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Opinndytetyon tarkoituksena oli laatia Kanta-Hameen keskussairaalan
lastenneurologian poliklinikan sairaanhoitajille ohjekirjanen lasten ja
nuorten epilepsiaohjauksesta. Opinndytetyon idea tuli Kanta-Hdameen
keskussairaalan lastenneurologian poliklinikalta.

Toiminnallisen opinndytetyén teko aloitettiin lahdemateriaalin hakemi-
sella eri tietokantoja ja hakusanoja kdyttden. Léhdemateriaaleiksi sovel-
tuvien tutkimusten ja muiden julkaisujen pohjalta lahdettiin kirjoittamaan
opinndytetyon teoriapohjaa. Teoriapohjan ollessa valmis keskityttiin
suunnittelemaan ohjelehtisen sisadlt6a ja muotoa. Ohjelehtiseen valittu si-
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lapsen ja nuoren elamaan kokonaisvaltaisesti. Epilepsian vaikutus sairas-
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The purpose of this thesis was to make a guide of children and adolescent
epilepsy counseling for the nurses of the Pediatric Neurological Outpa-
tient Clinic of Kanta-Hame Central Hospital. The idea for this thesis was
suggested by the Pediatric Neurological Outpatient Clinic.

This practice-based thesis was started by searching reference material by
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Liitteet
Liite 1 Ohjekirjanen epilepsiasta sairaanhoitajille



1

JOHDANTO

Tama opinnaytetyd on toteutettu yhteisty6ssa Kanta-Hameen keskussai-
raalan lastenneurologian poliklinikan kanssa. Opinndytetyon aiheena on
0—16-vuotiaiden lasten ja nuorten epilepsiahoidon ohjaus kuukausi diag-
noosin saamisen jalkeen. Toiminnallisen opinndytety6n tuotoksena on
laadittu ohjelehtinen epilepsiahoidon ohjauksen tueksi sairaanhoitajien
kayttoon lastenneurologian poliklinikalle. Opinndytetyon aiheen valintaan
vaikuttivat molempien tekijoiden kiinnostus lasten ja nuorten hoitoty6ta
kohtaan seka halu oppia uutta epilepsiasta ja sen hoidosta seka epilep-
siahoidon ohjauksesta. Myos lastenneurologian poliklinikan tarve ohjekir-
jaselle vaikutti padatokseemme tehda opinndytetyo tdsta aiheesta.

Epileptinen kohtaus on ohimeneva aivotoiminnan hairio. Taustalla on
poikkeavuus hermosolujen sahkdisessa toiminnassa. Epilepsiassa on tai-
pumus saada epileptisia kohtauksia toistuvasti ilman altistavia tekijoita.
(Pihko, Haataja & Rantala, 2014, s. 109) Epilepsia vaikuttaa sairautena
niin lapsen ja nuoren elamaan kuin heidan vanhempiinsakin ja muuhun
perheen lahipiiriin. Epilepsian kanssa voi elda kohtauksetonta elamaa laa-
kehoidon turvin. Hoidon tulee olla suunnitelmallista ja hoidon tavoittee-
na on aina kohtauksettomuus. Mikali kohtauksettomuuteen ei paasts,
pyritdan lievimpaan mahdolliseen haittaan. (Pihko, ym. 2014, s. 122)

Epilepsiaa sairastaa Suomessa noin 56 000 ihmista, heista lapsia on noin 5
000. Vuosittain epilepsialddkitys aloitetaan noin 800:lle alle 15-
vuotiaalle. (Kalvidinen, Jarviseutu-Hulkkonen, Kerdanen & Rantala, 2016, s.
8) Padosa lapsuusidssa alkavista epilepsioista on hyvaennusteisia, mutta
noin 20-25% niista on vaikeahoitoisia. (Pihko, ym. 2014, ss. 126-127)

Epilepsiaohjauksen lahtdkohtana toimii potilaslahtoisyys ja ohjauksen ta-
voitteellisuus. Ohjaus sisdltaa lapselle ja nuorelle sekd heidan vanhemmil-
leen annettua ajantasaista tietoa epilepsiasta ja sen hoidosta. Vuorovai-
kutustaidot ovat ohjauksessa oleellisimpia asioita. Lapselle, nuorelle ja
perheelle tulee antaa aikaa sisdistaa seka kasitelld uutta tietoa. Heita tu-
lee kannustaa esittamaan myos kysymyksia. Ohjatut asiat tulee kerrata,
silld se tukee tiedon omaksumista ja ohjauksen onnistumista. Ohjaukses-
sa tulee ottaa huomioon myds ohjattavan lapsen tai nuoren ikd ja kehi-
tystaso. (Miettinen, 2016, ss. 5—6)

Opinnaytetydomme keskeisia sisadltéja ovat lasten ja nuorten kasvu ja kehi-
tys, lasten ja nuorten epilepsia ja sen hoito, lasten ja nuorten epilepsian
hoitoon liittyvat erityiskysymykset, epilepsian vaikutus lapsen ja nuoren
elamaan seka lapsen, nuoren ja perheen ohjaaminen.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia Kanta-Hameen keskussairaalan
lasten neurologian poliklinikan sairaanhoitajille opas 0—16-vuotiaiden las-
ten ja nuorten epilepsiahoidon ohjauksesta. Ohjekirjasen tavoitteena on
toimia sairaanhoitajan tukena, kun epilepsiadiagnoosin saanut lapsi tai
nuori tulee vanhemman tai vanhempien kanssa kuukausi diagnoosin
saamisen jalkeen sairaanhoitajan vastaanotolle.

Opinnadytety6ssa haetaan vastauksia tutkimuskysymyksiin: 1. Mitka ovat
oppaassa lapikaytavat epilepsiahoidon sisallot? 2. Minkalaista opasta kay-
tetaan epilepsiahoidon sisaltojen lapikdymiseen?

3 LAPSEN JA NUOREN KASVU JA KEHITYS

Lapsen ja nuoren kehityksen eteneminen perustuu lapsen ja nuoren yksi-
I6llisten ominaisuuksien seka fyysisen ja henkisen kasvuymparistén vuo-
rovaikutukseen. Esimerkiksi terve vastasyntynyt tuottaa paljon erilaisia
liikkeita ja danteitd spontaanisti. Ne muokkautuvat pikkuhiljaa tarkoituk-
senmukaisiksi aivokuorelta sdatyneiksi toiminnoiksi suhteessa hermoston
kypsymiseen ja lapsen kasvuympdriston tarjoamaan kehityksen henki-
seen ja fyysiseen tukeen. Uusien taitojen oppiminen hidastuu sellaisessa
ymparistossa, jossa virikkeita on niukasti tarjolla. My6s vanhemman ja
lapsen vuorovaikutuksen ongelmat voivat vaikuttaa lapsen kehitykseen ja
sen etenemiseen. Lapsi saavuttaa taidot ennalta odotetussa jarjestykses-
sd, mutta jarjestyksessa voi olla yksil6llisia poikkeamia. (Pihko, ym. 2014,
ss.21—22)

Taitojen saavuttamisajankohdat vaihtelevat, mutta ylarajat ovat varsin
samanlaisia. Taidot kehittyvat kokonaisvaltaisesti vuorovaikutuksessa toi-
siinsa. Taitojen saavuttamisajankohta on ohjeellinen, kliinista tyota tuke-
va tyokalu, ja se tulee suhteuttaa lapsen yksil6lliseen kehityskaareen ja
kokonaistilanteeseen. Kokonaistilanteeseen vaikuttavat lapsen somaatti-
nen tilanne, sukuun liittyvat esitiedot sekd kasvuympadristo. Lapsen kehi-
tyksen edistyminen arvioidaan suhteessa taitojen laadulliseen hallintaan.
(Pihko, ym. 2014, s. 23)

Lapsen kehitykseen vaikuttavat myds keskosuus ja erilaiset syntymaan
liittyvat tapahtumat. N&ita ovat esimerkiksi asfyksia eli hapenpuute, lap-
sen perima, adidin raskaudenaikainen terveydentila, |dakitys ja pdihteiden
kayttd raskauden aikana, aivovammat ja keskushermostoinfektiot seka
psykososiaalinen ymparisto. Edelld mainittujen lisaksi riskeja kehitykselle
ovat epatavallinen raskauden kulku, poikkeava synnytystilanne tai lapsen
tarve tehohoidolle, koska lapsen keskushermosto on voinut altistua vau-
rioitumiselle. (Pihko, ym. 2014, s. 31)



Epilepsian vaikutus lapsen kehitykseen riippuu niin epilepsian aiheutta-
jasta kuin epilepsian tyypista. Sikidaikana syntyneet aivojen rakenteelliset
poikkeavuudet ja aivojen hapenpuute vastasyntyneisyyskaudella, eli nel-
jan ensimmadisen elinviikon aikana, voivat aiheuttaa vaikeahoitoista epi-
lepsiaa seka vaikea-asteista liikunnallisen, dlyllisen ja sosiaalisen kehityk-
sen poikkeavuutta. (Kalvidinen, ym. 2016, s. 144)

Epilepsiaan voi liittya erilaisia kognitiivisten, eli tiedon vastaanottami-
seen, kasittelyyn ja taltiointiin kuuluvien toimintojen ongelmia. Ne ovat
paattelyyn ja ajatteluun liittyvia psyykkisia toimintoja. Epilepsian vaiku-
tukset kognitiiviseen kehitykseen ovat yksil6llisia. Lievaa kognitiivista hei-
kentymista voi esiintya lapsilla, joiden epilepsia on alkanut varhain ja kes-
tanyt pidempaan. Epilepsian vaikutukset saattavat nakya myéhemmin ian
karttuessa, kun toimintakyvyn ja kayttaytymisen odotukset kasvavat. Ke-
hitysvaikeudet liittyvat epilepsian etiologiaan ja alkamisikaan. (Kalvidinen,
ym. 2016, s. 147)

3.1 Imevadisikdisen ominaispiirteet

Vauvaika ja varhaislapsuus ovat ihmisen kehityksen voimakkainta aikaa.
Vauvaidssa tai varhaislapsuudessa puhjennut epilepsia saattaa hankaloit-
taa lapsen kokonaiskehitystda. On myos olemassa hyvanlaatuisia perinnél-
lisia epilepsioita, joista osa paranee ennen kouluikdaa. Vauvavaiheessa on
tarkeda muodostaa turvallisia kiintymyssuhteita ja saada riittavasti kehi-
tysta tukevia virikkeita. Ne ovat tarkeitd seka terveelle etta epilepsiaa sai-
rastavalle lapselle. Keskeista epilepsian hoidossa on vanhempien antama
tuki ja ohjaus. (Kalvidinen, ym. 2016, ss. 144, 146)

3.1.1 Imevaisikaisen sosiaalinen kehitys

Vauva ilmaisee itseddn ja kommunikoi perheensa kanssa jo ennen pu-
heen tuottamista. Vuorovaikutus muuttuu ja kehittyy lapsen kasvaessa.
Lapselle kehittyy uudenlaisia vuorovaikutustaitoja eivatka ne syrjayta jo
opittuja taitoja. Vuorovaikutuksessa vauva ilmaisee itsedan erilaisilla il-
meilld, dantelyilla sekd kokonaisvaltaisesti huitomalla ja potkimalla. Van-
hempien toimintaa vauva seuraa tarkkaavaisesti. (MLL, 2017a)

6-8- viikon ikdisend vauva hymyilee ensimmaista kertaa seka itkee en-
simmaiset kyyneleet. Vauva katselee tarkkaavaisemmin, han erottaa tu-
tut kasvot vieraista, hakee katsekontaktia seka on valveilla pidempia aiko-
ja paivan aikana. Vuorovaikutus vauvan ja vanhemman valilla muotoutuu
leikkisammaksi ja monipuolisemmaksi. Tunnetilojen ja esineiden nimea-
minen helpottaa lapsen kielellistd kehitysta. (MLL, 2017a)

2-3 kuukauden ikaisella vauvalla vauva juttelua alkaa esiintya pitkilla jo-
kelteluilla, kujerteluilla ja kurlutteluilla. Vauvan hymyillessa tai jokeltaes-
sa on erittdin tarkeaa, ettd vanhempi vastaa niihin omalla hymylldaan ja



4

puheellaan. Vauva odottaa vanhemman vastaavan hanelle. 3-4 kuukau-
den idssa vauva on kiinnostunut muista vauvoista ja lapsista. Vauva yrit-
taa kosketella heitd. 4 kuukauden idssa vauva usein nauraa iloisesti ja kil-
jahtelee riemusta. 6 kuukauden ikddan mennessa vauva alkaa hymyilla ja
danelld itselleen sekd muille ihmisille. (MLL, 2017a)

