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Abstrakt

Det ar uppskattat att cirka 56 000 finlandare har epilepsi och ungefar 5000 av dem ar barn.
Procenten finlandare som drabbas av ett epilepsianfall under sin livstid ar betydligt stérre och for
en epilepsidiagnos kravs det minst tva anfall under ett ar. Ett epilepsianfall kan uppkomma nar som
helst, till vem som helst och utan tydlig orsak. Epilepsi har en negativ paverkan pa barnets uppvaxt,
utveckling, sjalvfortroende och 6kad risk for inlarningssvarigheter. Férebyggande stod av framtida
och aktuella problem for personer med epilepsi kommer fran social- och halsovarden. Syftet med
arbetet var att utreda vilken férmaga skolpersonal har att stdda barn med epilepsi i skolan.
Examensarbetet svarar pa fragestallningarna hurdan kunskap skolpersonal har om att stoda
skolbarn med epilepsi? Hur kan skolpersonalen stéda barnet i skolan med epilepsi?

En kvalitativ fokusgruppsintervju utférdes som arbetets datainsamlingsmetod for att besvara
arbetets syfte och fragestallningar. Den insamlade data analyserades med hjalp av innehallsanalys
som utmynnar i teman. | den kvalitativa studien deltog skolpersonal fran en svensksprakig
grundskola.

Av resultatet framkommer det att kunskap, resurser, information och diskussion ar avgérande
faktorer for att stoéda skolbarn med epilepsi. Med att ha barnet i fokus och iaktta barnet som en
egen individ med individuella stddbehov kan skolpersonal erbjuda barnet med det optimala stodet.
Respondenterna upplever att barnen har en egen forstaelse for ndr de behdver extra stod i klassen
och barnen utrycker behovet utan kdnslan av skam. Resultatet visar att skolpersonalen har
kunskaper och resurser for att stéda skolbarnet med epilepsi.

Sprak: svenska
Nyckelord: epilepsi, barn, stod, forebygga



BACHELOR’S THESIS

Author: Promise lhetu

Degree Programme: Degree Programme in Social Services, Turku

Title: ”Barn tar naturligt pa saker de vet”

En kvalitativ studie om vilket stod skolpersonal kan erbjuda skolbarn med epilepsi/

“Children naturally pick up on things they know” A qualitative study of what support school staff
can offer pupils with epilepsy

Date 26.5.2023  Number of pages 23 Appendices 1

Abstract

It is estimated that about 56,000 Finnish citizens have epilepsy and about 5000 of them are
children. The percentage of people who get an elliptic seizure during their lifetime is far greater
and for a diagnosis of epilepsy you must have at least two seizures during a year. An epileptic
seizure can happen whenever, to whoever and without a clear reasoning. Epilepsy does negatively
affect a child's upbringing, development, self-esteem and has a higher risk for learning disabilities.
Preventive work of future and current problems for people with epilepsy comes from the social
and health care. The purpose for the thesis is to figure out what capability the school staff
acquires to support pupils with epilepsy. The thesis answers the questions what knowledge does
the school staff acquire of supporting a pupil with epilepsy? How can school staff support the child
with epilepsy at the school?

A qualitative focus group interview was done as the thesis data collection method to answer the
thesis’s purpose and questions. The collected data was analyzed with the help of content analysis
that is presented in themes. School staff from one Swedish speaking compulsory school
participated in the qualitative study.

It is presented in the results that knowledge, resources, information, and discussion are crucial
when it comes to supporting pupils with epilepsy. With focusing on the child and viewing the child
as their own individual with individual needs for support, does it enable the school staff to provide
the child with the optimal support. The respondents feel that the children have an understanding
of when they need the extra support in class, and that the children express this need without the
feeling of shame. The results show that the school staff acquires the knowledge and the resources
to support a pupil with epilepsy.

Language: Swedish
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1 Inledning

Barn med epilepsi har sina utmaningar. Utan bra och ratt stod med tillrackliga resurser kan
sjukdomen paverka barnets utveckling, sjalvbild, andras uppfattning av barnet och dven
barnets sjalvfortroende. Barn med epilepsi har risk for intellektuella
funktionsnedsattningar som kan ha en negativ paverkan pa alla aspekter av barnets liv.
(Eriksson;Seppald;Nieminen;& Heikkild, 2000, ss. 59-64) Genom att stoda barnet i skolan
stéder man barnets framtid och paverkar positivt pa hela skolmiljon. Nar man stéder barn
och ungas mentala hélsa minskar man aven risken for framtida allvarliga problem. (THL,

2023)

Examensarbetet ingar i projektet “Neurovard — patienten i centrum” och fokuserar pa den
sociala och psykiska aspekten av @mnet, men dven till dels det medicinska och kliniska for
att bilda en helhet. Examensarbetet behandlar allmant sjukdomen epilepsi, samt stigman
kring sjukdomen. Examensarbetet ar en kvalitativ studie som utférdes med en
fokusgruppsinterviu med skolpersonal i en svensksprakig skola. Avsikten med
fokusgruppsintervjuerna var att utreda vilken formaga skolpersonalen har att stéda

skolbarn med epilepsi.

Som blivande socionom och yrkesprofessionell inom socialvarden valde skribenten d@mnet
for att fordjupa sin kunskap samt moéjligen lasarens kunskap om epilepsi. Arbetet behandlar
nodvandig teori och information om vilket stdd ett skolbarn med epilepsi kan behdva. Som
socionom kan klienterna mojligen vara barn med epilepsi som enligt laropliktslagen
(1214/2020) har barn ratt till framgang i larandet tillika med andra barn sin alder och enligt
barnets formaga. Som yrkesprofessionell inom socialvarden erbjuder man barnet med stod

och forebyggande arbete for att stoda barnets framgang i skolan.

Allmant behover barn stéd och vagledning for en bra uppvaxt och uppfostran. En ny
arbetstitel som har uppkommit inom de senaste aren ar skolsocionom. Man har markt att
problematiska familje- och hemmiljoer paverkar och foljer med barnet till skolan. Dessa
problem paverkar barnets utveckling och beteende som kan skapa dven sociala problem.
Skolsocionomer har redan anstéllts i flera skolor i olika kommuner for att jobba som
socionomer for skolbarnen och som arbetspartner med lararna. En av tyngdpunkterna med

denna utveckling ar att forebygga problem, sa att det inte behovs allvarligare ingrepp via
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barnskyddet. Som socionom kan man trygga skolans miljd, och stdrka foraldrarnas
involvering och samarbete. Som skolsocionom arbetar man intensivt i skolmiljon, med
skolbarnens familjer och i vissa fall med socialarbetaren. (Kettunen, 2018) En socionom kan
man dven arbeta som skolcoach som finns till for att forebygga problemsituationer som
mobbning och diskrimineringen i skolan. Skolcoachen stoder dven skolbarnets narvarande
i skolan. (Sibbo kommun, 2023) Dessa stoédformer kan vara aktuella fér skolbarn med

epilepsi, och beskrivs mera om senare i arbetet.

