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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa epilepsiaa sairastavan maahanmuuttajalapsen ja ha-
nen perheensa laakehoidon ohjausta. Opinnaytetyon tavoitteina oli lisata epilepsiaan sairastu-
neen maahanmuuttajalapsen ja hanen omaistensa tietoa kyseisen sairauden laakehoidosta
seka antaa hoitajille tyovaline potilaan ohjausta varten tarjoamalla ohje selkosuomella ja so-
maliksi. Toiminnallisen opinnaytetyon toimeksiantajana toimi eras erikoissairaanhoidon lasten
ja nuorten hoitoyksikko. Opinnaytetyolla oli kaksi tehtavaa. Toimeksiantajan tarpeiden ja toi-
veiden pohjalta opinnaytetyon ensimmaisena tehtavana oli tuottaa ohje maahanmuuttajaper-
heelle lapsen alkuvaiheen epilepsian laakehoidosta. Toisena tehtavana oli pitaa erikoissai-
raanhoidon yksikon hoitajille osastotunti opinnaytetyon sisallosta.

Laakehoito-ohjeen sisaltdo muotoutui toimeksiantajan kanssa kaytyjen avoimien haastattelui-
den ja nayttoon perustuvan tiedon pohjalta. Hyvan kirjallisen ohjausmateriaalin kriteerien
mukaisesti ohjetta tuotettaessa panostettiin ohjeen selkeyteen ja mahdollisuuteen kayttaa
ohjetta seka suullisen ohjauksen tukena etta sellaisenaan ilman henkilokohtaista ohjausta.
Maahanmuuttajaystavallisyys huomioitiin miettimalla sanavalintoja, muotoilemalla lauseet
huolellisesti seka tekstin ulkoasuun panostamalla. Lisaksi tavoitteiden mukaisesti laakehoito-
ohje tuotettiin selkosuomella ja somaliksi. Toimeksiantaja tarkasti laakehoito-ohjeen sisallon
ja oikeellisuuden. Osastotunnilla esiteltiin opinnaytetyota ja sen tuotoksena syntynytta laake-
hoito-ohjetta seka kerrottiin maahanmuuttajaperheiden erikoistarpeista ohjauksen suhteen.
Osastotunnin jalkeen hoitajilta kerattiin palautetta osastotunnista seka ohjeen kaytettavyy-
desta osana ohjaustyota. Tulevaisuudessa erilaisia potilasohjeita voitaisiin kaantaa useam-
mille eri kielille potilasohjaustyon helpottamiseksi. Lisaksi maahanmuuttajapotilaiden suulli-
seen ja kirjalliseen ohjaukseen olisi hyva kiinnittaa entista enemman huomiota.

Asiasanat: Epilepsian laakehoito, kirjallinen ohje, lapsen epilepsia, lapsi potilaana, maahan-
muuttajapotilaat hoitotyossa
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The purpose for the thesis was to develop the medical guidance for an epileptic immigrant
child and his family. The aims of the thesis were to increase the knowledge of the epileptic
child and his next of kin about the medical treatment of the disease, and to give the nurses a
new tool for patient guidance by presenting the instructions in plain Finnish and Somali. The
client for the empirical part of the thesis was a specialized care unit for children and young
people. The thesis had two aims. On the basis of the needs and wishes of the client, the first
aim for the thesis was to be producing instructions for an immigrant family on the medication
of a child's early stage of epilepsy. The second was to prepare an educational class on the
contents of the thesis for the nurses of specialized care unit.

The contents of the medical instructions were formed on the basis of open interviews with
the client and the knowledge acquired from reliable sources. Following the criteria for a good
written instruction material, the emphasis in producing the instructions was in clarity and
making the usage in support of spoken instructions and independently without personal guid-
ance possible. The suitability for immigrants was taken into account in the choice of words,
careful forming of the sentences and putting effort in the layout of the text. Additionally in
accordance with the aims the medical instructions were produced in plain Finnish and Somali.
The client reviewed the contents and validity of the medical instructions. On the educational
class the thesis and the medical instructions produced for it were presented, and a lecture
given on the special needs of immigrant families in terms of medical guidance. After the edu-
cational class the nurses were asked to give feedback on the class and the usability of the in-
structions as a part of patient guidance. In the future several types of instructions could be
translated into more languages in order to ease the patient guidance. In general, it would do
well to pay even more attention to the spoken and written guidance of immigrant patients.

Keywords: Medication of epilepsy, written instruction, epilepsy in children, child patient, im-
migrant patients in care work
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1 Johdanto

Pitkaaikaisella sairaudella tarkoitetaan sairautta joka kestaa lapsella vahintaan 6 kuukautta.
Epilepsia luetaan tallaisiin sairauksiin. Sairastuminen on seka lapselle etta hanen perheelleen
yllattava kokemus. Useimmiten vanhempien huolenaiheita lapsen sairaudessa ovat sen aiheut-
tamat oireet, tulevat hoitotoimenpiteet ja sairauden vaikutukset tulevaisuuteen. Pitkaaikais-
sairaudessa perhe on lapsen tarkein tuki. Koko perheen onkin tarkeaa saada tukea ja ohjausta.
(Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013, 98-100.)

Ohjaus vahentaa sairauteen liittyvaa ahdistusta ja pelkoa. Hyva ohjaus vaikuttaa myonteisesti
potilaiden terveydentilaan, elamanlaatuun, hoitoon sitoutumiseen, itsehoitoon ja tiedon maa-
raan. (Walthen 2007, 13-14.) Hyva kirjallinen ohje luo luottamuksen ja turvallisuuden tunnetta,
on myonteinen ja asiallinen, tukee potilaan sitoutumista hoitoon seka viestittaa ohjeiden nou-
dattamisen tarkeydesta. Ohjeen sisaltamien asioiden lisaksi myos kaytetyt ilmaisut, kieli, asi-
oiden esittamisjarjestys ja esittamisen nakokulma seka tekstin ulkoasu vaikuttavat potilaan

mielikuvaan ja luottamukseen ohjeesta. (Nissi 2009.)

Epilepsiassa esiintyy toistuvia aivoperaisia kohtauksia ilman minkaanlaista erityista kohtauk-
selle altistavaa tekijaa. Syy epileptisiin kohtauksiin on ohimeneva hairio aivosahkotoiminnassa.
Kohtauksiin liittyy usein tajunnan hamartymista. Kohtaukset voivat ilmeta joko altistavien te-
kijoiden yhteydessa tai ilman altistavia tekijoita. (Aberg 2011.) Suomessa alle 16-vuotiailla
esiintyy epilepsiaa noin kolmella tuhannesta. Lapsuusian epilepsiat ovat hyvin monimuotoisia.
(Suomalainen laakariseura 2015.) Yleensa epilepsiaan sairastuvalla lapsella on jokin osoitetta-
vissa oleva elimellinen syy sairastumiseen. Kohtausoireiden puhkeamiseen vaikuttavat usein
perinto- ja ymparistotekijat. (Epilepsialiitto 2015.) Lasten epilepsioissa kohtaustyypit saattavat
olla hyvinkin erilaisia (Aberg 2011).

Epilepsian ensisijainen hoitomuoto on laakehoito. Epilepsian laakehoito ei paranna epilepsiaa,
mutta saannollinen laakitys ennaltaehkaisee kohtausten esiintymista. Epilepsiassa laakemuoto
valitaan epilepsiatyypin mukaisesti. (Eriksson, Gaily, Hyvarinen, Vainionpaa, Nieminen 2013,
20.) Kohtausten ennaltaehkaisy on epilepsialaakkeen paatarkoitus (Arvio & Aaltonen 2011,
117). Saannollisesti otettavan epilepsialaakkeen teho on yleensa hyva, ja lapsi voi lahes poik-

keuksetta elaa normaalia elamaa (Eriksson ym. 2013, 20).

Maahanmuuttajien maara Suomessa on alkanut kasvaa 2000-luvusta lahtien. Viela 1990-luvulla
Suomeen muutti vuosittain noin 13 000 maahanmuuttajaa. Parin viime vuoden aikana maahan-
muuttajia on tullut noin 30 000 vuodessa. Tassa opinnaytetyossa maahanmuuttajalla tarkoite-
taan Suomeen muuttanutta ulkomaan kansalaista, jolla on tarkoitus asua maassa pidempaan.

Lisaksi on toisen sukupolven maahanmuuttajia. Toisen sukupolven maahanmuuttajalla viitataan



henkiloon, joka on syntynyt Suomessa, mutta jonka toinen tai molemmat vanhemmat ovat

muuttaneet ulkomailta Suomeen. (Miettinen 2015.)

Taman opinnaytetyon toimeksiantajana toimii eras lasten ja nuorten erikoissairaanhoidon yk-
sikko. Toimeksiantajan tarpeiden ja toiveiden pohjalta kehitetaan epilepsiaa sairastavan maa-
hanmuuttajalapsen ja hanen perheensa laakehoidon ohjausta tuottamalla epilepsia laakehoito-
ohje selkosuomella ja somaliksi. Kirjallinen laakehoito-ohje antaa myos hoitajille uuden suul-
lista ohjausta tukevan tyovalineen potilaan ohjausta varten. Ohje kasittelee lapsen epilepsian
laakehoitoa maahanmuuttajaystavallisesti. Ohje tuotetaan selkosuomella ja somaliksi, silla laa-
kehoidon ohjaus on olennainen osa epilepsian hoitoa ja on tarkeaa, etta potilas tai ainakin
hanen omaisensa ymmartavat annetut ohjeet. Laakehoito-ohjeen lisaksi erikoissairaanhoidon

yksikon hoitajille pidetaan osastotunti opinnaytetyon sisallosta.



2  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoitus on kehittaa epilepsiaa sairastavan maahanmuuttajalapsen ja hanen
perheensa laakehoidon ohjausta. Opinnaytetyolla on kaksi tavoitetta. Ensimmainen tavoite on
lisata epilepsiaan sairastuneen maahanmuuttajalapsen ja hanen omaistensa tietoa kyseisen sai-
rauden laakehoidosta. Toinen tavoite on antaa hoitajille uusi tyovaline potilaan ohjausta varten
tarjoamalla ohje selkosuomella ja somaliksi. Opinnaytetyolla on kaksi tehtavaa. Ensimmaisena
tehtavana on tuottaa ohje maahanmuuttajaperheelle lapsen alkuvaiheen epilepsian laakehoi-
dosta. Toisena tehtavana on pitaa erikoissairaanhoidon yksikon hoitajille osastotunti opinnay-

tetyon sisallosta.

3 Lapsi potilaana

Oman lapsen sairastuminen aiheuttaa vanhemmille tuskaa, epatietoisuutta ja hammennysta
(Heinonen 2015). Aikaisemmin terveen lapsen pitkaaikainen sairastuminen tulee yleensa taysin
yllatyksena ja vaati sopeutumista perheelta ja koko lahiymparistolta. Perhe tarvitsee aikaa ja
tukiverkostoa. Perheen tukiverkosto voi koostua laheisista, sosiaali- ja terveydenalan ammat-

tilaisista seka erilaisista potilas- ja omaisjarjestoista. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2010.)

Lapsen hoidossa ensisijaisen tarkeaa on myotatunnon osoittaminen, kaytannollinen auttami-
nen, ajan antaminen lapselle ja taman perheelle seka rauhoittavan ja asiallisen tiedon valitta-
minen sairauteen liittyvissa asioissa. Myos lapsen hyvinvoinnin turvaaminen on tarkea osa hoi-
toa. Lapsen hyva ja asianmukainen hoito lisaa vanhempien luottamusta hoitoon ja nain he jak-
savat olla paremmin mukana raskaissakin vaiheissa. Vanhempien kanssa on hyva keskustella
myos heidan omasta voinnistaan ja jaksamisestaan. Heilta kannattaa esimerkiksi kysya, mitka
asiat painavat heidan mieltaan ja millaisia toiveita heilla on. Vanhempien jaksaessa myos lapsi
jaksaa paremmin lapi vaikeidenkin hoitojaksojen. Hyvat suulliset ja kirjalliset hoito-ohjeet tuo-

vat turvaa vanhemmille ja helpottavat elamaa kotona. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 99-100.)

Hoidon aikana lapsella on oikeus vanhempien lasnaoloon ja hoivaan. Vanhempien kanssa tulee
tehda yhteistyota lapsen hoitoa koskevissa asioissa. Toisaalta on hyva myos muistaa, etta lapsen
oikeus yksityisyyteen tulee huomioida. Vanhemmilla ei ole oikeutta kieltaa lapsen hoitoa, jos
hoitamattomuus aiheuttaa riskin lapsen menehtymiseen tai vammautumiseen. (Nummi & Kat-
telus 2013, 102.) Lasta hoidettaessa voidaan joutua toimimaan potilaan tahdosta riippumatta
itsemaaraamiskyvyn puutteen vuoksi. Talloin toiminta on tahdonvastaista, mutta silla tarkoite-
taan hyvaa. Hoidossa tarkoituksena on elaman yllapitaminen ja normaalin kasvun mahdollista-
minen. (Nummi & Kattelus 2013, 103.) Hoitotyossa tulee ottaa myos huomioon lapsen oikeus
omiin mielipiteisiin. Lasten hoitotyota johdattavat eettiset periaatteet, joihin kuuluvat lapsen

ja nuoren kuuntelu ja hanen tarpeistaan lahteva auttaminen. Lapselta itseltaan kannattaakin



kysya kokemuksia hoidosta. Nain lapsi tuntee paremmin olevansa osa hoitoa ja saavansa oman

mielipiteensa kuuluviin. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 103.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785 7§) todetaan, etta alaikaisen mielipide hoitoa
koskevista asioista on selvitettava silloin, kun hanen ikansa ja kehitystasonsa sen mahdollista-
vat. Mikali alaikainen pystyy paattamaan hoitoonsa liittyvista asioista, lasta tulee hoitaa yh-
teisymmarryksessa hanen kanssaan. Mikali alaikainen ei pysty paattamaan hoitoonsa liittyvista
asioista, hanen hoitonsa tulee toteuttaa yhteisymmarryksessa hanen huoltajansa tai muun lail-
lisen edustajansa kanssa. Tama on alaikaisten hoidossa juridinen ja eettinen perusperiaate.
(Finlex 2016.) Suostumus hoitotoimenpiteisiin liittyvissa asioissa edellyttaa kykya ymmartaa
toimenpiteen merkitys, hyodyt ja haitat seka rationaalista paatoksentekokykya. Pieni lapsi ym-
martaa usein paremmin hoitojen valittomat seuraukset, kuin hoitojen pidemman aikavalin vai-
kutukset elamaan. (Nummi & Kattelus 2013, 102-103.)

Lapset ovat suuri osa terveydenhuollon palveluiden kayttajista, mutta heilta kysytaan hoidosta
harvoin. Usein hoidon toteutumista tarkastellaan vanhempien nakokulmasta. Pelanderin (2010)
tutkimuksessa kasitellaan hyvaa hoitoa lapsen nakokulmasta. Tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vailla lasten odotuksia ja arviointeja lasten hoitotyon laadusta seka kehittaa mittari kouluikai-
sille sairaalassa oleville lapsille laadun arviointiin. Tavoitteena oli lasten hoitoyon laadun ke-

hittaminen sairaalassa. (Pelander 2010.)

Tutkimuksessa ilmeni, etta lasten odotuksiin hyvasta hoitajasta kuuluu inhimillisyys, huumorin-
taju, luotettavuus, hoitajan sukupuoli ja vaatteiden varikkyys. Hyvassa hoidossa lapset kokivat
tarkeana viihdyttamisen, ohjaamisen, huolenpidon, fyysisen hoitamisen, kunnioittamisen ja
turvallisuuden. Vanhemmiltaan lapset toivovat turvallisuutta, viihdyttamista ja huolenpitoa.
Yli 70 prosenttia lapsista koki saaneensa riittavasti tietoa syomisesta, juomisesta, hoidosta ja
sen syysta, toimenpiteista seka miten ja missa voivat liikkua sairaalassa. Lapset kokivat saa-
neensa vahan tai eivat ollenkaan tietoa laakityksesta, milloin voivat osallistua harrastuksiinsa,
miten hoitavat itseaan kotona, sairaalaoloajasta ja milloin voivat menna kouluun. (Pelander
2010.)