7-9 kuukauden idssa vauva alkaa lilkkua enemman ja sitd myota vuoro-
vaikutus vanhempien ja vauvan valilla muuttuu. Vauva kayttaa eleita
padstakseen syliin, osoittaakseen esineitd ja nayttddkseen mita jossakin
on. 9 kuukauden idssa vauva ymmartaa ensimmaisia sanoja. Naihin aikoi-
hin kehittyy kyky muodostaa muistikuvia ihmisista ja esineistd. Han ym-
martda niiden olevan olemassa vaikka ne katoaisivat hetkeksi nakyvista.
(MLL, 2017a)

Vierastamisvaihe alkaa noin 6-9 kuukauden idssa. Aiti ja isd ovat yksiloita,
jotka voivat kadota. Puolen vuoden idn jalkeen lapsi ymmartaa sen. Lapsi
voi muuttua itkuisemmaksi ja artyisammaksi. Vierastamisen voimakkuus
ja ajoittuminen vaihtelevat. (MLL, 2017a)

Itku on vauva kutsu. ltkeminen kertoo, etta kaikki ei ole hyvin. Lapsi itkee
eri tavoin eri tilanteissa. Ensimmaisten kuukausien aikana vanhempi oppii
tunnistamaan tilanteet. (MLL, 2017a)

3.1.2 Imevaisikaisen alyllinen kehitys

Ensimmaisen elinvuoden aikana kognitiivinen kehitys on havaintojarjes-
telman rakentamista. Syy-seuraussuhteiden sekd ilmeiden ja eleiden
ymmartaminen alkaa kehittyd. Motorisia taitoja alkaa kertya taitomuis-
tiin. Matkimalla aikuisen toimintaa lapsi oppii erilaisia asioita niin sanotun
mallioppimisen kautta. Lapsen kielellinen kehitys etenee itkusta ja kiti-
semisestd, jokelteluun ja tavujen kautta alkaa muodostua sanoja noin
puolenvuoden idssa. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila,
20155s.27)

3.2 Leikki-ikdisen ominaispiirteet

Varhaisleikki-ikdinen oppii kolmeen ikdvuoteen mennessa kavelemaan
sekd puhumaan. Lapsi saavuttaa perusturvallisuuden. Lapsen itsenaisyys
kehittyy ja hdanelld on valmiudet selvita erotilanteista. (Storvik-Sydanmaa,
Talvensaari, Kaisvuo & Uotila, 2013, s. 39) Leikki-ikdinen kay sairauteen
liittyvia kokemuksiaan ja tunteitaan lapi leikeissaan. Leikki-ikdiselle tulee
antaa totuudenmukaista tietoa sairaudestaan ja hoidostaan. Leikki-
ikdinen elda hetkessa eikd mieti tulevaa tai pohdi syy-seuraussuhdetta.
(Kalvidinen, ym. 2016, ss. 144, 146)

Myohaisessa leikki-idssa lapsi oppii ilmaisemaan ja sdaatelemdaan omaa
tahtoaan. Lapsen minakasitys on kehittynyt. Lapsi oppii oman sukupuoli-



roolin ja samalla hanen sukupuoli-identiteettinsd kehittyy. (Storvik-
Syddanmaa, ym. 2013, s. 47)

3.2.1 Leikki-ikdisen alyllinen kehitys

Toisen ikdvuoden aikana lapsi oppii puhumaan. Sanavarasto laajenee va-
hitellen jokaisen omaan tahtiin. Harjoitellakseen lapset matkivat erilaisia
sanoja. Osa lapsista oppii muodostamaan jo ensimmaisia yksinkertaisia
lauseita. Puheen oppimiseen vaikuttuvat ympariston virikkeet. Tallaisia
virikkeitd ovat esimerkiksi kuinka paljon lapsen puheeseen vastataan,
kuinka paljon lapselle puhutaan, kuinka lapselle nimetaan esineita, asioita
ja luetaan kirjoja. Kehitykseen vaikuttavat lapsen persoonallisuus ja yksi-
[6lliset sekd perinndlliset ominaisuudet. (MLL, 2017b)

Lapsen normaaliin kehitykseen kuuluu sanojen sanominen vaarin ja sano-
jen alkutavujen toistaminen. Puheen kehittyessa oppimisen halua tyydy-
tetdaan kyselemallad asioita. Tyypillisia kysymyksia ovat miksi ja missa. Lap-
sen kysymyksiin on tarked vastata sekd keskustella. Lapsi oppii ymmar-
tdmaan mika ero on tyto6illa ja pojilla. Lapsen kysyessa jotakin on tarked
vastata siihen lapsen ymmartamilla sanoilla ja vastata siihen mita han ky-
syy. Lapsi myds muistaa juuri tapahtuneita seka jo aikaisemmin tapahtu-
neita asioita. Kasitteet koko, pituus ja korkeus tulee ymmarretyksi. Lapsi
omaa valmiuksia luokitella esineita. (MLL, 2017c)

Kolme vuotias puhuu useita sanoja ja lyhyita lauseita. Puhe on jo paaosin
selkeda ja ymmarrettavaa. Puheesta voi vield puuttua yksittdisia danteita
tai ne voivat korvautua jollakin muulla. Pikkuhiljaa lauseet monipuolistu-
vat ja lapsi alkaa kayttamaan aikamuotoja seka taivuttamaan verbeja tai-
tavammin. Lapsi oppii parhaiten kuuntelemalla. Esineiden luokittelu su-
juu paremmin ja lapsi oppii laskemaan muutaman esineen. Lapsen ute-
liaisuus ja kiinnostus erilaisiin asioihin lisddantyy. Erilaisia ilmi6ita ja niiden
syysuhteita mietitdaan ja kysellaan. Kysymyksiinsa lapsi haluaa vastauksia
ja perusteluja. (MLL, 2017d)

Nelja vuotiaana lapsi osaa puhua jo hyvin. Kieliopillisesti puhe alkaa olla
oikeaa ja sanat taipuvat padosin oikein. Lapsi pohtii myos asioiden syyta
ja tarkoitusta. Asioista keskustellaan vanhempien kanssa. Kyselemalld
lapsi oppii asioita. Tarinoita kertoessaan lapsi harjoittaa ajatteluaan ja
kielellisia taitojaan. (MLL, 2017e)

Viisi vuotias pohtii erilaisten ilmididen syitd ja kyselee erilaisia asioita.
Lapsi testaa erilaisia ilmiditd kokeiden avulla. Lapsi ajattelee, ettd van-
hemmalla on vastaus kaikkeen ja jokaiseen kysymykseen on vastaus tai
selitys. Yhteinen pohdiskelu ja asioiden oivaltaminen tuo lapselle mielihy-
vaa. Lapsi on kiinnostunut numeroista ja kirjaimista, osa oppii kirjoitta-
maan nimensa. Laskeminen 5-10 alkaa onnistua. Puhuminen on selkeaa
ja kieliopillisesti padosin oikein. Abstraktien asioiden ymmartaminen ai-
heuttaa vield vaikeuksia lapselle. Vapaalla luomisella, mielikuvituksella ja



leikilld on merkitysta lapsen alyllisen kehittymisen ja oppimisen kannalta.
Lapsen suunnitelmallisuus, muisti, oppiminen ja syysuhteiden oivaltami-
nen kehittyvat leikin avulla. Leikki auttaa myos lasta tutustumaan itseen-
sa ja omiin kykyihinsa. (MLL, 2017f)

Esikouluidssa lapsen ajattelutoiminnot kehittyvat nopeasti. Erilaisten il-
mididen syiden pohtiminen sekd mielikuvituksen hyddyntdminen poh-
dinnoissa on helpompaa. Lapsi oppii uusia asioita leikkimisen ja kokeile-
misen kautta. Lapsi osaa muodostaa omia mielipiteita asioista. Puhumi-
nen on sujuvaa ja lapsi tulee ymmarretyksi erilaisissa tilanteissa. Sanojen
taivuttaminen sujuu paremmin. (MLL, 2017g)

3.2.2 Leikki-ikdisen sosiaalinen kehitys

Lapsi opettelee ymmartamaan monenlaisia sadntdja ja ohjeita eikd sen
takia ole tahallaan tottelematon. Kahden vuoden tienoilla lapsi kokeilee
omien tekojensa vaikutusta vanhempiinsa. Ndin han hakee niitd rajoja
mita voi tehda ja mitéa ei. (MLL, 2017h)

Jotta lapsi voi turvallisesti tutustua ymparistoon, kannattaa koti jarjestella
siten ja yhdessa tutustua vaarallisiin asioihin, jotta lapsi tietdd miksi se on
vaarallinen. Kieltojen lisdksi lapsi tarvitsee paljon ihailua, kiitosta ja hel-
lyyttd. Kannustamisella ja luottamisella vanhempi voi vaikuttaa siihen,
kuinka aktiivinen ja oma-aloitteinen lapsesta ajan kanssa kehittyy. Lapsi
opettelee yhteiselaman pelisdaantéja. Lapselle tulee perustella miksi joi-
tain asioita ei voi tehda. Esimerkiksi miksi ei voi ottaa toisen kadesta le-
lua. N&in lapsi oppii huomioimaan muitakin ihmisia. (MLL, 2017h)

Entistd enemman lapsi kaipaa leikkeihinsa kavereita. Muiden lapsien
kanssa voi harjoitella yhdessa olemisen pelisdantoja. Sosiaaliset taidot
harjaantuvat pikkuhiljaa. Pieni hetki erossa lahimmista ihmisistd on mah-
dollista. Lapsen hyvinvoinnin perusta on, ettd vanhempi touhuaa lapsen-
sa kanssa. (MLL, 2017i)

Muiden huomioon ottaminen sujuu idn karttuessa paremmin. Muiden
lasten seura kelpaa. Tunteiden hallinta on joissakin tilanteissa viela vaik e-
aa. Omia kykyja ja taitoja arvioidaan vertaamalla itseddn muihin. Van-
hemmat ovat tarkeita rohkaisijoina, itsetunnon vahvistajina ja kykyjen ja
taitojen esille nostamisessa. Lapsen moraaliset kdsitykset kehittyvat. Te-
on pahuutta arvioidaan teon lopputuloksen eikd tarkoituksen perusteella.
(MLL, 2017j)

Viiden vuoden idssa lasta kiinnostavat selkedt saannot leikeissa ja peleis-
sa. Kaverit ovat tarkedssa roolissa. Lapset oppivat neuvottelemaan asiois-
ta, joustamaan seka pukemaan tunteita sanoiksi. Mielipiteilld on suurem-
pi merkitys. Vanhemmilta haetaan vahvistusta moraalisten kasitysten
luomiselle. (MLL, 2018a)



Vanhemmista halutaan pikkuhiljaa irrottautua, vaikka heistd ollaan mo-
nella tapaa riippuvaisia. Lapsi harjoittelee itsendistd toimintaa ja hanelle
tulee antaa paatodsvaltaa sopivasti. Vanhemman vastuulle jaa valttamat-
tomat ja perustellut sdannot. Lapsen tulee saada tuntea olla rakastettu ja
hyvaksytty sellaisena kuin on. Kavereiden kanssa opitaan neuvottele-
maan, vuorottelemaan ja ottamaan toiset huomioon. Lapsi pystyy otta-
maan muiden tunteita huomioon, mutta joissain maarin kdytos on viela
itsekeskeista. (MLL, 2017k)

3.3 Kouluikdisen ominaispiirteet

Kouluikdinen on ajattelussaan vield kuvitteellisen ja toden rajamailla.
Mielikuvitus voi talloin liittda sairauteen asioita, jotka eivat pida paik-
kaansa. Lapsi saattaa syyttada itsedan sairastumisestaan. Hanelld saattaa
olla sairauteen liittyvia pelkoja. Kouluikdinen tarvitsee tietoa epilepsiasta,
sen syista, iimenemismuodoista ja hoidosta. (Kalvidinen, ym. 2016, s. 146)

Kouluikaisellad voi olla vaikeuksia oppimisessa sekd koulunkaynnissa. O p-
piminen voi olla haastavaa tiedonkasittely- ja muistiongelmien vuoksi.
Sairauspoissaolot ja epilepsiakohtaukset vahentavat tilaisuuksia painaa
mieleen opittavia asioita. Mindkuvan rakentuessa sairaus saattaa saada
lilan suuret mittasuhteet. Epilepsiaa sairastavilla koululaisilla voi olla tun-
ne, ettd he eivat pysty itse hallitsemaan tapahtumia. Erilaisuuden tunne
saattaa lisata lapsen sosiaalista vetaytymista. Voi olla tunne, etta epilep-
sia rajoittaa elamaa ja harrastuksia. (Kalvidinen, ym. 2016, s. 146)