Resultatet i studien kan anvandas som en guide for skolor och skolpersonal for hur man
kan stoda skolbarn med epilepsi. Med flera undersékningar om @mnet kan man presentera
resultat som kan leda till utveckling av stédbehovet hos barn med epilepsi. Studien och

amnet ar evigt relevant for socialvarden nar barn alltid ar var framtid.

1.1 Syfte och Fragestallningar

Syftet med examensarbetet ar att utreda vilken férmaga skolpersonal har att stéda barn

med epilepsi i skolan.

Arbetets fragestallningar ar hurdan kunskap skolpersonal har om att stéda skolbarn med

epilepsi? Hur kan skolpersonalen stéda barnet i skolan med epilepsi?

1.2 Avgransning av amnet

Examensarbetet behandlar allman kunskap om epilepsi samt statistik, men fokuset ligger
pa barn i skolaldern med epilepsi. Arbetet ar avgransat till barn i skolaldern, och exkluderar
barn som ar under denna alder pa grund av att till exempel utvecklingen av bebisar och
smabarn handlar om sa manga olika faktorer, sa sjalva arbetsomradet skulle ha blivit for
brett. Arbetet handlar inte om vuxna med epilepsi och deras stédformer. Utan fokuserar
pa forebyggande arbete gillande barn i skoldldern med epilepsi och for att barn har skilda
rattigheter och lagar som galler deras vdlmaende som till exempel lagen angdende vardnad

om barn och umgéangesratt (361/1983) och laropliktslagen (1214/2020)



1.3 Centrala begrepp och sékprocess

| arbetet har anvants litteratur som behandlar barn med neurologiska sjukdomar och
epilepsi. Litteraturen har avgransats till barn i grundskolealder (6-16) och information och
text har valts med aldern i atanke. Skribenten har anvant sig av bocker, vetenskapliga
artiklar, tillfalligt aktuella artiklar, webbsidor och e-bocker och -artiklar. For att hitta dessa
kallor har skribenten anvant sig av AAs och Novias databaser, Google Scholar, EBSCO och
webbsidor som Halsobyn, Terveyskirjasto, THL, HUS och Epilepsialiitto. Huvudsakliga
sokord som har anvants ar barn med epilepsi, epilepsi och stdd for barn med epilepsi. Andra
sOkord for litteraturoversikten har varit socionom skola, sosionomi koulussa, neuro,
epilepsia, epilepsy, ensiapu epilepsia, forstahjalp epilepsi, neurovard, neurologiska
sjukdomar, kouluikainenlapsi, sosionomiopiskelija, mielenterveys, laroplikt, lag om skola,
stodformer for epilepsi, stod for epilepsi, barn med epilepsi, epilepsi Finland, skolcoach,

skolcoach Abo osv.

For en klarare bild av epilepsi har det sdkts information om neurologiska sjukdomar samt
om epilepsi fran ett allmant perspektiv. De anvanda kallorna ar tagna fran tillforlitliga
soktjanster och webbsidor, som ar kontinuerligt uppdaterade. Namnda lagar ar tagna fran
Finlex som stoder och verifierar skriven text. Arbetet fokuserar pa det psykiska- och sociala
nar det géller barn med epilepsi for att utreda stodbehovet for barnets skolgang, utveckling
och uppfostran, samt hur skolpersonalen ar delaktiga i framstallningen av stodet. | syftet
anvands ordet férmdga som enligt Svensk ordboken betyder “madjlighet att ut-féra nagot,

som en-bart beror av inre egenskaper sarsk. hos levande varelser”.

2 Allman statistik om epilepsi

Enligt webbsidan Statistikcentralen (2022) fanns det runt 5,5 miljoner finlandare ar 2020,
var av ca. 4-5% har epilepsi och 8-10% har haft ett epilepsianfall under sin livstid. Det ar
uppskattat att ca. 56 000 finlandare har epilepsi (Tarnanen, Kalvidginen, Komulainen, &
Finska Ldkaresallskapet, 2020) och att ungefar 5000 av dem ar barn. Epilepsi som kraver
svarare behandling paverkar ca. 9000 finlandare. (Halsobyn, 2019) (Tarnanen, Kélvidinen,

Komulainen, & Finska Lakaresallskapet, 2020)

Alla manniskor, oavsett alder, kan fa ett epilepsianfall eller epilepsi. Manniskor i olika aldrar

har delvis liknande utmaningar i sitt liv gallande sjukdomen. Alltid ar epilepsi inte bara ar
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en enda sjukdom utan det kan ingd i ett storre spektrum av flera neurologiska sjukdomar
som kan skilja sig fran varandra gallande orsak, startalder, prognoser, vardalternativ och
relaterade problem. Epilepsi och epilepsianfall kan resultera i utvecklingen av intellektuella,
neurologiska, mentala och sociala funktionsnedsattningar. | de flesta fall kan epilepsi
kontrolleras med behandlingsmetoder som medicinering, men i vissa svara fall hamnar
personen lida av sjukdomen under en lang tid och kan negativt paverka personens

livskvalité. (Epilepsialiitto, 2023)

Nar barn vaxer sa sker det konstant forandringar i hjarnans elektriska funktion, och pa
grund av detta har barn en storre risk for att fa ett epilepsianfall &n vuxna. Vissa barn med
epilepsi har en epilepsi som ar bunden till dlder, som betyder att epilepsin kan naturligt
forsvinna nar barnet blir dldre. Cirka vart 10:e barn far i ndgot skede ett epilepsianfall.
Ungefar 2/3 barn och unga med epilepsi har sin sjukdom under kontroll med hjalp av

medicinering. (Eriksson;Seppald;Nieminen;& Heikkild, 2000, ss. 18-20)

3 Epilepsi

Epilepsi ar inte likadan for alla epileptiker, det finns inte bara en och samma typ av epilepsi,
utan sjukdomen ar i sin helhet ett “symptom” som har flera varianter och ingar ofta i andra
neurologiska sjukdomar. Varje epilepsianfall varierar i typ och har olika skillnader. | flesta
fall hor regelbunden medicinering till varden av epilepsi. (Metsahonkala, 2021) Epilepsi ar
en sjukdom som kan uppkomma pa grund av flera sjalv astadkomna faktorer som olyckor,

eller pa grund av andra naturliga biologiska orsaker. (Atula, 2023)

En person som far ett epilepsianfall far inte alltid en epilepsidiagnos. For att fa en
epilepsidiagnos och medicinering, skall en person ha minst tva epilepsianfall inom ett
kalenderar. Varje manniska har en risk att fa ett epilepsianfall, men sannolikheten och
risken for detta varierar och ar individuellt. Epilepsi handlar om en storning i hjarnan som
orsakar ett epilepsianfall. Sammandragningar, miste av medvetande och tillfallig forlust av
sinnen ar nagra av de symptom som kan hdnda under ett epilepsianfall. Epilepsianfall kan
ha flera symptom som foljer efter ett anfall, dessa symptom varierar fran méanniska till
manniska och fran anfall till anfall. Vissa symptom som hander efter ett anfall kan forbli en
langre period, och i vissa fall for resten av livet. Epilepsi ar vanligare hos man an kvinnor.