Lapselle on tarkeaa luoda mahdollisimman positiivinen kokemus hoidosta. Lapselle jaavat hel-
posti mieleen erilaiset ikavat tilanteet seka asiat, jotka saattavat palautua mieleen myohem-
min esimerkiksi vaatteiden varista, tietyista aanista tai hajuista. Hoitoa auttavat lapsen viihty-
minen, kivuttomuus, mahdollisuus leikkiin ja vanhempien kanssa olemiseen. Hoitajilla tulee
olla taitoa viihdyttaa lasta. Hoitajat voivat esimerkiksi laulaa, lukea, lorutella tai leikkia lapsen
kanssa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 99-100.)
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Usein lapset suhtautuvat sairauteensa tyynesti ja harvemmin alkavat itse rajoittamaan toimin-
taansa. He miettivat asioita omasta perspektiivistaan, eivat sairauden kautta. Vanhemmat taas
miettivat usein lapsen elamaa sairauslahtoisesti. (Kalviainen, Jarviseutu-Hulkkonen, Keranen &
Rantala 2016, 152.) Vanhemmat haluavat usein suojella lapsia vaikeilta asioilta ja kertoa heille
ymparipyoreasti heidan sairaudestaan. Pienikin lapsi vaistoaa vanhemmista valittyvan surun,
huolen ja ahdistuksen seka perheen yleisen ilmapiirin. Lapsi saattaa luulla olevansa syyllinen

vaikeaan asiaan, jos asiasta ei keskustella. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2010.)

Jo leikki-ikainen lapsi kykenee ottamaan vastaan tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta. Lapselle
on kuitenkin aina hyva puhua ika- ja kehitystasoa vastaavalla kielella hoitoon ja sairauteen
liittyvista asioista. Lapselta ei tule salata sairautta tai antaa laakkeita salaa. Lapsen kehityk-
sesta, ikatasosta ja sairaudesta riippuu, kuinka paljon vastuuta lapselle voi antaa sairauden
hoitoon liittyen. Jopa melko pienet koululaiset pystyvat valvottuina ja vanhempien tuella huo-
lehtimaan omasta sairaudestaan. Lasta on hyva kannustaa mahdollisimman omatoimiseen sai-
raudenhoitoon. (Eriksson ym. 2013, 21.) Lapseen suhtautumisen tulee olla rehellista, avointa
ja lapsen omaa persoonaa kunnioittavaa. Lapsen kanssa tulee keskustella sairaudesta ja sen
hoidosta siten, etta lapsi kykenee ymmartamaan mahdollisimman hyvin, mista on kyse. (Nummi
& Kattelus 2013, 102.)

3.1 Hoitotyon periaatteet lapsipotilaan hoidossa

Lapset eivat aina pysty ilmaisemaan itseaan niin, etta hoitotyossa heidan kaikki toiveensa ja
tunteensa tulisivat tarpeeksi hyvin huomioiduksi. Hoitotyossa onkin erilaisia lasta tukevia peri-
aatteita, jotka tulee ottaa huomioon lasta hoidettaessa. Naihin periaatteisiin kuuluvat yksilol-
lisyyden periaate, perhekeskeisyyden periaate, kasvun ja kehityksen tukemisen periaate, tur-
vallisuuden periaate, jatkuvuuden periaate, omatoimisuuden tukemisen periaate seka koko-
naisvaltaisen hoitotyon periaate. Yksilollisyyden periaatteen mukaan lapsi tulee kohdata yksi-
lona ja lapsen hoito sairaalassa tulisi toimia mahdollisimman samanlaisena kuin kotona. Perhe-
keskeisyyden periaatteella taas tarkoitetaan sita, etta perhe on lapsen tarkea tuki. Perhe tulee
ottaa hyvin huomioon hoitotyossa ja heidan tulee saada olla mukana hoitotyon eri vaiheissa.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 104-106.)

Kasvun ja kehityksen tukemisen periaatteessa tulee ottaa huomioon sairauden vaikutus lapsen
kasvuun ja kehitykseen, jotta hahmotetaan lapsen parjaamista. Lapsen turvallisuuden periaat-
teeseen voidaan vaikuttaa usealla eri tavalla. Tassakin vanhemmat ovat isossa roolissa, silla
lapsen turvallisuutta parantaa huomattavasti, kun vanhemmat saavat tietoa ja tietavat nain
enemman lapsensa sairaudesta ja sen hoidosta. Lisaksi omahoitajuus seka yhtenaiset hoito-

ohjeet lisaavat turvallisuutta. Omahoitajuudella tarkoitetaan, etta lapsi ja vanhemmat tutus-
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tuvat paremmin yhteen hoitajaan ja se tuo heille turvallisuuden tunnetta. Jatkuvuuden peri-
aatteella tarkoitetaan sita, etta lapsen hoitoa ja sen suunnitelmaa toteutetaan sovitusti tyo-
vuorosta toiseen. Lisaksi hoidon tulee jatkua ongelmitta, vaikka lapsi siirrettaisiin hoitopaikasta
toiseen. Omatoimisuuden tukemisen periaatteella tarkoitetaan sita, etta lasta tulee kannustaa
omatoimisuuteen, vaikka sairaus muuttaakin hanen elamaansa. Kokonaisvaltaisen hoitotyon pe-
riaatteella tarkoitetaan lapsen huomioimista kokonaisuutena, jolla on fyysinen, psyykkinen ja

sosiaalinen ulottuvuus. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 105-109.)

3.2 Lapsen ja perheen tukeminen pitkaaikaissairaudessa

Pitkaaikaissairaus vaikuttaa aina jollakin tapaa lapsen psyykkiseen ja fyysiseen kehitykseen
seka kasvuun (Makkonen & Pynnonen 2007, 225). Pitkaaikaissairaudeksi maaritellaan sairaus,
joka jatkuu lapsella yli puoli vuotta. Tallaisia sairauksia ovat esimerkiksi diabetes, astma, ke-
liakia ja epilepsia. Pitkaaikaissairaista lapsista tulee helposti pikkuvanhoja, silla he ovat paljon
vanhempiensa seurassa ja oppivat jo hyvinkin nuorena hoidollisia asioita. Toisaalta pitkaaikais-
sairaat lapset saattavat myos helposti taantua, koska vanhemmat huolehtivat tavallista enem-
man heidan paivittaisista asioistaan. Perhe onkin tassa suhteessa todella tarkea tekija siihen,
kuinka sairaus vaikuttaa lapsen sairaalan ulkopuoliseen elamaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013,
100.)

Lapsen paras tuki on perhe ja muut laheiset, esimerkiksi isovanhemmat. Lisaksi ystavat, paiva-
koti ja koulu ovat merkittavassa asemassa. Sairauden myota lapsen ajatukset itsestaan ja sai-
raudesta vaihtelevat paljon. Valilla on hyvia ja valilla huonoja paivia. Lapsesta saattaa tuntua,
etta hanta rajoitetaan ja sairaus vaatii hanelta enemman kuin muilta saman ikaisilta. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 100.) Lasten reagointitapa sairauteen vaihtelee ian mukaan (Eriksson ym.
2013, 28). Pienilla lapsilla saattaa esiintya syomis- ja nukkumishairioita, raivokohtauksia, itkui-
suutta ja yleista tyytymattomyytta. Isommat lapset taas reagoivat helposti vetaytymalla kave-
risuhteista. Lisaksi aikaisemmin kiinnostavilta ja mukavilta tuntuneet asiat saattavat lakata
kiinnostamasta ja lapsi saattaa alkaa laiminlyoda hoitoa. Vastuun ottaminen hoidosta on yksi
haaste lapsen pitkaaikaissairaudessa. Hoitovastuu siirtyy helposti joko liian aikaisin tai liian

myohaan lapselle itselleen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 101.)

Vanhemmat kayvat lapi monenlaisia tunteita lapsen sairastuttua. Ahdistusta aiheuttavat esi-
merkiksi lapsen hoito, terveys ja tulevaisuus. Lapsen hoitaminen voi aiheuttaa vanhemmille
kuormitusta ja vaikuttaa heidan rooleihinsa vanhempina ja puolisoina. Yanhemmille saattaa
tulla paineita muun muassa ajankaytosta, kun pitaisi antaa huomiota myos perheen muille lap-
sille, puolisolle, laheisille ja itselleen. Tama voi vaikuttaa vanhempien parisuhteeseen vahvis-
tavasti, mutta myos heikentavasti. Tamankin takia vanhempien tukeminen on tarkeaa, vaikka

hoidettavana olisikin lapsi. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 101.)
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4  Epilepsia sairautena

Noin 8-10 prosenttia vaestosta saa vahintaan yhden epileptisen kohtauksen elamassaan (Kaypa-
hoito 2014). Suurin osa yhden epileptisen kohtauksen saaneista ei sairastu epilepsiaan. Yksit-
taisen kohtauksen uusiutumisriski on noin 40 prosenttia. (Soinila, Kaste & Somer 2012, 332.)
Suomalaisista noin yksi prosentti sairastaa epilepsiaa ja heista noin 20-25 prosenttia sairastaa
vaikeahoitoista epilepsiaa. Kyseessa on vaikeahoitoinen epilepsia, kun henkilolla on epileptisia
kohtauksia tai muita epilepsialle tyypillisia oireita asianmukaisesta hoidosta huolimatta ja oi-
reet vaikuttavat hanen jokapaivaiseen elamaansa. (Kalvinen, Jarviseutu-Hulkkonen, Keranen &
Rantala 2016, 8.)

Epilepsia on neurologinen sairaus, jossa potilaalla on pitkakestoinen taipumus saada epileptisia
kohtauksia. Lisaksi siihen saattaa liittya muita ongelmia neurologisessa, kognitiivisessa, psyyk-
kisessa tai sosiaalisessa toimintakyvyssa. Kasitteena epilepsia sisaltaa erilaisia oireyhtymia ja
sairauksia. Sairauksien syyt, alkamisika, hoito ja sen teho, kohtausten ennuste ja kulku vaikut-

tavat potilaan elamaan vaihtelevasti. (Kalvinen ym. 2016, 8.)

Epileptinen kohtaus on poikkeava purkaus aivosahkotoiminnassa. Sen seurauksena esiintyy tila-
painen aivotoiminnan hairio. (Suomalainen laakariseura Duodecim 2015.) Epilepsiakohtaukset
eivat ole ennakoitavissa, eika kohtauksia voida aina taysin estaa epilepsialaakityksella (Soinila
ym. 2012, 343). Tavallisimpiin kohtausoireisiin kuuluvat tajunnan hairiot, kouristelut, lihasny-
kaykset, aistihairiot seka erilaiset kayttaytymishairiot. Epilepsiakohtaus on helppo tunnistaa
siita, etta potilas kaatuu jaykkana, menettaa tajuntansa ja kouristelee. Lisaksi siihen voi liittya
aantelya tai huutoa, ihon vari saattaa muuttua, hengitys voi olla vaikeaa, potilas saattaa virt-
sata alleen ja suusta voi tulla sylkea. Epilepsiakohtaus kestaa usein muutamia minuutteja. Koh-

tauksen jalkeen potilasta usein vasyttaa. (Arvio & Aaltonen 2011, 109-110.)

Epilepsia diagnoosi voidaan asettaa, kun henkilo on saanut vahintaan yhden epileptisen koh-
tauksen ja aivoissa todetaan pitkaaikainen altistava tekija (Kalvinen ym. 2016, 7). Altistavia
tekijoita voivat olla rakenteellinen aivovaurio tai EEG-nauhoituksella nakyva aivosahkotoimin-
nan muutos. Diagnoosin asettaa neurologi ja sen tueksi tarvitaan neurofysiologiset ja neurora-
diologiset tutkimukset. Epilepsia pyritaan tyypittamaan kohtauskuvauksen ja EEG:n avulla ja
lisaksi halutaan selvittaa kuvantamisen avulla syy epilepsiaan. Kohtauskuvaus tarkoittaa silmin-
nakijalta tai videokameralta saatua tietoa potilaan kohtauksesta. EEG:n avulla taas rekisteroi-
daan aivojen sahkoista toimintaa. Kuvantaminen puolestaan voidaan tehda magneettitutkimuk-
sen tai tietokonetomografian avulla. Nain laakari nakee aivojen rakenteet ja saadaan mahdol-
lisesti selville epilepsian syyt ja voidaan arvioida kenelle leikkaushoidosta on hyotya. (Arvio &
Aaltonen 2011, 109-110, 114.)
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Yleisin epilepsian hoitomuoto on pitkaaikainen kohtauksia estava laakitys, joka valitaan epilep-
siatyypin mukaisesti (Kaypahoito 2014). Joissain tilanteissa voidaan kayttaa myos leikkaushoi-
toa. Leikkaushoitoa kaytetaan yleensa vaikeahoitoisissa epilepsioissa. Leikkauksen avulla vai-
keastakin epilepsiasta on mahdollista parantua, jos leikkauksen avulla saadaan kokonaan pois-
tettua epilepsiapesake tai katkaistua hermoyhteydet aivojen muihin osiin. (Eriksson ym. 2013,
24.) Lisaksi muita hoitomuotoja ovat vagusstimulaatio seka ketoosiin johtava dieettihoito.
Vagusstimulaatiohoito on suunniteltu estamaan kohtauksia lahettamalla saannollisesti lievia
sahkoenergiapulsseja aivojen kautta kiertajahermoon. (Schachter & Sirven 2013.) Dieettihoi-
dossa potilas joutuu valttamaan hiilihydraattipitoisia ruoka-aineita. lhanteellinen kohderyhma
dieettihoidolle ovat lapsuusiassa sairastuneet, joiden epilepsiakohtauksia ei saada kuriin ensi-

sijaisten hoitomuotojen avulla. (Arvio & Aaltonen 2011, 117, 120.)

5 Epilepsia lapsella

Lasten neurologiassa potilaille on tyypillista ongelmien ketjuuntuminen, eli yksi perusvika ai-
heuttaa joukon toisistaan riippumattomia ongelmia. Taman vuoksi lasten neurologiassa potilaan
hoitoon osallistuu yleensa moniammatillinen hoitoryhma. Ongelmien vyyhteytyminen ja keski-
nainen riippuvuus aiheuttavat sen, etta aikuisneurologiaan verrattuna lasten neurologiassa on
huomattavan kirjava joukko sairauksia. (Soinila ym. 2012, 630.) Kehittymattomat aivot ovat
alttiimpia epilepsialle kuin kehittyneet aivot. Taman vuoksi lapsella on suurempi riski sairastua
epilepsiaan. Suurin riski sairastua epilepsiaan on ensimmaisen elinvuoden aikana. (Rantanen
2012, 14.)

Lapsen hermoston kehittyessa hanen aivosahkotoiminnan saatelynsa muuttuu. Yksittaisen epi-
leptisen kohtauksen saamisen riski on lapsilla suurempi kuin aikuisilla. Usein yksittaisen koh-
tauksen syyna on jokin ulkoinen tekija, esimerkiksi kuume. Tallaisessa tapauksessa ei kuiten-
kaan ole kyse epilepsiasta. Kohtausoireet luetaan yleisimpiin lapsuusiassa esiintyviin neurolo-
gisiin oireisiin. Noin yksi kymmenesta lapsesta saa ainakin yhden epileptisen kohtauksen ennen

aikuisikaa. (Epilepsialiitto 2015.)

