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Tiivistelmä  
 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön aiheena on ”Mun sisko sairastaa epilepsiaa”, opas epilepsiasta leikki-ikäiselle 

sisarukselle. Opinnäytetyössä tuotettiin opas epilepsiaan sairastuneen lapsen leikki-ikäiselle (3–6 vuotiaalle) sisa-

rukselle. Oppaan avulla vanhemmat ja Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenneurologian yksikön henkilökunta 

voivat ottaa sisarukset paremmin huomioon antaessaan ensitietoa epilepsiasta. Oppaan tehtävänä on auttaa häl-

ventämään epilepsiaan sairastuneen lapsen sisarusten pelkoja ja epätietoisuutta sekä auttaa perheitä sopeutumaan 

epilepsian tuomiin haasteisiin. Oppaan avulla vanhemmat ja lastenneurologian yksikön henkilökunta voivat kertoa 

leikki-ikäisille sisaruksille mitä epilepsia on, mistä epilepsia johtuu ja kuinka epilepsiaa hoidetaan.  

 
Opinnäytetyön teoriaosassa käytettiin näyttöön perustuvaa tutkimustietoa. Tietoa haettiin myös alan julkaisuista ja 

internetistä. Epilepsiaan sairastuminen on merkittävä tapahtuma lapselle itselleen sekä hänen perheelleen ja sisa-

ruksilleen. Lapsen sairastuessa epilepsiaan on ensitiedon antamisella suuri merkitys koko perheelle. Ensitieto auttaa 

perhettä sopeutumaan uuteen tilanteeseensa.  

 

Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenneurologian yksikön työntekijöiden ja Epi-

lepsialiiton kanssa. Opinnäytetyön käyttökelpoissuutta ja luotettavuutta lisäsivät tutkimustieto, alan julkaisut ja 

hoitotyön asiantuntijoiden mukana olo. Lastenneurologian yksikön sairaanhoitajilta ja Epilepsialiitolta saatu koke-

mustieto on tärkeä osa opinnäytetyötä. 

 

Jatkokehitysaihe opinnäytetyöhön tulee oppaan käytöstä. Kuinka opas on otettu käyttöön ja onko hoitajat ja van-

hemmat kokeneet oppaan olevan tarpeellinen? Onko leikki-ikäisille sisarukselle ollut helpompaa kertoa epilepsiasta 

oppaan avulla? 
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The topic of this functional thesis is “My sister has epilepsy" -a guide to epilepsy for toddler siblings. The study 

produced a guide book to epilepsy for the sick child’s toddler siblings (3–6 years old). This guide book helps the 

parents and the nurses at Kuopio University Hospital's neurology unit to take better care of the siblings when giv-

ing information on epilepsy for the first time. The purpose of the guide book is to help dispel the fears and uncer-

tainties of the siblings concerning the sick child, as well as to help families to adjust to the challenges of the life 

with epilepsy. A guide book helps the parents and the nurses at the child neurology unit to tell to the toddler sib-

lings what epilepsy is, what causes it and how it should be treated. 

 

The theoretical part was used for factual research. Information was also searched in publicaions related to the field  

and the Internet. Getting epilepsy is a major event for both the child and to her of his family and siblings. When 

the child is diagnosed with epilepsy the information the family receives at first has a great importance for the 

whole family. The first hand information helps the family to adjust to the new situation. 

 

The thesis was carried out in cooperation with the nurses at Kuopio University Hospital neurology unit and Finnish 

Epilepsy Association. The usefulness of the thesis was increased by the reliability of the research, publications in  

this field, and by nursing experts who where involved. The obtained findings on experience the nurses of Children's 

Neurology Unit and Finnish Epilepsy Association are an important part of the thesis. 

 

Further developments of the current study are related to the use of the guide book: How is the guide book ena-

bled, and do the nurses and the parents perceive the guide to be necessary? Has it been easier to tell about epi-

lepsy to toddlers by using the guide book? 
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1 JOHDANTO 

Vuosittain Suomessa sairastuu epilepsiaan noin 800 lasta. Epilepsiaan sairastuminen on merkittävä 

tapahtuma lapselle itselleen sekä hänen perheelleen ja sisaruksilleen. Sairaus muuttaa ja tuo muu-

toksia sairastuneen lisäksi koko perheen elämään, perhesuhteisiin, avuntarpeeseen ja sosiaaliseen 

kanssakäymiseen sekä itsetuntoon. (Seppälä 2000, 5.) 

 

Lapsen sairastuessa epilepsiaan on ensitiedon antamisella suuri merkitys koko perheelle. Ensitieto 

auttaa perhettä sopeutumaan uuteen tilanteeseensa. Yleensä ensitietoa ei anneta koko perheelle, 

vaan epilepsiaan sairastuneelle sekä hänen vanhemmilleen, jolloin sairastuneen sisarukset unohtu-

vat. Sisarusten tukeminen ja sairaudesta kertominen jää usein vanhempien vastuulle. Ensitiedon an-

taminen vanhemmille, epilepsiaan sairastuneelle lapselle ja sisaruksille yhtä aikaa edistää perheen 

selviytymistä ja yhdistää perheenjäseniä toisiinsa. (Henttonen, Kaukoranta, Kääriäinen, Melamies & 

Sipponen 2002, 19; Cullberg 1991, 143.) 

 

Ensitiedon antaminen samanaikaisesti koko perheelle antaa mahdollisuuden siihen, että kaikkien 

perheenjäsenten sopeutuminen uuteen tilanteeseen voi alkaa yhtä aikaa. Sopeutuminen on yksilöl-

listä riippuen henkilön iästä, kehitystasosta ja voimavaroista. Tämän vuoksi on tärkeää, että jokaisen 

perheenjäsenen ikä huomioidaan ensitietotilanteessa. Leikki-ikäiselle sisarukselle tieto tulee esittää 

niin, että hän kykenee omaksumaan sen. Jos ensitietoa ei ole kerrottu leikki-ikäiselle ymmärrettäväl-

lä tavalla, leikki-ikäinen voi täyttää tietoaukot omilla mielikuvillaan. Mielikuvat saattavat olla pelotta-

via ja syyllisyyttä herättäviä. Leikki-ikäiselle ei tule antaa tietoa liikaa kerralla, koska hän ei kykene 

hahmottamaan tulevaa samalla tavalla kuin vanhemmat lapset. Epilepsiasta tulee puhua sen oikealla 

nimellä. Leikki-ikäisen kanssa on hyvä käydä läpi, mihin juuri todettu epilepsia vaikuttaa ja miten si-

saruksen kanssa tulee toimia arkipäiväisissä tilanteissa. (Henttonen ym. 2002, 13.) 

 

Waldénin (2006) ja Seppälän (2000) tekemissä tutkimuksissa käy ilmi, että vanhemmat ovat huolis-

saan sairastuneen lapsen tulevaisuudesta. Lisäksi vanhemmat kokivat, etteivät nykyiset sosiaali- ja 

terveydenhuollon palvelujärjestelmät tue riittävästi ja asianmukaisesti koko perhettä. Tutkimuksen 

tuloksissa korostetaan, että ensitieto sairaudesta pitäisi antaa kasvokkain molemmille vanhemmille. 

Usein käy kuitenkin niin, että ensitiedon saa perheen äiti ja perheen muut jäsenet puolestaan saavat 

tiedon äidiltä. Tutkimuksissa käy ilmi, että sekä lasten että vanhempien tulisi saada riittävästi tietoa 

epilepsiasta. Riittävä tieto helpottaa perheen sopeutumista epilepsiaan. Perheet kokevat, että tietoa 

tulisi saada suullisesti ja kirjallisesti. (Waldén 2006, 275; Seppälä 2000, 121.) 

 

Opinnäytetyön aihe on lähtöisin erään perheen kokemuksesta. Perheen nuorin lapsi sairastui vaikea-

hoitoiseen epilepsiaan. Ensitiedosta järkyttyneet vanhemmat eivät itse pystyneet antamaan asiatie-

toa sairastuneen lapsen sisaruksille. Vanhempien kokemus oli, että yliopistollisen sairaalan henkilö-

kunnan antama ensitieto ei ollut riittävää. Sairastuneen sisarukset tekivät omia johtopäätöksiä van-

hempien ja henkilökunnan keskustelun pohjalta. Sisarukset kokivat tilanteen hyvin ahdistavaksi ja 

vanhemmat itsensä osaamattomiksi.  
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Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa opas epilepsiasta leikki-ikäiselle sisarukselle. 

Oppaan avulla vanhemmat ja Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenneurologian yksikön henkilökun-

ta voivat ottaa sisarukset paremmin huomioon ensitietoa annettaessa. Tavoitteena on, että oppaan 

avulla vanhemmat ja hoitohenkilökunta voivat kertoa ensitietoa epilepsiasta leikki-ikäiselle sisaruk-

selle ja auttaa perheitä sopeutumaan epilepsian tuomiin haasteisiin. Opinnäytetyön ja siitä muovau-

tuvan oppaan avulla hälvennetään sairastuneen sisarusten pelkoja ja epätietoisuutta. Tavoitteena on 

myös, että opas tarjoaa hoitajille lisää työkaluja ensitiedon antamiseen leikki-ikäisille sisaruksille. 
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2 LEIKKI-IKÄINEN JA SISARUSSUHDE 

Tässä työssä käsitellään leikki-ikäisen lapsen kehitystä ja sisarussuhdetta. Tavoitteena on ymmärtää, 

kuinka välittää oppaassa olevat asiat leikki-ikäiselle sisarukselle. Leikki-ikäinen määritellään 1–6 vuo-

tiaaksi. Ikäkaudesta voidaan puhua myös varhaisena tai myöhäisenä leikki-ikänä. Tässä työssä käsi-

tellään myöhäistä leikki-ikää. Tähän ikään kuuluvat 3–6 vuotiaat lapset. Työssä käsitellään lapsen 

havaitsemiseen, muistiin, ajatteluun ja kieleen sekä oppimiseen liittyvää kehitystä. Lapsen kognitiivi-

seen kehitykseen vaikuttaa ympäristön lisäksi myös perimä. Lapsi on luonnostaan aktiivinen ja ha-

keutuu sellaisiin tilanteisiin, joista hän saa uusia oppimiskokemuksia. (Vilén ym. 2011, 144; Koisti-

nen, Ruuskanen & Surakka 2005, 66.)  

 

Lapsen syntymä on vanhemmille aina mullistava kokemus. Perheet ovat nykyään pienempiä kuin 

ennen. Tästä syystä on yleistä, että perheissä on vain yksi lapsi eli esikoinen. Sillä, onko lapsi esikoi-

nen, keskimmäinen vai kuopus on merkitystä siihen, miten ajattelemme, tunnemme tai käyttäy-

dymme. Pitkäaikaissairaiden lasten sisarussuhde on monella tavalla hyvin erilainen. Sisarus oppii pi-

tämään huolta toisista ihmisistä, huomioimaan toisten tarpeet ja kantamaan vastuuta sekä luopu-

maan omista eduista. (Blair 2012, 24; 176.)  

 

2.1 Leikki-ikäisen kielen- ja puheenkehitys 
 

Leikki-ikäinen lapsi jäsentää havaintojaan ja oppii uusia asioita kielen avulla. Leikki-iässä lapsi oppii 

paljon uusia sanoja, omaksuu ja soveltaa eri sääntöjä, joiden avulla sanoja taivutetaan ja yhdiste-

tään lauseiksi. (Nurmi ym. 2010, 33.) Leikki-ikäinen osallistuu moniin aikuisten askareisiin ja toimin-

toihin, mutta tämän ikäisen sisäinen tietoisuuden maailma on vielä hyvin erilainen kuin aikuisella. 

Leikki-ikäisellä lapsella on hyvin vilkas mielikuvitus. (Dunderfelt 2011, 78.) 

 

Ihmisen ajattelusta suurin osa perustuu kieleen. Kielestä tulee kommunikaation välineen ohella 

myös tapa muovata ajatteluamme. (Vilén ym. 2011, 145.) Myös leikki-ikäiselle lapselle kieli on väli-

ne, jolla hän voi oppia ymmärtämään ympäröivää maailmaa. Tämän ikäisen lapsen erilaiset muisti-

kuvat lisääntyvät, ja hän pystyy paremmin sopeutumaan erilaisiin uusiin tilanteisiin, jopa yllätyksiin. 

Lapsen kyky syy-seuraussuhteiden pohtimiseen lisääntyy. Leikki-ikäinen pyrkii kokonaisuuksien 

hahmottamiseen ja tekee loputtomasti kysymyksiä puuttuvista yksityiskohdista. Lapsen kanssa voi-

daan yhdessä etsiä vastauksia ja toisinaan todeta, että kaikkiin ilmiöihin ei löydy vastauksia. Tämän 

tiedon ymmärtäminen on vaikeaa meille aikuisillekin. (Jarasto & Sinervo 1997, 62–68.) 

 

Kaikilla lapsilla on valmius oppia kokemuksistaan ensimmäisestä elinpäivästä lähtien. Lapsen kehitys 

on monimuotoinen, monipolvinen ja monisyinen tapahtumaketju. Suurimmalla osalla lapsista kehitys 

tapahtuu ilman suuria ja näkyviä ongelmia. (Nurmi ym. 2010, 22–24.) Lapsi oppii kognitiivisia taitoja 

aluksi havainnoimalla ja ihmettelemällä, myöhemmin myös kielen avulla. Kyky hahmottaa maailmaa 

kielen avulla kehittyy nopeasti. Lapsilla on luonnostaan kyky ihmetellä erilaisia asioita. Lapsi kysyy ja 

etsii vastauksia erilaisiin asioihin ja ilmiöihin. Lapsi on erityisen aktiivinen etsimään ja ihmettelemään 

vastauksia noin kymmeneen ikävuoteen asti. Tämän ikäinen lapsi etsii vastauksia tutkimalla ympä-
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ristöä, kokeilemalla, koskettamalla, maistamalla ja haistamalla. Leikki-ikäisen lapsen aivot kehittyvät 

nopeasti ja aivojen hermoyhteydet muodostuvat. (Vilén ym. 2011, 144–145.) 

 

Lapsen kasvaessa kielen tehtävä on tukea ajattelutoimintoja ja kommunikaation kehitystä. Kielen 

kehitys korostuu ongelmanratkaisun, loogisen ajattelun ja kuvittelun alueilla. Kielelliset valmiudet 

ovatkin perusta lapsen valmiuksille oppia uusia asioita. Varhaislapsuuden leikeillä on suuri merkitys 

lapsen kehitykselle ja maailmankuvan syntymiselle. Kielen oppiminen onkin aina luova ja persoonal-

linen prosessi. (STAKES 2005, 19.) 

 

Leikki-ikäinen lapsi on alkanut kulkea itsenäistymisen tietä. Puhe on sen verran kehittynyt, että leik-

ki-ikäinen pystyy ilmaisemaan yhä pidempiä ja monimutkaisempia ajatuskokonaisuuksia, jopa 5–6 

sanan lauseita. Leikki-ikäinen puhuu selvästi ja ymmärrettävästi. Tämän ikäisen lapsen maailman-

hahmottaminen on tunnekylläisempää ja sisältää enemmän kuvia kuin aikuisen tai kouluikäisen lap-

sen hahmoituskyky. (Dunderfelt 2011, 73.) Leikki-ikäinen kyselee paljon miksi -kysymyksiä. Leikki-

ikäinen muistaa vain hyvin lyhyitä ohjeita. (Vilén ym. 2011, 145.) 

 

2.2 Leikki-ikäisen ajattelun kehittyminen 
 

Ihmisen tiedollista kehitystä on kuvattu vaiheittain etenevänä. Sveitsiläisen kehityspsykologi Piagetin 

(1953) mukaan ihmisen toimintaa säätelee kaksi geneettisesti periytyvää mekanismia. Nämä ovat 

ihmisen pyrkimys jäsentyneisiin kokonaisuuksiin ja pyrkimys sopeutua ympäristöön. Lapsi tulkitsee 

ja jäsentää kokemuksiaan, joiden avulla hän luo järjestystä ja sopeutuu ympäristöönsä. (Hännikäi-

nen & Rasku-Puttonen 2001, 158–159.)  