(Atula, 2023) Barn med epilepsi har oftast flera olika typer av epilepsianfall, och dven med
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medicinering finns risken for epilepsianfall. Barn med epilepsi kan dven lida av symtom och

biverkningar orsakade av medicineringen. (Olund, 2018, s. 132)

Som tidigare ndmndes sa finns det modjlighet till medicinering, for att minska pa
epilepsianfallen. Medicinering ges oftast inte till personer som har haft enstaka
epilepsianfall, exkluderat personer som har verifierade fysiska forandringar i hjarnan som
t.ex. arr eller andra markningar i hjarnan pa grund av skall- och hjarnoperationerna eller
storningar i hjarnans blodcirkulation. Som tidigare namnts sa ar epilepsi och dess
medicinering individuell, och medicineringen bérjar oftast med en mindre dos som vid
behov hojs langsamt och lite i gdngen. Om medicineringen skall i nagot skede avslutas, med
lov som ges av lakaren, skall doseringen minskas langsamt under en lingre tidsperiod. Aven
om en person har varit lange utan ett epilepsianfall med medicinering, kan det hdanda att
nar medicineringen avslutas, och langsamt minskas, utloses ett eller flera epilepsianfall.

(Atula, 2023)

Epilepsi och epilepsianfall kan vara sjalvforvallat. Nar orsaken till epilepsi inte ar pa grund
av genetiska eller andra naturliga orsaker, finns det satt att forebygga epilepsi. Med bra
somn- och matvanor kan man forebygga epilepsianfall, men férebyggande ar inte ett
garanterat satt att undvika epilepsianfall. Med att skydda sitt huvud med till exempel
cykelhjalm, kan man minska pa sannolikheten for skador pa hjarnan, som minskar risken
for epilepsi. Aven med de forskade férebyggande metoder for att minska risken ar de flesta
epilepsi fall oundvikliga, och inte férebyggbara. Flera personer med epilepsi har ingen kand
orsak till att varfor de far epilepsianfall, och de flesta personer med epilepsi i Finland har

inte fatt en identifierad orsak for sjukdomen. (Atula, 2023)

Epilepsi kommer i olika grader dvs med olika syndromniva, som bestammer vilken och
hurdan vard ar nodvandig. Det finns dver 30 kdnda epilepsisyndrom, och vissa syndrom
som borjar i tidig alder kan paverka en persons intellektuella formaga och utveckling, och
utan tidig diagnos och vard kan ha permanenta konsekvenser. Dessa permanenta
intellektuella dndringar kan dven handa i vuxen alder om personen far ofta kontinuerliga

epilepsianfall. (Halsobyn, 2019)



3.1 Typer av Epilepsianfall

Epilepsianfall skiljer sig fran individ till individ, men det finns nagra exemplar pa
huvudtyperna av epilepsianfall. De flesta epilepsianfall borjar som en elektrisk
nervutldsning i en av hjarnans delar, som sedan sprids utéver ett storre omrade och flera

delar. (Eriksson;Seppald;Nieminen;& Heikkild, 2000)

Det finns tre huvudtyperna for epilepsianfall enligt boken Eriksson, Seppald, Nieminen &
Heikkild (2000) som &r: Enkelt anfall, som borjar lokalt i hjarnan var symptomen kan vara
enkla motoriska rorelser eller symtom som paverkar ens sinnen t.ex. forlust av lukt och
smak. Andra huvudtypen ar rubbning av medvetande i mangfald som har tidiga symptom
som hander i forvag som till exempel en ” konstig” kansla och illamaende i kroppen. Sjalva
anfallets symptom ar smackande, svarsloshet, icke reagerande/franvaro, olika knyckningar
av kroppens delar och forvillelse som leder kdnslan av trotthet efter anfallet. Tredje
huvudtypen ar sekundartgeneraliserat blackout-knyckningsanfall som har samma
symptom som i tidigare namnda anfallstyper men utl6ser sig till en niva var individen blir
helt medvetslos, stelnar upp och faller, dar kroppen sedan gar igenom svara knyckningar
och spasm. Efter dessa anfall drabbas individen av svar trotthet.

(Eriksson;Seppald;Nieminen;& Heikkild, 2000, s. 16&17)

4 Epilepsiibarn och unga

Epilepsi hos barn och unga ar en mangfaldig sjukdom med individuella orsaker var alder
kan paverka att pa hurdant satt och nar epilepsianfall borjar och sker. Barn och unga har
risk for att epilepsin paverkar uppvaxten och utvecklingen. Det ar lattare att hitta den ratta
medicineringen och varden nar barnets epilepsi anfall/epilepsi ar liknande, dvs.

tidsvariation, symptom osv. (Eriksson;Seppald;Nieminen;& Heikkild, 2000, s. 13&15)

Biverkningar av epilepsianfall som inte gar att férebygga kan vara trétthet, irritation och
rastléshet. Det ar viktigt att barnet vet om och forstar varfor dessa biverkningar hander for
att battre kunna forsta sin sjukdom. Denna forstaelse kan utvecklas via 6ppen diskussion
mellan anhoriga, narstdende vuxna som till exempel ldrare och barnet.

(Eriksson;Seppala;Nieminen;& Heikkila, 2000, ss. 59-64)
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Epilepsi har inte en paverkan pa barnets fysiska aldrande och utveckling, sa utseende
massigt ser man inte en skillnad mellan barn med eller utan epilepsi. Fastan ingen fysisk
skillnad utseendemassigt rekommenderas till exempel hobbyer, specifikt sport hobbyn,
som spelas pa land. Om ett epilepsianfall hander under den tid som barnet spelar sporten
pa land ar det betydligt lattare att ha béattre kontroll 6ver situationen, an om barnet skulle
ha en hobby som till exempel simning. (Eriksson;Seppala;Nieminen;& Heikkild, 2000, s.

38&39)

Barn med epilepsi utvecklas som andra barn nar det galler problemlésning, val och
situationshantering. Det finns ingen skild studie pa hur barn med epilepsi sjalv tycker om
sin sjukdom och dess paverkan, pa ett systematiskt satt, for att epilepsi inte ar en
tyngdpunkt i ett barns tankar och fantasi. (Eriksson;Seppala;Nieminen;& Heikkila, 2000, s.
38&39) Fastan epilepsi inte har en bevisad paverkan pa barnets problemlosningsformaga
ar risken for inlarningssvarigheter stérre hos barn med epilepsi. Det ar undersokt att barn
med epilepsi, dven barn med medicinering for sjukdomen, har det svarare att ldsa och
skriva an t.ex. andra barn i familjen. Inlarningssvarigheten ar inte alltid pa grund av
utvecklingsstérningar som resultat av epilepsi utan kan dven astadkomma pa grund av laga
krav och forvantningar av barnets anhoriga och larare. Det ar mera vanligt att ett barn med
epilepsi presterar allmant samre i skolan. (Eriksson;Seppald;Nieminen;& Heikkild, 2000, ss.

