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Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa ty6elamayhteistydossa Mar-
jatta-koulun kanssa selkolukuinen ja koulun henkiloston tarpeet huomioiva opas
epilepsian hoitoon. Opinnaytetyon tarkoituksena oli antaa tietoa, joka auttaa,
rohkaisee ja vahvistaa Marjatta-koulun henkiléston osaamista epilepsiasta ylei-
sesti seka kehittdd epilepsiakohtauksen ensiaputilanteissa toimimista. Marjatta-
koulu on steinerpedagoginen erityiskoulu, joka on tarkoitettu kaikille erityista
tukea tarvitseville lapsille ja nuorille. Koulussa on oppilaita esiluokkalaisista yla-
asteen kymmenes luokkalaisiin.

Toiminnallinen opinnaytetyoni rakentui kahdesta Marjatta-koululla pidetysta epi-
lepsiakoulutuksesta seké oppaasta, joka on suunniteltu koulun kayttéén. Koulu-
tuksen tarkoituksena oli antaa perustietoutta epilepsiasta ja sairauden vaikutuk-
sesta kehitysvammaisen lapsen ja nuoren arkeen. Koululle suunnatun oppaan
tarkoituksena oli selkeyttdd toimintatapoja epilepsian ensiaputilanteissa. Tavoit-
teena oli suunnitella ja toteuttaa hyva koulutus ja tuottaa kaytdnnonldheinen
selke& opas.

Opinnaytetyon teoreettisessa osuudessa kasiteltiin kehitysvammaisuutta ylei-
sella tasolla, kouluarjen nadkékulmasta ja sen haasteista epilepsian hoitoon liit-
tyen. Lisaksi kasiteltiin epilepsiaa yleisesti, siihen liittyvaa hoitoa ja ensiapua
kohtaustilanteessa. Teoreettiseen osuuteen kaytettiin aineistoa kirjallisuudesta,
internetistd, eri tietokannoista seka Epilepsialiitolta. Toiminnallisen opinnayte-
tyon hankkeen kuvaus sisaltaa prosessin eri vaiheet, koulutusten suunnittelusta
oppaan syntymiseen.

Asiasanat: epilepsia, toiminnallinen opinnaytety6, produktio, ensiapu



ABSTRACT

Jokela, Mari. Epilepsy as a part of children’s school everyday life in a special
school. A guidance booklet for a Marjatta-school. 70 p., 2 appendices. Lan-
guage: Finland. Helsinki, Autumn 2015.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree programme in Nursing, Option
in Nursing.

The purpose of this functional thesis was to create a guidance booklet about
epilepsy and especially about the first aid of an epileptic seizure for a special
school called Marjatta-school. The personnel in a special school need to have a
basic knowledge of epilepsy. They also have to know what to do when a
schoolchild has epileptic seizures. Learning disabilities of children make a chal-
lenge of their own in the everyday life of the school.

People who have learning disabilities have a lot more difficulties in learning and
understanding than other people. They may have a problem to use the skills
they have learned in practical ways. That is a reason children with the learning
disabilities will need help and support with everyday living skills. Some children
need higher levels of help and support and the others need less.

The guidance booklet was based on two lectures | made for the school and the
theoretic material of this functional thesis. The theoretic framework deals with
epilepsy at a general level. It includes children’s epilepsy, symptoms, treatment
and the first aid of seizures. In a guidance booklet there is only theory about
epilepsy. In the thesis there is also theory of learning disabilities and how it af-
fects the life of special support needing children. This perspective is an im-
portant part of this functional thesis.

The theoretical part includes information from different sources, like literature,
the internet, databases, research articles and the Finnish Epilepsy Association.
This thesis is made in cooperation with Marjatta-school and the Finnish Epilep-
sy Association.

Keywords: epilepsy, functional thesis, production, first aid
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1 JOHDANTO

Epilepsia on pitkaaikaissairaus, joka usein tarvitsee hoitoa lapi elamén. Epilep-
siaan voi sairastua missa idssa tahansa. Epilepsiaa sairastaa noin 56 000 suo-
malaista ja heistd on 4000-5000 lapsia ja nuoria. Pysyvaa laakitysta tarvitsee
36 000 henkiloa ja vaikeahoitoista epilepsiaa sairastaa 9000. Yleisimmin sairas-
tuminen tapahtuu varhaislapsuudessa tai ikdaantyneena. Laakehoitoa aloitetaan
vuosittain noin 3000 henkildlle ja naista alle 15-vuotiaita on 600-800 (Epilep-
sialiitto 2015.) Epilepsian esiintyvyys on pysynyt melko samana, silla siind maa-
rin kun uusia kohtauksia saavia lapsia ilmenee, saman verran tulee kohtaukset-
tomiksi (Sillanpaa 2004,16; Sotkanet 2015).

Kiinnostuin opinnaytetyoni aiheesta oman elamani ja kokemuksieni kautta. Hoi-
toalan tyontekijand seka erityislapsen vanhempana olen tormannyt toistuvasti
siihen, etta kehitysvammaisten lasten parissa tytskentelee aikuisia, joilla ei ole
paljonkaan tietoa epilepsiasta tai epilepsiakohtauksen saaneen lapsen en-
siavusta. Yhtendiset toimintatavat ja kaytannott ovat tarkeita eri toimijoiden yh-
teisbissa kuten kouluissa, paivakodeissa tai tilapaishoitopaikoissa. Osalle tyon-
tekijoista ei valttamatta ole tullut vastaan moneen vuoteen yhtdan epilepsiaa

sairastavaa lasta.

Opinnaytetydssani perehdyin epilepsiaan erityiskoulun henkilostén ja lasten
arjen nakokulmasta. Yhteisty6tahoinani olivat Epilepsialiitto sek& Marjatta-koulu.
Marjatta-koululla oli tarve epilepsiakohtauksen ensiapuohjeista. Lisaksi koulun
terveydenhoitajalta tuli toive epilepsiakoulutuksesta henkiléstolle. Epilepsialiitol-
ta sain ty6honi materiaalia ja konsultaatioapua tarvittaessa opinnaytetyoproses-

sin aikana.

Opinnaytetyon tavoitteena oli suunnitella ja tuottaa Marjatta-koulun henkilokun-
nalle hyva, yksinkertainen, selkea koulutus, siitd miten tulee toimia epilepsiaa
sairastavan lapsen saadessa epilepsiakohtauksen. Tarkoituksena oli vahvistaa
henkilokunnan osaamista, kehittdd epilepsiakohtauksen ensiaputaitoja seka

lisata heidan tietouttaan epilepsiasta. Tavoitteena oli lisdksi suunnitella ja toteut-



taa koulun henkilokunnan kayttéén EPILEPSIA JA EPILEPSIAKOHTAUKSEN
ENSIAPU -opas.

Vaiheittain etenevan ja muuttuvan opinnaytetyoni prosessia kuvaamaan kaytan
Salosen (2013, 16) konstruktivistista mallia, jossa korostuvat reflektiisyys, arvi-
ointi ja vuorovaikutus. Tass& opinnaytetybni raportissa avaan toiminnallisen
osuuden eli kdytannon kehittdmishankkeen prosessin kuvaamisen lisdksi hank-

keen valineet ja teoreettisen viitekehyksen.

Opinnaytetydn ensimmaisissa luvuissa kasittelen, mita on olla oppilaana erityis-
koulussa ja mita on kehitysvammaisuus. Seuraavissa kappaleissa kasitellaan
epilepsiaa yleisesti, epilepsian hoitoa seka kohtauksen ensiapua. Taman jal-
keen keskitytaan opinnaytetybn prosessin vaiheisiin ja lopuksi yhteenvetona
pohdintaan prosessin arvioinnista, ammatillisuudesta ja eettisyydesta. Liitteena
on opinnaytetydn tuotos, opas epilepsiasta erityiskoulun kayttoon seka koulu-

tustilaisuuksissa kayttamani palautelomake.



2 OPPILAANA ERITYISKOULUSSA

2.1 Pidennetty oppivelvollisuus ja erityisopetus

Pidennetyn oppivelvollisuuden piirissa oleva oppilas on myos aina erityista tu-
kea tarvitseva ja saava lapsi. N&ain ollen han tarvitsee seka paatoksen pidenne-
tystd oppivelvollisuudesta ettd erityisen tuen antamisesta. Erityinen tuki muo-
dostuu erityisopetuksesta tai muusta lain mukaan annettavasta tuesta (Perus-
opetuslaki 1998/628). Hallintopdatds perustuu perusopetuslakiin. Paatos tulee
tehda jo lapsen ollessa 5-vuotias. Yksittaistd oppilasta koskevat paatokset pi-
dennetystéa oppivelvollisuudesta ja erityisen tuen tarpeesta tulee aina perustella.
Oppilaan tilanne arvioidaan hanen vahvuuksiensa ja tuen tarpeensa pohjalta ja
paatokset sen myota. Hanelle laaditaan henkilokohtainen opetuksen jarjesta-

mista koskeva suunnitelma HOJKS. (Opetushallitus i.a.)

Erityisopetus jarjestetadn oppilaan etu ja opetuksen jarjestdmisedellytyksen
huomioon ottaen muun opetuksen yhteydessa, osittain tai kokonaan erityisluo-
kalla tai muussa siihen soveltuvassa paikassa. Erityisen tuen antamiseksi ope-
tuksen jarjestajan tulee tehda kirjallinen paatés. Tama tarkistetaan ainakin toi-
sen luokan jalkeen seka ennen seitsemannelle luokalle siirtymista. Erityisen
tuen paatés voidaan tehda ennen esi- tai perusopetuksen alkamista tai sen ai-
kana, mikali psykologisen tai ladketieteellisen arvion perusteella voidaan todeta,
ettd oppilaan opetusta ei voida erityisen syyn vuoksi muuten toteuttaa. Syiksi
luetaan vamma, sairaus, kehityksen viivastyminen tai tunne-elaman hairio tai

muu vastaava erityinen syy. (Perusopetuslaki 1998/628)

Tilastokeskuksen (2015) tietojen mukaan peruskoulun erityisopetustilastossa
seka esi- ja peruskouluopetustilastossa erityinen tuki tarkoittaa oppilaan tukea,
josta on tehty kirjallinen erityisen tuen antamista koskeva paatos. Erityista tukea
annetaan niille oppilaille, joille kasvun, kehityksen ja oppimisen tavoitteiden to-
teuttaminen ei toteudu riittavasti muilla tukitoimilla. Erityinen tuki muodostuu
erityisopetuksesta ja muusta tuesta. Erityinen tuki jarjestetdén joko yleisen tai

pidennetyn oppivelvollisuuden piirissa. Tilastokeskuksen (2015) koulutustilasto-



jen mukaan vuoden 2014 lopussa peruskouluasteen erityiskouluja oli 99 ja niis-
sa oli 5200 oppilasta. (Tilastokeskus 2015.)

2.2 Kehitysvammaisuus

Kehitysvammaisuutta voidaan tarkastella ja maaritella usealla tavalla kuten |&a-
ketieteen ja diagnoosien, toimintakyvyn tai sosiaalisesta nakokulmasta (Verneri
2014). Kehitysvammaisuuden vaikeusasteesta riippuen riski litannaisongelmiin
lisdantyy kuten esimerkiksi epilepsian, ndko- ja kuulovammojen ja muiden ter-
veysongelmien maara. Vaikeasti tai syvasti kehitysvammaisista vain yhdella
kymmenesta ei ole liitannaissairauksia tai vammoja. Monivammaisuuteen hyvin
usein liittyy aiemmin mainittujen lisaksi ruoansulatus- ja hengitysteiden toimin-
nallisia oireita, tuki- ja liikuntaelinten rakenteellista poikkeavuutta ja iho-
ongelmia. (Kaski, Manninen & Pihko 2009, 91-92.)

Suomessa kehitysvamma sanana tarkoittaa yleisesti ottaen alyllista kehitys-
vammaa. Ruotsinkielinen kasite on utvecklingstorning tai forstandshandikapp.
Maailmalla ilmenee kirjavuutta kasitteissa. Isossa Britanniassa kaytetdan yha
enemman kasitettd learning disability, oppimisvaikeus, jonka suomalaiset miel-
tavat tarkoittavan esimerkiksi lukih&iriotd. Euroopassa muualla kun Iso-
Britanniassa suositaan intellectual disability- kasitettd. Pohjoisamerikkalaisissa
oppikirjoissa kaytetddn developmental disability-kasitettd nykyaan. Edelleen
kasite mental retardation on hyvéksytty Pohjois-Amerikassa, vaikka Euroopassa
se mielletaan lahes halventavaksi. Latinankielinen ilmaus on retardatio menta-
lis. (Arvio 2011, 13.)

Kehitysvamma ilmenee ymmarryksen alueella. Kehitysvammaisen on tavallista
vaikeampi oppia uusia asioita, soveltaa aiemmin oppimaansa uusissa tilanteis-
sa seka vaikeampi hallita elam&&nsa itsenaisesti (Arvio 2011, 12; Verneri
2014). Kehitysvammaisuuteen voidaan lukea kehityksen aikana 18 ikavuoteen
mennessa syntyneet vammat, kuten alyllinen jalkeenjaaneisyys, liikuntavam-
mat, puhe- ja aistivammat, epilepsia, lieva aivotoiminnanhdirié sek& muut sa-

mankaltaiset tilat (Kaski, Manninen & Pihko 2009, 22). Kehitysvamma kertoo
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ensisijaisesti poikkeavanlaisesta toimintakyvysta seka toiminnanhdiriosta (Arvio
& Aaltonen, 2011, 36). Laki m&arittelee vammaisen henkilon siten, etta sairau-
den tai vamman vuoksi henkildlla on erityisia vaikeuksia suoriutua elaman pe-
rustoiminnoista (Vammaispalvelulaki 1987). Vammaislainsdadantd on uudistu-
massa, jolloin tarkoituksena on sovittaa nykyiset vammaispalvelulaki ja kehitys-
vammalaki uudeksi vammaispalveluja koskevaksi erityislaiksi (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2015). Epilepsialiitto ry (2015) on kommentoinut lausunnol-
laan vammaislakiehdotusta, muistuttaen ettd epilepsiaa sairastavan henkilén
toimintakyky voi vaihdella voimakkaasti jopa paivittdin eikéd avuntarvetta voida
ennakoida kohtauksellisesta sairaudesta johtuen. Tassa on haastetta palvelu-

jarjestelmalle.

Taustasyyt huomioon ottaen kehitysvamma on keskushermostolle vahingollisen
sairauden oire, keskushermoston vaurion oire, keskushermoston kehityshairion
oire tai kehitysvammaoireyhtyman osaoire (Arvio & Aaltonen 2011, 36). Kehi-
tysvammat voidaan myo6s jakaa taustasyyn perusteella karkeasti neljaan eri
paaluokkaan: geneettisiin sairauksiin ja oireyhtymiin, kehityksen aikaisten va-
hingollisten tapahtumien jalkitiloihin, monitekijaisiin kehitysvammoihin seké pe-
rima ettd ymparistotekijoihin ja tuntemattomista syista johtuviin (Arvio 2014, 92).
Hannu Heiskalan (2007) kayttaman norjalaistutkimuksen pohjalta, kehitysvam-
man syyt ryhmiteltiin liki kaikissa tapauksissa erilaisiin kehityshairidihin ja neuro-
logisiin tauteihin liittyviksi. Naista kaksi kolmasosaa oli ennen syntymaéa alkunsa
saaneita, suurelta osalta perimaan liittyvid. Syyltd&n tunnistamattomia oli vii-
dennes. Vain kymmenesosaan liittyi synnytys tai sen jalkeinen aika. Tasmallista
tautidiagnoosia tavoitellessa, se onnistui vain neljannekselle. (Heiskala 2007,
4-5.) Ero oireyhtyméa-, sairaus- ja tautikasitteilla on kuin veteen piirretty viiva.
Oireyhtymat mielletddn sairauksiksi, ei niinkdan taudeiksi. Kaikkia sairauksia ei
mielleta oireyhtymiksi. (Arvio & Aaltonen 2011, 36.)

