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Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa koonti erilaisista epilepsiakohtausten havait-
semislaitteista tyoelamakumppanillemme Epilepsialiitolle. Tuotettavan koonnin
tavoitteena oli, etta epilepsiaa sairastava henkild, hanen laheisensa seka hoito-
henkilokunta saisi tietoa erilaisista epilepsiakohtausten havaitsemislaitteista seka
niiden hankinnasta. Tavoitteena oli lisata tietoisuutta laitteista, jotka helpottavat
epilepsiakohtausten havaitsemista epilepsiaa sairastavan henkilon kotikaytossa
seka erilaisissa hoitoymparistdissa. Tavoitteena oli, etta Epilepsialiitto voisi kayt-
taa tuotettavaa koostetta ohjaustyossaan.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koottiin kdypahoito-suosituksiin, kirjallisuu-
teen seka tutkimustietoon perustuen. Opinnaytety6 antaa tietoa epilepsiasta, epi-
leptisista kohtauksista, erilaisista epilepsiakohtausten havaitsemislaitteista seka
niiden hyodyista, luotettavuudesta ja toimintaperiaatteista. Opinnaytetyd antaa
tietoa myods epilepsiakohtausten havaitsemislaitteiden hankinnasta. Opinnayte-
tyo toteutettiin tuotekehittelyprosessina, jonka tuotoksena syntyi koonti erilaisista
epilepsiakohtausten havaitsemislaitteista. Koonti tulee tydoelamakumppanimme
Epilepsialiiton kayttoon seka julkisesti saataville. Opinnaytetydon pohjalta koottu
tuotos sisaltaa tietoa epilepsiakohtausten havaitsemislaitteista seka niiden hyo-
dyista ja luotettavuudesta seka opastaa epilepsiakohtausten havaitsemislaittei-
den hankinnassa.

On todettu, etta todellinen kohtaustilanne on voinut olla hyvinkin erilainen kuin
mita potilas, hanen laheisensa tai hoitohenkilokunta on kertonut ja siksi puoluee-
ton kohtausten seuranta erilaisten laitteiden avulla helpottaa epilepsian diagno-
sointia seka hoidon seurantaa. Erilaisten halytyslaitteiden kayttd on auttanut
myOs epilepsiaa sairastavan lapsen vanhempia rauhoittumaan ja vahentamaan
stressia. Erilaisia epilepsiakohtausten havaitsemislaitteita on paljon ja siksi va-
linta tehdaankin potilaan kohtaustyypin perusteella. Siksi onkin tarkeaa ymmar-
taa ja tunnistaa erilaisia epilepsiakohtausten merkkeja seka tyyppeja, jotta poti-
laalle 16ytyisi paras mahdollinen epilepsiahalytin hanen yksildllisten tarpeittensa
mukaan
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The purpose of this thesis was to produce a summary of different kinds of devices
which can detect epileptic seizures for our working life partner Finnish Epilepsy
Association. The product AKA the summary aims to increase the patient’s, their
family’s, and the health personnel’s knowledge of the epileptic seizure detection
devices and how to purchase them. This thesis aims to increase the patient’s,
their family’s and health personnel's knowledge of the epileptic seizure detection
devices which are meant to make recognition of epileptic seizures easier in the
patients’ home and in care units. The aim is that the Finnish Epilepsy Association
can use the summary as one of the tools to guide the people with epilepsy.

The theoretical frame of reference was gathered based on current care-guide-
lines, literature, and research. The thesis gives information about epilepsy, epi-
leptic seizures, different kinds of devices to detect epileptic seizures and the ben-
efits, reliability, and the operating principle of the devices. The thesis guides also
the patient to purchase an epileptic seizure detective device. The thesis was car-
ried out as a product development process and the final product was the sum-
mary of epileptic seizure detective devices. Finnish Epilepsy Association can use
this summary to help their members and the final product will be available for
public use also. The final product AKA summary based on the thesis includes
information about different kinds of devices to detect epileptic seizures and the
benefits and reliability of the devices and guides the patient how to purchase an
epileptic seizure detective device.

It has been found out that the real situation with seizures may have been very
dissimilar to the narrative of the patient himself, and his inner circle or health
personnel. Therefore, an objective monitoring of seizures with the help of different
kind of devices makes it easier to diagnose epilepsy and to follow up the patients’
medical care. Usage of the different alarm-devices has helped the parents of a
child with epilepsy to calm down and to reduce their stress. There are many kinds
of devices to detect the epileptic seizures and that is why you choose the right
kind of device based on the type of the seizures. Therefore, it is important to
understand and to recognize different signs and types of epileptic seizures so
that the best possible device can be found out for the patient based on his indi-
vidual needs.

Keywords: epilepsy, epileptic seizure, epileptic seizure detection device, seizure
dog, Finnish Epilepsy Association, product development process, seizure detect-
ing, monitoring device, assistant dog
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1 JOHDANTO

Epilepsia ei ole vain yksi sairaus, vaan monimuotoinen ja laaja neurologisten sai-
rauksien joukko. Epilepsia todetaan, kun ihmisella ei ole erityisia epilepsialle al-
tistavia tekijoita ja han saa toistuvia epileptisia kohtauksia. (Terveyskyla. Mita on
epilepsia.) Epilepsiakohtaus tarkoittaa aivotoiminnassa ohimenevaa sahkaista
hairiota. Epilepsian taustalla voi olla monenlaisia tekijoita, kuten geneettinen, ai-
neenvaihdunnallinen, infektioperainen ja tuntematon tekija. Epilepsiakohtaustyy-
pit voivat olla hyvin erilaisia. (Epilepsiat. Kaypahoito -suositus 2020.) Epilep-
siakouristuskohtaus voi olla pahimmassa tapauksessa hengenvaarallinen ja joh-
taa kuolemaan. Epilepsiaa sairastavalle potilaalle itselleen, hanen perheelleen tai
puolisolleen on usein rankkaa, kun ei voi ennalta tietaa milloin seuraava kouris-

tuskohtaus tulee. (Chinnappan, Rajdev, Singh, 2014.)

Epilepsiassa kaytettavat kohtausseurantalaitteet ja halyttimet valitaan yksilolli-
sesti kunkin potilaan oman tarpeen mukaan. Seurantalaitteita on erilaisia ja niilla
voidaan seurata potilaan tilaa vain valilla tai ymparivuorokautisesti. Laite voi olla
potilaassa itsessaan kiinni tai se voi seurata potilaan tilaa kauempaa. Seuranta-
laite keraa tietoa potilaasta liiketta ja fysiologisia muutoksia tarkkailemalla ja an-
taa halytyksen poikkeavan muutoksen havaittaessa. Seurantalaitteita on rantee-
seen kiinnitettavia, elektromyografia mittareita eli lihassahkokayramittareita, kiih-
tyvyysantureita eli dlyvaatteita tai patjan alle laitettavia antureita. On myds lait-
teita, joissa seurataan hengityskaasuja seka rintakehan lapimitan muutoksia.
Seurantaan kaytetdan myds videokuvaa, aanta ja tutkaa. (Peciola, 2019, 377—
383.)

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa koonti erilaisista epilepsiakohtausten havait-
semislaitteista tydelamankumppanillemme Epilepsialiitolle. Tuotetun koonnin ta-
voitteena on, etta epilepsiaa sairastava henkild, hanen laheisensa seka hoitohen-
kilokunta saa tietoa erilaisista epilepsiakohtausten havaitsemislaitteista seka nii-
den hankinnasta. Tavoitteena on lisata tietoisuutta laitteista, jotka helpottavat epi-

lepsiakohtausten havaitsemista epilepsiaa sairastavan henkilon kotikaytdossa



seka erilaisissa hoitoymparistdissa. Tavoitteena on, etta Epilepsialiitto voi kayttaa

tuotettua koostetta ohjaustyossaan.

Etsimme tutkimuksiin perustuvaa tietoa kysymyksiin: Mika epilepsia on? Millaisia
kohtausseurantalaitteita on olemassa? Mita kohtausseurantalaitteilla seurataan
ja miksi? Miten epilepsiaa sairastava potilas, hanen perheensa tai hoitoyhteiso
hyotyvat kohtausseurantalaitteista ja kuinka luotettavia ne ovat? Loytyyko elain-

ten kaytosta epilepsiakohtauksen havaitsemisen apuvalineena tutkimusnayttoa?



2 EPILEPSIA

Epilepsia on neurologinen aivojen sairaus, jossa potilas saa epileptisia kohtauk-
sia. Kohtaukset ovat ohimenevia aivotoiminnan hairidita. Talloin vaihtelevasti jos-
sakin aivoalueella tapahtuu sahkoista toimintaa, joka voi olla poikkeavaa, liiallista
tai synkronista hermosolujen toimintaa. Epilepsiaan saattaa liittya myods ongelmia
toimintakyvyssa neurologisella, kognitiivisella, psyykkisella tai sosiaalisilla alu-

eilla. (Epilepsiat. Kaypa hoito -suositus 2020.)

International League Against Epilepsy (ILAE) luokitellut epilepsian (Scheffer, ym.,
2017). Luokittelu tapahtuu portaittain. Ensin maaritetdan epilepsian kohtaus-
tyyppi, jonka jalkeen epilepsiatyyppi. Taman jalkeen maaritetaan epilepsiaoireyh-
tyma seka epilepsian taustasyy ja litannaissairaudet. (Epilepsiat. Kaypa hoito -
suositus 2020.)

On arvioitu, ettad elamansa aikana ainakin yhden epileptisen kohtauksen saa 8—
10 % vaestdsta ja 4-5 % saa epilepsian. Suhteellinen kuoleman riski on epilep-
siaa sairastavilla muuhun vaestdon verrattaessa kolminkertainen. On todettu,
etta kuolleisuus on suurinta, jos epilepsia on ollut syntymasta lahtien tai potilaalla
on kehitysvamma tai vaikea neurologinen sairaus syntymasta lahtien. Kohtaus-
tyyppi vaikuttaa myos kuolleisuuteen. Kohtauksettomassa epilepsiassa kuollei-
suus on paljon pienempi kuin vaikeassa epilepsiassa, jossa potilas saa tajutto-

muuskouristuskohtauksia. (Epilepsiat. Kaypa hoito -suositus 2020.)

2.1 Epileptinen kohtaus

Epilepsia luokitellaan kohtaustyypin seka epilepsiatyypin mukaan. Ensin maari-
tetaan potilaan kohtaustyyppi, joita ovat paikallisalkuinen kohtaus, yleistynyt koh-
taus seka lahtokohdaltaan tuntematon kohtaus. Paikallisalkuinen kohtaus alkaa
vain toisessa aivopuoliskossa rajoittuen tiettyyn kohtaan. Paikallisalkuinen koh-
taus voi myos levitd myéhemmin molempiin aivopuoliskoihin ja edeta tajutto-

muuskouristuskohtaukseksi.  (Epilepsiat. Kaypa hoito -suositus 2020).



Paikallisalkuisessa epileptisessa kohtauksessa esiintyy yleensa neurologisia en-
nakkotuntemuksia. Tallaisia voivat olla esimerkiksi auraoireet, joita voi olla de ja
vu, aistihairiot, puhehairiot, raajan nykimisiset ja jaykistyminen eri asentoihin.
Muita ennakkotuntemuksia paikallisalkuisessa kohtauksessa voivat olla kohtauk-
sen nopea alkaminen, tajunnan hamartyminen seka kohtauksen yleistyminen

toonisklooniseksi kouristeluksi. (Kallela, 2021.)

Yleistyneet kohtaukset purkautuvat alkaen molemmista aivopuoliskoista seka le-
viavat heti molempiin aivopuoliskoihin. (Epilepsiat. Kaypa hoito -suositus 2020).
Yleistyneessa epileptisessa kohtauksessa kohtaus alkaa akillisesti, potilas me-
nee tajuttomaksi ja hanella ilmenee rytmista tooniskloonista kouristelua ja eritein-
kotinenssia. Yleistyneeseen kohtaukseen liittyy yleensa myos hidas toipuminen
ja kohtauksen jalkeinen sekavuus. Yleensa epileptinen kohtaus kestaa noin mi-

nuutin, silloin kun kohtaus on komplisoitumaton. (Kallela, 2021.)

On my0s kohtauksia, joiden lahtokohtaa ei tunneta eika niitd nain ollen pystyta
luokittelemaan kumpaankaan kategoriaan. (Epilepsiat. Kaypa hoito -suositus
2020). Kohtaustyypin maarittamisen jalkeen maaritetdan potilaan epilep-
siatyyppi. Erilaisia epilepsiatyyppeja ovat paikallisalkuinen epilepsiatyyppi, yleis-
tynyt epilepsiatyyppi, seka paikallisalkuinen, etta yleistynyt epilepsiatyyppi ja tun-
tematon epilepsiatyyppi. (Epilepsiat. Kaypa hoito -suositus 2020).

Kohtaustyypin, seka epilepsiatyypin maarittamisen jalkeen maaritetddn mahdol-
linen epilepsiaoireyhtyma seka potilaan litannaissairaudet seka etiologia eli epi-
lepsian taustalla oleva syy. Epilepsian taustalla olevia syita voivat olla rakenteel-
linen syy tai sairaus, oletettu tai olemassa oleva geneettinen muutos, oletettu tai
tiedossa oleva infektio, aineenvaihdunnallinen syy, immuunivalitteinen syy tai
tuntematon syy, jolloin arviointihetkella syyta ei Idydeta. Epilepsian syyn jaadessa
epaselvaksi, tulee sita arvioida saanndllisin valiajoin uudestaan. Epilepsiaoireyh-
tymaa maarittaessa tarkeimpia huomioitavia tekijoita ovat kohtaustyyppi, oireiden
alkamisika, EEG-l6ydos sekd sukuanamneesi. Epilepsiaoireyhtymassa oireet,
jotka liittyvat epilepsiaan ilmenevat kaikilla potilailla syista riippumatta samanlai-

sina. (Epilepsiat. Kaypa hoito -suositus 2020). Epilepsiakohtauksista suurin osa



on lyhyita 1—-4 minuuttia kestavia kohtauksia ja ne loppuvat ilman erityistoimia

(Epileptinen kohtaus. Kaypa hoito -suositus 2016).

Pitkittynyt epileptinen kohtaus on hatatilanne ja vaatii aina valitonta hoitoa, koska
se on hengenvaarallinen tila potilaalle. Talloin epileptinen kohtaus pitkittyy. Koh-
tauksen pitkittyminen johtuu siita, etta mekanismit, jotka vastaavat kohtauksen
loppumisesta pettavat tai kaynnistyy poikkeavia mekanismeja, jotka aiheuttavat
kohtauksen pitkittymisen. Merkittava riski pitkittyneen kohtauksen kehittymiselle
on, jos epilepsiakohtaus kestaa yli 5 minuuttia. Yli 30 minuutin kestava kohtaus

lisda kuolleisuutta. (Epileptinen kohtaus. Kaypa hoito -suositus 2016.)

Erilaisia epilepsiakohtaustyyppeja ovat tajuttomuus -kouristuskohtaukset, pois-
saolokohtaukset, myokloniset kohtaukset, paikallisalkuiset tajunnanhamartymis-
kohtaukset seka paikallisalkuiset kohtaukset, joissa ei ilmene tajunnanhairidita.

(Epileptinen kohtaus. Kaypa hoito -suositus 2016.)

Tajuttomuus-kouristuskohtauksiin liittyy motorisia oireita, joita ovat selkeat tooni-
set kouristelut, klooniset kouristelut tai toonisklooniset kouristelut. Samalla
EEG:ssa nakyy myds yleistyneen epilepsiakohtauksen tapaisia purkauksia. Jos
tajuttomuuskouristuskohtaus pitkittyy, niin erilaiset oireet voivat muuttua valilla
lieventyen potilaan veltostuessa tai palata lievana raajojen ja vartalon nykimisena
tai nystagmuksena (silman varveena) ja katseen deviaationa (poikkeavana kat-
seen suuntana). Myods lievemmassa muodossa EEG:ssa nakyy sahkoisia pur-

kauksia. (Epileptinen kohtaus. Kaypa hoito -suositus 2016.)

Poissaolokohtaukset ovat lyhyita epileptisia kohtauksia, joihin liittyy selkeita ja
yhtakkisia tajunnanhairiéitéd (Epilepsiat. Kaypa hoito -suositus 2020). Pitkitty-
neessa poissaolokohtauksessa potilaalla on tunneista vuorokausiin kestavia pit-
kittyneitd hamaratiloja. Naihin kohtauksiin voi kuulua myds automatismeja (poti-
las toistaa tai tekee jotain samaa asiaa useasti) tai myoklonista nykimista (lihas
nykinda). EEG:ssa on nahtavissa purkauksia, mutta ne voivat myods hetkellisesti

olla lievempia. (Epileptinen kohtaus. Kaypa hoito -suositus 2016.)



