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Abstrakt

Syftet med studien var att fa en bredare kunskap och 6kad forstaelse om hur den
neurologiska sjukdomen epilepsi paverkar en tonaring. Darav har fragestallningarna :
"Hur paverkas livet efter diagnostisering av epilepsi?” och “"Hur kan man som vardare
stoda en person som fatt diagnosen epilepsi?” anvants.

Studien har gjorts som en systematisk litteraturstudie. Detta innebar att svar har sokts
genom analyser av tidigare forskningar. Bakgrunden ar uppbyggd pa olika sorters
litteratur, s3 som bocker, internetsidor, forskningar och artiklar.

Resultatet visade att de drabbade tonaringarnas liv paverkas pa flera olika plan. Det
forekom begransningar, osakerhet samt ovisshet. En oro for anfall var valdigt
aterkommande, pa grund av anfallen som kan komma valdigt pl&tsligt. Inlérnings- och
koncentrationssvarigheter forekom aven, vilket ledde till svarigheter med skolgangen.
Forutom allt detta kunde man aven se en paverkan pa olika sorters relationer.

En fortsatt studie inom @mnet kunde goras, med fokus pa en aldre malgrupp. Till
exempel kunde man undersdka hur sjukdomen paverkar vuxna i arbetslivet eller
familjelivet.
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Tiivistelma

Tutkimuksen tavoitteena oli saada lisaa tietoa, seka enemman ymmartavyytta siitg,
miten neurologinen sairaus epilepsia vaikuttaa teini-ikdisen elamaan. Tahan haettiin
vastauksia kysymyksilla: “Miten epilepsia vaikuttaa elamaan?” ja “Miten hoitajana voi
tukea epilepsiaan sairastunutta?”.

Tutkimus on tehty systemaattisella kirjallisuuskatsaus menetelmalld, johon vastauksia
ollaan etsitty aiemmin tehdyista tutkimuksista. Taustaan ollaan kdytetty monenlaista
kirjallisuutta, nettisivustoja, tutkimuksia ja artikkeleita.

Tulos osoitti, etta epilepsiaan sairastuminen vaikuttaa nuoren elamaan monella eri
tavalla. Sairaus tuo mukanaan rajoituksia ja epavarmuutta. Nuorta huolestuttaa se,
milloin kohtaus tulee ja mita haittaa se voi tuoda mukanaan, ja taman takia han kokee
rajoituksia. Oppimis- ja keskittymiskykyyn tulee myds muutosta, joka johtaa vaikeuksiin
koulunkaynnin kannalta. My®os erilaisten suhteiden valilla tapahtuu muutosta.

Lisatutkimus voitaisiin tehda, jossa tutkittaisiin epilepsian vaikutusta aikuisiin ihmisiin,
joilla on tyo ja perhe-elama.
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Abstract

The aim of this thesis was to get a larger knowledge and increased understanding on how
the neurological disease epilepsy affects the teenager. The questions were “"How does
epilepsy affect on a teenagers life after diagnosis?” and “How can a healthcare
professional support a person with epilepsy.”

The method used is a systematic literature review. This means that the answers has been
searched through earlier studies. The background info is taken from different literatures,
for example books, websites, studies and articles.

The result showed that the teenagers life is affected in many ways. They experienced
restrictions and uncertainty. Almost everyone experienced anxiety about seizures,
knowing that they can appear whenever. Also difficulties with learning and concentration
appeared, which lead to difficulties with the school. Besides all this, they also felt an
affect on different relationships.

Further research could be done, focusing on adults and how the epilepsy diagnosis
affects the working and family life.

Language: Swedish Key words: Epilepsy, teenager, affect on life
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1 Inledning

Epilepsi &r en sjukdom som vem som helst kan drabbas av, och som man kan insjukna i
oberoende alder eller kon. Det vanligaste ar att man insjuknar som barn eller i hogre alder
(Epilepsialiitto, 2019). | Finland har vi ca 56 000 epileptiker, vilket innebdr en procent av
befolkningen. Av dessa drabbade, &r ca 5000 barn. Av de 56 000 drabbade &r 36 000 sadana
som kréver kontinuerlig medicinering. Man kan dela in epilepsin i bland annat
svarbehandlad epilepsi, och detta innebar att man inte kan forebygga anfall trots
medicinering. Runt 9000 personer lider av en svarbehandlad epilepsi i vart land.
(Terveyskylg, 2019)

Globalt finns det omkring 50 miljoner manniskor som lider av epilepsi, varav 85% av dessa
bor i utvecklingslanderna. Man kan inte se nagon skillnad i olika samhallsklasser, lander
eller kulturer, utan epilepsi forekommer Gverallt. Varje ar kan man diagnostisera ca 2,4
miljoner nya fall av epilepsi. Av dessa 2,4 miljoner sa drabbas omkring 50% i barn- eller

ungdomsaren. (Landtblom. 2009)

Epilepsi ar en neurologisk sjukdom, som beror pa elektrisk dveraktivitet i hjarnan hos den
drabbade. Man kan drabbas av ett epilepsianfall, utan att det blir till en epilepsi som kréver
lakemedelsbehandling. Ett sddant anfall kan framkallas av langvarig somnbrist, stress samt
vid avvanjning av narkotikapreparat sasom alkohol och droger. Att bli diagnostiserad med
epilepsi kraver att man fatt upprepade oprovocerade anfall. Detta innebér att man kommer
behdva fa en medicinering mot epilepsin, for att forhindra anfallens uppkomst. (Terveyskyla,
2019)

Det finns flera olika orsaker som kan orsaka den elektriska Overaktiviteten i hjarnan som
leder till anfall. Nervcellernas elektriska funktion i hjarnan kan ha skadats, eller s har man
nagon sorts genetisk funktionsstorning i hjarnan. Det kan dven uppkomma som foljd av ett
trauma mot huvudet, sasom ett slag eller dylikt som eventuellt lett till medvetsloshet. Under
en graviditet eller forlossning kan dven nagon sorts skada uppsta, som bidrar till férandring
i hjarnans nervceller. Ibland kan man stéta pa fall dar det inte gar att saga vad som bidragit

till denna cellférandring. (Epilepsialiitto, 2015)

For att en lakare skall kunna diagnostisera epilepsi, &r det viktigt att ge en bra beskrivning
om hur anfallen brukar ga till. Ett anfall kan vara antingen fokalt eller generaliserat. Ifall

anfallet uppstar till foljd av en lokal storning i hjarnan sa talar man om att det ar fokalt,
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medans ifall anfallet stor den elektriska aktiviteten i hjarnan plotsligt samt i bada

hjarnhalvorna sa ar det generaliserat. (Terveyskyld, 2019)

Jag har valt att skriva mitt examensarbete om epilepsi eftersom jag &r valdigt intresserad av
amnet, samt av hur ungdomar paverkas av att insjukna sa pass ung alder. Jag har &ven jobbat
med epileptiker, framst smabarn, och vill darfor utoka min kunskap om epilepsi bland

tonaringar.