Suomalaisvéestdssa lievasti kehitysvammaisia ihmisid on noin 0,6 prosenttia
(30 000), keskivaikeasti noin 0,2 prosenttia (10 000), vaikeasti noin 0,1 prosent-
tia (5 000) seka syvasti noin 0,1 prosenttia (5 000) ihmista. 1960-luvulta alkaen
kehitysvammaisten maara vaestosta on pysynyt samanlaisena. Kuitenkin lie-

vasti kehitysvammaisten osuus on suhteessa noussut, keskivaikeasti ja vaike-
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asti kehitysvammaisten osuus on suhteessa laskenut ja syvasti kehitysvam-
maisten osuus on sitéa vastoin pysynyt samanlaisena. (Arvio 2011, 15.) Kehitys-
vammainen henkil6 on riippuvainen toisten ihmisten avusta lapi elaménsa. Ke-
hitysvamman ilmeneminen on laaja-alaista. Arjessa sosiaaliset, kielelliset, alylli-
set, motoriset sekd omatoimisuuteen liittyvat taidot, myds tarkkaavuus seka
hahmottamiskyky ovat kehitysvammaisella heikommat verraten vammattomaan
ikatoveriin. (Arvio 2014, 90-91.)

On vamma sitten fyysinen tai alyllinen, tulee muistaa, ettd henkild on ennen
kaikkea yksilo ainutkertaisine piirteineen eika nain ollen voida taydellisesti kuva-
ta milladn maaritelmalla. Maaritelmien tehtdvanéd on auttaa huomaamaan mabh-
dolliset erityistarpeet seka paasemaan osalliseksi palveluista tai yhteiskunnan
tukitoimista. Kaytannon tydssa, vammaisen henkilon kohtaamisessa tarkeinta
on ihmisten valinen vuorovaikutus. Vamma tai vammaisuus ei ole olennainen

tekija joka erottaisi ihmisia. (Repo 2012, 12.)

Suomen perustuslain silmin kaikki ovat yhdenvertaisia eikd ketaan saa ilman
hyvaksyttavaa perustetta asettaa eri asemaan terveydentilan tai vammaisuuden
tai muun henkiloon liittyvan syyn perusteella. Lapsia on kohdeltava tasa-
arvoisesti yksiloina. Heilla tulee olla oikeus saada vaikuttaa itseaan koskeviin

asioihin kehitystaan vastaavasti. (Perustuslaki 1999.)

2.3 Pitkaaikaissairaus kehitysvammaisen oppilaan arjessa

Yhteistyd perheen ja koulun valilla on merkityksellista pitk&aikaissairaan lapsen
arjen sujumisen kannalta. Yhdenmukaiset toimintatavat ja niista raportointi seké
kirjaaminen selkeyttavat eri toimijoiden tehtévia ja vastuita. Erityisesti erilaisten
riskitilanteiden tiedostaminen on lapsen oikeus turvallisen ympériston luomisek-
si. Merkittdvaa on, etta lapsen sairauden vaatimat toimenpiteet tulevat vanhem-
pien, erikoissairaanhoidon ja kouluterveydenhuollon kautta tarpeeksi laajasti
koulun toimijoiden tietoon. Viittaan tédssa Sosiaali- ja terveysministerion (2010)
luomaan toimintamalliin diabetesta sairastavan lapsen kohdalla, jota voidaan

kayttda myos muiden pitkdaikaissairautta sairastavien koululaisten kohdalla.
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Kehitysvammainen lapsi voi kdyda kouluaan perusopetuksen luokassa. Tall6in
on taattava riittvat tukitoimet. Opetuksessa yksilollistAminen, eriyttdminen ja
oma henkilokohtainen avustaja ovat tarpeen. Keskiasteisesti ja vaikeasti kehi-
tysvammaisten lasten opetus tapahtuu pienryhméaopetuksena. Heidan opetuk-
seensa kuuluvat muun muassa lisana orientoitumisaineet, joiden tavoitteena on
tehda oppilas tietoiseksi itsestaan, omista tarpeistaan ja tukea itsenaistymista
sekd minakasityksen kehittymista. Vaikeimmin kehitysvammaisten opetus jar-
jestetdan toiminta-alueittain, joissa harjoitellaan motorisia, kognitiivisia ja sosi-
aalisia taitoja sekad paivittaisia toimintoja, kieltd ja kommunikaatiota (Matero
2012, 182))
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3 EPILEPSIA

3.1 Mita on Epilepsia?

Epilepsia johtuu sahkoéisen toiminnan hairiosta aivoissa. Yksittaisen kohtauksen
voi saada kuka tahansa. Epilepsiadiagnoosi merkitsee toistuvia kohtauksellisia
oireita, jotka ovat samankaltaisia. Minkalainen kohtaus sitten on kyseessa, riip-
puu paljon siita mista sahkdpurkaus alkaa ja miten se aivoissa leviaa. Epilepsia
on laaja joukko kohtauksellisia oireita, ei yhtenainen sairaus. Epilepsiat ovat
monimuotoisia neurologisia sairauksia. Oireiden syy, iimenemismuoto ja ennus-
te ovat yksilollisia. (Eriksson, Seppdala, Nieminen & Heikkila 2003, 16; Kaypa
hoito 2013.)

Epilepsia maaritellaan taipumuksena saada toistuvia epileptisid kohtauksia, il-
man erityista altistavaa tekijaa. Lapsi saa epilepsia diagnoosin, kun taustalla on
vahintaan kaksi taman tyyppista kohtausta. Joskus voi riittaa yksikin kohtaus,
jos tutkimuksissa |0ytyy vahva naytto tai [0ydds poikkeamasta magneettikuvas-
sa. Epilepsiaa esiintyy noin 0,3 prosenttia lapsista. (Kaypa hoito 2013; Gaily
2014, 109.) Epilepsia kasitteena sisaltda joukon oireyhtymia seka sairauksia,
joiden syyt, alkamisika, hoito, kohtausten ennuste ja vaikutukset potilaan ela-
maan vaihtelevat suuresti. (Arvio & Aaltonen 2011, 109-110.)

Epilepsia on aivojen sahkoisen toiminnan hairid, jonka oireilu riippuu purkauk-
sen eli sdhkdhairién sijainnista ja sen levidmisesta aivoissa. Tavallisimmat oi-
reet nakyvat tajunnan hairiona, kouristeluna, aistihairi6ind seka kayttaytymisen
hairidina. (Heiskala 2007, 4.) On tarkeda muistaa, ettad epilepsia ei ilmene pel-
kastaan kouristuskohtauksina vaan myos erilaisina kohtauksellisina tiloina. Nai-
ta voi olla esimerkiksi muutokset kayttaytymisessa, hallitsemattomat liikkeet,
sensoriset tai tunne-elaman hairiot tai siséelinhermoston oireet. (Martin 2000,
253.)

Epilepsian selvittdmisessa etiologian maarittaminen on tarkeaa. Etiologialla on

vaikutusta epilepsian ilmenemismuotoon sek& ennusteeseen. Kansainvalinen
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tieteellinen epilepsiajarjestd ILAE jakaa epilepsioiden etiologiat geneettisiin, ra-
kenteellis-aineenvaihdunnallisiin ja tuntemattomiin syihin. (Gaily 2014, 111.)
Valtaosalla lapsista epilepsian perussyy jaa tuntemattomaksi ja vain joka nel-
jannella on osoitettavissa jokin elimellinen syy kuten keskushermostoinfektio tai
tapaturman jalkitila, kehityshairid aivoissa, aivokasvain tai synnytysvamma.
(Eriksson ym. 2013, 7.)

Geneettisind pidetaan epilepsioita, joissa on todettavissa yksi tai useampi gee-
nivirhe aiheuttajana. Naihin kuuluvat myds suvuittain esiintyvat epilepsiat, vaik-
ka geenivirhe olisikin toistaiseksi tuntematon. Tahan ryhmaan kuuluvat niin it-
sestaan rajoittuvia kuin vaikeahoitoisia epilepsioita. Siitd huolimatta, ettd perus-
syy tai alttius epilepsiaan on geneettinen, ilmenemismuodot eivat ole pelkas-
taan geenivirheen maarittamia. Talloin oireisiin vaikuttavat myds modifioivat

geenit seka ymparistotekijat. (Gaily 2014, 111.)

Kaypa hoito -suosituksen (2013) mukaan yli puolet lapsuusidssa ja nuoruudes-
sa alkaneista paikallisalkuisista epilepsioista on rakenteellis-
aineenvaihdunnallisia ja tuntemattomasta syysta johtuvia paikallisalkuisia epi-
lepsioita. Rakenteellis-aineenvaihdunnallisessa etiologiajoukossa on niin syn-
nynnaisia kuin hankinnaisia syitd. Tassa joukossa on myods geneettisia sairauk-
sia esimerkiksi tuberoosiskleroosi tai mitokondriosairaudet. Naissa geenivirhe ei
aiheuta suoraan epilepsiaa kuten geneettisissa epilepsioissa. Vaan geenivirhe
aiheuttaa epilepsian rakennehairién tai aineenvaihdunnan poikkeavuuden kaut-
ta. Rakenteelliset hairiét ovat yleensa nahtavissa melko helposti magneettiku-
vassa. Osa loydoksista on kuitenkin vaikeasti havaittavissa, joten normaali
magneettikuvaloydods ei sulje pois mahdollisuutta rakenteellisesta hairiosta.
(Gaily 2014, 111.)

Epilepsia voi jadda tuntemattomaksi syyltdén. Talloin taustalla voi olla yksinker-
taisesti vield tunnistamaton geneettinen tai rakenteellinen syy. Aivokuoren kehi-
tyshairid voi jaada loytamattd puutteellisten tutkimusten vuoksi. Vaikeissa epi-
lepsioissa etiologiaa tulisi arvioida muutaman vuoden valein. Tutkimusmene-
telmat ja mahdollisuudet kehittyvat koko ajan. (Gaily 2014, 111-112.)
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Kaypé hoito -suosituksessa (2013) mainitaan, ettd hyvan hoidon edellytyksena
on mahdollisimman tarkka diagnoosi. Epilepsiatyypin maarittaminen on hoidon
suunnittelun kannalta tarkedd myos heille, joiden kohdalla ei paasta oireyhty-
madiagnoosiin. Onnistunut epilepsian hoito vahentdd muun muassa autistisen
henkilon kayttaytymisen hairidita sekéa parantaa vireystilaa. (Arvio & Aaltonen
2011, 109.) Lapsuusian epilepsian ennusteessa ratkaiseva merkitys on etiologi-
alla, oireiden alkamisialla seka epilepsiaoireyhtymalla. Leikki- ja kouluidssa al-
kavista epilepsioista on itsestddn rajoittuvia noin puolet. Harvoja poikkeuksia
lukuun ottamatta ovat myds hyva ennusteisid. Kaikista lapsuusiélla alkavista
epilepsioista vaikeahoitoisten osuus on 20-25 prosenttia. (Gaily 2014, 126.)

Epilepsialiitto on valtakunnallinen potilasjarjestd epilepsiaa sairastaville ja hei-
dan laheisilleen. Epilepsialiitto tukee epilepsiaa sairastavia ja heidan laheisidan
tasa-arvoiseen ja omaehtoiseen elamaan. Epilepsialiitto rakentaa valittavaa yh-
teisba, edistden arjen sujuvuutta seka hyoddyntaen tieteellisen epilepsiatutki-
muksen tuloksia osaksi epilepsiaa sairastavan arkielamaa. Epilepsialiiton tehta-
van on edistdd yhdenvertaisuutta ja ehkaista syrjaytymistd, kerata ja valittaa
tietoa sairaudesta ja sen kanssa elamisesta, edistdad vapaaehtoistoimintaa ja

hankkia resursseja epilepsiatython. (Epilepsialiitto 2015.)

3.2 Eri epilepsia tyyppeja yleisesti

Epileptisten kohtauksien paatyypit ovat paikallisalkuiset eli partiaaliset, fokaali-
set ja yleistyneet eli generalisoituneet kohtaukset. Tall6in sahkdinen purkaus
alkaa aivojen yhdestd osasta, kuitenkin se saattaa levitd laajemmalle alueelle.
Suoraan yleistyvissd kohtauksissa aivosahkotoiminnan hairié l&htee leviamé&an
samanaikaisesti molemmille aivon puoliskoille. (Eriksson, Seppéla, Nieminen &
Heikkila 2003, 16.)

Epileptisida kohtauksia voidaan luokitella oireiden perusteella alkamisiasta riip-
pumattomiin ja iasta riippuviin. Lapsilla ja aikuisilla voi esiintya samankaltaisia
kohtauksia. lasta rippumattomat kohtaukset luokitellaan kohtauksen alkamis-

paikan perusteella kahteen ryhm&én eli paikallisalkuisiin ja suoraan yleistyviin
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kohtauksiin. Paikallisalkuisia kohtauksia ovat yksinkertaiset, monimuotoiset ja
toissijaisesti yleistyvat kohtaukset. Suoraan yleistyvat kohtaukset ovat poissa-
olokohtaukset eli absence, myokloniset kohtaukset ja tajuttomuus-kouristus
kohtaukset. (Sillanpaa 2000, 10-11; Eriksson ym. 2003, 16-17.)

Paikallisalkuisessa yksinkertaisessa kohtauksessa tajunta sailyy normaalina
kohtauksen ajan. Paikallisalkuisessa monimuotoisessa eli psykomotorisessa
kohtauksessa tajunta hairiintyy, ei kuitenkaan havia kokonaan kohtauksen aika-
na. Toissijaisesti yleistyvassa kohtauksessa tajunta havida ensin osittain ja sit-
ten kokonaan. (Sillanp&a 2000, 10-11.)

Suoraan yleistyva poissaolokohtaus on hetkellinen 5-15 sekuntia kestava pois-
saolo ja toiminnan pysahtyminen. Siihen voi liittya lievida motorisia oireita kuten
silmien rapsyminen tai katseen kaantyminen ylospain hetkeksi. Naita voi olla
paivassa useita, jopa kymmenia. (Eriksson ym. 2003, 17.) Myokloninen kohtaus
on yhtakkinen, lyhyt 1-2 sekuntia kestava lihasnykays raajoissa tai vartalossa ja
ne ilmaantuvat yleensa symmetrisesti. Suoraan yleistyvassa tajuttomuus-
kouristus kohtauksessa tajunta haviaa heti kohtauksen alussa kokonaan. Ta-
man tyyppinen kohtaus alkaa tyypillisesti ilman ennakkovaroitusta akillisesti ta-
junnanmenetykselld, kaatumisella ja vartalon tai raajojen jaykistymisella. Tata
kutsutaan myds tooniseksi vaiheeksi, jota seuraa rytminen nykiminen tai kouris-
telu, jota kutsutaan klooniseksi vaiheeksi. Tastd seuraa huomattava jalkivasy-
mys. (Sillanp&éa 2000, 10-11; Eriksson ym. 2003, 17.)

3.3 Epilepsian hoitomuodot

Epilepsian hoidon tavoite on kohtauksettomuus seka epilepsiasta johtuvien ke-
hitysongelmien ehkaisy. Hoidon tavoitteena on liséksi hyva olo ilman, etta hoi-
dosta aiheutuu arkea vaikeuttavia haittavaikutuksia. Mikéli hoidosta huolimatta
kohtauksetonta tilaa ei saavuteta, pyritddn kohtauksista aiheutuva haittaa mini-
moimaan. Hoitoon kuuluu lisdksi mahdollisen perussairauden hoito, kognitiivi-
sen kehityksen seuraaminen ja neurokognitiivisista hairidista karsivien lasten

kuntoutus seka psykososiaalisen kehityksen tukeminen. (Gaily 2014, 122). Epi-
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lepsian hoitomuotoja ovat ladkehoito, kirurginen hoito, ketogeeninen ruokavalio
sekd vagushermon stimulaatiohoito. (Eriksson ym. 2003, 26-28; Eriksson ym.
2013, 19-25; Gaily 2014, 122-126.)