3.3.1 Kouluikaisen alyllinen kehitys

7-9 vuotiaan koululaisen ajattelutaidot, johdonmukainen ajattelu seka
alyllinen paattely kehittyvat omaa tahtiaan koko kouluajan. Ajattelu on
helpointa, jos lapsi voi nahda, tuntea tai kasitelld asioita. Lapsi jakaa aja-
tuksiaan seka pohtii asioita vanhempiensa kanssa. Koululainen osaa luoki-
tella asioita eri ominaisuuksien mukaan. Lapselle selkiytyy sdilyvyyden ka-
site eli lapsi ymmartda esimerkiksi saavansa pullaa yhta paljon, vaikka
pulla olisi leivottu eri muotoon. (MLL, 2017I)

Ajattelu on edelleen konkreettista. Taman takia lapsen on vaikea ymmar-
taa tai huomata kielen ironisia, humoristisia tai abstrakteja merkityksia.
Niitd voi harjoitella arvoitusten ja kompakysymysten avulla. Ainoastaan
pohtimalla lapsen on vaikeaa ratkaista kielellisia pulmia. Sanavarasto laa-
jenee ja 1.-2.luokkalainen hallitsee didinkielestd tavanomaisimmat raken-
teet. (MLL, 2017I)

Kouluikaiselld ajantaju laajenee. Han hahmottaa aikaa kuvaavia kasitteita,
joita ovat nykyhetki, menneisyys ja tulevaisuus. Lapsi osaa arvioida, mika
on totta tai satua ja mika ei. Sadut ja mielikuvitus voivat sekoittua tosiasi-



oihin ja erilaiset taikauskoiset kasitykset voivat vield ohjata lapsen toimin-
toja. (MLL, 2017I)

3.3.2 Kouluikadisen sosiaalinen kehitys

Kouluikaiselle kaverit ovat tarkeitad ja heidan kanssaan touhutaan. Aikui-
sen turva ja aika on silti lapselle tarkeaa. Suuri merkitys on ryhmaan kuu-
lumisella ja hyvaksytyksi tulemisella ikatovereiden joukossa. Kavereiden
mielipiteet otetaan huomioon. Leikkeihin ja peleihin ovat tulleet sdannot.
Yhteisymmarryksen loytaminen ei ole helppoa, mietittdessa mikd on oi-
keudenmukaista. Haviaminen on vaikeaa ja kaikessa taytyisi olla paras.
(MLL, 2019)

Lapsen empatiakyky kehittyy ja hdan pystyy ajattelemaan muidenkin tun-
teita ja tarpeita. Empatiakyky ndakyy muun muassa hoivaamisena. Ajoit-
tain lapsen kaytos voi olla itsekadsta tai hyokkaavaa. Ennen lapsen oma-
tunnon kehittymistda hdanen toimintansa on muiden antamien ohjeistus-
ten varassa. Lapsi alkaa noudattaa aikuisen antamia ohjeita ja saatelee
omaa toimintaansa. Ndin omatunto kehittyy. Lapsen itsetunto ja tunne it-
senaisyydesta vahvistuu. Tassa kehityksen vaiheessa lapsi vaatii itseltdan
paljon ja negatiivinen palaute sekd vahattely latistavat lasta. Puolustau-
tuminen voi tapahtua voimakkaasti. Lapselle kehittyy myods mindihanne,
eli mielikuva itsestd millainen haluaisi olla. Aikuiset toimivat esikuvina ja
samaistumiskohteina. Lapsi kehittda omaa arvostelukykyaan, kun aikui-
selta saama ohjauksen tarve vahenee. (MLL, 2019)

Lapsella on kuva oikeasta ja vaarasta. Tekojen pahuutta arvioidessa han
kiinnittdd huomion teon tarkoitukseen. Lapsi pyrkii hahmottamaan ja
ymmartamaan erilaisia saantoja, esimerkiksi kantelu. Kantelulla hdan ha-
luaa vahvistuksen, onko ymmartanyt saannon oikein ja kuinka siihen suh-
taudutaan. Lapsi on valppaana sadanndille, siksi hdn huomauttaa herkasti
aikuiselle, jos tama toimii sdantdjen vastaisesti. “Saantokartta” antaa lap-
selle varmuutta ja turvallisuutta. Sdantojen yleistaminen eri tilanteisiin ja
ympadristoihin ei onnistu. Vanhemman on tdrkea pysya karsivallisena ja
ymmartavaisend, lapsi ei tahallaan tee sdantojen vastaisesti. (MLL, 2019)

3.4 Murrosikdisen ominaispiirteet

Murros- ja nuoruusidssa epilepsia koettelee nuoren sosiaalista kehitysta,
identiteetin rakentumista sekd maailmankuvaa. Nuori haluaa olla kuin
muutkin, mutta epilepsia erottaa hdnet joukosta. Nuori miettii omaa ar-
voaan “epilepsianuorena”. Han pohtii tulevaisuutta sekd koulutus- ja
ammattiuraansa, kysymyksia herattavat myos erilaiset harrastukset, ajo-
neuvolla ajaminen seka matkustelu. (Kélvidinen, ym. 2016, s. 146)

Nuoret epilepsiaan sairastuneet arvioivat omaa arkeaan myodnteisemmin
kuin heiddan vanhempansa. Arjen rajoitukset, nuoren itsendisyys ja muihin



suhtautuminen huolestuttaa epilepsiaan sairastunutta nuorta. Nuoret ko-
kevat epdavarmuutta ja pelkoa kohtauksista. Myos riski kehityksen, oppi-
misen ja kdyttaytymisen vaikeuksiin kasvaa epilepsiaa sairastavalla nuo-
rella. (Rantanen, 2008, s. 12)

3.5 Nuoren ominaispiirteet

Murrosikdan liittyvat pahimmat myrskyt ovat takanapain. Nuori totutte-
lee muuttuneeseen olemukseensa seka etsii omaa identiteettidaan. Nuori
etsii uudenlaista suhdetta vanhempiinsa. Vanhemmilta nuori tarvitsee
kuitenkin tukea ja aikaa, vaikka itsenaistyykin. (MLL, n.d.)

Tarkeimpia nuoruuteen kuuluvia kehitystehtavia ovat identiteetin muo-
dostaminen ja itsendistyminen. Nuori alkaa tehda itsenaisia paatoksia liit-
tyen muun muassa opiskeluun, ammattiin ja ihmissuhteisiin (Aalto-Setala
& Marttinen, 2007). Itsendistymisen lisdantyessa irtaantuminen omista
vanhemmista korostaa ystavien merkitysta. Hyva suhde vanhempiin on
kuitenkin nuoren kannalta tarkeaa ja sita tulisi korostaa (Krongvist 2007).

Rantanen avaa epilepsian vaikutuksia nuoren eldamaan Pro gradu- tut-
kielmassaan Nuoruus, mindkuva ja epilepsia — narratiivinen ndkékulma
nuoruuteen pitkdaikaissairauden kanssa. Epilepsialla on todettu olevan
vaikutuksia nuoruudessa ydinkehitystehtavien ja identiteetin muodosta-
misen seka itsendistymisen kanssa. Epilepsia on ylimaaradinen stressitekija
nuorelle. (Rantanen, 2008, ss. 17—-18)

3.6 Lapsen ja nuoren sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky on kykya tulla toimeen toisten kanssa, hanen
vuorovaikutustaitojaan, hdanen selviytymistddn sosiaalisissa tilanteissa,
hdnen mindkuvaansa ja arvostusta itseddan kohtaan. (Kéalvidinen, ym.
2016, s. 152) Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluu kyky toimia ién ja kogni-
tiivisten taitojen mukaisella tasolla. Lapsen tulee saavuttaa ian ja suku-
puolen mukaiset kehitystehtavat suhteessa kulttuuriin, yhteiskuntaan se-
ka aikaan. Lapsen tulee kyeta toimimaan joustavasti erilaisissa tilanteissa
sekd sopeutua erilaisiin konteksteihin ja vaatimuksiin. (Mantyld, 2013, s.
3) Lapset miettivat menemisidan ja osallistumisiaan omasta perspektiivis-
taan. On tarkeaa, etta lapsella on turvallinen elinymparisto, jossa voi laa-
jentaa kokemuspiiria seka ikatasoon kuuluvia haasteita. (Kalvidinen, ym.
2016, s.152)

Sosiaalinen toimintakyky kehittyy lapsen kasvaessa. Kehitys on vuorovai-
kutuksessa ympariston kanssa. Sosiaalinen toimintakyky on hyvaa, kun
lapsi pystyy toimimaan sosiaalisissa tilanteissa ikdan ja kognitiivisiin ky-
kyihinsa nahden oikealla tavalla. Epilepsiaa sairastava lapsi kohtaa samat
kehityshaasteet kuin muutkin. Epilepsia asettaa haasteita kehitystehtavi-
en suotuisalle ratkaisemiselle. (Mantyl3, 2013, s. 4)
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Kayttaytymisvaikeudet nayttaytyvat epileptikkolapsilla tarkkaavaisuuden
vaikeuksina seka oireina, jotka eivat valttamatta ndy ulospain, kuten ve-
taytyminen, ahdistuneisuus, masentuneisuus seka erilaiset somaattiset
vaivat. Nailla lapsilla on suurempi riski sosiaalisen sopeutumisen ja suo-
riutumisen vaikeuksiin kuin muilla lapsilla. Epileptikko lapset kohtaavat
enemman sosiaalisia haasteita, kuten kiusaamista ja eristdmistd, oman
sairauden kanssa eldamista sosiaalisissa tilanteissa seka sairaudesta ker-
tomista. (Mantyla, 2013, ss. 4-5)

Epilepsia sairautena kehittdaa ihmisena, lisda sosiaalista ymmarrysta, it-
senaistda, lahentdd perhesuhteita sekd ohjaa terveellisiin elamantapoi-
hin. Epileptikoiden myénteinen mindkuva liittyy hallinnassa olevaan koh-
taustilanteeseen. Epilepsialasten vaikeudet nakyvat vastasairastuneilla ja
niilla, joilla esiintyy kohtauksia hoidosta huolimatta. (Mantyl3, 2013, s. 7)

4 LASTEN JA NUORTEN EPILEPSIA JA SEN HOITO

Epileptinen kohtaus on ohimeneva aivotoiminnan hairio. Taustalla on
poikkeavuus hermosolujen sahkodisessa toiminnassa. Epilepsia on taipu-
mus saada epileptisid kohtauksia toistuvasti ilman altistavia tekijoita.
(Pihko, ym. 2014, s. 109) Seurauksena voi olla neurologisia, kognitiivisia,
psyykkisia ja sosiaalisia toimintakyvyn ongelmia. (Kalvidinen, ym. 2016, s.
8)

Epilepsioiden etiologiat jaetaan geneettisiin, rakenteellis- aineenvaih-
dunnallisiin seka tuntemattomiin syihin. Geneettisia epilepsioita ovat ne,
joissa yksi tai useampi geenivirhe aiheuttaa epilepsian. Rakenteellis-
aineenvaihdunnalliset epilepsiat ovat synnynndisia tai hankinnaisia. Epi-
lepsian syy voi jadda myos tuntemattomaksi. (Pihko, ym. 2014, s. 111)

Epileptiset kohtaukset jaetaan yleistyneisiin ja paikallisalkuisiin kohtauk-
siin. Luokittelusta on hyotya epilepsiatyypin tai -oireyhtyman maarittami-
sessa. (Pihko, ym. 2014, s. 110) Paikallisalkuinen kohtaus voi olla esimer-
kiksi rakenteellisen poikkeavuuden aiheuttamasta pesakkeesta |dhtoisin
oleva. Yleistyvassa kohtauksessa koko aivokuori purkautuu samanaikai-
sesti (Storvik-Sydanmaa, ym. 2015, s. 222).

