapahtuman suunnitel-
lusti Powerpoint-esitykselld, jonka tarkoituksena oli perehdyttaa ohjattavaan aiheeseen. Esityksen
aikana oli mahdollisuus esittaa kysymyksia ja muutamia kysymyksia ohjattavat kysyivatkin. Aikaa
perehdyttamiseen, teoriatiedon kasittelyyn ja materiaalien jakamiseen oli varattu kokonaisuudes-
saan 20 minuuttia. Kysymysten ja esille nousseiden keskustelujen vuoksi ylitimme ajan ja paa-
simme siirtymaan seuraavaan ohjaustilanteeseen 30 minuuttia myohassa suunnitellusta aikatau-
lusta. Ohjattava ryhma oli aktiivinen ja saadun materiaalin lisaksi he tekivat Powerpoint-esityksen

aikana omia muistiinpanoja.

Siirryimme toiminnalliseen osuuteen aikataulusta 30 minuuttia jaljessa. Aloitin toiminnallisen osuu-
den nayttamalla nuken avulla epilepsian ensiavun ladkkeiden antoreitit seka ensiapulaakkeet. Pyy-
sin ryhmalaisia tulemaan lahemmaksi nukkea. Nain varmistin, etta jokaisella on mahdollisuus
nahda tekemani toiminta. Minun osuuteni jalkeen oli ryhmaldisten vuoro tehda toiminnallinen
osuus. Tyypillinen tilanne, mika ohjaustilanteessa tulee todennakdisesti aina eteen, on ryhman ja-
kaminen. Jos ohjaaja on suunnitellut jakavansa 15 hengen ryhman kolmen viiden hengen ryhmaan,
mutta paikalle tuleekin kahdeksan henkea, talléin ryhma ei menekaan tasan kolmeen ryhmaan.
Tallgin ohjaajan suunnitelma menee uusiksi ja tasta syysta ohjaustapahtuma tulee suunnitella niin,
etta se voidaan toteuttaa vaikka ryhmat eivat menisikaan tasan. (Kalliola ym. 2010, 85.) Pidin ta-

man asian mielessa, enka jakanut iimoittautuneita ennakkoon ryhmiin.

Olin varannut toiminnalliseen osuuteen viisi nukkea. Ohjasin ryhmalaiset menemaan jokaisen nu-
ken luo siten, etta ryhmat olisivat tasaiset. Ryhmat jakautuivat tasaisesti, eika minun tarvinnut puut-
tua ryhma kokoihin. Kiersin jokaisen ryhman vuorotellen varmistaen, etta jokainen ryhmalainen oli
ymmartanyt toiminnallisen osuuden tarkoituksen. Ryhmissa oli noussut keskusteluja ja kysymyk-

sia, joita kavimme pienryhmissa lapi. Kun toiminnallinen osuus oli ohi, kavin viela ryhmissa nous-
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seet kysymykset koko ryhman kanssa lapi, jotta jokainen saisi saman kysymyksista nousseen tie-
don. Tama oli hyva, koska epilepsian ensiapulaakkeen antamisen ajankohdassa oli osalla ryhma-
|laisistd epaselvyyksid. Toiminnallisen osuuden aikana saimme suunniteltua aikataulua hieman
kiinni. Taukoa ryhma ei halunnut pitaa vaan jatkoimme toiminnallisen osuuden jalkeen suoraan

seuraavaan ohjaustilanteeseen eli DVD:n katsomiseen.