Epilepsian ensisijainen hoito on laakehoito. Sdanndllinen ladkitys ei paranna
epilepsiaa, mutta se ehkaisee kohtauksia. (Eriksson ym. 2003, 26). Laakitys
aloitetaan yleensa toisen kohtauksen jalkeen kun epilepsia diagnoosi on var-
mistunut. (Kaypa hoito 2013, Singh 2015). L&akityksen kesto voi vaihdella vuo-
desta lopun elamaan, riippuen etiologiasta. Itsestdén rajoittuvissa oireyhtymissa
ei aina ladkehoitoon ole tarvetta. Laakeresistentissa epilepsiassa tulee pohtia
muita hoitomahdollisuuksia kuten leikkaushoito tai ruokavalio. (Gaily 2014, 122 ;
Kaypa hoito 2013.)

Laakehoito aloitetaan yhdella la&dkkeella. Useimmiten laakitysta aloitetaan vahi-
tellen annosta nostamalla ja pyritddn hyvaan kohtaustasapainoon. Laakean-
noksen nostolla vahitellen valtetddn mahdollista vasymysta ja sivuvaikutuksia.
Annos maaraytyy lapsen painon mukaan ja se riippuu kohtaustyypistéa. Lapsen
kasvaessa annosta joudutaan myds nostamaan. Epilepsialaakityksen tarkoituk-
sena on ennalta ehkaistéa kohtauksia. Tarvittaessa hoito voidaan toteuttaa kah-
den tai useamman laakkeen yhdistelmalla. Laakityksen toteuttamisessa on tar-
kedd sdannodllinen ladkkeen otto. Ladkeannos otetaan yleensd aamuin illoin,
mutta joku l&&ke voi vaatia tihedmpaa annostelua. Tall6in lapsi joutuu ottamaan
ladkkeen myds paivan aikana. Hoidossa tulee ottaa huomioon altistavat tekijat
ja niiden pois sulkeminen. Naita ovat muun muassa vélkevaloalttius, valvomi-
nen tai psyykkinen rasitus. Altistavat tekijat ovat hyva huomioida ja kayda ne
l&api vanhempien ja kouluterveydenhoitajan sekd henkiloston kanssa. (Kaypa
hoito 2013; Eriksson ym. 2013, 19-24; Eriksson ym. 2003, 26-28; Gaily 2014,
122-124.)

Ketogeeninen ruokavalio voi olla hy6dyllinen kun ladkehoidolla ei saavuteta riit-
tavia tuloksia tai haittavaikutukset ovat hankalia. Ketogeenisen ruokavalion pe-
riaatteena on hiilihydraattien ja proteiinien rajoittaminen ja rasvojen saannin li-
saaminen. Tasta seuraa ketoosi, jolloin aivot kayttavat ketoaineita energianlah-

teena. Ketogeenisen ruokavalion toteuttaminen vaatii tarkkaa ruoka-aineiden
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annostelua. Vaihtoehtona on mukailtu ketogeeninen dieetti, jossa on hieman
vahemman rajoituksia. Ruokavaliosta on hyvia kokemuksia monentyyppisissa
epilepsioissa ja se on kokeilun arvoinen leikkaushoitoon soveltumattomissa epi-
leptisissa aivosairauksissa. Huono ruokahalu ja ummetus ovat tyypillisimpia
ruokavaliosta johtuvia ongelmia. Ruokavaliolla voidaan paasta ladkehoidon va-
hentamiseen, jolloin haittavaikutukset vahenevat ja parhaassa tapauksessa
lapsi voi tulla kohtauksettomaksi. (Kaypa hoito 2013; Gaily 2014, 126.)

Ketogeeninen dieetti on la&ketieteellisesti valvottu ruokavalio, joka siséltaa run-
saasti rasvaa, vahan hiilihydraatteja ja rajoitetusti proteiineja. Taméa yllapitaa
kroonista ketoosi-tilaa, samalla tarjoten proteiineja ja kaloreita riittavaan kas-
vuun. (Sharma, Sankhyan, Gulati & Agarwala 2013.) Lapsilla, joilla on gastros-
tooma eli mahalaukkuavanne, ruokavalio on helposti toteutettavissa kaupallisel-
la valmisteella. Suun kautta syétavan ravinnon yksipuolisuus on rajoittava ja
usein elamanlaatua heikentava tekija. Ruokavalion aikana joutuu luopumaan
lahes kokonaan hiilihydraattipitoisista ruoka-aineista. N&itd ovat: leipa, peruna,
kasvikset, hedelmat, marjat, nesteméaiset maitotaloustuotteet lukuun ottamatta
kermaa ja kermawviilid. Liséksi tdh&n kuuluvat kaikki sokerit. Nain ollen syéminen
on lahinna 6ljya, kermaa, kananmunia ja lihaa. Suun kautta ruokavalio voidaan
toteuttaa usealla tavalla. Tavanomaisessa dieetissa suurin osa energiasta saa-
daan rasvoista. Proteiinit ja hiilihydraatit ovat rajoitettu. (Arvio, Kuisma, Pdntinen
2010, 557-558.)

Modifioitu Atkinsin ruokavalio on vahemman rajoittava vaihtoehto perinteiselle
ketogeeniselle ruokavaliolle (Sharma, Sankhyan, Gulati & Agarwala 2013, 482).
Siind noin 65 prosenttia energiasta tulee rasvoista ja ainoastaan hiilihydraattien
kaytosta ollaan tarkkoja (10-15g/vrk). Energia-, proteiini- ja nestemaarat saa
itse valita. Ravintolisat ovat valttaméttomia kun ravinto otetaan suun kautta.
Naitd ovat rauta, d-vitamiini, monivitamiinivalmiste, magnesium, apuaineeton
kalsium ja maitohappobakteerit. Ravitsemusterapeutti, vanhemmat ja hoidosta
vastaava erikoislaakari yhdesséa toteuttavat hoitoa. Kotimittauksilla seurataan
veren ja virtsan ketoaineita sek& veren glukoosia. (Arvio, Kuisma, Pdntinen
2010, 557-558.)
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Ruokavaliohoidon sivuvaikutuksina mainitaan munuaiskivid, ummetusta, asi-
doosi, heikentynyttd kasvua, laihtuminen ja hyperlipidemia eli veren tavallista
suurempi rasva-ainepitoisuus (Sharma, Sankhyan, Gulati & Agarwala 2013,
485). Kuten Kaypa hoito —suosituksessakin (2013) mainitaan, ruokavaliohoidon
toteuttaminen on aikaa vievaa ja vaatii tiivista yhteisty6ta ruokavalioon perehty-
neen ravitsemusterapeutin kanssa, myoskaan vaikutusmekanismeja ei tunneta

tarkkaan. Niitd on tutkittu vahan.

Vagushermostimulaattori eli VNS on vaihtoehtoinen hoitomuoto lapsilla, joilla on
vaikea epilepsia eika kirurginen hoito ole mahdollinen. Laite on ison rintalihak-
sen alle asennettava tahdistin, joka on yhteydessa vasempaan vagushermoon
ihon alla kulkevan kaapelin valityksellda. Vagushermostimulaattori tuottaa jak-
soittaista sahkoarsyketta. Sita sdadetaan anturilla tahdistimen paalla ja kam-
mentietokoneella. Gailyn (2014) mukaan laitteen hyddysta lapsilla, ei ole viela
tehty hyvatasoisia tutkimuksia. Vagushermostimulaattori vahentaa ja lievittaa
kohtauksia noin puolella lapsista. Vaikutusmekanismia ei varmuudella tunneta
viela. Haittavaikutukset saadaan poistettua sahkovirtaa saatamalla. Ne ovat
yleensa lievia. (Gaily 2014, 126.)

Lapsen epilepsia voi muuttua kehityksen edetessa oireiltaan ja laékehoitovas-
teeltaan. Kaypa hoito suosituksen (2013) mukaan kirurgisen hoidon mahdolli-
suudet tulisi selvittaa, jos epilepsia on osoittautunut vaikeaksi. Leikkaushoitoa
tarvitsevat ne lapset, joille ei ole kehityksen edetessa odotettavissa kohtausten
loppumista. Eniten leikkaushoitoa on kaytetty otsalohkoepilepsiassa, jossa en-
sin lapsuusiassa alkaneisiin kohtauksiin laékehoito tehoaa, mutta nuoruusialla
ne palaavat. Paikallisalkuinen epilepsia voi liittyd aivojen kehityshairi6ihin tai
aivojen hyvéanlaatuiseen kasvaimeen, jolloin osa hyo6tyy leikkaushoidosta. Kuu-
kausittain toistuvat tajuttomuuskohtaukset aiheuttavat lapselle haittaa elaméassa
ja ymparivuorokautisen valvonnan tarpeen. Kohtausten tullessa ilman ennakko-
tuntemusta valveilla ollessa on tapaturmariski selvasti olemassa. Silloin kun
leikkaushoito voi mahdollistaa lapsen kohtauksettomuuden, selvittelyt kirurgi-
sesta hoidosta on paikallaan. (Granstrom, Gaily & Blomstedt 2004, 514-515.)
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Epilepsialiitto (2015) tuo sivustollaan esiin, ettd hoitamattomana epilepsia voi
olla eteneva sairaus, jonka myo6ta lapsen motorinen, alyllinen ja sosiaalinen ke-
hitys voi hidastua. Taméan vuoksi epilepsian hoidon tavoitteina lapsilla ovat
kohtauksettomuus tai mahdollisimman hyva kohtaustasapaino seka hoitoon
liittyvien haittavaikutusten minimointi. Lisdksi naita ovat lapsen oppimiskyvyn
yllapitdminen, kognitiivisen ja neurologisen kehityksen turvaaminen seka sai-
rauden kanssa selviytyminen ja koko perheen taysipainoinen elama. (Epilep-
sialiitto 2015.)

3.4 Kehitysvammaisuuden haasteet epilepsian hoidossa

Epilepsia on kaytdsongelmien ja autismin ohella merkittavimpia kehitysvamman
litdnn&isoireita. Onnistunut epilepsian hoito vahentaa kaytosoireita autistisilla ja
parantaa vireystilaa. Kehitysvammaisista noin 25 prosenttia sairastaa epilepsiaa
ja 50 prosenttia naista epilepsioista sailyy aktiivisina hoidoista huolimatta. (Arvio
2011, 109-110.) Kehitysvammaisen lapsen epilepsia on usein vaikeahoitoinen.
Paranemisen ennustetta epilepsian suhteen heikentavat muut neurologiset sai-
raudet seka heikko vaste ensimmaiselle hoidolle. Kehitysvammaisuus ei kuiten-
kaan suoranaisesti ole tekija, johon liittyisi huonompi ennuste epilepsian suh-
teen. Myos kehitysvammaisen epilepsiaoireet voivat aikuisikaan tullessa lop-
pua. Toisaalta enemmistd hoidolle huonosti reagoivista epilepsiaa sairastavista

on kehitysvammaisia. (Heiskala 2007, 4.)

Yli puolet laékeresistenttia epilepsiaa sairastavista on kehitysvammaisia. Syyna
on yleensa sama kuin kehitysvammaisuudessakin, kuten aivojen vaurio tai kehi-
tyshairio. Kuten kaikilla epilepsiaa sairastavilla hoidon tulee perustua mahdolli-
simman tarkkaan diagnoosiin. Kehitysvammaisia hoidettaessa tulee huomioida
ladkityksen voivan vaikeuttaa oireita. Liian suuret l[adkeannokset ja moniladke-
hoidot voivat pahentaa kohtauksia ja lisata haittavaikutuksia. Nama voivat muis-
tuttaa muutenkin kehitysvammaisilla esiintyvaa oireilua kuten kaytos- tai unihai-
rioitd, mika viivastyttaa haittavaikutusten havaitsemista. Kohtauksettomuuden

mahdollisuutta ei enaa ole useiden laakekokeilujen jalkeen. Talldin pyritaan op-
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timoimaan tilanne mahdollisimman hyvalla yleisvoinnilla ja siedettavalla kohta-
ustasapainolla. (Gaily 2006.)

3.5 Epilepsian hoito koulussa

Epilepsiaoireisen lapsen arki tulisi olla mahdollisimman samanlaista kuin mui-
denkin lasten. Epilepsiaoireiden aiheuttamia pelkoja ja ennakkoluuloja halven-
netdan parhaiten lisddmalla asianmukaista ja riittdvaa tietoa. Lasten kanssa
tyoskentelevien aikuisten tulee tietdd lapsen epilepsiasta ja ensiaputoimista

kohtauksen sattuessa. (HUS i.a.)

Kodin ja koulun tiivis yhteisty6 pitkdaikaissairaan lapsen elamassa on tarkeaa.
Riittava tieto sairaudesta auttaa arjen sujumisessa ja vahentaa mahdollisia pel-
koja. Lastenneurologian erikoisladkari, dosentti Liisa Metsdhonkala Kirjoittaa
aiheesta uusimmassa Epilepsialehden julkaisussa. Metsahonkalan (2015) mu-
kaan on tarkeaa tiedottaa lapsen opettajaa siitd millainen epilepsiatyyppi lapsel-
la on. Opettajalle tulee tiedottaa millaisia kohtauksia on, miten usein niita tulee,
mahdolliset laukaisevat tekijat ja kohtauksen yhteydessa tarvittavat ensiaputoi-
met. Jokaisen lapsen epilepsia on hyvin yksil6llinen. Han tuo esiin miten hyva
yhteisty0 ja tiedon kulku kodin, koulun ja hoitotahon valilla auttavat lasta. Kou-
lulla on tarke&a tietoa lapsen voinnista, edistymisesta ja sosiaalisista suhteista.
Epilepsian hyvélla hoidolla pyritddn kokonaisvaltaiseen elamanlaatuun. (Metsa-
honkala 2015.)

Hoitava laakari harkitsee ja maaraéa ensiapulaakkeen tarpeen mukaan koululle.
Oppilaan huoltajat toimittavat laakkeet ja kouluterveydenhuolto huolehtii sen
oikeanlaisesta sailytyksesta. Ensiapuohjeet tulee olla koululla kirjallisena. Kaik-
kien koulun tyontekijoiden tulee tietaa laakkeen sailytyspaikka. Laakkeen mu-
kana pitda olla selke& kayttbohje ja ladkkeen tulee olla helposti tunnistettavissa.
Ladkkeessa pitaa olla selkeasti esilla oppilaan nimi, luokka, annos ja antotapa.
Kun lahdetaan esimerkiksi retkelle, ladke tulee ottaa mukaan. Yleensa yksittai-
nen kohtaus ei vaadi ensiapulddketta eika sairaalahoitoa. Joillakin lapsilla on

taipumus uusiutuviin kohtauksiin tai kohtaus pitkittyy. Ensiapulddkkeen kayton
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opastus kuuluu kouluterveydenhoitajalle. (Eriksson ym. 2013, 30-31; Metsa-
honkala 2015, 4-8.)

Epilepsiaa sairastavan lapsen koulunkaynti ei poikkea muista ikatovereista.
Fyysisesti ja psyykkisesti turvallinen ymparistd on edellytys hyvalle oppimiselle
ja koulunkaynnille. Se, etta koulussa tiedetd&n lapsen sairaudesta, helpottaa
kaikkien osapuolien elamaa. Lapsella on turvallinen tunne kayda koulussa kun
han tietda ettd hantd osataan tarvittaessa auttaa. Lapsi voi jaada jalkeen run-
saiden poissaolojen vuoksi tai haneltd voi menna ohi opetettu asia, jos kohtaus
tulee kesken tunnin. Epilepsiaan saattaa liittya kognitiivisia ongelmia kuten
muistivaikeuksia, tarkkaavaisuus ja keskittymisongelmia, kielellisia erityisvaike-
uksia josta seuraa oppimisvaikeutta ja kouluty6 vaatii enemman ponnisteluja.
Kun erityisentuen tarve on suuri, tulee oppilaalle jarjestaa erityisopetusta. (Epi-
lepsialiitto 2015.)