 

Kehitysvaiheet ovat Piaget´n mukaan kulttuurista riippumattomia ja etenevät kaikilla samankaltaise-

na ja samassa järjestyksessä (Hännikäinen & Rasku-Puttonen 2001, 160). Ensimmäinen vaihe on 

sensomotorinen vaihe (0–2 vuotta), jolloin lapsi omaksuu tietoa aistiensa ja motorisen toimintansa 

avulla. Vauvaikäiset ovat aluksi kiinnostuneita oman kehonsa osista ja aistimuksista. Kävelemään 

opittuaan lapsi hankkii tietoa esineistä ja tilanteista havainnoimalla ja käsittelemällä esineitä sekä 

liikkumalla aktiivisesti. (Nurmi ym. 2010, 19.) 

 

Noin 2–7-vuotias lapsi siirtyy sensomotorisesta ajattelusta esittävään ajatteluun eli esioperaationaa-

liseen vaiheeseen. Tällöin lapsen kielellinen kehitys ja käsitteiden omaksuminen etenee nopeasti. 

Lapsen ajattelu on tässä vaiheessa jo kehittynyttä, mutta lapsella on puutteita loogisessa päättelys-

sä. Esioperationaalisessa vaiheessa lapsen ajattelu on havaintoihin sidonnaista ja minäkeskeistä, jol-

loin lapsi ei pysty asettumaan toisen ihmisen asemaan eikä ymmärrä tilannetta omasta näkökulmas-

taan. (Nurmi ym. 2010, 20; Hännikäinen & Rausku-Puttonen 2001, 160–161.) 
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2.3 Leikki-ikäisen leikin kehitys 
 

Lapsen kyky leikkiä kehittyy vaiheittain. Lapsen hymyä voidaan pitää ensimmäisenä leikin muotona. 

Tämän tapahtuman jälkeen lapsi alkaa tutustua ympäristöönsä ja omaan kehoonsa vähitellen. Noin 

5-vuotias lapsi pystyy leikkimään leikkejä, joissa on säännöt. Leikin avulla lapsi jäljittelee ympäristö-

ään ja oppii ympäristön tapoja ja tottumuksia. (Dunderfelt 2011, 79.) Leikkiä voidaan käyttää apu-

na, kun halutaan muodostaa luottamuksellinen suhde lapseen. Leikki soveltuu hyvin lapsen kasva-

tuksen, opetuksen ja kuntoutuksen välineeksi. (Nurmi ym. 2010, 62–63.) 

 

Leikki on lapselle mahdollisuus, jonka avulla estetään turhautumista. Leikin avulla lapsi kehittää 

myös sosiaalisia, emotionaalisia eli tunnepuolen, fyysisiä ja henkisiä taitojaan. Leikin avulla opitaan 

vuorovaikutustaitoja vanhempien ja sisarusten kanssa. Leikki auttaa lasta myös suhtautumaan 

omaan kehoonsa ja tuntemiinsa aistimuksiin. Lasta ohjattaessa leikin on oltava hänen ikätasolleen 

soveltuvaa. (Koistinen ym. 2005, 69.)  

 

Leikillä on suuri merkitys lapsen elämässä. Oppaassamme olevista asioista voidaan kertoa leikki-

ikäiselle sisarukselle myös leikin avulla. Keskustelussa Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenneuro-

logisen yksikön hoitajien kanssa tuli esille, että vaikeistakin asioista voidaan keskustella lapsen kans-

sa leikin avulla.  

 

2.4 Sisarussuhde 
 

Sisarussuhde on yleensä pisimpään kestäviä ihmissuhteita elämässämme. Sisarusten kehittyessä ja 

siirtyessä kehitysvaiheesta toiseen, muuttuvat myös sisarussuhteet. Sisarukset jakavat varhaisimmat 

lapsuuden kokemukset ja kasvavat yhdessä kohti aikuisuutta. Vanhemmilla on suuri merkitys sisa-

russuhteen kehittymiseen omien, joko tietoisten tai tiedostamattomien, sisaruskokemustensa oh-

jaamina. Sisarussuhteessa on merkitystä sisarusten iällä, ikäerolla, sukupuolella, syntymäjärjestyk-

sellä ja perheen muulla elämäntilanteella. Sisarussuhteessa sisarukset oppivat sosiaalista kanssa-

käymistä ja vuorovaikutustaitoja. Ne ovat perustana myös myöhemmille ihmissuhteille. (Henttonen 

ym. 2002, 6.) 

 

Sisarussuhteeseen kuuluvat voimakkaat ja ristiriitaiset tunteet. Vanhempien antama myönteinen 

malli ja käytännön apu ovat tärkeitä sisarussuhteiden ristiriitoja selvitettäessä. Pitkäaikaissairaan sai-

raus vaikuttaa sekä kielteisesti että myönteisesti muiden sisarusten kehitykseen. Sisaruksen henkilö-

kohtaiset ominaisuudet, perheen toimivuus ja tukijärjestelmät vaikuttavat siihen, miten pitkäaikais-

sairaus vaikuttaa perheen sisaruksiin. (Henttonen ym. 2002, 6.)  
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2.5 Syntymäjärjestyksen vaikutus sisarussuhteeseen 
 

Lapsen persoonallisuuden kehitykseen vaikuttaa sisarusten syntymäjärjestys. Perheen ensimmäistä 

lasta kutsutaan esikoiseksi. Vanhempien jakamaton huomio ja rakkaus ovat esikoisen etuja. Sisarus-

ten välisissä suhteissa esikoisella on usein johtaja-asema. Esikoisesta kehittyy tunnollinen ja vas-

tuuntuntoinen aikuinen. (Henttonen ym. 2002, 7.) Esikoisella on parhaat mahdollisuudet seurata ai-

kuisten kanssakäymistä, koska hän aloittaa elämänsä aikuisten seurassa. Näin esikoinen oppii taita-

vaksi itsensä ilmaisijaksi. (Blair 2012, 24.) 

 

Perheen nuorimmaista lasta kutsutaan kuopukseksi. Perheen keskimmäinen lapsi on kuopus siihen 

asti kunnes seuraava lapsi syntyy. Keskimmäisen lapsen synnyttyä hänen vanhempansa ovat jo ko-

keneempia. Lastenhoito yleensä sujuu, joten keskimmäisestä lapsesta tulee todennäköisesti ren-

nompi kuin esikoisesta. Saadakseen huomiota keskimmäisen lapsen on nähtävä enemmän vaivaa, 

joten hänestä tulee yleensä sosiaalisesti taitavampi kuin esikoinen. (Blair 2012, 52–53.) Keskimmäi-

siä kuvataan usein sovittelunhaluisiksi, koska heidän täytyy taistella huomiostaan ja paikastaan per-

heessään enemmän kuin muiden sisarustensa. (Henttonen ym. 2002, 7.) 

 

Perheen kuopukset ovat tottuneet siihen, että heistä huolehditaan. Heistä tulee monesti huoletto-

mampia ja itsekeskeisempiä kuin esikoisista. (Henttonen ym. 2002, 7.) Kuopuksen syntyessä van-

hemmat yleensä tietävät ja tiedostavat asian, että he ovat viimeistä kertaa vastasyntyneen vanhem-

pia. Kuopus on viimeinen lapsi, josta vanhemmilla on kasvatusvastuu. Tämän suruakin aiheuttavan 

tosiasian äärellä vanhemmat palkitsevat monesti kuopusta silloin, kun tämä osoittaa riippuvuutta tai 

muuten käyttäytyy epäkypsästi. Tällöin vanhemmat eivät ole vielä valmiita luopumaan vanhemman 

roolistaan. Tästä samasta syystä vanhemmat yleensä suhtautuvat perheen kuopukseen ylisuojele-

vasti tai hemmottelevat häntä. Kuopusta monesti rohkaistaan ennemmin käyttämään viehätysvoi-

maansa kuin ponnistelemaan jonkin asian saamiseksi. (Blair 2012, 78–80.) 
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3 EPILEPSIA 

Suomessa epilepsiaa sairastaa noin 5 000 alle 16-vuotiasta lasta. Lapsilla on suurempi riski saada 

yksittäinen epileptinen kohtaus kuin aikuisilla, koska lapsen hermoston kehittyessä aivosähkötoimin-

nan säätely muuttuu. Lapsista joka kymmenes saa epileptisen kohtauksen ennen aikuisikää. Lapsi 

voi saada epileptisen kohtauksen esimerkiksi kuumeen laukaisemana, mutta tällaisessa yksittäisessä 

kohtauksessa ei kuitenkaan ole vielä kyse epilepsiasta. (Eriksson, Gaily, Hyvärinen, Nieminen & Vai-

nionpää 2013, 6–7; Epilepsiat ja kuumekouristukset (lapset) Käypähoito suositus, 2013.) 

 

Tässä luvussa kerrotaan epilepsiasta. Siinä kuvataan aivojen normaalia toimintaa ja mitä aivoissa ta-

pahtuu, kun lapsi saa epilepsiakohtauksen. Luvussa perehdytään siihen, kuinka epilepsia diagnosoi-

daan ja milloin sitä epäillään. Tämän lisäksi luvussa kerrotaan tutkimuksista, epilepsian hoidosta se-

kä toimimisesta epilepsiakohtauksen ja pitkittyneen kohtauksen aikana.  

 

3.1 Mitä aivoissa tapahtuu kohtauksen aikana? 
 

Aivojen normaali toiminta perustuu hermosolujen sähköiseen yhteydenpitoon. Yksittäinen her-

mosolun häiriö ei vielä aiheuta epilepsiakohtausta. Kohtaukseen tarvitaan aina vähintään muutaman 

neliösenttimetrin suuruinen hermosolualueen sähköpurkaus. Epilepsiakohtauksessa aivoihin tulee 

ohimenevä aivojen sähköisten toimintojen häiriö. Häiriö voi ilmetä tajunnan, liikkeiden, aistitoiminto-

jen, psyykkisten toimintojen sekä tahdosta riippumattomien toimintojen häiriöinä. (Eriksson ym. 

2013, 6; Epilepsiat ja kuumekouristukset (lapset) Käypähoito suositus, 2013.) Epilepsiassa kohtaus-

ten kesto vaihtelee. Kohtaukset voivat tavallisimmin kestää muutamista sekunneista muutamiin mi-

nuutteihin. Pitkittynyt epilepsiakohtaus voi kestää tunteja tai jopa vuorokausia. (Epilepsiat ja kuu-

mekouristukset (lapset) Käypähoito suositus, 2013.) 

 

Epilepsia jaetaan kolmeen ryhmään, joita ovat geneettiset epilepsiat, rakenteellisista ja aineenvaih-

dunnallista syistä johtuvat epilepsiat ja tuntemattomasta syystä johtuvat epilepsiat. Geneettiset epi-

lepsiat alkavat tavallisimmin leikki-iässä ja monissa tapauksissa yhdellä tai useammalla sukulaisella 

on epilepsia. Rakenteellisista ja aineenvaihdunnallisista syistä johtuvissa epilepsioissa sairastuneella 

on aivojen kehityshäiriö, jokin vaurio aivoissa tai aivosolujen toimintaan vaikuttava sairaus. Epilepsi-

aa kutsutaan tuntemattomasta syystä johtuvaksi kun epilepsian syy on tuntematon. (Eriksson ym. 

2013, 11–12.) 

 

Kansainvälisen luokituksen mukaisesti epilepsiat ja epilepsiakohtaukset jaetaan kahteen päätyyppiin, 

joita ovat paikallisalkuinen ja yleistynyt epilepsia. Paikallisalkuiset kohtaukset sopivat toisen aivopuo-

liskon alueelta alkaviksi, mutta voivat levitä koko aivokuoren alueelle eli yleistyä toissijaiseksi. Paikal-

lisalkuisten kohtausten oireet riippuvat siitä, miltä aivoalueelta sähköpurkaus alkaa ja minne se levi-

ää. Yleistyneissä kohtauksissa on kyse molempien aivopuoliskojen tai niiden osien yhtäaikaisesta ak-

tivoitumisesta. Paikallisalkuisessa tajunnanhämärtymiskohtauksessa tajunta häiriintyy. Yleistyneissä 

kohtauksissa epilepsian kohtauskuva ja EEG-löydös ilmentävät molempien aivopuoliskojen tai niiden 

osien yhtäaikaista aktivoitumista. Yleistyneessä tajuttomuuskouristuskohtauksessa on oireena koko 
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kehon lihasten yhtäkkinen jäykistyminen ja/tai nykinä. Siihen liittyy tajunnanhäiriö- ja muistamatto-

muuskohtauksia. Toisaalta yleistyneissä poissaolokohtauksessa oireet voivat olla hyvinkin niukkoja, 

pelkkä ilmeen jähmettyminen ja hienojakoinen luomien värinä. (Eriksson ym. 2013, 9–10.) 

 
3.2 Epilepsian diagnosointi 

 

Epilepsia diagnosoidaan, kun lapsi on saanut vähintään kaksi epileptistä kohtausta. Joskus diagnoo-

siin riittää yksi saatu kohtaus. Ensimmäinen havaittu oire epilepsiasta imeväis- ja leikki-ikäisillä lap-

silla voi olla kognitiivisen kehityksen taantuminen tai hidastuminen. Imeväisikäisillä lapsilla voi myös 

kiinnostus ympäristöstä ja esineisiin tarttuminen heikentyä. Lapsi voi muuttua vakavammaksi ja hä-

nen liikkumisensa ja ääntelynsä vähentyä. Leikki-ikäisellä lapsella puheen tuottaminen ja ymmärtä-

minen voivat taantua. (Gaily 2014, 109.)  

 

Epilepsiaa epäiltäessä lapselle tehdään tutkimuksia. Kohtausoireista pyydetään sekä potilaan että 

kohtauksen silminnäkijän kuvaus, koska se on keskeinen asia epilepsiatyypin selvittämisessä. (Aho-

nen ym. 2012, 388.) Silminnäkijää ja potilasta pyydetään kuvailemaan oireiden alkaminen sekä var-

talon asento. Tämän lisäksi pyydetään kuvailemaan, kuinka jalat, silmät ja pää liikkuvat kohtauksen 

aikana. Havainnoidaan, pureeko kohtauksen saanut lapsi hampaitaan yhteen ja tuleeko suusta vaah-

toa, äänteleekö lapsi kohtauksen aikana, virtsaako tai ulostaako hän. (Ivanoff ym. 2001, 162.) Koh-

tausoireiden syitä selvitettäessä on tärkeää ottaa selvää äidin raskaudenkulku, synnytys, vauvan 

vastasyntyneisyysvaihe, aiemmat sairaudet ja suvussa esiintyvät sairaudet (Gaily 2014, 109–110). 

 

3.3 Tutkimukset ja hoito 
 

Lasten epilepsian hoidosta vastaavat lastenneurologian erikoislääkärit ja erikoistuvat lääkärit. Las-

tenneurologian yksikössä erikoislääkäri tai erikoistuva lääkäri selvittää lapsen yleisen terveydentilan, 

keskushermoston toimintaa ja kehitystasoa. (Eriksson ym. 2013, 15, 19.) Kun epilepsiahoito aloite-

taan, lapsi käy ensimmäisen kuuden kuukauden aikana sairaalassa keskimäärin 3–5 kertaa. Kun hoi-

totasapaino saavutetaan, on käyntejä sairaalassa 1–2 kertaa vuodessa. (Eriksson & Nieminen 2003, 

26.) 

 

EEG- eli aivosähkökäyrätutkimus (elektroenkefalografia) helpottaa kohtausten ja epilepsian luokitte-

lemista (Eriksson ym. 2013, 15). EEG-tutkimus kuuluu perustutkimuksiin kohtausoireita selvitettäes-

sä (Gaily 2014, 110). EEG-tutkimuksessa lapsen pään pinnalle kiinnitetään noin parikymmentä elekt-

rodia joko kuminauhaverkon tai rekisteröintimyssyn avulla. EEG-tutkimuksen rekisteröintiaika kestää 

puolesta tunnista puoleentoista tuntiin. Pienillä lapsilla paras aika tutkimukselle on päiväuniaika, 

koska yleensä tutkimuksessa halutaan rekisteröidä vireystilan vaihtelua sekä unta että valvetilaa. 

(Eriksson ym. 2013, 15.) On tärkeää rekisteröidä aivojen sähköistä toimintaa myös valveillaoloaikana 

(Gaily 2014, 110). EEG-tutkimuksen aikana lapsi lepää vuoteella musiikkia tai satuja kuunnellen. Re-

kisteröinnin aikana välkytetään kirkasta valoa ja pyydetään lasta hengittämään tavallista syvempään 

muutaman minuutin ajan. Tällä halutaan tutkia aivosähkötoiminnan reaktioita erilaisiin ärsykkeisiin. 