50-55)

Barn med epilepsi kan ha det svart att koncentrera sig och for att koncentration ligger néra
minnesformagan, kan epilepsi dven paverka barnets minne. Man kan marka att barnet
hoppar fran ett diskussionsamne till ett annat och det kan ofta forekomma irrelevanta
handelser i diskussionen. For att stoda barnet med detta problem eller svarigheter kan man
forbattra deras koncentrationsformaga med “styrda” handledningsaktiviteter och
handledningsmiljo. (Eriksson;Seppald;Nieminen;& Heikkild, 2000, ss. 50-55) Vad dessa
handledningsaktiviteter innebar, forklaras under kapitel ” Stod/hjalp for barn med

epilepsi”.

5 Foérsta hjalp i epilepsianfall

For att veta hur och varfor du stoder en person med epilepsi bor du veta vad som sker eller

kan handa under, och efter ett epilepsianfall. Under ett medvetslost-krampanfall mister
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personen medvetandet, vilket innebar att sjalvstyrning av kroppen temporart forsvinner
och personen stelnar och faller. Under ett epilepsianfall kan personens kind eller tunga bli
i klam mellan tanderna som kan orsaka blédning. Under ett epilepsianfall kan andningen
tillfalligt stanna upp, och annat an fradga borde det inte komma ut ur munnen. Efter
kroppen har stelnat borjar knyckningarna som pagar oftast 1-2 minuter. Efter ett
krampanfall, var personen blir medvetslds, kan personen somna till som féljd. | detta skede

kan personen vackas och ar till viss del medveten igen. (Kalvidinen, 2016)

Alla kan hjalpa en personi ett epilepsianfall med att forst halla sig sjalv lugn och i forstahand
sakra personens huvud med till exempel en dyna eller ndgot annat mjukt for att minska
risken att personen skadar sitt huvud. Man skall aldrig férséka hindra eller stoppa sjalva
knyckningarna eller anfallet. Sviang personen sa att hen ligger i ett sidolage for att halla
andningsvagarna 6ppna och att fradgan fran munnen slipper att rinna ut. Det ar viktigt att
man inte lagger nagonting i personens mun under ett epilepsianfall. For att stoda en person
under ett epilepsianfall ska du folja dessa steg for att sikra och trygga personen. Om
epilepsianfallet pagar i 6ver 5 minuter ar det skal att kontakta nédnumret 112. (Kalvidinen,

2016)

6 Stod/hjalp for barn med epilepsi

For att hjalpa, stoda och ge den optimala varden for ett barn med epilepsi behdvs en allman
kunskap om epilepsi och att barnets och dess narstaende som foraldrar och skolpersonal
haller en positiv och uppmuntrande attityd nar det galler barnets situation och sjukdom.
Detta stoder barnets utveckling, uppfostran och framtid. Med vard fér barn med epilepsi,
specifikt i skolaldern, stravar man till att minska eller eliminera epilepsianfall och dess
biverkningar som kan uppkomma efter epilepsianfall. Barnet har maojlighet till stod dven for
biverkningarna. Med fysiskt stod skyddar man dven barnets psykiska utveckling och
neurologiska férmaga, for ge barnet tillgang och modjligheten fér en bra och givande

framtid. (Eriksson;Seppald;Nieminen;& Heikkild, 2000, ss. 25-27)

Genom att arbeta interprofessionellt och med att halla kanalen 6ppen for diskussion
mellan barnet, féraldrarna, skolpersonalen och andra involverade vardpersonal stoder man
barnets skolgang samt fysiska och psykiska hadlsa. Om barnet har behov for en

individuellplan t.ex. for sin skolgang, erbjuder skolan det nédvandiga stodet som enligt
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lagen om elev- och studerandevard (2013/1287) &r obligatoriskt. Om livssituationen for
barnet ar att hen ar inlagd pa sjukhus har barnet ratt till undervisning och méjligheten for
framgang i skolan enligt barnets tillfalliga formaga. (Eriksson;Seppala;Nieminen;& Heikkila,
2000, s. 25) Barnet med epilepsi kan till exempel behova kirurgisk operation for sjukdomen.
| vissa fall kan behovet fér operation uppsta plotsligt och snabbt nar barnet har en grovre
form av epilepsi var medicineringen inte stoppar epilepsianfallen. (HUS, 2023) Operation

kan vara en orsak for att skolbarnet med epilepsi bor pa sjukhus.

Epilepsi hos barn kan ha en negativ, samt en positiv inverkan pa barnet. Genom att stéda
barnet i vardagen genom regelbunden medicinering, matvanor och sémnrutiner stéder
man forebyggande av epilepsianfall, men starker dven barnets egen forstaelse for sin
sjukdom. Med regelbundenhet kan paverkan vara positiv, nar det galler barnets
sjalvstandighet. Barnet kommer att borja sjalv komma ihag att ta sin medicin, som ger
barnet kanslan av att ”jag kan, jag vet”, som starker barnets sjalvkansla. Nar foraldern
avstar fran att 6verbeskydda sitt barn, vilket 1att kan hdanda och paverkar barnet negativt,
stéder man barnets sjalvfortroende och minskar pa risken att barnet ”sjalv” avstar eller blir

marginaliserad fran gemenskaper. (Eriksson;Seppalad;Nieminen;& Heikkild, 2000, ss. 59-64)

Om du som anhorig eller vuxen i barnets liv marker att barnet har en radsla fér att hamna
i vissa situationer var hen kan fa ett epilepsianfall, ar det bra att 6ppna och halla
diskussionen 6ppen om sjukdomen for att minska kanslan av radsla och hjalpa barnet med
att komma 6verens, forsta och acceptera sin sjukdom. Nar barnet med epilepsi lar sig att
acceptera sin sjukdom och skillnader, blir barnet mera van vid forandring och blir naturligt
mera empatisk och sympatisk mot andra personer och deras skillnader.

(Eriksson;Seppald;Nieminen;& Heikkila, 2000, ss. 59-64)

Barn med epilepsi har storre risk for koncentrationsproblem. Foér detta kan styrda
handledningsaktiviteter och ratt anpassade miljoer utveckla och stdda barnets formaga att
hantera problemsituationer. Nar man erbjuder barnet en skolmiljé var det finns mojlighet
for forandring och flexibilitet vid behov stéder man barnets formaga att strukturerat
planera, genomféra planer och minskar pa impulsiva distraktioner och beslut som kan vara
utmanande for barn med koncentrationsproblem. Med att anpassa undervisningsmiljon for

barnet med koncentrationsproblem enligt barnets behov paverkar man positivt pa barnets
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motivation och starker barnets formaga att justera sig vid forandring.