Aloitimme Karhunlankaa — "tautinen” rakkaustarina: epilepsiakohtauksen ensiapuvideon aikatau-
lusta 10 minuuttia myohassa. Videon jalkeen jaoin ryhmalaisille tekemani ohjaustilanteen arviointi-
lomakkeen ja pyysin tayttdmaan sen paikan paalla. Kerroin, etta arviointilomakkeen tayttamisen
jalkeen on viela aikaa keskusteluun ja kysymyksiin. Kysymyksia tai keskustelua ei enaa noussut
palautelomakkeen kirjoittamisen jalkeen. Kiitin lopuksi rynmalaisia aktiivisesta osallistumisesta oh-
jaustapahtumaan ja toivotin turvallista kotimatkaa. Ohjaustapahtuma lopetettiin aikataulun mukai-
sesti. Olin jattanyt loppuun tarkoituksen mukaisesti 15 minuutin aikavarauksen, koska Yksityiset
paivahoitajat ry:n puheenjohtaja oli varoittanut, etta jalki-ilmoittautuneita voi tulla enemman. Jatin
loppuun aikavarauksen silta varalta, etta jos ryhmakoko suurenee paljon, tarvitaan toiminnalliseen
osuuteen enemman aikaa. Ohjaustapahtuman jalkeen siistin varaamani luokan ja palautin lainaa-

mani tavarat ja luokan avaimen.

5.3  Arviointi ja itsearviointi

Vilkka & Airaksinen (2003, 154-159) kertovat, etta toiminnallisesta opinnaytetyosta on hyva kerata
palautetta kohderyhmalta tavoitteiden saavuttamisen arvioimiseksi. Pyysin ohjaustapahtumaan
osallistuneilta perhepaivahoitajilta palautetta ohjaustapahtuman arviointilomakkeen avulla. Kuusi-
toista perhepaivahoitajaa palautti ohjaustapahtuman arviointilomakkeen. Kaytin samaa ohjausta-

pahtuman arviointilomaketta itsearviointiin arvioidessani omaa toimintaani ohjaustapahtumassa.

Ohjaustapahtuman sisaltoa ja ohjausta oli arvioitu laajuudeltaan sopivaksi kokonaisuudeksi, jossa
kaytiin perustiedot ja ydinasiat sopivassa suhteessa lapi. Aikataulua oli arvioitu sopivaksi ja aika-
taulussa pysymiseen olivat ryhmalaiset kiinnittaneet erityista huomiota. Lisaksi vastauksista nousi
esille kysymysten esittdminen ja niihin vastaaminen, jota oli pidetty tarkeana ohjauksen onnistumi-
selle. Yksi vastaajista olisi jattanyt toiminnallisesta osuudesta nuken pois, perustellen ettei voinut
harjoitella ladkkeen antoa oikeasti nukella. Yksi vastaajista oli jattanyt taman kohdan tyhjaksi.
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Vastaajista kolme oli kohdannut taméan hetkisessa tydssaan epilepsiaa sairastavan lapsen. Yksi
vastaajista oli kohdannut aikaisemmassa tydssaan epilepsiaa sairastavan lapsen. Ohjaustapahtu-
man tietomaara oli arvioitu riittavaksi epilepsiaa sairastavan lapsen ja hanen perheensa kohtaami-
seen. Vastaajat olivat arvioineet oman kynnyksen madaltuneen ottaa epilepsiaa sairastava lapsi
paivahoitoon. Yksi vastaajista kertoi nain: "Jos tulisi lapsi, joka sairastaa epilepsiaa niin nyt ei tar-
vitse jannittéa etukéteen vaan tietdd mité tekee.” Moni vastaajista kertoi, etta tarvitsisi kuitenkin
lisatietoa epilepsian hoidosta juuri sen lapsen kohdalta, joka tulisi heille hoitoon. Yksi vastaajista
kertoi videon olleen hyva lisa ohjaustapahtumalle.

Viimeisessa kohdassa pyysin yhteenvetoa ohjaustapahtumasta. Yksi vastaajista antoi ruusuja
muistutuksesta, etta lapsi on lapsi sairaudesta huolimatta. Yksi vastaajista nosti esille nuken kayton
hyodyllisyyden toiminnallisessa osuudessa, perustellen sen selkeyttaneen ja auttaneen tiedon hah-
mottamisessa. Yksi vastaajista taas muuttaisi kaytannon harjoituksen erilaiseksi perustellen, etta
se oli jaanyt nyt irralliseksi osioksi. Yksi vastaajista oli jattanyt tdman kohdan tyhjaksi. Kokonaisuu-
dessaan ohjaustapahtuma koettiin hyddylliseksi ja kaytannonlaheiseksi perustietopaketiksi. Moni
vastaajista kertoi, etta tietopaketin pohjalta on helppo lahtea hankkimaan lisatietoa epilepsiasta.