(Eriksson ym. 2013, 15.) 
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Aivojen rakenteesta saadaan tarkka kuva aivojen MRI-tutkimuksella eli magneettikuvauksella. MRI-

tutkimus tulisi tehdä aina kun, epäillään epilepsiaa. Tutkimuksella voidaan sulkea pois mahdolliset 

rakenteelliset poikkeavuudet aivoista. (Ahonen ym. 2012, 389; Epilepsiat ja kuumekouristukset (lap-

set) Käypähoito suositus, 2013.) MRI-tutkimuksessa lapsi ei altistu röntgensäteilylle. Lapsen täytyy 

olla liikkumatta tutkimuksen ajan. Pienille ja aistiyliherkille lapsille tutkimus tehdään anestesiassa. 

(Eriksson ym. 2013, 16.) Lapsen oireiden ja muiden tutkimuslöydösten perusteella otetaan laborato-

riotutkimuksia muun muassa poissulkien aineenvaihduntasairauksia sekä geneettisiä syitä (Gaily 

2014, 110). 

  

Lasten epilepsian hoidossa tärkein tavoite on kohtausoireettomuus. Tärkeä tavoite on minimoida 

lääkkeiden haittavaikutukset. Tavoitteena on myös voida elää mahdollisimman normaalia elämää. 

Vaikka lapsi saisikin epilepsiadiagnoosin, täytyy miettiä tarkkaan, tarvitseeko lääkitystä vielä aloittaa. 

Riittävä syy lääkityksen aloittamiseksi on se, että lapsi voi saada lisää epilepsiakohtauksia. (Sillanpää 

2014, 851.)  

 

3.3.1 Lääkehoito 
 

Epilepsian ensisijainen hoitomuoto on lääkehoito. Säännöllisesti käytettynä lääkitys ehkäisee kohta-

uksia. Lääkityksellä ei pystytä kuitenkaan parantamaan epilepsiaa. Epilepsiaa sairastavaa lasta hoi-

taa lastenneurologinen työryhmä. (Eriksson & Nieminen 2003, 26; Epilepsiat ja kuumekouristukset 

(lapset) Käypähoito suositus, 2013.) Yleisimpiä haittoja, jotka johtuvat epilepsialääkityksestä, ovat 

väsymys, huimaus ja tasapainohäiriöt. Haittavaikutukset kuitenkin häviävät yleensä 2–3 kuukauden 

kuluessa lääkkeen aloituksesta tai viimeisimmästä lääkenostosta. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 

528.) 

 

Epilepsian hoidon tulee perustua lääketieteelliseen tutkimusnäyttöön. Lapsen epilepsian lääkehoidos-

ta päättää lääkäri yhdessä perheen kanssa. Lasta kuunnellaan, mikäli se on lapsen iän ja kehityksen 

puolesta mahdollista. Epilepsian lääkehoito aloitetaan yhdellä lääkkeellä. Lääkehoidolla pyritään koh-

tausoireettomuuteen. Lääkitys aloitetaan aina mahdollisimman pienellä annoksella ja annosta voi-

daan nostaa pikku hiljaa tarpeen mukaan. Mahdollisimman pienellä annosnostolla minimoidaan lää-

kehoidon haittavaikutuksia. (Eriksson ym. 2013, 20; Hovi & Moren 1995, 117.) Joskus hoitotasapai-

non saavuttamiseksi joudutaan käyttämään monilääkehoitoa. Monilääkehoidolla tarkoitetaan usean 

lääkkeen yhtäaikaista käyttöä. Tavallisimmin yhdistelmälääkityksessä käytetään kahta eri lääkettä. 

Koska epilepsiakohtauksia ei voida ennustaa, on säännöllinen lääkkeen ottaminen tärkeää. Epilep-

sialääkkeet otetaan yleensä kaksi kertaa vuorokaudessa. Jos epilepsian aiheuttajaa ei pystytä pois-

tamaan, on lääkehoito yleensä elinikäinen. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 526–528; Keränen & Ho-

lopainen 2009, 2533–2540.)  

 

Kasvavalla lapsella annosmuutoksia joudutaan tekemään kasvun ja painonnousun myötä. Ennen 

lääkehoidon aloitusta lapsen tulee käydä verikokeissa (Eriksson ym. 2013, 20.) Verikokeilla ja ter-

veydenhuollossa tehtävillä tarkastuksilla seurataan lääkehoidon turvallisuutta. Verestä tehtävällä tur-

vakokeilla seurataan muun muassa lääkeainepitoisuuksia, pientä verenkuvaa, maksa-arvoja sekä 



         15 (41) 

elektrolyyttiarvoja. Pieni verenkuva, elektrolyytit ja maksa-arvot kertovat, sietääkö lapsen elimistö 

kyseistä lääkettä. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 528.) 

 

Epilepsiakohtausten estoon tarkoitetut uudemmat epilepsialääkkeet eivät ole osoittautuneet tehok-

kaammaksi kuin vanhat lääkkeet. Uusien lääkkeiden haittavaikutukset ovat oletettavasti vähäisem-

piä, mutta lääkkeistä tarvitaan kuitenkin vielä lisää käyttökokemuksia. Epilepsian lääkehoito vaatii si-

toutumista koko perheeltä. (Sillanpää 2014, 851.)  

 

Hoitamaton epilepsia voi olla etenevä sairaus, joka voi etenkin lapsilla hidastaa motorista, älyllistä ja 

sosiaalista kehitystä. Lapsen epilepsian lääkehoito on sopiva, kun kohtauksia eikä haittavaikutuksia 

esiinny. Epilepsiaa sairastavaa lasta ohjataan sitoutumaan iän mukaisesti oman sairauden hoitoon ja 

sitä seurataan jokaisella seurantakäynnillä neurologian poliklinikalla. Epilepsian lääkehoitoon on ole-

massa noin 20 erilaista lääkeainetta, joilla on erilaisia vaikutusmekanismeja. (Saano & Taam-

Ukkonen 2013, 526.)  

 

Viime vuosikymmenten aikana lapsen epilepsiaan suhtautumisessa on tapahtunut myönteistä kehi-

tystä. Aiemmin lapsen epileptiset kohtaukset pyrittiin lopettamaan lääkityksellä, vaikka lääkkeiden 

tiedettiin aiheuttavan haittavaikutuksia. Nykyään hoidossa huomioidaan lapsen tilanne kokonaisval-

taisesti. Hoidon tavoitteena tulee aina olla myös oppimiskyvyn ylläpitäminen, kognitiivisen ja neuro-

logisen kehityksen turvaaminen sekä sairauden kanssa selviytyminen ja täysipainoinen elämä. (Sil-

lanpää, Haataja & Shinnar 2004.) 

 

3.3.2 Ketogeeninen dieetti ja modifoitu Atkinsin dieetti  
 

Jos lääkehoidolla ei ole riittävästi vastetta, voidaan vaikeahoitoista epilepsiaa sairastavalla lapsella 

kokeilla ketogeenistä dieettiä yhteistyössä perheen kanssa. Ketogeenisessä dieetissä pyritään ravin-

non korkeaan rasvasisältöön ja matalaan valkuaisaine- ja hiilihydraattisisältöön. Dieetin vaikutusme-

kanismia ei tiedetä tarkkaan. Ketogeeninen dieetti toteutetaan ravitsemusterapeutin valvonnassa, ja 

se laaditaan jokaiselle lapselle yksilöllisesti. Ketogeenisen dieetin toteuttaminen vie paljon vanhem-

pien aikaa, ja ruoka-aineet on laskettava grammojen tarkkuudella. Dieetin aloittaminen harkitaan 

huolellisesti yhdessä perheen kanssa. Tällöin varmistetaan, onko perhe valmis sitoutumaan dieetin 

toteuttamiseen. (Eriksson ym. 2013, 24–25; Epilepsiat ja kuumekouristukset (lapset) Käypähoito 

suositus, 2013.) 

 

Patelin, Pyzikin, Turnerin, Rubensteinin ja Kossoffin (2010) Epilepsia -lehdessä julkaistussa tutki-

muksessa käy ilmi, että ketogeeninen ruokavalio on tehokas ja turvallinen apu vaikeahoitoisen epi-

lepsian hoidossa. Ketogeenisessa dieetissä lapsi saa energian pääasiassa rasvoista, kun taas hiilihyd-

raattien ja proteiinien määrä on hyvin vähäinen. Tutkijoita askarruttavat kuitenkin dieetin pitkäai-

kaisvaikutukset lasten terveyteen. (Patel ym. 2010.) 

 

Epilepsiaa sairastavalle lapselle voidaan kokeilla lääkärin määräyksestä myös modifioitua Atkinsin di-

eettiä. Dieetti aloitetaan aina lastenneurologian poliklinikalla. Dieetissä seurataan hiilihydraattien 
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määrää. Määrä lasketaan yhden gramman tarkkuudella ja rasvaa käytetään runsaasti. Juomia lapsi 

saa nauttia vapaasti. Juomien tulee olla hiilihydraatittomia. Lapsen painoa ja kasvua seurataan diee-

tin aikana ja vitamiinien ja kivennäisaineiden saanti turvataan ravintolisillä. Lapselta seurataan diee-

tin ajan säännöllisesti ketoaineita ja verensokeria. (Mustonen 2014.) 

 

Lapselle voi tulla modifioidussa Atkinsin dieetissä haittavaikutuksia. Dieetin alkuvaiheessa voi tulla 

muun muassa pahoinvointia, ummetusta ja väsymystä. Nämä oireet häviävät kuitenkin yleensä 

muutamassa päivässä. Dieetin aikana lapsen verensokeri voi laskea. Verensokeria voidaan korjata 

tarjoamalla lapselle pieni määrä täysmehua. Lapsen rasva-arvot voivat nousta, ja tämän vuoksi on-

kin tärkeää kiinnittää huomiota rasvojen laatuun. Kuivumista estetään huolehtimalla, että lapsi juo 

dieetin aikana runsaasti nesteitä. (Mustonen 2014.) 

 

Dieettiä tulee noudattaa vähintään 2–3 kuukauden ajan, jotta dieetin teho saadaan selville. Jos diee-

tistä on lapselle hyötyä, voidaan sitä jatkaa 1–2 vuotta tai pidempäänkin. On arvioitu, että dieetistä 

on hyötyä puolelle sitä toteuttavista lapsista. Näillä lapsilla epilepsiakohtaukset ovat vähentyneet 

50–90 prosenttia. Dieetin purkaminen toteutetaan ravitsemusterapeutin ohjauksella. Purku toteute-

taan hitaasti. Vähitellen ruuan hiilihydraattimäärää lisäämällä ja rasvojen määrää vastaavasti vähen-

tämällä. (Mustonen 2014.) 

 

3.3.3 Vagushermostimulaatiohoito  
 

Jos epilepsiaa on yritetty saada hyvään hoitotasapainoon usein eri keinoin eikä mikään ole auttanut, 

voi lastenneurologi lapsen/perheen kanssa harkita vagushermostimulaatiohoitoa. Vagushermostimu-

laattori on muodoltaan soikea laite, se on valmistettu titaanista ja se toimii litiumparistolla. Va-

gushermostimulaattori tuottaa vagushermoon jaksottaista sähkövirtaa. Vagushermostimulaatiohoitoa 

käytetään yhdistelmähoitona lääkehoidon kanssa. Hoitomuoto voi vähentää paikallisalkuisten kohta-

usten määrää lapsilla. (Ansakorpi 2010, 13.) 

 

Vagushermostimulaattori asennetaan kirurgisena toimenpiteenä ihon alle. Toimenpiteessä tehdään 

kaksi pientä haavaa, toinen rintakehälle ja toinen kaulalle. Vagushermostimulaattori asennetaan 

toimenpiteessä lapsen ihon alle joko vasemman solisluun alapuolelle tai vasemman kainalokuopan 

viereen. Vagushermostimulaattorissa olevat kaksi pientä johtoa asennetaan lapsen vasemman puo-

len vagushermoon. Vagushermostimulaattori lähettää muutaman minuutin välein pieniä sähköener-

giapulsseja vagushermon kautta aivoihin. Vagushermostimulaattorissa riittää virtaa noin 6‒8 vuo-

deksi, laite joudutaan vaihtamaan kun siitä on loppumassa virta. Vagushermostimulaatiohoito vä-

hentää kohtausten esiintymistiheyttä, joka on voitu todeta kliinisten tutkimusten perusteella. (Ansa-

korpi 2010, 13.) 

 

Vagushermostimulaatiohoidosta ei ole apua kaikille. Hoidon on todettu auttavan kohtausten mää-

rään sekä kohtausten voimakkuuteen. Vagushermostimulaatiohoito voi aiheuttaa haittavaikutuksina 

äänen käheyttä, kihelmöivää tunnetta iholla, hengenahdistusta sekä lisääntyvää yskimistä. (Ansa-

korpi 2010, 13.) 
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3.3.4 Epilepsiakirurgia 
 

Mahdollisuus epilepsiakirurgiaan tulee selvittää rakenteellisesta tai tuntemattomasta syystä johtuvis-

sa epilepsioissa. Epilepsiakirurgiaa tulisi harkita silloin, kun lapsella on asianmukaisesta lääkehoidos-

ta huolimatta kohtauksia, jotka hankaloittavat hänen päivittäistä toimintaansa. Tämän lisäksi epilep-

siakirurgiaa mietitään, jos epilepsia haittaa lapsen kongnitiivista kehitystä. Leikkaushoito on tehokas 

hoitomuoto silloin, kun epilepsiaa aiheuttava alue aivoissa voidaan määrittää tarkasti. (Gaily 2014, 

124–125; Epilepsiat ja kuumekouristukset (lapset) Käypähoito suositus, 2013.) Parhaimmillaan leik-

kaushoito mahdollistaa epilepsiasta parantumisen kokonaan. Kokonaan parantuminen edellyttää, et-

tä koko epilepsiapesäke voidaan poistaa tai siihen menevät hermoyhteydet voidaan katkaista. 

(Eriksson ym. 2013, 24.) 

 

Ennen kuin päätös leikkaushoidosta tehdään, arvioidaan leikkauksesta saatava hyöty ja leikkaukseen 

liittyvät riskit. Epilepsiakirurgisessa arvioinnissa on mukana epilepsiakeskuksen asiantuntijatyöryhmä. 

Asiantuntijatyöryhmään kuuluvat lastenneurologit, neurologit, neurokirurgi, neurofysiologit, röntgen-

lääkärit, neuropsykologi ja psykiatrian asiantuntija. Ennen leikkausta lapselle tehdään laajat tutki-

mukset. Näitä tutkimuksia ovat video-EEG sekä pinta- että syvärekisteröintinä, aivojen kolmen-teslan 

magneettikuvaus, lastenneurologinen- ja neuropsykologinen tutkimus sekä lapsen ja perheen las-

tenpsykiatrinen arvio. Lapsi on leikkauksen jälkeen poliklinikan seurannassa useamman vuoden ajan. 

Tutkimukset määräytyvät jokaiselle lapselle yksilöllisesti. Leikkaushoidosta huolimatta epilepsialääki-

tystä jatketaan leikkauksen jälkeen. Lääkitystä voidaan keventää, mikäli kohtauksia ei ole. Osalla 

lapsipotilaista lääkitys voidaan lopettaa kokonaan. (Jutila 2009.) 

 

3.4 Epilepsiakohtauksen ensiapu ja pitkittyneen epilepsiakohtauksen hoito 
 

Kun epilepsiaa sairastava lapsi saa tajuuttomuuskouristuskohtauksen, hän menettää tajuntansa, 

kaatuu ja jäykistyy. Lapsen suusta voi vuotaa verta, jos kieli tai poski jää hampaiden väliin. Kohta-

uksen aikana lapsen raajat nykivät, hengitys salpautuu, virtsa voi mennä alle, huulet voivat sinertyä, 

katse pysähtyä ja suusta voi tulla vaahtoa. Lapselle voi tulla kouristuksen jälkeen jälkiuni, mutta lap-

si on kuitenkin heräteltävissä tästä unesta. (Eriksson ym. 2013, 26.) 

 

Lapsen saatua tajuttomuuskouristuskohtauksen tulee aikuisen pysyä rauhallisena. Kouristusliikkeitä 

ei saa yrittää estää. Samalla tulee huolehtia, ettei lapsi kolhi päätään kohtauksen aikana tai muuten 

vahingoita itseään. (Eriksson ym. 2013, 26.) Kouristelukohtaus kestää yleensä minuutista neljään 

minuuttiin (Epilepsialiitto 2015). Lapsen suuhun ei saa laittaa mitään. Kun lapsen kouristukset vä-

henevät, käännetään lapsi kylkiasentoon. Kylkiasennolla turvataan hengitysteiden aukiolo ja mahdol-

liset eritteet pääsevät valumaan suusta ulos. Jos lapsen kouristuskohtaus ei lopu alle viidessä mi-

nuutissa tai kohtaus uusiutuu ennen kuin lapsi on toipunut edellisestä kohtauksesta, tulee soittaa 

hätäkeskukseen 112. (Eriksson ym. 2013, 26.) 