(Eriksson;Seppala;Nieminen;& Heikkila, 2000, ss. 50-55)

6.1 Socionomens roll i skolan

Som socionom kan man ha flera olika “roller” och/eller jobbtitlar som ingar i att man
arbetar i skolan eller med skolelever. Dessa “roller” finns for att stéda skolbarn med
tillfalliga eller langvariga specialbehov. Jobbtiteln som skolsocionom handlar om att man
har elever med stédbehov som kunder, detta kan vara till exempel elever som har
problemsituationer hemma och darfor beter sig pa problematiskt satt i skolan. Som
skolsocionom forsoker man foérebygga allvarligare problem som behoéver utredning av
barnskyddet. Med att hjalpa och stdda skolbarnet och 6ka foraldrarnas involvering stoder
man barnets framtid. Barnet kan ha behov av rutiner med till exempel tid for laxor eller
annat som ingar med skolgang och detta kan skolsocionomen hjalpa med. Malet med en
skolsocionom ar att kunna stéda ett skolbarn individuellt, med individuella behov, genom
att samarbeta med annan skolpersonal och andra professionella inom sociala sektorn.
Skolsocionomen kan daven mojligen arbeta tillsammans med andra verksamheter som
undervisar skolbarn som klienten ar involverad i. Om klienten har till exempel ett méte med
en socialarbetare, som tar plats under skoldagen eller undervisning, kan skolsocionomen

lamna undervisningen med klienten och delta i motet. (Kettunen, 2018)

Som skolcoach arbetar man inte i en klassmiljo eller aktivt i skolundervisningen.
Skolcoachen ska vara tillganglig for skoleleverna i skolan, enligt skolans vardag. Som
skolcoach finns man i skolan som stod for eleverna och stéder elevernas framgang i sina
studier. Elever som behover stéd med att komma till skolan och halla sig narvarande i
skolan kan fa stod med detta via en skolcoach. Skolcoachen arbetar aktivt med elevvarden
och skolpersonalen och forebygger faktorer som negativt paverkar skolmiljon, som till

exempel mobbning och diskriminering. (Sibbo kommun, 2023)

Eftersom arbetsbeskrivningen for en skolcoach beskrivs brett och till en viss del oklart, har
det bildats ett projekt som gors i samarbete med Yrkeshogskolan Novia och Helsingfors
universitetet, mellan aren 2021-2023, for att kartlagga skolcoachens arbetsbild och
arbetsbeskrivning for att starka skolcoachens kompetens och potential for att erbjuda den

basta service for finlandssvenska skolelever. Skolcoachen finns till for att skoleleverna ska
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ha en trygg vuxen som alltid &r tillganglig i skolan. Projektet papekar dven vardet av
fortbildning for skolcoacher som starker arbetskompetenserna, och pastar att med en
tydligare arbetsbild och fortbildning stéder man skolcoachernas ork och professionella
utveckling. For att skolcoach som en jobbtitel ar till dels nytt ar det viktigt att
arbetsbeskrivningen visar skillnaderna eller om att finns det skillnader i arbetsuppgifterna

nar det kommer till skolsocionom eller skolkurator. (Silin & Westergard, 2022)

6.2 Stod for skolbarnet

Det namndes tidigare i kapitlet om laroplikten och skolans skyldighet till att kunna erbjuda
varje elev och skolbarn med en modjlighet att lara sig och bli undervisad, for att halla
laromdssigt i kapp med andra skolbarn i sin alder. For att barn med epilepsi kan ha
inlarningssvarigheter, ofta i matematik och modersmal, skall den passliga
undervisningsmetoden arrangeras som till exempel specialundervisning, for att stoda
barnets uppvaxt och utveckling. Om barnet med epilepsi behéver en personlig laroplan
arrangeras det. Om barnet trots sin medicinering annu har anfall har barnet ratt till en
assistent enligt behov, som arrangeras via skolan. For att stoda barnet socialt i skolan och
utanfor, ska barnet kdnna att de vuxna som ar deras narstaende i vardagen dvs.
skolpersonal och foraldrar, ar genuint intresserade av dem och att de inte kanner sig
utanfor eller efter andra barn i deras alder. (Eriksson;Seppald;Nieminen;& Heikkild, 2000,

ss. 93-96)

Olika verksamheter och klubbar som sker efter skolan, och organiserats av skolan, kan
stdda barnet socialt och ger maojligheten for hjalp med laxor, daven efter skoldagen. Barn
med epilepsi, speciellt barn som far regelbundna epilepsianfall, kan pa grund av det ha
samre sjalvkansla som kan leda till blyghet. Via dessa verksamheter kan barnet lattare
socialisera sig och delta i olika aktiviteter och hobbyn. Verksamheterna som halls av skolan
och efter skolan, &r inte alltid tillgangliga i alla kommuner sa det finns dven andra
kvallsverksamheter som till exempel forsamlingen och andra organisationer haller for att

allmant stéda barn i vardagen. (Eriksson;Seppald;Nieminen;& Heikkild, 2000, ss. 93-96)
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7 Metod

Huvudmetoden som stoédde andra anvanda forskningsmetoder fér examensarbetet var den
kvalitativa forskningsansatsen. Kvalitativ forskningsmetod innebar att med undersdkning
av flera tillforlitliga kallor, samlar man material som kan anvandas i praxis for att komma
fram till resultat som svarar pa undersokningens syfte och ”problem”. Med en
kvalitativforskning far man fram resultat pa en mindre skala som ger specifika resultat till
syftet och fragestallningar for undersékningen. En kvalitativ undersokning handlar om
djupare fynd som kraver en langre arbetstid och process. (Sandelowski & Barroso, 2007,

pp. 22-26)

Man samlade in data som sedan analyserades och gav resultat med
fokusgruppsintervjumetoden. Fokusgruppsintervju innebar att sjalva intervjun ar upplagd
pa ett mindre naturligt satt och styrdes via fragor av intervjuaren for att fa fram den
nodvandiga informationen. Intervjufragorna var planerade och strukturerade men med
denna metod kom deltagarnas individuella personligheter, asikter, attityder och varden
fram, och svaren gick ut 6ver granserna for de fardigt bestamda fragorna. Svaren var mera
Oppna med denna metod, men intervjun styrdes framat med de fardigt strukturerade
fragorna for att fa fram vissa specifika asikter och information som var nédvandiga for
senare analysering. Med intervjun ville man fa fram nodvandig information som stdédde
studien, och i situationer var svaren pa fragan inte uppnadde malet stalldes det fardiga
planerade foljdfragor. (PTS, 2019) Fokusgruppsintervjun kan anvdandas som ett forsta steg
till att fa fram ett problem eller for att borja utvecklingen av ett problem (Millward, 2000)

som kan framkomma i resultatet.

