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ALKUSANAT

Opinndytetyon tekeminen on ollut antoisaa ja opettavaista. Toisinaan opinndytetyon tyon
tekeminen on ollut raskasta ja tuntunut ettei ty6é edisty mihinkdan. Alussa oli hankalaa rajata
aithetta ja hahmottaa mitd kaikkia asioita pitdd opinndytety6ssi huomioida. Vaihe vaiheelta

opinnaytety6 on kuitenkin edistynyt ja nyt ollaan voiton puolella.

Opinniytety6 ei ole syntynyt pelkdstddn meiddn ansiostamme, vaan yhteistyOssd monen osa-
puolen kanssa. Tahdomme kiittid oppaan toteutuksessa mukana ollutta Katri Torvista ja
Kainuun Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin verkkotiedottajaa Ville Pyylampea.
Olitte iso apu oppaan taittamisessa. Kiitos yhteistyOstd lastentautien poliklinikan sairaanhoi-
tajille ja opinnidytety6timme ohjanneelle Raisa Lumikarille. Neuvoja ja tukea olemme saaneet
ohjaavalta opettajalta, Tiina Rissaselta sekd koordinoivalta opettajalta, Tiina Poraselta. Kii-
tokset teille. Kiitokset palautteista ja vertaistuesta opinnaytetyoprosessin aikana kuuluu my6s

opiskelijatovereillemme.

Robkentta sinulle diti, jonka lapsi on erilainen kuin munt.

Olet tottunut pitkiin katseisiin
Ja uteliaisiin silmdyksiin.

Olet tottunut tunkeileviin kysymyksiin
Ja epahienoihin huomantuksiin.

Olet tottunut syyllisyyteen
Ja miksi-kysymyksiin.

Robkeutta sinulle, diti
Kulje pdd pystyssa.
Téima lapsi on sinulle annettn.

Hinelli on paikkansa maailmassa.
Henelld on oikens eldd, iloita ja tulla rakastetusi.
Kukaan ei saa riistid sita oikentta haneltd.
Kukaan ei saa tehdd tybjéksi hanen arvoaan.

(Anna- Mari Kaskinen)
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1 JOHDANTO

Epilepsia on pitkiaikaissairaus, joka johtuu aivojen sihkdisen toiminnan hairiésti (Aberg
2011). Epilepsiassa esiintyy epileptisid kohtauksia. Kohtausoireita voivat olla tajunnan taydel-
linen tai osittainen himartyminen, kouristelu, lihasvelttous ja rytminen nykiminen. Kuka ta-
hansa voi saada yksittdisen epileptisen tajuttomuuskouristuskohtauksen esimerkiksi runsaan
valvomisen, stressin tai alkoholin liiallisen kdyton seurauksena. Hoitoa vaativasta epilepsiasta
sairautena on kyse, kun henkil6 saa toistuvasti epileptisid kohtauksia ilman erityisid altistavia

tekijoitd. (Eriksson, Gaily, Hyvirinen, Nieminen, Vainionpai 2013, 6.)

Suomessa on tilld hetkelld noin 5000 epilepsiaa sairastavaa lasta ja noin 600—800 lasta sairas-
tuu epilepsiaan vuosittain (Sillanpad 2014). Lapsen epilepsian hoito suunnitellaan epilepsia
tyypin mukaisesti. Hoidon tavoitteena ovat kohtauksettomuus, seki lapsen kasvun ja kehi-
tyksen turvaaminen. Hoito perustuu liakehoitoon, mutta elimantavoilla, kuten ruokavaliolla
voidaan vaikuttaa epilepsian hoitotasapainoon. Joskus joudutaan turvautumaan myos kirur-

giseen hoitoon.(Gaily 2014, 122.)

Saimme opinnaytetydmme aiheen Kainuun Keskussairaalan lastentautien poliklinikalta. Heil-
14 oli tarve vanhemmille suunnatulle oppaalle. Toiveena oli opas, jossa olisi mahdollisimman
selkedsti kerrottu tirkeimmit asiat lapsen epilepsian hoidosta ja sithen liittyvistd asioista.
Opas tulee Lastentautien poliklinikalle jaettavaksi epilepsiaan sairastuneiden lasten vanhem-
mille. Oppaalla on tarkoitus tukea poliklinikalla annettavaa suullista ohjausta. Opas on suun-

nattu ala- asteikdisten ja sitd nuorempien eli 0-12 vuotiaiden lasten vanhemmille.

Aiheen ymmirtimiseksi olemme kisitelleet opinniytetyon teoriataustassa laajasti lapsen epi-
lepsiaa ja sen hoitoa. Oppaaseen olemme rajanneet tirkeimmit asiat lastentautien poliklini-
kan hoitajien toiveiden mukaisesti. Oppaan keskeinen sisilté muodostuu lapsen epilepsian
lidkehoidosta ja sithen vaikuttavista asioista, kohtaushoidosta ja elimintapojen vaikutukses-

ta. Lisdksi oppaassa on tirkeimpid yhteystietoja.

Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvailla lapsen epilepsian hoitoa. Tavoitteenamme on
kehittdd vanhempien valmiuksia epilepsiaa sairastavan lapsen hoidossa. Valmistamamme
opas on suunnattu lapsen vanhemmille ja sen avulla vanhemmat saavat apua ja tukea lapsen

epilepsian hoitoon.



Opinniytetyotd ohjaavina kysymyksind meilld oli: "Mitd vanhempien tulee huomioida epilep-
siaa sairastavan lapsen hoidossa?" ja"Millainen kotihoito-opas tukee vanhempia epilepsiaan

sairastuneen lapsen hoidossa?"



2. LAPSEN EPILEPSIA

Epilepsia johtuu aivojen sidhkoisen toiminnan hairiosta. Epileptogeneesi tarkoittaa epilepti-
sen oireiston kehittymistd. Epileptisen oireiston kehittymisessa hermosoluverkko jarjestaytyy
uudelleen, joka johtaa lisidntyneeseen drsytystoimintaan ja kohtauksien syntyyn. Epilepto-
geneesin taustalla voivat olla useat tekijat: meningiitti eli aivokalvontulehdus, enkefaliitti eli
aivotulehdus ja kallovammat. (Sillanpai, Herrgard, Iivanainen, Koivikko & Rantala

2004,490-491.)

Epilepsian sairastumisen riski on suurin ensimmidisen ikdvuoden aikana: noin 0,3 %.( Pihko,
Haataja & Rantala 2014, 109). Epilepsiaan sairastumisen syyt voidaan jakaa geneettisiin, ra-
kenteellis-aineenvaihdunnallisiin ja tuntemattomiin syihin. Geneettisistd syista johtuvat epi-
lepsiat ovat yhden tai useamman geenivirheen aiheuttamia. Suvuittain esiintyvien epilepsioi-
den katsotaan kuuluvan geneettisiin epilepsioihin, vaikka geenivirhe olisi tuntematon.
Rakenteellis- aineenvaihdunnalliset epilepsiat ovat synnynnaisista tai hankituista syistd johtu-
via. Synnynniisid syitd ovat esimerkiksi aivojen paikalliset ja laaja-alaiset kehityshairiot sekd
aivojen epamuodostumat. Hankinnaisia syitd ovat aivovammat, aivotulehdukset ja aivokas-
vaimet.

Aina el epilepsiaan sairastumisen syytd voida todeta. Taustalla voi olla tuntematon rakenteel-
linen tai geneettinen syy. Joskus tunnettu rakenteellinen syy voi jidda huomaamatta puutteel-

listen tutkimusten takia. (Pihko ym. 2014, 111.)

2.1 Erilaiset epileptiset kohtaukset

Lapsilla voi esiintyd epileptisia kohtauksia myos akuuttien sairauksien, kuten aivoverenkier-
tohdiriiden, aivotulehdusten ja nesteentasapainoa hairitsevien tilojen yhteydessd. Tallaiset
akuutit kohtaukset loppuvat, kun sairauden akuuttivaihe on ohitettu. Niiden perusteella ei

voida vield tehdi epilepsia diagnoosia. (Pthko ym. 2014, 109.)

Epileptiset kohtaukset voidaan jakaa yleistyneisiin ja fokaalisiin eli paikallisalkuisiin kohtauk-

siin. Yleistyneet kohtaukset saavat alkunsa aivojen molemmille puolille ulottuvissa hermo-



verkoissa, jolloin sihkétoiminnan poikkeavuus koskee hyvin laajaa aivoaluetta. Paikallisalkui-
set kohtaukset alkavat joltakin tietylta aivoalueelta. Télloin hairié kohdistuu aluksi vain osaan
aivotoiminnoista, mutta voi kohtauksen edetessa edetd molempiin aivopuoliskoihin. Epilep-
tisten kohtausten kesto vaihtelee muutamista sekunneista muutamiin minuutteihin. Epilepti-
siksi sarjakohtauksiksi kutsutaan yli 30 minuuttia kestdneitd kohtauksia.( Pthko ym. 2014,

110-111.)

Paikallisalkuisissa kohtauksissa esiintyy motorisia, autonomisia, psyykkisid ja aistioireita.
Poikkeava dintely ja asento, sekd kehon osien nykiminen ovat tyypillisid motorisia oireita.
Autonomisia eli tahdosta riippumattoman hermoston oireita ovat esimerkiksi punastuminen,
hikoilu, kalpeneminen, syljen eritys. Psyykkisind oireina voivat olla pelko ja hetkelliset muis-
tihairiot. Paikallisalkuisessa tajunnan himirtymiskohtauksessa tajunta himirtyy joko osittain
tai kokonaan. Tajunnan himirtymistd voi edeltid edelld mainittuja motorisia, autonomisia,

psyykkisia ja aistioireita. (Eriksson ym. 2013, 13)

Yleistyneet kohtaukset voidaan jakaa poissaolokohtauksiin, myokloonisiin, toonisiin, toonis-
kloonisiin ja atoonisiin kohtauksiin. Poissaolokohtauksissa esiintyy muutamia sekunteja kes-
tavid tajunnan hairioitd, silmien ripyttelyd ja pdan nykimistd. Myoklonisissa ja kloonisissa
kohtauksissa oireina ovat kasvojen, raajojen ja vartalon lihanykaisyt. Myoklonisessa kohtauk-
sessa lihasnykiisyt ovat dkillisid ja satunnaisia ja kloonisessa rytmisid. Toonisissa kohtauksissa
vartalo tai raajat jaykistyvat muutamiksi minuuteiksi. Toonis- kloonisessa tajuttomuuskouris-
tuskohtauksessa esiintyy ensin kehon jaykistymistd ja hengityksen salpaantumista ja sen jal-
keen voimakasta nykimistd ja tirindd, joka kestid 1-2 minuuttia. Atoonisissa kohtauksissa

esiintyy akillistd lysahtdmista tai lihasjdnteyden akillistd menetysta. (Eriksson ym. 2013, 13.)

1.1 Erilaiset epilepsiat ja oireyhtymit

Oireyhtymille on yleisti, ettd epilepsiaan liittyvit oireet esiintyvit samankaltaisina eri potilail-
la taudin synnystd riippumatta. Epilepsiaoireyhtymit muodostuvat kognitiivisten oireiden,
kohtaustyyppien, alkamisidn, sukuanamneesin ja EEG- 16ydosten kokonaisuuksista. Oireyh-
tymien tunnistaminen on tirkedd oikean lidkehoidon ja tutkimusten valitsemiseksi. Erilaisia
epilepsiaoireyhtymia on paljon, eivitka kaikki epilepsiat kuulu mihinkadn tunnettuun oireyh-

tymain. (Eriksson 2005.)



1.1.1 Imeviisialld alkavat epilepsiat ja oireyhtymit

Doosen epilepsia alkaa terveelld lapsella 2-6 vuoden idssi. Kohtaukset ovat voimakkaita, in-
fektiot ja kuume voivat provosoida kohtauksia. Osalla potilaista kohtaukset ovat rajuja en-
simmdisen puolen vuoden ajan lddkityksestd huolimatta. Suurimmalla osalla potilaista kohta-

ukset loppuvat 3 vuoden kuluessa. ( Pihko ym. 2014, 114.)

Imeviisidan hyvinlaatuinen paikallinen epilepsia eli benign familial or nonfamilial infantile
seizures alkaa terveelld lapsella yleensd 4-8 kuukauden idssd. Aivosdhkokdyrissi voidaan ha-
vaita hyvin lievaa poikkeavuutta. Ladkehoito tehoaa yleensa hyvin kohtauksiin, eikd kohtauk-

sia esiinny toisen

Westin oireyhtyma on tyypillisin ensimmaisen ikdvuoden aikana alkava epilepsia. Westin
oireyhtymalle ovat tyypillista spasmit, jonka aikana lapsen vartalo jaykistyy symmetrisesti
ojennus-tai koukistusasentoon. Spasmisarjan aikana lapsi saattaa saada kymmenia tai satoja
spasmeja kymmenen minuutin aikana 5-20 sekunnin vilein. (Sillanpda ym. 2004, 470-472.)
Westin oireyhtyma voi aiheuttaa kehityksen taantumista ja vaikeaa kehitysvammaisuutta.
Lapsen normaali kehitys voi jatkua, jos spasmit saadaan loppumaan ja hoito aloitettua nope-

asti (Epilepsia ja kuumekouristukset(lapset): Kéypa hoito-suositus 2013).