 

Tajunnanhämärtymiskohtauksessa lapsi vaikuttaa sekavalta eikä hän oikein tiedä missä on. Lapsi 

saattaa toistaa samaa liikettä, kuten kävellä päämäärättömästi. Kohtauksen aikana lapsi ei ymmärrä, 
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mitä tapahtuu eikä hän myöskään pysty vastaamaan kysymyksiin. Kohtauksen aikana aikuisen on 

tärkeää pysyä lapsen lähellä. Tarvittaessa aikuinen voi ohjailla lasta, ettei hän vahingoita itseään. 

Lapsen liikkumista ei kuitenkaan saa estää. Tajunnanhämärtymiskohtaus kestää yleensä minuutista 

pariin. Mikäli kohtaus ei lopu viidessä minuutissa, tulee ottaa yhteyttä hätäkeskukseen. (Eriksson 

ym. 2013, 26.) 

 

Suurin osa epilepsiakohtauksista menee ohi parissa minuutissa. Pitkittynyt epilepsiakohtaus voi olla 

lapselle hengenvaarallinen. Lapselle tulisi antaa kohtauslääkitys pitkittyneeseen kohtaukseen heti, 

jos kohtaus on kestänyt 2–5 minuuttia. Ensin tulee kuitenkin turvata lapsen peruselintoiminnot eli 

hengitys, tajunta ja verenkierto. Lääkitys annetaan myös tilanteissa, joissa lapsi ei ole ehtinyt toipua 

vielä edellisestä kohtauksesta uuden alettua. Kohtauslääkitys suunnitellaan jokaiselle lapselle yksilöl-

lisesti ja hoitava lääkäri ja sairaanhoitaja antavat vanhemmille yksityiskohtaiset ohjeet sen käytöstä. 

(Gaily 2014, 122–123.) 

 

Pitkittyneessä epilepsiakohtauksessa ensisijaisena hoitona käytetään bentsodiatsepiinia. Bentsodiat-

sepiineja voidaan antaa peräsuoleen, posken limakalvoille tai suonensisäisesti annettavana lääkkee-

nä. (Taam-Ukkonen & Saano 2012, 253; 255; Epileptinen kohtaus (pitkittynyt; status epilepticus) 

Käypähoito -suositus, 2009.) Kun pitkittynyt epilepsiakohtaus on saatu laukeamaan, on syytä tehos-

taa peruslääkitystä. Lääkitystä tehostetaan, jotta uudet kohtaukset voitaisiin estää. (Epileptinen koh-

taus (pitkittynyt; status epilepticus)Käypähoito -suositus, 2009.) 

 

3.5 Epilepsiaan sairastuminen ja kriisi  
 

Käsittelemme tässä luvussa kriisiteoriaa Cullbergin mukaan. Kun lapsi sairastuu epilepsiaan, perhe 

voi joutua kriisiin. Cullbergin (1991) kriisiteorian mukaan kriisi alkaa sokkivaiheella silloin, kun perhe 

saa tiedon sairaudesta. Vaihe voi kestää lyhyestä hetkestä muutamiin vuorokausiin. Aktiivisen sokki-

vaiheen aikana perheenjäsenten tietoisuus saattaa sumentua, ja silloin perheenjäsenet voivat käyt-

täytyä voimakkaan poikkeavasti esimerkiksi huutaa tai repiä vaatteitaan. (Cullberg 1991, 143.) Sai-

raanhoitajan tulee välttää informaation antamista juuri sokkivaiheessa oleville perheenjäsenille, kos-

ka todennäköisesti vanhemmat eivät muista saamastaan informaatiosta juuri mitään (Henttonen ym. 

2002, 4). 

 

Vähitellen perheenjäsenet tiedostavat tapahtuman, jolloin alkaa reaktiovaihe. Vaihe voi ilmetä ärty-

misenä, väsymyksenä, masennuksena ja ahdistuneisuutena sekä psykosomaattisena oireiluna. Tässä 

vaiheessa on tyypillistä kysyä ”miksi?” ja ”miksi juuri meille?” (Cullberg 1991, 143–144.) Reaktiovai-

hetta seuraa korjaamisvaihe. Korjaamisvaihe alkaa noin puolen vuoden tai vuoden päästä traumaat-

tisen tapahtuman jälkeen. Tässä vaiheessa perheenjäsenet alkavat suuntautua tulevaisuuteen. Tä-

män vaiheen on arvioitu kestävän kuukaudesta vuoteen. Tällöin perheenjäsenten on mahdollista ot-

taa vastaan ohjausta ja osallistua täysipainoisesti lapsensa hoitoon. Hoitohenkilökunnan on tärkeää 

tietää ja tiedostaa sopeutumisen eri vaiheet, jotta he voisivat antaa sairauteen liittyvää ohjausta kor-

jaamisvaiheen aikana. Vähitellen perheen elämä tasoittuu ja he voivat alkaa elää normaalia elämää 

sairauden kanssa. (Cullberg 1991, 151–152.) 
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Kriisin viimeisin vaihe on uudelleensuuntaumisen vaihe. Tämä vaihe ei tyypillisesti pääty koskaan. 

Perheessä aletaan nähdä uusia kiinnostuksen kohteita menetetyn tilalla. Tähän vaiheeseen voidaan 

päästä, jos perheenjäsenet ovat pystyneet selvittämään ne tunteet, joita kriisi on herättänyt. Tällä 

tavoin kriisistä tulee osa elämää eikä se ole asia, joka pitäisi unohtaa ja jonka ympärille pitäisi kas-

vattaa paksu kuori. (Cullberg 1991, 153–154.) 

 

Sairauteen sopeutumiseen vaikuttavat yksittäisten perheenjäsenten ja koko perheen voimavarat se-

kä muutoskyky. Perheen lasten sopeutumisesta suurin vastuu on perheen vanhemmilla. Vanhempien 

tulisi osata hankkia riittävästi tietoa, apua ja tukea tilanteeseensa. Perheen sopeutumiseen vaikutta-

vat myös perheen sosiaalinen ja fyysinen ympäristö. Perheen sopeutumista tilanteeseensa helpottaa 

se, että perhe saa ympärillä olevilta ihmisiltä hyväksyntää eikä torjuntaa tai sääliä. Oma merkityk-

sensä perheen sopeutumiselle on perheen toimeentulolla, asunnon toimivuudella ja palvelujen saa-

tavuudella. (Henttonen ym. 2002, 4.) 

 

Leikki-ikäinen lapsi ei välttämättä reagoi perheen kokemaan kriisiin samalla tavalla kuin aikuinen. Ai-

kuisen voi olla vaikea tietää, kuinka leikki-ikäinen lapsi kokee kriisiin. Kriisin kohdatessa leikki-ikäinen 

lapsi kokee kuitenkin samansuuntaisia tunteita kuin aikuinenkin. Kriisin keskellä lapsi tarvitsee aikui-

sen läsnäoloa ja tukea tunteiden käsittelyyn. On tärkeää, että arkirutiinit säilyvät ennallaan. Syödään 

samaan aikaan kuin ennenkin ja nukkumaan mennään niin kuin aiemmin. (Suomen mielenterveys-

seura ry 2014.) 

Leikki-ikäisen lapsen kanssa tulee keskustella kriisistä lapsen iän mukaisesti. Kerrottu asia ilmaistaan 

niin, että lapsi sen ymmärtää. Lapsen esittäessä kysymyksiä vastataan niihin totuudenmukaisesti. 

On hyvä myös selittää, miksi aikuiset itkevät tai tuntevat muita tunteita. Lapselle kerrotaan, että 

myös hän saa ilmaista tunteitaan. Leikki-ikäinen lapsi voi käsitellä vaikeita asioita myös leikin avulla. 

Leikki auttaa lasta, jos hän ei löydä sanoja ilmaistakseen tunteitaan. Hoitohenkilökunta tai perheen 

aikuiset voivat mennä myös lapsen leikkiin mukaan ja näin auttaa lasta käsittelemään perheen koh-

taamaa kriisiä. (Suomen mielenterveysseura ry 2014.) 

 
3.6 Epilepsian vaikutus lapsen kehitykseen ja arkeen 

 

Lapsen elämänkaareen liittyy erilaisia kehitystehtäviä ja lapset oppivat tiettyjä asioita tietyn ikäisenä. 

Epilepsiaa sairastava lapsi kohtaa samat kehityshaasteet kuin terve lapsi. Epilepsiaa sairastavalle ke-

hityshaasteet voivat kuitenkin olla haastavampia kuin terveelle lapselle. Epilepsia ei yleensä muuta 

kehityksen kulkua, mutta se on lisätekijä lapsen kehityksen kulkuun ja psyykkiseen hyvinvointiin. 

Vanhempien on tärkeää tukea lasta kehityshaasteiden läpi (Eriksson ym. 2013, 27; Eriksson & Nie-

minen 2003, 29). 

 

Epilepsiaa sairastavalle lapselle hyvä fyysinen kunto on tärkeä. Lapsi voi harrastaa urheilua niin kuin 

muutkin lapset. On kuitenkin muutamia lajeja, joita kannattaa harkita tarkkaan, jos lapsella esiintyy 

kohtauksia hoidosta huolimatta. Tällaisia urheilulajeja ovat muun muassa uinti ja ratsastus. Harras-
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tusta valittaessa on hyvä muistaa lapsen omat mieltymykset ja kiinnostuksen kohteet. (Eriksson ym. 

2013, 27.) 

 

Lapsen minäkuva rakentuu lapsen kehittyessä. Lapsen sairastuttua epilepsiaan, hän voi olla allapäin 

ja surullinen ja lapsi voi pelätä tai kokea olevansa yksin. Ajan myötä olo helpottuu. Lapsen sairastut-

tua vanhempien tulee lohduttaa ja rohkaista lasta. Vanhempien oma asennoituminen lapsen sairau-

teen auttaa lasta suhtautumaan omaan sairastumiseensa. (Eriksson ym. 2013, 28–29.)  

 

Epilepsiaan sairastunut lapsi voi elää normaalia elämää. Epilepsia tuo muutoksia lapsen ja perheen 

elämään ja arkeen. Lapselle saatetaan asettaa rajoituksia, koska pelätään kohtauksia ja niiden ar-

vaamattomuutta. Arkielämässä rajoitusten asettamista kannattaisi välttää, mutta mahdollisia yksit-

täisiä kohtauksia aiheuttavia tekijöitä tulisi huomioida. Tällaisia ovat muun muassa television katselu 

sekä liiallinen tietokoneella pelaaminen vilkkuvaloherkkää epilepsiaa sairastavalla lapsella. (Eriksson 

ym. 2013, 36.) 

 

Seppälän mukaan epilepsiaa sairastavien lasten vanhemmat kokevat epilepsian näkyvän ja vaikutta-

van lapsen elämässä hyvin eri tavoin. Puolet vanhemmista oli sitä mieltä, ettei epilepsia vaikuta lap-

seen tai arkeen millään tavalla. Epilepsia näkyi näiden lapsien arjessa vain lääkkeiden ottona. Eniten 

epilepsian koettiin näkyvän kehitysvammaisten lasten arjessa. Vanhemmat luottivat kovasti lääkehoi-

toon ja toivoivatkin lääkkeiden vievän lapsilta kohtaukset pois. Pettymystä lääkehoitoa kohtaan ai-

heutti, mikäli kohtauksia ei lääkehoidosta huolimatta saatu loppumaan. Lääkehoito tuo haastetta ar-

keen, kun lapsi lähtee yksin kotoa kouluun tai lapsi haluaa mennä kaverin luo yökyläilemään. Vastuu 

lääkkeenottamisesta on kuitenkin lapsen vanhemmilla. (Seppälä 2000, 123.) 

  

Epilepsiaa sairastavat lapset voivat tarvita arkirutiineissa enemmän apua kuin perusterveet lapset. 

Lapsi saattaa tarvita apua muun muassa päivittäisissä toiminnoissa. Vanhempia huoletti, kuinka lapsi 

selviää tulevaisuudessa ja pystyykö lapsi elämään itsenäistä elämää. Epilepsia sairautena säätelee ja 

ohjailee lapsen ja hänen perheensä elämää. (Seppälä 2000, 125–126.) 

 

3.7 Epilepsian vaikutus sisarussuhteeseen  
 

Lapsen epilepsia aiheuttaa koko perheelle muutoksia. Epilepsia aiheuttaa rajoituksia ja tuo muutok-

sia päivittäiseen elämään. (Åstedt-Kurki ym. 2008, 43–44.)Perheen aikaisemmat kokemukset sekä 

lapsen tai nuoren ikä ja kehitystaso vaikuttavat siihen, millä tavalla ja kuinka nopeasti perhe selviää 

epilepsian tuomasta kriisistä. Jokaisella perheenjäsenellä on oma yksilöllinen tapansa reagoida krii-

siin. (Ivanoff ym. 2001, 96–97.) 

 

Epilepsiaa sairastavien lasten perheissä sisarusten roolit saattavat vaihdella tavallista enemmän, 

koska perheen epilepsiaa sairastavalla lapselle saattaa olla erityistarpeita. Erityistarpeilla tarkoitam-

me lääkehoidon toteutusta, päivittäisiin toimiin liittyviä avuntarpeita, terapioita ja muita tukitoimia. 

Toisaalta arki tällaisessa perheessä on hyvinkin samanlaista kuin muissa perheissä. Jos erityistarpei-

ta on paljon, joutuvat sisarukset sopeutumaan ja selviytymään tavallista itsenäisemmin. Sisaruksilla 
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on taipumus ottaa vastuuta tukea tarvitsevasta sisaruksestaan. Vastuu kasvattaa, mutta sitä ei saa 

olla liian paljon, jotta sisaruksen oma kehitys ei vaarantuisi ja hänellä olisi mahdollisuus kasvaa itse-

näiseksi yksilöksi. Vastuu siitä, että jokainen lapsi saa jakamatonta huomiota yksilöllisesti, on per-

heen vanhemmilla. Elämä epilepsian keskellä saattaa olla koko perheelle haastavaa aikaa. Tällöin si-

saruksen oman yksilöllisen ajan saaminen vanhemmilta voi olla vaikeaa. Tästä johtuen vanhemmat 

saattavat tiedostaa, että yhteistä aikaa sisarusten kanssa on liian vähän. Tällöin on tärkeää, että 

vanhemmat sanoittavat sen sisarukselle. Monesti riittää, kun vanhemmat muistavat kehua ja kiittää 

sisarusta myönteisistä asioista. (Henttonen ym. 2002, 7–8.) 

 

Epilepsiaa sairastavan sisarukselle on tärkeää kertoa, että perheessä voidaan ilmaista kaikenlaisia 

tunteita, olotiloja, ajatuksia ja kysymyksiä. Itsensä ilmaiseminen ei kuitenkaan riitä, vaan sisaruksen 

tulisi saada varmuus siitä, että hän tulee kuulluksi. Sisaruksella saattaa olla epilepsiasta tunteita ja 

ajatuksia laidasta laitaan. Sisaruksen saattaa olla vaikea hyväksyä sellainen tunne, että hän on ka-

teellinen epilepsiaa sairastavalle. Joissain tilanteissa sisarus voi toivoa, ettei koko epilepsiaa sairasta-

vaa sisarusta olisi. Vanhempien tulisi tukea sisarusta erilaisten tunteiden käsittelyssä. Vanhemman 

on tärkeää kertoa sisarukselle lapsen sairaudesta iänmukaisesti ja ymmärrettävästi. Vanhemman on 

hyvä antaa tietoa silloin kun sisarus itse kysyy sairauteen liittyvää asiaa tai ihmettelee jotain. Silloin 

kun sairaus ei näy päällepäin, vanhemman on hyvä käyttää erilaisia oppaita, kuvia ja kirjoja. Näiden 

avulla vanhemman on helpompi kertoa sisarukselle epilepsiasta. (Henttonen ym. 2002, 10.) 