Myoklonisissa kohtauksissa ilmenee yhtakkisia, lyhyita, tois -tai molemminpuoli-
sia ylaraajoihin painottuvia lihasnykayksia (Epilepsiat. Kaypa hoito -suositus
2020). Myokloniset kohtaukset kuuluvat yleensa yleistyneisiin epilepsiaoireyhty-
miin. Naissa kohtauksissa potilas saa pitkittyneita molemminpuolisia myoklonisia
nykimissarjoja mutta tajunta ei heikkene. EEG:ssa nakyy purkauksia. (Epilepti-

nen kohtaus. Kaypa hoito -suositus 2016.)

Paikallisalkuisessa tajunnanhamartymiskohtauksessa kohtaukset alkavat useina
erillisina kohtauksina, joita tulee sarjoina. Kohtauksen aikana potilaan tila vaihte-
lee potilaan reagoinnista taydelliseen reagoimattomuuteen. Kohtauksen pitkitty-
essa potilaan reagoiminen ymparistoon heikkenee koko ajan kohtausten valilla.
Talloin voi ilmeta myos automatismeja, eri toimintojen pysahtymista seka puhe-
hairidita. Myds tama kohtaus nakyy purkauksina EEG:ssa. (Epileptinen kohtaus.

Kaypa hoito -suositus 2016.)

Paikallisalkuisessa kohtauksessa, jossa ei ilmene tajunnanhairiota, esiintyy jat-
kuvia motorisia, somatosensorisia oireita tai afasiaoireita. Vain paikallinen pur-
kaus nakyy EEG:ssa, mutta se voi jaada myds nakymatta, jos purkaus on vain
pienella isoaivokuoren alueella. (Epileptinen kohtaus. Kaypa hoito -suositus
2016.)

2.2 Epilepsian diagnosointi

Epilepsia diagnoosi pohjautuu kliiniseen tutkimukseen, tarvittaviin kuvauksiin, po-
tilaan, seka kohtauksen nahneen silminnakijan kuvaukseen. Potilas lahetetaan
aina erikoisairaanhoitoon, jos epaillaan epileptista kohtausta tai kohtauksia. Vain
neurologi tai neurologian yksikko voivat tehda epilepsiadiagnoosin ja aloittaa 1aa-
kehoidon. (Epilepsiat. Kaypa hoito -suositus 2020.) Ensimmaisen epileptisen
kohtauksen saanut potilas lahetetaan kiireellisena potilaana hoitoon ja aivojen
kuvantamistutkimukseen. Kuvantamistutkimusten avulla saadaan selvitettya,
ettei potilaalla ole verisuonissa muutoksia tai aivokasvainta, mika selittaisi koh-
tauksen. Epilepsiadiagnoosi tehdaan yleensa, kun potilaalla on ollut vahintaan

kaksi epileptista kohtausta. Joskus diagnoosiin riittdd yksikin kohtaus, jos
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tehdysta kuvantamistutkimuksesta havaitaan syy epileptisiin kohtauksiin. (Aho-
nen ym. 2016, 405—406.)

Kohtauksen syyta selvitettdessa tulee potilasta haastatella, koska erilaiset asiat
voivat altistaa tajuttomuuskouristuskohtaukselle. Esimerkiksi pitkaan kestanyt
valvominen ja stressi voivat laukaista kohtauksen. My0s pitkaaikaisen alkoholin-
ja paihteidenkayton lopettamisesta aiheutuvat vieroitusvaihe seka jotkut laakeai-
neet ja niiden kaytto saattavat laukaista kohtauksen. (Terveyskyla. Mita on epi-
lepsia.) Kohtausoireita seka epilepsiatyyppia selvitettaessa, on tarkeaa kysella
potilaalta seka kohtauksen silminnakijoilta kohtauskuvausta. Haastateltavalta on
tarkeaa selvittaa, menettiko potilas tajuntansa, kouristeliko vartalo tai raajat, kau-
anko kohtaus kesti ja mita muita mahdollisia oireita oli havaittavissa. (Ahonen ym.
2016, 404, 406.) Epilepsia kohtauksiin voi liittyd myds erilaiset nakoé-, kuulo-,
maku ja hajuaisti hairidt, seka autonomisia hairidita. (Terveyskyla. Miten epilepsia

todetaan).

Laboratoriotutkimuksia otetaan, jotta saadaan suljettua pois infektiot, anemia
seka hormonaaliset- ja aineenvaihdunnalliset sairaudet, jotka voisivat aiheuttaa
epileptisen kohtauksen. Tyypillisimmat verikokeet ovat PVK-T, Na, K, Krea, Ca,
CRP, CK, TSH, Alat ja Gluk. (Ahonen ym. 2016, 406.)

Muita tutkimuksia ovat EEG, eli aivosahkokayratutkimus, jolla rekisteréidaan sah-
koista aivokuoren toimintaa. Se olisi hyva saada otettua kohtauksen jalkeen mah-
dollisimman nopeasti. EEG otetaan yleensa potilaan valveilla ollessa, mutta tar-
vittaessa voidaan ottaa myds nukkuessa otettava unideprivaatio-EEG. (Ahonen
ym. 2016, 406.) EEG tutkimuksen tulos voi kuitenkin olla normaali, jos kohtausta
ei ole meneillaan. (Terveyskyla. Miten epilepsia todetaan). Video EEG tarkoittaa
sita, ettd EEG:ta ja videokuvaa tallennetaan samanaikaisesti. (Mervaala ym.
2009, 2514-2520.) Epaselvissa tilanteissa video-EEG ottaminen voi olla perus-
teltua epilepsia kohtaustyypin, oireyhtyman ja diagnoosin maarittamiseksi. Jos-
kus silla myoés arvioidaan leikkaushoidon tarvetta. (Epilepsiat. Kaypa hoito -suo-
situs 2020.) EEG mittausta tehdessa potilaan paahan laitetaan elektrodi hattu.
Elektrodit mittaavat aivojen sahkoista toimintaa paan pinnalta. (Terveyskyla. Ai-
vosahkokayra EEG.)
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Normaalisti EEG rekisterdinti kestda noin 30 minuuttia, mutta sité voidaan rekis-
terdida myoOs pitempia aikoja. Tallaisia ovat ambulatorinen pitkaaikais- EEG tai
video- EEG. (Mervaala ym. 2009, 2514-2520.) Normaalin EEG- rekisteroinnin
aikana kohtaus ei valttamatta esiinny laisinkaan rekisterdinnin lyhyen keston ta-
kia ja siksi video EEG:n tarkein tarkoitus onkin saada juuri kohtaus tai kohtaukset
tallennettua. Video EEG otetaan polikliinisesti, vuodeosastoilla tai video EEG yk-
sikdissa. (Mervaala ym. 2009, 2514-2520.) Ambulatorinen EEG mittaus kestaa
yleensa 1-2 vuorokautta. Talloin potilas saapuu poliklinikalle, jossa valmistelut
tehdaan, jonka jalkeen potilas voi lahtea kotiin. (HUS. HUSLAB. Elektroenkefalo-
grafia.)

Usein selvitettdessa mahdollista epilepsiaa, otetaan EEG:n lisaksi myds MRI eli
magneettikuvaus aivoista (Terveyskyla. Lastentalo. Miten epilepsiaa tutkitaan).
Magneettitutkimuksen hyvana puolena on, etta aivojen harmaa ja valkea aine
erottuu esimerkiksi tietokonekerroskuvausta paremmin. Myos rakenteelliset muu-
tokset aivoissa, mitka aiheuttavat epilepsiaa nakyvat paremmin. (Kalvidinen,
Eriksson, 2016, 27-28.) Vaikka MRI olisikin normaali, voi tutkittavalla olla epilep-
sia. Toisinaan taas |0ytyy epatavallisia muutoksia, mutta potilaalla ei ole kuiten-

kaan epilepsiaa. (Terveyskyla. Lastentalo. Miten epilepsiaa tutkitaan.)

SPECT eli single photon emission tomography- tai PET eli positroniemissiotomo-
grafia kuvaustekniikkaa, on myos mahdollista kayttaa erityistilanteessa. (Epilep-
siat. Kaypa hoito -suositus 2020.) Kun suunnitellaan epilepsiakirurgiaa, on PET-
ja SPET kuvantamisilla tarkea tehtava. Kuvantamiset eroavat toisistaan sateilyn
laadun takia, mik& johtuu kuvauksissa kaytetyista aineista. (Joutsa, 2019, 391).
Isotooppitutkimuksissa radioaktiivista ainetta sisaltavaa laaketta injektoidaan ku-
dokseen tai suoneen, jolloin se verenkierron mukana kulkeutuu kudokseen tai
elimeen, mita halutaan tutkia. Tutkimus suoritetaan SPECT tai PET gammaka-
meralla. Tutkittava kohde sateilee radioaktiivisen aineen ansioista ja nain saa-
daan tutkittavasta kohteesta lisatietoa. (Terveyskyla. Isotooppitutkimukset.)

Magnetoenkefalografia eli MEG on menetelma, milla tutkitaan paan ulkopuolelta

magneettikenttia, mitka aiheutuvat aivohermosolujen sahkoisesta toiminnasta
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(Nevalainen, 2019, 204). Nain epileptiset purkaukset aivopoimujen reunoilla tai
pohjassa saadaan paikannettua EEG:ta paremmin (Jutila, Gaily, 2016, 67). EEG
ja MEG tutkimukset taydentavat toisiaan. Molemmat tutkimukset mittaavat sah-
koista toimintaa aivoissa, mutta eri nakokohdasta. (Nevalainen, 2019, 204.) Tut-
kimusten tuloksia voidaan tarkastella myos yhdistamalla MEG ja EEG magneet-
tikuviin, jolloin tulosten tulkinta voi helpottua (Jutila, Gaily, 2016, 67). MEG tutki-
musta kaytetaan etenkin ennen epilepsiakirurgiaa ja se onkin tarkein peruste tut-
kimuksen tekemiselle. MEG tutkimuksella saadaan selville missa kohtaa aivoja

intekriktaalinen epileptiforminen toiminta esiintyy. (Nevalainen, 2019, 205.)

Epilepsiadiagnoosia tehdessa on myo6s muut kohtauksia aiheuttavat sairaudet
pystyttava poissulkemaan. Talldin potilaalta tulee ottaa ainakin perusverikokeet
sekd EKG-rekisterdinti ja ottaa huomioon sydanperaisten tajunnanhairididen
mahdollisuus. (Epilepsiat. Kaypa hoito -suositus.) EKG on laite, jolla iholle laitet-
tavien elektrodien avulla voidaan rekisterdida sydamen sahkoista toimintaa.
(Rossinen, 2013.) Myds geneettisia tutkimuksia on tarjolla epilepsian diagnostiik-

kaan. (Epilepsiat. Kaypa hoito -suositus 2020.)

2.3 Epilepsian hoito

Hoitamaton epilepsia lisaa akkikuoleman ja tapaturmien riskia. Epilepsiaa sairas-
tavalla voi myds ilmeta mielialan laskua, tarkkaavaisuuden puutetta tai muistihai-
ridita seka pelkoa uudesta kohtauksesta. Epilepsian hoidossa onkin tarkeaa hoi-
taa potilasta kokonaisuutena ottaen huomioon myds psyykkinen vointi. (Terveys-

kyla. Miksi epilepsiaa hoidetaan.)

Epilepsian hoidossa kaikenikaisten kohdalla korostuu saannallisten elamantapo-
jen noudattaminen, kuten riittdva uni, monipuolinen saanndllinen ruokailu, ulkoilu
ja liikunta. On hyva valttaa liiallista alkoholin kayttéa, valvomista ja valkkyvien
valojen laheisyydessa oloa, koska ne voivat altistaa epilepsiakohtaukselle. Sai-

rastaessa kuume voi myds laukaista kohtauksen. (Terveyskyla. ltsehoito.)
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Suurimmalla osalla sairastuneista epilepsiakohtaukset saadaan laakkeilla hallin-
taan. Laakkeita on yleensa kaytettava koko loppu elama tai ainakin vuosia. (Ter-
veyskyla. Laakehoito.) Yleensa aikuinen potilas tarvitsee vain harvoin kohtaus-
ladkkeita pysyvan laakityksen lisaksi, mutta mikali potilas saa sarjoittaisia tai pit-
kittyneita kohtauksia voi tarvittava laake olla tarpeellinen. (Epilepsiat. Kaypa hoito
-suositus 2020). Epilepsia ladkehoitoa on saanndllisesti seurattava verikokeilla,
kuten maksa- ja haima-arvot, elektrolyytit, verenkuva seka erityisesti trombosyytit
ja laakeaineiden pitoisuudet. Myos ladkkeiden haittavaikutuksia ja mahdollisia
epileptisia kohtauksia on seurattava. (Ahonen ym. 2016, 409.) Potilaalle aloite-
taan yleensa laakehoito, kun han on saanut toisen epilepsiakohtauksen. Ensim-
maisen epilepsiakohtauksen pitkittyessa saatetaan aloittaa laakitys ensimmaisen
kohtauksen jalkeen. Laakitys voidaan aloittaa myds, jos aivoista 16ytyy rakenteel-
linen syy, mika voidaan hoitaa laakkeilla. (Epilepsiat. Kaypa hoito -suositus
2020.)

Jos epilepsiakohtauksia on vaikea saada hallintaan ja epilepsia on paikallisalkui-
nen, voidaan harkita epilepsiakirurgiaa. Siina potilaalta eristetdan tai poistetaan
kirurgisesti epileptogeeninen alue aivoista, yleensa ohimolohkosta. Toimenpide
tulee pystya tekemaan ilman lisahaittaa. Stimulaatiohoidosta tai aivokurkiaisen
halkaisusta voi olla myos hyotya kohtausten vahenemiseen. (Ahonen ym. 2016,
408.) Myos ketogeenisesta ruokavaliosta voi olla apua, jos kohtauksia ei saada
hallintaan. Ruokavalio suunnitellaan ravitsemusterapeutin kanssa. Ketogeeni-
sessa ruokavaliossa energia saadaan etupaassa rasvoista, hiilihydraatteja rajoi-
tetaan ja talléin glukoosin sijasta aivot kayttavat ketoaineita energianlahteena.

(Epilepsiat. Kaypa hoito -suositus 2020.)

Potilas kuuluu erikoissairaanhoidon piiriin niin kauan, kunnes ladkehoito on aloi-
tettu ja potilas on saanut ohjausta sairauteensa ja kohtauksettomuuteen on
paasty. Myos ammatilliset ja muut kuntoutustarpeet ovat oltava kartoitettuna. Eri-
koissairaanhoitoa annetaan myo0s silloin, kun epilepsialaakkeista paatetaan luo-
pua, suunnitellaan raskautta, seurataan raskautta tai epilepsia on vaikea. Ai-
kuisneurologin hoitoon siirrytdan yleensa noin 16 vuoden iassa. Kehitysvamma-

potilaiden epilepsian hoidosta ja seurannasta voi huolehtia kehitysvammalaakari,
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mutta epilepsian ollessa vaikea, on kuitenkin konsultoitava neurologia. (Epilep-

siat. Kaypahoito -suositus, 2020.)

Potilaan itsehoidon tuloksia pystytdan parantamaan sairauden alkuvaiheen hoi-
don ohjauksella ja suunnittelemalla se yksilOllisesti potilaan tarpeisiin hoidon ai-
kana. Hoidon ohjaus tehdaan aina epilepsiadiagnoosia tehdessa, seka laakehoi-
toa aloitettaessa. Hoidon ohjauksessa potilaan kanssa kaydaan lapi laakitykseen
liittyvat asiat, seka epilepsian jokapaivaiset elamiseen liittyvat vaikutukset ja ra-

joitukset. (Epilepsiat. Kaypahoito -suositus, 2020.)

Potilaan toimintakykya arvioidaan heti sairauden diagnosointi vaiheessa ja sita
jatketaan tarpeen mukaan. Toimintakyvyn arvioinnissa on otettava huomioon po-
tilaan kohtausten maara ja vaikeusaste, seka jalkioireet ja naiden vaikutus poti-
laan toimintakykyyn ja kognitioon. Myos mahdolliset litannaissairaudet on otet-
tava huomioon. Vastasairastuneille ja heidan omaisilleen jarjestetaan myos en-
sitietopaivia, joissa moniammatillinen tydryhma antaa tietoa sairastumiseen liitty-
vista asioista, seka kertoo mista vertaistukea voi saada. Potilailla on myés mah-
dollista paasta sopeutumisvalmennuskursseille, josta potilas ja hanen perheensa
saavat valmiuksia, jotta he pystyvat toimimaan omassa elinymparistdssaan mah-

dollisimman normaalisti. (Epilepsiat. Kadypahoito -suositus, 2020.)