Mielestani ohjaustapahtuma onnistui kokonaisuudessaan hyvin ja suunnitellusti. Olin panostanut
ohjaustapahtuman ohjauksen suunnitteluun ja valmistautunut ohjaustapahtumaan huolellisesti etu-
kateen. Aluksi ajattelin, ettd olin varannut liian paljon aikaa itseni esittelyyn ja teoriatiedon lapi kay-
miseen. Ryhma oli kuitenkin aktiivinen kyselemaan. Huomasin aika pian, etta varaamani aika ei
tule riittdmaan ensimmaiseen ohjaustapahtumaan. En kuitenkaan asiasta huolestunut, koska tie-
sin, etta olin jattanyt aikatauluun joustamisen varaa. Kokonaisuudessaan huolehdin kuitenkin siita,
ettd lopetamme ohjaustapahtuman suunnitellusti. Alku oli mielestani hieman kankeaa omalta osal-
tani, koska minun taytyi ensin vahan kuulostella millainen ryhma ohjattavana oli. Loppua kohden

ohjaus rentoutui ja vapautui.

Ohjaustapahtumasta kokonaisuudessaan jai kokonaisuudessaan minulle positiivinen mielikuva.
Mielestani ohjaustapahtumasta hyotyisivat seka perhepaivahoitajat ettd mina itse ohjaajana. Oh-
jaustapahtumassa esille nousseisiin kysymyksiin osasin vastata asiantuntevasti ja tietoni epilep-
siasta oli kysymyksiin riittava. Pyrin ryhmaohjauksessa huomioimaan kaikki ryhmaldiset ja pita-
maan keskustelun kasiteltdvassa asiassa. Asiassa pysymisesta olin myos saanut positiivista pa-
lautetta ohjaustapahtuman arviointilomakkeissa. Ohjaustapahtuman ohjaustilanteiden ja hyvan ai-
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kataulun suunnittelun my6ta ohjaustapahtuma eteni sujuvasti ja ohjattavien mielenkiinto ja moti-
vaatio sailyi loppuun asti. Uskon, ettd monen suhtautuminen epilepsiaan muuttui ja ettd moni osaa
huomioida epilepsiaa sairastavan lapsen ja tdman perheen kokonaisvaltaisemmin, eika suhtautua

epilepsiaan pelkastaan sairautena.

Mielestani ohjaustapahtuman toiminnallisen osuuden toteuttamista voisi vield kehittaa. Suunnitel-
lessani ohjaustapahtuman toiminnallista osuutta olin miettinyt paljon sen toteuttamistapaa ja sita,
miten siita saisi mahdollisimman totuudenmukaisen. Epilepsian kohtaustilanteita nukella on vaikea
jarjestaa, joten onnistumiseen vaikuttaa paljon ohjattavien mielikuvitus ja motivaatio. Ohjaustapah-
tumassa ryhmalaiset osallistuivat toiminnalliseen osuuteen aktiivisesti ja saivat aikaseksi keske-
naan hyvia keskusteluja ja kysymyksia. Huomasin, etta teoriaosuudessa tulee kiinnittad huomiota
tiedon laatuun ja asioiden esittamiseen tarkemmin, jotta vaarinkasityksilta valtytaan.
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6 POHDINTA

Tein opinnaytetyoni toiminnallisena opinndytetydna. Toiminnallisessa opinnaytetydssa Vilkan ja Ai-
raksisen (2003, 154-157) mukaan keskeisia arvioinnin kohteita ovat tyon idea, tyon toteutustapa
seka tekijan oma arvio projektin raportoinnista. Lisaksi toiminnallisen opinnaytetyon arvioinnissa

on myos yhtena tarkeana osana tavoitteiden saavuttaminen.