 

Perheen sisarusten myönteinen selviäminen on riippuvainen siitä, miten paljon he ovat saaneet tie-

toa epilepsiaan liittyvistä asioista. Tietoa tulisi saada heti, kun sisaruksen kielellinen kehitys on riittä-

vää. Tiedon tulee olla sellaista, jonka sisarus pystyy sen hetkisen kehityksen perusteella ymmärtä-

mään. Sisaruksen saama riittävä tieto vähentää pelkoja ja syyllisyyden tuntemuksia. Jos sisarus saa 

puutteellista tietoa epilepsiasta, hän joutuu täyttämään tietoaukkonsa omilla mielikuvillaan. Mieliku-

vat saattavat olla hyvinkin pelottavia ja syyllisyyttä lisääviä. Epilepsiaan sairastunut ja vanhemmat 

joutuvat väistämättä olemaan poissa kotoa. Vanhempien poissaolo vaikuttaa paljon juuri leikki-

ikäisiin ja sitä nuorempiin lapsiin. (Henttonen ym. 2002, 13.) 
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4 EPILEPSIAHOIDON OHJAUS  

 

Ensitiedon antaminen on tärkeää, koska vanhemmat saattavat kokea riittämättömyyttä lapsen sai-

rastuessa epilepsiaan. Vanhemmista voi tuntua, että he eivät kykene tukemaan sairastunutta lastaan 

eivätkä perheen muita lapsia. Pitkäaikaissairaus muuttaa koko perheen elämää. (Åstedt-Kurki ym. 

2008, 44–45.) Hyvän ja laadukkaan ensitiedon antaminen on tärkeää. Se helpottaa perheen sopeu-

tumista uuteen tilanteeseen ja auttaa heitä selviytymään arjesta paremmin.  

 

Seppälän tutkimuksesta käy ilmi, että lapsen sairastuttua epilepsiaan vain puolet vanhemmista ko-

kee, että heillä on tarpeeksi tietoa epilepsiasta. Vanhemmat kertovat saaneensa tietoa lääkäreiltä 

sekä hoitajilta. Neljä viidestä vanhemmasta oli myös lukenut erilaisia epilepsiaan liittyviä tiedotteita. 

Lapsen sairastuttua vanhemmat toivoisivat saavansa enemmän tietoa epilepsiasta. Tietoa haluttai-

siin kirjallisena, jotta siihen voisi rauhassa tutustua. (Seppälä 2000, 123.)  

 

4.1 Kuopion yliopistollinen sairaala lastenneurologian yksikkö 3402 
 

Lastenneurologian yksikkö 3402 on erikoissairaanhoidon ajanvarauspoliklinikka. Poliklinikalle saavu-

taan terveyskeskus-, neuvola-, koulu- tai yksityislääkärin lähetteellä. Poliklinikalla tutkitaan ja hoide-

taan 0–16 -vuotiaita lapsia ja nuoria. Näillä lapsilla ja nuorilla epäillään tai on todettu aivojen ja 

hermostoalueen toiminnassa häiriöitä. Häiriöt voivat ilmetä aivoperäisinä kohtausoireina, kehityksen 

vaikeutena, oppimisvaikeutena, kehitysviiveenä tai lihasten sairauksina. (Berg & Hartikainen 2009.) 

 

Lastenneurologian yksikössä epilepsiaan sairastunutta lasta ja hänen perhettään hoitaa lastenneuro-

loginen työryhmä. Työryhmässä työskentelevän sairaanhoitajan tulee olla valveutunut ja kiinnostu-

nut ohjaustyöstä osana hoitotyötä. Suomen perustuslaki ja kuntalaki antavat pohjan valtion ja kun-

nan järjestämistä hyvinvointitehtävistä, jonka yksi muoto on potilaan ohjaus. Tämän lisäksi kansan-

terveyslaki ja erikoissairaanhoidonlaki vaikuttavat omalta osaltaan sairaanhoitajan työhön ja potilai-

den kohtaamiseen. (Kyngäs ym. 2007, 13–17.)  

 

Sairaanhoitajat ohjaavat perheitä epilepsiaan sairastumisen ja hoidonseurannan aikana. Ohjaustyös-

sä sairaanhoitajalla on ohjauksen tukena epilepsiaohjaukseen suunniteltu runko. Ohjauspapereihin 

sairaanhoitaja merkitsee tarvittaessa, mitä asioita hän on perheen kanssa käynyt läpi. (Heikkinen & 

Nokelainen 2011.) Sairaanhoitajat voivat vanhempien lisäksi hyödyntää epilepsiaan sairastuneen 

leikki-ikäiselle sisarukselle tarkoitettua opasta ohjauksen antamisessa sisarukselle.  

 

4.2 Lastenneurologinen työryhmä 
 

Lastenneurologiseen työryhmään kuuluvat lastenneurologit ja lasten neurologiaan erikoistuvat lääkä-

rit, sairaanhoitajat, fysioterapeutit, neuropsykologi ja psykologi, toimintaterapeutit, puheterapeutti, 

sosiaalityöntekijä ja kuntoutusohjaaja. Lastenneurologinen työryhmä tekee yhteistyötä neuvolan, 

päiväkodin, koulun ja lapsen omien terapeuttien kanssa. Lapsen kanssa arjessa toimivat henkilöt an-

tavat palautetta, jonka tavoitteena on pystyä hahmottamaan laajempi kokonaisuus lapsen arkipäi-
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västä ja pystyä arvioimaan kuntoutuksen vaikuttavuutta. Näissä tutkimuksissa voi tulla esille viitteitä 

epilepsiakohtauksista. Lastenneurologisen työryhmän jäsenet voivat tutustua lapsen arkiympäristöön 

tutkimus- ja ohjauskäyntien merkeissä. Käynneillä on mahdollista tehdä lapsen kehitykseen liittyviä 

tutkimuksia ja ohjata arkikuntoutusta sekä selviytymistä. (Eriksson ym. 2013, 15; Berg & Hartikainen 

2009.) 

 

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa lastenneurologinen työryhmä kootaan jokaiselle lapselle yksilöl-

listen tarpeiden mukaisesti. Lastenneurologit ja lastenneurologiaan erikoistuvat lääkärit vastaavat 

lapsen lääketieteellisestä tutkimisesta ja hoidosta, johon kuuluvat erilaiset tutkimukset, lääkitys sekä 

hoidon suunnittelu ja seuranta. Pienten lasten tutkimukset tehdään leikkiä hyödyntäen. Lääkärin 

tehtävänä on kertoa tutkimustuloksista, diagnoosista, hoidosta ja ennusteesta sekä tehdä tarvittavat 

lääkärinlausunnot. (Berg & Hartikainen 2009.) Sairaanhoitajan työtä käsittelemme luvussa 4.3. 

 

Fysioterapeutti seuraa ja arvioi lapsen liikunnallista kehitystä. Fysioterapeutin tehtävänä on myös 

antaa ohjeita motorisen kehityksen tukemiseksi ja edistämiseksi. Fysioterapeutti arvioi apuvälineiden 

tarvetta ja auttaa perhettä fysioterapian järjestämisessä ja toteutumisessa perheen kotipaikkakun-

nalla. (Berg & Hartikainen 2009.) 

 

Neuropsykologi tai psykologi arvioi lapsen kielellistä kehitystä, muistia, oppimista, havaintotoimintoja 

ja oman toiminnan ohjausta. Lisäksi neuropsykologi arvioi erityispäivähoidon, -opetuksen ja neuro-

psykologisen kuntoutuksen tarvetta. Tarvittaessa neuropsykologin toimesta järjestetään tutkimustu-

losten käsittelemiseen yhteisneuvottelu ja neuropsykologi osallistuvat kuntoutustarpeen arviointiin. 

(Berg & Hartikainen 2009.) 

 

Toimintaterapeutti arvioi lapsen kehon ja ympäristön hahmottamiskykyä sekä silmän ja käden yh-

teistyötä. Toimintaterapeutti tutkii lapsen hieno- ja karkeamotorisia taitoja sekä motorista ohjailua 

eli kykyä suunnitella ja toteuttaa erilaisia toimintoja. Nämä taidot vaikuttavat leikin ja omatoimisuus-

taitojen kehittymiseen sekä myöhemmin kouluvalmiuksiin. Toimintaterapeutin tehtävänä on ottaa 

kantaa lapsen toimintaterapiatarpeeseen. Terapeutti ohjaa perhettä ja tarvittaessa päiväkodin ja 

koulun työntekijöitä toimimaan niin, että he tukisivat lapsen kehitystä mahdollisimman hyvin. (Berg 

& Hartikainen 2009.) 

 

Puheterapeutti arvioi lapsen puheen- ja kielen kehitystä. Terapeutti ohjaa tarvittaessa lasta ja per-

hettä lapsen puheen kehitystä tukevien ja korvaavien kommunikaatiomenetelmien käytössä. Puhete-

rapeutti arvioi lapsen suualueen motoriikkaa sekä auttaa syömiseen ja nielemiseen liittyvissä ongel-

missa. Puheterapeutti ohjaa perheen kotipaikkakunnan puheterapiaan tarvittaessa. (Berg & Harti-

kainen 2009.) 

 

Sosiaalityöntekijän kanssa perheellä on mahdollisuus keskustella ajatuksista ja tuntemuksista sekä 

saada yksilöllistä ohjausta sosiaaliturva-asioissa. Keskustelun avulla perhe voi löytää keinoja selviy-

tymiseen ja jaksamiseen. Tapaamisessa arvioidaan yhdessä perheen kanssa, miten arki sujuu koto-

na ja mitä tukea perhe toivoo. Sosiaalityöntekijä ohjeistaa etuusasioissa. Sosiaalityöntekijä voi per-
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heen luvalla olla yhteydessä asuinkuntaan. Häneltä saa tietoa potilasjärjestöistä, sopeutumisvalmen-

nuskursseista ja vertaistoiminnasta. (Berg & Hartikainen 2009.) 

 

Kuntoutusohjaaja on yhdyshenkilö kodin, sairaalan ja avohuollon välillä. Kuntoutusohjaajaa voi tava-

ta poliklinikkakäyntien yhteydessä. Kuntoutusohjaaja tekee koti-, päiväkoti- ja koulukäyntejä lapsen 

tarpeen mukaan. Kuntoutusohjaaja tekee yhteistyötä sosiaalitoimen, vammaispalvelun ja lapsiper-

heiden palveluyksikön kanssa. Kuntoutusohjaaja voi suunnitella perheen kanssa kodinmuutostöitä, 

jos lapsen tilanne sen vaatii. Kuntoutusohjaajan tehtävänä on tukea perhettä ja lasta mahdollisim-

man omatoimiseen ja itsenäiseen selviytymiseen arjessa. (Berg & Hartikainen 2009.) 

 

4.3 Sairaanhoitajan rooli epilepsian hoidon ohjauksessa lastenneurologian yksikössä 
 

Lastenneurologian yksikön sairaanhoitajat toimivat poliklinikalla lääkärin työparina ja lapsen omahoi-

tajina. Sairaanhoitaja keskustelee lapsen ja vanhempien kanssa perheen selviytymisestä, voimava-

roista ja arkea kuormittavista tekijöistä. Sairaanhoitajan kanssa perheillä on mahdollisuus miettiä ar-

keen sopivia keinoja lapsen ja koko perheen auttamiseksi. Omahoitaja ohjaa perhettä sairauden 

edellyttämissä tiedollisissa ja taidollisissa valmiuksissa. (Berg & Hartikainen 2009.) Lastenneurologi-

an yksikön sairaanhoitajat antavat ensitietoa ja ohjaavat perheitä koko hoidonseurannanajan (Heik-

kinen & Nokelainen 2011).  

 

Sairaanhoitaja ohjaa perhettä myös lääkehoitoon liittyvissä asioissa. Tärkeää on, että ohjaustilan-

teissa vanhempien kanssa puhutaan lääkehoidon toteutuksesta, annostelusta, lääkkeenotosta, eri-

tyistilanteista, kuten lääkkeen ottamisen unohtaminen, lääkkeiden haittavaikutuksista, sairauspäivis-

tä ja matkoista. Ohjauksen lähtökohtana on perheiden omista tarpeista tuleva ohjauksen tarve. Oh-

jauksessa kehotetaan perhettä elämään mahdollisimman normaalia elämää. Ohjauksessa käsitel-

lään, mitä epilepsia tarkoittaa juuri tämän perheen kohdalla, kuinka yleinen juuri tämä epilepsia on 

ja mistä epilepsia johtuu? Tämän lisäksi käydään yhdessä läpi kohtausoireita ja niiden hoitoa. Sai-

raanhoitaja kertoo, miten epilepsiaan sairastunutta tutkitaan ja milloin on seuraava lääkärin vas-

taanotto. (Heikkinen & Nokelainen 2011.) 

 

Sairaanhoitaja ohjaa perhettä myös verinäytteiden ottoa varten, eli milloin, miksi ja missä verikokeet 

otetaan ja otetaanko verikokeet aamulla ennen epilepsialääkkeen ottamista? Sairaanhoitaja valmis-

taa perhettä lääkärin määräämiin tutkimuksiin. Näitä tutkimuksia ovat EEG, CT ja MRI. (Heikkinen & 

Nokelainen 2011.) Tutkimuksia olemme jo esitelleet luvussa 3.3 Epilepsian tutkimukset ja hoito.  

 

Ohjauksessa käsitellään kohtauksille altistavat tekijät, joita ovat psyykkinen ja fyysinen ylirasitus, 

univaje, epäsäännölliset elintavat, päihteet, tulehdussairaudet, kuukautiset ja vilkkuvalot. Ohjauksen 

sisältö riippuu lapsen iästä ja kehitysvaiheesta. Ohjauksessa tärkeää on ohjata perhettä seuraamaan 

ja tarkkailemaan kohtauksia. Tärkeää on keskustella ja ohjata kohtauksen ensiapuun liittyvissä asi-

oissa ja pitkittyneen kohtauksen hoidossa. Sairaanhoitaja antaa perheelle yhteistiedot, mihin perhe 

voi ottaa yhteyttä, jos heidän tilanteessaan tulee ongelmia. (Heikkinen & Nokelainen 2011.) 
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4.4 Ohjaus ja ensitiedon antaminen 
 

Ensitietoa on se, kun sairaudesta kerrotaan vanhemmille, lapselle tai sisarukselle ensimmäisen ker-

ran. Ensitiedon antaminen on laaja kokonaisuus. Ensitietoa voidaan antaa aina uudelleen lapsen ti-

lanteen tai sairauden muuttuessa. Ensitieto voi sisältää lääketieteellisen tiedon lisäksi tietoa kuntou-

tuksesta, sosiaali- ja terveydenhuollon tukimuodoista ja eri järjestöjen palveluista. Tämän lisäksi sen 

päämääränä on tukea ja ohjata perhettä, sairastunutta ja sisarusta löytämään omat voimavaransa. 

(THL 2014.) 

 

Irlannissa on tehty laajan tutkimustyön pohjalta näyttöön perustuva ensitiedon suositus. Tutkimuk-

sessa sekä vanhemmat että terveydenhuollon ammattilaiset ovat olleet yksimielisiä siitä, että Irlan-

nin malli ja siihen perustuva koulutus ovat tuoneet työvälineen ensitiedon antamiseen. Mallin käyt-

töön ottaminen on parantanut ensitiedon laatua. Tutkimuksessa on todettu, että sillä miten ensitie-

toa annetaan, on vaikutusta perheen koko loppuelämään. Irlannin mallista Suomessa vastaa Ensitie-

toverkosto, joka koostuu useasta eri viranomais- ja järjestötoimijatahosta. Sen tavoitteena on edis-

tää ensitiedon laatua ja yhdenvertaisuutta Suomessa. (Irlantilainen suositus, 2014.) 

 

Irlannin mallin tavoitteena on laatia näyttöön perustuva kansallinen suositus ensitiedon antamiseen 

ja koulutukseen. Suosituksen keskeiset tavoitteet ovat: parantaa ensitiedon laatua sekä tukea, ohja-

ta ja kouluttaa ammattihenkilöitä ensitiedon antamisen tärkeässä ja arkaluontoisessa tehtävässä. 

Mallissa periaatteena on, että jokainen ensitietotilanne on ainutlaatuinen. Ensitiedon antamiseen liit-

tyy periaatteita, jotka ovat perhelähtöisyys, lapsen ja perheen kunnioittaminen, huomaavainen ja 

empaattinen vuorovaikutus sekä asiallinen ja paikkansa pitävä tieto. (Irlantilainen suositus, 2014.) 