Aivojen molemmilla puolilla sijaitsevista hermoverkoista lahtevat yleisty-
neet kohtaukset. Kohtauksen aiheuttama sahkdinen toimintahairio kos-
kettaa laajaa aivoaluetta heti kohtauksen alettua. (Pihko, ym. 2014, s.
110) Yleistyneet kohtaukset alkavat tajunnan menettamiselld ja kouris-
tukset ovat symmetrisia. (Jehkonen, Saunamaki, Paavola & Vilkki, 2015, s.
275)
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Paikallisalkuiset kohtaukset alkavat tietyltd aivoalueelta tai yhteen aivo-
puoliskoon rajoittuvasta hermoverkosta. Hairié kohdistuu vain osaan ai-
votoiminnoista, mutta voi levitd molempien aivopuoliskojen alueelle.
(Pihko, ym. 2014, s. 110) Kohtauksessa voi olla esioire, jota kutsutaan ni-
melld aura. Esioiretta voi seurata motorisia oireita, kuten raajojen kouris-
telua, aantelya, puheen pysdhtyminen, aistimus tai huimauksen tunne.
Kohtaus voi alkaa oireella, jonka jalkeen tajunta hamartyy. Kohtaus voi
alkaa my0s suoraan tajunnan hamartymiselld. (Jehkonen, ym. 2015, ss.
274-275)

4,1 Epilepsian diagnosoiminen

Diagnosoimisen tarkoitus on selvittdd, onko kyseessa epilepsia vai jokin
muu kohtaus, maarittada kohtaustyyppi, tunnistaa epilepsiaoireyhtyma
sekd selvittaa epilepsian syyna oleva mahdollinen aivojen rakenteellinen
vaurio. (Kaypa hoito -suositus, 2014)

Diagnoosi tehdaan, kun lapsi tai nuori on saanut kaksi epileptista kohta-
usta, ilman altistavia tekijoita, tai lapsi on saanut yhden epileptisen koh-
tauksen ja tutkimuksista [6ytyy kohtausten uusimista vahvasti ennustava
poikkeava 10ydos. (Pihko, ym. 2014, s. 109) Poikkeava 16ydos eli pitkdai-
kainen kohtauksille altistava tekija voi olla aivokasvain tai aivoverenkier-
tohairion jalkitila. (Jehkonen, ym. 2015, s. 274) Kohtausanamneesi on
diagnoosin perusta. On tarked saada tarkka kuvaus kohtausoireiden laa-
dusta, esiintymisajankohdista ja tiheydesta. (Pihko, ym. 2014, s. 109)

Lapsilta ja nuorilta otetaan aivosahkodkayra, EEG-tutkimus seka usein ai-
vojen magneettikuvaus, MRI-tutkimus, tarvittaessa otetaan laboratorio-
kokeita. Valttamattd EEG:ssa tai MRIl:ssa ei ndy poikkeavia |6ydoksia,
vaikka lapsella tai nuorella on epilepsia. Toisaalta EEG:ssa tai MRI:ssa na-
kyvat poikkeavat l0yddkset eivat valttamatta aina tarkoita, etta lapsella
tai nuorella on epilepsia, jolloin tarvitaan pidempi EEG-tutkimus, johon
on yhdistetty videointi. (Terveyskyld 2018a)

Aivosahkokayran avulla tutkitaan aivojen sahkoistda toimintaa. Aivotoi-
minnan vaihtelua tutkittaessa potilaan tulee olla valveilla ja mahdolli-
simman rauhallisena, silmat pidetaan kiinni tai ne voidaan peittad. Tut-
kimuksessa kaytetadan vilkkuvaa valoa ja potilasta pyydetaan tutkimuksen
aikana hengittamaan syvaan. Unella on tarkea merkitys lasten ja nuorten
EEG-tutkimuksessa. Tutkimusta edeltdavdan yon unen maaraa pyritaan ra-
joittamaan, jos mahdollista. Tutkimuksessa voidaan tarvittaessa kayttaa
nukahtamisen avuksi |ddkkeita. (Terveyskyld 2018a)

Tavanomainen aivosahkokayran rekisterointi kestaa puolisen tuntia. EEG-
rekisterdinti voi kestda pidempiakin aikoja, jopa useampia vuorokausia.
Videointina toteutetun EEG:n kayttoaiheet ovat epilepsian ja muiden
kohtauksellisten oireiden diagnosoiminen seka luokittelu. Videointina to-
teutetulla EEG:Il4 voidaan arvioida hoitovastetta imevaisilla, joilla esiintyy
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kliinisesti niukkaoireisia kohtauksia seka paikantaa kohtauksia leikkausta
edeltavasti. Tavoitteena on saada dokumentoitua tyypillinen kohtaus tai
kohtaukset. Lisdarvoa saadaan hoitajan tekemasta kliinisestd testaukses-
ta kohtauksenaikaisesti. Videointina toteutetulla EEG:lla varmistetaan
kohtausten epileptisyys seka tarkennetaan kohtaustyyppia. Nama autta-
vat ladkehoidon suunnittelussa seka epilepsiaoireyhtyman ennusteen ar-
vioinnissa. (Mervaala, Makinen, Peltola, Eriksson, Jutila & Immonen,
2009)

Aivojen magneettitutkimuksessa saadaan tarkka kuva aivojen rakenteista.
MRI-tutkimus perustuu kehossa olevien vetyatomien reagointiin laitteen
magneettikentdssa. (Terveyskyld 2018a)

Vauvan epilepsiaa diagnosoidessa selvitetdan perheesta aineenvaihdun-
nan hairidihin seka raskauteen ja synnytykseen liittyvia tietoja. Kohtauk-
sen alkaminen, kesto, oireet, tajunnan taso seka toipuminen liittyvat koh-
tauskuvaukseen. Kliinisen tutkimuksen lisdksi arvioidaan tajunnan taso,
artyneisyys, jantevyys, heijasteet sekd motorinen ja aivohermojen toimin-
ta. Silmien liikkeet seka aukile tulee myos tutkia. Laboratoriokokein selvi-
tetdaan metaboliset syyt, infektioihin liittyvat tekijat seka intoksikaation eli
myrkytyksen tai vieroitusoireiden aiheuttajat. Laboratoriokokeiden pe-
rustutkimuksia diagnosoidessa ovat verenkuva, CRP eli tulehdusarvo, ve-
ren glukoosi, kalsium, kalium, natrium, urea, magnesium maaritys seka
verikaasuanalyysi. Epdiltdaessa infektiota tulee ottaa myos veriviljely- ja
likvornayte eli selkdaydinnestenayte. Tarvittaessa otetaan muita tutkimuk-
sia. Aineenvaihduntahairidihin liittyvia tutkimuksia ovat veren ammoni-
akki- ja laktaattipitoisuuden maaritys seka virtsan orgaaniset hapot, ami-
nohapot seka plasman aminohapot. (Eskola, Jantti & Eriksson, 2010,
$5.2610—2617)

4.2 Epilepsian oirekuva

Epilepsian ensimmainen oire voi olla kognitiivisen kehityksen taantumi-
nen tai hidastuminen. Kohtausoireiden syyta etsittdessa on tarkea tietaa
raskauden kulusta, synnytyksestd, vastasyntyneisyysvaiheesta, aiemmista
sairauksista seka suvun sairauksista. Laakari tekee erilaisia tutkimuksia
lapselle. Kehitysviive, motorisen toiminnan puoliero tai ihomuutokset
kertovat, ettd kohtausten syyna on aivojen rakenteellinen poikkeavuus.

Epilepsian oireita ovat tajunnan hairiintyminen osittain tai kokonaan, li-
hasjaykistys tai -velttous, nykiminen rytmisesti, toistuvat lihasnykaykset
yksittdin tai epasaanndllisesti, sdannolliset lyhyet jaykistykset, voimakas
lilkehdintd, dystoninen asento eli lihasjanteyden aiheuttama virheasento,
automatismit eli nieleskely tai hypistely, aistielamykset, affektiiviset ja
autonomiset ilmidt seka kognitiivisen toiminnan hairiot. (Pihko, ym.
2014, s. 110)
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Se, milla aivojen alueella poikkeava sdahkdinen toiminta esiintyy seka
kuinka se levida, maarittavat oireiden laadun. Kuvaus kohtauksista ja en-
nakkotuntemuksista auttavat paattelemaan, onko kyseessa epileptinen
kohtaus, minka tyyppinen sekd miltd aivoalueelta oireet ovat perdisin.
(Pihko, ym. 2014, ss. 110—111)

4.3 Epilepsian hoito

Epilepsian hoito on suunnitelmallista. Siindg otetaan huomioon epilep-
siaoireyhtyma ja etiologia. Kohtauksettomuus seka epilepsiasta johtuvien
kehitysongelmien estaminen ovat hoidon tavoitteita. Mikali kohtauksia ei
saada hoidolla loppumaan, minimoidaan kohtauksista aiheutuva haitta.
Laakityksen kesto vaihtelee vuodesta koko elaman jatkuvaan. (Pihko, ym.
2014,s.122)

Pitkaaikaislaakitys aloitetaan kahden epileptisen kohtauksen jalkeen tai jo
vhden, jos loytyy kohtausten uusimista vahvasti ennustava 16ydo6s. Epi-
lepsialddke valitaan epilepsiaoireyhtyman ja etiologian perusteella. Epi-
lepsialddkkeiden kaytto aloitetaan lisadmalla annosta 5—7 vuorokauden
valein. Kolmen viikon kuluessa paastaan matalalle hoitotasolle. Perusve-
renkuva (PVK) ja ALAT-arvo, mika kertoo maksan tilanteesta, tutkitaan
ennen hoidon aloitusta seka 4—6 viikkoa hoidon aloituksen jalkeen. Laa-
kehoidon lopettamiseen vaikuttavat epilepsiaoireyhtyma ja etiologia.
(Pihko, ym. 2014, s. 124)

Epilepsialaakkeet voivat vaikuttaa painoon ruokahalua muuttamalla. Yli-
herkkyys epilepsialadkkeille on mahdollinen aiheuttaen ihottumaa. (Ter-
veyskyld, 2018b) Natriumkanavan salpaajat voivat aiheuttaa huimausta,
tasapainohairioita ja kaksoiskuvia. Laajakirjoiset epilepsialadkkeet voivat
aiheuttaa psyykkisia haittoja kuten depressiota, artymysta ja kiihtymysta.
Hiilihappoanhydraasin estdjat voivat aiheuttaa kognitiivisia oireita, kuten
keskittymisvaikeuksia, ajatustoiminnan hidastumista ja sanojen loytami-
sen vaikeutta. Lisdksi voi ilmeta hikoilun heikkenemista, hypertermiaa eli
elimiston liiallista lampenemistd ja munuaiskivid. Kaytettdessa useampia
ladkkeitd yhta aikaa voivat haittavaikutukset lisdantya. (Keranen, 2014)

Ladkeresistentin, eli ladkkeisiin reagoimattoman epilepsian hoitoon harki-
taan leikkaushoitoa. Ladkeresistentti vaikea epilepsia hidastaa tai jopa lo-
pettaa kognitiivisen kehityksen lapsuusialla. Leikkaushoito on silloin mah-
dollista, jos epilepsiapesdke pystytdan paikallistamaan, eikd sen poista-
minen aiheuta lahtotilanteeseen nahden merkittavaa haittaa. Laajimmil-
laan voidaan poistaa koko aivopuolisko, joko anatomisesti tai toiminnalli-
sesti katkaisemalla yhteys toiseen aivopuoliskoon ja paate-elimiin. Aivo-
puoliskon hermoyhteyksien katkaisulla saadaan vaikeaa epilepsiaa sairas-
tavista leikkaukseen soveltuvista lahes 80% kohtauksettomiksi. Leikkauk-
sen myota luodaan myds edellytyksia kognitiivisen kehityksen etenemi-
selle. HYKS:ssa (Helsingin seudun yliopistollinen keskussairaala) vuosina
1991-2011 aivopuoliskon hermoyhteyksien katkaisuja tehtiin 34. Epilep-
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siaa sairastaneet olivat keskimaarin 6 vuoden ja 10 kuukauden ikaisia.
Lapset sairastivat vaikeaa epilepsiaa ja kaikilla leikatuista oli hemipareesi
eli osittainen halvaus ennen leikkausta. 23 leikatuista saavutti kohtauk-
settomuuden ensimmaisen jalkeen ja neljd uusintaleikkauksen jalkeen.
Muilla leikatuilla epilepsialaakitys keveni. Kuudella lapsella kognitiivinen
taso parani leikkauksen jalkeen ja 23 lapsella taso pysyi ennallaan. (Gaily,
Hellén, Metsdahonkala, Karppinen, Laakso & Blomstedt, 2014, ss. 871 —
878)

Hoidonohjaus on hoidon suunnittelua yhteistydssa epilepsiaa sairastavan
ja hdnen perheensa kanssa. Epilepsiaa sairastavalle sekd hanen perheel-
leen tulee antaa tietoa epilepsiasta ja sen hoitamisesta seka vaikutukses-
ta jokapdivaiseen elamaan. Diagnoosin tekeminen, ladkityksen aloittami-
nen, hoidonohjaus, mahdollisuus ensitietopdivaan, pitkaaikaisseurannan
suunnittelu ja jarjestaminen sekd kuntoutustarpeen maarittely kuuluvat
epilepsian kokonaisvaltaiseen hoitoon. Hoidonohjauksessa kerrotaan
myo6s hoidon mahdolliset haittavaikutukset, hoidon vaikutuksen seuraa-
minen sekd mahdolliset rajoitukset ammatinvalintaan ja ajokykyyn. Sosi-
aaliturva asioissa annetaan neuvontaa. Toimintakyvyn, elamantilanteen
ja sairauden kanssa parjaamisen perusteella mietitdan kuntoutuksen tar-
vetta. Hoidon onnistumisen kannalta on tarkeda, ettd sairastunut sitou-
tuu hoitoon sekd hyvaksyy vastuunsa siind. (Nylén, Tervonen & Leino,
2009, ss. 2543, 2546)

5 LASTEN JA NUORTEN EPILEPSIAN HOIDON ERITYISKYSYMYKSET

Lasten ja nuorten epilepsian hoidossa tulee huomioida hoitoon liittyvia
erityiskysymyksia. Naitd ovat esimerkiksi ladkehoito, epileptisen kohtauk-
sen hoito, ravitsemus ja lilkunta seka uni ja lepo seka raskauden ehkaisy.