Mielestani opinnaytetyoni idea oli hyodyllinen, ammatillisesti kiinnostava ja kohderyhmalle merkit-
tava. Vastaavaa opinnaytety6ta ei ole aikaisemmin tehty, joten opinnaytetyon tekeminen oli haas-
tavaa. Olin tyytyvainen opinnaytetyoni aiheen valintaan ja motivoitunut tekemaan tyon valitsemas-
tani aiheesta. Aiheen valinta kehitti my0s omaa osaamistani sairaanhoitajana, koska tulen tyos-
kentelemaan tulevaisuudessa lasten ja nuorten parissa. Halusin syventaa omaa tietamystani lap-

sen epilepsiasta.

Saavutin mielestani opinnaytetyolleni asetetut tavoitteet silta osin, etta arviointilomakkeissa perhe-
paivahoitajat olivat kokeneet ohjaustapahtuman hyodylliseksi ja hyvaksi tietopaketiksi. En kuiten-
kaan pysty sanomaan, kuinka he osaavat toimia, kun kohtaavat epilepsiaa sairastavan lapsen ja
hanen perheensa ja kuinka paljon he voivat hyddyntaa saamaansa tietoa omassa tyossaan. On-
nistuin kuitenkin luomaan onnistuneen ohjaustapahtuman ja ohjaustapahtuman sisallon, jonka
avulla pystyin madaltamaan kynnysta ottaa epilepsiaa sairastava lapsi perhepaivahoitoon seka
tuomaan tietoa lapsen epilepsiasta ja sen vaikutuksesta lapsen arkeen pitkaaikaissairautena.

Toiminnallisen opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoinen ja opettavainen kokemus. Haasteen
opinnaytetyon tekemiseen toi aikataulu, joka minulla oli hyvin tiukka. Tein opinnaytetyon yksin, jo-
ten yhteistyokumppanin kanssa aikataulujen yhteensovittaminen ei tuonut opinnaytetyon tekemi-
sen aikana haasteita. Tyostin lisaksi opinnaytetyotd Oulun ammattikorkeakoulun Sotewa 2 -ryh-
massa, josta sain paljon apua opinnaytetyon tekemiseen eri vaiheissa ja ongelmakohdissa. Esitte-

lin rynmalle my6s opinnaytetyoni projektisuunnitelman.

Aihetta kasittelevan teoriaosuuden rajaaminen toi haasteita, silla epilepsia on kokonaisuudessaan
laaja aihealue. Ohjaustapahtuman tarkoitus oli tuoda esille lapsen epilepsia ytimekkaasti ja perus-
tietopakettina. Olisin halunnut ottaa esille enemman teoriaa ja taustaa epilepsiasta, mutta kohde-

ryhman huomioon ottaen onnistuin suuresta tietomaarasta huolimatta rajaamaan esille tarkeimmat
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asiat. Harjaannuin opinnaytetyon myo6ta myos teoreettisen tiedon etsimiseen, lahteiden kriittiseen
tarkasteluun seké teoriatiedon yhdistamiseen kaytannossa. Teoreettisen tiedon etsinndssa pyrin
kayttamaan uusimpia saatavilla olevia teoksia. Raportin kirjoittamisessa pyrin siihen, etta se olisi
selked ja kieliasultaan virheeton. Halusin tehda opinnadytetyoni hyvin ja huolellisesti. Ennen opin-
naytetyoni esitysta ja palautusta, annoin raportin luettavaksi ulkopuoliselle henkildlle ja hyodynsin

hanen neuvojaan kieliasun tarkastuksessa.