2 Bakgrund

| Finland &r epilepsi en forekommande sjukdom, bland barn &r det ca fyra av tusen som
drabbats. (Aberg, 2017). Bland vuxna &r det ca en procent av finldndarna som lider av
epilepsi. Ca atta till tio procent av befolkningen far ndgon gang ett epileptiskt anfall, men

over hélften av dessa far aldrig en diagnos. (Atula, 2019)

2.1 Att faen diagnos

Att bli diagnostiserad i ungdomen med en sjukdom, kan téra pa en véldigt mycket. Det kan
kdnnas som att hela varldens vands upp och ner. Sjukvardspersonal bor fa patienten samt

dess narstaende inforstadda i vad sjukdomen innebér och bar med sig.

Forutom den diagnostiserade, sa tar det aven pa foraldrarna att deras barn far en diagnos. De
kan kinna en kénsla av att deras ”perfekta” barn inte ldngre ar det perfekta barnet som de
dromt om, utan det har fatt en ny negativ egenskap i form av en sjukdom. Detta bidrar till
radsla och oro. Féraldrarna kan dven kénna en kénsla av misslyckande i sig sjalva, trots att

de inte kan paverka insjuknandet. (Seppéla. 1998)

I en studie som gjorts 2010, kom det fram att utbildningsméten som ordnades tillsammans
med familj och vardpersonal gjorde att det blev mojligt for foraldrarna att forsta fragor inom
olika viktiga omraden, samt att utveckla en handlingsplan for sitt barn. Alltsa &r det viktigt
for hela familjen att fa en ordentlig kunskap om den nya sjukdomen. (Lewis, Noyes,
Mackereth 2010)

Tack vare att dven foraldrarna fatt tillracklig information om diagnosen, hjalper det dem att
leva med samt stélla vardagen enligt de eventuella anfallen i framtiden lattare. Det bidrar
aven till att radslan for framtiden inte &r lika stor, eftersom de da vet hur de skall agera i

olika situationer som kan forekomma i samband med sjukdomen. (Seppéla. 1998)



2.2 Epilepsi hos barn och unga

Nar ett barn drabbas av epilepsi, reagerar det annorlunda an vid hogre alder eftersom
forstaelsen for sjukdomen inte ar pa samma niva. Nér ett litet barn drabbas, ar det mycket
viktigt att foraldrarna finns nara till hands. Detta pa grund av att nar foraldrarna och
grundtryggheten bestar och ar lugna, bidrar det till att barnen oftast ar nojda och glada. Lite
aldre barn kan vara mycket fundersamma, och har mycket som de vill ha svar pa. Att
insjukna i skolaldern och ungdomen kan leda till en stor kris, och pa grund av detta ar det
viktigt att kunna diskutera med den drabbade om sjukdomen och tillata hen att ge uttryck for

sina kanslor och sin sorg. (Jarviseutu-Hulkkonen. 2016)

Epilepsi som borjat i skolaldern, ar oftast av sadan typ att man redan i tondren kan avsluta
medicineringen eftersom de da blivit fria fran anfall. Daremot epilepsi som bdrjat i tonaren
gdr inte 6ver av sig sjalv lika ofta som hos de som drabbats i yngre alder. (Blom, Forsgren,
Malmgren, Olsson m.fl. 1999)

2.3 Status epilepticus

Status epilepticus ar ett livshotande tillstand, som syftar pa ett anfall som rackt mer &n 30
minuter eller snabba aterkommande anfall mellan vilka patienten inte hinner aterhamta sig.
Dessa anfall kan vara livsfarliga, eller leda till handikapp av nagot slag. (Kalviinen,
Eriksson 2016)

Dddsfall inom 30 dagar efter status epilepticus raknas vara 20%, men hos barn ar dédligheten
betydligt mindre (0-3%) &n vad den &r hos vuxna samt aldringar. Sddana som aterhamtat sig
fran ett status epilepticus, kan fa olika sorters neurologiska symtom i efterhand. Det ar dock
svart att skilja pa vilka symtom som orsakats av det langa anfallet och vilka symtom som

hor till grundorsaken som orsakat anfallet. (Kélviainen, Eriksson 2016)

Om ett status epilepticus anfall intraffar pa en vardinrattning, innebar det oftast mindre risker
eftersom man har vardpersonal runt omkring sig, sa man kan fa vard snabbt. Daremot
intraffar de flesta anfallen i hemmet, var det kanske inte finns nagon hjalpande hand. Detta

innebéar da storre risker. (Svensson, Cegrell. 1998)



2.4 Behandling av epilepsi

Behandlingen av epilepsi kan ske pa flera olika satt. | vissa fall sker en kombination av olika
behandlingar, medans det i vissa fall racker med t.ex. endast medicinering. Med
behandlingen stravar man forstas efter anfallsfrinet, men aven att den drabbade skall kunna

leva ett vanligt liv.

2.4.1 Medicinering

Nar man drabbats av epilepsi, sa stravar man efter en behandling som skulle leda till ett sa
normalt liv som mojligt for den drabbade. Detta innebér att man vill anvénda sig av en

behandling som sa gott som mojligt haller anfallen borta. (Blom et al. 1999)

Medicinering blir i de flesta fallen aktuell, alltsd far man utskrivet ett recept pa nagon sorts
antiepileptika. Grundtanken med medicineringen ar att férebygga anfallen, det vill sdga att

man behandlar epilepsin profylaktiskt. (Blom et al. 1999)

Antiepileptika kan paverka nervbanesystemen i hjarnan, vilket dampar eller kontrollerar den
elektriska Overaktiviteten. Detta sker genom okning av tillgdngen pa GABA, som &r en
kemisk signalsubstans som nervbanesystemet anvénder sig av for att formedla den minskade
effekten mellan nervceller. Nagon antiepileptika kan dven dampa systemen i hjarnan som
Okar den elektriska 6veraktiviteten. (Blom et al. 1999)

Nar man paborjar en behandling med antiepileptika, ar det viktigt med regelbundenhet, alltsa
att man tar medicinen tva till tre ganger om dygnet om det &r ordinerat sa. Detta innebér att
man maste ta valdigt mycket ansvar sjalv, for att verkligen komma ihag att ta medicinen sa
att det inte utloses nagra anfall. Har ar det darfor viktigt att t.ex. skolan hjalper och stéder
eleven som drabbats, och paminner om medicinintag. (Eriksson, Seppéld, Nieminen,
Heikkild. 2000)

Biverkningar & nagot som kan komma fran vilken medicin som helst, likasa av
antiepileptika. Eftersom det finns olika sorters antiepileptika, innebdr det att aven
biverkningarna ar olika. Daremot kan man dela in biverkningarna i tva stycken kategorier,

dessa dr allergiska biverkningar samt dosberoende biverkningar. (Blom et al. 1999)

Om man lider av allergiska biverkningar, sa innebéar det att man helt enkelt &r allergisk for
lakemedlet. Man tal inte ens en minimal dos av det. | dessa fall méarks biverkningarna redan

inom nagra veckor. Symtomen &r vanliga allergisymtom, det vill siga utslag, illamaende och
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en kansla av feber. Ifall nagra saddana symtom uppkommer sa bor behandlingen med

lakemedlet i fraga avslutas direkt. (Blom et al. 1999)