3 EPILEPSIAKOHTAUSTEN HAVAITSEMINEN

Neurologisen potilaan hoidossa seurantalaite ja sen toimintaperiaate maaraytyy
potilaan yksildllisten tarpeiden mukaan. Seurantalaitteilla pystytdan seuraamaan
liiketta ja fysiologisia muutoksia, joiden avulla saadaan tietoa potilaan tapahtu-
mista. Eri laitteita voidaan kiinnittaa itse potilaaseen tai potilasta voidaan seurata
kauempaa siihen tarkoitetulla laitteella. Potilasta voidaan myds seurata vain tie-

tylla halutulla hetkella tai ymparivuorokautisesti. (Peciola ym., 2019, 377-383).
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Yleensa potilaan kohtauksia, niiden kestoa, lukumaaraa ja tajunnan tasoa seuraa
potilas itse, hanen lahipiirinsa tai hoitohenkilokunta. Talldin arvio perustuu heidan
omakohtaiseen kokemukseensa asiasta. Naiden tulosten perusteella pitaisi myos
tehda hoitoratkaisuja. On kuitenkin todettu, etta todellinen kohtaustilanne on voi-
nut olla hyvinkin erilainen kuin mita potilas, hanen laheisensa tai hoitohenkilo-
kunta on kertonut ja siksi puolueeton kohtausten seuranta teknologian ja erilais-
ten laitteiden avulla helpottaa epilepsian diagnostiikkaa seka hoidon seurantaa.
(Peciola ym., 2019, 377-383.) Jotta potilaan hoitointerventio tarpeita ja vaikutuk-
sia voidaan mitata, on valttamatonta arvioida potilaan kohtaustilanteen muutok-
sia. Ennen ja jalkeen hoitopaatoksien on tiedettava kohtausten kokonaismaara
seka kohtaustyyppien esiintyvyyden, voimakkuuden ja keston vaihtelut. (Peltola,
2020.)

Erilaisilla kohtaustyypeilla on erilaisia ominaisuuksia ja niiden avulla voidaan tun-
nistaa kohtaus. Parhaiten tama tapahtuu kayttamalla erilaisia antureita. Parhaan
kohtauksen havaitsemislaitteen valinnassa tarkeinta on tuntea kohtauksen merkit
ja sen tyyppi. Jokaisessa kohtauksessa on havaittavissa yksi tai useampi ilmio ja
nama ilmiot voivat tulla kohtauksessa perakkain tai samanaikaisesti. Kohtauk-
sista pystytaan arvioimaan liike- seka fysiologisia signaaleja. (Ulate-Campos ym.,
2016, 88-101.)

Liiketta pystytdan seuraamaan kiihtyvyys-, pintaelektromyografialla (SEMG), vi-
deovalvonnan avulla, patja-antureilla, elektro-okulogrammilla tai kohtaushalytys-
koirilla. Nopeutta ja suunnan muutoksia havaitsevia mittareita ovat ACM Kkiihty-
vyysmittarit ja siksi niita kaytetdan motorisiin kohtauksiin. Yleensa mittari asen-
netaan raajaan. Haasteena kiihtyvyysmittareissa on kuitenkin normaalin liikkeen
ja kohtauksessa tapahtuvan liikkeen erottaminen. (Ulate-Campos ym., 2016, 88—
101.) Myos elektromyografian (EMG) avulla voidaan rekisterdida epileptisesta
kohtauksesta aiheutuvaa liiketta. (Peciola ym. 2019, 377-383). Elektromyogra-
fian avulla voidaan erottaa epilepsiakohtaukset muista kuin epilepsiakohtauksista
(Ulate-Campos ym., 2016, 88—-101).

Fysiologisia muutoksia voidaan seurata sykkeesta, hengitystaajuudesta, hikoi-

lusta ja lampotilasta. Naista fysiologisista signaaleista tietoa antavat
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elektrokardiogrammi (EKG), EDA hikoilusta, lampétilaa voidaan seurata rannek-
keella ja hengitystaajuutta rintakehan muutoksista. Monet anturit tunnistavat koh-
tauksen, johon liittyy voimakkaita kehon liikkeita seka autonomisia muutoksia ke-
hossa. Tasta syysta yleistyneet toonisklooniset kohtaukset (GTCS) ovat hel-
pompi tunnistaa ja havaita erilaisten kohtausten havaitsemislaitteiden avulla, kuin
muut kohtaustyypit. Poissaolokohtaukset ovat haastavampia, koska ne ovat han-
kalampia I0ytaa lyhyen kestonsa seka kohtauksessa ilmenevan vahaisen liikkeen
takia. Talldin kohtaus yleensa saadaan tallennettua EEG:n avulla tai henkilon,

joka tarkkailee potilasta. (Ulate-Campos ym., 2016, 88—101.)

3.1 Liikkeen seuranta

Patja-anturit on kehitetty yleistyneeseen toonisklooniseen kohtaukseen (GTCS),
koska usein SUDEP tapauksia on esiintynyt potilailla, kun heita ei ole valvottu
yolla ja he saavat yleistyneitd tooniskloonisia kohtauksia (Ulate-Campos ym.,
2016, 88—101). SUDEP eli sudden unexpected death in epilepsy tarkoittaa epi-
lepsiaa sairastavan henkilon akillista epilepsiaan sidoksissa olevaa kuolemaa
(Epilepsiat. Kaypahoito 2020). Anturi sijoitetaan potilaan patjan alle ja se ohjel-
moidaan halyttdamaan, kun tietty kynnys ylittyy. Laitteissa on yleensa painorajoi-
tus ja ne havaitsevat vain kohtauksen rytmillisia liikkeita. Ne ovat hyvin herkkia,
mika haittaa laitteen kayttoa. Laitteita pystyy kuitenkin saatamaan yksilollisten
likkumisten mukaan. (Ulate-Campos ym., 2016, 88—101.) Anturit halyttavat myos
vuoteesta poistumisesta, jos se ei havaitse liikkkeita tai mikroliikkeita. Anturit voi-
daan kytkea hoitajakutsujarjestelmiin ja turvapuhelimiin ja niihin on saatavilla
my0Os aanihalytys. Anturit voivat havaita myos epilepsiakohtauksiin usein liittyvat
aanet, kuten hengitysvaikeudet, ahkimisen tai huudahdukset. (Haltija. Emfit-epi-

lepsiahalytin.)

Kaatumishalyttimet tunnistavat henkilon kaatumisen ja halytys tapahtuu siihen lii-
tetyssa hakulaitteessa. Henkilo voi my0s itse halyttaa apua kaatuessaan napista
painamalla. Kaatumishalytin kulkee aina mukana joko ranteessa, taskussa tai
kaulanauhassa pienen kokonsa ansiosta. (Haltija. Emfit-epilepsiahalytin.) Epilep-

sia kohtauksen aikana voi tajunta hamartya ja epilepsiaa sairastava lahtea
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harhailemaan. Talloin paikantavan ominaisuuden omaava kaatumishalytin voi

olla tarpeellinen. (Epilepsialiitto. Apuvalineet.)

Videokuvantamisen, tutkan ja aanen keinoin voidaan myos huomata muutokset
hengityksessa, sykkeessa ja liikkeessa. Videokuvantamisen avulla voidaan ha-
vainnoida hyvin yolla tapahtuvia muutoksia, mutta koska videokuvaus on paik-
kaan sidottu se rajoittaa kayttoa. Seurattavan henkilén on oltava videokuvauslait-
teen kanssa samassa huoneessa, jotta nakodyhteys toimii. Videokuvantamis jar-
jestelman kanssa on mietittava myos tietoturvaan ja yksityisyyteen liittyvat asiat.
(Peciola ym., 2019, 377-383.) Videotunnistamisen avulla potilaat voivat nukkua
ilman, etta heihin on kiinnitetty antureita. Tama myds mahdollistaa kotona tapah-
tuvan pitkaaikaisen valvonnan. Automaattiset videotunnistusjarjestelmat havait-
sevat kohtauksen erilaisten parametrien avulla, joita ovat esimerkiksi vauhti, pyo-
riminen, varahtely, nopeus ja liikerata. Videon avulla voidaan tunnistaa motorisia
kohtauksia, kuten hypermotorisia kohtauksia, myoklonisia kohtauksia seka tooni-
sia- ja kloonisia kohtauksia. (Xiuhe, Samden, 2018, 1-19.)

3.2 Fysiologisten muutosten seuranta

Puettavaa teknologiaa on monenlaista. Talldin mittauslaite puetaan paalle tai
niita kannetaan kehossa. Tallaisia ovat esimerkiksi rannelaitteet, alysormukset,
virtuaalisen todellisuuden lasit ja vaatteeseen tai tekstiilituotteeseen sisallytetyt
sensorikokonaisuudet. Tallaisia sensoreita sisaltavia vaatteita kutsutaan alyvaat-
teiksi ja niiden tehtavana on antaa tietoa kehon toiminnoista ja ymparistosta sen
kayttajalle seka valmistajalle. Sensorielektroniikan ja mittalaitteiden seka niiden
valinen tiedon saanti on kehittynyt nopeasti ja nain myos alyvaatteita on pys-
tytty kehittdmaan |aaketieteelliseen tutkimus- ja kehitystyohon. Alyvaatteisiin
pystytdan kiinnittdmaan erilaisia sensoreita ja se maaraad millaista tie-
toa niistd saadaan. Sensoreiden avulla voidaan mitata luotettavasti liiketta, sy-
kettd, sydansahkokayraa (EKG), happikyllaisyytta, hengitysta, lihasaktiivisuutta
ja aivosdhkokayraa (EEG). Alyvaatteet ovat hyvid, koska ne mahdollistavat mit-
taukset kotioloissa, niilla pystytaan mittaamaan pitkia aikoja ja ne ovat myds na-

kymattomia. Haasteena on  kuitenkin se, ettda moni sensori tarvitsee
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ihokontaktin ja nain ollen pienikin liike saattaa aiheuttaa hairiota. Tama saattaa
tehda kaytosta hankalaa. Talldin myos potilaan tulisi seurata signaalin laatua
seka korjata anturin paikkaa. Lapsilla neurologisen arvion tekemiseen tarvitaan
seurantatutkimusta, jotta tilanne saadaan selvitettya ja arvioitua erotusdiagnos-
tiikkaa. Lastenneurologiassa potilasta diagnosoidessa kaytetaankin montaa eri
arviointimenetelmaa yhdessa ja alyvaate voisi olla niista yksi. (Vanhatalo ym.,
2021, 596-604.)

Suomessa on kehitetty laakinnalliseen kayttodn Alypotkupuku MAIJU (Motor As-
sesment of Infant with a JUmpsuit) seka unipoksyt NAPPA (NAPping Pants). Pot-
kupuku on tarkoitettu imevaisikaisille ja siihen on kiinnitetty sensoreita mittaa-
maan liiketta. Unipoksyt on tarkoitettu vauvoille ja ne puetaan vaipan paalle. Uni-
poksyjen vyotarolla on liikkesensori, joka mittaa vauvan liiketta seka hengitysta.
(Vanhatalo ym., 2021, 596-604.). Vastasyntyneelle on myds kehitetty kertakayt-
toinen aivosahkokayran mittaushattu, jolla voidaan monitoroida aivoja vauvojen

teho-osastolla (Baba Center. Hankkeet. Imevaisen aivorytmit. RIB).

Monissa tutkimuksissa on kuvattu sykemuutoksia ennen epilepsiakohtausta, koh-
tauksen aikana ja kohtauksen jalkeen. Sykemuutokset ovat selitettavissa motori-
sen aktiivisuuden lisdantymisella, katekolianiinin vapautumisella, sympaattisilla
ja parasympaattisilla muutoksilla, limbisen rakenteiden aktivoitumisilla tai naiden
ja muiden tuntemattomien tekijoiden yhdistelmilla. (Ulate-Campos ym., 2016, 88—
101.) Ranteeseen kiinnitettavalla mittarilla on mahdollista havaita ja valvoa lam-
potilaa ja sykettd. Rannekkeen avulla voidaan seurata ihon elektrodermista akti-
viteettia (EDA), joka antaa tietoa autonomisen hermoston tilasta. (Peciola ym.,
2019, 377-383.) Epileptisten kohtausten seurannassa laitteen perustelu kaytolle
on se, etta epileptiset kohtaukset lisaavat hetkellisesti elektrodermista aktiviteet-
tia. Laite mittaa iholta EDA:ta. (Ulate-Campos ym., 2016, 88—101.) Rannekkee-
seen saadaan tietoa myoOs kiihtyvyys- ja liikeantureiden havainnoista (Peciola
ym., 2019, 377-383).

Epilepsiakohtaus saattaa aiheuttaa hengityshairidita. Tallaisia ovat peri-iktaali-
nen apnea (kohtaukseen liittyva hengityskatkos), bradypnea (hidas hengitys) ja

hyperventilaatio (likahengitys) sek& muut hengitysominaisuudet mitka esiintyvat
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valveilla olon aikana kuten haukottelu, kiihottuminen ja huokaus seka unen ai-

kana kuten kuorsaus ja uniapnea. (Xiuhe, Samden, 2018, 1-19.)

Hengityksen muutoksia voidaan havaita hengityskaasuja seuraamalla. Tama ei
kuitenkaan sovi jatkuvaan kayttoon, koska laitteiden pitaisi olla lahella hengitys-
teita. Rintakehalle laitetuilla kiihtyvyysantureilla, elektrodeilla tai paineen muutok-
set havainnoimalla vydlla on mahdollisuus seurata muutoksia hengityksessa.
(Peciola ym., 2019, 377-383.) Myos pulssioksimetrilla voidaan seurata veren
happikyllaisyytta kajoamattomasti. Pulssioksimetrin anturiosa voidaan laittaa sor-
menpaahan, varpaaseen, korvanlehteen, sieraimen ulkoseinaan tai huuleen
mutta yleisimmin sormeen. Jotta mittaustulos on luotettava, on laitteen tunnistet-
tava riittava pulssiaalto. Vaaraan mittaustulokseen vaikuttaa esimerkiksi potilaan
huono aareisverenkierto tai potilaan liikkuminen, jolloin myds anturi saattaa liik-
kua. Laite on saatavilla erillisena tai se voidaan kytkea valvontamonitoriin. Laite
mittaa potilaan aareisverenkierron kapillaariveren hemoglobiinin happikyllaisyy-
den seka pulssin ja ilmoittaa sen prosentteina. Laitteen hyoty on se, etta se il-
moittaa, jos potilas on hypokseminen, mutta se ei kuitenkaan kerro potilaan hen-
gityksen riittavyydesta. (Ala-Kokko, 2013.)

3.3 Tukikoirat

On havaittu, etta jotkut koirat voivat tunnistaa omistajansa epilepsiakohtauksen
etukateen ja halyttaa apua tai ohjata omistajansa istumaan turvalliseen paikkaan.
Koiria on koulutettu halyttamaan apua omistajan saadessa epilepsiakohtauksen.
Koira voi tuijottaa intensiivisesti kohtauksen saanutta omistajaansa, vikista tai
haukkua levottomasti. Koira voi osoittaa erityisen laheista kiintymysta, nuolla kas-
voja, astella edestakaisin omistajansa edessa tai ymparilla, nuuhkuttaa, hyppia
tai estda omistajaa lahtemasta ulos, tai nousemasta ylos. Lisaksi koirat voivat
parantaa omistajansa psykososiaalista terveytta vahentamalla ahdistusta, ma-
sennusta ja yksinaisyyden tunnetta, lisaamalla sosiaalista tukea, kohentamalla
itsetuntoa ja parantamalla yleisesti elamanlaatua. (Catala, Cousillas, Hausber-
ger, Grandgeorge, 2018, 1-20.)
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Tutkimuksissa oli tultu siihen tulokseen, etta koiran koulutustilaa ja toimintaa ei
ollut maaritetty kaikissa tarkasteltavissa tutkimuksissa. Tutkimusten mukaan em-
piiristd nayttoa ei viela ole siita, etta koirat voivat varoittaa epilepsiakohtauksista
tai vastata niihin. Tieteelliset tiedot ovat edelleen niukkoja mutta tiedot viittaavat
kuitenkin siihen, etta aihe on lupaava, mutta lisatutkimuksia tarvitaan, jotta voi-
daan ymmartaa paremmin koiran soveltuvuutta maarittelevia ominaisuuksia ja
jotta voidaan arvioida koiran tekeman halytyksen luotettavuutta etenkin erityyp-
pisten kohtausten kohdalla. (Catala ym. 2018, 1-20.)