Epilepsian hoitotasapaino vaikuttaa paljon my6s lapsen vireystilaan. Jotkut
ladkkeet saattavat esimerkiksi vasyttaa voimakkaasti. Joillakin lapsilla voi esiin-
tya motorista kompelyyttd, vaikeutta hahmottamisessa tai hairidita tasapainossa
tai koordinaatiossa. Opettajilla ja avustajilla on tarkea osa lapsen kannustami-
sessa ja luottamisessa omiin taitoihin. Tapaturmariski on hyva huomioida, mutta
koulu on turvallinen paikka ymparistona omien taitojen harjoitteluun ymparisto-
na. Tarkeintd on ettad lapsi saa opetusta, joka on hénelle sopivinta, tukemalla
lapsen oppimista, kasvua ja kehitysta parhaalla mahdollisella tavalla. (Epilep-
sialiitto 2015.)

3.6 Epilepsiakohtauksen ensiapu

Epilepsiakohtauksen saanutta voi auttaa meista jokainen. Tarkeaa on pysya
lahelld eikd kohtauksen saanutta saa missaan tilanteessa jattaa yksin. Tarkein-
td on huolehtia, ettéd han ei satuttaisi itseaan kohtauksen aikana. Jo alkanutta
kohtausta ei voi vakisin pysayttaa. Epilepsian kohtaustyypista riippumatta, toimi-

taan kuitenkin ensiaputilanteissa hyvin samankaltaisesti. Pddkohdat kuten hen-
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gityksestd huolehtiminen ja potilaan suojaamisen pystyy kuka tahansa toteut-

tamaan.

Tajuttomuus-kouristuskohtauksen saanut menettaa tajuntansa, kaatuu ja varta-
lo jaykistyy. Jos poski tai kieli jaa hampaiden valiin, suusta voi tulla verta. Varta-
lon jaykistymista seuraa nykivat liikkeet. Hengitys salpautuu, jolloin kasvojen
vari voi muuttua huonoksi ja suusta tulla vaahtoa. Kouristuksen jalkeen voi tulla
jalkiuni, josta lapsi tai nuori on kuitenkin jo herateltavissa. (Eriksson, Gaily, Hy-

varinen, Nieminen & Vainionpaa 2013, 26.)

Tajuttomuus-kouristuskohtauksen ensiavun antaminen ei vaadi mitaan erityis-
taitoja. Kouristusliikkeitd ei kannata yrittdd estdd, mutta lasta tai nuorta suoja-
taan niin, etta han ei satuta itsedan. Jos mahdollista, laitetaan tyyny paan alle.
Kouristelu kestda yleensa 1-2 minuuttia. Suuhun ei saa laittaa mitaéan, silla se
vaikeuttaa hengittamista. Kiristavat vaatteet avataan. Kouristusten vahentyessa
VoI yrittaa kdantaa varovasti lasta kylkiasentoon. Nain mahdolliset eritteet paa-
sevat valumaan suusta pois. Varmistetaan, etta lapsi tai nuori pystyy esteetto-
masti hengittamaan ja ilmavirta on tunnettavissa. Kouristelun kestaessa yli 5
minuuttia tai uuden kohtauksen tullessa ennen kuin edellisestd on ehtinyt toi-
pua, soita hatdkeskukseen. (Martin 2000, 256; Epilepsialiitto 2015.)

Tajunnanhamartymiskohtauksen aikana lapsi tai nuori ei ole taysin tietoinen
ymparistostaéan ja voi vaikuttaa sekavalta. Han saattaa toistaa tiettyd mekaanis-
ta liketta, kavellda paamaarattomasti, nyppia vaatteitaan, hieroa kasiaan tai
maiskutella. Tajunta on hamartynyt eika han tieda mita tapahtuu tai pysty vas-

taamaan puhutteluun. (Eriksson ym. 2013, 26.)

Tajunnanhamartymiskohtauksen saaneen ensiapuna on lahettyvilla olo ja varo-
vainen ohjailu vaaratilanteiden valttamiseksi. Henkilon liikkumista ei tulisi estaa,
silla han todennakdisesti vastustaa sitd. Kohtaus on kestoltaan muutaman mi-
nuutin. Kohtauksen annetaan menna itsestaan ohi. Ellei niin kdy 5 minuutin ku-
luessa, soitetaan hatdkeskukseen. Jos tuntuu etta ei tieda miten tulisi toimia, voi

neuvoa kysya hatanumerosta. (Epilepsialiitto 2015.)



24

Joillakin lapsilla on taipumus saada pitkittyvia tajuttomuus-kouristuskohtauksia
tai toistuvasti uusiutuvia kohtauksia. Talléin heille on maaratty kotiin peraruis-
keena tai posken limakalvolle annettavaa kohtauksen ensiapuldaketta. Yksit-
taisten lasten kohdalla tarve ensiapuldékkeen valmiuteen voi olla myo6s koulus-
sa. Talloin hoitava laakari maaraa laadkkeen, annoksen ja annostelutavan. Kou-
lua ohjeistetaan ensiapulaakkeen oikeaan kayttéon hoitavalta taholta. Kohtauk-
sen jalkeen on tarkeda tiedottaa lapsen vanhempia saadusta kohtauksesta.
Yleensa kotiin lahettdminen kohtauksen jalkeen ei ole tarpeen, jos koululla on

mahdollisuus jarjestaa lapselle turvallinen lepopaikka. (Epilepsialiitto 2015.)

Kun soitat hatanumeroon 112, kerro kuka olet ja mita on tapahtunut. Kerro tark-
ka osoite ja puhelinnumero. Mita tarkemmin pystyt kertomaan sijainnin, sitd no-
peammin apu saadaan paikalle. Vastaa hatdkeskuspaivystdjan kysymyksiin ja
noudata saamiasi ohjeita. Puhelun voit lopettaa vasta kun olet saanut luvan.
Mikéali lapsen tai nuoren tilassa tapahtuu jotain muutosta soita hatédkeskukseen
uudelleen. (Porthan & Sormunen 2000, 171). Hatailmoituksen tekemisessa ei
ole olemassa vain yhtd oikeaa tapaa. On tarkeaa kuunnella mitd hatakeskus-
paivystdja kysyy ja vastata kysymyksiin parhaansa mukaan. (Hatakeskuslaitos
2015.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli antaa tietoa epilepsiasta, joka auttaa, rohkaisee
ja vahvistaa koulun henkildston osaamista seké kehittéa epilepsiakohtauksen
ensiaputilanteissa toimimista. Perustieto epilepsiasta, ensiaputaitojen kertaami-
nen sekad kehittyminen helpottavat henkiloston tyoskentelya erityislasten paris-
sa, jotka sairastavat epilepsiaa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa koululle yksinkertainen,
selked koulutus epilepsiasta ja epilepsiakohtauksen ensiavusta. Tavoitteena oli
lisdksi tuottaa koulun kayttoén EPILEPSIA JA EPILEPSIAKOHTAUKSEN EN-
SIAPU -opas, joka sisaltéda perustiedon liséksi selkeat ohjeet epilepsiakohtauk-

sen ensiavusta.

Koulutuksen tavoitteena oli huomioida koulun henkiléstén tarpeet, antaa tietoa
epilepsiasta sairautena seka rohkaista henkilokuntaa toimimaan kohtauksen
ensiaputilanteissa. Tavoitteena oli muuttaa mahdollisia ennakkoluuloja seké
pelkoja, jotka liittyvat epilepsiaa sairastavan erityislapsen kohtaamiseen. Opin-
naytetyd koostuu toiminnallisen osuuden liséksi teoriasta, joka toimii kaiken
toiminnallisen osuuden perustana. Koulutuksessa kaytetty materiaali on pohja-
na oppaalle. Oppaan tavoitteena on palvella sisalléltdadn kohderyhman tarpeet

huomioiden.

Oppimistavoitteenani on epilepsian ja kehitysvammaisuuden tietojen syventa-
minen ja tiedon soveltaminen arkeen. Kun kyseessa on toiminnallinen opinnay-
tetyd, siind yhdistyy myos projektinomainen tydskentely, josta syntyy tuotos.

Tavoitteena on projektitydskentelyyn ja prosessikirjoittamiseen perehtyminen.
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4.2 Toimintaymparisto

Marjatta-koulu on toiminut Helsingissa vuodesta 1972. Haagassa koulu on toi-
minut vuodesta 1998 lahtien. Koulu perustettiin lapsille, jotka tarvitsevat erityista
tukea kehitysvammaisuuden, psyykkisten tai sosiaalisten haasteiden vuoksi.
Marjatta-koulu on yksityinen koulu, joka on hoitopedagogisen Rudolf Steiner-
koulun kannatusyhdistyksen yllapitama. Kuljetukset ja koulunkaynti on oppilaille
maksutonta. Koulu on 11-vuotinen ja steinerpedagoginen pidennetyn oppivel-
vollisuuden oppilaille. Luokassa on opettajan liséksi avustajia. Koulua alaluokilla
on kello 8-13 ja ylaluokilla 8-14 ja iltapaivisin voi jaada iltapaivatoimintaan kel-

lo 16 asti. (Marjatta-koulu i.a.)

Suomessa on yhteensa 26 steinerkoulua. Hoitopedagogisia erityiskouluja on
niistd kolme. Ne ovat Marjatta-koulu Helsingissa, Sylvia-kodin steinerpedagogi-
nen erityiskoulu Lahdessa ja Joonas-koulu Orivedelld. Hoitopedagogiikka on
erityislapsille tarkoitettu opetuksen ja hoidon muoto. Opettajan ja lapsen vélinen
vuorovaikutus, joka toimii tyvalineena, on merkittavassa osassa. (Steinerkas-

vatusliitto i.a.)

4.3 Kehittamishanke toiminnallisena opinnaytetydona

Toiminnallinen opinnédytetyé on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselli-
selle opinnaytetyélle. Toiminnallinen opinnaytetyé tavoittelee ammatillisessa
kentdssa kaytannon toiminnan jarkeistamista, ohjeistamista, opastamista tai

toiminnan jarjestamista (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Hakalan (1998) mukaan ty6elamalahtdisen opinnaytetyon itsessaan tulisi olla
riittdvan konkreettinen, niin tydntilaajan kuin tyon tekijan kannalta. Tydssa tulee
keskittyd tyon tulokseen ja hyotyyn kaytanndssa. Opinnaytetyon tavoite on olla
ammatillisesti kehittava. Vaikka opinnaytety6 on tydelamalahtbinen, sen teke-
misessa harjoitellaan useita tutkimustyoskentelyyn liittyvia asioita kaytannonla-
heisen hyodyn liséksi. (Hakala 1998, 18, 22.)
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Toiminnallinen opinnaytetyd luo lopuksi jonkin konkreettisen tuotteen. Se voi
olla kirja, ohjeistus, tietopaketti, portfolio, jokin esittelyosasto tai tapahtuma.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51; Salonen 2013, 19). Vilkan ja Airaksisen (2003)
mukaan opinnaytety6n raportoinnissa on kasiteltava niitd keinoja joita on kaytet-
ty konkreettisen tuotteen saavuttamiseksi. Produktion tekstissa tulee kayttaa
kohderyhmaa puhuttelevaa ja sisallolle tarkoituksenmukaista kirjoitustyylia.
Tassa tulee huomioida kohderyhma, produktin kayttdtarkoitus seka erityisluon-
ne. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 129.)

ESIVAIHE

ALOITUSVAIHE 3 -Toiminta \
Ideapaperi X -Tiedonkeruu VALMIS TUOTOS
i < VIIMEISTELYVAIHE [[RSRESSUUCUIN TYOSTAMINEN | - OPescpilepsiasta
= 2 -Materiaalit ja
- 5§ e /

- Esittely
- Jukaiseminen

aineistot

\ -Dokumentointi

- KAYTANNON TOTEUTUS
SYKSY 2014 - KEVAT 2015
KEVAT 2015 - SYKSY 2015

KUVIO 1 Salosen (2013) kehittdmishankkeen konstruktivistista mallia mukaillen.

Kaytan opinnaytetydssani Salosen (2013) konstruktivistista mallia mukaillen
kuvaamaan opinnaytetyoni prosessia. Konstruktivistinen malli sisdltaa ajatuksen
huolellisesta suunnittelusta, hankkeen vaiheistuksesta, toiminnassa oppimises-
ta, osallisuudesta, tutkimuksellisesta kehittamisotteesta ja monipuolisesta me-
netelméosaamisesta. Konstruktivistisessa mallissa korostuvat lisaksi yhteisolli-
syys ja osallistuminen seka (sosio)pedagoginen tydote. (Salonen 2013, 16.)

Konstruktivistisessa mallissa on yhdistetty piirteitéa lineaarisesta seka spiraali-
mallista. Lineaarinen malli on kaikessa yksinkertaisuudessaan vaiheistettu ta-
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voitteiden maarittelyyn, suunnitteluun, toteutukseen sekad paattamiseen ja arvi-
ointiin (Toikko & Rantanen 2009, 64). Spiraalimallissa kehittAmisprosessin ete-
neminen voidaan Toikon ja Rantasen (2009) mukaan hahmottaa jatkuvana syk-
lind, jossa kehittdmistoiminnan tehtavat muodostavat kehan. Spiraalimalli muo-
dostuu perusteluvaiheesta, jota seuraavat organisointi, toteutus ja arviointi. Pro-
sessi jatkuu toistaen aina uudelleen tata samaa kehda. Spiraalimallissa arvioin-
tivaihe eli reflektiovaihe on keskeinen kohta, jossa kehittymisté tapahtuu. Uudet
kehét taydentavat aina edellista vaihetta. Spiraalimallin mukainen kehittamistyo

edellyttda pitkajanteista prosessia.

Salosen (2013) konstruktivistisen mallin sisaltdé koostuu eri vaiheista. N&ita ovat:
aloitusvaihe, suunnitteluvaihe, esivaihe, tyéstovaihe, tarkistusvaihe, viimeistely-
vaihe seka valmis tuotos. Aloitusvaiheessa kartoitetaan kehittamistarve, joka on
koko hankkeen liikkeelle laittaja. Tama vaihe sisdltdd Salosen (2013) mukaan
kehittamistehtavan, toimintaympaériston seka toimijoiden osallistumisen ja sitou-

tumisen.

Toiminnan suunnitelma kertoo mita ollaan tekemasséa, miksi ja miten. Toteutus-
tapa tulee suunnitella toiminnassa kohderyhmalle sopivaksi. Kaytdnnén toteu-
tuksesta tulee olla opinnaytetydssd mahdollisimman tarkka ja konkreettinen ku-
vaus. Tiedon ja aineistonkeruu pitda miettia tarkkaan toiminnallisessa opinnay-
tetydssa. Tyon tekijan tulee pitaa huoli ettd tydmaara ei kasva lilan laajaksi ylit-
tden oman jaksamisen ja resurssit. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27, 51-56.)
Salosen (2013) konstruktivistisessa mallissa suunnitelmassa tarkentuivat tavoit-
teet, ymparisto, vaiheet, toimijat, tiedonkeruu-menetelmat, materiaali ja aineis-
tot, tiedonhankintamenetelmat, dokumentointitavat seka toimijoiden tehtavat ja
vastuut. (Salonen 2013, 17.)

4.4 Toiminnallisen opinnaytetydn vaiheet

Esivaiheessa, joka osittain menee paallekkain aloitus ja suunnitteluvaiheenkin

kanssa, aloin tydstaa koulutuksia, joiden materiaalia tehdesséni oli ajatus tule-

vasta oppaasta ideoinnin tasolla mukana. Teoriapohjaa ja materiaalia piti tassa
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vaiheessa olla kasattuna jo runsaasti. Melko nopealla aikataululla pystyimme
sopimaan koulutuksen péaivat, joiden jalkeen aloin tydstaa esitystd. Suunnittelin
koululle power-point esityksen jakaen paperiset versiot osallistujille mahdollisia
muistiinpanoja varten. Palautteen saaminen oli oleellinen osa prosessia oman
oppimiseni kannalta, joten paadyin melko yksinkertaiseen palautelomakkee-
seen, joka on opinnaytetyon liitteena (LIITE 2).