5.1 Lasten ja nuorten ladkehoidon erityispiirteet

Hoidon perustana ovat kohtausten tarkka kuvaus seka tietyille ikdkausille
tyypillisten epilepsiaoireyhtymien tunnistaminen. Totuttelu, karsivallisyys
ja sitoutuminen ovat avainasemassa pitkdaikaisessa ladkehoidossa. Re-
hellisyys ja avoimuus ladkehoidossa on tarkeda, koska ladke on valttama-
ton eika ladkkeen otosta neuvotella. (Kalvidinen, ym. 2016, s. 42)

Lapselta ei tule salata, ettd ladke on esimerkiksi lusikassa. Ladkkeenotto
tulee kertoa lapselle. Epilepsialadkkeet otetaan tavallisesti kaksi kertaa
vuorokaudessa, esimerkiksi aamu- ja iltapalalla. Lédkeannostusta tai 1aa-
kitysta ei saa lopettaa yhtakkisesti. (Eriksson, Gaily, Hyvarinen, Nieminen
& Vainionpaa, 2013, s. 21) Ladkkeen nielemista voi helpottaa murskaa-
malla tai liottamalla |adkkeen pieneen maardan nestettd, mikali se on sal-
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littua. Ladkkeiden kohdalla on tarkistettava yhteisvaikutukset eri ainei-
den, esimerkiksi ravintoaineiden kanssa. (Kalvidinen, ym. 2016, s. 42)

Lapsella lddkeaineen kulkeutuminen ja vaikutus voivat erota aikuisen laa-
kehoidosta. Lapsilla muun muassa elimistdén vesipitoisuus on suurempi
kuin aikuisilla ja se lisda vesiliukoisten ladkeaineiden imeytymista. Lapsel-
la reaktio ladkeaineeseen voi olla myds voimakkaampi. Murrosian hor-
monaaliset muutokset voivat vaikuttaa ldadkkeiden imeytymiseen ja vas-
teeseen. Lisdksi ladkehoitoon suhtautuminen saattaa muuttua ja vaarin-
kayton riski ladkkeisiin kasvaa. (Saano & Taam-Ukkonen, 2014, ss. 122—
123) Murrosikdan mennessd metabolia hidastuu aikuisen tasolle. Lapsen
laakitys lasketaan useimmiten lapsen painon mukaan, mutta joskus myds
pinta-alan mukaan. (Storvik-Syddanmaa, ym. 2015, s. 313)

5.2 Epilepsiakohtausten hoitaminen

Tajuttomuuskouristuskohtaus, poissaolokohtaus tai tajunnanhamartymis-
kohtaus ovat esimerkkeja erilaisista epileptisistd kohtauksista. Suurin osa
epileptisista kohtauksista kestda vain lyhyen ajan ja menevat itselldan
ohi, eivatka nain ollen vaadi ensiapua. Lyhyetkin kohtaukset voivat kui-
tenkin aiheuttaa vaaratilanteen, esimerkiksi kaatumisen, joten kohtauk-
sen saanutta tulisi suojata koko kohtauksen ajan itsensa loukkaamiselta
(Terveyskyld, 2018c).

Pitkdan kestdva epileptinen kohtaus on hengenvaarallinen tila. Jo 5 mi-
nuuttia kestanytta kohtausta tulisi hoitaa pitkittyneena epileptisena koh-
tauksena eli status epilepticuksena. Mikali kohtaus kestaa kauemmin kuin
30 minuuttia, riski vammautumiseen ja kuolemaan kasvaa. Ensiapuldaak-
keeksi pitkittynyttd kohtausta varten maarataan joko bukkaalista eli pos-
ken limakalvojen kautta annettavaa midatsolaamia tai rektaalista eli pe-
raaukon kautta annettavaa diatsepaamia. Ensiapualddke annetaan heti,
kun epailldan kohtauksen pitkittyvan tai epéilldan sen uusiutuvan (Kaypa-
hoito- suositus, 2019).

Epilepsiakohtauksia ei voida ennakoida. Tarvittaessa otettavalla laakityk-
sellakaan kohtauksia ei voida estda. Epilepsiaa sairastavalla turvaudutaan
sdaannolliseen vuosia kestdavaan ladkehoitoon, joka harkitaan tarkasti ja
yksilokohtaisesti (Soinila, Kaste & Somer, 2010, s. 343).

5.3 Liikunnan ja ravitsemuksen huomioiminen

Lapset pitdavat juoksemisesta, kiipeilysta, pomppimisesta, pyordilemisesta
ja pallon potkimisesta. He rakastavat liikkua. Lasten halua kayttdaa omaa
kehoa liikkumiseen tulee tukea. Liikunnallisella lapsuudella on vaikutus
aikuiselaman aktiivisuuteen. Sairaus ei esta lasta harrastamasta normaa-
listi. On tarked huolehtia, ettei lapsi osallistu liikuntatunnille tai harras-
tukseen nalkdisena tai vasyneena. Opettajalle ja harrastuksen valmenta-
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jalle tulee kertoa, kuinka tulee toimia epileptisen kohtauksen sattuessa.
(Kalvidinen, ym. 2016, ss. 121—122)

On tutkittu, ettd useampi kuin joka kolmas epilepsiaa sairastava huomaa
liikunnan vahentdvan epileptisia kohtauksia. Liikunnalla on stressia lievit-
tava ja younia parantava vaikutus. Nama auttavat paasemaan parempaan
hoitotasapainoon. On tarked keskustella |adkarin kanssa liikunnasta ja
mieltd askarruttavista asioista. Liikuntaa harrastaessa on hyva kertoa
kanssatovereille epilepsiasta ja miten siihen tulee reagoida. (Epilepsialiit-
to, n.d.)

Lapsi tai nuori, joka sairastaa vaikeahoitoista epilepsiaa, voi hyotya keto-
geenisestd ruokavaliosta. (Kdaypa hoito- suositus, 2007) Ruokavalion nou-
dattamisella kohtaukset ovat vahentyneet puolella taustatekijoista riip-
pumatta. (Nylund, 2018, s. 9) Ketogeeninen ruokavalio toimii hoitona,
kun ladkehoito ei tuottanut tulosta ja leikkaushoito ei ole mahdollinen.
(Marttila, 2011, s. 22)

Ketogeenisessa ruokavaliossa energia saadaan paaasiassa rasvoista ja hii-
lihydraattien sekd proteiinien maara on vahadisempaa. Aivot kayttavat
energianldhteena ketoaineita eli rasvahappoaineenvaihdunnan yhdistei-
ta. (Kaypa hoito- suositus, 2007) Runsaasti rasvaa ja vahan hiilihydraatte-
ja sisdltava ketogeeninen ruokavalio tarjoaa riittavasti proteiinia kasvua
ajatellen. Ruokavalio jaljittelee elimiston paastotilaa, jossa glukoosin si-
jasta elimistd polttaa rasvaa. (Nutricia, n.d) Ketogeeninen ruokavalio
koostuu rasvasta, lihasta, siipikarjasta, kalasta, kananmunasta seka vi-
hanneksista. Kaikki punnitaan gramman tarkkuudella. “Kasviksia, hedel-
mid ja marjoja syodaan niukasti.” Suuren hiilihydraattipitoisuuden vuoksi
sokeria, viljatuotteita, maitoa ja perunaa ei kdyteta. (Marttila, 2011, s. 22)

Ketogeenistad ruokavaliota tulisi kokeilla useamman kuukauden ajan. Suo-
siteltava aika on vahintdaan 3,5 kuukautta. Ruokavalion ollessa tehoton,
vaikutukset nakyvat nopeasti. 75% lapsista ruokavalion tulokset nakyvat
muutamassa viikossa. Mikali ruokavalio on tehoton, se voidaan purkaa
nopeastikin. Lastenlinna kokeilee ruokavaliota 3 kuukautta ennen lope-
tuspaatosts, jos haittavaikutuksia ei ilmene. (Marttila, 2011, s. 23)

Ladkehoitoa voidaan vdahentaa, jos ketogeeninen ruokavalio toimii tehok-
kaasti. Ladkehoidon vahentyessa sen aiheuttamat haittavaikutukset myos
vahenevat. Kohtausten viahenemisen lisdksi lapsilla kognitiiviset vaikutuk-
set ovat huimia. Oppimisen sekda muistin paraneminen voivat nakya sel-
kedsti. Ketogeenistd ruokavaliota voidaan noudattaa vuosia. (Marttila,
2011, s. 23)

Ketogeeniseen ruokavalion haittavaikutuksia ovat hypoglykemia, maha-
suolikanavan hairiot, kuivuminen, vasymys ja voimattomuus. Haittavaiku-
tukset haviavat parin viikon kuluessa. Myohempia haittavaikutuksia ovat
ummetus, veren kolesterolipitoisuuden suureneminen, munuaiskivet,
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luun tiheyden pieneneminen, painon nousu sekd kasvun hidastuminen.
Mydhemmin ilmenevat haittavaikutukset korjaantuvat, kun ruokavalio
loppuu ja lapsen kasvu kiihtyy. (Marttila, 2011, s. 23)

5.4 Riittdvan unen ja levon turvaaminen

Lapsen kasvua ja kehitysta edistavat riittava uni ja lepo. Aivojen toimin-
nan kannalta uni on tarkeda. Uni mahdollistaa uuden oppimisen seka opi-
tun muistiin painamisen. Unen aikana erittyy kasvuun tarvittavaa hormo-
nia seka unen aikana lapsi kasittelee vaikeita asioita ja pelkojaan. Uni vai-
kuttaa lapsen keskittymiskykyyn ja mielialaan. Silla on vaikutus myds lap-
sen luovuuteen. Hyvin nukkuva lapsi on pdivisin pirted, jaksaa leikkia seka
osallistua koulutyéhon ja hdanen havainnointikykynsa on hyva. Unella on
vaikutus sosiaaliseen elamaan ja lapsen itsetuntoon. Riski onnettomuuk-
siin ja tapaturmiin vdahenee. Hyvalla unella on merkitys myos lapsen sy 6-
miseen. Lapsen ollessa vasynyt hanen tekee mieli herkkuja, jotka lisdavat
riskia ylipainoon. Hyva uni vahvistaa lapsen vastustuskykya seka sairauk-
sista toipumista. (MLL, 2018b)

Unentarve lisdantyy murrosidssa kasvu- ja kehitysvaiheen vuoksi. Riittava
uni on tarkeda kasvun ja kehityksen seka oppimisen kannalta ja pdivan
rasituksista palautumiseksi. Terveytta edistavat elamantavat, joihin lu-
keutuu muun muassa ravitsemus, liikunta ja hyvat ihmissuhteet edistavat
nukkumista. Stressi vaikuttaa uneen ja sosiaalisella tuella hyvilla ihmis-
suhteilla voi vaikuttaa stressinhallintaan. (Storvik-Sydanmaa, ym. 2015, s.
74)

Epileptikoiden hoitoon tulisi kuulua nukkumisen laadun tutkiminen seka
unihéirididen seulonta, arviointi ja hoito. (NCBI, 2017) On tarkeda tunnis-
taa epilepsian ja unihdirion yhteys. Kouristusten hallintaa voidaan edistaa
vahentamalld unihairicitd oikeanlaisella hoidolla. (Méndez & Radtke,
2001)