Tutkimuksissa on myos todettu vahva naytto sille, etta joillain koirilla on luontai-
nen kyky havaita tietyntyyppisia sairauksia tai vaivoja tai niitd voidaan opettaa
siihen. On kuitenkin todettu, ettd pelkastaan koirien toimintaan ei pysty luotta-
maan diagnoosia tehdessa. Vaikuttaa kuitenkin silta, etta koirilla on potentiaali-
sesti arvokas rooli terveydenhoitokaytannoissa, mutta se vaatii lisatyota ennen
kuin voidaan tehda varmoja johtopaatoksia diagnosoidessa ihmisten sairauksia.
Lisda tutkimuksia ja kokemuksellista tietoa tarvitaan, jotta saadaan lisaa infor-
maatiota koiran tekeman halytyksen luotettavuudesta. Tassa vaiheessa ei ole
jarkevaa luottaa vain koirien antamiin merkkeihin sairauksien diagnosoinnissa.
(Wells, 2012, 12-17.)

Suomessa omasta koirasta voi kouluttaa tukikoiran Suomen Kuulo- ja tukikoira
Ry:n kautta. Naille henkilokohtaiseksi hyotykoiraksi luokitelluille koirille opetetaan
konkreettisia tehtavia, jotka maaritellaan koulutuksen alkaessa. (Suomen Kuulo-
ja Tukikoirat Ry. Koulutus.) Tarkoituksena kouluttaa tukikoiraa tarvitsevan henki-
|I6n omien tarpeiden mukainen tyokoira. Koira voi esimerkiksi epilepsiakohtauk-
sen saaneelle henkildlle halyttaa apua tai ilmaista omistajalleen kuullessaan ovi-
kellon soivan. (Kuulo- ja Tukikoirat Ry. Yhdistys.)

Koiria voidaan kouluttaa myos muihin tarkoituksiin. Kuulokoira on hyva apu niin
huonosti kuulevalle kuin kuurollekin. Koira koulutetaan ilmaisemaan ne aanet,
mitkd omistajan tulisi kuulla. Ovikellon lisaksi tallaisia 4ania on esimerkiksi palo-
halytin, heratyskello ja puhelin. (Kennelliitto. Koirat.) Diabetesta sairastavan hen-
kilon tukikoira ilmoittaa omistajalleen, jos hanen verensokerinsa on liian matala

tai korkea, talldin omistaja voi verensokeriarvosta riippuen, joko laakita itseaan
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verensokerin madaltamiseksi tai sydda verensokerin nostamiseksi. (Kuulo- ja Tu-

kikoirat Ry. Koulutus.)

Suoritettuaan koulutukseen kuuluvat |ahijaksot, annettuaan tyonayton, seka la-
paistyaan hyvaksytysti kaupunkikokeen, koira saa statuksesta kertovan ID-kortin
ja voi kayttaa tukikoiran merkkia liiveissa tai valjaissa. Virallisen statuksen omaa-
van koiran kanssa voi liikkkua julkisissa tiloissa. (Suomen Kuulo- ja Tukikoirat Ry.
Koulutus.) Asetuksessa elainten paasysta elintarvikehuoneistoon todetaan, etta
pitkaaikaissairasta henkilda avustavan koiran, kuten tukikoiran saa tuoda elintar-
vikehuoneiston asiakastiloihin (A 1367/2011). Toisin kuin Invalidiliiton omistamia
avustajakoiria, tai opaskoirakoulun opaskoiria, epilepsiakoiraa eli tukikoiraa ei
katsota laakinnalliseksi kuntoutuksen apuvalineeksi. (Nina Frantsi, henkilokohtai-
nen tiedonanto 25.8.2021.)

3.4 Tekoalyn -ja seurantalaitteiden hyodyllisyys ja luotettavuus

Potilaan seurantaan on olemassa erilaisia laitteita, jotka pohjautuvat tekoalyyn.
Seurantajarjestelmilla on havaittu hyvia tuloksia epilepsian, unihairididen ja Par-
kinsonin hoidossa. Neurologisen potilaan hoidon haaste on kuitenkin hoitovas-
teen seurannan epatarkkuus. Seurannan pitaisi olla puolueetonta, mita se ei tut-
kimusten mukaan valttamatta ole ja siksi hoitotasapaino on vaikea saavuttaa. Pa-
raskin arvio saattaa poiketa paljon todellisesta kohtauksesta. Potilaalla tai hanen
lahiomaisillansa kohtausten tunnistaminen ja kuvaaminen voi olla vaikeaa. (Pe-
ciola ym., 2019, 377-383.)

Erilaiset tekoaly- ja seurantalaitteet kehittyvat koko ajan ja tulevat edullisemmiksi
ja yleisemmiksi kayttajilleen. Neurologisen potilaan hoidossa keskeisin ongelma
on puolueettoman seurannan puutteellisuus, jolloin paras hoitotasapaino voi
jaada saavuttamatta hoitovasteiden arvioinnin ongelmien vuoksi. Tahan teknolo-
gian kehitys tarjoaa kuitenkin mahdollisuuden hyddyntaa tekoalya ongelman rat-
kaisemiseksi, jolloin esimerkiksi kotona tapahtuva seuranta antaa puolueettoman
kuvan kokonaistilanteesta. (Peciola ym., 2019, 377-383.)
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Tekoalyn kaytosta on todettu olevan hyvia tuloksia epilepsian hoidossa. Laitteet
myos voivat havaita epilepsiakohtaukset paremmin, jos kohtauksia on muuten
vaikea tunnistaa. Koko ajan kehitetaan erilaisia laitteita, jotka voivat tunnistaa eri-
laisiin kohtaustyyppeihin liittyvia epilepsia kohtauksia. Laitteiden kaantdpuolena
on kuitenkin, etta ne antavat myos paljon vaaria halytyksia, joten kehitystyota
tarvitaan edelleen. (Peciola ym., 2019, 377-383.)

Vanhempien kayttamia erityyppisia laitteita on myos tutkittu kouristuskohtauksen
seuraamiseksi seka vanhempien havaintoja laitteista ja niiden hyodyllisyytta. Tu-
losten mukaan kolme vanhempaa, jotka olivat kayttaneet epilepsiakohtaushalyt-
timia, eivat pitaneet epilepsiakohtaus halytyslaitteita hyodyllisend vaarien haly-
tysten vuoksi. Kaksi vanhempaa nukkui samassa huoneessa epilepsiaa sairas-
tavan lapsen kanssa ja eivatka siksi kayttaneet epilepsiakohtaushalytyslaitteita.
Yksitoista vanhempaa, jotka olivat kayttaneet kouristuksen seurantalaitteita, piti

niitd hyodyllisena. (Chinnappan, Rajdev, Singh, 2014.)

Tutkimuksessa on todettu, etta epilepsiaa sairastavien lasten vanhempien on
hyodyllista kayttaa jotakin halytyslaitetta epilepsiakohtausten seuraamiseksi.
Laitteet auttoivat vanhempia rauhoittumaan, vahensivat stressia seka vahentavat
todennakoisesti myos pitkittyneita epilepsiakohtauksia seka akillisia odottamatto-

mia kuolemia epilepsiakohtauksen takia. (Chinnappan, Rajdev, Singh, 2014.)

4 EPILEPSIAKOHTAUS HAVAITSEMISLAITTEIDEN HANKINTA

Henkild, jonka toimintakyky on rajoittunut vamman, sairauden, ikdantymisen tai
kehitysviivastyman takia voi saada apuvalinepalveluita. Apuvalineiden avulla
henkilon osallistuminen eri elaman alueilla helpottuu ja hyvinvointi lisaantyy. Ne
auttavat tukemaan, yllapitamaan seka parantamaan henkilon toimintakykya tai
ehkaisemaan sen heikentymistd seka tukemaan itsenaisyytta. (Terveyskyla.

Apuvalineet.)
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Apuvalineiden tarpeesta keskustellaan ensin hoitavan laakarin kanssa (Epilep-
sialiitto. Apuvalineet). Voimassa olevan ohjeistuksen mukaan lastenneurologi tai
neurologian erikoislaakari arvioi ensin epilepsiahalyttimen tarpeen, jonka perus-
teella epilepsiahalytin voidaan luovuttaa kotona asuvalle asiakkaalle, jolla iime-
nee toistuvia kohtauksia Oisin, jotka saattavat ilman valvontaa aiheuttaa henki-
I6lle turvallisuusriskin. Laakinnallisen kuntoutuksen perusteella turvahalytysjar-
jestelmia kuten turvarannekkeita tai vuodehalyttimia ei paasaantoisesti luovuteta,
mutta ne voidaan kuitenkin sisallyttaa osaksi ymparistonhallintajarjestelmaa apu-
valineasiantuntijan tekeman arvioinnin perusteella. (Sosiaali- ja terveysministe-
rio, 2020.)

Apuvalinepalveluprosessi liittyy yleensa aina johonkin muuhun hoitoon tai kun-
toutukseen ja siihen osallistuu monta eri toimijaa ja heidan osaamistaan, jotta
koko prosessi onnistuu. Yhteistydhon osallistuu asiakas ja hanen laheisensa
sekd ammattihenkilditd terveydenhuollosta, sosiaalitoimesta, opetustoimesta
sekd myds muita mahdollisia ammattihenkiléitd. (Sosiaali- ja terveysministerio,
2020.) Apuvalineiden kartoitukseen voi osallistua esimerkiksi kuntoutusohjaajia,

fysioterapeutteja tai toimintaterapeutteja (Epilepsialiitto. Apuvalineet).

Julkisilla tahoilla on monia eri toimijoita, joiden kesken apuvalineiden jarjestami-
nen on jakautunut. Naita ovat esimerkiksi perusterveydenhuolto, erikoissairaan-
hoito, sosiaalitoimi, opetustoimi, Kela, tyévoimahallinto ja Valtiokonttori. Apuvali-
neiden hankinnan paavastuu on kutenkin kunnalla ja kuntayhtymilla, jotka vas-
taavat 1aakinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalveluiden jarjestamisesta asiak-
kaalle. Erikoissairaanhoidon ja erikoisalojen vaativista apuvalineista vastaa sai-
raanhoitopiirien apuvalinekeskukset. (Terveyskyla. Julkisten tahojen jarjestamis-
vastuu.) Perusterveydenhuolto on myods vastuussa ohjaamaan asiakkaan oikei-
den palveluiden aareen, jos asiakas tarvitsee esimerkiksi erikoissairaanhoidon
piiriin kuuluvia apuvalineita. Talldin hoitovastuussa olevan tahon ja sen laakarin
tai jonkin muun alan ammattihenkilon on kirjoitettava lahete erikoissairaanhoi-
toon. (Terveyskyla. Apuvalinepalvelun havaitseminen ja palveluun hakeutumi-

nen.)



24

Apuvalinepalvelua ohjaavat lait ja saadokset, joita ovat Suomen perustuslaki
(L731/1999), Yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista (Yleissopimus
vammaisten henkildiden oikeuksista, 2016), Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (L785/1992), Terveydenhuoltolaki (L1326/2010), Sosiaali- ja terveysminis-
terion asetus laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden Iluovutuksesta
(A1363/2011), Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (L629/2010), Yhte-
naiset kiireettoman hoidon perusteet 2019 (Sosiaali- ja terveysministerio, 2019)

ja Apuvalinepalveluiden laatusuositus 2003 (Sosiaali- ja terveysministerio, 2003).

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa koonti erilaisista epilepsiakohtausten havait-
semislaitteista tydelamankumppanillemme Epilepsialiitolle. Tuotetun koonnin ta-
voitteena on, etta epilepsiaa sairastava henkild, hanen laheisensa seka hoitohen-
kilokunta saa tietoa erilaisista epilepsiakohtausten havaitsemislaitteista seka nii-
den hankinnasta. Tavoitteena on lisata tietoisuutta laitteista, jotka helpottavat epi-
lepsiakohtausten havaitsemista epilepsiaa sairastavan henkilon kotikaytdssa
seka erilaisissa hoitoymparistdissa. Tavoitteena on, etta Epilepsialiitto voi kayttaa

tuotettua koostetta ohjaustyossaan.

Ammatillisen kasvun tavoitteena on saada lisatietoa epilepsiasta, erilaisista epi-
leptisistd kohtauksista seka epilepsiakohtausten havaitsemislaitteista ja niiden
hankinnasta kirjallisuuteen seka tutkittuun tietoon perehtymalla. Tavoitteena on
lisata ja vahvistaa omaa ammatillista asiantuntijuutta epilepsiaa sairastavan hoi-

totydssa.
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6 OPINNAYTETYON PROSESSI

Kehittamispainotteisessa opinnaytetydssa ohjataan jotakin toimintaa, opaste-
taan, jarjestetaan toimintaa tai kehitetaan jotakin palvelua tai tuotetta. Tallainen
voi olla esimerkiksi produktio, jolloin kehitetaan uusi palvelu tai tuote tai kehite-
tdan jo olemassa olevaa tuotetta tai palvelua. (Diak. Libguides. Osallistuvan ja
tutkivan kehittamisen opas 2.0. Opinnaytetyon erilaiset toteuttamistavat.) Taman
opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa opas erilaisista epilepsiakohtausten havaitse-

mislaitteista tydelamakumppanillemme Epilepsialiitolle.

Tydelamakumppanimme Epilepsialiitto on valtakunnallinen ja yleishyodyllinen
jarjesto ja se on perustettu vuonna 1969 ja siihen kuuluu 22 paikallisyhdistysta.
Sen tehtavana on tarjota tietoa seka tukea elaman eri vaiheissa epilepsiaa sai-
rastavien ja heidan laheistensa hyvinvointia. Epilepsialiiton tavoitteena on eh-
kaista syrjintad seka vahentaa epilepsiaan liittyvia ennakkoluuloja. Epilepsialiitto
painottaa toiminnassaan epilepsiaa sairastavien ihmisten ja heidan laheistensa
arkea ja kokemuksia. Liitto tarjoaa myos erilaista toimintaa, vertaistukea seka

asiantuntijuutta. (Epilepsialiitto. Epilepsialiitto.)

Kehittamispainotteista opinnaytetyota tehdessa perehdytdan aiheen teoriaan,
keskeisiin kasitteisiin ja toimintaymparistoon. Kehittamispainotteisessa opinnay-
tetydssa kaydaan lapi koko prosessi. Kaikki alkaa ensin siita, etta kehittamistar-
peet tunnistetaan, jonka jalkeen aloitetaan suunnittelemaan toimintaa tai tuotetta.
Taman jalkeen on toteutus ja sen arviointi. (Diak. Libguides. Osallistuvan ja tut-
kivan kehittamisen opas 2.0. Opinnaytetyon erilaiset toteuttamistavat.) Taman
opinnaytetyon tekeminen alkoi Epilepsialiiton tarpeesta saada koonti epilep-
siakohtauksen havaitsemislaitteista. Opinnaytetyon prosessin eri vaiheita kasit-
telemme seuraavissa luvuissa. Kehittamispainotteisen opinnaytetyon tekeminen
on raportoitava niin, ettd kuka tahansa siihen tutustuva ymmartaa opinnaytetyon
vaiheet ja padmaaran (Salonen, 2013, 23-24). Opinnaytety6ta tehdessa olemme
pyrkineet kirjoittamaan opinnaytetydn selonteon kokonaisuudessaan selkeasti ja

ymmarrettavasti
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6.1 Kehittamistarpeiden tunnistaminen ja tavoitteet

Kehittamistoiminnassa on ensin tiedettava kehitettava kohde ja perustelut sille
miksi kohdetta on kehitettava. Tama vaihe aloittaa koko kehittamishankkeen pro-
sessin. (Salonen ym., 2017, 17, 29.) Opinnaytety6ta aloitettiin ideoimaan helmi-
kuussa 2020, jolloin olimme ensimmaisen kerran yhteydessa Epilepsialiittoon.
Ehdotus epilepsiakohtausten havaitsemislaitteiden kartoittamiseksi opinnayte-
tyona tuli tydelamakumppaniltamme Epilepsialiitolta. Heilla oli tarve oppaalle, jo-
hon kerattaisiin tietoa erilaisista epilepsiakohtausten havaitsemislaitteista ja nii-
den toimintaperiaatteista epilepsiakohtauksen havaitsemisen apuvalineena. Op-
paan tavoitteena olisi tuoda tietoa epilepsiaa sairastavalle henkildlle, hanen |a-
heisilleen seka hoitohenkilokunnalle epilepsiakohtausten havaitsemislaitteista,
joiden tarkoituksena on helpottaa epilepsiakohtausten havaitsemista epilepsiaa
sairastavan henkilon kotikaytdssa seka erilaisissa hoitoymparistdissa. Tavoit-
teena on, ettd opas toimisi myds hoitohenkildokunnan tukena yhtena valineena
potilaan ohjauksessa, etsittdessa potilaalle parasta mahdollista epilepsiakoh-

tausten havaitsemislaitetta.