Den lindrigare formen av biverkningar dr de dosberoende biverkningarna. Dessa
biverkningar kanns igen som trotthet, yrsel, balanssvarigheter och i vissa fall dimsyn bland
annat. Jamfort med de allergiska biverkningarna, sa ar dessa dosberoende den lindrigare
sorten och oftast ofarliga. Sd&som namnet later, sa beror biverkningarna pa att den ordinerade
dosen &r for hog och bor sénkas, vilket troligtvis leder till att biverkningarna forsvinner. .
(Blom et al. 1999)

2.4.2 Ketogen kost som vardalternativ

Genom att ata en annorlunda kost, kan man &ven behandla epilepsi. Den kosten kallas
ketogen kost, och anvands nar man inte far dnskat resultat av lakemedel eller nar kirurgi inte
av olika orsaker ar ett alternativ. Nar man foljer ketogen kost, sa haller man ner méangden
kolhydrater som man far i sig via maten. Detta anvands for att producera ketoner, som leder
till att kroppen hamnar i ketos. Ketonerna mats antingen fran en kapillar i fingret, eller fran
urinen. (Liukkonen, Rantala. 2016)

2.4.3 Epilepsikirurgi

Ifall man prévat olika epilepsimediciner som inte gett nagot resultat och skadliga anfall
fortfarande forekommer, kan man évervaga epilepsikirurgi. En svar epilepsi kan inte alltid
skatas med hjalp av kirurgi, men eftersom diagnosen kan paverka ett barns utveckling sa bor

man redan i ett tidigt skede fundera pa kirurgi som en vardmetod. (HUS)

Att gora ett kirurgiskt ingrepp i hjarnan kan medfora stora skador, vilket innebéar att man
maste bedoma bade nytta och eventuell skada nar man planerar ingreppet. Man gor flera
olika undersokningar, for att bland annat se omradet som orsakar anfallen samt hur nara det
ligger den motoriska hjarnbarken. Detta gors eftersom man med kirurgi har som mal att
kunna avlagsna det omrade som orsakar anfallen, for att darefter kunna leva ett anfallsfritt

liv eller atminstone fa en betydligt lindrigare epilepsi. (HUS)



2.5 Diagnostiseringens paverkan pa tonaringen

Tonaren, det vill sdga nar man ar 13-19 ar gammal, &r en period da det hander valdigt mycket
hos en person. Det sker saval fysiska sdsom kroppsliga forandringar och det & mycket att ta
in for en person som eventuellt &r lite osaker pa sig sjalv. Man forsoker hitta sin plats i
samhallet samt passa in med alla andra, for att inte pa nagot sétt alls sticka ut. Under tonaren
handlar &ven mycket om att bli sjalvstandig samt hitta sin egen identitet. Man borjar skapa
nya relationer, samtidigt som relationen till de egna féraldrarna kan vara valdigt utmanande.
(Graberg, 2009)

Precis som hos vuxna, sa ar det viktigt att de yngre dven far riktig och tillracklig information
om sin sjukdom. Hur man tar upp saken med barnet &r olika beroende pa barnets alder, och
hur mycket hen forstar. Viktigast ar att vara arlig, och forsoka tala om sjukdomen pa ett sa
enkelt satt som mojligt sa att barnet skall forsta. Vid yngre alder marker de oftast oron som
kan férekomma i samband med ett anfall, och da &r det bra att som foralder kunna forklara
lugnt och sansat efterat att det inte &r nagot farligt som har skett. (Blom et al. 1999)

En vanlig reaktion bland tonéringar i samband med diagnostisering, &ar att forneka och
fortranga sina symptom. Vid en sjukdom som epilepsi ar detta valdigt latt att gora, eftersom

man mellan anfallen lever ett normalt liv och det inte syns utat att man lider av nagonting.

2.5.1 Studier

Nar man skall borja tanka pa fortsatta studier efter grundskolan, s& maste man alltid tanka
enligt den enskilde individens behov. Det finns de som klarar av att vélja vilket yrke som
helst som de vill studera, ifall de har sin sjukdom under kontroll. Sedan finns det dven det
som har ett begransat antal yrken att valja mellan, pa grund av epilepsin. Motivation och
intresse behdvs hos den sokande, eftersom inget ar omojligt trots epilepsi diagnosen.
(Eriksson et al.. 2000)

De flesta epileptiker har Gverlag inte svarare for skolan an de andra jamnariga, men
sjukdomen kan bidra med inlarningssvarigheter. En hjarnskada eller utvecklingsstorning ar
faktorer som kan innebara speciella svarigheter. Anfallstypen och frekvensen av anfall spelar
ocksa en stor betydande roll for inlarningen. Tata anfall kan leda till sdmre
koncentrationsformaga, vilket i sin tur bidrar till svarigheter med inldarningen. Pa en EEG-
undersokning kan man se eventuella dvergaende elektriska urladdningar, som kan paverka

inlarningen negativt. Inlarningen kan forutom allt detta, dven paverkas av medicinerna som
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anvands for att behandla epilepsin. Det ar svart att hitta en passande medicinering direkt,
och detta gor att man maste ha talamod och lata kroppen vénja sig innan man drar nagra
slutsatser. (Blom et al. 1999)

Om skolan borjar ga daligt for en epileptiker, sd maste man fundera pa varfor det kan ha
blivit sd. Sjukdomen bidrar inte automatiskt till en forsamrad skolgang, utan flera faktorer
spelar in pa denna fraga. Férutom medicineringens paverkan sa kan det &ven vara fraga om
en hogre franvaro fran skolan som bidrar till samre prestationer. En viktig faktor att minnas
ar aven att pressen och forvantningarna fran vuxna paverkar sjalvkanslan, vilket i sin tur

bidrar till sémre prestationer. (Blom et al. 1999)

2.5.2 Jobb

En epileptiker kan pa samma sétt som hen kan ga i skola, aven ha ett jobb. Det géller dven
har att anpassa jobbet enligt epilepsin. Daremot finns det en del begrénsningar vad en person
som lider av epilepsi kan jobba med, och bland annat yrkeschauffor samt rdddningsvasenden
har strdnga hélsokrav, och det betyder att en epileptiker hogst troligen inte kan jobba med
nagot av detta. (Epilepsialiitto, 2015)