Intervjun var mellan 30 minuter och en timme. | bérjan av intervjun presenterade jag mig
sjdlv och berattade kort om temat for intervjun och vad intervjun var for och vad det gick
ut pa. Deltagarna blev informerade om att det fanns ”inga fel svar” och att allméan gissande
och diskussion var valkommen. | intervjun stélldes dessa fragor: kan ni berdtta om vad ni
vet om epilepsi? Vilka stédformer finns det fér barn med epilepsi i skolan? Och hur upplever

ni att ni kan stéda ett barn med epilepsi som Idrare/assistent?

Intervjun styrdes via fragorna, men om diskussionen gick utanfér amnet eller svaren gav

inte nédvandig information styrdes diskussionen tillbaka till &mnet eller sa stélldes det
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foljdfragor/stodfragor som stodde intervjun. De varierande stodfragorna stélldes for att fa

svar som kan anknytas till barn i skolaldern med epilepsi.

Forsta intervjufragan i studien stéddes av arbetets teoretiska bakgrund att enligt boken
Eriksson, Seppala, Nieminen & Heikkila (2000) behovs en allman kunskap om epilepsi for
att kunna stéda och erbjuda det optimala stodet for skolbarnet med epilepsi. De andra tva

fragorna kan sammankopplas rakt med arbetets syfte och fragestallningar.

7.1 Urval

| studien deltog tre yrkesprofessionella fran en svensksprakig grundskola. De
yrkesprofessionellas jobbtitlar var rektor, skolcoach och handledare. Skolan kontaktades
via epost som skickades till skolans rektor. Intervjun hoélls i april, tog 30 minuter och

inspelades via Teams. Forfragan av tillstand samt information. (bilaga 1)

7.2 Dataanalys

Den insamlade data fran den inspelade fokusgruppintervjun analyserades med en
innehallsanalysmetod som utmynnar i teman. Innehallsanalysering innebar kodning som
kopplas vidare till teman. Fran fokusgruppsintervjun satt man svaren, beteenden och
annat som togs i beaktan av inspelningen i koder. Koderna bildar en lang lista var ifran man
sedan sammankopplade koder med likheter for att bilda kategorier som sedan bildade
teman. Processen handlade om en kontinuerlig process av reflektion och repetition, av

insamlat material. (Dawadi, 2020)

Tematiska analyseringen gors stegvis for att latta pa processen. Forsta stegen handlar om
att samla dessa koder av det inspelade materialet som bildar i borjan en ytlig och allman
lista. De foljande 2 stegen handlar om att kunna lagga dessa koder i mindre kategorier
enligt likheter i koderna. | detta skede utesluter man dven irrelevanta fynd som ar utanfor
syfte och fragestallningarna som man vill fa resultat pa. Sista stegen for en tematisk
analysering, efter att man har hittat relevanta teman &r att sedan skriva upp resultatet i en
rapportform som beskriver resultaten man har kommit fram till via analyseringen. (Dawadi,

2020)
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For att utfora arbetets innehallsanalys som utmynnas i teman bdérjade man med att lyssna
pa repetition inspelningen av fokusgruppsintervjun som sedan transkriberades. Det
antecknades olika fraser, meningar och ord som var enligt skribenten relevanta till arbetets
syfte och fragestallningar. Koderna bildade enligt syntes mindre kategorier som sedan
sammankopplades till teman. Dessa teman presenteras som resultat i underrubriker under

rubriken ”Resultat”.

8 Etik

Etiska fragestallningar for detta arbete angick intervjuerna. Etiska fragestallningarna var
varfér denna interviu genomférs? pdverkar interviumilién pa sjdlva intervjun och dess
deltagare? Hur dr intervjudeltagarnas givna information skyddat och transkriberat? Hur

kommer forskaren/intervjuhdllaren leda intervjun? (Kvale & Brinkmann, 2008, pp. 61-74)

Innan intervjun pabodrjades skulle skolan ge lov och godkdnna intervjun och
intervjufragorna. Med att deltagarna hade i forvdag godkant intervjufragorna, fatt en
kortfattad orsak med vasentlig information till att varfér denna intervju halls, och till vad,
stodde man pastaendet att intervjun holls etiskt ratt. For att denna intervju hélls pa distans
och inspelades, som senare analyserades for resultatet, berattades det i férvag om detta
s& deltagarna var medvetna om vad de deltog i. Aven informationen om att inspelningen
raderas efter analyseringen av resultaten meddelades. Deltagarna hade alltid ratt att i
vilket skede som helst backa ur och da skulle allt material angaende dem ha raderats. For
att minska pa harm av intervjun meddelades deltagarna i borjan av intervjun att svar och
sadan information som gick utanfor intervjuensamne och fragestallningar analyserades
inte eller blev inte ner skrivet. (Kvale & Brinkmann, 2008, pp. 61-74) Med att
intervjudeltagarna var informerade om deras rattighet for att backa ur projektet, som
kunde goras i vilket skede som helst, stédde man enligt Radet for yrkeshogskolornas
rektorer (2019) deltagarnas sjalvbestammanderatt och med anonymhet skyddade man

deras personliga integritet.

Enligt boken Kvale & Brinkmann (2008) skulle intervjuns resultat analyseras och
transkriberas sa att deltagarnas identitet holls skyddade, sa att man inte kan papeka
specifikt att vem sa vad fran resultatet. Deltagarnas personliga identitet holls anonyma

men informationen om hurdan skola och jobbtitlarna av respondenterna namndes.
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Forfragan av tillstand for intervjun inneholl vasentligt information och godkdndes av skolan
i forvag. | forfragan namns tidsperioden for examensarbetet sa att skolan var medveten om
den tid innehallet bearbetas med och om nar materialet med personligdata forstordes.
Forfragan av tillstandet och intervjun utférdes etiskt ratt och enligt villkoren som enligt
Radet for yrkeshogskolornas rektorer (2019) betydde att personligt samtycke fran

involverade organisationer hade mottagits.

Enligt Radet for yrkeshogskolornas rektorer (2019) bér man bekanta sig med dmnet,
behaga en grundlaggande kunskap och diskuterat amnet, som i denna studie hade skett
med handledaren som hade handlett, gett stdd och nya perspektiv och kritik over
kvaliteten for arbetet och arbetsprocessen. Arbetet féljer kriterierna for ett YH-

examensarbete och godkants av yrkeshogskolan fore publicering.

9 Resultat

| detta kapitel presenterats resultatet fran arbetets studie. Resultatet presenteras i 4
underrubriker, dér en underrubrik motsvarar ett tema. Dessa teman &ar indelade i olika
kategorier som har valts utav olika koder. Underrubrikerna i detta kapitel kommer att visa
resultat som korreleras och jamférs med teorin i arbetet. De 4 teman ar: Att bli informerad,

kunskap om epilepsi, barnet i fokus och skolpersonalen stéder barnet.