Epilepsiaa esiintyy Suomessa alle 16-vuotiailla noin kolmella tuhannesta. Lapsuusiassa alkavat
epilepsiat ovat hyvin monimuotoisia etiologialtaan, oireiltaan ja ennusteiltaan. Hyva hoito vaa-
tii tarkan diagnoosin. Hoidon valinnassa, lisatutkimuksen tarpeen tunnistamisessa ja ennusteen
arvioinnissa epilepsiaoireyhtyman tunnistus on tarkeaa. (Suomalainen laakariseura Duodecim
2015.)
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Tavoitteena hoidossa on kohtauksettomuus ilman suuria haittavaikutuksia. Lapsen vaikeahoi-
toisessa epilepsiassa on hyva arvioida epilepsiakirurgian mahdollisuutta. (Suomalainen laakari-
seura Duodecim 2015.) Kohtausten lisaksi lapsen epilepsiaa hoidettaessa tulee huomioida koh-
tauksen lisaksi muut lapsen kasvuun, kehitykseen ja toimintakykyyn vaikuttavat tekijat (Kaypa-
hoito 2016). Diagnostiikan ja hoitosuunnitelman laadinta ovat siis tarkeita, silla vaikeahoitoinen
epilepsia saattaa hidastaa lapsen oppimista ja hallita lapsen ja taman perheen elamaa. Alle
kouluikaisella lapsella ensimmainen havaittu epilepsiaoire voikin olla kehityksen hidastuminen
tai puheen taantuminen. (Arvio & Aaltonen 2011, 109-110, 114.) Lapsen epilepsian hoidossa
tulee pyrkia hoitamaan epilepsiaa sairastavaa lasta, eika pelkkia kohtausoireita (Eriksson ym.
2013, 19).

Lapsuusian epilepsian diagnostiikasta, hoidosta ja seurannasta vastaavat lastenneurologian eri-
koislaakarit. Mikali lapselle on maaratty oma laakari, valikontrollit voivat tapahtua myos hanen
kanssaan. Tasapainoisessa epilepsiassa seurantakaynteja tarvitaan yleensa kerran tai kaksi vuo-
dessa. (Eriksson ym. 2013, 19.)

Usein epilepsiaan sairastuvalla lapsella on sairastumiseen osoitettavissa oleva elimellinen syy.
Tallaisia ovat esimerkiksi keskushermostoinfektion tai tapaturman jalkitila, aivojen kehityshai-
rio, aivokasvain tai synnytysvamma. Muut neurologiset oireet, kuten kehitys- tai lilkkuntavam-
maisuus lisaavat epilepsian esiintyvyyden riskia. (Epilepsialiitto 2015.) Noin kolmasosalla epi-
lepsiaa sairastavista lapsista on todettu olevan kyseisia muita neurologisia oireita (Eriksson ym.
2013, 7).

Useimmilla lapsilla epilepsian kohtausoireiden puhkeamiseen vaikuttavat perinto- ja ymparis-
totekijat. Joissakin epilepsiaoireyhtymissa tarkka geenivirhe ja periytymismalli tiedetaan. (Epi-
lepsialiitto 2015.) Useilla epilepsiaan sairastuneista kyseessa on monitekijainen periytyminen,
jossa sairastumiseen ovat vaikuttaneet seka perima etta ulkoiset tekijat (Soinila ym. 2012,
335).

Mita vahemman rajoittavaksi vanhemmat tuntevat lapsen epilepsian, sita myonteisempi mina-
kuva epilepsiaa sairastavalla lapsella on. Lapsen lohduttaminen ja rohkaisu ovat erityisen tar-
keita epilepsian alkuvaiheessa. Omalla hyvaksyvalla, tukevalla ja kannustavalla toiminnallaan
vanhemmat voivat tukea lapsen myonteisen minakuvan ja ehjan identiteetin kehittymista.
(Eriksson ym. 2013, 29.)

5.1  Oireet ja diagnoosi lapsen epilepsiassa

Lapsen epilepsiadiagnoosin kannalta kohtausanamneesi on tarkea (Suomalainen laakariseura

Duodecim 2015). Epilepsiadiagnoosia tehtaessa lapsen oma kuvaus kohtauksesta ja sen oireista
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on tarkeaa, mikali lapsi kykenee itse kuvailemaan tapahtumia. Lisaksi silminnakijan kuvaus on
tarkeaa laakarin tehdessa diagnoosia. Tulee kuitenkin ottaa huomioon, etta lapsen kuvaus oi-
reesta ei valttamatta ole yhta luotettava kuin aikuisen kuvaus omasta epilepsiakohtauksestaan.
Lisaksi kohtauksen nahneen aikuisen tai laakarin kuvaus oireista on aina toisen kaden tietoa
tapahtuneesta. Nain ollen lapsen epilepsian diagnostiikassa turvaudutaan usein osastotutkimuk-
siin. (Soinila ym. 2012, 340, 632.)

Kohtausanamneesin ja laakarintutkimuksen lisaksi diagnoosin tueksi lapselle tehdaan EEG-re-
kisterointi ja tarvittaessa myos video-EEG seka kuvantamis- ja laboratoriotutkimuksia. Poik-
keava EEG-l0oydos ei yksin todista, etta lapsella olisi epilepsia, eika normaaliloydos sulje epi-
lepsiaa pois. Video-EEG-tutkimus on hyva jos tilanne on epaselva. Sen avulla voidaan varmistaa
erotus-diagnostiikka ja epilepsialuokitus. Lisaksi Video-EEG on tarpeen vaikean epilepsian diag-
noosin varmistamiseksi ja mahdollisen leikkausmahdollisuuden arvioimiseksi. Paan kuvantami-
nen on tarpeen aivojen rakenteellisten muutosten tunnistamiseksi. Kuvantaminen ei kuitenkaan
ole tarpeen kaikissa lasten epilepsioissa, esimerkiksi lapsuusian poissaoloepilepsioissa, talloin

diagnoosin taytyy kuitenkin olla varma. (Suomalainen laakariseura Duodecim 2015.)

Diagnosoinnissa ensisijaisen tarkeaa on erottaa paikallisalkuinen ja yleistynyt kohtaus toisis-
taan. Paikallisalkuisille kohtauksille tyypillisia esioireita ovat motoriset oireet, kuten richumi-
nen ja huutaminen, nakooireet, pysahtyminen, tuijottava katse, suun alueen automaattiset
liikkeet seka tajunnan hairiintyminen. Yleistyneessa kohtauksessa tajunta hairiintyy ilman min-
kaanlaisia esioireita. Tyypillisia oireita ovat poissaolokohtaus, silmien kaantyminen ylos tai sil-
maluomien rapyttely. Kohtaukset kestavat yleensa lyhyen ajan ja jalkioireita ei esiinny. (Eriks-
son & Keranen 2015.)

Epilepsian ennakoivina oireina lapsella voi olla kuulo-, haju- ja makuaistin muutoksia. Lisaksi
saattaa esiintya myos vatsaoireita seka hairioita nakemisessa, syljen erityksessa seka hien eri-
tyksessa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 223.) Lasten epilepsiassa kohtaukset saattavat olla hyvin
erilaisia. Tavallisin kohtausoire on kuitenkin tajunnantason hamartyminen joko osittain tai ko-
konaan. Lapsi ei vastaa puhutteluun eika ole normaalilla tavalla kontaktissa. Lisaksi lapsi saat-
taa kayttaytya sekavasti. (Aberg 2011.) Toisinaan kohtaukset ovat melkein huomaamattomia,
poissaolokohtauksia, tuijotuskohtauksia tai pienia niin sanottuja lysahtamisia. Voi olla, ettei
tallaisia tajunnan hamartymisia edes huomata tai niita ei valttamatta ajatella epilepsiaan liit-
tyviksi. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 223.)

5.2 Ensiapu lapsen epilepsiassa

Tajuttomuus-kouristuskohtauksessa lapsi menettaa yleensa tajuntansa ja tasapainonsa, saattaa

kaatua tai pudota tuolilta ja vartalo jaykistyy. Suusta voi vuotaa verta, jos kieli tai poski jaa
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hampaiden valiin. Hengitys salpautuu muutaman sekunnin ajaksi ja suusta voi tulla vaahtoavaa
sylkea. Jalkiuni on yleista kouristuksen jalkeen. Ensiaputilanteessa on tarkeaa pysya rauhalli-
sena. Ensiavun antaminen ei vaadi erityistaitoja, vaan jokainen pystyy auttamaan epilepsiakoh-
tauksen saanutta. Kouristusliikkeita ei saa estaa, tulee huolehtia siita, ettei lapsi kolhi paataan
tai muuten vahingoita itseaan. Kouristelevan suuhun ei saa laittaa mitaan, ettei hengittaminen
vaikeudu. Yleensa kouristuskohtaus kestaa noin 1-2 minuuttia. Heti kun kouristukset vahenevat,
lapsi tulee kaantaa kylkiasentoon, jotta hengitystiet pysyvat avoimina ja mahdolliset eritteet
paasevat valumaan ulos. Kiristavat vaatteet tulee avata ja varmistaa, etta lapsi pystyy hengit-
tamaan. Lapselle annetaan tarvittaessa kouristelun lopettava ensiapulaake. Mikali kouristelu
kestaa yli 5 minuuttia tai uusii ennen kuin lapsi on ehtinyt toipua edellisesta kohtauksesta,

tulee tilata ambulanssi. (Eriksson ym. 2013, 26.)

Tajunnan hamartymiskohtauksen aikana lapsi vaikuttaa sekavalta ja ei ole taysin tietoinen ym-
paristostaan. Lapsi saattaa toistaa jotakin tiettya liiketta, esimerkiksi haahuilla, maiskutella
tai hieroa kasiaan. Lisaksi lapsi ei ymmarra mita ymparilla tapahtuu, eika pysty vastaamaan
kysymyksiin. Kohtaus kestaa usein vain muutaman minuutin. Kohtauksen aikana tulee vahtia,
ettei lapsi vahingoita itseaan. Lasta voi esimerkiksi ohjailla varovasti. Lapsen liikkumista ei tule
estaa, koska han luultavasti vastustaa auttajaa. Ellei kohtaus mene ohi viidessa minuutissa,
tulee antaa kohtauksen keskeyttava ensiapulaake ja soittaa ambulanssi. Lapsen luota ei saa
poistua kohtauksen aikana, vaan tulee odottaa etta se on mennyt ohi. Kohtauksen loputtua

tulee antaa lapsen levata tai nukkua, kunnes han on taysin toipunut. (Eriksson ym. 2013, 26.)

Tajuttomuus-, kouristus- seka tajunnanhamartymiskohtaukset ovat yleisimpia ja valitonta hoi-
toa edellyttavia kohtauksia. Lisaksi on olemassa poissaolokohtauksia ja myoklonisia kohtauksia.
Poissaolokohtauksessa henkilo on poissaoleva eika tietoinen ymparistostaan. Kohtaus kestaa
yleensa vain hetken. Mikali kohtaus kestaa pidempaan, sen ensiapu on samanlainen kuin tajun-
nanhamartymiskohtauksessa. Myoklonisella kohtauksella tarkoitetaan akillisia lihasnykayksia.
Pitkittyneelle kohtaukselle yleista on arsykeherkkyys. Tarkeaa on pyrkia rauhoittamaan tilanne
ja ymparisto seka vahentaa aania ja valoja. Useimmiten kohtauksen hallinta onnistuu koti-
oloissa. Kohtauksen pitkittyessa saatetaan tarvita ensiapulaakitysta ja joissain tilanteissa sai-

raalassa annettavaa lisalaakitysta. (Kalvinen ym. 2016, 56, 58-59.)

5.3 Laakehoito lapsen epilepsiassa

Kasvun ja kehityksen aikana maksan ja munuaisten toiminta muuttuu vahitellen ja epasuoravii-
vaisesti. Nain ollen lapsen elimiston kyky kasitella laakkeita ja herkkyys niiden vaikutuksille
ovat erilaiset kuin aikuisen elimiston. (Verajankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Tor-
niainen 2010. 78.) Yksi syy tahan on lapsen elimiston suurempi nestepitoisuus aikuisen elimis-

toon verrattuna. Lisaksi nopeus, jolla lapsen elimisto kasittelee eli metaboloi laakeainetta, voi
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iasta riippuen olla nopeampaa tai hitaampaa kuin aikuisella. (Fimea 2015.) Lapsen laakeannos

suhteutetaankin usein lapsen painoon tai ihon pinta-alaan (Verajankorva ym. 2010. 78).

Lapsen sairaus voi poiketa aikuisen vastaavasta sairaudesta, jolloin ladke ei valttamatta toimi
lapsella tai se vaatii erilaisen annostuksen. Lisaksi lapsi voi olla enemman tai vahemman herkka
laakkeesta johtuville sivuvaikutuksille kuin aikuinen. Aikuisilla tehdyt laaketutkimukset eivat
siis suoraan anna vastauksia lasten laakehoidon erityispiirteisiin ja tasta syysta tarvitaan laake-

tutkimuksia, joissa tutkimushenkilot ovat lapsia. (Fimea 2015.)

Lapsella on oikeus saada tieteellisesti turvalliseksi ja tehokkaaksi osoitettua hoitoa. Euroopan
Unionissa vuonna 2007 voimaan astunut lastenlaakeasetus velvoittaa laaketeollisuutta tutki-
maan markkinointi- ja myyntilupaa hakevat aikuisten laakkeet myos lapsilla ja nuorilla, mikali
Euroopan Unionin laakeviranomaiset katsovat laakkeen myos lapsille ja nuorille tarpeelliseksi
ja valttamattomaksi. Nykyaan uusi laake ei yleensa saa myyntilupaa, jos sita ei ole tutkittu

aikuisten lisaksi myos lapsilla ja nuorilla. (Nummi & Kattelus 2013, 104.)

Laakehoito on epilepsian ensisijainen hoitomuoto. Epilepsian laakehoito ei paranna epilepsiaa,
mutta saannollinen laakitys ennaltaehkaisee kohtausten esiintymista. (Eriksson ym. 2013, 19.)
Epilepsian laakitys aloitetaan useimmiten toisen kohtauksen jalkeen. Laakitys voidaan myos
aloittaa valittomasti, jos ensimmainen kohtaus on ollut pitkakestoinen tai kohtausten uusiutu-

misriski arvioidaan suureksi. (Aberg 2011.)

Laaketieteelliseen tutkimusnayttoon perustuva hoitotyo on tarkeaa lasten epilepsian hoidossa.
Tutkimuksia eri laakkeiden ja hoitomenetelmien tehosta eri epilepsiatyypeissa on vahan. Tasta
syysta pelkkaan tieteellisesti tutkittuun tietoon ja nayttoon perustuva lasten ja nuorten epi-
lepsian hoito on vaikeasti toteutettavissa. Hoitovalinnat perustuvatkin kaytettavissa olevaan
tutkimustietoon ja kaytannonkokemuksiin. (Eriksson ym. 2013, 19.) Nykyisin on tarjolla monia
epilepsialaakkeita, nain ollen ladkehoitomuoto valitaan epilepsiatyypin mukaisesti (Aberg
2011). Eri laakkeilla on usein erilaisia vaikutusmekanismeja. Oireyhtymaan soveltumaton laake

voi jopa heikentaa potilaan vointia. (Pihko, Haataja & Rantala 2014, 124.)

Laakehoidon tarkeita tavoitteita ovat oppimiskyvyn yllapito, kognitiivisen ja neurologisen kehi-
tyksen turvaaminen seka potilaan kohtauksettomuus tai vahainen kohtausten maara ilman laa-
kityksesta aiheutuvia arkielaman haittoja, kuten vasymysta, tasapainovaikeuksia tai vapinaa
(Arvio & Aaltonen 2011, 117). Saannollisesti otettavan epilepsialaakkeen teho on yleensa hyva,
ja lapsi voi lahes poikkeuksetta elaa normaalia elamaa. Laakehoidon seurannassa laboratorio-
kokeet ovat tarkeita. Niita ei kuitenkaan tarvitse seurata rutiininomaisesti vaan useimmiten
riittaa verikokeiden ottaminen laakityksen alussa ja harvakseltaan laakityksen aikana. Labora-

torion avulla laakepitoisuuksien tihea seuranta on tarkeaa lahinna, jos on vaikeuksia loytaa
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lapselle sopivaa laakeannosta tai lapsella on kaytossa useita laakkeita, jotka vaikuttavat tois-
tensa pitoisuuksiin. (Eriksson ym. 2013, 20.) Sopiva laakeannos estaa tai vahentaa epilepsiakoh-

tauksia, mutta ei aiheuta merkittavia sivuvaikutuksia (Verajankorva ym. 2010, 168).