Nar det ar fragan om epilepsi och jobb s& bor alla val géras individuellt. Att lida av epilepsi
behover inte betyda att man far flera anfall om dagen, utan det finns de som inte mérker av
sin epilepsi alls tack vare en bra behandling. I dessa fall har personen storre chans att kunna
jobba med nagot som hen sjélv vill. Bedémningen skall goras pa arbetsplatsen, var man ser
ifall det kan leda till ndgon skada ifall personen far ett anfall i jobbet eller om skadan skulle
vara lika stor som om hen fick anfallet hemma. I vissa fall kan det vara béttre att fa ett anfall
pa arbetsplatsen, ifall man dar har manniskor runt omkring sig, istallet for hemma var man
kanske ar alldeles ensam och ingen som kan hjélpa finns nara. Ett av de storsta hindren for
en epileptiker och jobbet, &r radslan och fordomarna som diagnosen for med sig. Ett anfall
vacker forstas oro, vilket gor att den drabbade kanske inte har sa latt for att bli accepterad pa
arbetsplatsen. Detta beror pa bristande kunskap, och kan l6sas enkelt genom att upplysa sina
kollegor om att man har en sjukdom som kan leda till anfall, samt ge information om hur de
kan agera ifall ett anfall utloses under arbetstid. Genom att de éar tillrackligt informerade sa

kan alla kénna sig trygga och bekvama pa sin arbetsplats. (Blom et al. 1999)

En studie som gjorts 2007 visade att nér personer som diagnostiserats med epilepsi sokte

jobb, sa var det storre risk att de som inte var anfallsfria blev utan jobb. Man anstéllde alltsa
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hellre epileptiker som var anfallsfria. (Koponen, Seppéld, Eriksson, Nieminen, Uutela,

Sillanp&a, Hyvérinen, Kélvidinen. 2007)

2.5.3 Korkort

Eftersom ett epilepsianfall for det mesta kommer utan forvarning, innebér detta att ett anfall
i trafiken kan innebéra fara bade for chaufforen samt for andra i trafiken. Det kan leda till
stora konsekvenser for manga personer nar man kommer med ett motordrivet fordon som
man plotsligt tappar kontrollen éver (Blom et al. 1999). Sjukdomsanfall utgor en fjardedel
av dodsfall vid trafikolyckor, och av detta beror 0,2-0,3% av ett epilepsianfall. (Kalvidinen
et al. 2016)

| Finland anvénds ett valdigt strangt system nar det kommer till beviljande av koérkort, detta
pa grund av att en epileptiker kan ha ett anfall utan att hen sjalv marker sitt nedsatta tillstand.
Vid beviljande av korkort ar det av valdigt stor vikt att vara saker pa att ett anfall verkligen
varit ett epileptiskt anfall. Det racker att det finns nagon som bevittnat det medvetslosa
krampanfallet, och kan forklara hur det gatt till for att kunna faststélla att det var fragan om
ett epileptiskt anfall. Om det inte finns nagot vittne till anfallet, kan man lagga fasta pa olika
betydande faktorer som sker i samband med ett anfall; bitit sig i lappen, urin- eller
avforingsinkontinens,  desorientering  efter  anfallet  eller  vissa  typiska
laboratorieundersokningsforandringar sasom forhojt muskelenzym i plasmat. Om det ar
forsta gdngen man upplever nagot som misstanks som ett epilepsianfall, sa gors alltid

grundliga undersokningar, t.ex. en EEG-undersokning. (Kalvidinen et al. 2016)

Det &r inte bara anfallen som stéller till det for en epileptiker, utan d&ven mentala och
kognitiva problem samt svarigheter med att acceptera sjukdomen. Om man lider av en
hjarnskada som bakomliggande orsak sa kan det vara den som staller till det med svarigheter
och begrénsningar nér det kommer till korkort, och dessa bor beddémas av en ldkare. Dessa
personer som lider av hjarnskada ar ett exempel pa sadana vars neuropsykiatriska helhet ar
av storre vikt an anfallsmajligheten nar det géaller att bedéma korformagan. Medicineringen
kan aven leda till tillfallig trotthet, vilket dven det maste tas i beaktande. (Kalviainen et al
2016)

For att fa ett vanligt korkort, bor man ha varit atminstone tva ar helt och hallet fri fran anfall.

Nar det kommer till de hogre korkortsklasserna sa &r kravet pa antalet ar utan anfall fem ar.
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Man bor ha ett lakarintyg, samt ett EEG, och ifall detta visar pa epilepsiaktivitet kan man bli
nekad korkortet trots att man varit anfallsfri sa manga ar som det kravs. Om man blir beviljad
korkort, sa gors regelbundna EEG-kontroller for att se att aktiviteten i hjarnan halls pa

samma niva. (Blom, et al. 1999)

2.5.4 Militartjanstgoring

| Finland ar alla man som é&r finlandska medborgare samt i aldern 18-60 ar varnpliktiga,
vilket innebar att de maste genomfora militartjanstgoring eller civiltjanstgoring. Forstas
finns det vissa undantagsfall, och ett sadant ar en epileptiker. En lakare ar den som bedémer
ifall en person kan tjanstgora, och detta gors utgaende fran flera olika grunder. Man bor ta i
beaktande eventuell forvéarrande av sjukdomen eller 6kade symptom under bevaringstiden.
Flera sma begransningar och sjukdomar kan tillsammans leda till en allvarlig helhet. Pa
grund av detta maste epilepsin och dess eventuella bakomliggande neurologiska skada tas i
beaktande vid beddémningen av tjanstgéringen. Man maste aven ta i beaktande vilka
forhallanden man kommer utsattas for i militaren; ensamt arbete, arbete med sprangamnen

samt hantering av skjutvapen. (Kélvidinen et al. 2013)

Inom tjanstgoringen talar man om olika klasser; A-, B-, C- och E-klassen. A-klassen hor
sadana som ér friska och i bra skick. Man kan &nda ha nagot litet halsoproblem, men detta
paverkar ej prestationsformagan. Det kravs dven en stabil mentalitet for att klassas hit. Om
en epileptiker varit alldeles symptomfri i fem ar efter avslutad behandling och &r valdigt
motiverad att tjanstgora, kan denna utfora varnplikten i A-klassen. B-klassen tillhor sadana
som har nagon skada, stérning eller nagot fel som hindrar denne fran att dela i
stridsuppgifter. Detta kan vara nagot som orsakar storre risk for sakerheten for en sjalv eller
for andra i omgivningen. Dock ar det inget som hindrar att man kan bli reservist. En
epileptiker som varit anfallsfri tva ar oberoende med eller utan medicinering, och inte heller
har ndgon annan orsak som hinder, kan klassas i B-klassen. C-klassen &r den klass som
innebér befrielse fran varnplikt, sa lange som fred rader i landet. Dock kan man klassas om
vid behov. For att klassas i denna klass, bor man ha en aterkommande eller kronisk sjukdom
eller skada som hindrar deltagandet. Epileptiker vars anfall inte kan hallas under kontroll,
satts i C-klassen. Den sista klassen som kan vara aktuell for en epileptiker &r E-klassen. Hit
hor sadana som har nagon sjukdom eller skada som for tillfallet gor att man inte kan utfora

varnplikt, men prognosen for forbattring finns. Hit hor ocksa sadana som har nagon skada
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eller sjukdom som bor undersékas mer och noggrannare, och just da for tillfallet inte ar redo
att tjanstgora. Efter en viss tid tar man upp arendet pa nytt och avgor ifall personen bérjar
klassas som B- eller C-klass. (Ké&lvidinen et al. 2016)