Dravet’n oireyhtyma alkaa yleensa 1-2 idssd kuumeen tai infektion aikana. Oireyhtyma johtuu
geenivirheestd. Geenivirhe muodostuu alkion kehityksen aikana. Oireyhtymille on tyypilliset
lihasnykaysoireet, joita kosketus ja muut drsykkeet voivat laukaista. Kohtausten jélkitilana

saattaa esiintya ohimenevaa toispuolihalvausta. (Sillanpad ym. 2004, 472.)

1.1.2 Lapsuusiin epilepsiat ja oireyhtymit

Paikallisalkuisten epilepsioiden lisdksi otsa- ja ohimolohkoperiiset epilepsiat voivat alkaa
leikki-idssd. Otsalohkoepilepsian kohtaukset tulevat ryOppyini ja ovat kestoltaan lyhyiti. Vat-
sakipu ja pelkoreaktiot kohtausten aikana ovat tyypillisid sekd ohimo- ettid otsalohkoepilepsi-

assa.

Rolandinen epilepsia alkaa 5-2 vuoden idssid. Kohtaukset ilmaantuvat yleensa unen aikana.

Lapsi herda ja on tajuissaan, mutta ei pysty puhumaan. Muita oireita ovat syljen valuminen ja



toisen posken tai suupielen nykiminen. Rolandin epilepsialle on tyypillistd, ettd kohtaukset
loppuvat 16 ikdvuoteen mennessd. Ladkitystd tarvitaan vain harvoin. (Eriksson ym. 2013,

11.)

Panayiotopoulusin oireyhtyma alkaa 3-6 vuoden idssa. Tyypillisimmit oireet ovat yolliset pa-
hoinvointi- ja oksennuskohtaukset. Kohtauksen aikana voi esiintya yleistyneitd tajuttomuus-

kouristuskohtauksia ja pdansirkyi. (Eriksson ym. 2013,11.)

Lennox-Gastaut on harvinainen epilepsiaoireyhtyma, joka alkaa tavallisesti 1-5 vuoden idssa.
Tyypillista oireyhtymalle on vartalon jaykistyminen tai lihasvelttous kohtauksen aikana. Koh-
tauksia esiintyy jopa péivittdin. Pitkdt epileptiset sarjakohtaukset aiheuttavat lapsen kehityk-
sen taantumista 20-60 prosentilla. Suurimmalla osalla oireyhtymai sairastavilla lapsilla tode-

taan jo ennen kohtausten ilmaantumista aivovaurioon viittaavia oireita, kuten kehitysvam-

maisuus. (Pthko ym. 2014, 118.)

Epileptinen enkefalopatiaoireyhtyma eli CSWS alkaa 3-7 wvuotiailla lapsilla. CSWS-
Oireyhtymassd ovat tyypillisid yolliset unenaikaiset epilepsiakohtaukset. CSWS-oireyhtymin
my6td lapsen kehitys hidastuu tai taantuu. Motorisia oireita, kdytoshairiéitd ja kuolanvalumis-
ta voi my0s ilmaantua. (Pihko, Haataja & Rantala 2014, 118.) CSWS- oireyhtymai hoidetaan
epilepsialadkkeilld ja kortikosteroideilla. Vain puolella sairastuneista CSWS- oireyhtymain

liskehoidolla saadaan hyvi hoitovaste.( Peltola 2015, 16—18.)

1.2 Lapsen epilepsian diagnosointi

Lapsen epilepsian varhainen tunnistaminen on tirkeéda, koska hoitamaton epilepsia voi vii-
vistyttad lapsen kehitysta. Lapsi tulee lihettda erikoissairaanhoitoon jatkotutkimuksiin vii-
pymitti, jos hinelld epiillidn epilepsiaa.

Epilepsiadiagnoosi tehddin erilaisten kliinisten tutkimusten perusteella. Kliinisiin tutkimuk-
siin kuuluu haastatteleminen, potilaan fyysinen tutkiminen, erilaiset neuropsykologiset- ja
kuvantamistutkimukset, sekd elimiston, eritteiden ja kudosten tutkiminen. Diagnosoinnin

lisaksi kliinisten tutkimusten avulla voidaan selvittdd epilepsian esiintyvyytté ja syitd, seké sai-



rauden kulkua ja ennustettavuutta. (Kilvidinen 2014, 4.) Haastattelemalla lasta ja vanhempia,
saadaan selville oireet seka kohtausten esiintyvyys ja kesto. Laboratoriotutkimuksilla suljetaan
pois anemia, infektio ja hypoglykemia. Epileptistyyppisista kohtauksista 2-3 % johtuu hypo-
glykemiasta tai nestetasapainon hairiéista. (Soinila, Kaste & Somer 2007, 341-342.) EEG-
tutkimus eli aivosahkokayri on tarpeellisin tutkimus epilepsian diagnostiikassa. EEG:ssi 16y-
doksind voivat olla poissaolokohtaukset. Video- EEG:ssid elektrodeja kiinnitetidn 35-50
kappaletta pddn pinnalle. Tutkimuksella voidaan varmistaa epilepsiadiagnoosi ja luokitus.

(Sillanpa ym. 2004, 600.)

Lapsipotilaiden video- EEG tutkimus kestdd 3-5 vuorokautta ja tutkimus suoritetaan osittai-
sessa tal tdydellisessd lidkereduktiossa (Soinila ym. 2007,341-342). Aivojen kuvantaminen
magneettikuvauksella tai tietokonetomografialla on tarpeen epiiltiessi aivojen rakenteellista

poikkeavuutta (Epilepsia ja kuumekouristukset(lapset): Kiypé hoito-suositus 2013).

Magneettikuvauksella pystytiddn osoittamaan hitaasti kasvavat kasvaimet ja verisuoniepa-
muodostumat. Tietokonetomografiat voidaan jakaa SPECT eli yksifotoniemissiotografiaan ja
PET eli positroniemissiotomografiaan. Tietokonetomografiatutkimuksilla saadaan lisida tietoa
aivojen verenkierrosta ja reseptorien jakaumasta. Tietokonetomografiaa ei kiyteta epilepsian

primaaridiagnosoinnissa. (Soinila ym.2007,341-343.)

Epilepsian diagnosoinnissa apuna voidaan kayttid myos geenitutkimusta. Geenidiagnostiik-
kaa toteutetaan vasta pienelld osalla epilepsiapotilaista, mutta sen merkitys tulee tulevaisuu-
dessa kasvamaan. Geenitutkimuksiin turvaudutaan etenkin perinnéllisti myokloonista epi-
lepsiaa epiiltiessd. Geenitutkimuksen avulla voidaan tunnistaa epilepsian taustalla olevia pe-

rint6tekijoitd. (Muona, Linnankivi & Lehesjoki 2014, 6-8)



2 LAPSEN EPILEPSIAN HOITO

Ladkehoito on ensisijainen hoitomuoto epilepsiassa, mutta saannolliset elimintavat edistavit
epilepsiaa sairastavan lapsen hyvinvointia. Vanhempien tukeminen on olennainen osa epi-
lepsiaa sairastavan lapsen hoitoa. Sidnnolliselld seurannalla yllipidetddn lapsen epilepsian

hoitotasapainoa.

Epilepsia on pitkiaikaissairaus, joka hoitamattomana voi hidastaa lapsen motorista ja élyllistd
kehitystid. Hoidon tavoitteena on epilepsian kohtauksettomuus ja sairauden kanssa selviyty-
minen arjessa. (Eriksson ym.2013,8.) Epilepsiaa sairastavien lasten hoidon ja kehityksen
seuranta  tapahtuu ensisijaisesti  erikoissairaanhoidossa, esimerkiksi  yliopisto-  tai
keskussairaaloiden lastenneurologian yksikoissd. (Kauppi 2008.) Osa hoidon seurannasta ja
ohjauksesta tapahtuu puhelimitse. Apuna hoidon seurannassa voidaan kayttaa seurantakort-

tia, josta selvidd kohtaukset ja sddnnollinen ladkitys. ( Eriksson ym.2013,8).

Hoidon ohjauksen ensimmiiselld kerralla keskitytdan kertomaan perheelle diagnoosi ja
puhumaan epilepsiasta, sen hoidosta ja ennusteesta. Perheelle neuvotaan ensiapu
mahdollisen kohtauksen sattuessa. Suullista ohjausta tukevat kirjalliset esitteet epilepsiasta.
Lidkehoidon ohjaus tapahtuu lidkehoidon aloituksen yhteydessi toisella ohjauskaynnilla.
Ohjauksessa kdydéddn lipi lidkkeen antotapa, lidkkeen vaikutus ja mahdolliset
sivuvaikutukset. Kolmannella ohjauskdynnilli kerrataan epilepsiaan liittyvid asioita ja

kaydain lapi ldakityksen vaste ja mahdolliset haittavaikutukset. (Kauppi 2008.)

2.1 Laikehoito

Epilepsian lidkehoito aloitetaan viimeistiin toisen epilepsiakohtauksen jilkeen. Ladkehoito
aloitetaan epilepsiatyypin mukaan. Tavoitteena on 16ytaa ladke, jolla kohtaukset pysyvat pois-
sa. Eri lidkeyhdistelmiin turvaudutaan silloin, kun yhdelld ldakkeelld ei saada kohtauksia
pois. (Soinila ym.2001, 311-312.) Aina ei ole mahdollista saada tayttd kohtauksettomuutta
johtuen vaikeasta epilepsiaoireyhtymasta, tai lidkkeiden haittavaikutukset estivit tehokkaan
annoksen kayton. Useiden lddkkeiden kohdalla lidkeannosta nostetaan asteittain, jotta voi-
daan minimoida haittavaikutukset ja 16ydetdin pienin ja tehokkain ylldpitoannos. (Kerinen &

Kilvidinen 2011, 535-537.) Ennen lidkehoidon aloittamista miiritetddn pieni verenkuva,



maksa-arvot ja seerumin natriumpitoisuus. Hoitovastetta kontrolloidaan laboratoriokokein
Rutiininomaiset verikokeet kohtauksettomilla ja oireettomilla henkil6illd ovat tarpeettomia.
.(Kerinen & Kilvidinen 2011, 535-537.) Laikehoitoa on syyta jatkaa niin kauan, ettd potilas
on ollut kaksi vuotta kohtaukseton. Osassa epilepsiatyypeissi lddkitystd on jatkettava lipi
eliman tai jos epilepsia on vaikea. (Soinila ym.2001, 312-313.) Ladkehoidon lopetuksen jal-
keen epilepsiakohtausten uusiutumisriski on 6-39 % (Eriksson yms. 2013, 1730). Epilep-
sialddkkeiden kiytolld voidaan parantaa eliminlaatua, mutta ei poistaa sairautta (Soinila

ym.2001, 312-313).

2.1.1 Ladkemuodot ja yleisimmat lidkkeet

Lasten ldakehoitoon liittyy paljon erityiskysymyksia. Ladkeannosten muuttuminen kasvun ja
kehityksen myo6ti vaikeuttaa lasten ldakehoidon toteuttamista. Lddkeannokset méaritidn
yleensid mg/kg kohden ja ikdtasoisen annossuosituksen mukaisesti. Ladkeannoksen yksilolli-
syyteen vaikuttavat lapsen kasvu ja kehityserot seki ika. Lasten ladkehoidon turvallisuuden
takaamiseksi ikiryhmin annossuositukset on laadittu niin, ettei pienikokoisinkaan lapsi saa
yliannostusta lddkkeestd.(Hoppu & Kallio 2011, 95-103.) Lasten epilepsian lidkehoidossa on
huomioitava, ettd epilepsialddkkeet voivat aiheuttaa haittoja kehittyvissd aivoissa. Fenytoiini
ja valproaatti voivat atheuttaa hermosolukuolemia. Jos Fenytoiinia ja valproaattia kaytetain,

olisi pyrittavi kayttaimain lidkettd pienimmilld vaikuttavalla annoksella. (Kerdnen ym. 2009.)

Ladkevalmisteet luokitellaan enteraalisiin eli ruoansulatuskanavaan annettaviin ladkkeisiin ja
parenteraalisiin eli ruoansulatuskanavan ulkopuolelle annettaviin lidkkeisiin. Enteraalisia
lisketapoja ovat: peroraalinen, intraoraalinen ja rektaalinen annostelu. (Monkkoénen & Him-
berg 2011,31-35.) Suurin osa epilepsialddkkeistd on suun kautta otettavia ladkkeitd. Lidkkeitd
otetaan yleensd yhdestd kahteen kertaan vuorokaudessa lidkemuodosta riippuen. Lidkkeen
anto suun kautta on turvallisin ja helpoin tapa annostella lidkeainetta. Peroraalisia eli suun-
kautta annosteltavia lidkemuotoja ovat: tabletit, mikstuurat, kapselit, depot- ja enterotabletit.
Rektaalisia lidkemuotoja ovat periruiskeet ja rektiolit. Suun kautta annettavat lidkkeet niel-
lddn ja imeytyminen tapahtuu ohutsuolessa. Peroraaliset lidkemuodot voidaan jakaa kontrol-
loidusti lidkeainetta vapauttaviin valmisteisiin eli depot-tabletteihin. Depot- tabletit vapaut-
tavat kontrolloidusti lidkeainetta eli hidastamalla lddkeaineen vapautumista. (Monkkénen &

Himberg 2011,31-35.)
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Rektaalinen annostelu tapahtuu perdsuoleen periruiskeiden ja perapuikkojen avulla. Rektaa-
lista annostelua voidaan kayttda silloin, kun ladketta ei voida annostella suun kautta. Tyypilli-
sesti rektaalista annostelutapaa kdytetain lasten kipu-ja kuumeldikkeiden annostelussa ja rek-
taalisesti annettavan epilepsian kohtausliddkkeen annossa. (Monkkonen & Himberg 2011,31—

35)

Epilepsialaikkeiden vaikutusmekanismit perustuvat aivojen inhibitorisen eli estdvien hermo-
vilitysten vahvistamiseen ja eksitatorisen eli toimintaa kithdyttivien hermovalitysten vaien-
tamiseen.( Soinila ym.2001,314) Epileptisen purkauksen leviimistd voidaan estdi 1ld natrium-
tai kalsiumkanavia, vahvistamalla aivojen GABA- vilitteistd inhibitiota.(Kerinen, Holopai-

nen 2009.)