Toiminnallisen opinnaytetyon koostaa kehittdamishankkeesta kirjoitettu raportti ja
valmis lopputuote. Kehittamishankeraportti on kokonaan opiskelijoiden tekema,
mutta lopputuotteen valmistamisessa voi olla mukana muita toimijoita. (Salonen,
2013, 18.) Tassa opinnaytetydssa lopputuote on koonti epilepsiakohtausten ha-
vaitsemislaitteista. Opiskelijoiden lisaksi oppaan sisallon ja ulkoasun suunnitte-
lussa on mukana yhteyshenkild Epilepsialiitosta. Toiminnallisen opinnaytetydn
kohde valikoidaan niin, etta se tukee omaa ammatillista oppimista seka edesaut-
taa ammatillista kehitysta ja asiantuntijuutta (Vilkka, 2021, 34). Epilepsiaa sairas-
tavia ihmisia on paljon ja todenndkoista on, ettd myds tulevassa ammatissamme
sairaanhoitajina kohtaamme heitd. Taman opinnaytetydon tekeminen auttaa ym-
martamaan epilepsiaa sairautena ja millaisia asioita on otettava huomioon heidan
hoidossaan ja kuinka voimme tukea epilepsiaan sairastunutta ja hanen perhet-

taan.
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Aloitusvaiheessa on myos tiedettava kehittamistoiminnan toimintaymparisto seka
mukana olevat toimijat (Salonen ym., 2017, 17, 29.) Opas tulee Epilepsialiiton
kayttoon. Jotta tuleva opas palvelisi kayttajiaan parhaalla mahdollisella tavalla
sovimme tekevamme yhteistyota Epilepsialiiton yhteyshenkilon kanssa. Epilep-
sialiitosta epilepsiaa sairastava ihminen ja hanen laheisensa saavat esimerkiksi
ajankohtaista tietoa, neuvontaa ja vertaistukea. Epilepsialiitto voi jatkossa hyo-
dyntda opasta neuvontatyossa. Opas tulee myos julkiseen kayttoon, jolloin
opasta voi hyodyntaa myos epilepsiaa sairastavat yksityishenkilot ja heidan 18-
heisensa seka epilepsiaa sairastavien kanssa tyoskentelevat tahot ja heidan hen-

kilokuntansa potilaan ohjauksessa.

Aloitusvaiheessa on myos selvitettava toimijoiden osallisuus seka sitoutuminen
tydskentelyyn. On tarkeaa, etta kaikilla kehittamistyéhon osallistuvilla on saman-
lainen kuva kehittamisen kohteesta ja suunnitelma siita, miten sita voisi kehittaa
paremmaksi. (Salonen ym., 2017, 17, 29.) Kehittamistoiminnan alussa olimme
yhteydessa Epilepsialiiton yhteyshenkiloon sahkopostitse. Yhteyshenkild kertoi
heidan tarpeestaan saada kayttoon opas, johon olisi keratty erilaisia epilep-
siakohtausten havaitsemislaitteita. Aluksi he myos toivoivat, etta oppaassa olisi
itse tuote ja sen merkki seka hankintakanava. Tama suunnitelma kuitenkin muut-
tui myohemmassa vaiheessa. Tassa vaiheessa pohdimme myos yhdessa yh-
teyshenkilon kanssa, etta valmiin oppaan voisi mahdollisesti julkaista jossain hei-
dan tulevissa tapahtumissa tai esimerkiksi verkossa. Tamakin idea muuttui kui-
tenkin myohemmassa vaiheessa. Sovimme yhteisesti, etta piddmme yhteyshen-
kilon ajan tasalla opinnaytetyon eri vaiheista ja lahetamme hanelle sdannallisesti
opinnaytety6ta luettavaksi, jolloin myds han paasee osallistumaan opinnaytetyon
tekoon ja nain vaikuttamalla oppaan sisaltéén. Samalla myds itse saamme pa-
lautetta tydsta ja nain ollen voimme muokata tyota tydoelamakumppanimme tar-
peiden mukaiseksi. Taman jalkeen hyvaksytimme ideamme oppilaitoksen opet-

tajalla ja saimme ideallemme hyvaksynnan ja luvan aloittaa suunnitteluvaihe.
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6.1 Tuotoksen suunnittelu

Kehittamispainotteisen opinnaytetyon tarkein vaihe on suunnittelu. (Salonen,
2013, 23—-24). Suunnitelmassa kuvataan myds tyon etenemisvaiheet. Suunnitte-
luvaiheessa tarkennetaan ideavaihetta ja etenkin mietitaan, onko idea realistinen
ja toteuttamiskelpoinen. (Salonen ym., 2017, 60.) Opinnaytetyon aloitusvaiheen
seka idean hyvaksymisen jalkeen otimme yhteytta viela uudestaan Epilepsialiiton
yhteyshenkiloon ja teimme suullisen sopimuksen tyoelamakumppanin kanssa
oppaan tekemisesta. Virallinen sopimus allekirjoitettiin kuitenkin vasta joulu-
kuussa 2020. Samalla tarkensimme ideavaiheessa sovittuja asioita seka poh-
dimme yhdessa yhteyshenkilon kanssa, kuinka oppaasta saadaan toteuttamis-

kelpoinen.

Kehittamistoiminnan suunnitteluvaiheeseen kuuluu aiheen kirjallisuuteen seka
tutkimustietoon syventyminen. Kaiken perustana toimii nayttdoon- ja tutkittuun tie-
toon perustuva tieto. (Salonen ym., 2017, 60.) Kehittdmistoiminta perustuu kasi-
tykseen tiedosta. Tietoa tuotetaan ja siita saatuja tuloksia seka tuotosta tulkitaan
(Salonen ym., 2017, 17, 29). Aloitimme perehtymalla aiheen kirjallisuuteen seka
tutkittuun tietoon. Opinnaytetyon teoreettista viitekehysta varten aloitimme tiedon
ja aineistojen haun tekemalla kirjallisuuskatsauksen (LIITE 1) maaliskuussa 2020

tiedonhakuprosessia apuna kayttaen.

Tiedon ja aineistojen hakemiseen kaytimme luotettavia terveysalan tietokantoja,
kuten: Proquest, Cinahl, Cochrane, DOAJ, Medic ja Google Scholar. Hakusa-
noiksi laitoimme ensin suomenkieliset sanat, mutta tuloksia 16ytyi huonosti. Eng-
lanninkielisilla hakusanoilla alkoi Ioytymaan enemman tutkimustietoa halyttimista
ja koirista, niiden luotettavuudesta, kaytettavyydesta seka kokemuksista. Haku-
sanoina kaytimme Epilepsiahalyttimet, Epilepsiapotilaiden hoito, Epilepsian yolli-
nen valvonta, Seizure detection, Epilepsy accelerometry, Epilepsiakoirat,
seizure dogs, Seizure response, Epilepsy alarms, Automated seizure detection
systems. Tasmallisemman ja meita hyodyttavan tiedon I0ytamiseksi hakua rajat-
tiin seuraavilla hakutekijoilla: peer reviewed, full text, last 10 years, language eng-

lish, scholarly journals, article. Aineistoa valitessa mietimme, millainen tieto
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hyodyttaa meita parhaiten opinnaytetyota tehdessamme. Kehittamispainottei-
sessa tydssa kohteen sisaltdéa pitaa pystya myos rajaamaan (Salonen ym., 2017,
29).

Etsimme tutkimuksiin perustuvaa tietoa kysymyksiin: Mika epilepsia on? Millaisia
kohtausseurantalaitteita on olemassa? Mitd kohtausseurantalaitteilla seurataan
ja miksi? Miten epilepsiaa sairastava potilas, hanen perheensa tai hoitoyhteiso
hyotyvat kohtausseurantalaitteista ja kuinka luotettavia ne ovat? Loytyyko elain-
ten kaytosta epilepsiakohtauksen havaitsemisen apuvalineena tutkimusnayttéa?
Kirjallisuuskatsauksessa tehdessa lIoysimme yhteensa 13 artikkelia ja erotte-
limme aineistosta meidan opinnaytetydllemme olennaista tietoa ja etsimme vas-
tauksia yhdessa etukateen miettimillemme kysymyksille. Tutustuimme 16yta-
miimme artikkeleihin paapiirteittain ja valitsimme sellaiset artikkelit mitka ovat luo-
tettavista lahteista. Taman jalkeen jokainen valitsi kaksi artikkelia, missa on mei-
dan opinnaytetydomme kannalta aiheeseen parhaiten sopivaa luotettavaa tietoa.

Nain kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kuusi artikkelia.

Huomasimme kirjallisuuskatsausta tehdessa, etta suomeksi aineistoa 10ytyy huo-
nosti, mutta englanniksi hyvin. Erilaisia hakukoneita ja hakusanoja kayttaen ai-
neistoa loytyy paljon. Kirjallisuuskatsaukseen valitsemamme aineistot ovat kaikki
luotettavia lahteita, paaasiassa laaketieteellisiin tutkimuksiin perustuvia artikke-
leita tai tutkimustoita. Luotettavuutta lisaa se, etta artikkelit ovat puolueettomia,
eika ole minkaan yrityksen tilaamia toita, eika siis ole kaupallisessa mielessa kir-
joitettuja. Kirjallisuuskatsauksen johtopaatoksissa oli huomattavissa, etta teko-
alyn ja seurantalaitteiden kaytto epilepsian hoidossa yleistyy koko ajan. Tekoalyn
johdosta myds hoidon tulokset paranevat, koska laitteet havaitsevat erilaiset epi-
leptiset kohtaukset ihmisia paremmin. Nain myds epileptisten kohtausten seu-
ranta on kotona luotettavampaa. Toisaalta taas epileptisten kohtausten havaitse-
mislaitteet antavat valilla myds vaaria halytyksia, joten laitteiden kehittaminen
edelleen on tarpeen. (Peciola ym., 2019, 377-383.) Myohemmin tdydensimme
kirjallisuuskatsausta etsimalla tietoa epilepsiasta, epilepsian hoidosta, epilepsian
diagnosoinnista seka epilepsiakohtausten havaitsemislaitteista ja niiden toimin-

taperiaatteista seka hankinnasta.
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Suunnitteluvaiheessa on mietittava, kuinka kehittdmistyon arviointi tehdaan ja
kuinka tehty tuotos esitetdan seka missa ja kenelle se esitetdaan (Salonen ym.,
2017, 29.) Suunnitteluvaiheessa kavimme keskustelua Epilepsialiiton yhteyshen-
kilon kanssa oppaan julkaisemisesta. Alkuperaisen suunnitelman mukaan opas
olisi voitu julkaista mahdollisesti jossain Epilepsialiiton tapahtumassa. Tasta kui-
tenkin luovuttiin, koska osin erilaiset yleisétapahtumat oli peruttu COVID-19 epi-
demian takia. Sovimme yhteistyokumppanimme kanssa, ettd opas tuotetaan ja
he saavat sen kayttoonsa. Sovimme samalla, etta opas tulee myos julkiseen kayt-
toon. Kehittamistyon arviointia tehdaan koko prosessin ajan Epilepsialiiton yh-
teyshenkilon kanssa, jotta tuotettu opas palvelisi parhaalla mahdollisella tavalla
tulevia kayttajiaan. Lopullinen arviointi tapahtuu vasta kun tuotettu opas saavut-

taa kayttajansa.

Suunnitteluvaiheessa on pohdittava kaikki mahdolliset tuotoksen teossa mukana
olevat toimijat seka millaista osallistumista heilta tarvitaan tyon tekemiseen (Sa-
lonen, 2013, 17). Oppaan suunnittelu vaiheessa teimme tiiviisti yhteistyosta Epi-
lepsialiiton yhteyshenkilon kanssa lahettamalla opinnaytetyota heille luettavaksi
ja kommentoitavaksi tyon eri vaiheissa. Olimme myoés yhteydessa Teams-sovel-
luksen valityksella, jonka koimme hyvaksi tavaksi. Nain pystyimme kasittelemaan
asioita kattavammin seka pohtimaan asioita yhdessa. Palautekeskusteluissa
pyysimme tyoelamakumppaniltamme tarkempaa tietoa millaista opasta he meilta
odottavat. Kuinka tarkkaan kustakin epilepsiahalyttimesta kirjoitetaan ja laite-

taanko myds kuvia mukaan.

Suunnitteluvaiheessa on otettava huomioon se, etta kehittamistyota tehdessa ja
sita toteutettaessa saattaa ilmeta ennalta arvaamattomia asioita, joihin ei valtta-
matta olisi pystynyt varautumaan. Taman takia suunnitelma kannattaa tehda huo-
lella mutta ei kuitenkaan liian tarkasti seka huomioida ennakointi, ottaa ohjausta
vastaan seka tyoskennellda reflektiivisesti. (Salonen ym., 2017, 60.) Tavoit-
teenamme oli saada produktio eli opas esitysvalmiiksi huhti-toukokuussa 2021,
jolloin valmis opas luovutettaisiin Epilepsialiiton kayttoon ja esiteltaisiin jossain
tydelamakumppanimme tapahtumassa. Tassa kohtaa meidan suunnittele-

mamme aikataulu ei kuitenkaan pitanyt vaan saimme opinnayteyon teoreettisen
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viitekehyksen kokonaisuudessaan valmiiksi vasta kesakuussa 2021, jonka jal-

keen rupesimme tyostamaan itse opasta.

Tarkeinta on myods miettia mita hyotya kehittamistydsta on organisaatiolle ja sen
asiakkaille, koska kehittamistoiminnan on aina perustuttava tarpeeseen ja silla
on oltava tarkoitus. (Salonen ym., 2017, 60.) Tassa suunnitteluvaiheessa mie-
timme vield tarkemmin itse oppaan sisaltda. Pohdimme yhteistyOhenkilon
kanssa, mita opas tulee sisaltdamaan, mista asioista oppaan kayttaja hyotyy, jotta

tuleva opas perustuisi tarpeeseen.

Oppaan suunnittelu alkoi teoriatiedon kokoamisella. Olimme tehneet jo kirjalli-
suuskatsauksen, jonka teoreettista tutkittua tietoa kaytimme oppaan teossa. Niin
kuin edella tulikin jo ilmi, suunnittelemamme aikataulu ei aivan pitanyt, koska tay-
densimme opinnaytetydomme teoreettista viitekehysta. Etsimme tutkittua tietoa
epilepsiasta, epilepsian hoidosta, epilepsian diagnosoinnista seka epilepsiakoh-
tausten havaitsemislaitteista ja niiden toimintaperiaatteista. Paatimme lisata tyo-
homme myos osion epilepsiakohtausten havaitsemislaitteiden hankinnasta,
koska tama on oleellinen osa epilepsiaa sairastavalle henkilolle epilepsiakohtaus
havaitsemislaitteen hankintaa harkittaessa. Opinnaytetyon teoreettisen viiteke-

hyksen ollessa valmis aloitimme oppaan kokoamisen.