Om en person nyligen haft ett epileptiskt anfall eller blivit diagnostiserad med epilepsi sa fas
ett uppskov pa 2 ar fran varnplikten. Ifall personen inom de foljande tva aren halls anfallsfri,
sa kan man tjanstgora normalt. Man kan dven tjanstgora trots att man har en epilepsidiagnos
som behandlas med lakemedel, ifall en neurolog anser att sjukdomen &r sa pass under
kontroll att den inte kommer stélla till med problem eller anfall under tjanstgéringstiden.
Déaremot om man lider av en epilepsi som &r svar att halla bukt pa trots medicinering, sa &r

personen i fraga befriad fran militartjanstgoringen sa lange fred rader. (Epilepsialiitto, 2015)

3 Syfte och fragestallningar

Syftet med mitt arbete &r att skapa en béttre forstaelse om hur det paverkar en tonarings liv
att insjukna i epilepsi. Jag vill fa reda pa vad man som vardare kan bidra med, for att skapa
en ordentlig forstaelse for tonaringen sa att hen skall kunna leva ett sa normalt liv som

mojligt trots sin diagnos.
For att fa svar pa detta, har jag anvant mig av fragestallningarna:
1. Hur paverkas livet efter diagnostisering av epilepsi?

2. Hur kan man som vardare stoda en person som fatt diagnosen epilepsi?

4 Teoretisk utgangspunkt

Vid val av den teoretiska utgangspunkten, kom jag snabbt fram till att jag skall anvanda mig
av den personcentrerade vardteorin. Eftersom det viktigaste inom denna teori &r att se
personen, bekréfta hens upplevelse av sjukdomen, utga fran den enskilde individens

perspektiv samt inkludera patienten i alla vardens aspekter. (Edvardsson, 2010)

Inom den personcentrerade varden &r vardaren av stor betydelse. Vardaren skall bidra till att

stodja den drabbade, for att hen skall fa kanna att man kan vara den person man vill vara,
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oberoende sjukdom. Det &r vardaren som har en stor roll i ifall varden blir personcentrerad,
organcentrerad, diagnoscentrerad eller sjukdomscentrerad. (Svensk sjukskoterskeforening.
2016)

| detta fall stravar man efter den personcentrerade varden, och att ge den drabbade en chans
att sjalv bestamma 6ver sin vard, utan att vardare pekar finger och lagger sig i allt for mycket.
Respekten &r av stor vikt, och moralisering halls pa avstand. (Svensk sjukskoterskeforening.
2016)

| den personcentrerade varden arbetar vardpersonalen i “team” med patienten, eller
personen, som man helst kallas inom denna teori. Den hjélper ménniskorna att identifiera
sina formagor, utveckla kunskap, kompetens och sjalvfértroendet som behovs for att kunna
fatta ratt beslut om den egna hélsan och varden. | teorin utgar man fran personens viljor,
formagor och egna behov. Forhallningen ar att man behandlar och gor nagot for dem, istallet
for att mota dem eller gora nagot tillsammans med dem. Man fokuserar inte enbart pa
sjukdomen och de olika symptomen, utan lagger den storsta vikten pa personen.
Utgangspunkterna for denna vard ar:

e Varden utgar fran den unika personen och dennes rtt till halsa
e Varden efterfragar personens férmagor och ar aktiverande
e Varden & sammanhallen

e Varden méter alltid varje manniska med vardighet, medkansla och respekt — utgar

fran ett grundlaggande etiskt forhallningssatt

(Vardférbundet, 2015)

4.1 Nyckelbegrepp inom personcentrerad vard

Inom den personcentrerade varden talar man om tre nyckelbegrepp, vilka &r; partnerskap,
patientberattelse och dokumentation. (GPCC, 2017)

Partnerskapet &r den mest centrala delen, och handlar om émsesidig respekt for varandras
kunskap. Hos patienten och narstaende handlar det alltsa da om kunskapen att leva med
sjukdomen, sig sjalv samt sina halsoproblem. Hos vardpersonal handlar det om kunskap om
vard och behandling, sjukdom och diagnostisering. (GPCC, 2017. Vardforbundet, 2015)
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| partnerskapet diskuterar patienten och eventuellt &ven anhdriga med yrkeskunniga. Syftet
med diskussionerna &r att komma 6verens om hur man skall ga till vaga for att uppna sa bra
och saker vard som mojligt. Man 6éverger valdigt mycket ansvar och réattigheter nar det
kommer till den enskildes vard, vilket innebar att personen maste vara aktiv och

ansvarstagande samt villig att ta emot hjalpen. (Vardférbundet, 2015)

Patientberattelsen innefattar lyssnande pa berattelser om patientens tillstand och 6vriga
undersokningar. Beréattelsen kan komma fran patienten sjalv, men aven narstaende kan bidra
till den. Den ger en bild dver hu situationen i livet ser ut och fangar darmed patientens olika
behov. Lyssnandet ar valdigt viktigt har, eftersom det ger en okad trygghet. Utifran
berattelsen grundar man sedan vardplaneringen och hur man skall genomfora den. De moten
som man har med patienten, boér man ge tillracklig tid for att kunna diskutera i lugn och ro
utan onodiga stressmoment. Det kréaver tid for patienten att 6ppna upp sig, samt for den
yrkesprofessionella att bidra med den kunskap man sitter pa. Vardplaneringen sker
gemensamt, och éverenskomna mal och strategier skrivs ner for uppféljning. Den som sitter
med all kunskap, alltsa vardaren, har ett valdigt dverlage och stor makt, vilket innebar mera
ansvar. Detta maste iakttas i dialogen, och man bor ha i atanke patientens ratt till integritet,

vardighet och autonomi. (Svensk sjukskoterskeforening, 2016. Vardférbundet, 2015)

Dokumentation ar det sista nyckelbegreppet, och den skall vara tillganglig for patienten
under hela vardtiden. Den skall uppdateras med jamna mellanrum, och enligt behov, sa att
patienten sjalv kan ha koll pa sjukdomsforloppet. | planen man skapar skall det framga alla
inblandades ansvar samt patientens egna ansvar for allt. Man dokumenterar det gemensamt
dverkomna malet, strategier for att na detta mal samt féljer upp hur allting géar. Det som
kravs for att halla detta personcentrerat r att patienten har tillgang till denna dokumentation
fran borjan till slut. Denna dokumentation utgor en valdigt viktig grund for patienten, och
darfor skall den inkludera allt som har med vardkontakten att gora. (GPCC, 2017.
Vardforbundet, 2015)

Resultaten av personcentrerade varden ar valdigt manga, bland annat:
e Kortare vardtider, minskade kostnader och hogre kvalitet vid kronisk hjartsvikt

e Hogre livskvalitet vid palliativ vard
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o Battre livskvalitet for personer med psykisk ohalsa i 6ppenvarden

e Bittre anvandning av vardens resurser

5 Metod

| mitt arbete har jag anvant mig av metoden systematisk litteraturstudie. Jag har alltsa sokt

svar pa mina fragestallningar, genom tidigare undersokningar inom samma amne.