Tyo6stovaihe on Salosen (2013) mukaan kehittdmishankkeessa toiseksi tarkein
vaihe. Tassa vaiheessa pyritdan tekemaan tiivista yhteistyota kohti tavoitetta.
Tata vaihetta voidaan pitdd pisimpané ja vaativimpana. Kaikki osatekijat reali-
soituvat. Ketkéd ovat mukana, mita tekevat, heidéan roolinsa, vastuunsa ja sitou-
tumisensa. Miten tehdaan, miten tuotetut aineistot ja materiaalit kirjoitetaan.
Tama on ammatillisen oppimisen kannalta se tarked vaihe minulle tekijana.
Tama vaihe voi aktivoida Salosen (2013) mukaan monet ammatilliset kvalifikaa-
tiot kuten suunnitelmallisuus, vastuullisuus, itsenaisyys, vuorovaikutteisuus,
epavarmuuden sieto, sitkeys ja itsensa kehittdminen. Téassa vaiheessa saatu
ohjaus, vertaistuki tai palaute on keskeisessa osassa hankkeen onnistumisen
sekd ammatillisen kasvun nakokulmasta. (Salonen 2013, 18.)

Tarkistusvaiheen voi siséllyttaa kaikkiin kuvion 1 vaiheisiin. Vaiheella on tarkea
rooli osana tata hanketta. Tassa vaiheessa arvioidaan yhdessa tuotosta ja mie-
titddn mahdollisia korjauksia ja muutoksia. Tama ei vaiheena kesta kovin kau-
aa. (Salonen 2013, 18.)

Jouduin palaamaan ensimmaisen koulutuksen jalkeen uudelleen koulutuksen
suunnitteluun, koska koulun osalta tuli pienid muutosehdotuksia ja aihepiireihin
tarkennuksia. Palaute ensimmaisesta koulutuksesta oli positiivista, joskin itse
olisin kaivannut rakentavaa palautetta parantaakseni seuraavaa esitysta. Palau-
telomakkeen suunnittelin niin etta siita selviaisi miten osallistuja kokivat aiheen
tarkeyden, koulutuksen kaytannonlaheisyyden, koulutusmateriaalin, kouluttajan
asiantuntevuuden ja esittdmistavan. Naihin oli mahdollista vastata numeraali-
sesti 1-5, jolloin numero 1 oli heikko ja 5 hyva. Lisaksi lomakkeeseen tuli kaksi

vapaan tekstin aluetta johon toiseen sai kirjoittaa mika oli hyvaa ja toiseen mita
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jai kaipaamaan. Halusin saada palautetta, jotta voisin kehittdd ammatillista

oSaamistani.

Viimeistelyvaihe kesti yllattdvan kauan, enka siihen alun alkaen ollut varautunut
niin hyvin. Tassa vaiheessa ty6ta oli paljon, koska molemmat niin tuotos kun
itse opinnaytetyOn raportointi oli tehtdva. Toisessa koulutuksessa naytin en-
simmaisen version oppaasta koulun terveydenhoitajalle suuntaa antavana lop-
pu tuloksesta. Toinen versio oppaasta oli my@s arvioitavana ja saamastani pa-
lautteesta l&hdin viimeistelem&an lopullista versiota. Tama vaihe oli minun vas-
tuullani tehda niin hyvin kuin suinkin pystyn. Valmis tuotos-vaihe oli viimeinen
vaihe kehittdmishankkeessa, jonka seurauksena on syntynyt lopullinen tuotos,

opas epilepsiasta.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn prosessi on kuvattu neljassa vaiheessa,
jotka ovat aloitus, suunnittelu, toteutus ja valmis tuotos (Kuvio 1). Aikaa proses-
sin lapi kaymiseen aloitusvaiheesta valmiiseen tuotokseen kului yli vuosi. Lopul-
linen tuotos, opas epilepsiasta, on muuttanut muotoaan matkalla ja valmistumi-

sen jalkeen se on Marjatta-koulun kaytossa.
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5 KOULUTUS ERITYISKOULUN HENKILOSTOLLE

5.1 Koulutusten suunnittelu

Syksylla 2014 esitin ideapaperini opinnaytetydon seminaarissa. ldeani hyvaksyt-
tiin, vaikka aiheeni oli alkujaan lilan laajat. Samana syksyna tytharjoittelussa
kehitysvammaisten lasten kuntoutus- ja lyhytaikaishoidon yksikdssa kavi ilmi,
ettd tallaisella koulutuksella ja oppaalla epilepsiasta voisi olla tarvetta. Otin yh-
teyttd Epilepsialiittoon, josta sain yhteistydkumppanin mahdollisia konsultaatioi-

ta ja materiaalien keruuta varten.

Taman jalkeen olin yhteydessa Marjatta-koulun terveydenhoitajaan ja tieduste-
lin, olisiko heidan koululla epilepsiaan liittyen jotain tarvetta, missa voisin olla
opinnaytetyoni puitteissa avuksi. Terveydenhoitaja kiinnostui asiasta ja kertoi
tarpeesta saada yhdenmukaista ohjeistusta epilepsiakohtauksen ensiapuun.
H&an toivoi myds jonkinlaista tietoiskua epilepsiasta. Lupasin laittaa hanelle ide-

ointia ja suunnitelmaa siitd miten voisimme edeta.

Joulukuussa 2014 laitoin séhkopostitse suunnitelmaa, jonka terveydenhoitaja
vei eteenpdin ja se hyvaksyttiin. Aluksi ajattelin, ettd kirjalliset ohjeet olisivat
esimerkiksi A4 kokoisena selkeét ja yksinkertaiset, jos asian ydin oli kohtauksen
ensiapulaakkeet ja ensiapu. Tassa vaiheessa suunnitelma oli koulutus ja kirjal-
linen materiaali sen pohjalta. Esitin opinnaytetyoni suunnitelman tammikuussa
2015 opinnaytety6n seminaarissa. Suunnitelmani hyvaksyttiin koululla. Suunnit-
teluvaiheessa tarkentuivat tavoitteet, ymparistd, vaiheet, toimijat, TKI-
menetelmat, materiaali ja aineistot, tiedonhankintamenetelméat, dokumentointi-

tavat seka toimijoiden tehtavat ja vastuut.

Tyon edetessé olin yhteydessa Marjatta-koulun terveydenhoitajaan ja rehtoriin
puhelimitse ja s&dhkopostitse. Aikatauluja soviteltiin ja toukokuulle 2015 sovittiin
ensimmainen koulutustilaisuus, jossa esittelisin aihettani opettajille. Kevainen
tyoharjoittelu epilepsiaa sairastavien lasten osastolla syvensi teoriaa yhdista-

malla sita kaytant6on. Tuona aikana opin paljon epilepsiasta ja nain kaytannén
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tyota. Sain uutta nakokulmaa opinnaytetydlleni. Etsin paljon tietoa eri tietokan-

noista, internetista ja kirjallisuudesta, joista oli minulle hydtya opinnaytetydssani.

Marjatta-koulun luonteen vuoksi koulutus jaettiin kahdelle kerralle, jotta mahdol-
lisimman moni paasi osallistumaan. Materiaalin piti olla sisdlloltddn selkeda ja
helppokayttoista. Kieleen ja ulkoasuun tuli kiinnittdd huomiota. Koulutus seka
materiaali toteutettiin noudattaen selkeékielisyyttd. Koululta tuli toive, etta epi-
lepsiakohtausten ensiapuun tulisi selkeat yksinkertaiset ohjeet ja epilepsiakoh-

tauksen ensiapu olisi koulutuksen ydin.

Minun olisi pitdnyt selvittdd ennen koulutusta osallistujien tietopohjaa. Nyt yritin
suunnitella koulutusta, joka olisi mahdollisimman yleisella tasolla, kuitenkin tar-
joamalla tuoretta ja luotettavaa tietoa epilepsiasta. Niille, jotka ovat olleet teke-

misissa aiheen kanssa, moni asia saattoi olla liian tuttua.

Opinnaytetyoni aloitus ja suunnitteluvaiheessa korostuivat huolellinen suunnitte-
lu, johon siséltyi eri teoriatietojen I6ytdminen epilepsiasta ja kehitysvammaisuu-
desta. Teoriatieto oli pohjana koulutuksille ja oppaalle. Toiminnassa oppimista
on ollut kehittdmishankkeen aikana vuorovaikutuksellinen ja osallistava yhteis-

ty0 yhteistyotahojen kanssa, jotta on paasty haluttuun loppu tulokseen.

Epilepsiakoulutus ja opas olivat opinnaytetyoni ydin. Toimintaymparistona oli
Marjatta-koulu ja he osallistuivat tahan yhteiseen projektiin. Yhdessa sovimme
niistd asioista, joilla oli merkitysta tydskentelyn onnistumiseksi. Naita olivat ai-
heen rajaus, koulutusten ajankohta ja niiden kahteen osaan jakaminen seka

oppaan toteutus.

Suunnitteluvaiheessa kaikki ideointi oli melko pitkadlti minun suunnasta yhteis-
tyotahoille. Opinnaytetydni luonteen vuoksi heidan osallistumisensa oli rajalli-
nen, mutta tarkentui tydon edetessa yhteisty6lla. Tassa vaiheessa oli erityisen
tarkeaa tehda huolellinen suunnitelma siitd miten edetaan ja otetaan huomioon
mahdolliset aikataululliset muutokset ja esteet. Jotta pystyin pitdmé&an koulutuk-
sia, minun piti perehtya ryhman ohjaamiseen seka siihen mita ryhman ohjaajal-

ta vaaditaan.
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5.2 Ryhman ohjaaminen

Useimmiten ryhma jota ohjataan, on melko tiivis toisensa hyvin tunteva joukko
ihmisia. On tarke&a tunnistaa ryhnman koko ja sen vaikutus ohjaustilanteeseen,
silla se vaikuttaa ryhmén toimintaan ja dynamiikkaan. Ryhmassa oleminen tu-
kee tavoitteiden saavuttamista ja toisinaan nain voidaan saada parempia tulok-
sia. Ryhméssa yhteinen tietoisuus tavoitteista on tarkea. Se lisaa osallistujien
tunnetta siita ettd kuulutaan samaan porukkaan ja nain sitoutuvat siihen. Tila,
aikataulu ja osallistuja joukko on maaritelty etukateen. (Kyngas, Kaaridinen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 104-105.)

Hyvassa ja toimivassa ryhmassa kaikki tuntevat yleensa toisensa ja heilla on
yhteinen paamaara. Tama lisda rynmaén turvallisuutta ja luottamusta. Toimivas-
sa ryhmassa kannustetaan toisia ja viestitddn valittamisesta ja huolenpidosta
toisia kohtaan. Ryhma kykenee kehittdm&éan toimintatapojaan ja sopeutumaan
uusiin tilanteisiin. Toimiva ryhma kuuntelee muiden ajatuksia ja mielipiteitd an-
taen tilaa ja arvostaen erilaisia nakemyksia ja erilaisuutta. (Kyngas ym. 2007,
107). Kun ryhmanjasenet ovat l&ahinna passiivisen kuuntelijan roolissa, ryhma-
prosessia ei yleensa synny eika sitd mahdollisuutta tietoisesti pyritd hyddyntéa-
maan. Vastuu ryhmastd on talléin kokonaan vetgjalla. (Vanska, Laitinen-
Vaananen, Kettunen & Makela 2011, 88).

Ohjaustehtava on yleensa ulkopuolelta annettu. Ohjaajalla tulisi olla herkkyytta
havaita ryhman tarpeita. Ohjaajan tulisi huolehtia vuorovaikutuksesta ja valittda
tietoa. Ohjaajalla tulisi olla kaytannonjarkea ja kulttuurisesti herkkda taitoa
kommunikoida huomioiden ryhman erilaisuuden ja taustat. Tavoitteena ja tehta-
vana ryhmalle on siirtda opittua asiaa kaytantoon. Ryhman ohjaajalta vaaditaan
kykya hyvaan ja toimivaan vuorovaikutukseen. Hanen on uskallettava olla oma
itsensd, pystyttava ottamaan riskejd, sietdmaan epavarmuutta ja muutoksia.
(Kyngas ym. 2007, 108-109.)

Kun halutaan tavoittaa mahdollisimman monta kuulijaa samanaikaisesti, talou-
dellinen tiedon jakaminen ja mahdollisten taitojen opettamiseen kaytetdan

yleensa ryhméa. Tarkeinta tallaisessa tiedottamiseen perustuvassa ohjaukses-
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sa kuitenkin on se, etta osallistuja ovat saapuneet paikalle kuulemaan tiedotet-
tavaa asiaa. (Vanska ym. 2011, 88.)

5.3 Koulutusten toteutus ja arviointi

Paasin pitamaan opettajille alustavan esityksen epilepsiasta toukokuussa 2015,
jossa keskityin erilaisiin oireisiin ja ensiapulaakkeisiin. Lahinna siksi aihe rajau-
tui nain, ettd kehitysvammaisella lapsella jolla on epilepsia, voi olla sellaista oi-
rehdintaa mita ei osata mieltaa epilepsiasta johtuvaksi tai siihen liittyvaksi. Mo-
net asiat, kuten kaytos ja vireystilan vaihtelu voivat olla muutakin kuin liittya ke-
hitysvammaisuuteen. Epilepsiaa sairastavan lapsen epilepsia itsessdan tai
la&kkeiden haittavaikutukset voivat olla oireilun aiheuttajia. Nama asiat ovat
oleellisessa osassa vaikuttamassa lapsen hyvaan eldmaan. Lapsen parissa

tyoskentelevien tulee osata tunnistaa ja reagoida oireiluun oikealla tavalla.

Koulutuksessa kavin lapi aluksi keskeisia perusasioita epilepsiasta. Mukanani
oli eri ensiapulddkepakkauksia, joita mukana olleet saivat tutkia ja kokeilla. Olin
laittanut power point - esitykseen myds kuvitettuna ohjeistusta naiden ensiapu-
ladkkeiden kaytostda. Saimme aikaan keskustelua ja sain my6s hyvaa nakokul-
maa elokuussa avustajille pidettavaan esitykseen. Esille tuli myds tarve konk-
reettisesta oppaasta ja sen tyylistd. Kaytannonlaheinen, helppolukuinen, selkea
kielinen ja kuvitettu opas, jossa olisi selkea sisallysluettelo. Tallainen olisi arjen
tilanteissa kaytannollinen ja tieto olisi helposti l0ydettavissa ja luettavissa no-

peastikin. Aiheeseen voisi tarvittaessa palata aina uudelleen oppaan kautta.

En ollut muistanut kysya ennakkoon mitaan koulutukseen kaytettavasta ajasta.
Aikaa esitykseen oli kaytettavissa vain 45 minuuttia, joten alkuperdinen suunni-
telmani kutistui ja meni uusiksi. Itselleni jai hieman epavarma olo tilanteesta ja
jalkikateen mietin, ettd miten paljon unohdin sanoa alun perin suunniteltuja asi-
oita. Vein seuraavana paivana koululle palautelomakkeet, joista sain puolet ta-
kaisin. Vein ne jalkikateen, mutta syksylla otin ne mukaan koulutukseen ja jaoin
ne heti aluksi. Pyysin kaikkia osallistujia tayttamaan ne koulutuksen paatteeksi,

jotta sain mahdollisimman monta palautelomaketta takaisin. Palautteet olivat



35

positiivisia, joskin olisin itse kaivannut hieman rakentavaa kritiikkiakin tulevai-
suutta ja ammatillista kasvua ajatellen. Vaikka itse esitys oli todella paljon sup-
peampi kuin olin suunnitellut, sain hyvaa palautetta ja rakentavaa keskustelua
aikaiseksi. Tata kautta sain hyvia uusia ideoita oppaan toteuttamiseen ja seu-
raavaan koulutukseen. Lahtotilanne oli kuitenkin se, ettéd en ollut etukateen sel-
vittdnyt miten paljon heilla oli aiempaa kokemuksesta seké tietopohjaa. Paljon
varmasti tuli vanhan ja tutun tiedon kertaamista, mutta aina niista kuitenkin voi

oppia jotain. Ainakin monet asiat palautuivat uudelleen mieleen.