Tietyt unen vaiheet tarjoavat hypersynkronisen tilan. Ndma vaiheet mah-
dollistavat epileptiomuotojen useamman poikkeavuuden sekda useammat
kohtaukset. Tietyt epilepsiat aktivoituvat sekd unesta ettd unen puuttees-
ta. (NCBI, 2017)

Epilepsiaan sairastuneille nukkuminen on monitahoinen asia. Unenpuute
lisda epilepsia kohtausten riskid, mutta kohtaukset hairitsevat unta ja ai-
heuttavat unihairi6ita. Unentarpeen saavuttaminen epilepsiaan sairastu-
neelle on tarkeda. Michiganin yliopiston tutkimuksessa todettiin, etta jo-
pa kolmasosalla epilepsiaan sairastuneista on myds uniapnea. Lisaksi ne
epileptikot, jotka sairastavat my6s uniapneaa ovat suuremmassa riskissa
saada yollisia kohtauksia. (National Sleep Foundation, n.d)
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5.5 Raskauden ehkaisy

Epilepsialadkkeet voivat heikentda raskauden ehkdisyn tehoa ja hormo-
naalinen ehkaisy puolestaan vaikuttaa epilepsialadkkeen pitoisuuteen.
Tietyt epilepsialdadkkeet kuten karbamatsepiini, okskarbatsepiini, eslikar-
batsepiini, fenytoiini ja topiramaatti, voivat heikentdda yhdistelmaeh-
kadisyvalmisteiden sekad progestiinivalmisteiden tehoa. Yhdistelmaeh-
kdisyvalmisteiden kaytdén tai tauon aikana lamotrigiinin pitoisuus voi
muuttua. Lamotrigiinin pitoisuuden lasku saattaa lisata kohtausten maa-
raa. Sivuvaikutukset lisdantyvat pitoisuuden noustessa. Pitoisuuden vaih-
telut ovat yksilollisia. (Terveyskyla, 2019)

Kupari- tai hormonikierukka on suositeltava ehkaisyvalmiste. Ehkaisya
mietittdessa epilepsiasta tulee kertoa ladkarille seka neurologille. (Terve-
yskyld, 2019)

6 EPILEPSIAN VAIKUTUS LAPSEN JA NUOREN ELAMAAN

Epilepsia diagnoosin vaikutus lapsen ja nuoren ja heiddn perheidensa
eldmaan on vaistamatonta. Lapsuuden-aikaisen epilepsian vaikutus kou-
lunkdyntiin voi olla heikentdva ja vaikeudet koulussa voivat vaikuttaa
vanhempien hyvinvointiin heikentavasti. Epilepsiaa sairastavien lasten
perheiden on todettu karsivan muita enemman stressista, ahdistuksesta,
ja muun elaman rajoittuneisuudesta. Jopa 50% epilepsiaan sairastuneen
lapsen vanhemmista sairastuu masennukseen. Moni vanhemmista on
suuremmassa riskissa sairastua ahdistuneisuushairioon ja naista naiset
ovat korkeammassa riskissa sairastumiseen. Epilepsia diagnoosi vaikuttaa
siis koko perheeseen, eika pelkdstddan diagnoosin saajaan. (Jones & Reilly,
2016, s. 529)

Lapset reagoivat eri tavoin sairastumiseen. Pienet lapset tarvitsevat van-
hempia. Hiukan isommat lapset kyselevat ja pohtivat sairautta enemman.
Koulu- ja murrosikdiset joutuvat kdsittelemadn sairastumista enemman,
koska sairastuminen voi olla kriisi nuoren eldamdassa. On tarkeda puhua
sairaudesta lapsen kanssa. Lapselle taytyy antaa lupa ilmaista tunteitaan
ja suruaan. (Kalvidinen, ym. 2016, s. 79)

Epilepsiadiagnoosin saaminen herattda niin sairastuneessa kuin hanen
laheisissdan erilaisia tunteita, kuten epduskoa, jarkytysta, pelkoa, vihaa ja
syyllisyytta. Helpotuksen tunne on myds tavallinen, koska pidempéaan jat-
kuneet oireet ovat saaneet selityksen. Tiedon omaksumiseen voidaan
tarvita useita keskusteluja. Sairaudesta puhuminen seka hoitoon liittyvis-
ta tutkimuksista puhuminen helpottavat pelkoa. (Kalvidinen, ym. 2016,
ss. 79—80)
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Lapsen tai nuoren epilepsia ei ole perheessa kenenkaan syyta. Harvoin
loytyy selittavaa tekijaa, vaikka vanhemmat miettivat ovatko tietamat-
tddn tehneet jotain, mika lapsen sairauden olisi aiheuttanut. Sairauden
tullessa ilmi, on tarkea suunnata katse eteenpain, tilanteeseen sopeutu-
miseen sekd vaikeasta tilanteesta selviamiseen. (Kalvidinen, ym. 2016, s.
80)

Vanhempien tehtava lapsen kasvaessa ja kehittyessa on antaa lapsen ko-
keilla omia taitojaan ja kykyjaan turvallisissa olosuhteissa ja rajoissa. Lap-
sen epilepsian hoidossa on kyse perhehoidosta, koko lahipiiri nakyy ja
osallistuu hoitoon. Lasta hoidettaessa on tarkea kysya hanelta itseltaan,
miten han voi, ikd huomioon ottaen. Vasta sen jdlkeen keskustellaan van-
hempien kanssa. Sairaudesta tulee kertoa lapselle hdnen ikdnsa ja kehi-
tystason mukaisesti ja silloin kuin lapsi on vastaanottavainen tiedolle.
Vanhempien avoimuus viestii lapselle lupaa ilmaista kokemuksiaan ja
tunteitaan. Sairastuminen ei ole syy saada erityiskohtelua. Jokaisella lap-
sella on samat sadannot, sairaudesta huolimatta. Ne edistavat lapsen etua,
taitoa oppia jakamaan ja toimimaan yhdessd muiden kanssa. (Kélvidinen,
ym. 2016, ss. 82—83)

Paddosin epilepsiaa sairastavat lapset ja nuoret kehittyvat samalla tavalla
kuin muutkin lapset. Lapsen paattelykykya ja oppimista voivat heikentaa
huono kohtaustilanne, vaaranlainen laakitys seka tietyt epilepsiat. Riski
oppimisvaikeuksiin lisaantyy epilepsiassa. (Eriksson, ym. 2013, s. 27)

6.1 Paivakoti ja koulu

Lapsen turvallisuuteen ja osallisuuteen nojataan varhaiskasvatuslaissa
178. Taman mukaan lapselle tulee maarittaa riittavat tukitoimet ja lapsel-
le tulisi laatia kuntoutussuunnitelma yhdessa lasta kuntouttavan tahon
kanssa. Jotta lapselle mahdollistetaan turvallinen varhaiskasvatus, tulee
miettida henkilokunnan riittavyytta ja arvioida muun muassa henkilokoh-
taisen avustajan tarvetta. (Varhaiskasvatuslaki, 178)

Vanhempien, paivahoitajien ja opettajien valinen yhteistyd on tae lapsen
kehitysta tukevalle kasvatukselle. Erityisjarjestelyja tarvitaan ainoastaan
vaikeahoitoista epilepsiaa sairastavien lasten kohdalla. Lapsen epilepsia
tulee kayda aikuisten kesken lavitse. (Eriksson, ym. 2013, s. 30)

Perusopetuslaissa korostetaan lapsen oikeutta saamaan tarvittavia tuki-
toimia oppimisen avuksi. Tukitoimia on kolmea erilaista, yleistd, tehostet-
tua ja erityistd tukitoimintaa. Lapsella on oikeus tukiopetukseen tai lisa-
opetukseen tai tarvittaessa osa-aikaiseen erityisopetukseen. Mutta mikali
nama tukitoimet eivat riita, erityinen tuki toteutetaan kokonaan erityis-
luokalla tai muussa soveltuvassa paikassa. (Perusopetuslaki 168§)

Erityislapset ovat huomioitu suomalaisessa paivahoitojarjestelmassa. Jos
lapsi on erityisen kasvatuksellisen tuen tarpeessa kehityksensa, sairau-



20

tensa tai muun syyn vuoksi, on lapsi oikeutettu erityispaivahoitoon. Hoi-
tava taho voi kirjoittaa tarpeen vaatiessa lapselle erityispaivahoitolau-
sunnon. Tarvittaessa voidaan myds toivoa pienempad paivakotiryhmaa.
Paivakotiin voidaan toivoa myods lapselle henkilokohtaista avustajaa, jos
vaikeudet ovat erityisen suuria epilepsian takia. (Eriksson, ym. 2013, s.
30)

Kirjoitettaessa erityispdivahoitolausunto, tulee paivahoidon alkaessa pi-
tda vanhempien kanssa yhteistyokokous liittyen lapsen kasvatukseen ja
kuntoutukseen. Lapsen vanhempien ja padivahoidon henkildkunnan tulee
keskustella lapsen mahdollisista erityistarpeista. Tavallisesti paivdahoidos-
sa riittaa, ettd henkilokunta on tietoinen lapsen sairaudesta ja osaa toi-
mia kohtauksen alkaessa, sen aikana ja loputtua. (Eriksson, ym. 2013, s.
30)

Sopeutuminen kouluun epileptikkolapsilla tapahtuu yleensd hyvin. Epi-
lepsia voi vaikuttaa koulutyohon. Kohtauksen tullessa oppitunnin aikana,
opetettu asia ei tavoita lasta eikd jaa lapsen muistiin. Kohtauksen jalkeen
lapsi voi olla vasynyt ja keskittyminen hankaloitua. Kotitehtdvien teossa
epileptikko voi tarvita enemman tukea ja ohjausta. Sairastumisen vaihe
sekd sairastumisika vaikuttavat epilepsian nakyvyyteen. (Eriksson, ym.
2013, ss. 30—31)

Epilepsiaa sairastavilla lapsilla voi ilmeta vaikeuksia oppimisen kannalta
tarkeilla osa-alueilla. Osa-alueet ovat keskittyminen ja vireystilan saately,
kielelliset taidot, nahdyn hahmottaminen, muisti, lukeminen, kirjoittami-
nen, luetun ymmartaminen ja matematiikka. Lapsen oppimisen ja tyos-
kentelyn taidot voivat vaihdella paivan tai ajanjakson mukaan paljon.
Vaihtelut liittyvat esimerkiksi epileptiseen kohtaukseen tai purkaukseen,
ladkitys muutokseen tai sivuvaikutuksiin. (Terveyskylad, 2018d)

Chambers ym. tutkivat Jamaikalla kognitiivisia taitoja epilepsiaan sairas-
tuneilla lapsilla. Verrokkiryhmdna oli samojen koulujen terveita lapsia.
Tutkimukseen osallistui 33 epilepsiaan sairastunutta lasta idltdan 7-12-
vuotiaita ja 33 tervettd lasta samoilta luokilta. Tuloksissa kavi ilmi, etta
epilepsian vaikutukset muistin, kielellisten ja matemaattisten taitojen ke-
hittymiseen olivat suuremmat kuin esimerkiksi sosioekonominen tai kas-
vuympariston vaikutus. (Chambers, Morrison-Levy, Chang, Tapper, Wal-
ker & Tulloch-Reid, 2014, s. 42)

Tutkimusten mukaan epilepsiaa sairastavilla lapsilla ja nuorilla on ikatove-
reitaan suurempi riski kehityksen, oppimisen ja kdyttdytymisen vaikeuk-
siin. Tdma vaikuttaa suoraan nuoren koulunkayntiin. Erilaiset kognitiiviset
ongelmat on epilepsiaa sairastavilla yleisid. Tiedonkasittelyn hidastumi-
nen ja vaikeudet tarkkaavaisuudessa ovat tavallisia epilepsiaan liitettyja
asioita. Nuorilla esiintyy tdman vuoksi erilaisia oppimisvaikeuksia ja silla
voi olla vaikutusta tulevaisuuden ammattiin. (Rantanen, 2008, ss. 12—-13)
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6.2 Harrastukset

Engel-Yeger ym. tutkivat epilepsiaa sairastavien 6—11-vuotiaiden lasten ja
nuorten koulun ulkopuolista harrastamista. Tutkimuksen tarkoituksena
oli kartoittaa epilepsiaa sairastavien ja terveiden lasten eroja harrastami-
sessa koulun ulkopuolella. Tutkimukseen osallistui 56 lasta, joista 26 lasta
sairasti epilepsiaa ja 30 lasta oli terveita. Lisaksi jokaisen lapsen vanhem-
mat osallistuivat tayttamalla kyselyn. Tutkimuksessa ei huomioitu lasten
sosioekonomista taustaa. Tutkimuksen mukaan lasten vanhemmat rajoit-
tivat herkasti epilepsialapsen harrastamista, mutta muutoin tutkimukses-
sa ei tullut esille selkeda eroavaisuutta koulun ulkopuolisessa harrastami-
sessa. Sukupuolieroavaisuuksissa ei ollut huomattavaa eroa. (Engel-
Yeger, Zlotnik, Ravid & Shahar, 2014, s. 2)