Tyypillisempia ldakkeitd epilepsian hoitoon ovat: karpamatsepiini, lamotrigiini, okskarbatse-

piini ja valproaatti.

Karpamatsepiinia (Tegreto/®, Neurotol slon®) kiytetiin kaiken tyyppisissd paikallisalkuisissa koh-
tauksissa. Karpamatsepiini aloitetaan pienelld annostuksella haittavaikutusten vialttimiseksi.
Tavallisimmat haittavaikutukset ovat: visymys, huimaus ja yliherkkyysihottuma. ( Soinila

ym.2001,310-316.)

Lamotrigiinia (Lamotrigin orion ®) kidytetidn yli 12-vuotiaille paikallisalkuisissa kohtauksissa.
Tavallisimmat haittavaikutukset ovat huimaus, pahoinvointi ja kaksoiskuvat. .( Soinila

ym.2001,310-316.)

Okskarbatsepiinia (Trileptal®) kiytetddn paikallisalkuisissa kohtauksissa. Haittavaikutuksina

ovat vasymys, paansirky ja vatsavaivat. Pitkdaikaiskaytostd voi aiheutua keskushermostovau-

rioita. ( Soinila ym.2001,310-316.)

Valproaattia (Deprakine®, Absenor®) kiytetddn erityyppisissd epilepsiakohtauksissa. Haittavai-

kutuksina ovat vapina, visymys ja pahoinvointi ( Soinila ym.2001,310-316).

2.1.2 Uuden polven lddkkeet epilepsian hoidossa

Uusia ldakkeitd markkinoille hyvaksytddn vuosittain. Uusimpia lddkkeitd kiytetddn muiden

epilepsialaikkeiden ohella vaikeissa epilepsioissa. Viimeisimmat markkinoille tulleet ladkkeet



11

epilepsian hoitoon ovat: lakosamidi, perampaneeli, retigabiini ja tsonisamidi. Uusien epilep-
sialadkkeiden vaikutusmekanismit ovat osittain erilaiset kuin kaytossi olevien epilepsialdak-

keiden. (Kerinen ym.2013.)

Lakosamidia (Vimpat®)Lidkkeen vaikutus perustuu natrium kanavien tehottomaksi tulemis-
ta, jolloin hermovilittdjaaineiden vapautuminen estyy ja solun artyvyys vihenee. ILakosami-
dia kdytetddn paikallisalkuisten epilepsioiden hoitoon. Lidkkeen haittavaikutuksina ovat hui-

maus ja paansirky. (Kerdinen ym.2013.)

Perampaneelia (Fycomba®) Liaikkeen vaikutus perustuu reseptorien salpaukseen, jolloin aivojen
cksitatorinen hermovilitys vihenee. Perampaneelia kdytetddn yli 12-vuotiaille paikallisalkuis-
ten epilepsioiden hoitoon. Ladkkeen haittavaikutuksina ovat: ahdistuneisuus ja artyneisyys.

(Keranen ym.2013.)

Retigabiinia(Trobalt®) Lidkkeen vaikutus perustuu hermosolujen sihkoéisen toiminnan vihe-
nemiseen ja sihkopurkauksien estoon. Retigabiinia kiytetddn laajasti erilaisten epilepsioiden

hoitoon. Lidkkeen haittavaikutuksina ovahuimaus ja uneliaisuus. (Kerinen ym.2013.)

Tsonisamidia(Zonegran®) Lidkkeen vaikutus perustuu hermosolujen sdhkoisen toiminnan vi-
henemiseen. Tsonisamidia kaytetddn paikallisalkuisten epilepsioiden hoitoon. Lidkkeen hait-

tavaikutuksia ovat ruokahaluttomuusunettomuus. (Kerinen ym.2013.)

2.1.3 Epilepsiakohtauksen hoito ja kohtauksessa kaytettivit laakkeet

Epilepsiakohtaus on aivojen sihkodisen toiminnan hairié. Epilepsiakohtaus voidaan jakaa ta-
juttomuuskouristuskohtaukseen ja tajunnanhidmartymiskohtaukseen. Tajuttomuuskouristus-
kohtauksessa kohtauksen saanut menettai tajuntansa. Kohtauksen yhteydessd esiintyy tah-
dosta riippumattomia litkeoireita, kuten nykimistd ja kouristamista Tajuttomuuskouristus-
kohtauksen ensiapuna lapsi kddnnetain kylkiasentoon heti, kun kouristukset vihenevit. Tar-
kedd on myo6s varmistaa, ettd hengitystiet pysyvit avoimina. Jos kouristelu jatkuu yli 5 mi-

nuuttia tai kohtaus uusii, tulee ottaa yhteys hitinumeroon. (Eriksson ym.2013,20.)

Paivittiisessd kaytossa olevien epilepsialidkkeiden lisdksi on olemassa kohtauksessa kaytetta-
vid lddkkeitd. Diatsepaamia sisiltivdd Stesolid®:ia tai midatsolaamia sisdltivd Epistatus®:ta

voidaan kayttdd kohtauslidkkeend, jos epilepsiakohtaus on vaikea tai kohtaus ei mene ohi



12

itsestddn. Stesolid® annostellaan perdsuoleen periruiskeena ja Epistatus® bukkaalisesti eli

poskien limakalvoille. (Soinila ym.2001,317.)

Poissaolokohtauksen saanut vaikuttaa sekavalta ja tajunta on hetkellisesti hamartynyt. Koh-
tauksen saaneen lahelld tulee pysytelld, potilaan liikkumista kuitenkaan estimittd. Ellei koh-

taus mene ohi 5 minuutin kuluessa, tulee ottaa yhteys hitinumeroon. (Eriksson ym.2013,26.)

Status epilepticus on tila, jossa epileptinen kohtaus kestdd yli 30 minuuttia. Tila on hengen-
vaarallinen ja sairaalahoitoa vaativa. Hoitamattomana status epilepticus vaurioittaa aivosolu-
ja. ja johtaa kuolemaan. 70 % Status epilepticusista esiintyy tajuttomuus-
kouristuskohtauksina. Kohtauksen pitkittyessd motoriset oireet voivat muuttua raajojen ny-
kindsta vartalon velttouteen. Hoitona kiytetdan aivojen sihkoisen purkaustoiminnan katkai-

sua ja komplikaatioiden hoitoa. (Soinila ym.2001,318.)

2.1.4 Laakehoidossa huomioitavia asioita

Vanhempien on huolehdittava, etti lapsi saa epilepsialdakkeen sainnéllisesti. Epilepsialdaket-
td otetaan yleensd kaksi kertaa pdivissia. Ladkkeen otto on hyvid yhdistid perheen ateriaryt-
miin, esimerkiksi aamupalaan ja iltapalaan. Liddkkeen saa unohtaa vain yhden kerran. Muu-
tama tunti lddkkeen oton viivdstymisesta ei kuitenkaan haittaa. Useampi lidkkeen unohdus
altistaa kohtauksille. Lapsen oksentaessa ladkkeen, uuden lddkkeen saa antaa vain kerran. Jos
oksennustauti pitkittyy ja lddkkeitd ei saada annetuksi, on hyvd ottaa yhteyttd ldaka-
riin. (Briksson ym.2013 21-24). Kuumetaudin yhteydessd on hyvi kayttad kuumetta alentavia
ladkkeitd. Matkalle lihdettdessd on muistettava ottaa lidkkeet mukaan kdsimatkatavaroihin ja
ulkomaanmatkoille lihdettdessd hoitavalta ladkariltd pyytad mukaan englanninkielinen ladka-

rintodistus epilepsiasairaudesta ja ladkityksestd. (Eriksson ym.2013,24.)

2.1.5 Muut hoitomahdollisuudet

Epilepsian kirurgista hoitoa on harkittava, jos epilepsia on vaikea, eika lidkehoidolla ei ole
vastetta. Leikkausta varten selvitetain potilaan kohtausten maira ja laatu seka vaste laake-
hoitoon. Leikkausarvion perustutkimuksia ovat video-EEG ja magneettitutkimus. (Sillanpaa

ym.2004,514-525.) Tutkimusten avulla voidaan paikantaa epilepsiaa aiheuttava aivoalue.
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Moniammatillinen epilepsiakirurgiatyéryhma arvioi tutkimusten perusteella leikkaushoidon
mahdollisia hyotyja ja riskeja. Padtos leikkauksesta tehdddn yhteistyossi potilaan ja hinen
perheensi kanssa. Suurin osa lasten epilepsialeikkauksista tehdaian ohimolohkon ulkopuoli-
sille osille. Yleisimpid ovat otsalohkon alueelle kohdistuvat leikkaukset, mutta my0s taka-
raivo- ja paalakilohkon leikkaukset ovat yleistymissa. Leikkaushoidon tulokset ovat epilepsi-
an syysti ja epilepsia pesikkeen sijainnista riippuvaisia. Leikkauksen jilkeen seurataan pitka-
aikaisesti epilepsian hoitotasapainoa, mahdollisia haittavaikutuksia ja leikkauksesta toipumis-

ta. (Jutila & Gaily 2014, 4-5.)

Vagushermostimulaattoria voidaan kiyttia vaikean epilepsian hoitoon jos lapselle ei sovellu
leikkaushoito. Tutkimusten mukaan vagushermostimulaatiohoito on tehokas yleisten
idiopaattisten epilepsioiden ja Lennox- Gastautin oireyhtymin lisahoitona. Vagushermo eli
kiertdjahermo on kymmenes aivohermo, joka siitelee muun muassa, kurkunpain parasym-
paattista toimintaa. Leikkauksessa asennetaan tahdistin ison rintalihaksen alle, josta lihtee
kaapeli vasempaan vagushermoon. Tama stimulaattori tuottaa jaksoittaista sahkoarsytysta ja

lievittaa kohtauksia. ( Pihko ym. 2014, 126.)

2.2 Elimintavat osana lapsen epilepsian hoitoa

Terveelliset elimintavat ovat kulmakivi epilepsian hoidossa. Sidnnéllinen vuorokausirytmi ja
riittdva uni auttavat lasta jaksamaan arjessa. Lapsen unen tarve on yksilollista ja vaihtelee iké-
kauden mukaan. Vuorokauden kokonaisunen tarve on yleensa 1-3 vuotiailla 12-14 tuntia, 3-5
vuotiailla 11-13 tuntia ja kouluikiisilli 10-11 tuntia (Jalanko 2015). Osalla epilepsiaa sairasta-

valla lapsella uni-valverytmin hiiriintyminen voi laukaista kohtauksen.

Terveellisiin elimédntapoihin kuuluu my6s terveellinen ruokavalio ja sidnnéllinen ateriarytmi.
Terveellisessa ruokavaliossa suositaan pehmeita rasvoja, vaaleaa lihaa, kasviksia ja maitotuot-
teita. Monipuolisen ruokavalion kautta vitamiinien, kivenndis- ja hivenaineiden saanti mah-
dollistuu. Epilepsiaa sairastavan on huomioitava D-vitamiinin riittdvd saanti, koska epilep-
sialddkkeet vaikuttavat D-vitamiinin aineenvaihduntaan. Liian vihidinen D-vitamiinin saanti

atheuttaa osteoporoosiriskid. D-vitamiinilisdd suositellaan kaikille lapsille, joilla on kdytéssd
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epilepsialaikitys. Suositeltava annos D-vitamiinilisid on alle 2 -vuotiailla 10ug ja yli 2- vuoti-

ailla 7,5ug vuorokaudessa. (Vitamiinien kliininen kaytté 2014.)