 

Ohjauksen perustana on laki potilaan asemasta ja oikeuksista, jossa ei kuitenkaan suoraan mainita 

potilaan ohjauksesta. Lain henki on kuitenkin se, että potilaalle on annettava riittävästi tietoa hänen 

ymmärrystään vastaavalla tavalla. Laissa korostetaan, että ohjaus on toteutettava potilaan suostu-

muksella ja yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Potilaan kunnioittaminen, ihmisarvo, itsemää-

räämisoikeus, vakaumus ja yksityisyys ovat todella tärkeä osa hoitotyön ohjauksessa. (Eloranta & 

Virkki 2011, 11; L 1992/785.)  

 

Hoitotyön ohjauksessa hoitaja tukee potilaan toimintakykyä, omatoimisuutta ja itsenäisyyttä vuoro-

vaikutuksen avulla. Ohjaus on sinänsä haasteellinen menetelmä, koska ohjaajan tulee hallita keskei-

nen tietotaito ohjattavasta asiasta ja sen lisäksi ohjauksesta itsestään menetelmänä. Ohjaus itses-

sään on suunnitelmallista, muutokseen tähtäävää työtä. Siinä tarvitaan monenlaista osaamista. Oh-

jaajan tulee pystyä perustelemaan ohjauksen tarpeellisuus, asettamaan yhdessä ohjattavan kanssa 

tavoitteita, motivoimaan ohjattavaa sekä tarjota käytännön työkaluja tavoitteiden saavuttamiseksi. 

Ohjauksen tärkein punainen lanka on ohjaajan vuorovaikutusosaaminen. (Eloranta & Virkki 2011, 7–

8.) 

 

Ohjauksessa tärkeää on myös etiikka. Terveydenhuollon ammattilaista ohjaavat terveydenhuollon 

eettiset periaatteet. Terveydenhuollon eettisissä periaatteissa ajatellaan ohjauksen olevan oleellinen 
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osa hoitotyötä. Tällöin oikeus hyvään hoitoon sisältää jo itsessään tarvittavan ohjauksen. Potilas tar-

vitsee riittävästi tietoa valintojensa ja päätöstensä tueksi. Riittävällä tiedonsaannilla toteutetaan poti-

laan itsemääräämisoikeutta ja oikeudenmukaisuutta hoitotyössä. Sairaanhoitajan hyvä ammattitaito 

edellyttää hyviä ohjaustaitoja. (Eloranta & Virkki 2011, 12.) 

 

Ensitietoa annettaessa täytyy kerrottavan tiedon olla kokonaisvaltaista. Kerrottaessa täytyy huomioi-

da perheen tunteet ja antaa heille riittävää tukea. Ensitietoa antaessa tulisi perheelle kertoa selkeäs-

ti, mitä epilepsia on ja kuinka se vaikuttaa arkeen. Ensitiedon kertominen on merkityksellinen hetki, 

johon hoitohenkilökunnan tulee valmistautua hyvin. Ensitiedon kertomiseen varataan riittävästi ai-

kaa. (Talvela 2006, 33–34.) Waldén tekemässä tutkimuksessa tulee esille, että hoitohenkilökunta ei 

ole varannut aikaa riittävästi ensitiedon antamiseen (Waldén 2006, 247–254). 

 

Yleensä ensitieto lapsen sairaudesta annetaan vain vanhemmille ja epilepsiaan sairastuneelle lapsel-

le. Tällöin sisarusten tukeminen ja tiedon antaminen jäävät vanhempien tehtäväksi. Vanhemmat 

voivat kokea hoitohenkilökunnalta saamansa ensitiedon riittämättömäksi, jolloin he eivät osaa kertoa 

tarpeeksi epilepsiasta sisaruksille. Vanhemmista epilepsia -aihe voi tuntua liian aralta ja heidän omat 

tunteensa ovat liian pinnalla, jolloin tärkeä ensitieto on tunteiden sävyttämää eikä asianmukaista tie-

toa. Sisarusten on tärkeää tietää, mikä sairaus veljellä tai siskolla on. Ensitieto pitäisi aina antaa 

ymmärrettävässä muodossa. Sisarukselle on tärkeää kertoa, mitä sairaus merkitsee tulevaisuudessa 

ja miten sitä hoidetaan. Sisaruksen omiin kysymyksiin ja kommentteihin tulisi varata riittävästi aikaa. 

Sairaanhoitaja voi tarjota omaa henkilökohtaista aikaa sisarukselle. (Henttonen ym. 2002, 18–19.) 

 

Sisarukset tulisi myös huomioida hoito- ja kuntoutustilanteissa. Sisaruksen on tärkeää tietää, mitä 

epilepsian hoito sisältää ja miksi sitä annetaan. Sisarukset ymmärtävät parhaiten vaikean asian, kun 

tieto on yhdistetty näkemiseen, tekemiseen tai kokemiseen. On aivan eri asia kuulla, mitä epilepsi-

aan sairastuneelle tapahtuu sairaalassa, kun nähdä osasto ja erilaisia välineitä ja kokeilla niitä. Kun 

sisarus saa ymmärrettävää tietoa epilepsiasta, vähentää se mahdollisesti hänen kokemaa ahdistusta 

ja pelkoa sairaudesta. Ymmärrettävä tieto auttaa sisarusta luomaan realistisia mielikuvia epilepsias-

ta. Ymmärrettäväksi tiedon tekevät leikki-ikäiselle sopivat ja havainnollistavat kuvat. (Henttonen ym. 

2002, 18–19.) 

 

Sisarusten myönteinen selviäminen on kiinni siitä, miten he ovat saaneet tietoa epilepsiaan sairastu-

neen asioista. Sisarus tarvitsee tietoa heti, kun hänen kielelliset taitonsa ovat riittävästi kehittyneet. 

Tieto on tärkeää esittää niin, että sisarus kykenee sen omaksumaan. Tieto auttaa sisarusta ymmär-

tämään sairauteen liittyviä asioita, hyväksymään sairauden ja sairauden tuomat vaikutukset. Tieto 

vähentää sisaruksen pelkoja ja syyllisyydentunnetta. Apulaisprofessori Siimeksen mielestä ensitiedon 

antaminen on sitä mutkikkaampaa mitä suuremmalle joukolle ensitietoa annetaan. Lapsen sairastut-

tua kun täytyy ottaa huomioon sekä vanhemmat, että sisarukset. Kaikille pitäisi pystyä antamaan 

ensitietoa ymmärryskyky ja ikä huomioiden. Vanhempien poissaolo ja sairauden tuoma epävarmuus 

vaikuttavat eniten leikki-ikäisiin ja sitä nuorempiin lapsiin. Leikki-ikäisiä ja sitä nuorempia lapsia hyö-

dyttää eniten se, että heidän vanhemmillaan on tarpeeksi tietoa epilepsiasta tai sairaudesta yleensä. 

Riittävä tieto tuo vanhemmille varmuutta ja luottamusta, joka heijastuu perheen muihin lapsiin 
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etenkin sisaruksiin. Epilepsiasta tulee puhua sen oikealla nimellä. Toisaalta vaikka leikki-ikäinen ei 

ymmärtäisikään kaikkea, mitä sairauteen liittyy, voi hän sen avulla luoda perustaa tulevalle tiedolle. 

(Henttonen ym. 2002, 19–20; Siimes 1995, 89.) 

 

Alle 5-vuotiaat lapset ilmaisevat tunteitaan omalla käyttäytymisellä. Tunteiden ilmaiseminen puheen 

avulla kehittyy silloin, kun lapsi lähenee kouluikää. Alle kouluikäiset lapset eivät vielä luokittele ihmi-

siä, vaan suhtautuvat huomaamiinsa eroihin ennakkoluulottomasti. Esikoulu- ja kouluikäinen alkaa 

vähitellen tulla tietoisemmaksi ihmisten erilaisuudesta. Erilaisuuden ymmärtämisen avulla lapset luo-

kittelevat ihmisiä ja muodostavat käsitteitä, joiden avulla he voivat jäsentää omaa maailmaansa. Jo 

leikki-ikäiset lapset hyötyvät keskusteluista, joissa käsitellään erilaisuutta, sairautta, vammaisuutta ja 

sisaruksen erilaisuutta. Leikki-ikäisen on vaikea ymmärtää ihmisen biologiaa ja ihmisen sisällä olevia 

asioita. Monet tämän ikäiset lapset pitävät sairautta omana syynään ja rangaistuksena omista pa-

hoista teoistaan ja ajatuksistaan. Sisarukselle on tärkeää korostaa, että epilepsia ei ole millään taval-

la hänen syytään. Ensitietoa annettaessa on tärkeää, että ilmapiiri on rehellinen ja avoin. Tällöin sai-

rastuneen sisarus saa luvan ihmetellä ja esittää mieltään askarruttavia kysymyksiä. Tällainen vahvis-

taa sisaruksen luottamusta vanhempiin ja hoitohenkilökuntaan. (Henttonen ym. 2002, 13–14.) 

 

4.5 Oppaan käyttäminen ohjauksessa 
 

Nykykäsityksen mukaan ohjauksella pyritään edistämään potilaan kykyä ja aloitteellisuutta parantaa 

omaa elämäänsä haluamallaan tavalla. Ohjaustilanteessa potilas on aktiivinen pulmien ratkaisija. 

Ohjaustilanteessa lähtökohtana tulisi olla, että potilas on oman elämänsä ja sairaanhoitaja oman oh-

jauksensa asiantuntija. Ohjauksessa lähdetään liikkeelle jostain tilanteesta, tunteesta tai tavoitteesta 

ja päädytään johonkin toiseen tilanteeseen. Tämä tilanne on erilainen kuin alussa ollut lähtötilanne. 

Ohjauksessa syntyvä tilanne on aina sidoksissa potilaan ja hoitajan taustatekijöihin. Lähtötilanne on 

aina ohjauksen lähtökohta. (Kyngäs ym. 2007, 25–27.) 

 

Ohjaustilanteeseen vaikuttavat monet tekijät muun muassa runsas tietotulva. Liiallinen tietotulva 

saattaa saada unohtamaan olennaisimman asian, ja sen vuoksi hoitohenkilökunnan on hyvä antaa 

ohjaustilanteissa potilaalle myös kirjallinen opas. Opasta käytetäänkin yleensä tukemaan suullista 

ohjausta. Kirjalliseen materiaaliin on helppo palata myöhemmin kun siihen on aikaa ja voimavaroja. 

Opas tuleekin aina suunnata kohderyhmälle ja siinä kerrotun tiedon tulee olla ajan tasalla olevaa ja 

virheetöntä. Kirjallisten oppaiden ongelma on usein niiden päivittäminen, sillä se unohtuu helposti. 

(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 29; Eloranta & Virkki 2011, 73–75.)  

 

Oppaan asioihin myöhemmin palaaminen auttaa tarkastelemaan omaa ajattelua sekä asioiden käsit-

telyä. Oppaan voi antaa myös etukäteen luettavaksi. Tällöin ohjaustilanteessa potilas tai perhe voi 

kysellä lisätietoja heitä askarruttavista asioista. (Kyngäs & Hentinen 2008, 115.) 
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTÄVÄT 

Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa opas epilepsiasta leikki-ikäiselle sisarukselle. 

Oppaan avulla vanhemmat ja Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenneurologian yksikön henkilökun-

ta voivat ottaa sisarukset paremmin huomioon ensitietoa annettaessa. Tavoitteena on, että oppaan 

avulla vanhemmat ja hoitohenkilökunta voivat kertoa ensitietoa epilepsiasta leikki-ikäiselle sisaruk-

selle ja auttaa perheitä sopeutumaan epilepsian tuomiin haasteisiin. Opinnäytetyön ja siitä muovau-

tuvan oppaan avulla hälvennetään sairastuneen sisarusten pelkoja ja epätietoisuutta. Tavoitteena on 

myös, että opas tarjoaa hoitajille lisää työkaluja ensitiedon antamiseen leikki-ikäisille sisaruksille. 

Opinnäytetyön tehtävänä on selvittää leikki-ikäisille sisaruksille mitä epilepsia on, mistä epilepsia joh-

tuu ja kuinka epilepsiaa hoidetaan ja koota tästä tiedosta leikki-ikäiselle sisarukselle sopiva opas.  
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6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Opinnäytetyöstä haluttiin tehdä toiminnal-

linen, koska näin siitä jää käteen jotain konkreettista. Opinnäytetyötä pystytään hyödyntämään jat-

kossa.  

 

Opinnäytetyön raporttiosuudesta muotoutui opas. Oppaan avulla voidaan kertoa leikki-ikäiselle sisa-

rukselle epilepsiasta. Tietoa opinnäytetyön ja oppaan sisältöön haettiin kirjallisuudesta, tutkimuksista 

ja järjestöiltä. Tämän lisäksi kokemustietoa saatiin Kys:n lastenneurologisen yksikön hoitajilta sekä 

Epilepsialiitosta.  

 

6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 

Hyvän opinnäytetyön avulla pystyy luomaan yhteyksiä työelämään, saa syvennettyä tietoja ja taito-

ja. Opinnäytetyön aiheeksi kannattaa valita alaan liittyvä itseä kiinnostava aihe. Toiminnalliselle 

opinnäytetyölle on suositeltavaa löytää toimeksiantaja. Toimeksiantajan avulla saa tuotua esiin 

omaa osaamistaan ja voi luoda suhteita tulevaisuutta silmällä pitäen. Työelämästä saatu aihe kehit-

tää myös ammatillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16–17.) 

 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä tulisi käyttää alan teorioista nousevaa tarkastelutapaa valintoihin 

sekä valintojen perusteluihin. Toiminnallisessa opinnäytetyössä tehdään selvitys valitusta alan ai-

heesta. Lopullisena tuotoksena on aina konkreettinen tuote kuten opas. Toiminnallinen osuus täytyy 

suunnitella kohderyhmää palvelevaksi. Täytyy miettiä, mikä on oikeanlainen toteutustapa opasta 

käyttävälle ikäryhmälle, millaista fonttia käytetään, kuvien koko ja niin edelleen. (Vilkka & Airaksinen 

2003, 42; 51–52.) 

 

Opinnäytetyö syvensi tietoa lasten epilepsian hoidosta ja ensitiedon antamisesta perheen leikki-

ikäisille sisaruksille. Tässä opinnäytetyössä tuotettiin opas (liite 2) ”Mun sisko sairastaa epilepsiaa” 

opas leikki-ikäiselle sisarukselle. Opas tulee työvälineeksi Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten-

neurologian yksikköön. Lastenneurologian yksikön lisäksi opasta voivat apuvälineenä käyttää van-

hemmat kertoessaan epilepsiasta perheen leikki-ikäisille sisaruksille. Oppaan sisältö on rakenteeltaan 

sellainen, että sen antamaa tietoa on leikki-ikäisen helppo sisäistää. 

 

6.2 Oppaan tuottaminen 
 

Lähtökohtana hyvälle oppaalle on käyttää eettisesti hyväksyttäviä, taloudellisesti kestäviä ja vaikut-

tavia toimintatapoja, joista on tieteellistä näyttöä. Hoitohenkilöstö voi tukea potilaita tietoiseen pää-

töksentekoon terveyttään ja hoitoaan koskevissa asioissa sekä edistää väestön hyvää oloa. Hyvän 

oppaan punaisena lankana tulee olla näyttöön perustuva hoitotyö, hoitotyön suositukset ja Käypä 

hoito -suositukset. Näillä menetelmillä voidaan yhtenäistää vaihtelevat hoitokäytännöt ja parantaa 

hoidon laatua. Näyttöön perustuva hoitotyö koostuu ajantasaisesta tutkimustiedosta ja kokemuspe-

räisestä tiedosta. Tutkimustieto on aina tutkimuksen avulla, tieteellisin kriteerein saavutettua näyt-
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töä jonkin toiminnan vaikuttavuudesta. Käytännön työstä ja kokemuksista saatua asiantuntemusta 

kutsutaan kokemusperäiseksi tiedoksi. Hoitotyön ammattilaisella on aina vastuu oman toimintansa 

ajan tasalla pitämisestä ja kehittämisestä tutkimustietoon perustuvaksi. (Eloranta & Virkki 2011, 23– 

24.) 

 

Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenneurologian yksikön hoitosuositukset ja yleensä epilepsian hoi-

to on Käypä hoito -suosituksen mukaista sekä näyttöön perustuvaa hoitoa. Työhön saatiin käytän-

nön kokemusta ja asiantuntemusta lastenneurologian yksikön sairaanhoitajilta. Useammalla sairaan-

hoitajalla on pitkä työhistoria lastenneurologiasta eli työmme sisältää myös kokemusperäistä tietoa.  