Kaikki vapaa-ajan liikuntamuodot, joissa toimitaan maan pinnalla ovat pe-
riaatteessa sallittuja epilepsiaa sairastavalle. Syvanvedensukellus, paini-
minen, ratsastus ja ampuminen ovat esimerkkeja epilepsiaa sairastavalle
sopimattomista lajeista, ainakin niin kauan kuin voidaan olla varmoja
kohtauksettomuudesta. Tavallinen koululiikunta sopii epilepsialapselle
seka -nuorelle ja harvoin sitd joudutaan kieltamaan. Liikunnan harrasta-
minen on kuitenkin lahtdkohtaisesti aina epilepsialapsen yksildllisten tar-
peiden mukaan suunniteltu, eika siind seurata yleissaannoksia. (Sillanpaa
& Niskanen, 2000, s. 44)

6.3 Ajokortti ja ajokyky

Epilepsia vaikuttaa ihmisen ajokykyyn. Tarkoitus on, ettei ihminen sairau-
den vuoksi, vaaranna omaa tai muiden turvallisuutta. Asianmukainen
diagnosointi seka hoidolla kohtaukseton epilepsia eivat aiheuta suuria ra-
joituksia ajoneuvon kuljettamiseen. (Kélvidinen, ym. 2016, s. 112)

Epilepsiaan sairastunut voi saada mopokortin tai ajokortin, jos sairastu-
nut on taysin kohtaukseton. Ajoluvan saa, kun kohtauksettomuus on kes-
tanyt vahintadn vuoden. (Terveyskyld 2017) Raskaiden ajoneuvojen ja
ammattihenkil6liikenteen kuljettaminen on mahdollista, kun epilepsia on
parantunut eli ollut kohtaukseton 10 vuotta ilman ldakkeitad. (Eriksson,
ym. 2013, s. 36)

Ajoluvan myontdminen voidaan toteuttaa, mikali henkil6 tayttda EU:n
vuonna 1991 maadrittelemat terveyskriteerit. Kun arvioidaan henkilén
ajokykya, pohditaan sairauden aiheuttamaa onnettomuusriskia. Laakarilla
on velvollisuus ilmoittaa ajokykyyn vaikuttavista sairauksista. Tajunnan-
hairikohtaukset ovat suuri riski likenneonnettomuuksille, noin 3% epi-
leptisistd kohtauksista sattuu ajon aikana. (Juntunen, 2005, ss. 2169—
2172)

Laakarin on velvollisuus ilmoittaa alle kuuden kuukauden ajokiellosta po-
tilaalle seka merkita tieto potilasasiakirjoihin. Yli kuuden kuukauden ajo-
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kiellosta laakarin tulee ilmoittaa poliisille ja potilaan taytyy luovuttaa ajo-
korttinsa poliisin haltuun. (Terveyskyld, 2018e)

6.4 Sosiaaliturva

Tilapdinen hoitovapaa voi tulla ajankohtaiseksi lapsen sairastuttua akilli-
sesti. Tilapaiselle hoitovapaalle vanhempi voi jadda enintdaan neljaksi ty 6-
paivaksi. Vanhempien palkanmaksuissa on tydnantaja kohtaisia vaihtelu-
ja. (Kalvidinen, ym. 2016, s. 139)

Vaikeaa epilepsiaa sairastava lapsi voi saada alle 16-vuotiaan vammaistu-
kea. Vammaistuki on maardaikainen. Vammaistuen kriteereihin kuuluu:
miten pysyva lapsen hoidosta, huolenpidosta ja kuntoutuksesta aiheutu-
va rasitus on seka miten paljon ne sitovat perhetta. Tukea haetaan Kelas-
ta hakemuslomakkeella, jossa on liitteena tuore ladkarin C-lausunto. (Kal-
vidinen, ym. 2016, s. 139)

Erityishoitoraha korvaa lapsen huoltajan ansionmenetysta ajalta, jolloin
huoltaja osallistuu alle 16-vuotiaan sairaanhoitoon tai kuntoutukseen.
Lapsen huoltajalla voi olla myos oikeus hakea erityishoitorahaa epilepsian
takia sairaalahoidossa olon ajalta. Erityishoitorahan edellytykset lapsen
hoitajalle ovat osallistuminen alle 7-vuotiaan lapsen tai 7-15-vuotiaan
vaikeasti sairaan lapsen sairaala- tai poliklinikkahoitoon, osallistuminen 0-
15-vuotiaan lapsen kuntoutukseen, alle 16-vuotiaan lapsen hoitaminen
kotona ja varalla olo kotona koulu- tai paivahoitokokeilun ajalla. Erityis-
hoitorahan saaminen edellyttaa ldaakarin arvion vanhemman osallistumi-
sesta lapsen hoitoon ja kuntoutukseen tarpeelliseksi ja vanhemman olles-
sa estynyt paatoimiseen tyontekoon tai opiskeluun. Erityishoitorahaa
voidaan maksaa molemmille vanhemmille. (Kélvidinen, ym. 2016, ss.
139—140)

Epilepsialdaakkeet ovat useimmiten erityiskorvattuja ladkkeitda, mika tar-
koittaa sitd, ettad niistd maksetaan vain ladkekohtainen omavastuuosuus.
Erityiskorvauksen saamiseksi hoitavan ladkdrin tekee B-lausunnon. Alle
18-vuotiaiden ei tarvitse maksaa alkuomavastuuta, Kela korvaa laakeku-
lut automaattisesti. Talloin ladke maksaa 4.50€. (Epilepsialiitto, 2019)

Epilepsiaa ja erityisesti vaikeaa epilepsiaa sairastavalle tulisi tarjota taysi-
painoista ja turvallista elamaa tukevia palveluita. Naihin kuuluvat muun
muassa riittava ensitieto, jatkuva hoitosuhde, kuntoutusohjaus, hoito- ja
kuntoutussuunnitelma, sopeutumisvalmennus, ladkinnallinen kuntoutus,
ja mahdolliset yksil6lliset terapiat. Myos kotipalvelu, tulkkipalvelut, henki-
I6kohtainen avustaja, kuljetus- ja saattajapalvelut sekd omaishoidon tuki
ovat mahdollisia. (Sipild & Kalvidinen, 2007, s. 6)
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7 LAPSEN, NUOREN JA PERHEEN OHJAAMINEN

Potilaalla on oikeus saada tietoa terveydentilastaan, hoidon merkitykses-
td, mahdollisista eri hoitovaihtoehdoista sekd muista hoitoon liittyvista
asioista, niin ettd han ymmartad annetun tiedon oikein. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992 S5.)

Ohjauksen lahtdkohtana toimii potilaslahtdisyys. Ohjaustarpeen arvioin-
nissa otetaan huomioon potilaan aiemmat kokemukset, taustatekijat se-
ka tieto sairaudesta ja hoidosta. Ohjaukselle asetetaan tavoitteet yhdessa
potilaan kanssa. Tavoitteiden asettelussa huomioidaan potilaan elamanti-
lanne ja voimavarat. Tavoitteiden tulee olla realistiset, potilaan vastaan-
ottokyky seka kokonaistilanne tulee huomioida. Tavoite on, ettd potilas
voi ottaa vastuuta toipumisestaan hoitaen mahdollisimman hyvin itsedan.
(Miettinen, 2016, ss. 5—6)

Ohjaustilanne rakentuu suunnitteluun ja valmistautumiseen ja siina kay-
tetdaan erilaisia menetelmia seka tarjotaan potilaalle ajantasaista tietoa.
Ohjaus on tavoitteellista, aktiivista seka reflektiivista toimintaa. Ohjaus
etenee potilaan |ahtokohdista kasin. Keskeistd ohjauksessa on ohjausta
antavan vuorovaikutustaidot. Potilaan aktiivisuutta tukeva seka tehokas
ja ymmarrettava vuorovaikutus rakentuu sanalliseen ja ei-sanalliseen
viestintddn seka kaytettdvaan materiaaliin. Potilaan sekd omaisten yksi-
tyisyytta tulee kunnioittaa. On tarkeda antaa aikaa sisdistaa ja kasitella
ohjauksen antamaa tietoa, esittda kysymyksia seka tuoda esille omia na-
kokulmia. Paatokset tulee tehda yhteistydssa potilaan kanssa. Onnistunut
ohjaus vaikuttaa potilaan seka omaisten kokemuksiin hoidon laadusta se-
ka aktivoi heitd osallistumaan enemman hoitoon. Potilasta sekd omaisia
tulee kannustaa esittdmaan kysymyksia. Ohjaustilanteen loppuessa poti-
laan kanssa tulee kerrata keskeiset asiat. Kertaaminen tukee potilaan
omaksumista sekd ohjauksen onnistumista. Jotta varmistetaan potilaan
ymmartaminen, tulee hanta pyytda nayttamaan tai toistamaan saamiaan
ohjeita. Potilasohjaus on onnistunut, kun potilas on saanut sekd ymmar-
tanyt hoitoonsa liittyvat tiedot niin, etta voi soveltaa niitd omassa ela-
massaan. (Miettinen, 2016, ss. 5—6)

Tuomi on tutkinut vaitoskirjassaan Sairaanhoitajan ammatillinen osaami-
nen lasten hoitotydssd sairaanhoitajien ammatillista osaamista lasten hoi-
totyossa. Kun kommunikoidaan lasten kanssa, tulee huomioida lapsen
kasvun ja kehityksen vaihe. Lapsen saaman ohjauksen tulee olla sellaista,
joka vastaa lapsen kehitystasoa. Pienemmat lapset ilmaisevat itsedaan
eleilld ja ilmeilld. Kouluikaiset ja murrosikdiset lapset ja nuoret viestivat jo
paremmin sanallisesti. Lapselle ja nuorelle tulee tarjota riittavasti tietoa,
jotta he voivat osallistua hoitoonsa. (Tuomi, 2008 s. 19)
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinndytetyona. Toiminnallise-
na opinndytetyon tuotoksena laadittiin sairaanhoitajille suunnattu epi-
lepsiahoidon ohjekirjanen (Liite 1) heidan pitdmiensa vastaanottokayn-
tien tueksi. Ohjekirjasta varten kerattiin teoriatietoa epilepsiasta yleisesti,
sen esiintymisesta lapsilla ja nuorilla, sen vaikutuksesta koko perheeseen
ja sen ohjauksesta. Tavoitteena oli, ettd sairaanhoitajat pystyisivat jatkos-
sa kdyttamaan ohjekirjasta lasten neurologian poliklinikan vastaanotoil-
laan lasten ja nuorten epilepsiahoidon ohjauksen tukena.

Opinnaytetyon toteutus aloitettiin teoriatiedon kerdaamiselld ja syste-
maattisella tiedonhaulla eri tietokannoista ja eri hakusanoja kayttamalla.
Sen jalkeen aloitettiin l6ydettyihin lahdemateriaaleihin ja tutkimuksiin ja
muihin julkaisuihin tutustuminen, josta saatua tietoa hyodynnettiin opin-
naytetyon teoreettista osuutta laadittaessa. Teoreettisen viitekehyksen
ollessa valmis ja kirjoitettuna, keskityttiin suunnittelemaan ohjekirjasen
sisaltéa ja muotoa. Ohjekirjasesta tehtiin aluksi ensimmainen versio, jota
kehitettiin valiseminaarissa saadun palautteen perusteella.

8.1 Tiedonhaun toteuttaminen

Tiedonhakua toteutettiin sekd Medic-tietokannassa ettda Pubmed-
tietokannassa kasittden vuosina 2008—2018 tehdyt julkaisut. Hakusanoina
kaytettiin eri hakusanoja ja niiden yhdistelmia. Taulukosta 1 selvida suo-
menkielisestd Medic-tietokannasta tehdyt haut. Taulukko 2 vastaavasti
havainnollistaa, kuinka paljon enemman kansainvilisia julkaisuja epilep-
siaan liittyen on julkaistu Pubmed-tietokannassa.