Koulun opettajilla oli useiden vuosien kokemus epilepsiaa sairastavista ja paljon
esityksessani oli varmasti aivan tuttua asiaa. Ensiapuldékkeet ja niiden hypiste-
leminen kasissa oli varmasti monille se paras asia. Olin tehnyt myos kuvitetut
ohjeet, joita toivottiin tulevan myds oppaaseen. Vein koululle jalkikateen palau-
telomakkeet. Sain 8 lomaketta 16 takaisin. Samanlaista lomaketta aion kayttaa
myoOs elokuussa avustajille suunnatussa esityksessa. Aion tehda pienia muu-
toksia esitykseen saamieni ehdotusten perusteella. Tavoitteenani oli silloin
my0s jattaa koululle ensimmainen versio oppaasta ja muokata sita sitten heidan

tarpeensa mukaan. Aikataulullisesti en tdssa onnistunut.

Syksylla 2015, toisessa koulutuksessa osallistujia oli 29. Aikaa oli tunti. Jaoin
ihan aluksi dia-esityksen pohjalta tehdyn materiaalin ja palautelomakkeet. Kou-
lutus alkoi lyhyella kohtausvideolla. Epilepsia oli tuttua jossain méaarin kaikille
osallistujille. Materiaalin kavin lapi vauhdilla, koska edellisella kerralla tuntui etta
aika loppuu kesken. Aika riitti, hieman jai aikaa muutamalle kysymyksellekin.

Esitys sujui aika pitkalti suunnitellusti.

Mieleeni jai paallimmaisena ajatus siita, ettd mitd osallistujat olisivat oikeasti
halunneet kuulla. Osassa palautteista kavi ilmi, etté jotain olisi kaivattu lisaa.
Asioita ei ollut eritelty, joten en saanut selville mita erityisesti puuttui. Olisi voinut
tarkemmin olla ensiapu-laakityksesté ja itse laakehoidosta, seka niiden antami-
sesta ja ominaisuuksista. He olisivat lisaksi halunneet ndhda videoita erilaisista

kohtaustyypeista.



36

Painotin sita, ettd antamani materiaali oli Iahinna koulutuksen pohjana ja siihen
oli mahdollisuus kirjata omia muistiinpanoja. Nain jalkeenpain ajatellen esityk-
sessa tuli esille sairaanhoidollisempi ndkdkulma kuin ensimmaisella kerralla.
Nyt focus oli taysin keskittynyt epilepsiaan, oireisiin ja hoitoon, ei niinkaan kehi-

tysvammaisuuteen ja epilepsiaan yhdessa.

Jos voisin muuttaa jotain, olisin ehdottomasti keskittynyt enemman ensiapu-
ladkkeisiin ja jattanyt yleisen tiedon vdhemmalle. Koulutuksen lopuksi kierratin
eri ensiapulaédkkeita, joita sai koskea ja kokeilla. Laakkeistd nousi kysymyksia ja
erityisesti ladkkeiden sailyvyydesta eri lampdétiloissa, mika edellisella kerrallakin
tuli jo esille. Koululaisten reput kerataan iltapaivalla ulos, odottamaan kotiin lah-

toa ja takseja, joten tama tieto oli tarkea.

Lahtiessd osallistujista 22 palauttivat palautelomakkeen. Palaute oli hyvaa,
muutama olisi kaivannut parempaa koulutusmateriaalia ja kaytannonlaheisem-
paa otetta. Olisin kaivannut rakentavaa palautetta siitd mika olisi voinut olla toi-
sin ja mit& olisi kaivattu lisaa tai mika oli esityksessa seké& materiaalissa puut-
teellista ja korjattavaa. Itse esiintymistilanne oli itselleni melko epamukavaa,
koska jannitin kovasti enké& ehk& huomioinut yleisdéa tarpeeksi rohkeasti. Yritin
kiinnittdd huomiota siihen, ettd puhuisin selkeéasti ja rauhallisesti. Toivoin jal-

leen, ettd jAnnitys ei paistanut kovin selkeé&sti |api esityksesta.

Koin itse helpommaksi ensimmaisen koulutustilanteen, koska osallistujia oli va-
hemman ja ryhma oli tiivis. Keskustelun mahdollisuus oli paremmin olemassa,
tutut ihmiset uskalsivat ottaa kantaa toistensa kommentteihin. Toisella kertaa
osallistujissa oli mukana uusia tyontekijoita, jotka eivat luonnollisesti olleet en-
tuudestaan tuttuja muiden kanssa. Tavat ja kaytannot eivat ehkad olleet vield
muutenkaan tulleet tutuiksi, saati etté joku ulkopuolinen tulee puhumaan asiasta
jonka kanssa he ovat paivittdin tekemisissa. Yleisesti ottaen hyva mieli jai kui-

tenkin molemmista kerroista ja uskon, ettd opimme kaikki jotain toisiltamme.



37

6 OPAS ERITYISKOULUN ARKEEN

6.1 Oppaan suunnittelu

Opas pohjautuu opinnaytetyohon kaytettyyn materiaaliin ja siitd rakennettuun
koulutukseen. Oppaan kuvitukseen on kaytetty tyota varten itse otettuja valoku-
via seka kuvia joiden kayttoon olen pyytanyt erikseen asianomaisilta luvan. Op-
paan tulostuksen ja taiton hoidan itse. Opinnaytetybn prosessin aikana olen
ollut yhteydessa Marjatta-koulun terveydenhoitajaan ja rehtoriin. Olemme miet-
tineet yhdessa oppaan ominaisuuksia kuten sisaltéa, ulkonékoa ja kaytannolli-

syytta.

Oppaan suunnittelussa oli avainasemassa sisallysluettelo, joka ohjaa kayttajaa
l6ytamaan helposti ja nopeasti etsityn tiedon. Tavoitteena oli tuottaa sisalléltadan
selke&a, mahdollisimman helppolukuinen ja kuvitettu opas. Tuotos olisi sellainen,
ettd koululla olisi mahdollisuus sita helposti itse tulostaa tai kopioida lisda. Pai-
notuotteessa on se etu, ettd vastaanottaja voi palata aiheeseen ja kerrata tietoa
silloin kun se parhaiten sopii. Aineiston huolellinen suunnittelu edesauttaa pro-
sessin hallintaa. Valmiiksi laadittu aikataulu helpottaa aineiston tuottamista ja
tiedossa olevia tuotannonvaiheita. (Parkkunen, Vertio & Koski-Ollongvist 2001,
9)

Painotuotteessa laatukriteerit voidaan jakaa neljaan osa-alueeseen. Nama ovat
siséltd, kieliasu, ulkoasu ja kokonaisuus. Tama auttaa tekijaa suunnitteluvai-
heessa. Tuottaakseen hyvan painotuotteen eli tdssa tapauksessa oppaan, tarvi-
taan useampia komponentteja hyvan terveysaineiston kriteereistd. Yhden kri-
teerin tayttyminen ei riitd. (Parkkunen ym. 2001, 10.) Rouvinen-Wilenius (2015)
mukaan kaikkien esittdmienséa kriteerien osa-alueiden ei tarvitse tayttya vaan
tarkastellaan kriteereista kulloisenkin aineiston nakokulmasta merkityksellisia

osa-alueita.

Suunnittelin tekevani selkeat kirjalliset ohjeen ensiapukohtauksen ensiavun an-

tamisesta ja ensiapulaakkeista. Suunnittelin tekevani oppaan A4 kokoiseksi,
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mahdollisesti kansio-tyyppiseksi, jota voisi tarvittaessa paivittdd. Innostuin kui-
tenkin toisenlaisesta oppaasta kooltaan A5, ndhtyani yhden valmiin tuotoksen.
Visuaalinen ilme oli kutsuva ja selked. Lahdin muokkaamaan omaa tyoténi sa-

mantyyppiseksi, joka mielestani sopii vallan hyvin oppaan kayttétarkoitukseen.

6.2 Oppaan toteutus ja arviointi

Oppaan teossa tulee noudattaa hyvan oppaan laatukriteereja. Rouvinen-
Wilenius (2015) mukaan yleisena terveysaineiston tavoitteena voidaan pitaa

sitd, etta aineisto vastaa kohderyhman juuri sen hetkista tarvetta.

Oppaan toteutuksessa keskityttiin sisaltoon, kieleen, ulkoasuun ja selkeyteen
huomioiden laatukriteerit. Parkkunen ym. (2001) maarittelevat hyvan terveysai-
neiston laatukriteereiksi muun muassa konkreettisen terveystavoitteen, sisallén
selkea esilla olo, helppolukuisuuden seka oikean, virheettomén ja maaraltaan
sopivan tiedon. Rouvinen-Wileniuksen (2015) mukaan terveysaineiston laatu-
kriteereiden tarkoituksena on olla terveysaineiston kehittamisen ja arvioinnin
valine, parantaa terveysaineiston laatua lukijaryhman nakokulmasta seka tukea
terveysaineiston johdonmukaista arviointia. Rouvinen-Wilenius (2015) esittaa
oppaassaan standardit hyvélle terveysaineistolle. Naméa voidaan jakaa kahteen
tarkastelunakokulmaan, joita ovat: terveyden edistamisen nakokulmien esitta-

minen ja aineiston sopivuus kohderyhmalle.

Terveyden edistdmisen nakokulmien esittdminen siséltda: aineiston selkean ja
konkreettisen terveystavoitteen, tiedon vélittamisen terveyden taustatekijoista,
aineiston tieto keinoista, joilla saadaan muutoksia elaménoloissa ja kayttaytymi-
sessa seka aineiston voimaannuttava ja motivoiva ote. Aineiston sopivuudessa
kohderyhmalle huomioidaan, etta aineisto palvelee kohderyhmén tarpeita, ai-
neisto herattaa mielenkiintoa ja luottamusta seka huomioi aineiston julkaisufor-
maatin, muodon ja sisallon edellyttamat vaatimukset. (Rouvinen-Wilenius 2015,
9)
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Opas on kaynyt arvioitavana yhteistyotahoilla ja molemmat halusivat pienia tar-
kennuksia ja muutoksia. Marjatta-koulu, johon opas on suunniteltu ja tuotettu
toivoi visuaalisia muutoksia, jotka selkeyttdvat opasta ja Epilepsialiitto toivoi

muutamia tarkennuksia sisaltoon.

7 POHDINTA

Miksi sitten tartuin tdhan aiheeseen ja tyohon? Olen harjoittelussa, tybelamassa
ja vapaa-aikana huomannut miten epilepsia sairautena herattdd monenlaisia
tunteita, mielikuvia ja ennakkoluuloja. Tydyhteisdssa, jossa joutuu kohtaamaan
toistuvasti naitéa kohtauksia, on ensi arvoisen tarkeda pystya toimimaan. Jokai-
nen meista pystyy auttamaan epilepsiakohtauksen saanutta ja se on mygs jo-
kaisen meisté velvollisuus. On tarkead saada purettua ennakkoluuloja ja pelko-

ja, jotta pystyisi toimimaan tilanteessa sen vaatimalla tavalla.

Jouduin rajamaan aihealuetta, koska molemmat aiheeni epilepsia ja kehitys-
vammaisuus ovat todella laajoja. Kasittelen opinnaytetydssani molempia, mutta
oppaassa on vain epilepsiasta. Kehitysvammaisuus tuo omat haasteensa niin
epilepsianhoitoon kuin koulun kayntiinkin. Tama on nakoékulma, josta haluan

asiaa tarkastella.

Kehitysvammaisuuden maaritelma kappaleeseen liitin erilaisia termeja, joita
muualla maailmassa kaytetaan. Omalla tavallaan ne ovat hieman hAmmentavia,
koska meilla Suomessa kehitysvammaisuus -sana yleisesti ottaen tarkoittaa
alyllista kehitysvammaa ja useimmiten myds ymmarretaan niin. Esimerkiksi Iso-
Britanniassa kaytossa oleva learning disalibility- kasite voidaan mieltaa meilla
lukih&irioksi tai joksikin muuksi oppimisen hairioksi. Euroopassa kaytettava in-
tellectual disability- kasite on helppo ymmartaa merkitykseltddn samaksi. Miten
erilaisia termeja sitten kaytetdan maailmalla, se voi hyvinkin aiheuttaa vaarinka-
sityksia esimerkiksi hoitoty6sséa. Taustaltaan eri kulttuureista tulevat tyontekijat
voivat helposti ymmartaa vaarin, koska kasitteet tarkoittavat hieman eri asiaa eri

maissa. Tavallaan maaritelmasta ei selvia mik& on henkildn oikean avun tarve.



40

Kasitteiden eridavaisyys ei auta siina asiassa ettd ymmarrysté saataisiin kehitys-

vammaisuuden suhteen lisaa.

Halusin tuoda esille sen, ettéa kehitysvammaisen ihmisen elamé& on samanar-
voista kuin muidenkin ihmisten. Suomessa on menty paljon eteenpéin, silti edel-
leen on ennakkoluuloja ja asenteita erilaisuutta kohtaan. Haluan olla osana
muuttamassa niitd parempaan suuntaan. Suuri syy kaikelle taitaa olla yksinker-
taisesti tiedon puute. Se ettei osata menna toisen ihmisen asemaan. Moni asia
saatetaan laittaa kehitysvammaisuuden piikkiin, usein olen kuullut sanottavan

ettd jokin kuuluu kuvioon. Kuuluuko todella?

Lapsi tai nuori jolla on epilepsia, saattaa oireilla kaytoksellaén tai vireystilallaan.
Tama pitéisi osata myos tiedostaa ja tunnistaa. Silloin voidaan auttaa oikein ja
lisatd ymmarrystéa siitd etta se ei vain kuulu kuvioon. Epilepsia on moninainen
sairaus, joka voi aiheuttaa toiselle hidastumista ja toiselle levottomuutta. Toi-
seen se ei vaikuta kovinkaan paljon ja toisen kehitys ei etene tavalliseen ta-
paan. Epilepsia on hyvin yksiléllinen ja ennalta arvaamaton. Ennalta arvaamat-

tomuus tekee siita ikavan elinkumppanin.

Haluan tehdd oman osani kehitysvammaisten epilepsiaa sairastavien lasten
hyvaksi tuomalla perustietoutta ja murtamalla pelkoja ja ennakkoluuloja epilep-
siasta. Opinnaytetyonani tehdyn koulutuksen ja oppaan tarkoituksena on olla
myo6tavaikuttamassa epilepsiaa sairastavien erityislasten hyvaa kouluarkea,
seka helpottaa heidén parissaan tyoskentelevia ammattilaisia kohtaamaan na-

ma lapset avoimin mielin.

Yhteistyd koulun kanssa sujui mutkattomasti. Yhteydenpito oli vaivatonta. Minut
otettiin hyvin vastaan ja vuorovaikutus mielestani toimi hyvin. Opinnaytetyoni
luonteen vuoksi en voinut kayttaa niin paljon koulun henkiléston osaamista kuin
olisi ollut mahdollista. Jos olisi ollut enemman aikaan, olisi voinut vaikka harjoi-
tella sitéa kylkiasentoon laittamista osallistujien kesken. Silloin olisi toimintaan
osallistunut muutkin. Koulutuksista kuitenkin jai paallimmaisend hyva tunne.
Olisin tosin voinut selvittad etukateen osallistujien tietopohjaa. Olisin ehka kes-

kittynyt enemman epilepsian hoitoon kuin taustoihin, jos olisin huomioinut ta-
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man seikan ajoissa. Toivon, ettéa joitain asioita jai mieleen ja niitd voisi sitten

tarkistaa tarvittaessa oppaasta.

Toivottavasti opas on sellainen, etta siihen on helppo palata kun tarvitsee muis-
tin virkistysta jossain asiassa. Ennen kaikkea toivon, ettd se tulisi aktiiviseen
kayttoon ja siitd olisi hyotya. Asialinja on melko yleisella tasolla ja perusasioiden
lapi kayntid, joten voisihan siitéd oppaasta muissakin erityiskoulussa olla hyotya.