5.1 Systematisk litteraturstudie som metod

Nar man anvander sig av systematisk litteraturstudie som metod for ett arbete, innebar det
att man att man soker relevant material fér det damne man undersoker, samt granskar det

kritiskt och sammanstéller det. (Forsberg, Wengstrom. 2013)

For att lyckas gora en systematisk litteraturstudie, bér man anvanda sig av tillforlitliga
tidigare forskningar inom amnet. Fragestallningarna skall dven vara klart formulerade. For
att fa en systematisk litteraturstudie gjord, bor det dven finnas tillrackligt med studier som
ar tillforlitliga och anvéandbara, s att man skall kunna géra bedémningar och slutsatser.
(Forsberg, Wengstrom. 2013, Henricson 2012)

5.2 Inklusion/exklusion

Vid val av artiklar som valts till analysen, har jag satt vikt pa att vélja sadana som ger sa raka
svar som mojligt pd mina fragestillningar. Artiklarna har varit vetenskapliga,
referensgranskade, relevanta, publicerade och max tio ar gamla. (Henricson, 2012) Studier
som grundats pa kvalitativa och kvantitativa undersokningar ar sadana studier som anvants
i mitt arbete. Vilket sprak studien varit gjord pa spelade ingen roll, men de analyserade

artiklarna har alla varit pa engelska, av vilka egen éversattning gjorts.

Vetenskapliga artiklar som varit dldre &n tio ar, har inte tagits med i analysen. Jag ville fa sa
aktuella fakta som majligt, och déarav anvandes ett alderskrav pa max tio ar. Artiklar som
behandlat &amnet epilepsi, men inte givit nagra direkta svar pa mina fragestallningar har inte
anvants till analysen. Studier som behandlat &mnet epilepsi och ungdomar, men inte

behandlat paverkan pa livet, har inte tagits med. Studier som givit exakta svar pa mina
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fragestallningar, men varit systematiska litteraturstudier, har inte anvants i arbetet. Detta pa

grund av att da skulle analysen som jag skall gora, redan vara gjord.

5.3 Sokprocessen

Sokningen av artiklar har jag gjort i olika databaser, med sokorden epilepsy, teenagers OR
collegestudents OR young adults OR adolescents och affect OR impact OR influence. Med
dessa har jag fatt fram artiklar som behandlat just det som &r av intresse, och av dem har jag

valt ut nagra stycken som uppfyllde mina kriterier.

Artiklarna som jag analyserat, har varit fran 2010 och framat, det vill sdga att jag har anvéant
mig av ett tids spann pa 10 ar. Detta for att garantera att fakta som framkommer inte &r
alldeles foraldrat. | vilka lander undersokningarna &r gjorda spelar ingen roll, utan allt som

gett svar pa mina fragor har anvants.

Efter att ha sokt i de olika databaserna, har jag utifran rubriken valt sddana studier som gett

svar pa mina fragestallningar.

Springerlink  Epilepsy, young adults, affect 500 2

EBSCO Epilepsy, young 257 4
adults/adolescents/teenagers/colleges
tudents, affect/impact/influcense
Bilaga 1.

5.4 Etik

Nar det kommer till etiska aspekter i en systematisk litteraturstudie, s hor det till att man
gor etiska 6vervaganden. Fusk och ohederlighet skall inte forekomma. Fusk och ohederlighet
kan vara t.ex. stold eller plagiat. Man ska valja studier som fatt tillstand fran en etisk
kommitté, eller dar noggranna etiska 6vervaganden har blivit gjorda. I studien skall det dven
tydligt forekomma vilka tidigare studier man anvant, vem som skrivit dessa samt nar. Aven
sadana studier som inte kanske ger ett svar som kommer 6verens med det man undersoker,
skall presenteras i arbetet. Forvrangning av forskningar eller dylikt pa olika satt far ej heller
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forekomma. Allt skall forstas skrivas med egna ord sa att det inte blir plagiat, men detta skall

inte andra pa betydelsen. (Forsberg, Wengstrom. 2013)

6 Resultat

Efter att ha analyserat artiklarna, kom det fram att ungdomarna paverkas av diagnosen, i
form av begransningar, ovisshet samt nar det kommer till olika relationer. Aven olika sorters

svarigheter med skolgangen forekom.

Oron for anfallen var nagot som var ett véldigt aterkommande svar, man &r radd for nar de
kommer, hur de kommer arta sig och hur omgivningen skulle reagera pa dem. Pa grund av

okunskap hos vanner, familj och larare bland annat sa vécktes en storre oro.

Det framkom &ven att tillracklig kunskap har en stor betydande roll, och vi som vardare bor
stoda bade familjen, narstaende och patienten for att de skall kanna sig trygga, samt kanna

att de kan hantera sjukdomen i alla dess olika skeden.

6.1 Begransningar

Efter att ha fatt diagnosen epilepsi, kande stor del att det ledde till olika sorters
begransningar. Dessa begransningar kunde vara i skolan, eller att foraldrarna begransade
dem genom att inte lata dem gora samma saker som andra jamnariga. Sjukdomen tog aven
ifran dem drommar om framtiden, sasom yrkesval t.ex. Saker som andra sag som
sjalvklarheter, var for den som drabbats epilepsi allt annat forutom en sjalvklarhet. Att kora

bil eller bli polis, det var saker som de eventuellt aldrig skulle kunna gora.

Det var dock inte bara den fysiska sjukdomen som paverkade livskvaliteten hos

tonaringarna, utan hur sjukdomen paverkade deras individuella liv.

6.1.1 Oro for anfall

Ett av de storsta aterkommande svaren i studierna, var en standig oro for anfall. Epilepsin ar
en sjukdom som ar valdigt oférutségbar, vilket ger en kansla av att man inte har full kontroll

over sitt liv.

Att leva med epilepsin ledde till stor ovisshet, och oro for anfallen nar de inte gar att
forutspas, utan eftersom de kan utlésas nar som helst och var som helst. Tonaringarna ville

leva sa normalt som mojligt, och kénna sig som en helt vanlig individ trots sin sjukdom.
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Detta paverkades dock pa grund av den radande oron, och de avstod fran saker som de skulle

ha velat gora. Att fa ett anfall i skolan kunde aven upplevas som nagonting pinsamt.

Oron géllde inte enbart endast anfallet, utan aven vad det kunde medftra for skada. Eftersom
man inte vet nar anfallet kommer, kan man vara mitt i vad som helst nér det faktiskt kommer.
Man kan t.ex. vara nagonstans pa hog hojd, vilket kan leda till hogt fall och detta i sin tur
kan leda till stor skada. Man kan heller inte frigora sina egna luftvégar, vilket kan leda till

att man inte far syre ifall man faller och hamnar i en sadan stallning att luftvagarna tapps till.

Enligt Smith (2013) kan man se epilepsin som anestesi, man kénner ingenting forran skadan
har skett och man kvicknar till. Man kan ha fatt nagon sorts hjarnskada t.ex. men inser det
forst nar man ser blodet rinna. De som led av epilepsin kande sig trygga att rora sig pa stallen
var det fanns mycket folk. Detta innebar, att ifall de skulle fa ett anfall sa fanns det manniskor

runt omkring som kunde hjalpa. Allt for mycket manniskor var dock inte nagot att foredra.