9.1 Attbliinformerad

Det forsta temat behandlar och beskriver att hur viktigt information och informering ar nar
det galler skolbarn med epilepsi. Till temat hors kategorierna ”information” och

"diskussion” som resultat av 16 koder som har sammankopplats.

Respondenterna uttryckte hur viktigt det &r att halla kanalen 6ppen fér information om ett
skolbarn har epilepsi. Respondenterna uttryckte att hur tystnadsplikten, som har dndrats
sedan attiotalet, men kan annu vara ett hinder for att informationen kommer fram till all
skolpersonal. Respondenterna uttryckte att det inte kan komma som en sjalvklarhet om
vardnadshavaren berattar om barnets epilepsi for en vuxen i skolan att denna information
nar fram hela skolpersonalen. Enligt respondenterna bor man informera alla vuxna men
aven klasskamraterna om barnet som har epilepsi. En av respondenterna uttryckte att

“Barn tar naturligt pd saker de vet”. Respondenterna tog fram hur viktigt det ar att
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informationen om hur ett anfall ser ut, kunskapen du bor dga om nagon har epilepsi eller
far ett epilepsianfall och hur du bor hjalpa i en sadan situation ar nédvandigt for att stoda

skolbarnet med epilepsi.

9.2 Kunskap om epilepsi

Andra temat behandlar kategorierna "erfarenhet” och “medvetet” som svarar pa arbetets

syfte via studiens koder. Koderna var sammanlagt 16.

Varje respondent hade vittnat minst ett epilepsianfall, men ingen hade haft ett skolbarn
med epilepsi under sin arbetskarriar. En respondent berattade om att nar hen studerade
till handledare larde de sig allmant om epilepsi och om hur epilepsianfallen kan variera och
om hur ibland anfallet kan se ut som bara ”stirrning” for en utomstaende. D3 togs det upp

|II

att de hade haft en elev som fick ofta “stirrningsanfall” och blev skickad pa undersdkning
av skolan pa grund av detta "anfall”, men om att det var epilepsi fick de inte veta om.
Respondenterna tog upp att hur pa attiotalet nar de vittnat epilepsianfall sa satt man till
exempel strumpor in i epileptikerns mun, men uttryckte att mera skall man absolut inte

gora sa.

9.3 Barnet i fokus

Tredje temat behandlar kategorierna ”stédbehov” och ”sjalvreglering”. Temat bestar utav

9 koder och stoéds av arbetets teoretiska bakgrund.

Respondenterna uttryckte att hur barnets valmaende éar alltid i fokus. De berattade om hur
alla fall &r olika, att formen av stoédbehov varierar fran barn till barn och om hur det ar
viktigt att barnet ar delaktig i diskussionerna om deras stodbehov. En respondent berattade
att i deras klass kan barnen sjalv beratta om nar det behéver lugnet fore det eskalerar, och
om hur det finns ingen stampel pa barnet som vill jobba till exempel i en mindre grupp.
Respondenten sa att det ar tvartom, barnen vill arbeta i mindre grupper. Respondenterna
uttryckte att det finns ingen skam och att barnen kdnner ingen skam 6ver att det behéver

ibland extra stod.

Enligt respondenterna har barnen i deras skola lart att sjalv fraga “Kan jag fa till

lillarummet?”. Det tyder pa att skolbarnet har redan en egen forstaelse 6ver sin situation.
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"Lillarummet” kan ses som en form av maéjlighet for stéd for barn med special behov, som
till exempel barn med epilepsi. Med "lillarummet” far barnet en stédform som hjalper

barnet framga i skolan i samma fart som de andra skolbarnen.

9.4 Skolpersonalen stoder barnet

Fjarde temat behandlar kategorier “resurser” och “beakta” som uppbyggs av 10 koder.
Temat behandlar viktigheten av att det finns ndarvarande skolpersonal och pastaendet stods

av arbetets teori.

Enligt respondenterna ar det viktigt att man ser till att man har tillrackligt vuxna pa plats i
skolan. Skolpersonalen skall ha “6ppna 6gon och stora famnar” och enligt respondenterna
stdder skolpersonalen den elev de tillfilligt jobbar med, oberoende av vilken arbetstitel de
har. | deras skola arbetar de ibland flera vuxna i klassen, ibland i mindre grupper och aven
ibland med enskilda elever. De berdttade om att hur en skola eller verksamhet skall med
lagtroskel forsoka na sin vardegrund som i ar ar “hogt i tak” for deras skola. “Hogt i tak”
som vardegrund betyder att de stravar till att skapa en miljé var man kan uttrycka sig fritt

utan att man behover ta till hdnsyn andras forvantningar och asikter.

Med att det finns flera vuxna pa plats som “haller 6gonen 6ppna” forebygger man framtida
problem fér barnet nar man redan i tidigt skede kan satta marke pa till exempel nya
biverkningar som kan folja ett epilepsianfall eller som kan astadkomma pa grund av

epilepsin.

10 Diskussion

Examensarbetet utférdes som en kvalitativ studie med en fokusgruppsintervju som
datainsamlingsmetod. Arbetets teoretiska bakgrund samt studie svarade pa arbetets syfte.
Syftet for arbetet var att utreda vilken férmaga skolpersonal har att stéda barn med epilepsi
i skolan. Respondenterna som deltog i studien via fokusgruppsintervjun gav svar som
ansags uppna arbetets syfte och fragestallningar, och den insamlade data analyserades
med kvalitativ innehallsanalys. Fragestallningarna for arbetet var hurdan kunskap har
skolpersonalen om att stéda skolbarn med epilepsi? Hur kan skolpersonalen stéda barnet i

skolan med epilepsi? som besvaras i resultaten av arbetet.
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Arbetets resultat visade att skolpersonalen kan stéda ett barn med epilepsi pa flera olika
satt som till exempel att erbjuda mdjligheten till mindre undervisningsrum och med att
halla kanalen 6ppen for diskussion och asikter. Resultaten visade adven att information,
kunskap och informering mellan skolpersonal, anhériga och eleverna behovs for att
mojliggdra det optimala stddet for skolbarnet med epilepsi, och for att ge stod enligt
barnets egna behov. Resultaten jamférdes och sammankopplades med arbetets teoretiska

bakgrund.

Enligt arbetets teori sa kan epilepsi ha en negativ paverkan pa alla aspekter av skolbarnets
liv och utveckling, men kan med hjalp av stod fran yrkesprofessionella inom social- och
halsovarden férebyggas. Resultatet stoder arbetets syfte och presenterar resultat som kan
anvandas i vidare studie. | resultatet beskriver respondenterna flera olika stodformer inom
deras skola samt hur diskussionen mellan klasskamraterna, anhériga och skolpersonal skall
hallas 6ppen. Skolbarnen far fritt uttrycka sina asikter och stédbehov som ar enligt boken
Eriksson, Seppélad, Nieminen & Heikkild (2000) ett satt man paverkan positivt pa barnets

sjalvfortroende, sjalvstandighet och sociala formaga.