Pitkaaikaisen epilepsian laakehoito vaatii lapselta ja aikuiselta totuttelua, karsivallisyytta ja
sitoutumista. Etenkin laakityksen alkuvaiheessa eri haasteet ovat hyvin tavallisia, kun laakityk-
sen rutiineja vasta luodaan ja lapsi vahitellen tottuu niihin. (Kalviainen ym. 2016, 42.) Epilep-
sialaakkeet otetaan yleensa kahdesti vuorokaudessa. Laakkeen ottamisesta kannattaa tehda
osa jotakin tiettya rutiinia, esimerkiksi aamu- ja iltapalaa. Mikali tabletin nieleminen veden
kanssa tuottaa lapselle ongelmia, voidaan kokeilla ottaa tabletti jugurtin, kiisselin tai puuron
kanssa. Tablettia ei saa sekoittaa koko ruoka-annokseen, vaan se tulee laittaa yhteen lusikalli-
seen. Lapselle tulee aina kertoa laakkeen otosta, vaikka laake annettaisiin jonkin ruoan seassa.
(Eriksson ym. 2013, 21.)

Laakehoitoa toteutettaessa kannattaa valttaa monien epilepsialaakkeiden yhteiskayttoa. Usein
suositellaan kaytettavaksi ainoastaan yhta tai kahta laaketta samanaikaisesti. Nain teho on pa-
rempi. (Arvio & Aaltonen 2011, 117.) Laakehoito aloitetaan kohtaustyypin ja epilepsiaryhman
mukaan valitulla ensisijaislaakkeella. Mikali kohtaukset eivat lopu ensimmaisella laakkeella,
kokeillaan laakemuutosta. Usein yhdistelmalaakitykseen siirrytaan, jos kohtaukset jatkuvat
edelleen laakemuutoksesta huolimatta. (Riikola & Eriksson 2007.) Vaikka epilepsialaakkeen
paatarkoituksena on ennaltaehkaista kohtauksia, tiedetaan myos tiettyjen epilepsialaakkeiden
pahentavan tilannetta. Laakkeet saattavat provosoida tietyn tyyppisia kohtauksia. (Arvio & Aal-
tonen 2011, 117.) Uusissa epilepsialaakkeissa haittavaikutukset ovat vahaisempia kuin van-

hoissa laakkeissa, mutta niiden pitkaaikaiskaytosta ei ole viela paljon tietoa (Sillanpaa 2014).

Epilepsialaakkeiden kaytto ei esta muiden laakkeiden rinnakkaiskayttoa. Lapselle voi antaa esi-
merkiksi kuume- ja sarkylaaketta normaaliin tapaan. Joskus epilepsialaakitys voi kuitenkin vai-
kuttaa muiden laakkeiden valintaan tai annostukseen; taman takia laakarissa kaydessa kannat-
taa kertoa lapsen epilepsialaakityksesta. Epilepsiaa sairastavalle lapselle voi antaa rokotukset
normaaliin tapaan. Mikali aikaisemmissa rokotuksissa on ilmennyt jotakin poikkeavaa, esimer-

kiksi reaktio, hoitavalta laakarilta tulee tarkistaa rokotusasiat. (Eriksson ym. 2013, 21.)

Epilepsialaakehoitoa tulee jatkaa niin kauan, etta lapsi on ollut 1-2 vuoden ajan oireeton. Mikali
kohtausten uusiutumisriski on oireettomien vuosien aikana arvioitu pieneksi, ladkehoito voidaan
talloin lopettaa asteittain purkamalla. Vain pienella osalla potilaista havaitaan kohtausten uu-
siutumista laakityksen lopetuksen jalkeen. (Aberg 2011.) Laakeannosta ei saa koskaan menna

itse muuttamaan eika lopettamaan omin pain (Eriksson ym. 2013, 21).
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5.3.1 Laakkeellinen ensiapu

Jokaisen lapsen kanssa paatetaan tapauskohtaisesti siita, milloin ensiapulaaketta tulee kayttaa.
Yleinen ohje ensiapulaakkeen kaytossa on antaa yli 2-3 minuuttia kestaneeseen kohtaukseen
ensiapulaaketta. (Saukkomaa 2015.) Mikali kohtaus kestaa alle 2 minuuttia, ei yleensa tarvita
erityistoimia tai laakehoitoa. Kohtauksen hoidossa tarkeaa on rauhallinen suhtautuminen. (Ar-
vio & Aaltonen 2011, 117.)

Lapsilla kaytetaan usein Diatsepaami -peraruisketta epilepsian ensiapulaakkeena. Lapsen paino
vaikuttaa annoksen maaraan. Yli 20 kilogrammaa painavilla annos on 10 milligrammaa. Vaihto-
ehtoisena epilepsialaakkeena voidaan kayttaa posken limakalvolle annosteltavaa Midatsolaami
- liuosta. Lapsen ika vaikuttaa annoksen maaraan. (Saukkomaa 2015.) Tarvittaessa ensiapulaa-
kityksen voi uusia 15 minuutin kuluessa. Kohtauksen jatkuessa laakityksesta huolimatta on ha-

lytettava ambulanssi ja toimitettava potilas sairaalahoitoon. (Arvio & Aaltonen 2011, 117.)

5.3.2 Epilepsialaakkeiden sivuvaikutukset

Epilepsialaakkeilla, kuten muillakin laakkeilla, on sivuvaikutuksia. Epilepsialaakkeiden tavalli-
simpiin sivuvaikutuksiin kuuluvat muun muassa vasymys, tasapainovaikeudet, huimaus ja ruo-
kahalun muutokset. (Saukkomaa 2015.) Sivuvaikutusten vahentamiseksi epilepsialaakkeiden
kaytto aloitetaan usein vahitellen, lisaamalla annosta 5-7 paivan valein, kunnes noin kolmen
viikon kuluessa paastaan matalalle hoitotasolle. Taman jalkeen annosta nostetaan tarvittaessa
vasteen mukaan. (Pihko ym. 2014, 124.)

Useammat epilepsialaakkeet vaikuttavat D-vitamiinin aineenvaihduntaan ja nain aiheuttavat
potilaalle osteoporoosiriskin. Nain ollen kalsiumin ja D-vitamiinin riittavasta saannista tulee
huolehtia. Kaikille epilepsialaakkeita kayttaville lapsille suositellaan D-vitamiinilisaa. (Saukko-
maa 2015.)

Sivuvaikutukset ovat tavallisia laakehoidon aloitusvaiheessa. Ne kuitenkin helpottuvat muuta-
man viikon kuluttua laakehoidon jatkuessa. Sivuvaikutusten ollessa voimakkaita tai uudenlaisen
ihottuman ilmentyessa lapselle, pitaa ottaa pikaisesti yhteytta lasta hoitavaan tahoon. (Sauk-
komaa 2015.)

5.3.3 Virhe epilepsialaakkeen ottamisessa

Epilepsialaakkeen unohtaminen laskee laakkeen vaikutusta. Periaatteena on, etta laakkeen saa

unohtaa ottaa yhden kerran, mutta ei kahta perakkaista kertaa. (Eriksson ym. 2013, 21.) Vaikka
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laakepitoisuuden lasku altistaa kohtauksille, harvalla potilaista kuitenkaan ilmaantuu kohtauk-
sia jo yhden laakeannoksen unohtamisesta. Mikali laake on unohtunut, sita tulee ottaa valitto-
masti, kun unohdus huomataan. Tilanteessa, jossa aamulaakkeen unohtuminen huomataan il-
tapaivalla, laake otetaan heti ja iltalaakkeen ottamista siirretaan muutama tunti normaalia
myohemmaksi. Mikali aamulaakkeen ottamisen unohtaminen huomataan vasta illalla iltalaa-

ketta otettaessa, otetaan vain iltalaake. (Saukkomaa 2015.)

Mikali lapsi oksentaa tai pulauttaa puolen tunnin sisalla laakkeen ottamisesta, laakeannoksen
voi uusia yhden kerran. Tulee kuitenkin odottaa puoli tuntia ennen laakkeen uudelleen anta-
mista lapselle. (Eriksson ym. 2013, 21.) Pidempi vali laakkeen oton ja oksentamisen valilla ei

vaadi annoksen uusimista (Saukkomaa 2015).

Tilanteessa, jossa epilepsialaake on tullut otettua vahingossa kahteen kertaan, lapsen vointia
tulee seurata. Lapsi voi olla tavallista vasyneempi ja hanella voi olla tasapainovaikeuksia. Mikali
lapsen kuuluu ottaa epilepsialaakkeita kolme kertaa paivassa ja aamulaake on vahingossa
otettu kahdesti, jatetaan paivalaake valiin, mutta otetaan iltalaake aivan normaalisti. (Sauk-
komaa 2015.)

5.4 Laakkeeton hoito lapsen epilepsiassa

Laakehoidon lisaksi lapsen epilepsian hoidossa voidaan kayttaa kirurgista hoitoa, ketogeenista
dieettihoitoa tai vagusstimulaattoria (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 223). Kyseisia hoitomuotoja

voidaan harkita, jos lapsi on laakeresistenssi epilepsialaakkeille (Pihko ym. 2014, 122).

Tehokas hoitomuoto lapsen epilepsiaan on kirurginen hoito, mikali epilepsiaa aiheuttava alue
voidaan tarkkaan maarittaa, eika suunniteltuun aivokudoksen poistoon liity riskia haittavaiku-
tuksille. Epilepsioissa tulee aina selvittaa leikkaushoidon mahdollisuudet, mikali lapsella on asi-
anmukaisesta laakehoidosta huolimatta arkielamaa vaikeuttavia kohtauksia tai epilepsia hait-
taa lapsen kognitiivista kehitysta. (Pihko ym. 2014, 124-125.) Epilepsialaakkeille resistenttien
lasten leikkaushoito johtaa kohtauksettomuuteen yhta hyvin kuin laakehoidosta hyotyvilla lap-
silla. Leikkaushoito on myos kansantaloudellisesti hyodyllista, vaikka yksikkokustannukset ovat
korkeita. Syyna tahan ovat yksilon toimintakyvyn ja hoidettavuuden paraneminen. (Sillanpaa
2014.)

Vaikeassa epilepsiassa ketogeenisesta ruokavaliosta saattaa olla hyotya lapselle, mikali laake-
hoito ei ole riittavan tehokas tai aiheuttaa vaikeita haittavaikutuksia. Ketogeeninen ruokava-
liohoito on laakitysta tehokkaampi hoitomuoto, jos hairio ilmenee glukoosinkuljettajaproteii-

nissa. Lisaksi ketogeenisesta ruokavaliosta on hyotya erityisesti leikkaushoitoon soveltumatto-
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missa epilepsioissa. Ketogeenisessa ruokavaliossa perusajatuksena on hiilihydraattien ja prote-
iinien saantien rajoittaminen ja rasvojen saannin lisaaminen. Talloin potilas saadaan ketoosiin
ja aivot kayttavat ketoaineita energian lahteenaan. Tarkka ruoka-aineiden annostelu on tar-
keaa ruokavalion toteuttamisessa. (Pihko ym. 2014, 126.) Potilaan tulee valttaa esimerkiksi
perunaa, leipaa, kasviksia, hedelmia, marjoja, nestemaisia maitotaloustuotteita seka soke-
reita. Potilaan tulee lahinna syoda ruoka-aineita, jotka sisaltavat oljya, kermaa, kananmunia
seka lihaa. (Arvio & Aaltonen 2011, 117, 120.) Dieettia sietavilla potilailla kohtaukset vahenevat
keskimaarin noin puoleen. Dieettihoidon tavallisimpia ongelmia ovat ruokahaluttomuus ja um-
metus. (Pihko ym. 2014, 126.)

Vagushermostimulaattoria kaytetaan tarvittaessa leikkaukseen soveltumattomien lasten vai-
kean epilepsian liitannaishoitona. Leikkauksessa ison rintalihaksen alle asetetaan tahdistin,
joka on yhteydessa vasempaan vagushermoon. Simulaattorin tuottama jaksottainen sahkoarsy-
tys saadetaan tahdistimen paalla anturilla ja kammentietokoneella. Noin puolella potilaista
kohtaukset lieventyvat tai vahentyvat vagusstimulaation avulla. Stimulaatiosta aiheutuvat hait-
tavaikutukset ovat yleensa lievia ja poistettavissa sahkovirtaa saatelemalla. (Pihko ym. 2014,
126.)

5.5 Ennuste lapsen epilepsiassa

Epilepsian varhainen toteaminen, hyva laaketieteellinen hoito, epilepsian hyvaksyminen yhtena
lapsen yksilollisista ominaisuuksista ja normaalin kehityksen tukeminen ovat tarkeita epilepsian
hoidossa. Hoitamattomana epilepsia saattaa olla eteneva sairaus, joka hidastuttaa lapsen lii-
kunnallista, alyllista ja sosiaalista kehitysta. (Riikola & Eriksson 2007.) Epilepsiassa ennuste on
huono lapsilla, joiden hoito viivastyy merkittavasti tai joiden sairaus on hoitoresistentti (Pihko
ym. 2014, 126-127).

Lapsuusiassa alkavien epilepsioiden ennuste eroaa aikuisiassa alkavista epilepsioista merkitta-
vasti (Kalviainen ym. 2016, 19). Ennuste lapsen epilepsiassa vaihtelee kohtausten alkamisian,
kohtausoireiden syyn ja epilepsiatyypin mukaan. Kohtausoireet saadaan laakehoidolla hallin-
taan kahdella kolmasosalla lapsista ja nuorista. Noin 20 % lasten epilepsioista on vaikeahoitoi-
sia. (Epilepsialiitto 2015.) Mikali lapsella esiintyy epileptisia kohtauksia hoidoista huolimatta,

epilepsialla voi olla vaikutusta lapsen kasvuun ja kehitykseen (Riikola & Eriksson 2007).

Turun yliopistossa (2014) tehdyssa tutkimuksessa nousi esiin lukuisia tekijoita, jotka saattavat
antaa tulevaisuudessa nuorille paremman mahdollisuuden onnistuneempaan epilepsian pitkaai-
kaishoitoon. Yliopiston tutkimusryhma tarkasteli kliinisia olosuhteita, jotka yhdistetaan pitka-

aikaiseen parantumiseen lapsuusian epilepsiasta. Pitkaaikaisen parantumisen maaritelmana oli
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vahintaan viisi vuotta remissiota ilman epilepsialaakkeita. Tarkkailuryhma koostui 133 poti-
laasta, joita seurattiin 45 vuoden ajan. Kyseisesta ryhmasta 61 prosenttia parantui taysin, kayt-
tamatta epilepsialaakkeita ja saamatta kohtauksia keskimaarin 34,4 vuoteen. Tutkimuksessa
loydettiin nelja erillista tekijaa, joilla oli yhteys parempaan parantumisen mahdollisuuteen.
Naita olivat esimerkiksi epilepsiakohtausten harvempi vali ensimmaisen vuoden aikana laake-
hoidon aloituksesta seka hoitoa edeltava kohtausten toistuvuus harvemmin kuin viikoittain. Li-
saksi potilailla, joilla oli korkeampi alykkyysosamaara ja joiden sairauden tilat olivat enemman
idiopaattisia tai kryptogeenisia kuin oireellisia, oli paremmat mahdollisuudet hyviin pitkaaikai-
siin tuloksiin. Oireellinen epilepsia aiheutuu aivoihin kohdistuvasta vauriosta tai hairiosta, kun
taas kryptogeenisissa tapauksissa ei ole suoraa yhteytta aivovaurioon, vaikka oireet viittaavat-
kin sellaisen tapahtuneen. Idiopaattisen epilepsian tapauksille ei ole suoraa selitysta. (Brown
2014.)