6.1.2 Inlarnings- och koncentrationssvarigheter

I och med sjukdomen upplevde flertal ungdomar att det paverkade koncentrationen och
inlarningsformagan, vilket ledde till svarigheter med skolgangen. Den som led av epilepsi

kénde sig inte var pa samma niva som sina klasskompisar, pa grund av olika orsaker.

Bland annat medicineringen stallde till det med skolan och inlérningen. Ett exempel &r néar
man fatt en ny medicin, sa kan det ta ett tag innan kroppen vanjer sig med den och kroppen
ter sig da annorlunda. Trotthet ar en vanlig biverkning, och detta i kombination med
skolgang gar inte riktigt ihop. Man kan inte delta fulla veckor i skolan, och hamnar dérav
efter alla andra. Att hitta den ratta medicineringen kan ta flera ar, och i dessa fall sa lider
skolgangen i alla dessa ar. Trottheten och franvaron ar nagot som inte kan paverkas, eftersom
de beror pd medicineringen. Det ar svart att hitta ratt balans, och detta ar nagot som tar pa
ungdomarna som har viljan och motivationen att prestera bra i skolan. De fick verkligen
kdmpa och ge allt for att forsoka komma upp i 6nskade resultat, men detta var valdigt svart.
De fick sdmre vitsord, trots att de sjélva visste att de kunde prestera mycket battre. Hur
mycket man orkade med skolan var varierande, och vissa kunde klara av tva veckor bra men

sedan vara sa utmattade att de var tvungna att ta en hel vecka ledigt.

“lonly got a 2:2 —and | know I had the brightness to get a 2:1. [...] But you re constantly

aware of this lack of contentment with the standard of what you re doing.” (Smith N,
2013)
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6.2 Relationer

Relationerna till jamnariga, klasskompisar, familj, vanner och larare paverkades. Det
berodde till stor del pa en okunskap hos dem, och oférmaga att hantera eventuella anfall och

situationer som kan uppsta till foljd av epilepsin.

6.2.1 Relationen till jamnariga

Klasskompisar, vanner och andra jamnariga hade problem med att forsta sjukdomen, och
dess anfall eftersom de eventuellt aldrig sett nagot liknande. Ett epileptiskt anfall kan se
valdigt otackt ut, och i ung alder kan detta vara valdigt jobbigt, samt traumatiserande att

behdva uppleva.

Det var inte ovanligt att den som led av epilepsi kinde att hen inte var ”en i1 gdnget” med
resten av sina kamrater. Detta berodde pa att olika sorters begransningar gjorde att de inte
kunde delta i exakt samma saker som alla andra. De ké&nde sig utanfor, annorlunda och fick
sankt sjalvfortroende. Hur mycket man berattade at sina jamnariga om sjukdomen var dven

valdigt olika, beroende pa hur néara vanner man ansags vara.

Ungdomarna kunde kanna att de inte hade nagon skyldighet att beratta om sjukdomen at alla
i sin narhet, och holl det darfor inom sig. De som ansags vara vanner var det lattare att beratta
at, och dar ansdg man att man inte ville ljuga utan det kéndes okej att beratta hur allting
ligger till. De kunde &ven tro att kompisarna inte var intresserade, trots att de var det.
Medicineringen var en sak som kompisar kunde lagga marke till, och som stallde fragor. Om

de inte sett nagot anfall, sa kunde de utifran medicinerna bérja fraga vad som forsiggar.

6.2.2 Relationen till vuxna

Nar nagon i ung alder fatt diagnosen epilepsi, blev hen mer beroende av stod av
familjemedlemmar. Detta ledde till svara situationer, eftersom familjen inte exakt visste hur
de skulle hjalpa, reagera och hantera situationen. Allt detta beror pa okunskap, och att de
inte kénde sig ha tillracklig information om sjukdomen och hur den skall hanteras. Nar
foraldrarna hade ordentlig kunskap om sjukdomen, kande tonaringarna sig tryggare, nar det
kom till att leva med den.
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“My Mum and Dad are constantly finding out new things, so I'm really lucky that way. So
there wasn’t anything that I didn’t know that my Mum wasn’t able to tell me. “* (Smith N,
2013)

De drabbade kunde kénna en kansla av att foraldrarna var pa olika nivaer nar det kom till att
lata tonaringen skota t.ex. sin medicinering sjalv. Ibland kunde ena foraldern kanna att den
drabbade behdvde paminnas nar det kom till medicinintaget, medan den andre kunde anse
att personen redan var i en sadan alder att denne inte skulle behdva bli padmind langre, utan
borde klara av att skota det sjalv. Foraldrarna kunde dven begransa barnet pa olika satt sa att

det fick en kénsla av att det ar annorlunda &n de andra barnen i familjen.

Dock fanns det aven sadana som inte upplevde sig vara mer annorlunda, for att foraldrarna
behandlade dem likadant som syskonen trots sin diagnos. Det var viktigt for den som led av
epilepsi att inte sarbehandlas, utan lata denne delta i samma aktiviteter som sina syskon och
vanner. Detta gjorde det lattare att acceptera den egna sjukdomen, samt fick dem att kdnna

sig som en normal manniska trots allt.

Forutom familjen och den narmaste kretsen, sa behévde dven skolan fa en kunskap om
epilepsi. Tonaringarna ansag att lararna inte visste tillrackligt om sjukdomen, och darav inte
kunde hantera dem pa réatt satt. De begransade dem, och lat dem inte leva sa fritt som de

eventuellt skulle ha kunnat gora.

6.3 Vardarens roll

| flera av artiklarna kom det fram att omgivningen inte har tillracklig kunskap om
sjukdomen, vilket leder till att den diagnostiserade kanner sig utstott pa flera olika satt. Det
ar viktigt att man som vardare ger en bred och tillracklig kunskap at bade den drabbade samt
dess familj, for att de skall kunna leva ett s& normalt liv som majligt trots diagnosen. Aven
skolan bor fa information om sjukdomen, sa att de kan hantera ett eventuellt anfall t.ex. utan

att det leder till allt for stor uppstandelse i skolan.

Innan man sander hem ett barn eller en ungdom med en ny diagnos som de inte har nagon
som helst erfarenhet av, sa bor man se till att de ar informerade och vet exakt vad
sjukdomen kommer bara med sig. De skall inte kdnna nagon osakerhet, utan kanna att de

kan agera oberoende vad som hé&nder och nar.
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Ett team” som innehaller olika yrkesprofessionella utgor en god grund, nér det galler
behandlingen av en person med epilepsi. Det hjélper den drabbade att fa en vardplan sett
fran alla kanter och synvinklar (Smith, 2013).

7 Diskussion

Diskussionen har blivit indelad i tva olika delar. | den forsta delen diskuteras resultatet av

studien, medan den andra delen behandlar den valda metoden samt kritiskt granskar den.