Vaikeissa epilepsioissa voidaan kayttda hoitomuotona ketogeenista ruokavaliota.
Ketogeenisessi ruokavaliossa energia saadaan pddasiassa rasvoista, jolloin aivot kayttivat
energialahteina ketoaineita glukoosin sijaan.(Soininen 2010.) Ruokavalio koostuu runsaasta
rasvasta, lihasta, kalasta ja kananmunasta. Kasviksia, hedelmia ja viljatuoteitta kiytetddn
niukasti niiden hiilihydraattipitoisuudesta johtuen. Ketogeeninen ruokavalio vihentda
tutkimusten mukaan kohtauksia jopa puolella. Kohtausten viheneminen voi nakya lapsen
oppimisen ja muistin paranemisena. Ruokavaliota pitdisi noudattaa 3,5 kuukautta, mutta
lapsilla tulokset ketogeenisesti ruokavaliosta nakyvit kahdessa viiikossa.(Marttila 2011,22-
24.) Ruokavalion tuoma apu voi mahdollistaa epilepsialdikkeiden vihentimisen ja ladkkeistd
johtuvat haittavaikutukset vihenevit (Pihko ym.2014,126). Aloitusvaiheessa voi esiintya
hypoglykemiaa, vasymysti ja voimattomuutta. Ruokavalion jatkuessa ongelmina voi olla
ummetusta ja kolesterolipitoisuuden nousua. Ketogeeninen ruokavalio toteutetaan
yhteistyOssa lasten neurologin ja ravitsemusterapeutin kanssa. Aloitusjakson jilkeen perhe
kay seurannoissa. Seurantojen tarkoituksena on antaa tietoa ja tukea ruokavalion kdytinnon
toteutukseen.(Marttila 2011,22-24.) Ruokavalion lopettamisesta on keskusteltava lddkirin
kanssa, silld akillinen ruokavalion muutos voi aitheuttaa kohtauksia (Merras-Salmio,

Tuokkola, Strengell & Ashorn 2014, 2259).

Lapsi tarvitsee lilkuntaa normaalille fyysiselle kasvulle ja kehitykselle. Suositusten mukaan
reipasta litkuntaa tulee harrastaa kaksi tuntia paivissa. Litkkuminen vahvistaa kehon eri osia
ja kehittad motorisia taitoja. Litkunnalla on tarked merkitys pitkaaikaissairaalle lapselle, koska
litkunta mahdollistaa tasapainoisen osallistumisen muiden lasten kanssa. 0-12 vuotiailla
lapsilla litkunta on omachtoista liikkumista. Vanhempien on huolehdittava, ettd lapsella on
tarpeeksi mahdollisuuksia liikkua monipuolisesti.( Sosiaali- ja terveysministerio 2007)
Laidkityksen aloitusvaiheessa suositellaan kuitenkin uimista ja kiipeilya vain aikuisen
valvomana. Pitkit hiihto- tai kivelylenkit yksinddn on my6s hyvi jittad pois. Rajoitukset voi
unohtaa, kun lddkehoito on alkanut ja kohtauksettomuus varmentunut. Tdhin menee yleensa
muutama kuukausi lidkehoidon aloituksesta(Kauppi 2008).

Liikunta ei tutkimusten mukaan lisd4 kohtauksia, mutta kohtaukset ilmenevit usein vasta
litkuntasuorituksen jalkeen. (Eriksson ym.2000, 61.) . Epilepsiasta huolimatta lapsi tarvitsee

harrastuksia, onnistumisen kokemuksia ja hyviksymista.(Sillanpad 2014.)
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Erilaiset ympiristotekijit , esimerkiksi vilkkuvat ja kirkkaat valot voivat altistaa
epilepsiakohtaukselle. Epilepsiaa sairastava lapsi voi kuitenkin osallistua muiden lasten
tapaan ajanviettoihin, esimerkiksi videopelien pelaamiseen. On kuitenkin huomioitava, ettd
jos lapsi sairastaa vilkevaloherkkai epilepsiaa , on ruutuaikaa syyta rajoittaa kahteen tuntiin

péivassi. Eriksson,Seppald,Nieminen&Heikkild 2000,63.)

2.3 Vanhempien tukeminen

Epilepsiaan sairastuminen atheuttaa muutoksen lapsen ja perheen elimiin. Vanhemmat tun-
tevat usein itsensd avuttomiksi ja he ovat huolissaan lapsestansa. Terveen lapsen sairastumi-
nen pitkaaikaissairauteen vaatii paljon sopeutumista vanhemmilta. (Jokinen 1994.) Vanhem-
pien suhtautuminen lapsen sairauteen riippuu vanhempien iasti, sosioekonomisesta asemas-
ta, aikaisemmista kokemuksista ja menetyksistd. Vanhemmat tarvitsevat tueksi ammattilaisen
vastaamaan heididn mieltidn askarruttaviin kysymyksiin ja ohjeistusta esimerkiksi lapsen ldd-
kehoitoon liittyvissd asioissa. (Minkkinen, Jokinen, Muurinen & Surakka 1994, 270-
271)Perheen muuttunutta elimintilannetta voidaan auttaa keskustelemalla ja tietoa antamal-

la. ( Vanhemmuuden voimavarat muuttuneessa elimantilanteessa 2004.)

Lapsen sairastuessa pitkaaikaissairauteen, lapsi tarvitsee kokonaisvaltaista huolenpitoa ja
huomiota vanhemmiltaan. Lapsen sairaus voi aitheuttaa ongelmia lapselle sekd vanhemmalle.
Ongelmat riippuvat sairauden luonteesta, oireista ja sairauden vakavuudesta. Koko perheen
on sopeuduttava uuteen tilanteeseen. (Hilton 2003, 25.)

Vanhemmille kerrottaessa lapsen pitkdaikaissairaudesta, tieto sairaudesta ei kerro vanhem-
mille aluksi mitidn. Vanhemmat joutuvat epavarmuuden tilaan, joka vaihtelee tiydellisesta
tietimattomyydesta rajalliseen tietimykseen. Rajallisen tietimyksen vuoksi vanhemmat saa-
vat pahimman mahdollisen kuvan sairaudesta ja ennakoivat mahdollisia menetyksid. Odo-
tukset lapsen pitkdaikaissairaudesta voivat olla liioiteltuja, optimistisia tai pessimistisid. Van-
hemmat saattavat olettaa lapsen parantuvan tdysin vaikeasta sairaudesta tai sairauden johtavat
automaattisesti kuolemaan. Vanhemmat luovat aluksi oman mielenkuvan lapsen sairaudesta,

mutta tiedon karttuessa mielikuva muuttuu. (Hilton 2003, 25-27.)
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Riittdvin tiedon saaminen lapsen sairaudesta voi olla usein ongelmallista, koska asiantuntijat
eivat anna riittavasti tietoa tai tietoa ei kerrota oikealla hetkelld.. Vanhemmilla ei ole mahdol-
lisuutta kayttdd muita tietoldhteitd varattomuuden tai kielitaiton vuoksi. Sukulaiset ja ystavit

volvat tarjota ristiriistaista tai vadrai tietoa lapsen sairaudesta. (Hilton 2003, 25-27.)

Lapsen epilepsian hoito suunnitellaan kokonaisvaltaisesti perhe huomioiden. Yhteisty6 lasta
hoitavien vanhempien kanssa on perusta hyville ja vuorovaikutukselliselle hoidolle. Hyvi
vuorovaikutus hoitohenkil6kunnan ja vanhempien vililld edesauttaa, ettd vanhemmat koke-
vat saavansa tukea. (Jokinen 1994.) Hoitajan on tirkedd kannustaa vanhempia puhumaan ja
osoittaa empatiaa. Hoitajan lisndolo, tarkkaavainen kuuntelu ja huomion kiinnittiminen aut-
taa vanhempia puhumaan mieltddn askarruttavista asioista. Hoitaja voi osoittaa empatiaa
esimerkiksi reflektoimalla vanhempien puhetta tai kommentoimalla sanatonta viestintaa.

(Hilton 2003, 64, 66—67.)

Vanhempia on hyvi tukea ja rohkaista hakeutumaan vertaistuen pariin. Vertaistuki voi auttaa
perhettd sopeutumaan lapsen sairauteen, kun vanhemmat voivat jakaa kokemuksiaan samas-
sa tilanteessa olevien perheiden kanssa. Vertaistukea on saatavilla esimerkiksi Kelan ja Epi-
lepsialiiton tarjoamilla sopeutumisvalmennuskursseilla. Sopeutumisvalmennuksien tarkoi-
tuksena on tdydentad hoidosta vastaavan yksikon antamaa hoitoa ja ohjausta.(Parikka, Ron-

nemaa,Saha,2011, 471-472)

2.3.1 Ensitiedon antaminen vanhemmille

Ensitiedolla tarkoitetaan tietoa, joka annetaan perheelle, kun perhe saa tiedon lapsen sairau-
desta tai vammaisuudesta. Ensitieto voidaan ymmairtda laajempana kisitteeni, jolloin tarkoi-
tetaan ladketieteellisen tiedon lisdksi tietoa kuntoutuksesta ja jarjestjen palveluista. Hyvin
annettu ensitieto auttaa vanhempia ymmirtimain tilanteen ja sopeutumaan siithen. (Ensitie-
don antaminen 2014.)Ensitiedon antamisessa tiedonantajalla, ajalla ja paikalla on merkitysta
miten vanhemmat ottavat tietoa vastaan. Ohjeistusta ei kannata antaa heti lapsen epilep-
siadiagnoosin jilkeen, koska vanhemmat eivit kykene vastaanottamaan tietoa (Jokinen 1994).
On suositeltavaa ettd tiedon antaa henkil, joka on entuudestaan perheelle tuttu, esimerkiksi

lasta hoitava sairaanhoitaja tai ldakiri. Tiedon antamisessa on tirkeda selvittdd mitd vanhem-
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mat tietdvit entuudestaan asiasta. Térkedd on kertoa oleellisimmat asiat epilepsiasta mahdol-
lisimman yksinkertaisesti, niin ettd vanhemmat ymmartivit sen. Ensitiedon antamisen jal-
keen on hyvi tarkistaa kyselemalld ja keskustelemalla ovatko vanhemmat ymmirtineet vas-
taanottamansa tiedon. Tiedon ymmartimisessa ja muistamisessa vanhempia voidaan auttaa

antamalla opaslehtisid ja atheeseen liittyvaa kirjallisuutta. (Hilton 2003, 79, 84.)

2.3.2 Sopeutumisprosessi

Sopeutumisprosessi on prosessi, jossa vanhemmat joutuvat muuttamaan kasityksidan voi-
dakseen sopeutua uuteen muuttuneeseen elimintilanteeseen. Prosessi etenee hitaasti askel
kerrallaan, ja vanhempien on mukauduttava uuteen vaiheeseen joka kerta. Vanhempien so-
peutumisprosessiin kuuluu nelji eri vaihetta, jotka liittyvat mielikuviin sairaudesta, asiantunti-

joista, lapsesta ja omasta itsestd. (Hilton 2003, 24.)

Sopeutumisprosessi ensimmadinen ja toinen vaihe kisittelevit vanhempien mielikuvia lapsen
sairaudesta ja asiantuntijoita. Vanhempien muodostaessaan mielikuvia sairaudesta, muodos-
tuu myoOs mielikuvat lasta hoitavista asiantuntijoista. Lapsen sairastuminen tuo paljon uusia
asiantuntijoita lapsen hoitoon, jolloin vanhempien on selvitettiva mité eri asiantuntijat teke-
vit. Hyvi yhteisty6 asiantuntijoiden kanssa luo turvallisuuden ja luottamuksen tunnetta. (Hil-

ton 2003, 27.)

Kolmas vaihe kisittelee vanhempien mielikuva terveestd lapsesta vaihtuu sairaaseen tai kehi-
tysvammaiseen lapseen. Uuteen mielikuvaan liittyy usein ahdistusta, pelkoa, koska sairauden
seuraukset nikyvit vanhemmille vasta mychemmin. Ajan my6td vanhemmat saavat lisad tie-
toa lapsen sairaudesta, mika voi lieventai pelkoa ja ahdistusta. Sopeutumisprosessin kautta
vanhemmat sopeutuvat sairaaseen lapseen ja terveen lapsen mielikuva jad pois. (Hilton

2003, 29-32)

Viimeinen vaihe kisittelee vanhempien mielikuvia omasta itsestdan. mielikuvat itsestd maa-
rdavat miten he sopeutuvat lapsensa sairauteen. Vanhemmat voivat tuntea toivottomuutta
lapsen sairaudesta, koska eivit pysty parantamaan sairautta. Osa vanhemmista syyllistdd itse-

ddn lapsen sairaudesta, jolloin sopeutuminen uuteen tilanteeseen vaikeutuu. Hyviksyminen
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ja kyky luottaa omiin kykyihin helpottaa sopeutumista uuteen tilanteeseen. Huono itsetunto
ja itsensa arvostaminen voi johtaa vanhemman visymiseen ja masennukseen.(Hilton 2003,

64, 32-33.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla epilepsiaa sairastavan lapsen hoitoa. Tavoitteena on
kehittdid vanhempien valmiuksia epilepsiaa sairastavan lapsen hoidossa. Kun vanhemmat
saavat selkedt kirjalliset ohjeet, he osaavat hoitaa lastaan paremmin kotona. Opas on
suunnattu lapsen vanhemmille ja sen avulla vanhemmat saavat tukea lapsen epilepsian

hoitoon.
Opinndytetyon kehittdmistehtavit:
1. Mitd vanhempien tulee huomioida epilepsiaa sairastavan lapsen hoidossa?