Usein lapsuusiassa alkavalla epilepsialla on hyva ennuste, jos kyseessa ei ole aivojen rakenteel-
linen muutos. Riittavan pitkan kohtauksettoman jakson jalkeen jopa puolella voidaan lopettaa
epilepsialaakitys ennen aikuisikaa. Osalla kuitenkin kohtaukset uusiutuvat aikuisiassa ja laakitys
joudutaan aloittamaan uudelleen. Uusiutumisriski vaihtelee suuresti; on esimerkiksi olemassa
epilepsioita, joissa kohtaukset uusiutuvat herkemmin. Tallainen on esimerkiksi nuoruusian
myoklonusepilepsia ja tallaisessa tapauksessa laakehoitoa jatketaan usein aikuisenakin. (Epi-
lepsialiitto 2015.) Opiskelu, perheen perustaminen ja tyollistyminen aikuisena ei eroa kovin
merkittavasti ikatovereista ja vaestosta keskimaarin, jos lapsi sairastaa pelkastaan epilepsiaa
(Eriksson ym. 2013, 7-8). Epilepsiaa sairastavilla lapsilla kuolleisuus on 2-3 kertaa suurempaa

kuin muilla lapsilla (Soinila ym. 2012, 333).

6  Kirjallinen potilasohje suullisen ohjauksen tukena

Hoitotyossa ohjauksen tarkoituksena on auttaa potilaita edistamaan terveyttaan, selviytymaan
sairaudestaan ja sen mukanaan tuomista rajoituksista. Ammattihenkilo ja potilas ovat vuoro-
vaikutteisessa ohjaussuhteessa. Ohjauksen on tarkeaa olla potilaalle ja hanen laheisilleen ym-
marrettavaa seka vahentaa sairauteen liittyvaa ahdistusta ja pelkoa. Hyva ohjaus vaikuttaa
myonteisesti potilaiden terveydentilaan, elamanlaatuun, hoitoon sitoutumiseen, itsehoitoon ja
tiedon maaraan. Ohjaustarpeiden maarittaminen saattaa olla hoitajille vaativaa, silla potilai-
den tarpeet vaihtelevat taustatekijoiden ja terveydentilan mukaan. Kysymysten esittaminen,
kuunteleminen ja ymmarrettava ilmaisu ovat tarkeita potilasohjauksessa. (Walthen 2007, 13-
14.) Hyva potilasohjaus edistaa potilasturvallisuutta. Ohjauksen lahtokohtana tulee aina olla
potilaan tukeminen, jotta han kykenee hyodyntamaan omia voimavarojaan ja selviamaan on-

gelmiensa kanssa. (Leino-Kilpi & Salanpera 2009, 6.)
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Hyva kirjallinen ohje luo luottamuksen ja turvallisuuden tunnetta lukijassa, on myonteinen ja
asiallinen, tukee potilaan sitoutumista hoitoon seka viestittaa ohjeiden noudattamisen tarkey-
desta. Ohjeen sisaltamien asioiden lisaksi myos kaytetyt ilmaisut, kieli, asioiden esittamisjar-
jestys ja esittamisen nakokulma seka tekstin ulkoasu vaikuttavat potilaan mielikuvaan ja luot-
tamukseen ohjeesta. Kirjallisen hoito-ohjeen tulee taydentaa hoitajan tai laakarin antamaa
suullista ohjausta, silla potilas ei usein sisaista kaikkia suullisia ohjeita. Omaiset ja ystavat

voivat myos tarpeen tullen perehtya ohjeeseen. (Nissi 2009.)

Hyva kirjallinen ohje toimii myos sellaisenaan, ilman henkilokohtaista opastusta. Talloin erityi-
sen tarkeaa ovat ohjeen luotettavuus ja ymmarrettavyys seka tarkoituksenmukaisuus. (Nissi
2009.) Kirjallisen ohjeen tekija saattaa ajatella, etta ohje on perusteellinen ja yksityiskohtai-
nen, mutta ohje saattaakin sekoittaa potilasta. Kirjallinen ohje voisikin olla hyva antaa laati-
misvaiheessa maallikoiden luettavaksi. Heilta voi saada hyvaa tietoa siita, mihin asiaan he kai-

paavat tarkennusta. (Nummi & Jarvi 2012.)

Hyvassa kirjallisessa ohjeessa kohderyhma on ilmoitettu ja ohjeesta kay ilmi, miten ja milloin
sita on tarkoitus kayttaa. Ohjeessa kuvataan, miten hoidon onnistumista seurataan, miten toi-
mia ongelmatilanteissa seka mihin potilas voi tarvittaessa ottaa yhteytta. Kirjallisessa potilas-
ohjeessa tulee valttaa vierasperaisia seka ammattiterminologiaan kuuluvia sanoja ja lauseiden
tulee olla hyvaa aidinkielta. Rakenteellisesti hyvin etenevassa ohjeessa asiat on tasapainoisesti
esitetty. Samoista asioista tulee kayttaa eri kohdissa samoja termeja ja tarpeetonta asioiden
toistoa tulee valttaa. Tarkeat ja painotettavat asiat on hyva osoittaa selkeasti. (Leino-Kilpi &
Salanpera 2009, 7.)

Grahnin (2014) tutkimus osoitti, etta potilaan mahdollisuus osallistua ohjausmateriaalin suun-
nitteluun ja arviointiin lisaa potilaan tyytyvaisyytta ja sitoutumista hoitoonsa. Tutkimus osoitti
myos, etta potilaat arvioivat potilasohjeiden olevan paaosin hyvia sisalloltaan, ulkoasultaan
seka hyodyllisyydeltaan. Potilaiden mielesta ohjeet ovat selkeitd, informatiivisia seka edistavat
toipumista. Mahdollisista kotona eteen tulevista arjen hankaluuksista ohjeissa ei kerrottu. Oma-
toimisen itsehoidon ja kuntoutumisen kannalta kirjalliset ohjeet ovat tarpeellisia. Tutkimuk-
sessa esille tulleiden tulosten perusteella voidaan paatella, etta hoitohenkiloiden tulee laatia
ohjauksen ja materiaalien sisallot potilaan tarpeet huomioiden seka arvioida potilaan kyky
omaksua ja hyodyntaa saamiaan ohjeita. Tutkimuksen perusteella voitiin myos paatella, etta
potilailta loytyy halua osallistua ohjeiden kehittamiseen. Potilaan osallistuminen ohjeiden
suunnitteluun antaa hyvaa tietoa siita, mita asioita potilas mieltaa tarkeaksi, mutta joita han

ei valttamatta suullisessa ohjauksessa osaa tai muista kysya. (Grahn 2014, 2.)
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7  Maahanmuuttajat potilaana hoitotyossa

Vuonna 2014 Suomessa asui noin 320 000 ulkomaalaistaustaista henkiloa. Tama on lahes kuusi
prosenttia koko Suomen vaestosta. Maahanmuuttajien maara Suomessa on noussut huimasti:
vuonna 1990 vaestosta vain vajaa prosentti oli maahanmuuttajia. (Paakkonen 2015.) Maahan-
muuttopolitiikan avulla pyritaan vaikuttamaan siihen, etta Suomeen tulijat osallistuvat yhteis-
kunnan rakentamiseen ja voivat hyodyntaa monipuolista osaamistaan. Maahanmuuttajat ovat
hyvin erilaisista elamantilanteista ja perheella seka kielen oppimisella onkin suuri merkitys ko-
toutumisen onnistumisessa. Kotoutumisella tarkoitetaan maahanmuuttajien sopeutumista yh-
teiskuntaan ja uusien tietojen, taitojen ja toimintatapojen omaksumista. Nama auttavat maa-
hanmuuttajaa sopeutumaan uuteen maahan. Osa maahanmuuttajista kotoutuu helposti, toiset
taas tarvitsevat enemman aikaa ja tukea. (Sisaministerio 2016.) Maahanmuuttajan oleskelulu-
van luonteesta riippuu hanen oikeutensa sosiaali- ja terveyspalveluihin. Mikali henkilolla on
vakituinen asuinkunta Suomessa, hanella on oikeus sosiaali- ja terveyspalveluihin kansalaisuu-
desta riippumatta. Asuinpaikasta riippumatta potilaalla on oikeus saada kiireellista sairaalahoi-
toa. (STM 2014.)

7.1 Yksilollinen ja yhteisollinen kulttuuri

Eri maiden kulttuurit eroavat toisistaan monella tapaa. Maailma voidaan kuitenkin jakaa kar-
keasti yksilollisiin ja yhteisollisiin kulttuureihin. Jaon perusteena on perhekasitys, joka vaikut-
taa ihmisen minakuvaan, elamankuvaan ja ihmissuhteisiin perheen sisalla seka lahiymparis-

tossa. (Vaestoliitto 2015.)

Yksilollisessa kulttuurissa keskeisinta on ihmisen identiteetin ja maailmankuvan minakeskei-
syys. Jokainen on vastuussa itsestaan ja omista tekemisistaan. Nain ollen jokaisella taysi-ikai-
sella kansalaisella on oikeus tehda omat valintansa. Yksilollisessa kulttuurissa perheeksi kasite-
taan vain ydinperhe. Yhteiskunnan perusoletuksena on, etta jokainen huolehtii ainoastaan it-
sestaan ja ydinperheestaan. Nain yksilon ei oleteta pitavan huolta sairaista tai huonommin toi-
meentulevista sukulaisistaan. Yhteiskunta huolehtii verovaroin sosiaalisesti heikossa asemassa
olevista kansalaisista. Yhteisollisessa kulttuurissa keskeisinta on me-keskeisyys. Identiteetti pe-
rustuu ryhmaan, jonka jaseneksi synnytaan. Yhteisoon paasee myos avioliiton tai adoption
kautta. Kyseisessa kulttuurissa perhekasite saattaa sisaltaa koko suvun seka heimon ja kylayh-
teison. Tallaisessa kulttuurissa yhteison tarpeet menevat yksilon tarpeiden edelle. Sosiaalisesti
heikossa asemassa olevista pidetaan huolta yhteison voimin. Vanhempia jasenia seka auktori-
teettihenkiloita kunnioitetaan, eika heidan tekemisiaan tai sanomisiaan tule kyseenalaistaa.
(Vaestoliitto 2015.)
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Tilannetta, jossa erilaiset kulttuurit tulevat kontaktiin, kutsutaan akkulturaatioksi. Akkulturaa-
tion seurauksena toisen tai kummankin kulttuuriryhman alkuperaisessa kulttuurimallissa tapah-
tuu jokin muutos. Tama vaikuttaa helposti erilaisiin perheen sisaisiin vuorovaikutussuhteisiin,
vanhemmuuteen seka lasten ja nuorten kehitykseen. Lapsia kasvatettaessa vanhemmat am-
mentavat helposti omasta kulttuuristaan ja arvomaailmastaan ja samalla ottavat vaikutteita

maasta, jossa perhe asuu. (Martikainen & Haikkola 2010, 45-48.)

7.2  Maahanmuuttajien potilasohjaus

Suomeen saapuu jatkuvasti maahanmuuttajia, nain ollen myos hoitotyontekijat kohtaavat yha
useammin eri kulttuureita edustavia asiakkaita hoitotyon arjessa. Potilaiden ohjaus on osa hoi-
tajien toimintaa ja keskeinen osa hoitoa. Maahanmuuttajien hoitoon ja ohjaukseen omat haas-
teensa saattaa tuoda maahanmuuttajien poikkeava maailmankuva verrattuna kantavaestoon.
(Wathen 2007, 2, 11.) Hoitotilannetta voivat hankaloittaa esimerkiksi osapuolten erilaiset ka-
sitykset sairauksien luokittelusta ja niiden hoidosta. Lisaksi yhteisen kielen puute on haaste
hoitajan ja maahanmuuttajan valilla. Hoidon kannalta on tarkea varmistaa kommunikaation
toimiminen, eli yhteinen kieli, tarvittaessa tulkin kautta. (Perameri 2012.) Hoitajien koulutus

ja patevyys maahanmuuttajien kanssa tyoskentelyyn on viela vahaista (Wathen 2007, 2, 11).

Kulttuurit eivat ole pysyvia ja ajan mukana kayttaytymisnormit muuttuvat. Perheiden sisaisia
kulttuureja ja kayttaytymisnormeja muokkaavat maastamuutto ja erilaiseen kulttuuriymparis-
toon asettuminen. Hoitotyossa on suotavaa hallita perheen kulttuuriin liittyvaa perustietoa,
mutta kulttuurillisesta taustasta riippumatta lasta ja hanen perhettaan tulee tarkastella yksi-
l6llisesti. Turvallinen hoidon toteuttaminen seka potilaan ohjaus ja neuvonta edellyttavat hoi-
tajalta kulttuuristen merkitysten ja uskomusten tiedostamista hoitoon liittyen. (Abdelhamid,
Juntunen & Koskien 2010, 176, 204.)

Potilasta hoidattaessa kulttuuritausta on hyva huomioida, mutta muuten potilaiden tutkimus ja
hoito eivat poikkea suomalaisten potilaiden tutkimisesta ja hoidosta. Usein potilaalle riittaa
perusteluksi Suomen terveydenhoitojarjestelman tapa toimia. Vieraista kulttuureista tulevat
potilaat saattavat usein toivoa, etta tutkiva laakari tai hoitaja olisi samaa sukupuolta. Mahdol-

lisuuksien mukaan potilaan toive pyritaan toteuttamaan. (Nummi & Kattelus 2013,50- 51.)

Maahanmuuttajien hyvinvoinnin ja terveyden tutkimista hankaloittaa se, etta maahanmuuttajia
tulee monista eri maista ja yhteiskunnista. Lahtomaan ja tulomaan kulttuurierot ja sosiaalinen
erilaisuus tuovat monenlaisia haasteita maahanmuuttajille ja vastaanottavalle yhteiskunnalle.
(Pakaslahti & Huttunen 2010, 134-135.)
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Sosiaali- ja terveyspalveluissa hoidon saatavuutta ja koettua laatua heikentavat vaikeus tarjota
ja hakea palvelua asiakkaan omalla aidinkielella tai tulkin valityksella, henkilokunnan kulttuu-
risen osaamisen ja ajan puute, joustamattomuus ajanvarauksissa seka korkeat asiakasmaksut
ja omavastuuosuudet. Lisaksi maahanmuuttajilla on puutteellista tietoa terveyspalvelujarjes-
telmasta. (THL 2014.) On usein valttamatonta kayttaa tulkkia ulkomaalaista potilasta hoidet-
taessa. Potilaalla on oikeus tulkkiin. Lapsen tai ylipaataan perheenjasenen kayttoa tulkkina
pitaisi valttaa. Tutkimuksessa ja hoidossa tulkin roolina on olla potilaan ja hoitotyontekijan
tyovaline. (Nummi & Kattelus 2013, 51.)

Vilpiton, avoin ja empaattinen suhtautuminen vieraiden kulttuurien arvoihin on tarkeaa moni-
kulttuurillisessa tyossa. Yksilokohtaamisissa on aina lasna kulttuurin tausta. Taman takia dialo-
gisen kanssakaymisen merkitys on erittain tarkea. On siis tarkeaa puhua avoimesti. Nain mah-
dolliset piilomerkitykset eivat aiheuta turhaa epaselvyytta keskustelijoiden valille. (Korhonen
& Puukari 2013, 66.) Terveydenhuollossa hyvien palveluiden tarjoaminen perustuu kielelliseen
yhteisymmarrykseen hoitohenkilokunnan ja potilaan valilla. Mikali potilaalla ja hoitohenkilo-
kunnalla ei ole yhteista kielta, voi syntya mita erilaisimpia vaarinkasityksia tarkeissakin asi-
oissa. Laakarin voi olla esimerkiksi vaikea tehda tarkkaa anamneesia, silla tieto potilaan oireista
saattaa jaada puutteelliseksi. (Pakaslahti & Huttunen 2010, 297.)