 

Toimivaa opasta tehdessä täytyy muistaa, että oppaan hyvä kieliasu varmistaa sanoman perille me-

non. Juonirakenne täytyy olla kunnossa ja siinä täytyy edetä loogisesti eteenpäin. Kappaleiden täy-

tyy olla selkeitä ja lyhyitä. Opasta tehdessä täytyy miettiä kenelle opas on suunnattu ja esitystapaa 

tulee myös miettiä. Oppaassa on hyvä olla jonkinlainen juoni. Asiat voidaan kertoa aihepiireittäin, 

mutta tärkeysjärjestys on yleensä toimivin kertomusmuoto. Opas aloitetaan kertomalla merkitykselli-

simmistä seikoista. (Hyvärinen 2005.) Oppaassa on hyvä käyttää havainnollista yleiskieltä, siinä ei 

saa käyttää sairaalaslangia (Torkkola ym. 2002, 42).  

 

Oppaan suunnittelussa mietittiin aluksi oppaan sisältöä. Opas on tarkoitettu leikki-ikäisille lapsille, jo-

ten oppaaseen haluttiin paljon värikkäitä kuvia. Oppaan kuvittajaksi valittiin muotoiluakatemian 

opiskelija Egor Sandalnev. Kun oppaan sisältö hahmottui tarkemmin, tavattiin kuvittaja. Kuvittajalle 

annettiin raakaversio siitä, mitä oppaassa tullaan käsittelemään. Kuvittajalle kerrottiin, minkä tyylisiä 

kuvia halutaan. Yhteistyö kuvittajan kanssa eteni hyvin. Kuvittaja toimitti kuvista raakaversioita ja 

toimeksiantajan sekä meidän toiveet huomioitiin.  

 

Opas suunnattiin leikki-ikäiselle lapselle (3–6 vuotta). Työssä perehdyttiin leikki-ikäisen kehitykseen. 

Tätä tietoa hyödynnettiin oppaan tekemisessä. Asiat kerrottiin tämän ikäisen lapsen kehitystä vas-

taavalla tavalla. Oppaassa käytettiin lyhyitä ja ytimekkäitä lauseita. Niiden tukena käytettiin värikkäi-

tä kuvia. Pyrkimyksenä oli, että opas eteni loogisessa järjestyksessä. Alkaen siitä, kun perheen lapsi 

on sairastunut epilepsiaan ja päättyen arjesta selviytymiseen.  

 

Otsikot selkeyttävät opasta. Pääotsikko kertoo, mistä oppaassa kerrotaan ja väliotsikot auttavat 

hahmottamaan, minkälaisista asioista kappale koostuu. Yhdessä kappaleessa kerrotaan vain yksi 

asiakokonaisuus (Torkkola ym. 2002, 43.) Väliotsikoiden avulla on helppo etsiä haluamaansa tietoa. 

Kappaleiden virkkeiden tulee olla kertalukemalla ymmärrettäviä (Hyvärinen 2005). Hyvän oppaan 

kirjoittamisessa voidaan käyttää apuna kysymysrunkoa: mitä, miten, missä, milloin, millä seurauksel-

la ja kuka. Tämän lisäksi hyvä opas kertoo, mistä epilepsiassa on kysymys, miten sitä hoidetaan, 

missä sitä hoidetaan, millaisia seurauksia hoidolla on ja kuka hoitoa antaa. (Torkkola ym. 2002, 43.) 

Mietitään kenelle opas on tarkoitettu ja valitaan virkkeiden sanat sen mukaan. Mietitään myös autta-

vatko kuvat tuomaan asiaa paremmin esille. Kirjoitettaessa opasta täytyy myös miettiä, missä opas 

julkaistaan. Mikäli opas julkaistaan internetissä, ei se saa olla kopio paperioppaasta. Internetissä jul-
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kaistuissa oppaissa täytyy ottaa huomioon ruutu, koska ruudulta on hankalampaa lukea kuin paperil-

ta. (Hyvärinen 2005.) 

 

Oppaan lopusta täytyy löytyä tekijöiden tiedot ja yhteystiedot. Hyvästä oppaasta löytyy myös ohjeet, 

siitä mihin potilas voi olla yhteydessä, ellei hän ymmärrä annettua ohjetta tai hänellä on jotain ky-

syttävää. Yhteystiedot kannattaa erotella väliotsikolla omaksi osaksi opasta. Kuitenkin on tärkeää 

tietää, että oppaalla ei pystytä vastaamaan kaikkiin mahdollisiin kysymyksiin. Tämän vuoksi oppaa-

seen voi lisätä vinkkejä lisätiedoista. (Torkkola ym. 2002, 44.) 

 

Opas tehtiin yhteistyössä Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten neurologisen yksikön kanssa. Oh-

jaajina toimivat apulaisosastonhoitaja Mari Heikkisen sekä sairaanhoitajat Maija-Liisa Taskinen ja Ei-

ja Lappalainen. Oppaan asiantuntijana toimi Epilepsialiiton Marja Nylén.  

 

6.3 Oppaan arviointi 
 

Ennen oppaan julkaisua toteutettiin oppaan arviointi. Arvioinnilla arvioitiin oppaan luotettavuutta ja 

sitä, ymmärtääkö leikki-ikäinen lapsi oppaan sisällön. Opasta luettiin muutamalle leikki-ikäiselle lap-

selle. Kys:n lastenneurologian yksikön hoitajat tekevät oman arvioinnin oppaasta. Arvioinnissa näh-

tiin, onko asiat ilmaistu niin, että leikki-ikäinen lapsi ymmärtää asiat. 

 

Oppaan luettavuutta testattiin leikki-ikäisillä lapsilla. Testattavilla lapsilla ei ollut epilepsiaa sairasta-

via sisaruksia, mutta lapset olivat hyvin kiinnostuneita oppaasta. Leikki-ikäiselle lapselle suunnatussa 

saatteessa oleva kuva herätti lapsissa paljon keskustelua. Lapset katselivat kuvaa tarkasti ja päätyi-

vät kaikki samaan tulokseen, kuvan lapsissa ei ole mitään eroa. Lasten kanssa todettiin, ettei epilep-

sia näy ulospäin. Epilepsia kohtausten ilmenemismuodot herättivät paljon keskustelua ja kysymyk-

siä. Lapsista oli mukava tietää, mikä osa aivoista säätelee mitäkin toimintoja. Epilepsian hoito-

osuudessa laboratoriossa käynti herätti eniten keskustelua. Oppaassa kerrottiin, että Ainon iho puu-

dutetaan taikalaastarilla. Kun Ainon iho on puudutettu taikalaastarilla, ei verikokeiden ottaminen sa-

tu. Lapset, jotka olivat käyneet itse aiemmin verikokeissa, olivat sitä mieltä, että verikokeissa käynti 

sattuu, vaikka ihoa olisi puudutettu. Lapsilta saadun palautteen perusteella oppaan tekstiä muutet-

tiin. Oppaaseen jätetiin edelleen kohta taikalaastarista, mutta kohta ettei kipua enää olisi, jätettiin 

kokonaan pois. Mukavana asiana lapset pitävät palkintotarran saantia. Sisarussuhteesta keskustel-

tiin, olipa sisaruksella mikä sairaus tahansa, on hän edelleen leikki-ikäisen lapsen sisarus ja sitä ei 

saa unohtaa.  

 

Lapset ottivat oppaan hyvin vastaan ja värikkäät kuvat herättivät paljon keskustelua. Lasten kom-

menttien perusteella onnistuttiin huomioimaan juuri kohderyhmänä olevat leikki-ikäiset lapset. Lap-

set ymmärsivät tekstin sisällön hyvin ja värikkäät kuvat toimivat hyvänä lisänä tekstin ymmärtämi-

selle. Valmis opas lähetetään lastenneurologian yksikköön sellaisessa muodossa, että A4 paperi tait-

tuu tulostettaessa kirjaksi. Kirjamuotoinen opas istuu parhaiten leikki-ikäisen lapsen käteen. 
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7 POHDINTA 

 

7.1 Eettisyys ja luotettavuus 
 

Opinnäytetyötä tehdessä on eettisyys kaiken ydin. Tutkimusetiikka onkin ollut jo kauan keskeinen 

aihe hoitotieteessä, tutkimusetiikka on kehittynyt alun perin lääketieteen kysymysten kautta. Etiikka 

pyrkii vastaamaan kysymyksiin oikein ja luotettavasti. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 

211.)  

 

Opinnäytetyötä tehdessä täytyy tekijöiden olla aidosti kiinnostuneita aiheestaan ja uuden tiedon 

hankkimisesta. Etsittyyn tietoon täytyy paneutua hyvin, jotta tieto olisi mahdollisimman luotettavaa. 

Opinnäytetyön luotettavuutta arvioidaan analysoimalla kerättyä tutkimusaineistoa huolellisesti. Luo-

tettavuutta lisää myös hyvä teorian tietoperusta. Opinnäytetyötä tehdessä ei saa syyllistyä vilppiin 

tietoa etsittäessä. Opinnäytetyö ja siinä esitetty tieto ei saa myöskään loukata ihmisarvoa. Tietoa, 

jota työssä käytetään, tulee käyttää eettisten vaatimusten mukaisesti, tietoa ei saa luoda tyhjästä tai 

väärentää. Opinnäytetyön tekijöiden tulee suhtautua toisiinsa arvostavasti, toista ei saa vähätellä. 

(Heikkilä, Jokinen & Nurminen 2008, 44–45; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 211‒212.) 

 

Plagiointia eli toisen henkilön tekstin suoraa lainaamista ilman viitettä ei saa tehdä, se on eettisesti 

väärin. Mikäli käyttää suoraa viittausta toisen tekstistä täytyy tämä teksti olla lainausmerkeissä sekä 

kirjoittaja täytyy ilmoittaa. Internetistä löytyy tänä päivänä paljon erilaista tietoa, tämä voi aiheuttaa 

myös kiusauksia plagiointiin. Kouluilla on ohjelmia, millä tarkistetaan, ettei opinnäytetyössä ole syyl-

listytty plagiointiin. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 224‒225.) 

 

Opasta tehdessä täytyy pitää mielessä lähdekritiikki. Täytyy miettiä, mistä kaikkialta tietoa oppaa-

seen hankkii ja lähteiden on oltava ajan tasalla. Oppaassa kerrottavan tiedon tulee olla myös luotet-

tavaa. Laadullista tutkimusmenetelmää käytetään kun halutaan toteuttaa opas, joka sisältää fakta-

tietoa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53, 63.)  

 

Työn teoriaosassa käytettiin näyttöön perustuvaa tutkimustietoa. Teoriaa haettiin alan julkaisuista ja 

internetistä. Tämän lisäksi lastenneurologisen yksikön sairaanhoitajilta saatiin vinkkejä, mitä hoito-

työn asiantuntijoiden mielestä työssä tulee olla. Tutkimustieto, alan julkaisut ja hoitotyönasiantunti-

joiden mukana olo lisäsivät opinnäytetyön luotettavuutta. Opinnäytetyöstä muovautui ”Mun sisko 

sairastaa epilepsiaa” -opas leikki-ikäiselle sisarukselle. Opas perustui opinnäytetyöhön kerättyyn 

asiatietoon. Opinnäytetyöhön kerätty asiatieto on luotettavaa, koska tieto kerättiin oman alamme 

luotettavista julkaisuista. Opinnäytetyötä ja opasta arvioivat myös Kys:n lastenneurologisen yksikön 

apulaisosastonhoitaja Mari Heikkinen ja sairaanhoitajat Eija Lappalainen ja Maija-Liisa Taskinen. 

Heidän arviointinsa lisäsi työn tietoperustan luotettavuutta. 

 

Työssä käytettiin hyvää eettistä tietoperustaa. Lähteinä käytettiin kirjallisia lähteitä, näyttöön perus-

tuvaa tietoa sekä tutkimuksia. Uutta tietoa etsittiin mahdollisimman paljon. Lähteitä tarkasteltiin 

kriittisesti. Tämän lisäksi pyrittiin hyvään tieteelliseen käytäntöön. Työhön ei ole plagioitu eli lainattu 
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toisten teksteistä ilman viitteitä. Aiheeseen perehtyminen näin tarkasti kehitti meitä ammatillisesti. 

Työtä tehtiin tasavertaisesti toista kunnioittaen. Työstä nousi avainsanoiksi: epilepsia, ensitieto, sisa-

russuhde, moniammatillisuus ja opas. Avainsanat ovat yleisen suomalaisen asiasanaston (YSA) mu-

kaisia.  

 

Opinnäytetyötä tehdessä tulee hakea tutkimuslupa, joka mahdollistaa työn loppuun tekemisen. Lupa 

haetaan ylihoitajalta tai johtavalta lääkäriltä. Lupaa haettaessa täytyy varmistaa, saako kohdeor-

ganisaation nimen mainita opinnäytetyössä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 222.) Opin-

näytetyölle haettiin tutkimuslupaa sen jälkeen, kun työ esiteltiin suunnitelmaseminaarissa ja työlle 

saatiin lupa jatkaa eteenpäin. Tutkimuslupa haettiin Kuopion yliopistollisesta sairaalasta. Lupa haet-

tiin lupahakemuksella KYS 81029-2M. Päätös tutkimusluvasta myönnettiin 10.2.2015 (liite 1). 

 

7.2 Opinnäytetyöprosessin ja tuotoksen pohdinta 
 

Opinnäytetyöprosessi alkoi kun aihetta ehdotettiin KYS:in lastenneurologian yksikköön. Siellä aihetta 

pidettiin hyvinkin ajankohtaisena ja tärkeänä. Ennen kuin teoriaosuutta kirjoitettiin, etsittiin työssä 

käytettävien asiasanojen perusteella teoriaosuuteen käytettäviä lähteitä. Teoriaosuuteen löytyi hyvin 

lähteitä. Epilepsialiitosta ja lastenneurologian yksiköstä saatiin vinkkejä, mitä käyttää lähteinä ja mis-

tä niitä löytää. Yhteistyökumppaneilta saatiin tukea ja kannustusta. Heidän tukensa oli koko työn 

kantavana voimana.  

 

Teoriaosuus lähetettiin useaan kertaan lastenneurologian yksikköön ja Epilepsialiittoon. Lasten-

neurologian yksikön ohjaajien tapaamisia oli säännöllisesti. Tapaamisissa käytiin läpi opinnäytetyötä 

perusteellisesti. Ohjaajat antoivat kommentteja sekä kehitysehdotuksia. Epilepsialiitosta saatiin pa-

lautetta sekä sähköpostin, että puhelimen välityksellä. Ohjaavaa opettajaa näimme muutamia kerto-

ja opinnäytetyön teoriaosan tekovaiheessa. Tämän lisäksi häneen oltiin yhteydessä sähköpostin väli-

tyksellä. Teoriaosuuden sisällön valmistuminen ja sen oikeanlainen asettelu veikin aikaa enemmän 

kuin osattiin ajatella. Kun sisältö saatiin oikeanlaiseksi ja oikeat asiat oikeiden otsikoiden alle, alkoi 

työn hienosäätäminen. Työn ohjaajat ja yhteistyökumppanit olivat suurena apuna, jotta opinnäyte-

työn sisällöltään saatiin oikeanlaiseksi.  

 

Työn raporttiosuudessa tuotiin esille, kuinka tärkeää ensitiedon antaminen on leikki-ikäiselle sisaruk-

selle. Leikki-ikäiselle sisarukselle annettu ensitieto auttaa lasta sopeutumaan perheen uuteen tilan-

teeseen. Leikki-ikäinen tarvitsee ensitietoa, muuten hän tekee omia johtopäätöksiä sisaruksen sai-

raudesta. Ensitieto tulee antaa leikki-ikäisen ikätaso huomioiden. Leikki-ikäisen sisaruksen kehitystä 

käsiteltiin, jotta opas osattaisiin suunnata juuri oikealle kohderyhmälle, 3–6 vuotiaille lapsille.  

 

Sisarussuhteen merkitys on tärkeää. Aihetta käsiteltiin työssä, koska leikki-ikäisen on hyvä tietää, et-

tä epilepsiaan sairastunut sisarus on edelleen sama sisarus, vaikka sairastaakin epilepsiaa. Oppaan 

avulla pystytään lujittamaan sisarussuhdetta, kun leikki-ikäinen sisarus otetaan huomioon heti kun 

perheelle annetaan ensitietoa epilepsiasta. Myös vanhemmat voivat vaikuttaa omalla toiminnallaan 

siihen, kuinka perheen lasten sisarussuhde kehittyy. Vanhemmat voivat käydä leikin avulla läpi epi-
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lepsiaan liittyviä asioita. Leikki-ikäisen kanssa voidaan leikkiä vaikka sairaalassakäyntiä. Leikki on 

tärkeää leikki-ikäiselle, sen vuoksi sitä käsiteltiin raporttiosuudessa ja oppaassa. Leikin avulla lapsi 

pystyy ilmaisemaan myös tunteitaan. 