2. Millainen opas tukee vanhempia epilepsiaan sairastuneen lapsen hoidossa?
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4 IDEASTA OPPAAKSI

4.1 Ongelmien ja kehittimistarpeiden tunnistaminen

Sosiaali- ja terveyspalvelujen yksikot keradvit palautetta toiminnastaan muun muassa asiakas-
ja potilaskyselyilli. TAman tiedon perusteella saadaan selville mitkd ovat eri palvelumuotojen
kehittimistarpeet. Tavoitteena on palvelumuodon parantaminen tai tuotteen edelleen kehit-
tely. Tdysin uuden materiaalisen tuotteen, palvelutuotteen tai niiden yhdistelmdn kehittimi-
nen vastaamaan asiakkaiden tarpeita voi olla my6s ongelmaldhtoisten lihestymistapojen ta-
voite. Ongelmien ja kehitystarpeiden tunnistamiseksi on tirkedd selvittdd ongelman laajuus

eli kuinka yleinen ongelma on ja ketd se koskettaa.( Jamsd & Manninen 2000, 29-33.)

OpinndytetyOprosessi kaynnistyi atheen etsinnillid. Kyselimme Kainuun keskussairaalan las-
tentautien poliklinikalta olisiko heilld tarvetta opinnidytetyolle. Meille ehdotettiin tuotteistet-
tua opinndytetyota lapsen epilepsiasta. Hoitajat toivoivat kirjallista, vanhemmille suunnattua

opasta lapsen epilepsiasta.

Ensimmiiselld poliklinikkakdynnilld diagnoosin jilkeen hoitaja antaa vanhemmille ohjausta
lapsen epilepsiasta. Vanhemmat saavat mukaansa lapsen epilepsiasta kertovia esitteitd. Esit-
teiden tarkoituksena on, ettd vanhemmat saavat tietoa epilepsiasta ja sen hoidosta. Talld het-
kella kaytossa olevat epilepsiaesitteet eivit tue vanhempia epilepsiaa sairastavan lapsen hoi-
dossa. Lastenpoliklinikalla oli tarve selkeille lapsen epilepsian kotihoito-oppaalle, joka on
suunnattu vanhemmille. Tyopaikkaohjaaja kertoi, ettd lapsen vanhemmat soittavat usein po-

liklinikalle ja kysyvit epilepsian kotihoitoon liittyvistd asioista.

4.2 Ideavaihe

Ideointiprosessi kdynnistyy, kun kehittdmistarpeesta on saatu varmuus, mutta ratkaisukei-
noista ei ole vield tehty paitosti. Ratkaisuja ongelmaan etsitddn erilaisia ty6- ja lahestymista-
poja kiyttien. Yleisempid ovat luovan toiminnan ja ongelmanratkaisun menetelmat, joista

Sosiaali-ja terveysalalle soveltuvat parhaiten tuplatiimi ja aivorithi. My6s palautteiden ja aloit-
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teiden kerddminen ja tallentaminen voivat tuoda ratkaisuvaihtoehtoja ongelmaan.(Jimsi &

Manninen 2000, 35-39.)

Luovan ongelmanratkaisun menetelmilld etsitidn vastauksia kysymykseen, millainen tuote
vastaa tarpeeseen ja auttaa ongelmanratkaisua. Aivorithen tavoitteena on luovuutta ja huu-
moria hyédyntien saada aikaan mahdollisimman monta ideaa. Ideoiden arviointi vaiheessa
ideoita yhdistelldan, hylitidn ja pisteytetadn. Tuumatalkoissa ideat kirjataan ideakavelyn aika-
na kaikkien nahtiviksi. Tavoitteena on valita ja 10ytdd parhaat ideat, joita parannellaan ja so-
velletaan.(Jamsa & Manninen 2000, 35-39.) Ideapankkimenetelmassd keritiin eri tahoilta
chdotuksia ja toiveita, mitd on tehtiva ongelman ratkaisemiseksi. Ratkaisuvaihtoehdoista voi
loytyd kayttokelpoinen ratkaisuvaihtoehto tai idea uusille ratkaisuille. (Jimsid & Manninen

2000, 35-39.)

Ideointiprosessi kdynnistyi keskustelemalla lastentautien poliklinikan hoitajien kanssa tuot-
teen sisdllosta ja ulkoasusta. Yhdessa hoitajien kanssa rajasimme oppaan kohderyhmaksi epi-
lepsiaa sairastavan lapsen vanhemmat. Sairaanhoitajien toiveena oli mahdollisimman selked,
ytimekds ja pienikokoinen opas. Lukijan mielenkiintoa herdttimidin he toivoivat oppaaseen
kuvia ja virid. Oppaan sisillosta heilld oli useita toiveita, jotka kirjoitimme muistiin. Sisalto-
toiveet koskivat epilepsiakohtauksen hoitoa, lidkehoitoa, elimiantapojen, sekd muiden sairas-
tumisien, kuten kuumeen vaikutusta epilepsiaan ja sen hoitoon. Lisiksi hoitajat ehdottivat,
ettd oppaassa olisi tirkeimpid yhteystietoja, jotta vanhemmat voivat tarvittaessa ottaa yhteyt-

ta. Sovimme, ettd tuote valmistuu marraskuussa 2015 ja tuote painatetaan painotalossa.

Aloimme ideoida tuotetta niiden ehdotusten pohjalta. Meilld ei ollut aikaisempaa kokemusta
oppaan valmistamisesta. Siksi otimme yhteyttd Kajaanin ammattikorkeakoulun peliteknolo-
gian osaamisaluevastaavaan Tanja Korhoseen. Hinen avulla saimme tietojenkasittelyd opis-
kelevan Katri Torvisen avuksemme suunnittelemaan ja toteuttamaan tuotetta. Katrilta

saimme lisaa ideoita tuotteen toteuttamiseen.

Paitimme tehdd 15 x 10 cm:n kokoisen pysty-tasossa olevan oppaan, koska suurin osa epi-
lepsiasta kertovista esitteistd on taitettu A5- kokoon. lastentautien poliklinikan Sairaanhoita-
jien toiveena oli pieni opas, joten otimme timin toiveen huomioon. Suunnittelimme sivu-
aukeamien mairiksi viisi. Pddvireind ohjelehtisessd aioimme kayttda vaaleanvihreda, valkois-
ta ja mustaa. Vaaleanvihred viri jaljittelisi Kajaanin ammattikorkeakoulun internet sivujen

virid. Vaaleanvihred on myos luonnonliheinen viri, joka tuo rauhallisen vaikutelman. Mus-
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taa virid kaytettdisiin tekstin varind, koska musta viri erottuisi parhaiten oppaan vaaleanvih-
redsta pohjasta.(Borg, 2015) Tekstin fontiksi suunnittelimme Arial 12—14 ja otsikkoihin Ariel
16 fonttikokoa. Valitsimme Arial fontin, jotta teksti olisi helposti luettavaa. Valitsimme font-

tikoon 16 otsikkoihin, jotta ne erottuisivat muusta tekstista.

Suunnittelimme oppaan ulkoasua yhdessd, oppaan grafiikan toteutuksessa avustavan Katri
Torvisen kanssa. Hin teki muutamia koeversioita ja esitteli niitdi meille. Annoimme niistd
palautetta ja muutamia kehittdmisehdotuksia, joiden perusteella Katri jatkoi tuotteen ulko-
asun kehittelya. Keskustelimme yhdessa my6s oppaan painattamisesta ja paatimme painattaa

oppaan painotalossa.

4.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe kdynnistyy, kun on tehty paitos siitd millainen tuote suunnitellaan ja val-
mistetaan. Tuotteen luonnostelua ohjaavat erilaiset nikokohdat, kuten tuotteen asiasisalto,
arvot ja periaatteet, asiantuntija tieto ja palvelujen tuottaja. Tuotteen laatu turvataan ottamal-
la huomioon eri nidkékohtien ydinkysymykset suunniteltavana olevan tuotteen kannalta.
Tuotteen luonnosteluvaiheen tavoitteena on mairitelld, ketkd ovat tuotteen hyddynsaajat ja
minkalaisia he ovat tuotteen tai palvelun kéyttdjind. Parhaiten asiakkaita palvelee tuote, jonka
suunnittelussa on otettu huomioon kiyttijairyhmin tarpeet, kyvyt ja muut ominaisuudet.

(Jimsa & Manninen 2000, 43-50.)

Hoitotilanteissa suullisen ohjauksen lisiksi asiakkaalle voidaan antaa kirjallisia ohjeita. Kirjal-
liset ohjeet voivat olla yhden sivun mittaisia ohjeita tai useampien sivujen mittaisia ohjelehti-
sid tai oppaita. Kirjallisen ohjausmateriaalin avulla asiakkaalle voidaan antaa tietoa hoitoon
liittyvistd asioista. Ohjeiden tulisi olla asiakkaalle sopivia ja hinen tietojensa ja taitojensa mu-
kaisia. Asiakkaat tarvitsevat tietoa etenkin omasta tai liheisensé sairaudesta ja sen hoidosta.

(Kyngis ym. 2007, 124.)

Opinndytetydmme tuotteen kohderyhmini ovat epilepsiaa sairastavan lapsen vanhemmat.
Opas on tarkoitettu jaettavaksi vanhemmille heiddn tullessaan ensimmiisen kerran epilep-
siadiagnoosin jilkeen lastentautien poliklinikalle. Oppaalla pyritidn tukemaan vanhempia
epilepsiaa sairastavan lapsen hoidossa. Selkeistd kirjallisista ohjeista vanhemmat voivat

tarvittaessa tarkastaa olleellisimmat asiat lapsen epilepsiasta ja sen hoidosta.
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Opinndytetyon suunnitelmavaiheessa kirjoitimme teoripohjan eri ldhteita kayttamalld.
Kaytimme kirjallisuuden lisaksi Internet-lahteita. Lahteitd vertailemalla I16ysimme uusimman
ja paikkaansapitivimman tiedon. Teoriapohjassa kasittelimme laajasti lapsen epilepsiaa ja sen
hoitoa. Suunnitelman tuotteistamisprosessissa kerroimme yksityiskohtaisesti, millainen

tuotteemme sisalto ja ulkoasu tulisi olemaan.

Tuotteen luonnosteluvaiheessa selvittelimme my6s tuotteen rahoitusta, sekd teimme toimek-
siantosopimuksen Kainuun Keskussairaalan Lastentautien poliklinikan kanssa. Lastentautien
poliklinikan opinndytetyotimme ohjaava sairaanhoitaja antoi meille Kainuun Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtymin rahoituksesta vastaavan henkil6n yhteystiedot. Olimme yhtey-
dessa hianeen sekd lastentautienpoliklinikan osastonhoitajaan. Kainuun Sosiaali- ja tervey-
denhuollon kuntayhtymi myonsi rahoituksen, mutta oppaan ulkoasun pitiisi tiyttad heidin
kriteerinsd. Kainuun Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin verkkotiedottaja kertoi
meille tarkemmin graafisista kriteereista ja antoi palautetta oppaasta. Hin kertoi my6s meille
eri painotaloista, joissa voisimme painattaa oppaan. Piddtimme ottaa rahoituksen vastaan ja

tehdd oppaan vastaamaan Kainuun Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin kriteereita.

Otimme yhteyttd Kajaanin Kirjapainotaloon ja saimme heilta tarjouksen oppaiden painatuk-
sesta. Hinta-arvio oli 20: litd oppaalta noin 80 euroa. Sovimme, ettd painatamme lopullisen

tuotteen vasta opinndytetyoesityksen jalkeen marraskuussa.

4.4 Kehittelyvaihe

Tuotteen kehittelyvaihe etenee luonnosteluvaitheen ratkaisuvaihtoehtojen, rajausten, periaat-
teiden, ja asiantuntijayhteistyon mukaisesti. Tyopiirustusten tekeminen on monien tuotteiden
valmistamisen ensimmaiinen vaihe. Tuotteen valmistaminen etenee tuotekohtaisia tyémene-
telmid ja- vaiheita kdyttden. Materiaalia laadittaessa Sosiaali- -ja terveysalan asiakkaita varten,
on pyrittdva eldytymain vastaanottajan asemaan. Tuotteen asiasisillon valinta riippuu siitd
kenelle, missd laajuudessa ja tarkoituksessa tietoa vilitetidn. (Jamsd & Manninen 2000, 54—

77.)

Kirjallisen ohjeen tulee olla kieliasultaan ja sisdlloltddn ymmarrettivad. Kirjallisten ohjeiden
ymmirrettivyyteen on tirked kiinnittad huomiota., koska huonosti ymmarrettivit ohjeet

saattavat heikentid muuten hyvai ohjausta. Asiakas saattaa ymmartia ohjeet véarin, jos ne on
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kirjoitettu vaikeaselkoisesti. Ymmirrettdvissa kirjallisessa ohjeessa on ilmoitettu, mikd on
ohjeen tarkoitus ja kenelle ohje suunnattu. Tekstin jaottelu ja asettelu tulee olla selked, seki
kirjasinkoko ja kirjasintyyppi helposti luettavissa oleva. Tekstin ymmirrettivyyden kannalta
on hyvi esittdd vain yksi asia kappaletta kohden. (Kyngis ym. 2007, 126.) Sisilté tulee
kirjoittaa tirkeimmastd kohti vihemmin tirkeai, koska silloin myo6s alun lukeneet saavat
tietoonsa kaikkein olennaisimman. Hyva kotihoito-opas alkaa kiinnostavalla ja mielenkiintoa
herittivilld otsikolla. Viliotsikot jakavat tekstin sopiviin osiin. Viliotsikoiden tarkoitus on
auttaa lukijaa lukemaan tekstin loppuun asti. Oppaassa viimeisena ovat yhteystiedot ja tiedot

ohjeen tekijoistd. (Torkkola, Heikkinen, Tiainen 2002,34-52.)