Maahanmuuttajaa ohjatessa suullisen seka kirjallisen ilmaisun selkeys korostuu. Hoitajan tulee
kiinnittaa entista enemman huomiota puhetapaansa. Tarkeaa on ohjauksen selkeys, johdonmu-
kaisuus, rakenne ja keskeisten sanojen painottaminen seka erilaisten murteiden ja kiertoilmai-
suiden valttaminen. Tarkea osa maahanmuuttajien ohjeistusta on kirjallinen ohje. Sanoma me-
nee paremmin perille, kun kiinnitetaan huomiota kirjallisen ilmaisun selkeyteen. Kirjallisen
ohjeen ilmaisusta saadaan selkeaa kohdistamalla viesti lukijalle, rajaamalla viesti ja sanomalla
vain oleelliset asiat. Lisaksi selkeyteen voidaan vaikuttaa miettimalla sanavalintoja tarkkaan,
muotoilemalla lauseet huolella, kirjoittamalla konkreettista kielta seka kiinnittamalla huo-
miota tekstin ulkoasuun. (Jylha-Rastas 2013, 9-10.)

Wathenin (2007) tutkimuksessa tutkittiin yhtena osana sairaanhoitajien nakemyksia potilasoh-
jauksen haasteista potilaan ollessa maahanmuuttaja. Hoidon esteeksi sairaanhoitajat kokivat
erilaiset tulkkausongelmat, maahanmuuttajien puutteelliset suomenkielentaidot, kirjallisen
materiaalin puutteen, ajan riittamattomyyden seka hoitajien vasymyksen. Ohjauksen hairiote-

11, 13-14.)

Eri kulttuurien edustajia kohdattaessa olisi hyva muistaa, etta tapaamisessa on hyva olla rento
ilmapiiri ja tunnelma. Riittava yhteisymmarrys on valttamatonta hyvalle yhteistyolle. Tulee

myos muistaa, ettei maahanmuuttajaa saa aliarvioida mahdollisen huonon kielitaidon takia ja
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aikaa tulee varata enemman. Usein on myos hyva kertoa asiat todella selkeasti ja kerrata muu-

tamaan otteeseen jo sanomaansa. (Korhonen & Puukari 2013, 25.)

Ideana monikulttuurisessa hoitotyossa on nahda potilas monien identiteettien omistajana ja
toteuttajana. Potilas ei ole ainoastaan maahanmuuttaja tai ulkomaalainen, vaan terveyden-
huollon palveluita kayttava kaupunkilainen. (Abdelhamid ym. 2010, 96.) Terveydenhuolto ei ole
yhta kuin maahanmuuttopolitiikka. On eri asia paattaa siita, kuka saa muuttaa Suomeen, ja

siita miten taalla asuvia hoidetaan. (Salmi, Holmberg, Salo & Nieminen 2015.)

8  Opinnaytetyon toteuttaminen

Tarjolla olevista aiheista opinnaytetyon alustavaksi aiheeksi valikoitui opas maahanmuuttaja-
perheelle lapsen epilepsian hoitotyossa. Aiheen perusteella toimeksiantajaksi nimettiin eras
erikoissairaanhoidon lasten ja nuorten hoitoyksikkd. Toimeksiantajaa kaytiin tapaamassa opin-
naytetyoprosessin aikana muutamia kertoja. Lisaksi keskustelua kaytiin sahkopostin ja puheli-
men valityksella. Keskusteluiden tarkoituksena ei ollut hakea tietoa osaston toiminnasta vaan
selvittaa prosessin aikana toimeksiantajan toiveita oppaan sisallosta. Tapaamisia varten opin-
naytetyontekijat olivat pohtineet erilaisia kysymyksia ohjeeseen ja sen tuottamiseen liittyen
(LITE 1). Keskustelut etenivat hyvin vapaamuotoisesti, eli niissa oli avoimen haastattelun piir-

teita.

Haastattelu on tiedonkeruumenetelma, jossa ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa
tutkittavan kanssa. Haastattelun etuna muihin tiedonkeruumenetelmiin nahden voidaan pitaa
aineistonkeruun joustavuutta tilanteen edellyttamalla tavalla ja vastaajia myotaillen. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2008, 207-209.) Haastattelu on eniten kaytettyja tapoja tietoa han-
kittaessa. (Virtuaali ammattikorkeakoulu 2007.) Avoin haastattelu on eras haastattelumuo-
doista ja se tarkoittaa vapaamuotoista haastattelua ennalta maaratysta aiheesta ja muistuttaa
tavallista keskustelua. Haastattelutyypissa keskeisinta on, ettei keskustelu ole sidottu tiukkaan
formaattiin ja se etenee vapaasti haastateltavan ehdoilla. Haastattelija ja haastateltava ovat
suorassa vuorovaikutuksessa keskenaan ja haastattelija pyrkii tekemaan tilanteesta luontevan
ja avoimen. Haastattelussa on tarkoitus puhua tietyista haastattelijan etukateen pohtimista
teemoista ja kysymyksista. Tarkkojen haastattelunomaisten kysymysten sijaan avoin haastat-
telu on hyvin keskustelunomainen ja luonnollinen, antaen tilaa haastateltavan omille ajatuk-
sille. Tilanteessa haastattelija ei yrita tarjota haastattelevalle valmiita vastauksia vaan hanen
annetaan vastata vapaasti. Tarvittaessa haastateltavalta voidaan pyytaa tarkennusta vastauk-
siin. Tarkentavien kysymysten kautta haastattelu voi lahtea helposti sivuraiteille, kuten kes-
kusteluille on tyypillista. Haastattelijalta edellytetaan herkkyytta kuunnella ja taitoa pureutua
haastateltavan vastauksiin. Nain keskustelua saadaan vietya eteenpain ja aiheesta saadaan tar-

peellista tietoa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Haastattelija selvittaa avoimen
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haastattelun aikana haastateltavan mielipiteita, ajatuksia, kasityksia seka tunteita sita mukaa
kuin ne nousevat esiin keskustelun edetessa. Keskustelun kuluessa aihe voi hyvinkin muuttua.
Haastattelija jasentaa avoimessa haastattelussa saamansa tiedot myohemmin. (Ruohonen, Ris-

sanen & Manninen 2009.)

Tassa opinnaytetyossa toimeksiantajaa haastateltiin avoimen haastattelun mukaisesti, jotta
haastattelu ei olisi lilan ennalta maaritelty ja haastattelu sujuisi haastateltavan ehdoilla. Nain
haastattelussa saatiin selville toimeksiantajan toiveet ja omat ajatukset laakehoito-ohjeen si-
sallosta ja ideoita pystyttiin kehittelemaan haastattelun edetessa. Lisaksi avoimelle haastatte-

lulle tyypillinen rento ilmapiiri edesauttoi uusien ideoiden syntymista.

Toimeksiantajan kanssa kaytyjen avoimien haastatteluiden pohjalta aihe rajattiin laakehoitoon
ja laajan oppaan sijaan tuotettiin lyhyt, noin sivun mittainen laakehoito-ohje lapsen alkuvai-
heen epilepsian laakehoidosta maahanmuuttajaperheille (LIITE 2). Ohjeesta tehtiin lyhyt ja
selkea, jotta se olisi erilainen jo olemassa oleviin ohjeisiin ja oppaisiin verrattuna. Ohje suun-
nattiin lasten sijaan suoraan vanhemmille, silla laakehoito on vaativaa ja varsinkin pienen lap-
sen kohdalla paaosin vanhempien vastuulla. Nain ollen ohjeesta ei tehty lapsenomaista, esi-
merkiksi kayttamalla erilaisia vareja ja lapsenomaisia kuvia. Laakehoito-ohjeen sisalto tehtiin
toimeksiantajan toiveiden mukaiseksi ja ohjeen lahteina kaytettiin yksikon toiveiden pohjalta
tutkimustietoa seka yksikon omia Internetsivuja. Nain ohjeen sisalto saatiin vastaamaan muiden

osastolla kaytossa olevien oppaiden sisaltoa.

Avoimissa haastatteluissa esille tulleiden toiveiden mukaisesti ohje kasittelee laakkeiden otta-
mista, laakehoidon seurantaa, epilepsialaakityksen vaikutusta muihin laakkeisiin, sivuvaikutuk-
sia seka ensiapulaakkeiden kayttoa. Ohjeessa myos kerrottaan, kuinka tulee toimia jos lapsi
unohtaa ottaa laakkeen, ottaa vahingossa laakkeen kaksi kertaa tai oksentaa laakkeen oton
jalkeen. Ohjeessa ei paneuduta mihinkaan tiettyihin laakkeisiin, vaan kasitellaan epilepsialaak-
keita yleisella tasolla. Ohje sisaltaa myos tyhjia kohtia, joihin hoitaja voi tayttaa juuri tietylle
potilaalle maaratyn laakkeen nimen ja vahvuuden. Ohjeen eri osa-alueiden otsikot tummen-
nettiin ja alleviivattiin, jotta ohjeesta on helppo loytaa etsitty asia. Lisaksi laakehoito-ohjee-
seen piirrettiin laakepurkki piristamaan ohjeen ulkoasua. Ohje tuotettiin selkosuomeksi ja so-
maliksi (LITE 3). Selkosuomi valikoitui, silla maahanmuuttajien on helpompi ymmartaa sel-
kosuomea, kuin tavallisesti kirjoitettua suomea. Ohje kaannettiin myos somaliksi, silla toinen
opinnaytetyontekijoista puhuu aidinkielenaan somaliaa ja toimii somaliankielen ammattitulk-
kina. Nain ollen ohje voitiin kaantaa luotettavasti somaliksi. Lisaksi somalit kuuluvat suurimpiin
maahanmuuttajaryhmiin Suomessa. Vuonna 2012 suomessa oli noin 9450 somalialaistaustaista

maahanmuuttajaa. (Tilastokeskus 2013.) Tasta syysta oli kannattavaa kaantaa ohje somaliksi.
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Kesken opinnaytetyoprosessia tulleiden kaannosoikeuksien ja potilasohjeiden hyvaksymiskri-
teerien muutosten vuoksi toimeksiantaja ei voinut ottaa laakehoito-ohjetta heti kayttoonsa.
Toimeksiantaja otti kuitenkin tuotetun laakehoito-ohjeen vastaan sellaisenaan ja yksikon vas-
taanottoa pitavat sairaanhoitajat viela arvioivat kuinka voivat hyodyntaa tuotosta tyossaan.
Toimeksiantajan kanssa sovittiin, etta ohje toimii pohjana ja yksikon sairaanhoitajat voivat
tehda siihen tarvittaessa haluamiaan muutoksia. Mikali toimeksiantaja ottaa laakehoito-ohjeen
kayttoon lupaprosessista huolimatta, yksikko hakee tutkimusluvat ja kaannattaa ohjeen tar-
peelliseksi nakemilleen kielille virallisessa tulkkitoimistossa. Toimeksiantaja laittaa ohjeen
pohjaan, joka vastaa yksikossa yleisesti kaytossa olevaa pohjaa. Lisaksi toimeksiantaja kayttaa
ohjeessa yksikon logoa. Laakehoito-ohje tulee sahkoiseen muotoon, jolloin hoitajat pystyvat

helposti tulostamaan ohjeen potilaalle. Toimeksiantaja kustantaa ohjeesta syntyvat kulut.

Laakehoito-ohjeen tuottamisen lisaksi erikoissairaanhoidon yksikon hoitajille pidettiin osasto-
tunti. Osastotunnilla kasiteltiin toimeksiantajan kanssa sovittuja asioita, joita olivat opinnay-
tetyon tarkoitus ja tavoitteet, seka maahanmuuttajaperheiden erikoistarpeet ohjauksen suh-
teen. Esityksessa ei paneuduttu lapsen epilepsiaan, lapseen potilaana eika epilepsian laakehoi-
toon. Nama nimittain ovat osaston hoitajille keskeinen osa hoitotyon arkea. Osastotunnin ta-
voitteena oli saada osaston tyontekijat ymmartamaan opinnaytetyon hyodyllisyys ja saada hei-

dat kiinnostumaan ohjeen hyodyntamisesta omassa tyossaan.

Osastotunnin paatteeksi paikalla olioilta kerattiin palautetta palautekyselyn avulla (LITE 4).
Kysely on eras aineistonkeruumenetelma ja sen toteuttamiseen on olemassa monia eri tapoja.
Toteutustapaan vaikuttaa se, mita kyselyn avulla halutaan selvittaa. Palautekysely on yksi ky-
selymuodoista. Palautelomaketta tehtaessa, on hyva muistaa, etta kysymysten muoto on stan-
dardoitu, eli tietyilla kriteereilla valitulta ihmisjoukolta kysytaan samat asiat samassa jarjes-
tyksessa ja samalla tavalla. (Jyvaskylan yliopisto 2015.) Palautelomakkeita kaytetaan kun ha-
vaintoyksikkona on henkilo ja esimerkiksi hanen mielipiteensa ja asenteensa. (Vilkka 2007, 28.)
Hyvien kysymysten ominaispiirteisiin kuuluu yhden asian kysyminen kerrallaan, kysymysten tar-
peellisuuden ja hyodyllisyyden huomioiminen ja kohteliaasti esittaminen. Kysymysten ei tule
olla liian pitkia, monimutkaisia tai johdattelevia ja niiden tulee olla helposti ymmarrettavia,
selkeita seka yksiselitteisia. Lisaksi kysymysten kieliasun on tarkeaa olla moitteeton ja kysy-

mysten ei tule sisaltaa sivistyssanoja, slangia eika erikoissanastoa. (Heikkila 2008, 55-57.)

Taman opinnaytetyon osastotunnin palautekyselyssa oli kuusi kysymysta, joista kaksi oli avoimia
ja nelja puoliavoimia. Avoin kysymys on kysymysmuoto, jossa esitetaan vain kysymys ja vas-
tausta varten jatetaan tyhjaa tilaa. Avoimilla kysymyksilla selvitetaan usein ihmisen mielipi-
teita. Avoimien kysymysten avulla saattaa ilmeta asioita, joita ei ajateltu kyselya laadittaessa.
(Hiltunen 2008.) Suljetuissa kysymyksissa vastausvaihtoehdot on rakennettu tarkasti etukateen

eika kysymyksissa ole tulkinnan varaa. Kysymysten vastausvaihtoehdot on annettu ennalta.
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(Karjalainen 2012.) Puoliavoimet kysymykset ovat avoimien ja suljettujen kysymysten valimuo-
toja. kysymyksissa yhdistetaan avoin ja suljettu kysymys. Ensin pyydetaan vastaamaan esimer-

kiksi kylla tai ei ja taman jalkeen vastaukselle pyydetaan perustelua. (Hiltunen 2008.)

Opinnaytetyossa tiedonkeruumenetelmana kaytettiin erilaisista kirjoista, artikkeleista seka In-
ternetlahteista etsittyja tutkimuksia ja tutkittua tietoa. Laakehoitoa kasittelevat teoriatiedot

etsittiin paaosin yhteistyokumppanin suosittelemista lahteista.

9  Opinnaytetyon arviointi

Opinnaytetyon taustalla oli yhteydenotto eraaseen erikoissairaanhoidon Lasten ja nuorten tu-
loyksikkoon, jonka kautta toimeksiantajaksi valikoitui eras erikoissairaanhoidon yksikko. Opin-
naytetyon tarkoitukseksi muodostui kehittaa epilepsiaa sairastavan maahanmuuttajalapsen ja
hanen perheensa laakehoidon ohjausta. Opinnaytetyon tavoitteina oli lisata epilepsiaan sairas-
tuneen maahanmuuttajalapsen ja hanen omaistensa tietoa kyseisen sairauden laakehoidosta
seka antaa hoitajille uusi tyovaline potilaan ohjausta varten tarjoamalla ohje selkosuomeksi ja
somaliksi. Opinnaytetyolla oli kaksi tehtavaa. Ensimmainen tehtava oli tuottaa ohje maahan-
muuttajaperheelle lapsen alkuvaiheen epilepsian laakehoidosta. Toisena tehtavana oli pitaa

erikoissairaanhoidon yksikon hoitajille osastotunti opinnaytetyon sisallosta.