Suunnitteluvaiheessa oppaan sisalto tarkentui hieman. Alkuperaisen suunnitel-
man mukaan meidan oli tarkoitus tehda Epilepsialiitolle kooste erilaisista epilep-
siahalyttimista ja niiden hankintakanavista eli yrityksesta, itse tuotteesta ja yh-
teystiedoista. Tulimme kuitenkin siihen tulokseen, etta tydmme ei sisalla tuotesi-
joittelua, vaan erilaisista epilepsiahalyttimista kerrotaan yleisella tasolla. Poh-
dimme my0s tassa kohtaa sita, ettd tydomme ei ole tarkoitus kertoa mika epilep-
siakohtaushalytin tai minka merkkinen epilepsiakohtaushalytin on paras mihinkin
kohtaukseen. Naihin kysymyksiin emme voi vastata, koska oikean halyttimen I0y-
taminen on hyvin yksilollista. Naista asioista kavimme pohdintaa yhdessa Epilep-
sialiiton yhteyshenkilon kanssa, joka oli myds samaa mielta tuotesijoittelun pois

jattamisesta.
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Oppaaseen oli tarkoitus koota alkuun hieman taustatietoa epilepsiasta, epilep-
sian luokittelusta seka epilepsiakohtaustyypeista tiivistetysti. Nain jokainen, joka
lukee opasta, saisi tiedon mika ja millainen sairaus epilepsia on. Paadyimme kui-
tenkin myohemmassa vaiheessa rajaamaan oppaan sisaltéa keskittyen enem-
man seurantalaitteisiin. Epilepsiakasitteen avaaminen ja erityisesti epilepsiakoh-
taustyyppien selvittaminen oli kuitenkin oleellinen osa opinnayteyota, koska sen
avulla pystyimme ymmartamaan erilaisien epilepsiakohtaus havaitsemislaittei-
den toimintaperiaatteita. ltse oppaaseen ei koettu kuitenkaan tarvetta epilep-
siasta kertovalle osiolle, koska sen ei koettu olevan tarpeellinen kohdehenkiloita

ajatellen, joilla epilepsia sairautena on jo tuttu.

Oppaan paatarkoitus on kirjoittaa tiivistetysti erilaisista epilepsiakohtausten ha-
vaitsemislaitteista, toimintaperiaatteista seka niiden hyodyista ja luotettavuu-
desta. Oppaan tarkoituksena ei kuitenkaan ole kertoa mika epilepsiakohtausten
havaitsemislaite on mihinkin kohtaukseen paras, koska tama asia on hyvin yksi-
I6llista. Oppaaseen kerataan myos tietoa tukikoirista epilepsiakohtausten tunnis-
tamisessa ja epilepsiakohtaus havaitsemislaitteiden hankinnasta seka kerrotaan

apuvalineita ohjaavista laista ja saadoksista.

6.2 Tuotoksen toteutus

Toteutus vaihe eli tyostdvaihe on toiseksi tarkein osa-alue. Tama vaihe on am-
matillisen oppimisen nakdkulmasta olennainen. Se on samalla myds kaikista tyo-
lain ja haastavin vaihe, jossa tulee esille samoja edellytyksia, kuin tydelamassa.
Kuten itsensa kehittaminen, vastuun kanto itsenaisesti, vuorovaikutuksessa toi-
miminen ja epavarmuuden sietdminen. (Salonen ym., 2017, 17-18.) Oppaan te-
kemisessa suurin tyd oli jo aiemmassa vaiheessa tehty aineiston keruu. Myds
oppaan sisalléon rajaaminen osoittautui haastavaksi. Jouduimme punnitsemaan
yhteyshenkildbmme kanssa, mitka asiat ovat oleellisia ja palvelevat parhaiten
kayttajiaan.

Kehittamispainotteista opinnaytetydta, on tehtava yhteistydssa kyseisen tahon

kanssa, kenelle valmis opinnaytety6 on suunnattu (Salonen ym., 2017, 17-18).
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Tyostovaiheessa pidimme tiiviisti yhteytta opinnaytety6 ryhman seka Epilepsialii-
ton yhteyshenkilon kanssa. Tassa opinnaytetyon vaiheessa on tarkeaa saada
palautetta sekd ohjausta, jotta pystyy tyota kehittdmaan seka itse kasvamaan
ammatillisesti. (Salonen ym., 2017, 17-18.) Palautetta ja ideoita, on otettava vas-
taan. Palautteen avulla varmistetaan, etta tyo on oikeaan suuntaan menossa ja
palvelee nain paremmin myds kohderyhmaa. (Salonen, 2013, 6.) Pyysimme yh-
teyshenkilolta palautetta oppaasta, jonka perusteella teimme tarvittavia muutok-
sia. Muutokset koskivat oppaan sisallon rajaamista, ulkoasua, Epilepsialiiton lo-
gon poistamista seka tarkennusta teoriatiedon sisallosta. Myos opettajaan oltiin
yhteydessa ja han antoi oman palautteensa asioista, joita on viela hyva tarkas-

tella.

Kun Kirjoitetaan opasta potilaalle tai hanen omaisilleen on tarkeaa, etta se on
tarkoitettu juuri heille, eika hoitohenkilokunnalle, kuten laakareille, sairaanhoita-
jille, farmaseuteille tai fysioterapeuteille (Hyvarinen, 2005, 1769-1773). Sairastu-
minen on sairastuneelle itselleen seka laheisille poikkeuksellinen tilanne, joka voi
tuoda elamaan turvattomuutta ja epavarmuutta. On tarkeaa, etta tallaisessa ti-
lanteessa on tarjolla selkeaa ja yksinkertaista tietoa. On tutkittu, etta oikean tie-
don saanti vahentaa pelkoa ja kannustaa sairastunutta ottamaan osaa itseaan
koskeviin ratkaisuihin. (Torkkola, Heikkinen, Tiainen, 2002, 23-24.)

Opasta tehdessa tulee suunnitella missa jarjestyksessa asiat esitetaan, jotta asi-
anosaisille lukeminen on helppoa. (Hyvarinen, 2005, 1769-1773.) Oppaan teke-
mista aloitettiin tyostamaan PowerPoint -ohjelmalla. Suunnitteluvaiheessa
olimme jo osin paattaneet yhteistydkumppanimme kanssa mita opas tulee sisal-
tamaan. Aloitimme oppaan kertomalla oppaan nimen, tekijat seka kenelle opas
on tarkoitettu ja mika sen sisaltd on. Alkuun halusimme kertoa todella lyhyesti
mika epilepsia on ja kuinka se luokitellaan, koska se johdattelee aiheeseen seka
siitd on hyotya epilepsiakohtausten synnyn ymmartamisessa. Pidimme, myos tar-
keana kertoa epilepsiakohtauksista seka niiden eri tyypeista, koska oppaassa
esiteltavien epilepsiakohtausten havaitsemislaitteiden toimintaperiaate perustuu
erilaisiin kohtaustyyppeihin ja niissa havaittaviin muutoksiin. Lopulta kuitenkin

paadyimme yhteyshenkilon toiveiden mukaisesti rajaamaan koosteesta yleisesti
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epilepsiasta kasittelevan osuuden pois, koska se osio ei mahdollisesti olisi pal-

vellut kohdehenkildiden tarvetta.

Lukija odottaa oppaalta erityisesti selkeita tarpeellisia ja kaytanndllisia ohjeita
(Torkkola ym., 2002, 18). Parhaiten lukijat ottavat tiedon vastaan, jos myds pe-
rustelut on kirjoitettu oppaaseen (Hyvarinen, 2005, 1769-1773). Kerromme op-
paassa yleisesti epilepsiakohtauksen havaitsemislaitteista ja erityisesti siita, mita
apua niista voi olla epilepsiaa sairastavalle. Seuraavassa vaiheessa luettelimme
erilaisia epilepsiakohtausten havaitsemislaitteita ja kerroimme laitteen toiminta-
periaatteen seka sen hyodyista ja mahdollisista haitoista. Loppuun halusimme
lisata myos viela osion, jossa ohjataan epilepsiakohtausten havaitsemislaitteiden
hankinnassa seka apuvalineita ohjaavista laista. Myos tdma osio on oleellinen
etenkin ohjausty0ssa seka epilepsiaa sairastavan henkilon tai hanen laheisen

harkitessa epilepsiakohtauksen havaitsemislaitteen hankintaa.

Kappaleet tulisi olla lyhyita, kattavia seka hyvin tiivistettyja. (Hyvarinen, 2005,
1769-1773.) Oppaaseen valittiin vain sellainen tieto, minka arveltiin palvelevan
mahdollisimman paljon epilepsiaa sairastavaa, hanen omaisiaan seka hoitoalan
henkilokuntaa, jotka voivat kayttaa opasta potilaan ohjauksessa. Opas on tehty
aikaisemmin etsimaamme teoriatietoon pohjautuen. Oppaaseen saatiin sisally-
tettya suunnitteluvaiheessa suunnitellut asiat. Oppaasta tuli tiivis paketti epilep-
siakohtausten havaitsemislaitteista seka niiden hyodyista ja haitoista seka laittei-

den hankinnasta ja apuvalineita ohjaavista laista seka saadoksista.

Myos oppaan ulkoasuun Kiinnitettiin huomiota. Hyva opas on visuaalisesti selkea,
houkutteleva ja helppo lukuinen (Salonen, 2013, 25). Oppaasta tehtiin useita eri
kokeiluja PowerPoint ohjelmalla. Oppaasta pyrittiin tekemaan selkea. Varitys on
pidetty neutraalina, mutta kuitenkin visuaalisesti selvapiirteisena. Paadyttiin kayt-
tamaan oppaan taustana paasaantoisesti Epilepsialiiton teemaan sopivaa vih-
reaa varia. Alussa oppaaseen laitettiin jokaiselle sivulle Epilepsialiiton logo. Tama
kuitenkin paadyttiin poistamaan Epilepsialiiton yhteyshenkilon ehdotuksesta.

Paadyttiin ratkaisuun, etta logolle ei ole tarvetta.
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Otsikoiden avulla opasta saa selkeytettya ja valiotsikoiden avulla lukijan on
helppo 16ytaa tarvitsemansa tieto nopeasti (Hyvarinen, 2005, 1769-1773). Op-
paassa jokainen aihe on laitettu omalle sivullensa, jotta lukijan on helppo 16ytaa
etsimansa tieto. Tata auttaa myds selvasti erottuvat otsikot, jokaisella sivulla. Pa-
lautteen perusteella lisasimme my0s oppaaseen sisallysluettelon, jotta sisallosta
saa paremman kuvan. Oppaassa olisi hyva kayttaa yleiskielta, jotta lukijan on
helpompi omaksua lukemansa. Jos joutuu kayttamaan esimerkiksi laaketieteelli-
sia sanoja, olisi hyva kertoa mita ne tarkoittavat. (Hyvarinen, 2005, 1769-1773.)
Oppaaseen ei liitetty sanastoa, mutta paadyimme selittdmaan vaikeasti ymmar-
rettavat sanat tekstin yhteydessa, jotta tekstin sisalto olisi helpommin ymmarret-

tavaa.

Opasta tehdessa on hyva muistaa suomen kielen oikeinkirjoitus, kielioppi ja sii-
hen liittyvat kriteerit. Mikali tekstissa on paljon virheita, voi lukijalle tulla kuva,
ettei tekija ole ammattitaitoinen. Olisi hyva luetuttaa teksti etukateen jollakin ul-
kopuolisella henkilolla, jotta kirjoitusvirheet tulisi esille ennen lopullista julkaisua.
(Hyvarinen, 2005, 1769-1773.) Oppaan oikeinkirjoitukseen on pyritty kiinnitta-
maan huomiota, jotta teksti on sujuvaa, ymmarrettavaa seka ammattimaista.
Olemme myds saaneet palautetta aidinkielen opettajalta ja tehneet tarvittavia

muutoksia oppaaseen.

MyoGs oppaan aitous ja luotettavuus on tarkeda huomioida (Salonen, 2013, 25).
Oppaan lopussa olevat viitetiedot mahdollistavat lukijan lisatiedon etsinnan ky-
seisesta aiheesta (Torkkola ym., 2002, 44). Naista syista paadyimme jattamaan
oppaaseen myos lahdeviitteet, jotta tietysta aihekokonaisuudesta saa tarvitta-
essa lisatietoa. Loppuun liitimme myods lahdeluettelon. Mielestamme [ahdeviittei-
den seka lahdeluettelon sisallyttaminen oppaaseen kertoo oppaan aitoudesta ja

sen luotettavuudesta. Tieto on talléin myds kaikkien saatavilla.
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6.3 Tuotoksen tulokset ja arviointi

Tuotettu tuotos voi olla prosessikuvaus, opas, toimintapaiva, perehdytyskansio,
uusi tuote, tydyhteison osaamisen tason nostaminen, tyohyvinvoinnin tai tyoyh-
teison tydskentelyn jarkeistaminen. (Salonen ym., 2017, 63.) Tassa opinnayte-

tyossa tuotettu tuotos on koonti epilepsiakohtausten havaitsemislaitteista.

Arviointivaihe kulkee koko prosessin eri vaiheissa mukana. Kehittamistoiminnan
arviointia voi tapahtua ennen kuin arvioitava toiminta alkaa, kuten silloin kun mie-
titaan, onko suunnitelma toteutettavissa. Arviointia tehdaan myas silloin, kun ol-
laan toimintavaiheessa ja kun toteutus on paattynyt. (Salonen ym., 2017, 64.)
Taman opinnaytetyon tuotetun tuotoksen arviointia on tehty koko opinnaytety6
prosessin ajan. Oppaan sisaltéa ja ulkomuotoa on muokattu koko tuotekehittely-
prosessin ajan tyoelamakumppanin ja ohjaavan opettajan ehdotusten seka yh-

dessa pohdittujen asioiden mukaisesti.

Arvioinnissa voi olla mukana itsearviointia, ulkoisia arvioijia seka vertaisarvioijia
(Salonen ym., 2017, 64). Opinnaytetydprosessiin on kuulunut myds osallistumi-
nen opinnaytetydn eri osioiden seminaareihin, jolloin olemme esitelleet sen het-
kisen tydmme ja saaneet siita palautetta opettajalta seka muilta opiskelijoilta. Nai-
den palautteiden avulla olemme voineet yhdessa pohtia mahdollisia kehityseh-
dotuksia tyohomme. Kun saimme oppaaseen kaikki suunnittelemamme asiat yh-
teisesti sovittuun muotoon, lahetimme oppaan kommentoitavaksi ja korjausehdo-
tuksia varten viela kerran Epilepsialiiton yhteyshenkilolle seka opinnaytetyota oh-

jaavalle opettajalle.

Tybdelamakumppanilta saimme palautetta opinnaytetyosta seka oppaasta. Tassa
vaiheessa paadyttiin viela muuttamaan Epilepsialiiton pyynndsta opas muotoon
koonti epilepsiakohtausten havaitsemislaitteista, koska se kuvastaa heidan mie-
lestaan tuotosta paremmin kuin sana opas. Yhteyshenkilolta saadun palautteen
perusteella muutimme viela osin opinnaytetyon eri osioiden paikkaa, jotta teksti
olisi sujuvampaa seka johdonmukaista. Taydensimme myos teoriaosuutta yh-
teyshenkilon toiveiden mukaisesti heidan kaipaamilleen osa-alueille. Myos op-

paan sisaltoon tuli muutoksia ja paadyimme jattamaan yleisesti epilepsiasta
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kertovan osuuden pois, koska sen arveltiin olevan tarpeeton neuvontatyossa,
jossa keskitytdan informoimaan henkiléa epilepsiakohtausten havaitsemislait-
teista. Palautteessa oli my0Os toive kertoa ketogeenisesta ruokavaliosta enem-
man, mutta tulimme siihen tulokseen, etta emme tata rupea enempaa avaamaan.
Opinnaytety6ta tulee pystyd myos rajaamaan ja on muistettava mitka asiat ovat
meidan opinnaytetydmme kannalta oleellisia ja vastaavatko ne opinnaytetyomme

tavoitetta ja tarkoitusta.

Toiminnan tuloksista tulee selvita, mita hyotya kehittamistoiminnasta seka toimin-
nan muutoksista on halutulle kohteelle. Tuloksen tulisi aina antaa lisaarvoa tyo-
yhteisdlle. (Salonen ym., 2017, 63.) Epilepsialiitolla oli tarve oppaalle, johon ke-
rattaisiin tietoa erilaisista epilepsiakohtausten havaitsemislaitteista ja niiden toi-
mintaperiaatteista epilepsiakohtauksen havaitsemisen apuvalineena. Toiminnan
tuloksena syntyi koonti epilepsiakohtausten havaitsemislaitteista. Tuotos on tar-
peeseen perustuva ja Epilepsialiitto voi kayttaa sitd neuvontatydssaan. Epilep-
sialiiton yhteyshenkilon mukaan he ovat tyytyvaisia tuotokseen, seka sen sisal-

toon ja kertoneet sen palvelevan heidan tarpeitaan.