Ohjeiden ymmiarrettivyyttd voidaan lisitd kuvin, taulukoin ja kaavioin. Alleviivauksilla ja
muilla korostuksilla voidaan painottaa tarkeitd asioita. (Kyngds ym. 2007, 126—127.) Paino-
asu on tarked osa painotuotteen oheisviestintid. Tuotteen ulkoasuun voidaan vaikuttaa esi-

merkiksi eri virein ja kuvituksin. (Jimsa & Manninen 2000, 54-77.)

Aloimme laatia tuotteen asiasisiltod opinndytetyOsuunnitelman teoriapohjaa ja tuotteistamis-
prosessia hyodyntien. Kirjoitimme aluksi oppaaseen tulevat tekstit Microsoft Office 2013
Word- tekstinkasittelyohjelmalla. Jarjestelimme tekstit jo valmiiksi samaan jérjestykseen, mi-
ten ne tulisivat oppaassa olemaan. Lihetimme kirjoittamamme sisdllot tuotteen grafiikasta
vastaavalle Katrille, joka jatkoi tuotteen valmistelua Adobe- InDesign ohjelmalla. Katri teki
tuotteesta ensimmadisen version, jonka naytimme opinnaytetyotimme ohjaavalle Lastentau-
tien poliklinikan sairaanhoitajalle. Keskustelimme tuotteen sisillosta myos opinnaytetyo-
timme ohjaavan opettajan kanssa. Teimme nididen palautteiden perusteella tekstiin pieniad
muutoksia. Muutokset koskivat epilepsiakohtauksen hoitoa. Tamin jilkeen jatkoimme tuot-
teen kehittelyd yhdessd Katrin kanssa. Kun tuotteen sisilté ja ulkoasu olivat valmiit, teimme

koeversion. Valmistimme koeversion tulostamalla tuotteen sivut A6-

Tuotteen kehittelyd on ohjannut Kainuun sosiaali-ja terveydenhuollon ohjeistus oppaiden ja
ohjelehtisten ulkoasusta. Esitteissi on kiytettivdi Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtymin logoa alkuperiisessd koossa ja virissi. Logo tulee sijoittaa esitteen kanteen
valkoiselle pohjalle. Fonttina on kaytettaiva Helvetica neue lightia ja tekstin varin on oltava
musta. Viriltddn etu- ja takakannen tulee olla vaalean turkoosi ja virid on suositeltava

kayttad osittain muillakin sivuilla. Tuotteen ulkoasuun ei ole muita ohjeistuksia.
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Suunnittelemamme vihred ulkoasu on muuttunut turkoosiin. Olemme muuttaneet oppaan
etu- ja takakannen virin vastaamaan kainuun Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin
graafista virimaailmaa. Sisdsivut ovat viriltadn valkoisia, jotta teksti erottuisi paremmin.
Suurensimme oppaan kokoa alkuperiisestd, koska sivut olivat liian kapeita tekstille. Opas
muuttui nelionmalliseksi 15 x 15 cm kokoiseksi. Tekstin fontti vaihtui Helvetica neue
fontiksi. Lisisimme oppaaseen aukemia, koska huomasimme, ettd sivut tulevat liian tiyteen
ja kuville ei jdd tilaa. Viiden aukeaman sijasta aukeamien madra muuttui seitsemédin. Oppaan
kannessa sekd kolmella sisasivuilla on kaytetty Katrin suunnittelemia puhekuplia. Puhekuplat

ovat eri kokoisia ja niissi on kiytetty turkoosin eri sivyjd . Lisdksi sisdsivuilla on Katrin
suunnittelemia piirroskuvia. Ehdotimme Katrille yksinkertaisia piirroskuvia, joista hin

muokkasi oman tyylisensd. Kuvat on tuotettu Adobe Photoshop CC- ohjelmalla.

Oppaan kansilehdessi lukee oppaan nimi. Nimi on sijoitettu puhekuplaan. Kansilehden va-
semmassa reunassa on Kainuun Sosiaali- ja terveydenhuollon logo. Oppaan ensimmadisen
aukeaman ensimmiiselle sivulle suunnittelimme alkusanat. Alkusanoihin laitoimme yleistd
tietoa lapsen epilepsiasta. Lisiksi kerroimme kuka oppaan on tehnyt, mihin tarkoitukseen se
on ja kenelle opas on suunnattu. Toisella sivulla on sisillysluettelo. Alkuperiisten suunnitel-
mien mukaan emme suunnitelleet siséillysluetteloa oppaaseen ollenkaan. Lisasimme sen kui-
tenkin, kun oppaaseen tuli aukeamia enemman. Sisillysluettelon avulla lukijalle hahmottuu

paremmin, mitd opas sisiltdd ja miltd sivulta hdn 16ytdd etsimansa tiedon.

Toinen aukeama kisittelee lapsen epilepsian lidkehoitoa. Tekstissd kerrotaan lyhyesti epilep-
sian lddkehoidosta ja sen toteuttamisessa huomioitavista asioista. Kappaleen alla on virillinen

piirroskuva lentokoneesta ja lapsista.

Kolmas aukeama kisittelee epilepsiakohtauksen hoitoa. Alun perin kohtauksenhoito suunni-
teltiin tulevan toiselle aukeamalle. Esitestauksessa saatujen palautteiden seurauksena kohta-
ushoito siirrettiin kolmannelle aukeamalle. Talld aukeamalla kerrotaan epilepsiakohtauksen
oireista ja sen hoidosta. Kappaleen alla on havainnointikuva kohtauksen hoidosta. Toisella
sivulla on sijoitettu puhekuplaan on sijoitettu numerojirjestyksessd toimintaohjeet epilep-

siakouristuskohtauksen sattuessa.

Neljannen aukeaman vasemmalla sivulla kerrotaan miten lapsen sairastuminen vaikuttaa epi-

lepsian hoitoon. Tekstissa kerrotaan miten tulee toimia, jos lapselle tulee korkea kuume tai
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hin oksentaa. Taman aukeaman oikealle sivulle on sijoitettu yhteystietoja, mihin voi olla yh-
teydessi jos herda kysymyksia. Lastentautien poliklinikan yhteystietojen lisiksi on mainittu
ymparivuorokautisen sairaanhoitajan puhelinpiivystyksen seka hitikeskuksen numerot. Lai-
toimme niama yhteystiedot jo tille sivulle, koska arvelimme niiden 16ytyvit siitd tarvittaessa
parhaiten. Oppaan loppuun sijoitettuna ne saattaisivat jaada huomioimatta. Sivun alareunassa

on piirroskuva ambulanssista.

Viides aukeama kasittelee elimantapojen merkitystd lapsen epilepsian hoidossa. Tekstissa
kerrotaan miten vuorokausirytmi, litkunta, unenmairi ja ravitsemus vaikuttavat epilepsiaa
sairastavan lapsen elimidin. Tilld aukeamalla on kiytetty piirroskuvina porkkanoita ja py6-

riilevad tyttoa.

Kuudennen aukeaman ensimmaiselld sivulla kerrotaan kohtauksille altistavista tekijoista.
Yleisimmit epilepsiakohtauksille altistavat tekijit luetellaan puhekuplassa. Lisiksi tille au-
keamalle on varattu sivu omille merkinnéille otsikolla; "Meidéin lapsen epilepsia”. Tahin
vanhemmat voivat laittaa muistiin juuri heidin lapsensa epilepsiassa huomioitavia osioita.
My0s hoitaja voi tarvittaessa merkitd tihdn muistutukseksi muita tirkeitd lapsen epilepsian

hoitoon liittyvia asioita.

Viimeiselld eli seitsemidnnelld aukeamalla on tirkeitd yhteistietoja seké tekijdiden tiedot. Téar-
keissa yhteystiedoissa on Epilepsialiiton yhteystiedot, sekd maininta Kelan tarjoamista palve-
luista ja internet-osoite. Aukeamalla on molemmille sivuille ulottuva piirroskuva toisiaan ki-

sistd pitdvistd lapsista.

Takakanteen on sijoitettu Kajaanin Ammattikorkeakoulun logo ja Kainuun Soten logo. Al-
kuperiisten suunnitelmien mukaan takakanteen oli tarkoitus sijoittaa my6s tekijéiden nimet.
Jouduimme kuitenkin lisidméin oppaaseen sivuja ja viimeiselle aukeamalle jai tilaa. Ajatte-

limme my0s, ettd takakanteen sijoitettuna tekijoiden tiedot olisivat voineet jaada lukematta.

Pyrimme asettelemaan tekstit ja kuvat niin , ettd opas olisi mahdollisimman selked. Lukemis-
ta helpottamaan otsikoimme tekstit aihealueittain. Lisdksi kdytimme teksteissa kappalejakoja.
Sisillon jarjestimme tarkeysjarjestykseen. Ladkehoidon ja kohtaushoidon sijoitimme oppaan

alkuun, koska mielestimme ne ovat tirkeimpia asioita lapsen epilepsian hoidossa.
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4.5 Viimeistelyvaihe ja arviointi

Tuotteistamisprosessin eri vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia. Tuotteen esitestaus sen
valmisteluvaiheessa on paras tapa palautteen saamiseksi. Koekayttdjind voivat olla tuotteen
tilaajat tai asiakkaat. Esitestaustilanteen tulisi olla mahdollisimman todenmukainen. Testaaja
voi itsekin esittdd muutosehdotuksia ja ratkaisuvaihtoehtoja. Tuotteen viimeistely kaynnistyy
tuotteen koekiytOstd saatujen palautteiden ja kokemusten pohjalta. Viimeistelyyn siséltyy yk-
sityiskohtien hiomista, kiytto- tai toteutusohjeiden laadintaa ja péivittimisen suunnittelua.
Tuotteen markkinoinnin ja jakelun suunnittelu ovat my6s osa viimeistelyvaihetta. (Jaimsi &

Manninen 2000, 80-92.)

Kysymyksia on olemassa erilaisia, joista yleisimpid ovat avoimet kysymykset, monivalintaky-
symykset ja asteikkoihin perustuvat kysymykset. Avoimissa kysymyksissi esitetidn vain ky-
symys ja jitetddn tyhjd tila vastaukselle. Monivalintakysymyksissda kysyjd on laatinut valmiit
numeroidut vastausvaihtoehdot ja vastaaja rastii tai rengastaa mielestain sopivan vastaus-
vaihtoehdon. Asteikkoihin perustuvassa kysymystyypissd, esitetddn viittimid, joista vastaaja
valitsee sen, kuinka voimakkaasti hin on samaa tai eri mieltd kuin esitetty vaittimi. Avoimet
kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden ilmaista itseddn omin sanoin ja osoittavat vas-
taajan asiaan liittyvien tunteiden voimakkuuden. Monivalintakysymys taas sallii vastaajien
vastata samaan kysymykseen siten, ettd vastauksia voidaan mielekkaisti vertailla. Monivalin-
takysymyksid on myos helpompi kisitelld ja analysoida tietokoneella.(Hirsjarvi, Remes ja Sa-

javaara 2009, 198-200.)

Kysymysten laatimisessa tulee kiinnittda huomiota kysymysten muotoiluun. Kysymysten tu-
lee olla selkeitd ja sellaisia, ettd ne merkitsevit samaa kaikille vastaajille. Yleensa lyhyet kysy-
mykset ovat pitkid kysymyksid parempia, koska niiti on helpompi ymmartid. Kysymysten
yksittdisilld sanavalinnoilla voi olla suurikin merkitys. Ammattikieltd ja johdattelevia kysy-
myksia tulee vilttdd. Kyselykaavakkeen alkuun sijoitetaan yleensa vastaajia koskevia kartoi-
tustietoja, kuten sukupuoli ja ikd. Kysymyskaavakkeen tulisi olla helposti tiytettdvissa ja ul-
koasultaan moitteeton. Avovastauksille tulee varata riittdvisti tilaa. Vastaajille on kerrottava
kyselyn tarkoituksesta ja tirkeydestd. Lomakkeen lopussa kiitetddn kyselyyn osallistumisesta..

(Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 201-204.)

Kun olimme tehneet oppaasta koeversion, laadimme palautelomakkeen Microsoft Office

2013 Word- tekstinkisittelyohjelmalla.(Liite 1) Palautelomakkeen alussa oli kohta, johon vas-
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taaja merkitsee onko lapsen vanhempi vai hoitaja. Lisdksi lomakkeessa pyydettiin merkitse-
midn, jos vastaaja oli epilepsiaa sairastavan lapsen vanhempi. Tamin kartoituksen tarkoituk-
sena oli erotella vanhempien ja hoitajien mielipiteet toisistaan. Ajattelimme myd0s, ettd epi-
lepsiaa sairastavien lasten vanhempien ja muiden vanhempien nikemykset ja toiveet oppaas-
ta voivat olla erilaiset. Palautelomake sisilsi neljd avointa kysymystd. Pyrimme tekemiin ky-
symyksistd selkeitd ja helposti ymmarrettivid. Kaksi ensimmadistd kysymysta olivat kaikille
vastaajille suunnattuja. Kysymykset koskivat oppaan sisaltéa ja ulkoasua. Kolmas kysymys oli
tarkoitettu hoitajille ja hoitohenkilokunnalle. Tama kysymys koski hoitajan mielipidetta siita,
miten opas vastaa vanhempien tarpeisiin. Neljis kysymys kohdistui vanhemmille, ja sen avul-

la haluttiin saada selville, saavatko vanhemmat oppaasta riittdvin tiedon ja tuen.