Yhteistyo erikoissairaanhoidon yksikon kliinisen hoitotyon opettajan kanssa sujui hyvin. Kliini-
sen hoitotyon opettaja oli tyytyvainen saadessaan opinnaytetyopankkiin lisaa hyvia aiheita.
Opinnaytetyo aiheen pohjalta toimeksiantajaksi valikoitunut erikoissairaanhoidon yksikko otti
hyvin vastaan opinnaytetyontekijoiden ideoita ja niita kehiteltiin hyvassa yhteistyossa avoi-
missa haastatteluissa. Yhteistyo ja yhteydenotot toimeksiantajan kanssa sujuivat hyvin. Ta-
paamisia pidettiin prosessin alussa ja lopussa, muuten keskustelua kaytiin sahkopostin ja puhe-
limen valityksella. Prosessin puolessavalissa yhteistyo olisi voinut kuitenkin olla hiukan aktiivi-
sempaa. Yhteistyon alussa toimeksiantajan kanssa sovittiin, etta tutkimuslupahakemusta tarvi-
taan vain jos osaston toimintaa halutaan havainnoida tai hoitajia haastatella potilasohjauk-
sesta. Muuttuneet lupaprosessit kaannosoikeuksissa ja potilasohjeiden hyvaksymiskriteereissa

vaikuttivat toimeksiantajan kanssa sovittujen tavoitteiden toteutumiseen.

Laakehoito-ohjeen sisalto on toimeksiantajan toiveiden mukainen. Ohje sisaltaa tutkittua tie-
toa toimeksiantajan toivomista lahteista. Ohje on hyvien kirjallisten potilasohjeiden kriteerien
mukaisesti selkea ja helposti ymmarrettava ja sita pystyy kayttamaan suullisen ohjeen tukena,
mutta se toimii myos sellaisenaan ilman henkilokohtaista opastusta. Eri osa-alueiden otsikot
tummennettiin ja alleviivattiin, jotta ne erottuvat muusta tekstista ja potilaan on helppo loytaa

tietoa etsimastaan laakehoitoon liittyvasta aiheesta. Maahanmuuttajaystavallisyyden kriteerit
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saatiin tayttymaan miettimalla sanavalintoja, muotoilemalla lauseet huolellisesti, kiertoilmai-
suja valttamalla seka tekstin ulkoasuun panostamalla. Ulkoasusta saatiin lukijaystavallisempi
piirtamalla ohjeeseen kuva laakepurkista. Kuten Grahnin (2014) tutkimuksessa kavi ilmi, poti-
laiden mahdollisuus osallistua ohjausmateriaalien suunnitteluun ja arviointiin lisaavat potilai-
den tyytyvaisyytta ja sitoutumista hoitoonsa. Grahinin tutkimustuloksen pohjalta laakehoito-
ohje luetutettiin maallikkomaahanmuuttajalla, jonka mielesta ohje oli selkea ja helposti ym-

marrettava.

Saadessaan laakehoito-ohjeen toimeksiantaja tunsi sen hyodylliseksi ja totesi ohjeen olevan
sovitusti lyhyt, mutta selkea. Lisaksi toimeksiantaja mainitsi ladkehoito-ohjeen tayttavan hyvan
kirjallisen ohjeen kriteerit. Toimeksiantajan mukaan ohjeesta ei kannattanut tehda pidempaa,
silla lapsille on jo olemassa koko epilepsian hoitoa koskevia oppaita. Toimeksiantaja tarkastutti

laakehoito-ohjeen sisallon ja totesi sen sisaltavan oikeellista tietoa.

Vuoden vaihteessa muuttuneiden potilasohjeiden hyvaksymiskriteerien ja kaannosoikeuksien
vuoksi opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet eivat taysin tayttyneet. Mikali opinnaytetyonteki-
jat olisivat saaneet tietaa aikaisemmin muuttuneista kriteereista, laakehoito-ohjetta varten
olisi ehditty hakea tutkimuslupaa ja tavoitteisiin olisi paasty paremmin. Vaikka tarkoitus ja
tavoitteet eivat taysin tayttyneet ja laakehoito-ohjetta ei voitu suunnitelmien mukaisesti ottaa
heti kayttoon, lopputuloksen kannalta voidaan pitaa positiivisena sita, etta toimeksiantajan
mielesta laakehoito-ohje oli sovitunlainen ja se haluttiin ottaa vastaan ja miettia milla tavalla
sita voitaisiin hyodyntaa. Lisaksi toimeksiantaja sai hyodyn valmiista ideasta ja tehdysta poh-
jatyosta ja nain ollen yksikon on helppo tarvittaessa kehitella hyvaa laakehoito-ohjeen pohjaa
haluamallaan tavalla. Opinnaytetyosta ja sen tuotoksena syntyneesta laakehoito-ohjeesta voi
tulevaisuudessa olla hyotya myos muille tahoille, silla opinnaytetyo loytyy Theseus - julkaisu-
arkistosta, josta tieto loytyy oikeita hakusanoja kayttamalla. Toimeksiantajan mielesta opin-

naytetyo kuulosti hyvin koostetulta.

Erikoissairaanhoidon yksikon hoitajille pidettiin osastotunti opinnaytetyon tarkoituksesta ja ta-
voitteista, seka maahanmuuttajaperheiden erikoistarpeista ohjauksen suhteen. Esitys hoitajille
sujui erinomaisesti ja hoitajat antoivat hyvaa suullista palautetta esityksen kulusta ja laake-
hoito-ohjeesta. Suullisenpalautteen lisaksi hoitajilta kerattiin kirjallista palautetta. Osastotun-
nille osallistui yhdeksan hoitajaa, joista kahdeksan vastasi palautekyselyyn. Vastausprosentiksi
saatiin siis 88,9 prosenttia. Kaikki palautekyselylomakkeet olivat kayttokelpoisia. Yhtaan loma-

ketta ei tarvinnut hylata.
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Hyvien kysymysten ominaispiirteiden mukaisesti osastotunnin palautekysely oli tarpeellinen ja
selkea. Kysymyksissa huomioitiin kieliasu seka ymmarrettavyys ja siina kysyttiin yhta asiaa ker-
rallaan. Osa palautekyselyn kysymyksista oli hieman johdattelevia, mutta saadut vastaukset

olivat kannattavia tuotoksen hyodyllisyyden mittaamisessa.

Palautekyselyn avulla saatiin selville laakehoito-ohjeen sisaltaman tiedon hyodyllisyytta, sel-
keytta ja helposti ymmarrettavyytta seka puuttuuko hoitajien mielesta laakehoito-ohjeesta jo-
tain olennaista. Lisaksi palautekyselysta selvisi olisiko hoitajien mielesta hyodyllista saada oh-
jeita useammalle eri kielelle tulevaisuudessa seka helpottaisiko useammalle erikielille kaanne-
tyt ohjeet hoitajien ohjaustyota maahanmuuttajien kanssa. Lopuksi osastotunnin onnistumista

arvioitiin ruusujen ja risujen avulla.

Laakehoito-ohjeen sisaltamaa tietoa pidettiin hyodyllisena.
”Mielestdni hyvd ja tarpeellinen. kokoaa hyvin lddkitysasian.”
”Hyddyllinen ja selked ohje.”

“Erittdin tdrked! Hyvd ettd on kdytdnnonldheinen.”

100 prosenttia vastanneista piti laakehoito-ohjetta selkeana ja helposti ymmarrettavana (KU-
VIO 1).
Kylla: 8 Ei: 0

62,5 prosenttia vastaajista oli sita mielta, etta laakehoito-ohjeesta ei puutu mitaan oleellista.
25 prosentin mielesta laakehoito-ohjeesta puuttui jotakin oleellista ja 12,5 prosenttia ei osan-
nut sanoa (KUVIO 2).

Kylla: 2 Ei: 5 Ei osaa sanoa: 1

”Lddkkeet vaikuttavalla-aineella tai kauppanimelld.”

”Lisdd rivejd. Usein enemmdn ldékkeitd kéytossd.”

100 prosenttia vastaajista oli sita mielta, etta olisi hyodyllista tulevaisuudessa saada ohjeita
useammille eri kielille (KUVIO 3).

Kylla: 8 Ei: 0

100 prosenttia vastaajista koki eri kielille kaannettyjen ohjeiden helpottavan ohjaustyota maa-
hanmuuttajien kanssa (KUVIO 4).
Kylla: 8 Ei: O

Ruusuissa ja risuissa tuli paaosin positiivista palautetta laakehoito-ohjeesta seka osastotunnin
pidosta.

"Hyvd ja ajankohtainen aihe. Olitte perehtyneet aiheeseen kiitettdvdsti.”
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”Hyvd selked esitys, josta sai selkedn kdsityksen mistd opinndytetydssd on kyse.”

”Selked esitys, hyvd ndkdkulma.”

Opinnaytetyontekijoiden panos tyohon oli koko prosessin ajan hyvaa ja molemmilta loytyi mo-
tivaatiota tyon edistamiseksi. Yhteistydo opinnaytetyontekijoiden valilla sujui mutkattomasti.
Molemmat etsivat teoreettista tietoa ahkerasti ja olivat yhteyksissa yhteistyokumppaneiden
kanssa. Paaasiassa opinnadytetyo eteni jouhevasti ja tyota oli mukava tehda. Muuttuvat lupakri-
teerit aiheuttivat lisastressia ja huolta opinnaytetyoprosessin etenemisesta. Esimerkiksi opin-
naytetyon toteutusta ja arviointia jouduttiin muuttamaan useaan otteeseen muuttuvien kay-
tanteiden vuoksi. Opinnaytetyoprosessin aikana opinnayteyontekijat oppivat hakemaan luotet-
tavaa ja tutkittua tietoa, tekemaan yhteistyota useamman tahon kanssa yhta aikaa seka otta-
maan molempien tahojen toiveet huomioon ja sovittamaan niita yhteen. Lisaksi opinnaytetyon-
tekijat oppivat suunnittelemaan tulevaa aikataulutusta ja sopeutumaan isoihinkin aikataulujen
muutoksiin. Kaiken kaikkiaan opinnaytetyo oli kasvattava prosessi ja siina opittuja taitoja voi

hyvin soveltaa tulevaisuudessa.

Tulevaisuudessa erilaisia potilasohjeita voitaisiin kaantaa useammille eri kielille potilasohjaus-
tyon helpottamiseksi. Lisaksi maahanmuuttajapotilaiden suulliseen ja kirjalliseen ohjaukseen
olisi hyva kiinnittaa entista enemman huomiota hyodyntamalla hyvia kirjallisen ohjeen kritee-
reita maahanmuuttajaystavallisesti, esimerkiksi varaamalla ohjaukseen riittavasti aikaa seka

kiinnittamalla huomiota suullisen ja kirjallisen ilmaisun selkeyteen.
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https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/77868/gradu01737.pdf?sequence=1
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00121
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Kuviot

Onko ohje mielestasi selkea ja helposti
ymmarrettava?

100 %
80 %
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40 %
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0%

Kylla Ei

B Onko ohje mielestasi selked ja helposti ymmarrettava

Kuvio 1: Vastaajien mielipiteiden prosentuaalinen jakautuminen laakehoito-ohjeen selkey-

desta ja ymmarrettavyydesta.

Puuttuuko ladkehoito-ohjeesta mielestasi
jotakin olennaista?

m Kylla = Ei = Enosaasanoa

Kuvio 2: 62,5 prosenttia vastaajista oli sita mielta, etta laakehoito-ohjeesta ei puutu mitaan
oleellista. 25 prosentin mielesta laakehoito-ohjeesta puuttui jotakin oleellista ja 12,5 pro-

senttia ei osannut sanoa.
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Olisiko mielestasi hyodyllista saada ohjeita
useammille eri kielille tulevaisuudessa?
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0%
Kyll3 Ei

B Olisiko mielestasi hyodyllista saada ohjeita useammille eri kielille
tulevaisuudessa?

Kuvio 3: Vastaajien mielipiteiden prosentuaalinen jakautuminen ohjeiden saamisen hyodylli-

syydesta useammille eri kielille tulevaisuudessa.

Helpottaisiko useammille eri kielille
kadannetyt ohjeet ohjaustyotasi
maahanmuuttajien kanssa?

100 %
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0%

Kyll3 Ei

M Helpottaisiko useammille eri kielille kddnnetyt ohjeet ohjaustyotasi
maahanmuuttajien kanssa?

Kuvio 4: Vastaajien mielipiteiden prosentuaalinen jakautuminen eri kielille kaannettyjen oh-

jeiden helpottavuudesta osana maahanmuuttajien ohjaustyota.
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Tekijat, vuosi & tut-
kimuksen nimi

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Kohderyhma ja ai-
neistonkeruumene-
telma

Tutkimuksen tulok-
set

Pelander, T. 2010.
Lapsen nakokulma
hyvaan hoitoon. Vai-
toskirja

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvailla
lasten odotuksia ja
arviointeja lasten
hoitotyon laadusta
seka kehittaa mittari
kouluikaisille sairaa-
lassa oleville lapsille
laadun arviointiin.
Tavoitteena taas oli
lasten hoitoyon laa-
dun kehittaminen
sairaalassa.

Aineisto kerattiin
haastattelemalla ja
kohderyhmana olivat
4-11 vuotiaat lapset

Tutkimuksessa il-
meni, etta lasten
odotuksiin hyvasta
hoitajasta kuuluu;
inhimillisyys, huumo-
rintaju, luotetta-
vuus, sukupuoli ja
vaatteiden varik-
kyys. Hyvassa hoi-
dossa lapset kokivat
tarkeana; viihdytta-
misen, ohjaamisen,
huolenpidon, fyysi-
sen hoitamisen, kun-
nioittamisen ja tur-
vallisuuden. Van-
hemmiltaan lapset
toivovat turvalli-
suutta, viihdytta-
mista ja huolenpi-
toa. Yli 70 prosenttia
lapsista koki saa-
neensa riittavasti
tietoa syomisesta,
juomisesta, hoidosta
ja sen syysta, toi-
menpiteista seka mi-
ten ja missa voivat
lilkkua sairaalassa.
Lapset kokivat saa-
neensa vahan tai ei
ollenkaan tietoa mil-
loin voivat osallistua
harrastuksiinsa, mi-
ten hoitavat itseaan
kotona, sairaala olo
ajasta, milloin voivat
menna kouluun ja
laakityksesta.

Brown, A. 2014. New
study highlights pre-
dictors of long-term
epilepsy treatment
success. Epilepsy in
children. Epilepsy
research UK.

Tutkimuksen tavoit-
teena oli loytaa teki-
joita, jotka saatta-
vat antaa nuorille
paremman mahdolli-
suuden onnistu-
neempaan epilepsian
pitkaaikaishoitoon.

Tutkimuksessa tut-
kittiin 133 potilasta,
joita seurattiin 45
vuoden ajan

Tutkimusryhmasta
61 prosenttia paran-
tui taysin, kaytta-
matta epilepsialaak-
keita ja saamatta
kohtauksia keski-
maarin 34,4 vuo-
teen. Tutkimuksessa
loydettiin nelja eril-
lista tekijaa, joilla
oli yhteys parem-
paan parantumisen
mahdollisuuteen.




11

Wathen, M. 2007.
Maahanmuuttajien
potilasohjaus sai-
raanhoitajien koke-
mana. Pro gradu.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata
sairaanhoitajien ko-
kemuksia maahan-
muuttajien potilas-
ohjauksessa.

Tutkimus tehtiin
haastattelemalla sai-
raanhoitajia, joilla
oli kokemuksia maa-
hanmuuttajien poti-
lasohjauksesta.
Haastattelu tehtiin
yhdelletoista sai-
raanhoitajalle.