Tarkeinta on, etta toimijat ja henkilt, jotka hyotyvat saavutetuista tuloksista paa-
sevat kertomaan oman nakemyksensa niista. (Salonen ym., 2017, 63). Olemme
saaneet palautetta tuotetusta koonnista opinnaytetyoprosessin aikana tyoelama-
kumppaniltamme Epilepsialiitolta. Arviointi on kuitenkin viela osin kesken. Viimei-
nen arvio tuotoksesta saadaan vasta, kun opas otetaan kayttoon kokonaisuudes-
saan ja saavuttaa siten hyddyn kohteena olevat ihmiset. Kehitetyn tuotteen eli
koonnin hyoty seka toimivuus toimijalle eli Epilepsialiitolle seka hoitohenkilokun-
nalle ja yksityishenkilGille jaa siten viela suuremmalta osin nahtavaksi. Lopullinen
arvio tuotteesta saadaan vasta, kun tuote eli koonti epilepsiakohtausten havait-
semislaitteista otetaan kayttdon Epilepsialiitossa seka hoitohenkildokunnan ja yk-

sityisten henkildiden mahdollisessa kaytossa.
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7 POHDINTA

Koko opinnaytetydn prosessi tuntuu nain jalkikateen pitkalle. Osin tahan vaikutti
varmasti se, etta opinnaytetyota tehtiin osio kerrallaan. Tama toki mahdollisti yh-
teen asiaan kerrallaan keskittymisen, mutta valilla prosessin eri vaiheissa oli vai-
kea kuvitella kuinka prosessin eri vaiheet yhdistyvat eheaksi kokonaisuudeksi.
Valilla myds opinnaytetyo jai hetkeksi taka-alalle ja keskityimme muihin opin-
toihimme, jonka jalkeen palasimme uudestaan tydomme pariin. Tydhon oli syven-
nyttava aina uudestaan ja muisteltava missa vaiheessa olemme ja mika on pro-
sessin seuraava vaihe, jota alamme tyostamaan. Lopuksi jokainen opinnaytetyon
prosessin osa yhdistyi toisiinsa ja koko opinnayteydn kokonaiskuva alkoi hahmot-

tua ja tyosta saatiin ehea kokonaisuus.

Yhteisty0 sujui koko opinnaytetydon ajan yhteistydkumppanien seka ohjaavien
opettajien kanssa hyvin. YhteistyOkumppanien kanssa pidimme yhteytta puheli-
mitse, sahkopostiviestein seka Teams-yhteyksin. Teams-yhteyksin tapahtuva yh-
teydenpito oli mielestamme mielekkainta seka antoisinta ja talléin saimme mo-
lemmin puolin kehitettya opinnaytetydtamme haluamaamme suuntaan. Opetta-
jalta saimme palautetta etenkin opinnaytetyon rakenteeseen liittyen, seka yksit-
taisiin lisayksiin ja tarkennuksiin koskien opinnaytetyon teoriaosuutta. Tarken-
simme myo0s opinnaytetyon prosessin kuvausta opettajalta saamamme palaut-
teen mukaisesti, koska kehittdmispainotteisessa opinnaytetydssa prosessin ku-
vaaminen on keskeisessa roolissa. Erilaiset seminaarit auttoivat myds opinnay-
tetyon etenemisessa seka sen kehittamisessa, jolloin saimme palautetta opetta-

jan lisaksi muilta luokkalaisilta seka erikseen opponaijilta.

Mielestamme toimimme myds opinnaytetydryhmana hyvin ja toimivasti. Tyo eteni
koko ajan ja tata varmasti auttoi opinnaytetyon tekeminen osio kerrallaan seka
eri osioiden palautuspaivat, jolloin osio oli pakko saada tehtya ja hyvaksytettya,
ennen seuraavaan osioon siirtymista. Nain ollen mikaan osio ei jaanyt roikku-
maan ja prosessi eteni johdonmukaisesti seka suunnitellun aikataulun mukaan.
Opinnaytetyon ryhmalaisten kesken tiedonkulku seka opinnaytetydn tekeminen

tapahtui paaosin ryhmaviesteja Iahettamalla seka Teams-yhteyksin.
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Opinnaytetyon alku vaiheessa tyostimme opinnaytety6ta myos koululla. Etaope-
tukseen siirtyessa, myos meidan ryhmalaisten yhteydenpito siirtyi etana tapahtu-

vaksi, mutta tdma todettiin kuitenkin toimivaksi.

Opinnaytetyon prosessi oli pitkd, mutta kuitenkin antoisa ja loppujen lopuksi
saimme kokoon hyvan kokonaisuuden ja toivomme, etta opinnaytetyodsta tuote-
tusta oppaasta on hyotya tulevaisuudessa epilepsiaa sairastaville henkildille, hei-

dan omaisilleen seka hoitohenkilokunnalle potilaan ohjauksessa.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon aihe on perusteltua, koska aihe tuli yhteistydkumppanilta. Kooste
epilepsiakohtausten havaitsemislaitteista vastaa Epilepsialiiton, sen jasenien,
asiakkaiden ja sidosryhmien todelliseen tarpeeseen. Opinnaytetydn lopputuote

palvelee eniten epilepsiaa sairastavien ja heita hoitavien tahojen intresseja.

Opinnaytety6ta tehdessa on oltava rehellinen, huolellinen, avoin ja kunnioitettava
muiden tutkijoiden tyota. Kun opinnaytetydn aineistona kaytetdan muiden omis-
tamia aineistoja, menetelmia tai tuloksia, tulee niiden alkupera, tekijat ja lahteet
mainita hyvan tutkimustavan mukaisesti ja lainsaadantdéa noudattaen (Arene Ry.

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset, 2019, 8).

Me opinnaytetyon tekijat olemme tutustuneet tutkimuseettisiin ohjeistuksiin.
Olemme yhdessa ohjaajamme kanssa selvittaneet, etta opinnaytetydomme ei tar-
vitse tutkimuslupaa tai eettistd ennakkoarviointia. Olemme solmineet tarvittavan
yhteistyosopimuksen yhdessa ohjaajamme ja yhteistydkumppanimme kanssa.
Olemme tietoisia, etta opinnaytetydmme tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestel-
massa. Ymmarramme, ettd opinnaytetydomme on julkinen asiakirja. (Arene Ry.

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset, 2019, 14.)

Luotettavuutta lisda se, etta artikkelit ovat puolueettomia, eivatka ole minkaan
yrityksen tilaamia t6ita, eika siis ole kaupallisessa mielessa kirjoitettuja. Olemme

kayttaneet lahteina luotettavaa, tieteellistd seka kansainvalista aineistoa seka
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pyrkineet aina Idytamaan mahdollisimman tuoreen lahteen ja merkitsemaan lah-

teen kirjallisten ohjeiden mukaisesti tyohon.

Lahdekritiikkia on hyva kayttaa lahteiden etsimisessa, jolloin tarkastellaan esi-
merkiksi Kirjoittajaa, mika asema heilla on, missa teksti on julkaistu, onko aineisto
viela ajankohtaista ja luotettavaa. Jos aineistossa on kerrottu vertaisarvioinnista
se, on merkki korkealuokkaisesta sisallosta. Talloin aineiston on arvioinut ainakin
pari aineistoon sitoutumatonta ja puolueetonta erityisosaajaa. (Vilkka, 2021,
120.)

Olemme kiinnittdneet myds huomiota hyvaan ja sujuvaan yhteistydhon meidan
opinnaytetyon tekijoiden kesken seka yhteistybkumppanin, opettajien ja oman
luokan opiskelijoiden kesken. Opinnaytety6ta aloittaessa olemme sitoutuneet te-
kemaan opinnaytetyon yhdessa suunnittelemamme aikataulun mukaisesti seka
hoitamaan suunnittelemamme asiat, niin ettd ne jakautuvat tasapuolisesti jokai-

sen ryhmalaisen kesken.

7.2 Ammatillinen osaaminen ja sen kehittyminen

Opinnaytety6 on suurin yksittainen tehtava ammattikorkeakoulussa sairaanhoita-
jaopintojen aikana. Opinnaytetyd tehdaan opetussuunnitelman mukaisesti ja sen
myo6ta opimme monenlaisia asioita. Ammattikorkeakoulussa opinnaytetyon on ol-
tava ty6elamantarpeista lahtoisin. Tydelamakumppanille tehtava opinnaytetyd on
haastava opiskelijoille seka ohjaavalle opettajalle. Reflektoiva pohdinta pohjau-
tuu osallistavaan ja tutkivaan kehittamiseen ja toimii Diakonia-ammattikorkeakou-
lun opinnaytetdissa lahtékohtana. (Vesterinen, Alavaikko 2020, 166, 169, 170.)

Opinnaytetydomme aihe valikoitui tydelamantarpeen mukaan. Epilepsialiitolta
puuttui opas, mihin olisi kartoitettu erilaisia epilepsiakohtausten havaitsemislait-
teita. Aloitimme opinnaytetydn tekemalla kirjallisuuskatsauksen. Sairaanhoita-
jana on tarkeaa osata etsia eri kanavista uusinta tutkittua tietoa. Tata taitoa tar-
vitaan, koska uusia tutkimuksia tehdaan koko ajan ja sairaanhoitajana meidan on

oltava tietoisia uusimmista potilaiden parempaan hoitoon vaikuttavista asioista.
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Kirjallisuuskatsausta tehdessa saimme hyvaa harjoitusta tutkitun tiedon etsimi-

seen. Sairaanhoitajaksi valmistuttuamme tarvitsemme tata taitoa.

Sairaanhoitajan tulee kayttaa potilaiden hoitoon liittyvissa paatoksissa nayttoon
perustuvaa tietoa. Nain ollen sairaanhoitajan kiinnostus etsia uusinta tietoa, so-
veltaa ja kyseenalaistaa asioita, auttaa potilaan hyvaan hoitotulokseen paasemi-

seen. (Eriksson, Korhonen, Merasto, Moisio, 2015, 19.)

Opinnaytety6ta tehdessa olennaista on hyva suunnitelma. Se myds tavallaan te-
kee opinnaytetydn tekemisesta virallista. Suunnitelman avulla on helppo lahtea
tekemaan opinnaytety6ta, kun kaikkien osapuolten tavoitteet ovat ylhaalla. Opin-
naytetyota tehdessa on huomioitava tydelamankumppanin ja koulun tarpeet.
(Vesterinen, Alavaikko, 2020, 171.) Kirjallisuuskatsauksen jalkeen taydensimme
opinnaytetyon viitekehysta etsimalla tutkittua tietoa epilepsiasta, epilepsiakoh-
taushalyttimista ja epilepsiakohtauksen havaitsemislaitteista. Tietoa I0ytyi paljon
ja opimme arvioimaan tiedon luotettavuutta. Huomasimme myos, etta vaikka
lahde oli suhteellisen tuore, niin tieto oli ennattanyt muuttua. Jouduimme etsi-

maan uuden lahteen ja varmistamaan sen oikeellisuuden.

Opinnaytetyota tehdessa ja tietoa etsiessamme opimme paljon epilepsiasta sai-
rautena. Epilepsiaa sairastavan henkilon oireet ja kohtausoireet ovat eri henki-
I6illa hyvin erilaisia. Myos epilepsiakohtauksen laukaisevat tekijat vaihtelevat eri
ihmisilla. Epilepsian hoitoon vaikuttaa monenlaiset asiat. Joillakin henkildilla epi-
lepsiakohtaukset saa laakkeilla hallintaan hyvinkin nopeasti, mutta usein voidaan
joutua kayttamaan useaa laaketta yhta aikaa. Myds ketogeenista ruokavaliota
kaytetaan epilepsian hoidossa, jos oireita on laakehoidolla vaikeaa saada hallin-
taan. Sairaanhoitajana on tarkeaa tietaa epilepsiasta sairautena ja epilepsian hoi-
dosta, koska epilepsiaa sairastavia henkildita on paljon maailmassa. Koimme tar-
keaksi perehtya epilepsiaan sairautena, koska nain voimme ymmartaa epilep-
siakohtausten havaitsemislaitteiden toimintaperiaatteita luotettavuutta seka nii-
den hyotyja.

Opinnaytety6ta tehdessa epilepsia sairautena konkretisoitui ja selveni kuinka pal-

jon epilepsian sairastaminen vaikuttaa sairastuneen itsensa ja hanen perheensa
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elamaan. Epilepsiaan sairastuminen on sairastuneelle itselleen ja perheelle iso
elamanmuutos. Elamanmuutokseen voi liittya myos pelkoa kohtauksen uusimi-
sesta ja ajatuksia siitd, kuinka vanhempana osaa toimia tilanteessa. Varsinkin
sairastumisen alussa epilepsiakohtaukset voivat yllattaa. Sairaanhoitajina mei-
dan on tarkeaa osata tukea ja rauhoittaa perhetta uudessa tilanteessa. Epilep-
sialiitolle tekemamme koosteen tarkoituksena, onkin toimia tydvalineena myos
hoitohenkilostolle potilaan ja hanen laheistensa ohjaamisessa. Epilepsiaan sai-
rastunut ja hanen perheensa voi tutustua oppaaseen myos kotona nettisivuja lu-
kemalla. Epilepsiakohtauksen havaitsemislaitteen hankinnan tarpeesta potilas
keskustelee kuitenkin laakarin kanssa ensisijaisesti. Monelle perheelle on var-
masti helpotus tietaa, etta erilaisia epilepsiakohtausten havaitsemislaitteita on

olemassa varsinkin, jos epilepsia kohtauksia tulee disin.

Diak korostaa opinnaytetyon tekemisessa opiskelijan omia kokemuksia seka op-
pimista omista tuntemuksista seka havainnoista. Nain opiskelijan itsetuntemus
lisdantyy. (Vesterinen, Alavaikko, 2020, 174.) Sairaanhoitajana meidan on myos
ymmarrettava eri ikaisten ihmisten erilaisia reagointitapoja sairauteen. Voi olla,
etta esimerkiksi murrosikaiselle on iso kriisi sairastua sairauteen, jonka kohtauk-
sia ei voi ennalta aavistaa. Tama vaatii meiltd sairaanhoitajana ymmartamista ja
ikatason mukaista asiallista kertomista sairaudesta seka kriisin vaiheen ymmar-

tamista, jotta nuoren saisi kiinnostumaan sairautensa hoidosta.

Valmistuneen sairaanhoitajan tulee mahdollistaa vastavuoroisuuteen pohjautuva
yhteisty0 erilaisten uusien tahojen, potilaiden tai asiakkaiden kanssa. Jotta sai-
raanhoitajana pystyy edistamaan ihmisten terveytta- ja hyvinvointia, tulee sai-
raanhoitajalla olla vahva tietopohja. (Eriksson ym., 2015, 19.) Opinnaytety6ta teh-
dessa olemme tehneet yhteistyota Epilepsialiiton yhteyshenkilon kanssa, ohjaa-
van opettajan seka tietysti toistemme kanssa. Olemme joutuneet pohtimaan eri-

laisia kompromisseja koosteen sisallén suhteen.

Opinnaytetyota tehdessa olemme saaneet hyvaa harjoitusta seka vahvistusta eri
tahojen kanssa yhteisty0ssa toimimiseen. Sairaanhoitajana tyoskennellessa jou-
dumme tyoskentelemaan moniammatillisessa tiimissa, jolloin on tarkeaa tehda

tiimityota potilaan parhaaksi. Sairaanhoitajana on kuitenkin myos osattava tehda
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tyota itsenaisesti. Valmistuneen sairaanhoitajan on kyettava kantamaan vastuu
omasta tyostaan ja paatoksistaan tyoryhman osakkaana, mutta myos tuoda omat
nakemykset ja osaaminen moniammatillisen tydryhman kaytettavaksi (Eriksson,
ym., 2015, 20).

Opinnaytetyon raporttia ja opinnaytetydn tuotteena syntynyttd koostetta voi jat-
kossa hyodyntaa Epilepsialiiton tyontekijat, epilepsiaa sairastavat henkilot |ahei-
sineen, erilaiset hoitolaitokset ja sairaanhoidon hoitohenkilostd. Opinnaytetyd on
tehty vastaamaan Epilepsialiiton tarpeeseen, mutta kooste on tarkoitettu vapaa-
seen jakeluun yksityishenkiloille seka terveydenhuollon yksikoihin, joissa epilep-
siaa sairastavia hoidetaan. Hoitohenkilostd voi hyddyntaa opasta potilaan ja Ia-
heisten ohjaamiseen ja valittaa tietoa saatavilla olevista epilepsiakohtausten ha-

vaitsemislaitteista ja niiden hankinnasta.

Hoitolaitoksissa on jo nyt usein kaytossa esimerkiksi halytinpatjoja, mutta ongel-
maksi voi muodostua vaarat halytykset. Oppaan avulla hoitohenkildsto voi miettia
vaihtoehtoisia halytinratkaisuja. Halyttimien mahdollisuudet ja saatavuus puhut-
taa paljon epilepsiaa sairastavien henkildiden ja heidan laheistensa keskuudessa
ja usein niista kysytaan hoidosta vastaavalta taholta, oppaan avulla hoitajat voi-
vat jakaa tutkittua tietoa sairastuneelle ja hanesta huolehtivalle laheiselle tai hoi-

tajalle.