 

Opinnäytetyön raporttiosaa työstettiin niin, että teoriaosa säilyi oppaan punaisena lankana koko 

työskentelyn ajan. Opinnäytetyön raporttiosasta löytyy kaikki asiat, joita käsiteltiin oppaassa ja toisin 

päin. Kun raporttiosan teoriaosuudet saatiin valmiiksi, alkoi oppaan suunnittelu. Oppaan pohjana pi-

dettiin raporttiosuuden sisällysluetteloa.  

 

Opas on hyvä ohjauksen apuväline ja sillä pystytään tukemaan suullista ohjausta. Liiallinen tietotulva 

voi hämmentää leikki-ikäisiä sisaruksia, kun vastassa on täysin uusi tilanne. Leikki-ikäiset saattavat 

unohtaa suurimman osan heille kerrotuista asioista. Oppaan avulla vanhemmat voivat käydä epilep-

siaan liittyviä asioita läpi leikki-ikäisten sisarusten kanssa myöhemmin, kun perheen voimavarat sen 

sallivat. Oppaan alkuun laitettiin saate vanhemmille ja hoitotyötekijöille. Oma saate tuli myös leikki-

ikäiselle sisarukselle. Saatteella haluttiin pohjustaa, ettei epilepsiaa tarvitse pelätä.  

 

Seuraavaksi aiheeksi valittiin aivot. Epilepsiakohtaus lähtee aivoista. Leikki-ikäiselle sisarukselle ha-

luttiin selventää, mitä aivoissa tapahtuu, ja mitä tapahtuu, kun sisaruksella on epilepsiakohtaus. Sel-

vensimme epilepsiakohtausta kuvalla, jossa lapsen päässä on salamoita. Salamat kertovat leikki-

ikäiselle lapselle, että aivojen sähköiseen toimintaan tulee häiriö. Tämän jälkeen oppaassa käsitel-

lään epilepsian hoitoa ja tutkimuksia. Epilepsiaa tutkitaan monin eri tavoin. Tutkitaan esimerkiksi 

lapsen yleistä terveydentilaa, keskushermoston toimintaa ja kehitystasoa. Nämä asiat ovat kuitenkin 

vaikeita asioita leikki-ikäisen ymmärtää, joten oppaassa ei käydä läpi kaikkia epilepsiaan liittyviä tut-

kimuksia. Tämän lisäksi tutkimukset määräytyvät jokaiselle lapselle yksilöllisesti. 

 

Oppaaseen valikoitui EEG-tutkimus, koska tutkimuksesta pystyttiin kertomaan leikki-ikäisen ymmär-

rettävyyden tasolla. Oppaassa kerrotaan verikokeiden ottamisesta ja, että epilepsiaa hoidetaan lääk-

keiden avulla. Aihe on tärkeä, koska leikki-ikäinen saattaa miettiä, mitä tabletteja sisarukselle anne-

taan ja, miksi hän käy usein verikokeissa. Epilepsian ensisijainen hoitomuoto on lääkehoito, joten ai-

hetta oli tärkeä käsitellä oppaassa. Säännöllisenä otettu lääkitys, ehkäisee sisarusta saamasta epi-

lepsia kohtauksia. Kun sisarus kasvaa, joudutaan hänelle tekemään annosmuutoksia lääkitykseen. 

Verikokeilla pystytään seuraamaan sisaruksen lääkehoidon turvallisuutta. Oppaassa kerrotaan myös, 

ettei leikki-ikäinen sisarus saa mennä koskemaan lääkkeisiin. Aikuinen hoitaa epilepsiaan sairastu-

neen lääkehoidon. Oppaassa käydään läpi sairaalassa käyntiä. Aihe -sairaalassa käynti on tärkeä, 

koska leikki-ikäinen sisarus saattaa miettiä, missä hänen siskonsa/veljensä aina on, miksi hän on öi-

tä poissa kotoa. Yhtenä teemana oppaassa on sisarussuhde. Oppaassa painotetaan, ettei sisarus-

suhteen tarvitse muuttua miksikään, vaikka yksi perheen lapsista sairastaa epilepsiaa. Sisarus on 

sama kuin ennen sairastumistaan.  

 

Oppaan tekeminen oli todella antoisaa. Oppaassa asiat täytyi ilmaista niin, että leikki-ikäinen sisarus 

ymmärtää ne. Kirjoitustyylin täytyi olla leikki-ikäisen sisaruksen ymmärrettävissä. Pyrkimyksenä oli, 

että lopullisesta oppaasta on hyötyä perheille silloin, kun leikki-ikäisille sisaruksille kerrotaan epilep-
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siasta. Lastenneurologian yksikön hoitajat olivat sitä mieltä, että aihe on ajankohtainen ja oppaalle 

on käyttöä.  

 

Jatkokehitysaiheena kiinnostaisi kuinka opas on otettu käyttöön. Ovatko hoitajat ja vanhemmat ko-

keneet oppaan tarpeelliseksi? Onko oppaasta ollut hyötyä? Onko leikki-ikäisille lapsille ollut helpom-

paa kertoa epilepsiasta oppaan avulla? 

 

7.3 Ammatillinen kehittyminen opinnäytetyötä tehdessä 
 

Opinnäytetyön tekeminen antoi meille paljon. Olemme oppineet etsimään uusinta ja luotettavinta 

tietoa. Tiedonhakutaidot ja lähteiden kriittisen tarkastelun taidot ovat myös kehittyneet työn edetes-

sä. Työn myötä olemme ymmärtäneet näyttöön perustuvan hoitotyön merkityksen. Työ on antanut 

meille lisää varmuutta kriittiseen ajatteluun ja ongelmien ratkaisuun. Koemme, että tulevina sai-

raanhoitajina näistä edellä mainituista taidoista on meille hyötyä, koska hoitotyö on koko ajan muut-

tuvaa ja kehitystä tapahtuu koko ajan. Sairaanhoitajan työssä meidän pitää pystyä etsimään uusin-

ta, näyttöön perustuvaa ja luotettavinta tietoa. Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä velvoittaa 

meitä terveydenhuollon ammattihenkilöitä, että meidän tulee ylläpitää ja kehittää ammattitoiminnan 

edellyttämää ammattitaitoa (L 1994/559).  

 

Sairaanhoitaja on keskeisessä roolissa jakamassa uusinta tietoa sairauteen ja terveyden edistämi-

seen liittyvissä asioissa. Sairaanhoidossa on tavoitteena parantaa toiminnan vaikuttavuutta. Se edel-

lyttää, että toimintatavat ja menetelmät perustuvat aina parhaaseen tietoon eli näyttöön. Näyttöön 

perustuvalla tiedolla tarkoitetaan tiedon ajantasaista, arvioitua ja punnittua käyttöä potilaan hoitoa 

koskevassa päätöksenteossa. Oman toiminnan kehittäminen ja kriittinen arviointi ovat jokaisen sai-

raanhoitajan jokapäiväistä työtä. Sairaanhoitajana meidän pitää ottaa vastuu oman työmme laadus-

ta ja kehittämisestä.  

 

Opinnäytetyön aloitusvaiheessa laadimme aikataulun työn tekemiselle. Aikataulusta joustettiin, kos-

ka halusimme saada opinnäytetyölle lisäarvoa. Alkuperäinen aikataulu osoittautui liian tiukaksi. 

Haastetta opinnäytetyön tekemiselle toi syventävän harjoittelun alkaminen ja valmistumisen lähes-

tyminen. Opinnäytetyön tekeminen oli haastava prosessi ja työn hiomiseen olisi voinut käyttää aikaa 

enemmänkin. Kuitenkin sairaanhoitajaksi kasvaminen on edennyt koko opinnäytetyöprosessin ajan.  

Opinnäytetyön aikana saamamme ohjaus lisäsi ammatillista osaamistamme ja moniammatilliset yh-

teistyötaitomme kehittyivät koko prosessin ajan. Työn edetessä huomasimme, kuinka tärkeää on ot-

taa koko perhe huomioon hoitotyössä. Ohjaaminen hoitotyössä on yksi tärkeä osa perheen saamaa 

hoitoa. Opinnäytetyön tekemisen myötä hoitotyön ohjauksen tärkeys onkin tullut enemmän esille. 

Osaamme ottaa huomioon koko perheen, emme vain sairastunutta potilasta. Ohjaus on aina yhtä 

tärkeää, työskennellään sitten lasten tai aikuisten parissa. Olemme saaneet eväitä tulevaan sairaan-

hoitajan työhömme ja ammattiimme. Opinnäytetyössämme käsittelemämme luku epilepsiahoidon 

ohjaus ja ohjaus yleensä tulee olemaan keskeinen osa tulevaa sairaanhoitajan työtämme.  

 



         36 (41) 

Olemme onnistuneet opinnäytetyöprosessissa ja saavuttaneet sille asettamamme tavoitteet. Olem-

me itse tyytyväisiä toiminnalliseen opinnäytetyöhömme ja etenkin oppaaseen. Saamamme positiivi-

nen palaute toimeksiantajalta vahvisti tunnettamme siitä, että opas tulee käyttöön ja sille on tilausta 

hoitotyössä.  
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SAATE AIKUISELLE 

 

 

Tässä oppaassa kerrotaan epilepsiasta, joka on lasten 

pitkäaikaissairaus. Opas on tarkoitettu epilepsiaan 

sairastuneen lapsen leikki-ikäiselle sisarukselle. 

Vanhemmat ja hoitotyöntekijät voivat käyttää opasta 

apuna ensitiedon antamisessa leikki-ikäisen lapsen 

ohjauksessa, silloin kun joku perheen lapsista on 

sairastunut epilepsiaan. Toivomme oppaan auttavan 

sairastuneen lapsen sisarusta ymmärtämään epilepsiaa 

ja kuinka epilepsia vaikuttaa arkeen.  

Opas on tuotettu yhteistyössä KYS:in lastenneurologian 

yksikön kanssa.  

Oppaan on kuvittanut Egor Sandalnev 
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SAATE LAPSELLE 

 

Suomessa on paljon lapsia, jotka sairastavat epilepsiaa. 

Epilepsiaa ei huomaa ulospäin. Huomaatko sinä, onko 

kuvan lapsissa mitään eroa? 

Onko sinussa tai siskossasi/veljessäsi mitään eroa? 

 

Epilepsiaa sairastavat lapset näyttävät samalta kuin 

muutkin lapset.  Epilepsia ei voi tarttua.  
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EPILEPSIAKOHTAUKSESSA AIVOJEN SÄHKÖISEEN 

TOIMINTAAN TULEE HÄIRIÖ 

 

Eetu ja Aino leikkivät lastenhuoneessa. Yhtäkkiä Aino 

kellahtaa lattialle. Eetulle tulee hätä, mitä Ainolle 

tapahtui? Eetu hakee äidin paikalle. Äiti kertoo Eetulle, 

että Aino sai epilepsiakohtauksen.  

Äiti kertoo, että epilepsiakohtauksen aikana Aino voi 

käyttäytyä eri tavalla kuin tavallisesti. Kohtauksen aikana 

Aino ei pysty vastaamaan kysymyksiin. Joka kerta Aino ei 

edes kellahda lattialle, joskus hän voi myös jäädä 

tuijottamaan hiljaa yhteen kohtaan.  

Eetun ei tarvitse pelätä Ainon epilepsiakohtausta. 

Kohtaus menee yleensä ohi itsestään. Ainolla ei ole 

mitään hätää. Annetaan Ainon levätä hetken aikaa, äiti 

sanoo. Epilepsiakohtauksen jälkeen Aino voi olla väsynyt 

ja nukkua. 

Eetu, minäpä kerron sinulle lisää epilepsiasta, äiti sanoo. 
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TIETOKONEEMME AIVOT 

 

”Aivoilla on paljon erilaisia tehtäviä, ne eivät koskaan 

lepää. Aivot antavat käsillesi ja jaloillesi käskyjä, jotta 

voit liikkua. Aivot auttavat sinua myös näkemään ja 

kuulemaan. ” 

”Aivot toimivat sinun muistivarastonasi. Kaikki oppimasi 

uudet asiat jäävät muistiin aivoihin. Aivoissasi kulkee 

koko ajan sähköä”, juttelee äiti Eetulle. 
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”Kun Aino saa epilepsiakohtauksen hänen aivojensa 

sähköt menevät sekaisin. Silloin aivot eivät toimi niin 

kuin pitäisi. Kun sähköt menevät sekaisin, on kuin 

aivoissa välähtelisi salamoita”, äiti kertoo. 
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EPILEPSIAN HOITO JA TUTKIMUKSET 

 

Äiti kertoo Eetulle, että Ainon epilepsiaa tutkitaan 

sairaalassa. Tutkimukset kuuluvat Ainon epilepsian 

hoitoon.  

Mitä tutkimuksia Ainolle tehdään, Eetu miettii? 

 

Epilepsiaa tutkitaan nappulamyssyn avulla. Värikäs 

nappulamyssy puetaan Ainon päähän. Tämä ei satu 

Ainoon yhtään. Nappulamyssy auttaa lääkäriä 

selvittämään missä päin aivoja sähköt menevät sekaisin. 

Lääkäri näkee Ainon aivojen sähköistä toimintaa 

ruudulla. 
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LABORATORIOSSA 

Laboratoriossa Ainosta otetaan verikokeita erivärisiin 

putkiin. Verikokeita otetaan siksi, että Ainoa osataan 

hoitaa paremmin. Äiti tai isä voi mennä Ainon mukaan 

laboratorioon. Sinäkin voit joskus päästä mukaan. 

Verikokeiden ottaminen saattaa jännittää Ainoa. Ainon 

iho puudutetaan taikalaastarilla ennen kuin verikokeita 

otetaan. Aino saa palkintotarran, koska on ollut hyvin 

reippaana. 
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Aino tarvitsee lääkkeitä epilepsian hoitoon. Aino ottaa 

lääkkeet aamulla ja illalla. Lääkkeet on tärkeä muistaa 

ottaa. Kotona äiti tai isä huolehtii lääkkeiden antamisesta 

Ainolle. 

Eetu muistaa, ettei toisen lääkkeitä saa koskaan ottaa! 
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SAIRAALASSA KÄYNTI 

 

Aino käy epilepsian vuoksi sairaalassa. Alkuun sairaalassa 

käydään usein. Kun Aino sairastui epilepsiaan, hoidettiin 

Ainoa osastolla. Osastolla Aino ja äiti olivat yötä. Kun 

Aino menee tapaamaan lääkäriä ja sairaanhoitajaa, tulee 

hän kotiin samana päivänä.  

Äiti kertoo: ”Eetu, sinäkin voit tulla välillä mukaan 

sairaalaan. Sairaalan leikkihuoneessa voit leikkiä Ainon 

kanssa. Jos et halua lähteä Ainon ja äidin mukaan 

tapaamaan hoitajaa tai lääkäriä, silloin voit jäädä 

leikkihuoneeseen leikkimään, lukemaan tai piirtämään.” 
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Sairaanhoitaja ottaa meidät vastaan. Hänen kanssaan 

juttelemme Ainon epilepsiasta. Sairaanhoitaja on 

perheen tukena ja turvana uudessa tilanteessa. Jos sinua 

mietityttää jokin asia, kysy siitä rohkeasti 

sairaanhoitajalta. 
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Lääkäri huolehtii Ainolle tehtävistä tutkimuksista ja 

epilepsian hoidosta. Lääkäri kertoo, millä lääkkeillä Ainon 

epilepsiaa hoidetaan. 
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SISARUSSUHDE 

 

Aino on edelleen sama sisko kuin ennen epilepsiaan 

sairastumista. Voit edelleen leikkiä Ainon kanssa samoja 

leikkejä ja temmeltää ulkona. Äiti tuumaa lapsille, 

voimme yhdessä leikkiä Ainon sairaalassa käyntiä.  

Ainon sairastuttua epilepsiaan kotona on ollut vähän 

erilaista. Olet Eetu varmasti huomannut, että äiti ja Aino 

ovat joutuneet olemaan usein poissa kotoa. Kerrothan 

Eetu äidille ja isälle jos sinua mietityttää jokin asia, niin 

sitten voidaan jutella asioista lisää, äiti sanoo.  



  
 

                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