Tutkimuksen tulok-
sena nakyi, etta sai-
raanhoitajat kokivat
hoidon esteeksi eri-
laiset tulkkausongel-
mat, maahanmuutta-
jien puutteellisen
suomenkielentaidot,
kirjallisen materiaa-
lin puutteen, ajan
riittamattomyyden,
seka hoitajien vasy-
myksen. Ohjauksen
hairiotekijoiksi sai-
raanhoitajat kokivat
tilojen ahtauden ja
levottoman ymparis-
ton.

Grahn, K. 2010. Asia-

kas arvioijana ter-
veydenhuollossa. Po-
tilaiden arvioinnit
kirjallisista potilas-
ohjeista. Pro gradu.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa
millaiseksi potilaat
arvioivat saamansa
potilasohjeet Keski-
Suomen sairaan-
hoito-piirissa. Lisaksi
tutkimuksessa tar-
kasteltiin arviointiin
kehitetyn mittarin
luotettavuutta

Tutkimuksen kohde-
ryhma oli lonkka ja
polven tekonivel-
leikkaukseen seka
ortopediseen paiva-
kirurgiseen toimen-
piteeseen osallistu-
vat potilaat (N=334).
Tutkimuksen aineisto
kerattiin kyselyna.

Tutkimuksen tulos
osoittaa, etta poti-
laiden osallistuminen
ohjausmateriaalien
suunnitteluun ja ar-
viointiin lisaa poti-
laiden sitoutumista
ja tyytyvaisyytta
omaan hoitoonsa.

Taulukko 1: Taulukko opinnaytetyossa kaytetyista tutkimuksista
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Liite 1: Avoimen haastattelun kysymyksia toimeksiantajalle

Avoimen haastattelun kysymyksia toimeksiantajalle 14.10.2015

1. Miten opas tuotetaan, tuleeko ohje kasittelemaan epilepsiaa yleisesti vai jotakin rajatumpaa osaa
epilepsiasta?

2. Suunnataanko opas suoraan lapselle vai vanhemmille?

3. Mita opas tarkalleen ottaen voisi sisaltaa?

4. Mille kielille toivotte oppaan?

5. Kuka tekee mahdolliset kuvat oppaaseen?

6. Minkalainen logo oppaaseen painetaan?

7. Kuka kustantaa painattamisen? Tuleeko painatettuja vai kopioituja?

8. Onko toiveita kaytettavista lahteista?

9. Milloin voisimme pitaa opinnaytetyomme toiminnallisen osuuden, eli osastotunnin osaston hoita-
jille?

Avoimen haastattelun kysymyksia toimeksiantajalle 22.2.2016

1. Kuka hoitaa ohjeen lahetyksen tulkkikeskukseen?

2. Kuka kustantaa ohjeen kaantamisen?

3. Mika on mielipiteenne laakeohjeen taman hetkisesta sisallosta?

4. Kuinka nopeasti laakehoito-ohjeen oikeellisuus saadaan tarkistettua yksikossa?

5. Milloin voimme tulla pitamaan osastotunnin yksikon hoitajille?

6. Kuulostaako hyvalta, jos osastotunnilla kasitellaan opinnaytetyon tarkoitusta, tavoitteita ja tuo-
tettua laakehoito-ohjetta seka maahanmuuttajia potilaana hoitotyossa?
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Liite 2: Laakehoito-ohje

Ohje lapsen epilepsian ldaakehoidosta Kevit 2016

Epilepsia on neurologinen sairaus, jossa potilas saa epileptisia kohtauksia. Kohtauksen aikana aivoissa
tapahtuu purkaus, jonka takia aivoissa on lyhytaikainen hairio. Laakehoito on epilepsian ensisijainen
hoitomuoto. Nykyisin on olemassa monia erilaisia epilepsialaakkeita. Laakehoitomuoto valitaan
epilepsiatyypin mukaan.

Laakkeiden ottaminen: Epilepsialaakkeet tulee ottaa saannollisesti, yleensa kaksi kertaa vuorokaudessa.
On kuitenkin tarkeaa seurata laakarilta saatuja ohjeita. Laakkeen ottaminen kannattaa yhdistaa johonkin
tiettyyn rutiiniin, esimerkiksi aamu- ja iltapalan yhteyteen. Tabletin voi sekoittaa lusikalliseen jugurttia tai
muuta sosemaista ruokaa, mikali lapsen on vaikea niella tabletti veden kanssa.

Laadkehoidon seuranta: Laakehoidon onnistumista seurataan laboratoriokokeilla. Usein laboratoriokokeita
otetaan laakityksen alussa ja harvakseltaan laakityksen aikana.

Epilepsialdakkeet ja muut ldaakkeet: Epilepsialaakkeiden kaytto ei esta muiden laakkeiden kayttoa.
Esimerkiksi kuume- ja sarkylaakkeita voi kayttaa normaalisti. Laakarissa kaydessa on kuitenkin hyva kertoa
epilepsialaakityksesta, silla se voi vaikuttaa muiden laakkeiden valintaan ja annostukseen.

Sivuvaikutukset: Epilepsialaakkeilla on sivuvaikutuksia. Tavallisimpia sivuvaikutuksia ovat; vasymys,
tasapainovaikeudet, huimaus ja ruokahalun muutokset. Jokaisella laakkeella on kuitenkin omia
sivuvaikutuksiaan. Sivuvaikutukset ovat tavallisimpia laakehoidon aloitusvaiheessa. Mikali sivuvaikutukset
kestavat pitkaan, ovat voimakkaita tai aiheuttavat uudenlaista ihottumaa, pitaa ottaa nopeasti yhteytta
lasta hoitavaan laakariin.

Laakkeen unohtaminen: Epilepsia ladakkeen unohtaminen laskee laakkeen vaikuttavuutta. Vaikka laakkeen
unohtaminen altistaa kohtauksille, harvalla potilaista kuitenkaan ilmaantuu kohtauksia jo yhden
laakeannoksen unohtamisesta. Mikali laake on unohtunut, sita tulee ottaa heti, kun unohdus huomataan.
Tilanteessa, jossa aamulaakkeen unohtuminen huomataan iltapaivalla, laake otetaan heti ja iltalaakkeen
ottamista siirretaan muutama tunti normaalia myohemmaksi. Mikali aamulaakkeen ottamisen unohtaminen
huomataan vasta illalla iltalaaketta otettaessa, otetaan vain iltalaake.

Laakkeen ottaminen vahingossa kaksi kertaa: Mikali laake on otettu vahingossa kaksi kertaa, lapsen vointia
pitaa seurata. Lapsi voi olla tavallista vasyneempi ja hanella voi olla tasapainovaikeuksia. Mikali lapsen
kuuluu ottaa epilepsialaakkeita kolme kertaa paivassa ja aamulaake on vahingossa otettu kahdesti, jatetaan
paivalaake valiin, mutta otetaan iltalaake aivan normaalisti.

Oksentaminen ladkkeen oton jalkeen: Mikali lapsi oksentaa tai pulauttaa 30 minuuttia sisalla laakkeen
ottamisesta, laakeannoksen voi uusia yhden kerran. Ennen laakkeen uudelleen antamista tulee kuitenkin
odottaa 30 minuuttia. Mikali laakkeen oton ja oksentamisen valilla on ollut yli 30 minuuttia, laaketta ei tule
ottaa uudestaan.

Ensiapuldake: Jokaisen lapsen kohdalla paatetaan tapauskohtaisesti siita, mita ensiapulaaketta tulee
kayttaa ja milloin. Usein ohjeena on, etta yli 2-3 minuuttia kestaneeseen kohtaukseen annetaan
ensiapulaaketta. Kohtauksen hoidossa rauhallinen suhtautuminen on tarkeaa. Yleisimmat ensiapulaakkeet
ovat painon mukaan annosteltava Diatsepaami -peraruiske ja posken limakalvolle annosteltava Midatsolaami
- liuos. Tarvittaessa ensiapulaakityksen voi uusia 15 minuutin kuluessa. Kohtauksen jatkuessa laakityksesta
huolimatta on halytettava ambulanssi ja toimitettava potilas sairaalahoitoon.
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Laakeannosta ei saa koskaan menna itse muuttamaan eika lopettamaan. Laakarin kanssa tulee aina
keskustella ennen laakkeen muuttamista tai lopettamista.

Maaratty laake ja annos: 7 7

Tarvittaessa otettava ensiapulaake: i R
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Liite 3: Laakehoito-ohje somaliaksi

Macluumaadka daawada Xanuunka suuxnimada (epilepsiaga) oo ilmaha Gu’ 2016

Xanuunka Epilapsia ee suuxnimada waa xanuun maskaxda ka yimaadaa, gofkuna hal mar buu xanuunku ku
so0 boodayaa. Xanuunku markuu gofka ku oo boodo maskaxda waxbay sii daynaysa, oo sababysa wakhti yar
inay maskaxda wareer ku dhacdo. Waxa ugu horaysa oo xanuunka la isku dayo in lagu daaweeyo waa daawo
suuxnimada ee epilepsiyaga. Waxaa jira daawoyin badan oo xanuunka suuxnimada ee epilepsia loogu
talagalay. Daawoyinka qoka la siinayo waxaa lagu dooraa xanuunka siduu yahay.

Daawoyinka sida loo qaato: Daawooyinka suuxnimada ee epilepsiyaga waa in loo qaato si joogto ah,
badanaana waxaa la gaataa maalintii laba jeer. Muhiimadu laakiin waxaa weeyaan in aad daawooyinka u
gaadatid siduu dhakhtarku kuu sheego. Daawada qaadashadeeda waxaa fiican in lagu xidho wax
nololmaalmeedkaaga ka mid ah oo aad maalin walba samaysid, sida oo kale quraacda iyo cashada. Haday
ilmaha ku adagtahay inuu daawada biyo ku liqo, waxaad kaniinka ku gasi kartaa hal malgacad oo yogor ah
ama cunto kale oo jilicsan.

Caawimaada daawada sida loo xagqiijiyo: Shaybaadhka waxaa lagu xaqiijinkaraa sida daawada wax kuu
tartay. Shaybaadhka qofka badanaa waxaa loo diraa daawada marka loo bilaabo iyo mar mar intuu daawada
gaadanayo.

Daawoyinka xanuunka suuxnimada ee epilepsia iyo daawooyinka kale: Daawada suuxnimada daawooyin
kale waa lala qaadan karaa. Sida oo kale daawooyinka xumadda/gandhada iyo kaarjabinta caadi baa loo
isticmaali karaa. Markaad dhakhtarka u tagtid kolleyba way fiicantahay inaad u sheegtid inaad isticmaasho
daawada suuxnimada ee epilepsiaga, sababtoo ah waxa ay badali kartaa daawooyinka kal oo laguu qori lahaa
ama daawooyinka kale tantooda.

Waxyeelada daawada: Daawada xanuunka suuxnimada ee epilepsiagu wuxuu leeyahay wax yeelo.
Waxyeelooyinka ugu badan ay daawadu sababtona waxaa ka mid ah; daal, isu dheelitirnaanka socodka oo
adkaanaya/lumaya, wareer iyo abateedka oo isbadalaya. Laakiin daawo walba waxay leedahay waxyeelo u
gaar ah. Waxyeelada daawada waxay badanyihiin marka ugu horeysa oo daawada la bilaabo. Hadii ay
waxyeelada daawada ka imaanaysa ay mudo dheer qofka hayso, ay xoog badanyihiin ama ay keenaan allerji
jidhka ah, dagdag ula xidhiidh dhakhtarka ilmaha arimihiisa ku qaabilsan.

lllowshada daawada: Daawada suuxnimada ee epilepiaga hadii la illobo waxay hoos u dhigaysaa daawada
wax tarkeeda. Inkasta ay daawooyinka la illobo sababto xanuunka ku soo booda ilmaha, way yartahay in uu
gofku hal mar uu kaniinka illoobo xanuunku ugu soo boodo. Hadii daawada la illoobo waa in marka la
xasuustoba la gaato. Hadii la xasuusto galabtii in la illoobay daawadii aroorta, daawada waa in is la markiiba
la qaato, daawada habeenkiina in la qaato dhowr saacadood ka dib goortaad caadi ahaanta qaadatid. Hadii
aad habeenkii xasuusatid inaad illowday daawadii aroortii inaad cuntid, waxaad qaadanaysaa uun daawada
habeenkii.

Daawada hadii aad khald ahaan laba jeer qaadatid: Hadii daawada khalad ahaan labo jeer loo gqaato, waa
in lala socdaa caafimaadka ilmaha. Ilmuhu markaas oo kale wuxuu yeelan karaa daal uunan caado u lahayn,
dheelitirnaanka socodku wuu ka lumayaa. Hadii ilmaha loogu talagalay inuu gaato daawada saddex jeer
maalintii dhan, daawada aroortiina uu ku khaldamo oo uu gaato labo jeer, daawada uu galabtii gaadan lahaa
waa inuu ka tago laakiin daawada habeenkii caadi buu u gaadanayaa.

Hadii la_ mantago daawada ka dib: Hadii uu ilmuhu mantago ama dilqo 30 dagiido gudeheeda markuu
daawada qaato, daawada ilmaha waxaa lagu celin karaa hal mar. Laakiin intaanan daawada lagu celin waa
in la sugaa 30 daqiiqo. Hadii dawada gqaadashadeeda iyo ilmaha mantagiisa u dhexeeyo 30 daqgiiqo
ka badan, daawada ma ahan in lagu celiyo.

Daawada degdega ah: Ilmo walba waa in shagsi ahaan loogu qoro daawada degdega ah iyo goorta la siinayo.
Badanaa taladu waxa weeye hadii ay ilmaha suuxnimadu haysay 2-3 daqiiqo ka badan waxaa xanuunka loo
siinayaa daawada degdega ah. Marka la daawaynayo qofka uu xanuunku ku soo booday, muhiimaddu waa in
la is dajiyo. Daawooyinka degdega ah oo badanaa la isticmaalo waa Diatsepaami oo ilmaha dabada laga
siiyo, daawadana waxaa lagu giyaasaa ilmaha miisaankiisa. Daawada kalena waa Midatsolaami, oo ah
sharoobo ilmaha afka laga siiyo. Hadii loo baahdo, daawada degdega ah waxaa ilmaha waxaa lagu celin
karaa 15 dagiiqo ka bacdi. Hadii ay suuxnimadu sii socoto in kasta oo ilmaha la siiyey daawada degdega ah,
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waxa weeye in ambalaaska la waco qofka bukaanka ahna in dhakhtarka loo diro. Daawada tanteeda adigu
ma badali kartid, daawadana ma joojin kartid. Waa in dhakhtarka mar walba lala xidhiidhtid intaanan
daawada tanteeda la badalin ama daawada la iska joojin.

Daawada la qoray iyo tankeeda:

( 7.’,',% =

Daawada degdega ah oo la qaadanayo marka loo baahdo:
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Liite 4: Palautekysely laakehoito-ohjeesta ja osastotunnista

Palautekysely laakehoito-ohjeesta ja osastotunnista

1. Mita mielta olet laakehoito-ohjeen sisaltaman tiedon hyodyllisyydesta?

2. Onko ohje mielestasi selkea ja helposti ymmarrettava?
Kylla
Ei Miksi ei?

3. Puuttuuko laakehoito-ohjeesta mielestasi jotakin olennaista?

Kylla Mita jait kaipaamaan?

Ei

4. Olisiko mielestasi hyodyllista saada ohjeita useammille eri kielille tulevaisuudessa?

Kylla
Ei Miksi ei?

5. Helpottaisiko useammille eri kielille kaannetyt ohjeet ohjaustyotasi maahanmuuttajien kanssa?

Kylla
Ei Miksi ei?

6. Ruusuja ja risuja esityksesta:

KIITOS PALAUTTEESTASI! :)

Jonna Kiiski & Amal Mohamed