Tulostimme palautelomakkeita 25 kpl. Teimme palautelaatikon vastauksia varten. Veimme
koeversion oppaasta, sekid palautelomakkeet ja -laatikon Lastentautien poliklinikan aulaan.
Kyselylaatikon viereen laitoimme esitteen, jossa kerroimme kyselyn tarkoituksesta. Ker-
roimme Lasten tautien poliklinikalla tyGskenteleville sairaanhoitajille esitestauksesta ja sen
aikataulusta, sekd pyysimme heitd kannustamaan vanhempia osallistumaan esitestaukseen.

Oppaan esitestaus tapahtui viikoilla 39-40.

Haimme sovitusti palautteet viikon 40 lopussa. Emme saaneet yhtdin vastauksia palautelo-
makkeisiin, mutta saimme kahdelta sairaanhoitajalta suullista palautetta. Lisaksi he olivat
merkinneet korjausehdotuksia oppaaseen. Sairaanhoitajien korjausehdotukset koskivat alku-
sanojen, epilepsiakohtauksen hoidon ja lidkehoidon sisaltéd ja kieliasua. Sairaanhoitajat oli-
vat yliviivanneet heidin mielestddn epdolennaiset ja vaikeaselkoiset asiat ja tehneet naihin
lauseisiin korjausehdotuksia. He olivat my0s sitd mieltd, ettd epilepsiakohtauksen hoitoa ka-
sitteleva kappale ei olisi hyvi olla heti oppaan alussa. Perusteluna heilld oli, etta kaikissa epi-
lepsiatyypeissi ei esiinny tajuttomuuskouristuskohtauksia. Taman takia kohtauksen hoito ei
ole oppaan tirkein asia, jolloin sitd ei kannata sijoittaa heti ensimmaiseksi. Keskusteltuamme
paadyimme siirtimadn epilepsiakohtaushoitoa kasittelevin tekstin lddkehoitoa kisittelevin
aukeaman jilkeen. Epilepsiakohtauksen hoitoon toivottiin mainintaa my6s poissaolokohta-

uksesta ja sen hoidosta.

Esitestaus tilanteen jilkeen saimme vield sihkopostia sairaanhoitaja Raisa Lumikarilta, jossa
hin kertoi Lastenneurologi Maarit Erolan, sekd erdin epilepsiaa sairastavan lapsen vanhem-
pien palautetta oppaasta. Maarit Erolan korjausehdotukset koskivat lihinnd kieliasua, kuten

lauseiden rakenteita. Vanhemmat ehdottivat ettd kohtauksille altistaviin tekijoihin voisi lisata
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vield liikunnan ja ulkoilun puutteen. Vanhempien ehdotusta emme voineet huomioida, koska

meilld ei ollut kuin heiddn nakemys siitd, ettd litkunnan puute altistaa kohtauksia.

Opinndytetydmme esitysseminaarissa saimme seki opettajilta, ettd luokkakavereiltamme pa-
lautetta tuotteesta. Ndma palautteet olivat enimmakseen myonteisid, mutta joitakin kieliasun

kotjausehdotuksia saimme.

Korjausehdotusten pohjalta muokkasimme oppaan sisiltdd ja kieliasua. Teimme oppaan
korjaukset yhteisty6ssa grafiikasta vastaavan Katri Torvisen kanssa. Korjatun version lihe-
timme Kainuun Sosiaali- ja terveydenhuollon verkkotiedotuksesta vastaavalle arvioitavaksi,
tayttddko opas kaikki Kainuun Sosiaali - ja terveydenhuollon asettamat kriteerit. Tamin jal-
keen oppaaseen tuli vield pienid kieliasullisia kotjauksia, esimerkiksi viivojen pituus ja Kai-
nuun Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman logon lisiys takakanteen. Naiden muokka-
uksien jilkeen ldhetimme oppaan Kajaanin Kirjapainotalolle painettavaksi. Oppaita painatet-

tiln alemmin sovittu maara.

Toimitimme oppaat Kajaanin Keskussairaalan Lastentautien poliklinikalle. Lisdksi lihetimme
heille sihk6postilla tuotteen sihkoisen version, jotta he voivat tarvittaessa painattaa tuotetta

lisaa.
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5 TULOKSET, JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Johtopditoksilli opinndytetyossa tarkoitetaan, ettd tuloksista laaditaan synteeseja. Synteesit
tarkoittavat vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin eli mitd merkitysta tuloksilla tutki-

musalueella ja miki on tulosten laajempi merkitys.(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,230)

Ensimmiinen kehittdmistehtava oli: ” Mitd vanhempien tulee huomioida epilepsiaa sairasta-
van lapsen hoidossa?” Tidhin kehittimistehtivddn vastataksemme, aloimme etsimdén teoria-
tietoa epilepsiasta, lapsen epilepsiasta ja sen hoidosta. Lihteind kdytimme mahdollisimman
uusia julkaisuja, jotta saisimme ajankohtaisimman ja uusimman tiedon. Tieteellisen kirjalli-
suuden lisdksi kdytimme Terveysporttia, Terveyskirjastoa ja lidketieteellisid artikkeleita. Kes-
kustelemalla Lastentautien poliklinikan opinniytety6td ohjaavan Raisa Lumikarin kanssa,
saimme myos selville mitka asiat ovat olennaisia asioita lapsen epilepsian hoidossa. Saimme
epilepsiaan liittyvda luentomateriaalia, seki erilaisia epilepsiaa kisittelevid ohjelehtisid. Ndiden
tietojen perusteella saimme ymmarryksen siitd, minkilainen sairaus epilepsia on ja mita van-

hemman on huomioitava sen hoidossa.

Lapsen epilepsian hoito perustuu lidkehoitoon, mutta elimintavoilla on vaikutusta epilepsi-
an hoitotasapainossa pysymisessi. Vanhempien on tirkedd huolehtia lapsen riittdvin unen,
riittdvan ja monipuolisen liikunnan ja terveellisen ravinnon saannista. Lisaksi vanhempien
tulee minimoida mahdolliset kohtauksille altistavat tekijit, kuten liiallinen tietokonepelien
pelaaminen ja television katseleminen. Ladkehoidolla ja elimintavoilla pyritiin kohtaukset-
tomuuteen, mutta vanhempien on tirkeda tietdd miten toimia, jos lapsi saa epilepsiakohtauk-
sen. Epilepsian lidkehoito on henkil6kohtainen, vanhemman on hyva tietid oman lapsen
lidkehoidosta. Vanhemman tulee huolehtia, ettd lapsi saa lidkkeen sddnnollisesti ladkarin

madridmien ohjeiden mukaisesti.

Toinen kehittimistehtiva oli:” millainen opas tukee vanhempia epilepsiaa sairastavan lapsen
hoidossar” Saimme tietdd, ettd lastenpoliklinikalla on kdytossd useita epilepsiasta kertovia
esitteitd. Hoitajien mielestd kiytossd olevat epilepsiaesitteet eivit kuitenkaan vastaa vanhem-
pien tarpeisiin. Tarve oli selkeille oppaalle, josta selvidisi vastaukset vanhempien yleisimpiin
kysymyksiin. Toiseen kehittimistehtiviian vastausta aloimme selvittda kyselemalld sairaanhoi-
taja Raisa Lumikarilta, millaisia kysymyksid vanhemmat esittiavit lapsen epilepsian hoitoon

liittyen. Pinnalle nousi muutamia asioita, kuten miten toimia, jos lddke unohtuu antaa tai lapsi
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sairastuu kuumeeseen, sekd aiheuttaako epilepsia rajoituksia lapsen litkuntaan ja eliminta-
poihin. Hoitajien mukaan vanhemmat kyselevit usein my6s epilepsiakohtauksiin liittyvista
asioista, kuten milloin on syyti lihted péivystykseen. Niiden asioiden pohjalta keskustelimme
opinniytetyotimme ohjaavan sairaanhoitajan Raisa Lumikarin kanssa oppaan sisillostd. Pai-
dyimme oppaan sisillossd kasittelemain ladkehoitoa, epilepsia kohtauksen hoitoa ja eliman-
tapoja. Lisiksi oppaassa kerromme, miten lapsen sairastuminen esimerkiksi kuumeeseen vai-
kuttaa epilepsian hoitoon ja mihin voi tarvittaessa olla yhteydessi. Keskustelimme Lastentau-
tien poliklinikan sairaanhoitajien kanssa, minkilaisia Vanhempien ldhtokohdista olevia hoita-

jien toiveita ja teoriataustaa hyodyntimalli muodostimme oppaan sisillon.

Olemme pyrkineet kertomaan oppaassa asiat mahdollisimman lyhyesti, kuitenkin niin, ettd
vanhemmat 16ytivit oppaasta tirkeimmin tiedon. Selvitimme minkalainen on hyvd poti-
lasohje. Niité teoriatietoja hyédynsimme oppaan kieliasussa, rakenteessa ja ulkoasussa. Op-
paan selkeys auttaa vanhempia l6ytimain tarvittavan tiedon nopeasti. Kun tekstid ei ole lii-

kaa ja se on selkedsti jisennelty, vanhemmat voivat ymmirtid lukemansa asian paremmin.

Saadaksemme palautetta suunnittelemastamme oppaasta, toteutimme esitestauksen. Valitet-
tavasti vanhemmilta emme saaneet palautteita. Sisaltoon saimme suullisesti palautetta kah-
delta sairaanhoitajalta ja muutamia korjausehdotuksia. Olisi ollut tirkedd saada palautteita
etenkin epilepsiaa sairastavan lapsen vanhemmilta. Talld olisimme varmistaneet, ettd tuote

vastaa vanhempien tarpeisiin.

Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdid vanhempien valmiuksia lapsen epilepsian hoidossa.
Opinndytetyomme tuloksena syntyneen oppaan avulla epilepsiaa sairastavan lapsen van-
hemmat saavat tietoa epilepsian hoidosta. Tietojen lisddntyessi my6s vanhempien taidot
epilepsiaa sairastavan lapsen hoidossa voivat kehittyd. Vanhemmat voivat oppaasta 19ytid
vastauksia kysymyksiinsa ja siten saada tukea lapsen epilepsian hoitoon. Vanhempien taitojen
kehittyessa, lapsen epilepsia voi pysya paremmin hoitotasapainossa. Niin lapsi voi parem-

min.

Opinndytetyona tuotettua opasta voi hyodyntda Kainuun keskussairaalan lastenpoliklinikka.
Laajentamalla aihetta ja poistamalla yksikk6kohtaiset tiedot opasta voitaisiin kdyttdd muissa-
kin lastenpoliklinikoilla ja lasten neurologianpoliklinikoilla. Opas on erittiin hyodyllinen
Kainuun keskussairaalan lastentautienpoliklinikalle, koska heilld oli tarve selkeille, vanhem-

mille suunnatulle oppaalle. Vanhemmille suunnattu opas kisittelee lapsen epilepsian hoitoa.
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Jatkotutkimusaiheena voisi olla piivikotien ja koulujen henkildkunnalle suunnattu opas lap-
sen epilepsiasta ja sen hoidosta. Toisena jatkotutkimusaiheena voisi olla vanhemmille suun-

nattu opas lapsen epilepsiasta, jossa epilepsian hoitoa kisiteltdisiin hieman laajemmin.
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6 POHDINTA

6.1 Luotettavuus

Opinnadytetyon tekija on itsessddn tirkein tekijd, joka voi vaikuttaa opinnaytetyon luotetta-
vuuteen. Tekijd erilaisilla valinnoilla voidaan saada erilaisia tutkimustuloksia aikaiseksi esi-
merkiksi aineiston keruussa. Aineiston valinnassa kannattaa jittad pois lihteet, jotka ovat
yleistulkintaa tai lihteen tutkimustulokset ovat ristiriitaisia muiden ldhteiden kanssa. (Kana-

nen 2015,338)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi perustuu luotettavuuskriteereihin. Luo-
tettavuus kriteereind pidetddn uskottavuutta, siirrettdvyyttd, rilppuvuutta ja vahvistettavuutta.

(Kankkunen & Vehvilidinen-Julkunen 2010, 197.)

Uskottavuudella tarkoitetaan, etti tulokset on kuvattu selkeisti ja lukija ymmartia miten tut-
kimusanalyysi on tehty. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 198.) Opinniytetyos-
saimme uskottavuus nikyy tuotteistamisprosessissa. Tuotteistamisprosessi perustuu teoriatie-
toon ja tuotteistamisprosessi on kerrottu vaihe vaiheelta. Tuotteistamisprosessissa olemme
pyrkineet kertomaan asiat mahdollisimman selkedsti ja yksityiskohtaisesti, jotta lukijan on

helppo seurata opinnidytetyoprosessin vaiheita.