Opinnaytetyota tehdessa kaikkine vaiheineen kehittyy osaaminen omasta am-
mattialasta ja sen myo6ta myds asiantuntijuus (Vesterinen, Alavaikko, 2020, 173).
Opinnaytetyota tehdessa ammatillinen osaamisemme sairaanhoitajina on kehit-
tynyt asiantuntijuuden suuntaan. Tietamys monimuotoisesta sairaudesta ja siihen
liittyvien eri kohtaustyyppien havaitsemisesta seka valmius ohjata myos muita on
lisdantynyt. Sairaanhoitajalle kuuluu potilaiden ohjaus esimerkiksi 1aakkeiden ja
sairauden hoidossa. Voimme myds joutua ohjaamaan erilaisia ryhmia. Opinnay-
tetyohan liittyvissa seminaareissa saimme hyvaa kokemusta esiintymisesta ja
asioiden esittamisesta selkeasti ja johdonmukaisesti. Tama tukee meidan val-

miuksiamme toimia sairaanhoitajana ohjaustehtavissa.
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7.3 Jatkotutkimusaiheet

Avustaja- ja epilepsiakoirien vaikuttavuudesta kaivattaisiin enemman tutkimustie-
toa, myos Suomessa. Epilepsiahalyttimien tuoman turvallisuudentunteen psyko-
loginen merkitys perheen elamaan vaatisi lahempaa tarkastelua ja tutkimusta.
Opinnaytetyon lopputuotteen, eli koosteen eri epilepsiahalyttimista toimivuus
kaytanndssa, onko siitd apua kohderyhmalle? Helpottaako kooste |I6ytamaan oi-

kean halyttimen?
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KOONTI EPILEPSIAKOHTAUSTEN
HAVAITSEMISLAITTEISTA

Annika Korhonen, Anne Mertala, Henna Oinonen
Diakonia -ammattikorkeakoulu

Sairaanhoitajan tutkinto

Sairaanhoitaja AMK

Opinnaytety6 , 2021

Koonti epilepsiakohtausten havaitsemislaitteista on tarkoitettu
epilepsiaa sairastaville ja heidan laheisilleen seka hoitoalan
ammattilaisille potilaan ohjauksessa.

Tuotokseen on koottu tietoa erilaisista epilepsiakohtausten

havaitsemislaitteista ja niiden toimintaperiaatteista
epilepsiakohtauksen havaitsemisen apuvalineena.
Lisaksi se antaa tietoa myos apuvalineiden hankintaan.

SISALLYS

- Epilepsiakohtauksen havaitseminen seurantalaitteiden avulla

. Liikkeen seuranta
« Patja-anturit
« Kaatumishalyttimet
« Video- ja aanitunnistusjarjestelmat

- Fysiologisten muutosten seuranta
« Puettava teknologia

» Rannekkeet
- Hengityksen seuranta

» Tukikoirat

- Epilepsiakohtauslaitteiden hyodyt ja luotettavuus
- Epilepsiakohtaus havaitsemislaitteiden hankinta
- Apuvilineita ohjaavat lait ja sdadokset

- Lahteet
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EPILEPSIAOHTAUKSEN HAVAITSEMINEN
SEURANTALAITTEIDEN AVULLA

« Neurologisen potilaan hoidossa seurantalaite ja sen toimintaperiaate maaraytyy potilaan yksildllisten
tarpeiden mukaan.

« Seurataan liikettd ja fysiologisia muutoksia.
« Voidaan kiinnittaa itse potilaaseen tai potilasta voidaan seurata kauempaa siihen tarkoitetulla laitteella.
« \oidaan seurata vain tietylla halutulla hetkella tai ymparivuorokautisesti.

« Kohtaustyypeilla on erilaisia ominaisuuksia ja niiden avulla voidaan tunnistaa kohtaus.
« Parhaiten tama tapahtuu kayttamalla erilaisia antureita.

« Parhaan kohtauksen havaitsemislaitteen valinnassa tarkeinta on:
« tuntea kohtauksen merkit ja sen tyyppi

« jokaisessa kohtauksessa on havaittavissa yksi tai useampi ilmid, jotka voivat tulla perékkain tai
samanaikaisesti.

(Ulate-Campos ym.,2016, 88101; Peciolaym., 2019, 377383)

LIIKKEEN SEURANTA

PATJA-ANTURIT

« Yleistyneeseen toonisklooniseen kohtaukseen, joihin liittyy nopeaa liketta.

« Havaitsevat vain kohtauksen rytmillisia liikkeita.
Hélyttavat myos vuoteesta poistumisesta.
Voivat havaita myos epilepsiakohtauksiin usein liittyvat aanet.
Hyvin herkkia, mika haittaa laitteen kayttoa (vaarat halytykset).

« Anturit voidaan kytkea hoitajakutsujarjestelmiin ja turvapuhelimiin ja niihin on saatavilla myds
aanihalytys.

(Haltija. Tuotteet. Paini ariston hallinta. Halyttifetfitepi iahélytint)late-Campos ym., 2016, 88101)
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KAATUMISHALYTTIMET

Tunnistavat henkilén kaatumisen ja halytys tapahtuu siihen liitetyssa hakulaitteessa.
Henkild voi my®ds itse halyttad apua kaatuessaan napista painamalla.
Kulkee aina mukana joko ranteessa, taskussa tai kaulanauhassa.

Paikantava ominaisuus.

(Epilepsialiitto. Tie i epilepsian kanssa. Apuvélineet; Haltija. Tuotteet. Painikkeet ja ymparisttm Hallittimet Emfit
epilepsiahalytin)

VIDEO- JA AANITUNNISTUSJARJESTELMAT

« Voidaan huomata muutokset hengityksessa, sykkeessa ja likkeessa.
Havainnoi yolld tapahtuvia muutoksia.
Paikkaan sidottu (rajoittaa kayttoa).
Tietoturva ja yksityisyys huomioitava.
Mahdollistaa kotona tapahtuvan pitkaaikaisen valvonnan.

« Automaattiset videotunnistusjarjestelmét havaitsevat kohtauksen erilaisten parametrien avulla, joita
ovat esimerkiksi vauhti, pyoriminen, varahtely, nopeus ja likerata.

« \bidaan tunnistaa motorisia kohtauksia, kuten hypermotorisia, myoklonisia seké toonisia - ja
kloonisia kohtauksia.

(Xiuhe Samden 2018, +19; Peciolaym., 2019, 377383)

FYSIOLOGISTEN MUUTOSTEN SEURANTA




58

PUETTAVA TEKNOLOGIA

« Puettavaa teknologiaa on monenlaista. Tall6in mittauslaite puetaan paalle tai niita kannetaan kehossa.
« Sensoreita sisaltavia vaatteita kutsutaan alyvaatteiksi.
« Antavat tietoa kehon toiminnoista ja ymparistosta sen kayttajalle seka valmistajalle.

« Sensoreiden avulla voidaan mitata luotettavasti liiketta, syketta, sydansahkokayraa (EKG),
happikyllaisyytta, hengitysta, lihasaktiivisuutta ja aivoséhkokayraa (EEG).

« Mahdollistavat mittaukset kotioloissa, pystytaéan mittaamaan pitkia aikoja  ja ne ovat myds nékymattémia.

« Haaste: moni sensori tarvitsee ihokontaktin ja néin ollen pienikin liike saattaa aiheuttaa hairiéta. Tama
saattaa tehda kaytosta hankalaa.

(Vanhatalo ym., 2021, 59604)

RANNEKKEET

« Ranteeseen kiinnitettavalla mittarilla on mahdollista havaita ja valvoa lampdétilaa ja syketta.
« Rannekkeen avulla voidaan seurata ihon  elektrodermista aktiviteettia (EDA= ihon

sahkonjohtavuus), joka antaa tietoa autonomisen hermoston tilasta.
« Epileptiset kohtaukset lisdavat hetkellisesti  elektrodermista aktiviteettia.

« Rannekkeeseen saadaan tietoa myds kiihtyvyys - ja likeantureiden havainnoista.

(Ulate-Campos ym., 2016, 88101; Peciolaym., 2019, 377383)

HENGITYKSEN SEURANTA

Epilepsiakohtaus saattaa aiheuttaa hengityshairidita. Tallaisia ovat peri -iktaalinen apnea (kohtaukseen liittyva
hengityskatkos), bradypnea (hidas hengitys) ja hyperventilaatio (likahengitys) sek& muut hengitysominaisuudet, mitka
esiintyvat valweilla olon aikana kuten haukottelu, kiihottuminen ja huokaus sekéa unen aikana kuten kuorsaus ja uniapnea.

Hengityksen muutoksia woidaan havaita myds hengityskaasuja seuraamalla
« Ei sovi pitkaaikaiseen kayttoon

Rintakehélle laitetuilla kiihtyvyysantureilla, elektrodeilla tai paineen muutokset havainnoimalla wyélla on mahdollisuus
seurata muutoksia hengityksessa.

Pulssioksimetrilla voidaan seurata veren happikyllaisyytta kajoamattomasti. Laite mittaa potilaan aareisverenkierron

kapillaariveren hemoglobiinin happikyllaisyyden seka pulssin ja ilmoittaa sen prosentteina.

« Pulssioksimetrin anturi osa widaan laittaa sormenpaahan, varpaaseen, korvanlehteen, sieraimen ulkoseinaan tai
huuleen mutta yleisimmin sormeen.

« Laite on saatavilla erillisena tai se widaan kytkea monitoriin
- Tanitsee toimiakseen riittavan pulssiaallon, huono aareisverenkierto seka potilaan likkuminen vaaristaa tulosta.

(AlaKokko, 2013; Peciolaym., 2019, 377-383; Xiuhe, Samden, 2018, 1-19)




TUKIKOIRAT

- \bivat tunnistaa epilepsiakohtauksen etukateen ja halyttaa apua tai ohjata omistajansa istumaan turvalliseen paikkaan .
- \bivat halyttda apua kohtauksen jo ollessa paalla.

Koira voi reagoida kohtaukseen vikisemalla, tuijottamalla, haukkumalla, osoittamalla kiintymysta, nuolemalla, astelemalla
edestakaisin omistajansa edessé, nuuhkimalla, hyppimalla tai estdmalla omistajaansa ldhteméasta ulos tai nousemasta ylos .

- \bivat parantaa omistajansa psykososiaalista terveytta. Rinnastettu opaskoiriin vuodesta 2020 lahtien.

- Tukikoiran voi kouluttaa itse, apua saa Suomen Kuuja Tukikoirat Ry:sta

- Virallisen tukikoiran statuksen saa lapdisemalla Suomen Kujddukikoirat Ry:n tydtestin ja kaupunkikokeen.
Tuki- tai hytykoiria ei katsota laakinnalliseksi apuvalineeksi.

« Koirien kaytto epilepsiakohtauksen havaitsemisessa:
- Empiirista nayttda ei viela ole siita, etta koirat voivat varoittaa epilepsiakohtauksista tai vastata niihin. Tieteelliglet tiwat
edelleen niukkoja mutta tiedot viittaavat kuitenkin siihen, etté aihe on lupaava mutta lisatutkimuksia ja kokemukselliséa tie
tarvitaan, jotta saadaan lisaa informaatiota koirien tekemien halytysten luotettavuudesta.

(Catala ym., 2018, 120; Suomen Kuuleja Tukikoirat Ry. Koulutus, Kennelliitto. Koirafyells, 2012, 12-17).

EPILEPSIAKOHTAUSLAITTEIDEN HYODYT JA
LUOTETTAVUUS

« HYODYT
« Kaytetaan hoitointervention tarpeen sehittdmiseksi seka arviointiin.
» Kéytetdan kohtaustilanteen seka kohtaustilanteen muutosten selvittelyyn ja niiden arviointiin.

« Puolueeton kohtausten seuranta teknologian ja erilaisten laitteiden avulla helpottaa epilepsian
diagnostiikkaa seka hoidon seurantaa.

« Tutkimusten mukaan laitteet auttavat vanhempia rauhoittumaan ja vahentavat stressia.

- LUOTETTAVUUS
- Laitteiden kaantdpuolena on, etté ne antavat myds paljon vaaria halytyksia, joten kehitysty6téa
tarvitaan edelleen.

(Chinnappan Rajdey Singh, 2014Pegiolaym., 2019, 377383; Peltola, 2020)

LAITTEIDEN HANKINTA

« Henkild, jonka toimintakyky on rajoittunut vamman, sairauden, ikdantymisen tai
kehitysviivastyman takia voi saada apuvailinepalveluita.
« Apuvalineiden avulla henkilon osallistuminen eri elaman alueilla helpottuu ja hyvinvointi lisantyy.
« Ne auttavat tukemaan, yllépitdmaén seké parantamaan henkilon toimintakykyé tai ehkéisemaan sen
heikentymisté seka tukemaan itsendisyytta.

« Liittyy yleensa aina johonkin muuhun hoitoon tai kuntoutukseen ja siihen osallistuu monta eri toimijaa
ja heidan osaamistaan, jotta koko prosessi onnistuu.

+ Yhteistyohon osallistuu
« asiakas ja hanen laheisensa.

« ammattihenkildita terveydenhuollosta, sosiaalitoimesta, opetustoimesta seka myds muita mahdollisia
ammattihenkilGita.

(Terveyskyla. Kuntoutumistalo. ali ; i3 eysministerio, 2020)




LAITTEIDEN HANKINTA

» Apuvélineiden tarpeesta keskustellaan ensin hoitavan laékarin kanssa.

« Voimassa olevan ohjeistuksen mukaan lastenneurologi tai neurologian erikoislaakari arvioi
ensin epilepsiahalyttimen tarpeen, jonka perusteella epilepsiahélytin voidaan luovuttaa
kotona asuvalle asiakkaalle, jolla ilmenee toistuvia kohtauksia disin, jotka saattavat ilman
valvontaa aiheuttaa henkilélle turvallisuusriskin.

« Apuvélinetarpeen kartoitukseen voi osallistua myds kuntoutusohjaaja, fysioterapeultti tai
toimintaterapeutti.

« Laakinnallisen kuntoutuksen perusteella turvahalytysjarjestelmia kuten turvarannekkeita tai
vuodehalyttimia ei padsaantdisesti luovuteta mutta ne voidaan kuitenkin sisallyttaa osaksi
ymparistonhallintajarjestelmaa apuvalineasiantuntijan tekeman arvioinnin perusteella.

6, 2020; Epilepsialiitto, Apuvélineet)

LAITTEIDEN HANKINTA

« Julkinen taho. Naita ovat esimerkiksi perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, sosiaalitoimi,
opetustoimi kela, tydvoimahallinto ja Valtiokonttori.

« Apuvalineiden hankinnan paavastuu on kunnalla ja kuntayhtymilla
« vastaavat ladkinnallisen kuntoutuksen apuvélinepalveluiden jérjestdmisesta asiakkaalle

« Erikoissairaanhoidon ja erikoisalojen vaativista apuvélineista vastaa sairaanhoitopiirien
apuvalinekeskukset.

« Perusterveydenhuolto on myds vastuussa ohjaamaan asiakkaan oikeiden palveluiden aareen,
jos asiakas tarvitsee esimerkiksi erikoissairaanhoidon piiriin kuuluvia apuvalineita.
« hoitovastuussa oleva taho ja sen ladkarin tai jonkin muun alan ammattihenkildn on kirjoitettava
l&hete erikoissairaanhoitoon.

(Terveyskyla. Ammattilaiset. Apuvalineet. Apuvélinep in ohjeita. Apuvalir 1 havai linen ja palveluun

Kuntoutumistalo. Ammattilaiset. Apuvalineet. Apuvalinepalveluiden jarj 1u ja lainsg&ntgeita. Julkisten tahojeférj

APUVALINEITA OHJAAVAT LAIT JA SAADOKSET

Yleissopimus vammaisten

henkildiden oikeuksista . . .
Suomen perustuslaki Laki potilaan asemasta ja Terveydenhuoltolaki

(L732/2999) (Yleissopimus vammaisten oikeuksista (L785/1992) (L1326/2010)
henkiléiden oikeuksista,

2016)

Sosiaali- ja

terveysministerion asetus
laakinnallisen kuntoutuksen
apuvalineiden luovutuksesta
(A1363/2011)

Laki terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista
(L629/2010)

Yhtendiset kiireettoman
hoidon perusteet 2019
(Sosiaali - ja
terveysministerio, 2019)

Apuvilinepalveluiden
laatusuositus 2003 (Sosiaali
ja terveysministerio, 2003).
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