7.1 Resultatdiskussion

| denna del diskuteras resultatet av studien, svaret pa fragestallningar samt eventuella
andringar som skulle goras ifall studien skulle bli gjord pa nytt.

Med tanke pa att det i Finland finns 56 000 epileptiker (Terveyskyla, 2019), sa ar det viktigt
att ha kunskap om sjukdomen. Den paverkar livet oberoende vilken alder man insjuknar i,
och alla paverkas olika. Att bli av med ett korkort kan tdra hardare pa nagon &n man kunde
tanka sig, att inte kunna tjanstgora kan sénka sjalvkanslan och avbrutna studier kan ses som
ett misslyckande. Man maste forsta alla kanslor som sjukdomen bér med sig, och att alla
reagerar pa olika satt och vis. Att behandlingen ser olika ut for alla epileptiker bér man dven

komma ihdg, s& man skall inte jamfcra personer som lider av epilepsi, utan alla ar unika.

Det att sjukdomen &r individuell, gor att alla bor ses utifran sin egen upplevelse och vilja.

Har kommer personcentrerade varden in.

Efter att ha analyserat alla artiklar grundligt och tagit fasta pa de stora betydande punkterna,
kan jag konstatera att jag fatt bra och forvantade svar pa mina fragor. Pa fragestallningen
”Hur kan man som vérdare stdda en person som fatt diagnosen epilepsi?” fick jag vildigt

konkreta svar, likasé pa fragan Hur paverkas livet efter diagnostisering av epilepsi”.

Genom att halla en yrkesmassig och professionell forhallning, ge ut tillracklig kunskap om
sjukdomen at familj, den drabbade samt skolan och genom att ge allihop tid att smélta allt
och fraga fragor, kan jag visa mitt stod. Detta kommer absolut hjalpa mig i mitt yrke som
sjukskotare i framtiden. Detta ar nagot man kommer bara med sig och ha nytta av resten av
livet, eftersom det inte bara galler nar det kommer till epilepsi, utan i princip vilken sjukdom

som helst.



20
De svar som framkom pa fragan hur livet paverkas, var valdigt férvantade. Ovissheten &r
mycket forstaelig att den férekommer, eftersom epilepsianfallen kan provoceras fram
plotsligt och ovéntat. Svarigheter med skolgangen ar ocksa nagot som man kunde forvanta
sig, eftersom narvarotimmarna eventuellt sjunker i samband med diagnostiseringen och man

inte har samma motivation och ork efter bland annat paborjad medicinering.

Om jag skulle géra en ny studie om samma amne, sa skulle jag ta en lite bredare referensram.
Att hitta tillrdckligt med information inom de kriterier som jag anvant mig av, har varit
valdigt begransat. Det har dven inte blivit gjort s& manga studier som behandlat just
upplevelser och erfarenheter hos tonaringar, utan manga studier har satt vikten pa hur t.ex.

antiepileptika paverkat den drabbade.

7.2 Metoddiskussion

Enligt Henricson (2012) ar det viktigt att kritiskt granska arbetet, och det finns tre stycken
kriterier som skall finnas med. Dessa kriterier handlar om det teoretiska, empiriska och
etiska.

Denna studie har behandlat epilepsi fran en tonarings vinkel, och ar gjord for att vem som
helst skall vara kapabel till att kunna lasa den. Ingen kunskap om sjukdomen behovs for att
klara av att lasa den, och vikten lag pa att gora den sa lattlast som majligt. All litteratur som
anvants i studien &r noga granskat, sa att det sékert ar sadant som ger ratta svar. Det finns
bade internationell och nationell litteratur. Litteraturen har varit i form av bdocker,
internetsidor, artiklar samt tidigare forskningar. Bakgrunden har byggts upp utifran sadant
som jag ansag skulle vara relevant att veta, for att fa en liten inblick i sjukdomen, dess

paverkan och urartning.

Jag anser att denna studies metod och resultat ar valdigt trovérdigt. Den systematiska
litteraturstudien passade bra till detta arbete, eftersom jag ville fa reda pa upplevelser och
erfarenheter. | detta arbete framkommer det hur jag gatt tillvaga, sokprocessen och sa vidare.
Den &r aven logiskt uppbyggd. Fler studier att analysera skulle jag garna ha anvént mig av,
men det fanns begransat med antal studier att vélja mellan, som verkligen passade in pa mitt
arbete, mina fragestallningar och 6verlag var relevant for mig. Det begransade antalet beror
till stor del pa grund av kravet pa att den granskade studien fick vara max tio ar gammal. |
resultatet kommer det fram hur en tonaring upplever livet med epilepsi, samt hur vardaren

kan hjélpa till att acceptera sjukdomen. Alltsa fick jag exakta svar pa mina fragestéllningar.
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Palitlighet i studien bevisas genom att jag kan framstélla tidigare kunskap inom amnet. Aven
det att jag anvant mig av flera olika litterara kéallor, samt inte blandat in egna tankar,
uppfattningar och erfarenheter. Om jag skulle ha anvant mig av ett x antal fler studier vid
analysen, tror jag inte att det skulle ha forandrat resultatet pa nagot vis alls, utan jag skulle
nog ha kommit fram till samma resultat anda. Dock skulle ett bredare utbud artiklar ha

bidragit till storre trovardighet.

Etiken i studien garanteras, genom att artiklarna har varit granskade av etisk kommitte eller
noggrant etiskt dvervagda. Referenser har angetts, och inga andringar i texten har gjorts.
Aven sédana resultat som eventuellt inte stott mina egna asikter och varderingar har anvénts,
for att halla studien etisk. Inget fusk eller plagiat av nagot satt har framkommit, utan allt har
blivit skrivet med egna ord.

8 Slutledning

Epilepsi ar en neurologisk sjukdom, som man som vardare kommer komma i kontakt med
under sin karriar flertal ganger. Malet med studien var att fa en dkad kunskap och forstaelse
om epilepsins paverkan pa tonaringen, och detta kan jag halla fast vid att jag fatt. Ett storre
utbud av artiklar att granska skulle dock ha onskats for att fa ett mer tillforlitligt resultat,
men dverlag kan jag vara nojd over studien. Inom detta &mne kunde man goéra en fortsatt
studie pa hur epilepsin paverkar vuxna i arbetslivet, och se om sjukdomen dar leder till
annorlunda paverkan pa livskvaliteten och livet i det stora hela. Resultatet av studien skulle
vara ett bra underlag for vardpersonal som jobbar med tonaringar med epilepsi, for att fa ut
en tillracklig kunskap at dem. Vikt bor dven laggas pa den personcentrerade varden, dar den

drabbade och anhoriga skall vara i centrum.

Epilepsi som @mne har varit véldigt intressant att studera, efter att ha jobbat med smabarns
epilepsi. Jag fick en bredare kunskap och forstaelse om hur det faktiskt &r att leva med en sa
pass begransande sjukdom samt hur jag sjalv som sjukskotare kan hjalpa tondringen att

acceptera sjukdomen som hen eventuellt kommer leva med resten av sitt liv.
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