Siirrettdvyydelld tarkoitetaan, ettd tutkimustulokset ovat siirrettdvissd uuteen ymparistéon.
Siirrettdvyyden varmistamiseksi voidaan kayttad huolellista tutkimusympariston kuvausta,
osallistujien taustojen selvittimisté ja aineiston keruun kuvausta. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2010, 198.) Oppaan suunnittelu ja toteutus on kerrottu tarkkaan tuotteistamispro-
sessissa. Olemme kertoneet esitestauksen toteuttamisesta, sekd siitd saaduista tuloksista.
Tuottamamme opas on tarkoitettu jaettavaksi Kajaanin keskussairaalan lastentautien polikli-
nikalla epilepsiaan sairastuneiden lasten vanhemmille. Oppaan sisilté rakentuu yhtendisestd
teoriapohjasta, mutta oppaassa on myo6s yksikkGkohtaista tietoa, esimerkiksi Kainuun kes-
kussairaalan yhteystiedot. Jotta oppaan voisi ottaa kiytt6on eri tyoyksikossa, pitdisi oppaan

sisaltéa laajentaa ja poistaa yksikkokohtaiset tiedot.

Riippuvuudella tarkoitetaan, ettd "tutkimustulokset on johdettu oikein aineistosta." Ulkopuo-

listen tutkijoiden péddtyessd samaan tulokseen, voidaan tutkimuksen tulkintaa pitdd oikeana.
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Laadullisessa opinnaytety0ssd voi olla useita oikeita tulkintoja tutkimustuloksista eli niin sa-
nottuja piilo-oletuksia.(Kananen 2015,353.) Arviointikeinona riippuvuuteen voidaan kayttaa
vertaisarviointia. Riippuvuutta olemme mitanneet opinnaytetyon useissa eri vaiheissa ver-
taisarvioinnin avulla. Olemme pyrkineet opinndytety6ti kirjoittaessa kirjoittamaan lukijalle

niin ettei tieto muutu alkuperdisestd ldhteesta

Vahvistettavuudella tarkoitetaan, ettd tutkimustulokset perustuvat naytto6n perustuvaan tie-
toon. Niytt6on perustuvalla tiedolla tarkoitetaan tietoa, joka on ajantasaista.(Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2010, 198.) Opinniytetyossa kayttimamme tieto perustuu tieteellisiin
kirjoihin ja artikkeleihin ja luotettaviin ldhteisiin. Olemme verranneet lihteitd opinnéytety6-
prosessin aikana ja karsineet joukosta pois toissijaiset lihteet ja vanhat lihteet. Prosessin ku-
luessa tieto on kyllastynyt, jolla tarkoitetaan ettei uutta tietoa ole enia tullut.. Englanninkieli-
sid lahteitd emme ole kiyttineet ollenkaan koko prosessin aikana, koska suomenkielistd ma-
teriaalia on ollut riittavisti sekd englanninkieliset tutkimukset olivat kieleltddn erittdin haasta-
via kiddnnettiviksi. Englanninkielisten lihteiden kddnnéssid luotettavuus voi kirsid, kun

kiddnnetddn tekstid englannista omalle didinkielelle ja merkitykset voivat muuttua.

Tyon luotettavuuteen vaikuttaa, se etti emme saaneet vanhemmilta esitestauksessa palauttei-
ta. Téstd johtuen emme voi varmaksi tietdd vastaako opas vanhempien tarpeisiin. Tuotteen
esitestaukseen olisi pitinyt varata enemman aikaa mahdollisten palautteiden saamiseksi seka
laajentaa esitestausympiristod viemalld opas testattavaksi lastenosastolle. Tyon alkuvaiheessa
olisimme myo6s voineet kysya vanhempien toiveita oppaan sisallostd. Hoitajilta saimme mel-
ko suppeasti tietoa siitd, minkilaisista asioita vanhemmat yleensd haluavat tietdd lapsen epi-

lepsian hoitoon liittyen.

6.2 Eettisyys

Eettisyys on tutkimusten tieteellisen toiminnan kulmakivi. Tutkimusaiheen valinta on tutki-
jalta eettinen ratkaisu. Tutkijan on mietittdvd, mikd on atheen merkitys yhteiskunnallisesti ja
miten tutkimus vaikuttaa tutkimukseen osallistuviin henkil6ihin. Tutkimuksen liht6kohtana
on tutkimuksen hy6dyllisyys; tutkimuksesta pitdd olla hyotya tulevaisuudessa. Tutkimusta
tehdessddn tutkijan pitdd noudattaa rehellisyyttd, kunnioittaa ihmisarvoa, edistia ammatinhar-
joittamista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 211 - 212). Tutkimuksen eettisyyteen

liittyy olennaisena osana luotettavan ja tieteellisen tiedon hakeminen ja lahdekriittisyys.
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Valitsimme opinndytetybaiheeksemme lapsen epilepsian, koska siitd oli puhuttu koulussa
vain vihin ja Kainuun keskussairaalan lastentautienpoliklinikalla oli tarve tille atheelle. Ai-
heen valintaan vaikutti my6s se, ettd athe kiinnosti meitd molempia. Olemme harjoitteluissa
ja kesitoissd ollessamme molemmat kohdanneet epilepsiaa sairastavia asiakkaita, ja tulemme
varmasti kohtaamaan myos jatkossa sairaanhoitajan toitd tehdessimme. Tietoa epilepsiasta ja

sen hoidosta voimme hyddyntia tulevassa tyossimme.

Opinnidytetyoprosessin aikana emme kohdanneet eettisid ongelmia. Kdytimme teoriataustaan
luotettavia lihteitd ja tieteellistd tietoa. Arvioimme lihteiden paikkaansa pitivyytti vertaile-
malla eri lihteitd. Teoriatietoa etsiessd valitsimme uusimmat julkaisut ja 2000- luvun tieteelli-
sid kirjoja. Teoriataustaa kirjoittaessa emme plagioineet kirjoittajien tekstia. Plagioinnilla tar-
koitetaan toimintaa, jossa toisen kirjoittajan tekstid pidetddn omanaan.(Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 26 - 27.) Kirjoituksen aikana olemme jisennelleet ja tiivistineet tekstid ja
merkinneet ldhdeviitteet. Lihdeviitteistd on tehty ldhdeluettelo. Lahdeluettelon avulla lukijan

on mahdollista pddstd katsomaan missa tekstin alkuperi on.

Oppaan esitestauksen vastauslomake toteutettiin anonyymisti, ilman ettd vastaajan henkil6lli-
syys ja yksityisyys paljastuu. Anonyymi vastauslomake ei aiheuttanut eettistd ongelmaa salas-
sapitovelvollisuuden suhteen. Vastauslomakkeeseen vastaaminen oli tdysin vapaachtoista ja

vastaajat tiesivit mitd varten palautelomake on tehty.

6.3 Ammatillinen kehittyminen

Opinndytetyoprosessin aikana olemme kehittyneet hoitotyén ohjaus- ja opetusosaamisessa
seki terveyden edistimisessa ja paitoksenteko-osaamisessa. Ohjaus- ja opetusosaaminen tar-
koittaa, ettd hoitaja osaa ohjata ja opettaa erilaisia asiakkaita ja heiddn liheisiddn. Hin osaa
my0s tuottaa ja kiyttdd erilaisia opetusmateriaaleja ohjauksensa tueksi. (lihde)Olemme pyt-
kineet tekemiddn opinndytetyGtimme ja sithen liittyvad tuotetta asiakaslihtoisesti. Opasta
suunnitellessa ja toteuttaessa olemme joutuneet miettimain minkilainen tuotteen sisillon ja
ulkoasun tulee olla, jotta se palvelee vanhempien tarpeita. Olemme kertoneet tirkeimmat
asiat mahdollisimman selkeisti, jotta vanhemmat ymmartivat tiedon ja hy6tyvit siitd. Opas
ei ole irrallinen tietopaketti vanhemmille, vaan se on valmistettu lastenpoliklinikalla annetta-

van suullisen ohjauksen tueksi.
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Terveyden edistiminen tarkoittaa, ettd hoitaja osaa ennakoida ja tunnistaa yksilon ja yhtei-
son terveysongelmia ja -uhkia. Lisdksi hdn osaa tukea ja aktivoida perhettd ja yksilod otta-
maan vastuuta terveyden yllipitimisessa ja edistimisessd. (Ammattikorkeakoulusta Tervey-
denhuoltoon 2006, 64—65) Opasta tehdessd olemme miettineet, mitkd ovat tirkeimpia asioita
lapsen epilepsian hoidossa, joilla edistetain lapsen terveytta ja hyvinvointia. Oppaan avulla
tuemme vanhempia heiddn lapsensa terveyden edistdmisessd. Tatd kautta vaikutamme koko
perheen hyvinvointiin. Vanhempien huoli vihenee heididn saadessaan tietoa ja tukea lapsen
epilepsiasta ja sen hoidosta. Lapsen epilepsia voi pysya paremmin hoitotasapainossa, kun

vanhemmat tietavit miten toimia.

Hoitotyon paitéksenteon osaamisen mukaisesti sairaanhoitajan tulee toteuttaa tyossain nayt-
to6n perustuvaa hoitotyotd, sekd kiyttdd paitoksenteossa hoitosuosituksia ja ajantasaista tie-
toa. Lisiksi paitoksenteko edellyttid ongelmanratkaisutaitoja ja  kriittistd — ajatte-
lua.(Ammattikorkeakoulusta Terveydenhuoltoon 2006, 65.) OpinndytetyOprosessin aikana
olemme lukeneet ja kisitelleet paljon tietoa epilepsiasta, lapsen epilepsiasta ja lapsen epilepsi-
an hoidosta. Niita oppimiamme tietoja voimme hyédyntid ndytt6on perustuvaa hoitotyotd
toteuttaessamme tulevassa ammatissamme. Tieddmme mitd epilepsia on, millaisia erityispiir-
teitd lapsen epilepsiassa on ja miten epilepsiaa hoidetaan. Ongelmanratkaisutaitomme ja kriit-
tisen ajattelun taitomme ovat kehittyneen opinndytetyoti tehdessimme. Opinndytetyon teo-
riataustaa tehdessd olemme arvioineet lukemaamme tietoa kriittisesti. Yhdessd olemme miet-

tineet ja pohtineet ratkaisuja erilaisiin opinnaytetyoprosessin aikana ilmeneviin ongelmiin.

Sairaanhoitajan ty6 edellyttdd yhteisty6td potilaiden, omaisten, kollegoiden ja moniammatil-
listen tiimien kanssa. Sairaanhoitajan tulee hallita tasavertainen ja asiakasldhtoinen yhteistyo,
toimia hoitotyon asiantuntijana, konsultoida hoitotyén ja muiden ryhmien asiantuntijoita,
sekd toimia konsultoitavana asiantuntijana.(Ammattikorkeakoulusta Terveydenhuoltoon
2000, 66.) Opinnaytetyota tehdessd yhteistyOtaitomme ovat kehittyneet. Olemme tehneet
yhteistyotd opettajien, lastentautien poliklinikan hoitajien, ryhmildistemme ja Kainuun Sosi-
aali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin tyontekijoéiden kanssa. Yhteistybmme on ollut vuo-
rovaikutuksellista, olemme keskustelleet, oppineet vastaanottamaan palautetta, sekd anta-
maan sitd. Olemme oppineet perustelemaan asioita tutkitulla tiedolla, josta on hy6tyd tule-
vassa hoitotyossd. Myo6s esiintymistaitomme ovat kehittyneet ja olemme tulleet oman tyém-

me asiantuntijoiksi.
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Sairaanhoitajan kliinisen hoitotyén osaaminen perustuu vahvaan teoreettiseen osaamiseen.
Niyttoon perustuva hoitotyé edellyttid ongelmanratkaisu- ja paitoksentekotaitojen lisdksi
potilaan kokonaishoidon ja auttamismenetelmien hallintaa seka lidkehoidon virheetonti to-
teuttamista. Sairaanhoitaja toteuttaa turvallista lidkehoitoa, lddkirin hoito-ohjeen mukaisesti
ja seuraa lddkehoidon vaikutuksia ja vaikuttavuutta. Sairaanhoitajan tulee myo6s hallita ladke-
hoidon toteutuksen edellyttimi lddkelaskenta ja lidkehoidon perustana oleva keskeisen klii-
nisen farmakologian tieto eri-ikidisten hoitoty6ssi. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuol-
toon 2006, 69-70.) Opinniytetyotimme tehdessa tietomme epilepsiasta ja sen hoidosta ovat
lisddntyneet. Tiedimme etenkin epilepsialddkkeistd ja niiden kaytostd nyt paljon enemmin
kuin aikaisemmin. Tama auttaa meitd tulevassa hoitoty0ssi, turvallista lddkehoitoa toteuttaes-

sa.
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LIITE 1

LIITTEET

Palautelomake

Vastaaja:

Hoitaja D
Vanhempi D
Muu

Lapsellani on epilepsiaD

1. Mitad mieltd olet oppaan kuvituksesta ja vareista?(Osa kuvista ja vareista vield puuttu-
vat)

2. Mita mieltd olet oppaan sisallosta?

Kysymys hoitajille ja hoitohenkilokunnalle
3. Vastaako oppaan sisdlto epilepsiaa sairastavan lapsen vanhempien tarpeita?

Kysymys vanhemmille
4. Koetko saavasi oppaasta riittavan tiedon ja tuen epilepsiaa sairastavan lapsen hoitoon?
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