Taulukko 1. Suomenkieliset tietokannat

Hakukanava Hakusanat Hakutulos (kpl)
Medic Epilepsia+ohjaus 4

Medic Epilepsia+lapset 22

Medic Lasten+epilepsia

Taulukko 2. Englanninkieliset tietokannat

Hakukanava Hakusanat Hakutulos (kpl)
Pubmed Epilepsy 62 082
Pubmed Epilepsy and child 14762
Pubmed Epilepsy and child and | 271

parents

Aiheesta l0ytyi siis paljon tutkimuksia ja muita julkaisuja. Tuloksia vertai-
lemalla keskenaan selvisi, ettda ulkomaisista tietokannoista |6ytyi selkeasti
enemman lahdemateriaalia kuin kotimaisista tietokannoista. Materiaalia
rajattiin hoitotyon lahteisiin ja tutkittuun tietoon.



25

8.2 Hyvan oppaan tunnusmerkit sairaanhoitajien kayttéon

Hyva opas on sellainen, jonka sisaltd on tarkoitettu juuri tietylle ryhmalle,
eika se sisalla ylimaaraisia asioita. Oikeinkirjoitus ja selkea teksti lisda op-
paan helppolukuisuutta. Hyva teksti etenee loogisesti, eika hypi asiasta
toiseen. Lauseiden tulisi olla lyhyita, jotta lukija pysyy perdssa, mita teks-
tissa halutaan kertoa (Hyvarinen 2005, ss. 1769-73). Kohderyhmalle koh-
dennetuilla sanailla, pystytdan parantamaan tekstin ymmarrettavyytta ja
kohderyhman palvelua (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, ss. 34-36).

Opasta suunnitellessa tulee miettia tarkkaan, mihin tarkoitukseen opas
tulee ja kenelle opas tehdaan (Torkkola, ym. 2002, ss. 36—40). Tassa opin-
tayteyossa laadittu ohjekirjanen on suunnattu sairaanhoitajille, jotka tar-
vitsevat sitd ohjauksen tukena tyon ohessa. Ohjekirjasen laadinnassa on
huomioida my06s se, missa asiassa ohjauskirjasen sisallét tulee kayda lapi
potilaan ja hdanen omaistensa kanssa, jotta ohjekirjanen vastaa sisallolli-
sesti ohjauksen tarpeisiin.

Hyvan oppaan kirjoittamisessa tulisi huomioida myds oppaan ulkoasu.
Hyvin suunniteltu ulkoasu parantaa myos tekstin ymmarrettavyytta. (Lip-
ponen, Kyngds & Kaaridinen 2006, s. 65) Jotta teksti olisi selkeda, tulee
miettia tekstityyppi, koko, asettelu, kontrasti, kuvat ja varit. Otsikoiden
lihavoinnilla ja kirjainten suuremmalla koolla voidaan lisata tekstin luet-
tavuutta. Kayttamalla lyhyitd ja informatiivisia lauseita, voidaan kiinnittaa
lukijan huomio paremmin. (Parkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist,
2001, ss. 13-17) Ohjelehtisessamme on pyritty tekemaan mahdollisim-
man selkea ja helposti luettava. Ohjelehtisen ulkoasu on suunniteltu niin,
ettd se tukee tekstia. Myos tekstityyppi, koko A4 vaakatasossa, asettelu,
kontrasti, kuvat ja varit tukevat tekstia niin, etta siitd saa nopeasti selvaa.
Tekstityypiksi valitsimme Calibri- fontin. Fontti-kooksi valittiin 11. Teksti
on aseteltu siten, ettd se etenee loogisesti vasemmalta oikealle ja on sel-
keasti luettavissa. Tekstin kontrasti on selked ja se erottuu taaksejaavasta
kuvasta. Taustalle on valittu vaaleavarinen kuva, jossa on selkeat rajat.
Tekstin tausta on varjatty harmaalla, jotta se erottuu paremmin kuvasta
ja selkiyttaa lukemista.

Hyvalla terveysaineistolla erilaisia kriteereja. Naihin luokitellaan tervey-
den edistamisen nakokulma seka aineiston sopivuus kohderyhmaa ajatel-
len. Kriteerit itsessddn sisaltavat standardeja. Aineiston tulisi olla moti-
voivaa, palvella kayttajaryhmaa, herattaa mielenkiintoa ja luottamusta ja
aineiston tulisi sisdltda selkea terveys- tai hyvinvointitavoite. (Rouvinen-
Wilenius 2007, s. 9) Ohjelehtinen on tehty siten, ettd se miellyttdisi sil-
maa ja ndin ollen motivoisi sen lukemiseen. Teksti on selkeda ja helposti
luettavaa, jotta se parhaiten palvelisi kohderyhmaa. Lahteitd on kaytetty
teoriapohjan tekemiseen runsaasti, mika luo luotettavuutta. Ohjelehtisen
avulla ohjauksesta tulee yhtendisempaa, kun siind on mainittuna ne asiat,
joita tulee ottaa huomioon epilepsiaohjauksessa. Kuva ohjelehtiseen on
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etsitty internetistd ilmaisesta kuvapalvelusta nimeltddn Dreamstime.
(Dreamstime, 2019)

Sisalloltaan laadittu ohjelehtinen on selkea ja nopeasti luettava ja muo-
doltaan ja kooltaan helposti kaytettava, jota sairaanhoitajien on helppo
kayttaa apunaan kohdatessaan epilepsiaan sairastuneita lapsia tai nuoria
ja heidan vanhempiaan tai huoltajiaan.

9 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Kaikki ammattikorkeakoulujen opinndytetyot tarkistetaan plagioinnin-
tunnistusjarjestelmassd (Arene n.d). Niin myOs tdméa opinnaytetyd on
kdaynyt Urkund-plagioinnintunnistusohjelman lapi, joka ilmoittaa plagioin-
tiprosentin, jonka tulee olla ldhellda nollaa prosenttia. Jo opinnadytetyota
kirjoitettaessa on huolehdittu siitd, etta viittaukset tekstissa ja lahteet
lahdeluettelossa ovat oikein eikd teksteja ole kopioitu suoraan muista
lahteistd. (Tenk, 2019)

Opinndytetyon validiteettia eli patevyyttd on arvioitu tarkastelemalla
opinndytetyon vastaamista ennalta asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
Opinnaytetyontekijoiden mielestd opinndytetydssa asetettuihin tutki-
muskysymyksiin loydettiin vastaukset. Opinndytetyon reliabiliteettia eli
pysyvyytta on arvioitu toistettavuuden ja lahteiden luotettavuuden pe-
rusteella. Opinndytety® on periaatteessa toistettavissa samoja tietokan-
toja ja hakusanoja kayttamallad, mika lisda opinnaytetyon luotettavuutta.
Samoin kaytettyjen ldhteiden ja niiden luotettavuuden tarkastelu, jota on
tehty tiedonhaun joka vaiheessa.

Opinnaytetyon eettisyys korostuu erityisesti plagioinnin valttdmisena,
koska tyossa on kaytetty paljon lahteitad. Kaytettyja lahteitd koskevat teki-
jainoikeuslain sdanndkset, eikd aineistoja saa kayttaa ilman tekijan lupaa
viittaamatta alkuperdiseen lahteeseen. (Arene, n.d)

Ohjelehtisen laatimisessa tulee kiinnittda huomiota siind kaytettyihin [ah-
teisiin ja lahdekritiikkiin. Tietojen oikeellisuus ja luotettavuus tulee var-
mistaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, s. 53) Nama on huomioitu ohjekirjan
tekovaiheessa siten, ettd teoriapohjaan on kerdtty vain luotettavaa ja
eettisesti oikeaa materiaalia. Ohjelehtiseen on valittu vain sellaista asiaa,
joka hyodyttaa kohderyhmaa.

Koska opinndytetydssa laadittu ohjelehtinen on tarkoitettu sairaanhoita-
jien kayttoéon, tulee opinnaytetyon eettisyydessda huomioida myds sai-
raanhoitajien eettiset ohjeet. Eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitaja
on vastuussa omasta tyostaan henkilokohtaisesti ja han on toiminnastaan
vastuussa kaikille niille, jotka hdanen hoitoaan tarvitsevat. Sairaanhoitajan
tulee toimia oikeudenmukaisesti ja potilaiden yksil6lliset tarpeet huomi-
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oiden. (Sairaanhoitajat, n.d) Opinnaytetyossa laaditussa ohjekirjasessa on
huomioitu my6s nama nakokohdat.

10 POHDINTA

Epilepsia vaikuttaa kokonaisvaltaisesti lapsen ja nuoren elamaan seka
heidan [3hipiiriinsa. Epilepsia aiheuttaa huolta ja pelkoa niin sairastu-
neessa itsessaan kuin hanen laheisissdan. Sairaanhoitajan rooli potilaan
saaman epilepsiadiagnoosin jalkeen on antaa lapselle ja nuorelle ja hdnen
laheisilleen tietoa niin epilepsiasta ja sen hoidosta, kuin keinoja sairauden
kanssa elamiseen. Ohjauksessa sairaanhoitajan tulee huomioida niin sai-
rastunut kuin hanen laheisensa. Jokainen lapsi ja nuori tarvitsee tietoa,
neuvoa ja tukea heidan ikdnsa ja kehitystasonsa huomioiden. Ohjaukses-
sa tulee myods huomioida sairastuneen ja hianen perheensa kyky vastaan-
ottaa ja sisaistda saatua tietoa, jota tukee sisalloltdaan informatiivinen ja
muodoltaan kayttajaystavallisesti laadittu epilepsiahoidon ohjaukseen
suunnattu ohjekirjanen.

Opinnaytetyon aihe tuki opinndytetydntekijoiden ammatillista kasvua sai-
raanhoitajiksi. Paneutuminen epilepsiaan ja sen vaikutuksista elamaan
seka epilepsiahoidon ohjaukseen antoi syventynyttd nakdkulmaa potilaan
ja perheen kohtaamiseen. Tarkeda on huomioida koko perhe, eika pelkas-
tdan sairastunut. Epilepsia sairautena vaikuttaa kaikkiin laheisiin ja ympa-
ristdon ja se tulee huomioida myo6s esimerkiksi paivahoidossa ja koulun-
kdaynnissa seka ajokorteissa.

Opinndytetydmme ei ehka edistynyt niin luontevasti ja suunnitelmallises-
ti kuin olimme alun perin suunnitelleet. Muutama liikkeelle 1ahdon kan-
keus ja motivaation puute hairitsivat tydomme edistymistad, mutta ennalta
maaritettyjen valietappien lahestyessa saimme kuitenkin paljon aikaisek-
si. Aihe oli koko ajan kiinnostava ja mielestimme tarpeellinen. Tyota teh-
dessa olemme myds itse oppineet paljon epilepsiasta ja sen hoidosta se-
ka epilepsiaa sairastavien lasten ja nuorten ohjaamisesta.

Itse oppaan kokoaminen oli helppoa, kun teoria oli jo valmiiksi koottu yh-
teen. Oppaan kokoamiseksi oli l0ydettdava olennaiset sisallolliset ja sen
muotoon vaikuttavat asiat tekstistd, kuitenkin niin, ettd oppaan idea sai-
lyy eika sielld ole kaikkea mahdollista, vaan vain epilepsiahoidon ohjauk-
sen pdakohdat. Oppaan muodoksi rakentui opaslehtinen (Liite 1), joka it-
sessadn onnistui mielestimme hyvin. Opaslehtinen sisaltda tarkeimmat ja
oleellisimmat asiat, jotka tulisi huomioida epilepsiahoidon ohjauksessa.
Nama asiat on esitetty opaslehtisessa ranskalaisin viivoin. Opaslehtisen
ulkoasua elavoittda aiheeseen sopiva kuva (© Dreamstime 2019).

Kaiken kaikkiaan opinnaytetyon tekeminen on ollut sekd mukavaa etta
rankkaa. Monenlaisia tunteiden kirjoja tekemiseen on mahtunut. Tarkein-
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ta kuitenkin on ollut se, ettd aihe on pysynyt mielenkiintoisena koko ajan
seka parityoskentelymme on ollut toimivaa. Ei ole tarvinnut pelata, ettei-
ko toinen hoitaisi omaa osuuttaan kuntoon, jolloin valtyimme myds suu-
remmilta ongelmilta.

Kanta-Hameen keskussairaalan lastenneurologian poliklinikan yhteyshen-
kilolta saimme palautetta valmiista ohjelehtisestd. Hanen mielestdaan oh-
jelehtinen oli selked, johdonmukainen ja ymmarrettava. Lasten ja nuor-
ten eri ikakaudet oli jaoteltu selkeasti. Ohjelehtista oli helppo hyédyntaa
hoitotydssa sairaanhoitajien toteuttaman epilepsiahoidon tukena. Ohje-
lehtisessa oleva kuva toi muutoin sanalliseen ohjeeseen myo6s visuaali-
suutta.
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