Opas voisi olla hyva apuvéline esimerkiksi uuden tyontekijan perehdyttdmises-

sa.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Toiminnallisessa opinndytetydssa on ensin tehtava teoreettisen pohjan perus-
taksi tutkimusta hyvasta ja hyodyllisestd materiaalista. Tutkimuksessa noudate-
taan rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimuksessa sovelletaan
kriteerien mukaisia eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012—-2014.)

Mietin paljon eettisyyttd opinnaytety6ta tehdessani. Koko ajan oli mielessa se,
ettd onko tieto tarpeeksi hyvaa ja onko asia mita haluaa sanoa ilmaistu riittavan
tasmallisesti alkuperéiseen tietoon verrattuna. Olinko ymmartanyt asian juuri
niin kuin se oli tarkoitettu? Tietoa etsiessani internetista loysin sita vaikka kuinka
ja paljon. Kirjallisuuttakin oli melko runsaasti, mutta monet olivat mielestani
hieman vanhoja kun kuitenkin halusin kayttdd mahdollisimman laadukasta ja
tuoretta tietoa. lan puolesta osa kirjallisuudesta oli vanhaa, mutta tietopohjal-
taan edelleen patevaa nykypaivanakin. Monissa julkaisuissa oli samoja henkildi-
ta tekijoina, joten olen pyrkinyt kayttamaan materiaaleja naiden useammin esiin

nousseiden nimien kirjoittamana.

Materiaalina kaytin seka kotimaisia etta kansainvalisia lahteitd. Ulkomaisia ai-
neistoja kaantaessani noudatin erityista huolellisuutta ja tarkkuutta. Pyrin kai-
kessa tekstissa erottamaan selkeéasti oman tekstin teoriasta. Lahteet merkittiin

tarkasti ja tunnollisesti seka tekstiin etta |ahdeluetteloon.
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Kuvien kayttd oppaassa toi haasteen, koska internet on taynn& monipuolisia
kuvia, joiden kayttdoikeus on kuitenkin kyseenalainen. Taten paadyin kaytta-
maan itse ottamiani valokuvia siind maarin missa se tuntui jarkevammalta vaih-
toehdolta. Kysyin myo6s luvan kuvitetun laéakitysohjeen kaytosta tassa tyossani
ja oppaassa. Aikaa kului erilaisten yhteydenottojen merkeissa yllattavan paljon.
Jos olin onnistunut saamaan jonkun henkilén kiinni ja vastaamaan yhteen vies-
tiini, toiseen yhteydenottoon en valttamattd saanut vastausta lainkaan. Se on
ollut valilla turhauttavaa. Se my0s rajasi paljon materiaalin kayttéa. Tahan asi-
aan olisi pitdnyt tajuta tarttua paljon aikaisemmassa vaiheessa, mutta jotenkin

se ei tullut mieleenkaan.

7.2 Prosessin arviointi

Opinnaytetyd prosessi on ollut pitka ja osittain melko haastava. Aikataulun olin
suunnitellut ja siind pyrin koko prosessin ajan pysymaan. Aina ei voi kuitenkaan
vaikuttaa eldmén kulkuun ja yllatysten tuomat muutokset ja hidasteet on pitanyt
vain kestaa ja niistd on ollut paastava yli. Alusta asti olin paattanyt tehda opin-
naytetyon yksin. Tiesin etta tyota on paljon, mutta koin helpommaksi sen, etta ei

tarvinnut yrittdad aikatauluttaa kuin oma elamansa.

Aluksi oli idea, joka oli niin levaallaan ja lavea ettei siitd saanut mitddn otetta.
Kun sai jollekin puhua ja tuoda ajatusvirtaa ulos, pikku hiljaa aihe alueena alkoi
muokkautua ja rajautua tiivimmaksi. Ensin etsin ja luin kaikkea mahdollista mita
ikind loysin aiheista kehitysvammaisuus ja epilepsia. Valilla se tuntui toivotto-
malta, koska aina yksi uusi asia johti toiseen laajempaan asia kokonaisuuteen.
Oli kuitenkin ilo huomata ajan mittaan, ettéa osasi valita ja karsia tietoa ja keskit-

tyi opinnaytetyon ydin kysymyksiin.

Yhteistyotahojen I6ytymisen ja aihepiirien rajaamisen jalkeen ty6 alkoi edeta.
Opinnaytetydlle tuli tarkoitus ja tavoitteet piti saavuttaa. Hyva vuorovaikutus yh-
teistyotahojen kanssa oli tydn kantava voima. Oli mielekésta tehda koko ajan

lisdad, koska tyd tuntui merkitykselliseltd niin minulle kuin heillekin. Paljon on
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ollut opittavaa ja uusia asioita harjoiteltavana. Ajanjakso kahden koulutuksen
valilla meni todella nopeasti. Opinnaytetydn prosessia ajatellen, vaihe oli tuotte-

liain. Toista koulutusta suunnitellessa alkoi opas rakentua samalla.

Opinnaytetyon haastavin osuus on ollut pysya mukana, koko ajan muuttuvassa
prosessissa. Koulutusten suunnittelu ja toteuttaminen oli jannittavaa ja mielen-
kiintoista aikaa. Tama vaiheena oli inspiroiva ja eteenpain vieva. Oppaan suun-
nittelu ei edennyt ehka niin loogisesti kuin olisi ollut tarkoitus, mutta sita oli an-
toisa tyostaa. Erityisesti kun opas alkoi muokkautua ja nayttaa valmiin tyon raa-
kileelta.

Opinnaytetydn ja oppaan viimeistely oli vaiheista raskain. En ollut kuvitellutkaan
sitd tyomaarda mika kaikessa pienessa tarkistuksessa, korjaamisessa ja tyon
muokkaamisessa lopulliseen muotoon oli. Omalle tydlle helposti sokaistuu.
Kaikkensa kun on prosessille antanut, on vain lopulta osattava todeta, etta
opinnaytetydlle on alku ja loppu. On osattava paastaa irti ja olla tyytyvainen teh-

tyyn tyohon.

7.3 Ammatillinen kasvu

Oma ammatillisuuteni on kasvanut prosessin aikana ja kaytannén kokemuksen
yhdistaminen luettuun tietoon on auttanut sen sisdistamisessa. Jokainen teksti,
artikkeli tai kirja toi mukanaan aina jotain uutta. Monesti huomasin ymmartavani
jonkin asian aivan toisella tavalla kuin aikaisemmin. Ahaa-elamyksiakin mat-
kaan mahtui monta, nyt kun olen paassyt tyéta tekemaan aiheen parissa ja teo-
riaa laajasti kaynyt lapi. Vaikeinta on ollut karsia asioita pois. Jossain kohdassa
on kuitenkin osattava lopettaa ja keskityttava siihen oleelliseen, asian ytimeen.
Aina voisi tehda asian vield paremmin. Jokainen paiva on uuden oppimista ja

kokemuksien kerdamista, valmiiksi ei kai tulla koskaan.

Kokemus oli paaosin positiivinen. Opin tarkastelemastani aihepiireja eri nako-
kulmista. Opin tyéskentelymenetelmisté ja tiedonkeruusta paljon. Opin etsiméan

tietoa ja tarkastelemaan sita kriittisesti. Jouduin arvioimaan omaa tyoskentelya-
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ni ja tapaani tehda asioita uudella tavalla, koska aiemmin en ole ollut vastaa-
vassa tilanteessa. Opinnaytety6 prosessina on kasvattanut minua ammatillises-
ti, koska olen joutunut peilaamaan asioita kaytantoon ja pitamaan katsontakan-
tani mahdollisimman neutraalina. Usein mielessa pyori ajatus siita, ettd onko
tama tarpeeksi hyva, kattava ja yksinkertainen paketti. Olenko onnistunut siina
mihin oli tarkoitus paasta. Omasta mielestani suunta on ollut hyva, mutta paran-

tamisen varaa on aina.
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ALKUSANAT

Taman oppaan tarkoituksena on vahvistaa Marjatta-koulun henkiléstén osaa-
mista epilepsiasta ja epilepsiakohtaukseen liittyvasta ensiavusta. Epilepsia voi
olla pelottavakin asia, miké lisaa epavarmuutta toimia kohtaustilanteessa. Ha-
luan tuoda tdméan oppaan myota esille sairauden moninaisuuden ja korostaa,

ettd jokainen meista voi kohdata epilepsiakohtauksen saaneen koululaisen.

Tama opas sisaltad perustietoa epilepsiasta, sen syistd, oireista ja hoidosta.
Tassa oppaassa on esitetty toimintaohjeet epilepsiakohtauksen ensiaputilan-

teessa. My0s eri ensiapu laadkevaihtoehdot ovat mukana.

Opas on tehty Diakonia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyond Marjatta-koulun
kayttoon. Oppaan teoria pohjautuu opinnadytetydossa seka koululla pidetyissa
koulutuksissa kaytettyihin materiaaleihin. Kuvat oppaaseen on otettu p&aosin
itse valokuvaamalla ja muiden kuvien kayttd on eri tahojen yhteyshenkildiden

luvalla aina mainittu erikseen.



MITA EPILEPSIA ON?

Epilepsia on aivojen sahkoisen toiminnan ohi meneva hairié. Oireilu riippuu pur-
kauksen eli sahkohairion sijainnista ja sen leviamisesta aivoissa. On tarkeda
muistaa, ettd epilepsia ei ilmene pelkastdan kouristuskohtauksina vaan myds

erilaisina kohtauksellisina tiloina.

Epileptisten kohtauksien paatyypit ovat paikallisalkuiset ja yleistyneet kohtauk-
set. Paikallisalkuisessa sahkoinen purkaus alkaa aivojen yhdesté osasta, kui-
tenkin se saattaa levitd laajemmalle alueelle. Suoraan yleistyvissa kohtauksissa
aivosahkotoiminnan hairio l&htee levidaméén samanaikaisesti molemmille aivon

puoliskoille.

Epileptisia kohtauksia voidaan luokitella oireiden perusteella alkamisiasta riip-
pumattomiin ja riippuviin. Lapsilla ja aikuisilla voi esiintya samankaltaisia kohta-
uksia. lasta riippumattomat kohtaukset luokitellaan kohtauksen alkamispaikan
perusteella kahteen ryhmaan eli paikallisalkuisiin ja suoraan yleistyviin kohtauk-
siin. Paikallisalkuisia kohtauksia ovat yksinkertaiset, monimuotoiset ja toissijai-
sesti yleistyvat kohtaukset. Suoraan yleistyvat kohtaukset ovat poissaolokohta-

ukset eli absence, myokloniset kohtaukset ja tajuttomuus-kouristus kohtaukset.

Paikallisalkuisessa yksinkertaisessa kohtauksessa tajunta sailyy normaalina
kohtauksen ajan. Paikallisalkuisessa monimuotoisessa (psykomotorinen) koh-
tauksessa tajunta hairiintyy, ei kuitenkaan héavia kokonaan kohtauksen aikana.
Toissijaisesti yleistyvassa kohtauksessa tajunta h&aviaa ensin osittain ja sitten
kokonaan. Suoraan yleistyva poissaolokohtaus on hetkellinen 5 — 15 sekuntia
kestava poissaolo ja toiminnan pyséahtyminen. Siihen voi liittya lievia motorisia
oireita kuten silmien rapsyminen tai katseen kaantyminen ylospéain hetkeksi.

Naita voi olla paivassa useita, jopa kymmenia.

Myokloninen kohtaus on yhtakkinen, lyhyt 1-2 sekuntia lihasnykays raajoissa tai
vartalossa ja ne ilmaantuvat yleensa symmetrisesti. Suoraan yleistyvassa tajut-

tomuus-kouristus kohtauksessa tajunta hévida heti kohtauksen alussa koko-



naan. Taman tyyppinen kohtaus alkaa tyypillisesti ilman ennakkovaroitusta &kil-
lisesti tajunnanmenetykselld, kaatumisella ja vartalon tai raajojen jaykistymisel-
|&. Tata kutsutaan myos tooniseksi vaiheeksi, jota seuraa rytminen nykiminen
tai kouristelu, jota kutsutaan klooniseksi vaiheeksi. Tasta seuraa huomattava

jalkivasymys.

Epileptisen kohtauksen ominaispiirteita

Epilepsiakohtaus ei ole aina sidoksissa tilanteisiin tai ulkoisiin tekijéihin. Yleen-
sa tulee yksittainen kohtaus, joka kestoltaan lyhyt 1 — 120 sekuntia. Epilep-
siakohtauksen aikana tajunta hamartyy osittain tai kokonaan. Kohtaukseen voi
liittya yksittaisia tai epasaannollisesti toistuvia lihasnykayksia tai sarjoina toistu-
via lyhyita jaykistymisia. Oireena voi olla voimakas liikehdintd esimerkiksi pot-
kiminen, hyppiminen, kiemurtelu tai juokseminen. Tavallisimmat oireet nakyvat

tajunnan hairiona, kouristeluna, aistihairidina seka kayttaytymisen hairidina.

Ominaispiirteitd ja oireilua ovat muun muassa:

e Motorinen oire; yhtakkinen alku, jaykkyys ja/tai rytminen nykina

e Tajuttomuus, tajunnan hamartyminen, reagoimattomuus puhee-
seen

e Maiskuttelu, nieleskely tai muu epatarkoituksen mukainen toimin-
ta

e Aistielamykset (nako, kuulo, tunto, haju, maku)

o Affektiiviset ilmi6t kuten pelko

e Autonomiset ilmiot kuten takykardia, kalpeus tai lisdéantynyt syljen
eritys

e Kognitiivisen toiminnan hairiét kuten heikentynyt muisti tai puhe-
kyky

e Virtsanpidatyskyvyttomyys

e Itsensa loukkaaminen

o Jalkioireet; sekava, vasynyt, unelias, ei muistikuvaa kohtauksesta



On tarkeaa muistaa, etta epilepsia ei ilmene pelkastaan kouris-
tuskohtauksina vaan myds erilaisina kohtauksellisina tiloina.

Epilepsiaan liittyva oireilu voi vaikuttaa lapsen vireystilaan.

EPILEPSIAN SYYT

Epilepsian selvittdmisessa etiologian eli sairauden syyn méaarittaminen on tar-
ke&&. Etiologialla on vaikutusta epilepsian ilmenemismuotoon sekd ennustee-
seen. Kansainvalinen tieteellinen epilepsiajarjestd ILAE (International League
Against Epilepsy) jakaa epilepsioiden syyt: geneettisiin, rakenteellis-

aineenvaihdunnallisiin ja tuntemattomiin syihin. Epilepsian syita:

epilepsiaan johtava vaurioituminen raskauden aikana tai synnytyksessa
e aivosolujen kehittyminen tai jarjestaytyminen poikkeavalla tavalla

e aivovamma tai aivotulehdus

e aivokasvaimet, -verisuonimuutokset, -verenkiertohdiritt

e aineenvaihdunnan hairiot

e toistaiseksi tuntemattomat syyt

EPILEPSIAN HOITO

Laakehoito

Ensisijainen hoito epilepsiassa on laékehoito, jonka tarkoituksena on ennalta
ehkaista kohtauksia. Laakehoito aloitetaan tavallisesti kahden epileptisen koh-
tauksen jalkeen. Laakehoito voidaan aloittaa jo yhdenkin kohtauksen jalkeen,
mikali tutkimuksissa ilmenee selkea |0ydos. Laakitys aloitetaan vahitellen an-
nosta nostamalla. LAdkeannos maaraytyy lapsen painon mukaan. Ladkehoito

riippuu myods kohtaustyypista. Tarvittaessa annosta voidaan nostaa, jos kohta-



uksia ilmenee. Lapsen kasvun myo6tad joudutaan usein annosta nostamaan.

Laakehoidolla pyritaan hyvaan hoitotasapainoon.