6.1 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusehdotuksena tehdylle projektille voisi olla opas perhepaivahoitajille epileptisen lapsen
kohtaamisesta, koska kaikki eivat aikataulullisista syista valttamatta paase osallistumaan ohjaus-
tapahtumiin. Myohemmin voisi tutkia oliko tallaisen ohjaustapahtuman jarjestamisesta hyotya epi-
lepsiaa sairastavan lapsen kohtaamisessa perhepaivahoitajan tydssa seka millaista tietoa olisi kai-
vattu lisaa.

Yksityiset perhepaivahoitajat jarjestavat valtakunnallisia tapaamisisia, joihin kokoontuu Suomen
laajuisesti yksityisia perhepaivahoitajia. Tallaisiin tapahtumiin voisi jarjestad myos ohjaustapahtu-
mia, jolloin ajankohtainen ja tarkea tieto tavoittaisi perhepaivahoitajat Suomen laajuisesti. Lisaksi
voisi miettia, voisiko ohjaustapahtuman aikana kayttaa hyvaksi nykytekniikkaa ja lahettaa ohjaus-
tapahtumaa videonkuvan valityksella, jolloin saavutettaisiin my6s useampi kuulija eikd ohjausta-

pahtuma olisi paikkaan sidoksissa.
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LITE 1

TERVETULOA OULUN YKSITYISET PAIVAHOITAJAT RY:LLE JARJESTET-
TAVAAN OHJAUSTAPAHTUMAAN EPILEPSIAA SAIRASTAVAN LAPSEN
KOHTAAMISESTA PAIVAHOIDOSSA.

Aihe: Epilepsiaa sairastava lapsi paivahoidossa/Opinnaytetyo
Tekija: Sairaanhoitaja opiskelija Kati Kahkdnen

Paikka: Oulu ammattikorkeakoulu, sosiaali-ja terveysalan yksikko, Kiviharjuntie
8

Aika: 10.3.2015 klo 18.00-19.45

Tervetuloa opinnaytetyon ohjaustapahtumaan Oamk:n sosiaali- ja terveysalan
yksikkoon Kiviharjuntielle. Sisdankaynti tapahtuu paaovesta parkkipaikan lahei-
syydesta. Paaovi menee lukkoon klo 18.00 alkaen, joten huomioithan etta olet
paikalla ennen kyseista aikaa. Parkkipaikat ovat maksuttomia ja ilta aikaan eivat

vierailijat tarvitse pysakointilupaa.

Ohjaustapahtuma tapahtuu luokassa c3010, joka on kolmannessa kerroksessa

C-siivessa.

lllan aikana on mahdollista ostaa kahvi/tee ja pulla, joiden hinta on yhteensa 2€,
varaathan maksuksi kateisen ja tasarahan.

Tapaamisiin!

Terveisin,

Kati Kéhkonen
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LITE 2 (1)

OHJAUKSEN SISALTO OHJAUSTAPAHTUMAAN

OHJAUSTILANNE 1:
SISALTO:
OHJAUKSEN TEHTAVA:

TOTEUTUS:
AlKA:

OHJAUSTILANNE 2:
SISALTO:

Ohjaustapahtuman aloitus ja esittely.
Ohjattavaan aiheeseen perehtyminen teoriatiedon avulla

Orientoituminen ohjattavaan aiheeseen. Ohjattavien kiinnos-
tuksen herattaminen aiheeseen seka haastaminen ohjatta-
vat oppimaan uutta tai kertaamaan jo opittua tietoa.

Teoriatiedon esittdminen PowerPoint- esityksen avulla.

20 minuuttia

Materiaalin jakaminen

Valmiiden esitteiden ja materiaalin jakaminen

OHJAUKSEN TEHTAVA: Teoriaosuuden tukeminen materiaalin avulla

MENETELMA:

AlKA:

OHJAUSTILANNE 3:
SISALTO:

OHJAUKSEN TEHTAVA:

TOTEUTUS:

AlKA:

OHJAUSTILANNE 4:

SISALTO:

Ohjaaja jakaa esitteet ohjattaville. Esitteet valmiita epilep-
sialiiton esitteita. Esitteet tukevat ohjaustapahtuman sisal-
toa.

viisi minuuttia

Lapsen epilepsiakohtauksen ensiapu tapahtuma

Toiminnallinen osuus, jossa ohjattavat osallistuvat lapsen
epilepsiakohtauksen ensiavun antamiseen aikaisempaa teo-
riatietoa ja ohjausta hyvaksi kayttaen.