Citatet “Barn tar naturligt pa saker de vet” kan tolkas enligt skriven text i boken Eriksson,
Seppald, Nieminen och Heikkila (2000) som beskriver att nar ett barn lar sig acceptera sin
sjukdom, som kan korreleras dven som nar andra barn lar sig acceptera en sjukdom och
dess skillnader, blir barn mera tolerant och van vid férandring som bygger pa barnets
formaga for empati och sympati. (Eriksson;Seppald;Nieminen;& Heikkild, 2000, ss. 59-64) |

helhet stoder informering och diskussion enligt teorin hela skolmiljon for barnet.

Skolbarnet med epilepsi kan ha liknande utmaningar som andra barn med special behov,
som beskrivs i resultateten. En allman kunskap behovs for att stoda barn med varierande
situationer i skolan. Arbetet var avgransat till skolbarn i grundskolealder men kan anvandas

som stod vid vidare undersokning for personer i andra stadiet och hogskolor.

Det finns flera tidigare studier av samma d@mne som fokuserade mera pa vardaspekten som
stodform for epilepsi. En tidigare studie som fokuserade pa det sociala perspektivet ar
litteraturstudien (Kharolski & Larsson, 2021) som resultaten visar hur epilepsi har negativt
paverkat ungdomar. Sjukdomen har negativt paverkat alla aspekter av deras liv, vilket detta
arbete fokuserar pa att forebygga. Med stod och forebyggande stod kan man undvika dessa

resultat som litterastudien (Kharolski & Larsson, 2021) har producerat. Aven i denna studies
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resultat uttrycker respondenterna att en allman kunskap om epilepsi skulle stéda dem och
ge dem kanslan av trygghet. Resultatet i Kahrolski & Larsson (2021) kan kopplas till mitt
resultat till att det finns ett behov foér allman kunskap for att kunna stoda ett skolbarn med

epilepsi.

En vidare undersokning av flera skolor i Finland kan kartldgga en battre helhet om den
tillfalliga situationen i Finland. En vidare kvantitativ undersokning skulle ge en storre men

ytligare bild pa mitt arbetets dmne.

Avslutningsvis finns det flera stodformer skolpersonal kan erbjuda ett skolbarn med
epilepsi. Ett och samma stod passar inte varje barn med epilepsi. Med kunskap och
information kan man utveckla och ge den nédvandiga stodet for att sakerstalla att barnet

har en god och givande framtid utan problem.
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10.1 Kritisk granskning

Arbetets tillforlitlighet beror pa arbetets trovardighet, validitet och giltighet. Arbetet blir
tillforlitligt nar textens innehall (kunskapsbasen) och @mne 6verensstimmer med
undersokningens koder och kategorier pa ett logiskt satt som ar klart for lasaren. Med att
det finns variation i respondenterna som deltar i undersdkningen dkar man giltigheten for
arbetet. Om arbetet ar anvandbart for till exempel vidare forskning eller studie kar man

undersokningens tillforlitlighet. (Hallgren Granheim & Lundman, 2017)

Risken for fragesattning av validiteten for studien nar studien goérs med en kvalitativ metod
ar att arbetsomradet blir for brett for skribenten och den insamlade material gar utanfor
syftet och fragestallningarna. (Sandelowski & Barroso, 2007, p. 23) For att utfora
fokusgruppsintervjun pa ett tillforlitligt satt ar intervjufragorna noggrant valda och stoder

studiens syfte, fragestallningar och baserar sig pa kunskapsbasen.

Intervjun holls med ledande fragor utan egna asikter eller delad information till
respondenterna som enligt Hallgren Granheim & Lundamn (2017) eliminerar egen paverka,
som arbetets skribent, pa studien och studiens resultat. Kategorierna som bildade teman

kan enligt ifrdgasattas av ldasaren som kan utse en annan logisk ordning for resultatet.

Arbetets resultat bestar av skolpersonalens asikter och uttryck i en skola, som med flera
undersokningar av flera skolor kan 0ka arbetets validitet. Tillforlitligheten for resultatet ar
dock 6kat pa basen av att alla respondenter hade olika yrkestitlar. Att valet fér skolan som

deltog i studien var avgransat till en svensksprakig skola.

Kéllorna for teoretiska bakgrunden é&r relevanta. Boken Eriksson, Seppald, Nieminen &
Heikkila (2000) anvands i arbetet for att boken behandlar specifikt skolbarn med epilepsi

och forklarar med flera forskningar som bakgrund skolbarnets utmaningar och stédbehov.

Examensarbetet har kontrollerats och granskats utifran arbetets syfte och fragestallningar.

Anvand data och material har varit relevanta for arbetet och inom arbetets avgransningar.
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Bilaga 1

YRKESHOGSKOLAN

IA

Informationsbrev / Forfragan att delta i en studie

Biista informant,

Jag #r socionom studerande fran Yrkeshogskolan Novia, Abo, och jag skriver mitt examensarbete
om hur skolpersonal kan stéda skolbarn med epilepsi och vilka stédformer det finns. Syftet med
examensarbetet dr att utreda vilken formaga skolpersonal har att stéda barn med epilepsi 1 skolan.
Studien genomfors som gruppintervju via Teams. Jag dnskar ldrare och skolassistenter och/eller
socionomer deltar (sammanlagt ca. 3—4 personer) i gruppintervjun i bérjan av april, 2023.
Gruppintervjun berdknas ta 30—60 minuter och bandas in.

Intervjun renskrivs av undertecknad och det renskrivna materialet har enbart jag och handledarna
tillgang till. Svaren behandlas konfidentiellt, sa att ingen individ kan identifieras. Resultaten
presenteras i examensarbete och publiceras pa databasen Theseus. Allt material fran intervjuarna
makuleras/ forstors niir examensarbetet dr godkint.

Decltagandet &r helt frivilligt och ni kan nir som helst avbryta er medverkan utan narmare
motivering.

Jag fradgar hirmed om ni vill delta i denna studie. Vinligen anmil intresse for medverkan till e-post
adressen: promise.ihetu@edu.novia.fi senaste 11.4.2023.

Ansvariga for studien 4r Promise Ihetu och som handledare fungerar Lektor Josephine Aberg och
Lektor Janina Dahla.

Har du fragor om studien 4r du vialkommen att hora av dig. Tack pa forhand!

Promise lhetu Josephine Aberg
Studerande Lektor
Promise.ihetu@edu.novia.fi Josephine.aberg@novia.fi

+358 40 967 9805 +358 50 470 5469