Laakitysta voidaan toteuttaa yhdella, kahdella tai jopa kolmen ladkkeen yhdis-
telmalla. Jos ensimmainen ladke ei toimi, voidaan kokeilla toista laaketta yksi-
naan tai yhdistamalla toisen laakkeen kanssa. Tehottomaksi osoittautunut laadke
lopetetaan asteittain kun tilalle aloitetaan toinen. Ladkkeiden lukumé&aran kas-
vaessa myos haittavaikutusten maara voi kasvaa. Laédkehoidossa tulee muistaa
saanndllisyys. Annos tulee ottaa mahdollisimman saanndllisesti, jotta vaikutus
pysyisi tasaisena. Usein la&kitys otetaan aamuin illoin, mutta joissakin tapauk-
sissa ladke annostellaan kolmesti paivassa, jolloin my6s koulupéivan aikana on

muistettava ottaa ladke.

Laakityksen kesto voi vaihdella vuodesta lopun elamaan, riippuen epilepsian
etiologiasta. Itsestdan rajoittuvissa oireyhtymissa ei aina laakehoitoon ole tar-
vetta. Silloin kun kyse on laakeresistentista epilepsiasta, tulee pohtia muitakin

hoitomahdollisuuksia.

Epilepsian hoidossa tulee ottaa huomioon myés mahdolliset kohtauksille altista-
vat tekijat ja niiden pois sulkeminen. Naitd ovat muun muassa valkevaloalttius,
valvominen tai psyykkinen rasitus. Altistavat tekijat on hyva huomioida koulun
arjessa ja vanhempien tulisi kdyda ne lapi yhdessa lapsen kouluterveydenhoita-

jan ja henkiléston kanssa.

Kirurginen hoito

Epilepsiakirurgia on tehokas hoitomuoto kun epilepsiaa aiheuttava alue voidaan
tarkasti maaritella eika toimenpiteesta aiheudu merkittavaa haittavaikutusten
maaraa. Kun epilepsia on laakityksesta huolimatta vaikeahoitoinen ja aiheuttaa
arkielamé&a hankaloittavia kohtauksia seka haittaa kognitiivista kehitysta, tulisi

leikkaushoidon mahdollisuus selvittaa.



Ketogeeninen dieetti

Ketogeeninen dieetti on laaketieteellisesti valvottu ruokavalio, joka siséltaa run-
saasti rasvaa, vahan hiilihydraatteja, rajoitetusti proteiineja. Tama yllapitaa
kroonista ketoosi-tilaa, kuitenkin samalla tarjoten proteiineja ja kaloreita riitta-
vaan kasvuun. Lapsilla, joilla on gastrostooma eli mahalaukkuavanne, ruokava-
lio on helposti toteutettavissa kaupallisella valmisteella. Suun kautta toteutetun
ruokavalion yksipuolisuus on rajoittava ja usein elAménlaatua heikentava tekija.
Ruokavalion aikana joutuu luopumaan lahes kokonaan hiilihydraattipitoisista
ruoka-aineista kuten leipa, peruna, kasvikset, hedelmat, marjat, nestemaiset
maitotaloustuotteet lukuun ottamatta kermaa ja kermawviilia. Liséksi tdh&n kuuluu
kaikki sokerit. N&in ollen syéminen on lahinna 6ljya, kermaa, kananmunia ja
lihaa. Tavanomaisessa dieetissa n. 87 prosenttia energiasta saadaan rasvoista.
Proteiinit ja hiilihydraatit ovat rajoitettu.

Modifioitu Atkinsin dieetti

Modifioitu Atkinsin ruokavalio on vahemman rajoittava vaihtoehto perinteiselle
ketogeeniselle ruokavaliolle. Siina n.65 prosenttia energiasta tulee rasvoista ja
ainoastaan hiilihydraattien kaytosta ollaan tarkkoja (10 — 15g/vrk). Energia-, pro-
teiini- ja nestemaarat saa itse valita. Ravintolisat ovat valttamattémia kun ravin-
to otetaan suun kautta. NA&itd ovat rauta, d-vitamiini, monivitamiinivalmiste,

magnesium, apuaineeton kalsium ja maitohappobakteerit.

Ravitsemusterapeutti, vanhemmat ja hoidosta vastaava erikoislaékari yhdessa
toteuttaa hoitoa. Kotimittauksilla seurataan veren ja virtsan ketoaineita seka

veren glukoosia.

Ruokavaliohoidon sivuvaikutuksina mainitaan munuaiskivia, ummetusta, asi-
doosi, heikentynyt kasvu, laihtuminen ja hyperlipidemia eli veren tavallista suu-

rempi rasva-ainepitoisuus.



Vagushermostimulaattori (VNS)

Kuva: Fennomedical.fi

Vagushermostimulaattori on vaihtoehtoinen hoitomuoto lapsilla, joilla on vaikea
epilepsia eiké kirurginen hoito ole mahdollinen. Laite on ison rintalihaksen alle
asennettava tahdistin, joka on yhteydessa vasempaan vagushermoon ihon alla
kulkevan kaapelin valityksella. Vagushermostimulaattori tuottaa jaksoittaista
sahkoarsyketta. Se vahentaa ja lievittdd kohtauksia noin puolella lapsista. Hait-

tavaikutukset ovat yleensa lievia.

Kuva: Fennomedical.fi

Viemalla magneetin pulssi-generaattorin padalle aktivoidaan stimulaatiohoito.
Tama voidaan tehd& kohtauksen aikana tai voidaan tehda kun henkil6lla on tun-
temus kohtauksen alkamisesta. Magneetin kayttd voi pysayttda tai lyhentaa
kohtauksen tai sen voimakkuutta. Se voi myds edistaa kohtauksesta toipumista.
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Epilepsian hoitotasapaino vaikuttaa paljon lapsen paivittaiseen
vireystilaan. Jotkut laakkeet saattavat esimerkiksi vasyttaa voimakkaasti.
Joillakin lapsilla voi esiintya motorista kompelyytta, vaikeutta hahmottamisessa

tai hairioita tasapainossa tai koordinaatiossa. Tapaturmariski tulee myds huo-

mioida paivan aikana.

EPILEPSIAKOHTAUKSEN LAAKEHOITO KOULUSSA

Useimmissa tapauksissa epilepsiakohtaus menee itsestaan ohi

eika ensiapulaéketta tarvita.

e Hoitava laakari maaraa ensiapulaakkeen

e Oppilaan huoltajat toimittavat ladkkeet ja kouluterveydenhuolto
huolehtii sen oikeanlaisesta sailytyksesta

o Kaikkien koulun tyontekijoiden tulee tietda laakkeen sailytyspaik-
ka

e Mukana pitda olla SELKEA kayttdohje ja laakkeen tulee olla
helposti tunnistettavissa

o Ladkkeessa pitda olla oppilaan nimi, luokka, annos ja antotapa

e Retkille tms. |&dke tulee ottaa mukaan

e Yleensa yksittdinen kohtaus ei vaadi ensiapulaaketta eika sairaa-
lahoitoa
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EPILEPSIAKOHTAUKSEN ENSIAPU

Tajunnan hadmartymiskohtaus

o Pysyttele l&hella kohtauksen saanutta

e Yritd ohjata hanta varoen niin ettei han satuttaisi itsedén

e Ala yrita estaa liikkkumista

e Anna kohtauksen menna itsestéaan ohi

e Jos kohtaus ei mene ohi 5 minuutin kuluessa, halyta ambulanssi
112.

e Ala poistu henkilon luota ennen kuin kohtaus on mennyt koko-
naan ohi ja odota kunnes han on taysin toipunut

Tajuttomuus-kouristuskohtaus

e Pysy rauhallisena.

e Ala yrita estaa kouristusliikkeitd, huolehdi ettei henkil niiden ai-
kana telo paataan tai vahingoita itseaan.

e Al4 laita suuhun mitaan.

e Yritd kdantaa henkilo kylkiasentoon heti kun kouristelu helpottaa.

e Avaa kiristéavat vaatteet ja varmista etta henkild pystyy hengitta-
maan.

e Halyta ambulanssi, jos kouristelu kestaa yli 5 minuuttia tai kohta-
us uusii ennen kuin henkild toipuu edellisesta.

e Varmista etta henkilé on toipunut kunnolla.

e Kutsu ambulanssi, jos henkild on loukannut itsedén kohtauksen

aikana.
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Nato-asentoon eli kylkimakuuasentoon laittaminen vaiheittain.

Tarkista hengitys kun kouristelu loppuu. Vie kAimmenselka nenan ja
suun eteen. Taivuta kasivarsi rinnalle ja nosta saman puoleinen pol-

vi koukkuun.

Kaanna hartiasta ja lonkasta itseasi pain vetden, kylkiasentoon.

Aseta koukistettu kasi posken alle.

Tarkista, ettd asento on tarpeeksi tukeva.

13



ENSIAPULAAKKEET

Stesolid prefill

Sisaltaa diatsepaami-nimista laékeainetta.
Ladkeaine annostellaan perasuoleen.
Kirkas, variton tai hieman kellertava liuos. Sai-

lytys huoneenlampd +15 — 25 C.

l R L
Stesolid =
3 mg/mi ——
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Ldidke annetaan
hitaasti pe-
rdsuoleen, noin 2
minuutin aikana
(voidaan laskea
120). Kun kaikki
Ididike on annettu,
puristetaan paka-
roita yhteen, jotta
Ilidkeaine ei va-

luisi ulos.

Annostellaan ldad-
kdrin ohjeen mu-

kaan. Annos mdd-

rdytyy lapsen

painon mukaan.




Stesolid

Sisaltaa diatsepaami-nimista laékeainetta. An-
nostellaan perasuoleen. Kirkas, variton tai

hieman kellertava liuos keltaisessa putkilossa.

Sailytys huoneenlammossa +15 — 25C.

Annostellaan pe-
rdsuoleen. Perd-
ruiske pidetdadn
annosteltaessa
alaspdin, jotta
lddkeaine valuu
karkiosaan.
Perdruiske tyh-
jennetddn puris-
tamalla sitd etu-
sormen ja peuka-
lon valissa. Lad-
keaine tulee pu-
ristaa hitaasti
(Pumppaavas liike,
120s)
Perdruiske tulee
vetdcd ulos puris-
tettuna kasaan.
Kun lddke on an-
nettu, puristetaan

pakaroita yhteen,

jotta ldadkeaine ei

valuisi ulos.




Epistatus

Sisaltdd Midatsolaami-nimista ladkeainetta.
Erityisluvallinen laékevalmiste. Ladkeaine an-
nostellaan posken ja alaikenen valiseen tilaan.
Voidaan tarvittaessa antaa myos nenanliman-

kalvolle.

- e

EpisTaTUS

Midazolam Buceal L

10mg (base) 1"

Fon w,\:'l i
oo L

Kuva: Pekka Kalmari

Lddkeaine annos-
tellaan alaikenen
ja posken vidliseen
tilaan. Annos voi-
daan jakaa niin,
ettd noin puolet
lidkeaineesta an-
netaan toiselle
puolelle suuta ja
puolet toiselle
puolelle. Jos tdmd
el onnistu, voi-
daan koko lddke-
aine annostella
yhdelle puolelle.
Annosteluaika
noin 2 minuuttia

(120s.).

Annos noudattaa
lapselle tai nuo-
relle annettua
lddkdrin mddrd-

ysta.



http://www.google.fi/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://shop.navamedic.com/sv/pharma/neurologi/epistatus?approved%3Dtrue&ei=ubxHVcbCNsuksgGIs4CIBg&psig=AFQjCNGMrq_SM45Cw6rF_2VL_GIORD-hOA&ust=1430850903271662
http://www.google.fi/imgres?imgurl=http://www.epilepsi.no/sfiles/6/27/6/picture/width490/dsc_0201.jpg&imgrefurl=http://www.epilepsi.no/webshop/hjelpemidler/hjelpemidler1/&h=325&w=490&tbnid=Q6mm9Sumym8FlM:&zoom=1&docid=6o_ThjrFoRqj1M&ei=17tHVaYiyYqwAazQgMgI&tbm=isch&ved=0CCYQMygKMAo

Buccolam

Buccolam sisaltdd midatsolaami-nimista 1&4-
keainetta. Laddke annetaan alaikenen ja pos-
ken valiseen tilaan. Laakeaine on pakattu lap-
sen ian mukaan eri varisiin pakkauksiin.
Kaytettavan laakkeen tulee olla pakkauksel-
taan ehja ja koostumukseltaan kirkas, variton
neste.

Laadkeainetta ei saa sailyttda kylmassa eika se
saa jaatya. Sailytetaan huoneenlammaossa

maksimissaan 25 astetta.

Kuva: Pekka Kalmari

Annostellaan
alaikenen ja pos-
ken viliseen ti-
laan. Annos jae-
taan puoliksi si-
ten, ettd annostel-
laan lddkeaine
ensin toiselle puo-
lelle suuta ja sit-
ten toiselle. Jos
tamad ei onnistu,
voidaan koko Idid-

keaine annostella
yhdelle puolelle.

Yksi annos on ko-

ko ruiskun sisdlto.

Anna vain yKksi

annos.

Annosteluaika
noin 2 minuuttia

(120s.).




Vain taivas on rajana kun elama ja epilepsia

ovat tasapainossa.
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EPILEPSIA SANASTOA

Aktiivinen epilepsia = viimeisen viiden vuoden aikana ainakin yksi tai useampi
kohtaus tai kohtauksia

Atooninen kohtaus = kohtaus jossa menetetaan lihasjanteys, "drop attack”

EEG = aivosahkokayra

Epileptinen kohtaus = ohimeneva aivotoiminnan hairid

Epileptinen spasmi = jaykistyminen ojennus ja koukistusasentoon

Epilepsia = alttius saada toistuvasti hetkellinen aivotoiminnan hairio ilman altis-
tavia tekijoitd, joka johtuu hermosolujen poikkeavasta sahkoisesta
purkauksesta

Etiologia = sairauden syy

Idiopaattinen epilepsia = geneettinen niin sanottu itsesyntyinen

Kryptogeeninen epilepsia = syy ei ole osoitettavissa nykymenetelmilla voi-
daan kutsua myds nimella "salasyntyinen”

Monoterapia = hoito yhdella laakkeella

Myoklonia = lihasnykays

Paikallisalkuinen epilepsia = sdhkdinen purkaus alkaa yhdestd osasta aivoja,
mutta saattaa levita laajemmalle

Polyterapia = useamman ladkkeen yhdistelmé&hoito

Remissiossa oleva epilepsia = ei kohtauksia viimeisen viiden vuoden aikana

Status epilepticus = pitkittynyt epilepsiakohtaus reilusti yli 5 minuuttia kestava
tai toistuvia kohtauksia tai kohtausten uusiminen ennen toipumista
edellisesta

Suoraan yleistyva epilepsia = purkaus alkaa molemminpuolisesti kauttaaltaan
aivopuoliskoissa

Symptomaattinen epilepsia = elimellinen esimerkiksi poikkeavuus aivoissa

Toissijaisesti yleistyva epilepsia = purkaushairi6 leviada molemmille puolille
aivoja

Toonis-klooninen = tajuttomuus-kouristus

Vaikea epilepsia = kohtauksia esiintyy asianmukaisesta hoidosta huolimatta ja

ne haittaavat arkea ja taysipainoista elamaa
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epilepsia. Epilepsialiitto.
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www.fennomedical.fi
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Kaypéa hoito 2013. Epilepsiat ja kuumekouristukset (lapset).
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=ho0i50059

Laakealan kehittdmis- ja turvallisuuskeskus Fimea 2013. Erityisluvalliset laake-
aineet. Epistatus. www.fimea.fi
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Hyoédyllisia linkkeja:
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www.verneri.net
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LIITE 2: Palautekysely-lomake

Palautekysely

Epilepsia ja ensiapu 7.5.2015

Milk3 parhaiten mielestdsi kuvastaa kutakin asiaa.

1 = heikko, 2 = melko heikko, 3 = en osaa sanoa / silta vililtd, 4 = melko hyvd, 5 = hyva

Aihealueen tirkeys
Koulutuksen kiytinnonlaheisyys
Koulutusmareriaali

Kouluttajan asiantuntevuus

I

Kouluttajan esittimistapa

Koulutuksessa parasta oli

Koulutuksesta jiin kaipaamaan

Kiitos palautteestasi!
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