Ohjata nukkelapsen avulla lapsen epilepsiakohtauksen en-
siapu seka laakkeiden antoreitit.

Havainnollistaminen, jossa ohjaaja suorittaa ohjaustehtavan
kertoen ja havainnollistaen ohjattavien seuratessa vieressa.
Ohjattavilla mahdollisuus esittda kysymyksia ohjaustehtavan
aikana, johon ohjaaja vastaa. Ohjaustehtavan jalkeen ohjat-
tavat harjoittelevat itsenaisesti ensiavun antamista, ohjaaja
tukee tarvittaessa.

35 minuuttia

Karhunlankaa — "tautinen” rakkaustarina: epilepsiakohtauk-
sen ensiapuvideo

Epilepsiakohtauksen ensiapu
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LITE 2 (2)

OHJAUKSEN TEHTAVA: Epilepsiakohtauksen ensiavun havainnollistaminen visuaali-
sesti DVD-videon avulla. Opitun kertaaminen.

TOTEUTUS: DVD:n katsominen
AIKA: 10 minuuttia

OHJAUSTILANNE 5: Palautelomakkeiden jakaminen ja loppukeskustelu ohjausti-
lanteesta

SISALTO: Ohjattaville palautelomakkeiden jakaminen, kirjoittaminen ja
keradminen seka loppukeskustelu.

OHJAUKSEN TEHTAVA: Ohjaustilanteesta palautteen kerdaminen kirjallisesti ohjaa-
jalle. Ohjattavilla mahdollisuus vapaaseen keskusteluun ja
palautteen antamiseen myos suullisesti.

TOTEUTUS: Ohjaajan tekema palautelomake.
AlIKA: 15 minuuttia
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LITE 3

OHJAUSTAPAHTUMAN ARVIOINTILOMAKE

Pyydan Teita tayttdmaan taman lomakkeen, jossa on kysymyksia koskien ohjaustapah-
tuman sisaltéa, tavoitteita ja ohjausta. Ohjauksen arviointilomakkeen tietoja kdytan ar-
vioidessani ohjaustapahtuman toteutumista suunnitelman mukaisesti seka tehdessani
itsearviointia omasta ohjauksesta.

1. Arvioi ohjaustapahtuman sisdltda ja ohjausta? (laajuus, ydinasioiden esille tuomi-
nen, kaytannollisyys, aikataulu, yksiléllisyyden huomioiminen ohjauksessa)

2. Oletko kohdannut tydssasi epilepsiaa sairastavaa lasta?

kylla ei

3. Saitko ohjaustapahtumasta riittavasti tietoa kohdataksesi epilepsiaa sairastavaa
lasta omassa tyossasi? (perustele)

4. Yhteenveto ohjaustapahtumasta (hyodyllisyys, muutosehdotukset, risut/ruusut jne.)

KIITOS VASTAUKSESTANNE!
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LITE 4

OHJAUSTAPAHTUMAN AIKATAULU 10.3.2015

18.00-18.05 Saapuminen Oamk/sote-yksikkdon, luokka c3010, aloituskahvit.

18.05-18.25 Ohjaustapahtuman aloitus, esittely ja aiheen teoriaosuus seka materiaalin jakami-
nen

18.25-19.00 Toiminnallinen osuus
19.00-19.05 Tauko
19.05-19.15 Karhunlankaa — "tautinen” rakkaustarina: epilepsiakohtauksen ensiapuvideo

19.15-19.30 Palautelomake ja loppukeskustelu
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