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Abstrakt

Behandlingen av icke-smittsamma sjukdomar belastar EU: Vi spenderar 0,8 % av BNP pa behandlingar av icke-
smittsamma sjukdomar. Varden, rehabilitering och den kundorienterade varden maste darfor utvecklas. Den
Klinisk specialsjukskotaren spelar en betydande roll i detta utvecklingsarbete. Epilepsi ar en neurologisk
sjukdom, vars typiska symptom ar kramper eller franvaroanfall. Ca 1% befolkningen har en
epilepsidiagnos.30%av epilepsipatienter har svar epilepsi. Man pratar om svar epilepsi nar anfallsfrihet inte
uppnas ens med en kombination av flera Iakemedel. En vagus nervstimulator kan anvandas for att behandla
svarepilepsi.

Syftet med detta examensarbete ar att ta reda pa vilken typ av stod en patient som far vagus nervstimulering
behover fran en klinisk specialistsjukskoterska i hanteringen av epilepsi. Det andra malet &r att beskriva vilken
roll en klinisk specialskoterska har i behandlingen av en patient som far vagus nervstimulering

Materialet for examensarbetet har samlats in enligt principerna for en deskriptiv litteraturéversikt. 10 artiklar
har valts ut till materialet. Sokningar gjordes fran databaserna Cinahl, PubMed och MEDLINE. Den information
som salunda erhallits har  analyserats med hjalp av kvalitativ innehallsanalys.

Resultatet blev att en patient som far vagus nervstimulering behdver stod i sin epilepsihantering. Detta
innebar stod sin egenvard, helhetsvard, och sjuk och halsovard samt psykosocialt stod. Patienter och anhoriga
behdver tillracklig information och instruktioner om symtom, férsta hjalpen vid anfall och medicinsk
behandling for att kunna hantera sin egenvard. Hantering av samsjukligheten ar en viktig faktor i stravan efter
att uppna anfallsfrihet. Det visade sig att det finns brister i hanteringen av samsjuklighet och kunskap
stridigheten. En klinisk specialsjukskotaren roll ar mangsidig, alltifran utbildare, vardkoordinering till utforare
av klinisk omvardnad. Resultaten tyder starkt pa att rollen som klinisk specialsjukskotaren kan byggas utifran
Fagerstroms modell fér avancerad nordisk vard. De atta omraddena i modellen kan identifieras i artiklarna

Sprak: finska
Nyckelord: epilepsi, héaltecknande vard och omsorgsledning, egenvard, psykosocialt stod, klinisk

specialsjukskotare
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Tiivistelma

Tarttumattomien tautien hoito kuormittaa EU:ta. Kdytdmme 0.8 % BKT tarttumattomien tautien hoitoon. On
siis kehitettdvd hoitoa ja kuntoutusta ja asiakaslahtoistd hoitoa. Kliiniselld erityissairaanhoitajalla on
merkittdva rooli tdssa kehitystyossa. Epilepsia on neurologinen sairaus, jolle tyypillinen oire on
kouristuskohtaukset tai poissaolokohtaukset. Epilepsian esiintyvyys on noin 1 %. Vaikeaa epilepsiaa on noin
30 %:lla epilepsia potilaista. Vaikeasta epilepsiasta puhutaan silloin kun kohtauksettomuuteen ei paasta edes
usean ladkkeen yhdistelmalla. Vaikean epilepsia hoidossa voidaan kayttda vagushermo stimulaattoria.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdad, millaista tukea vagushermon stimulaatiohoitoa saava
potilas tarvitsee kliiniseltd erityissairaanhoitajalta epilepsian hallinnassa. Toiseksi tavoitteena kehittaa
kliinisen erityissairaanhoitajan rooli vagushermon stimulaatiohoitoa saavan potilaan hoidossa.

Opinndytetyon aineisto on keratty kuvailevan kirjallisuuskatsauksen periaatteiden mukaan. Aineistoon on
valittu 10 artikkelia. Haut on tehty Cinahl, PubMed ja MEDLINE tietokannoista. Ndin saatu tieto on analysoitu
kvalitatiivisella sisallon analyysilla.

Tulokseksi saatiin vagushermon stimulaatiohoitoa saavan potilaan tarvitsevan tukea epilepsian hallinnassa.
Tama pitda sisalla omahoidon, kokonaisvaltaisen terveyden- ja hoidon hallinnan ja psykososiaalisen tuen.
Potilaat ja omaiset tarvitsevat riittdvan tiedon ja ohjeet oireista, kohtausten ensiavusta ja ladkehoidosta
pystyakseen hallitsemaan omahoitoaan. Liitdnnaissairauksien hallinta on tadrkea tekija kohtauksettomuutta
tavoiteltaessa. Kavi ilmi, ettd on puutteita liitdnnadissairauksien hallinnassa ja tieto taidossa. Kliinisen
erityissairaanhoitajan rooli on moninainen aina kouluttajasta, hoidon koordinointiin kliinisen hoitotyon
toteuttajaan Tulokset viittaavat vahvasti siihen, etta kliinisen erityissairaanhoitajan roolia voidaan lahtea
rakentamaan Fagerstromin kehittyneen pohjoismaisen hoidon malliin perustuen. Mallissa olevat kahdeksan
osa-aluetta on tunnistettavissa artikkeleissa

Kieli: suomi
Avainsanat: epilepsia, kokonaisvaltaisen terveyden- ja hoidon hallinta, omahoito, psykososiaalinen tuki,
kliininen erityissairaanhoitaja
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Abstract

Treatment of non-communicable diseases burdens the EU. We use 0.8% of our GDP to treat non-
communicable diseases. So care and rehabilitation and customer-oriented care must be developed. The
advanced practical nurse plays a significant role in this development work. Epilepsy is a neurological disease
for which the typical symptoms include convulsions or absence seizures. The prevalence of epilepsy is about
1% and about 30% of epilepsy patients have severe epilepsy. Patients are diagnosed with severe epilepsy
when seizure-freeness cannot be achieved even with a combination of several drugs. A vagus nerve
stimulator can be used in the treatment of severe epilepsy.

The purpose of this thesis is to find out what kind of support vagus nerve stimulation treatment patient needs
from a clinical specialist nurse in the management of epilepsy. Secondly the goal is to develop the role of the
advanced practical nurse in the treatment of support vagus nerve stimulation treatment patient

The material of the thesis has been collected according to the principles of a descriptive literature review and
10 articles have been selected for the material. Searches were made from Cinhal, Pubmed and Medi-line
databases. The information obtained in this way has been analyzed using qualitative content analysis.

The result was that the vagus nerve stimulation treatment patient needed support in managing epilepsy. This
includes self-management, comprehensive health and care management and psychosocial support. Patients
and relatives need sufficient information and instructions about symptoms, first aid for seizures and medical
treatment in order to be able to take care of themselves. Management of comorbidities is an important factor
in the pursuit of seizure-free status. It turned out that there are deficiencies in the management of
comorbidities and knowledge. The role of advanced practical nurses is diverse, from trainer to care
coordinator to the implementer of clinical nursing. The results strongly suggest that the role of a advanced
practical nurse can be built based on Fagerstrom's model of advanced Nordic care. The eight areas in the
model can be identified in the articles

Language: Finish
Key words: epilepsy, comprehensive health and care management, self-managment, psychosocial support,
advanced practical nurse
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1 Johdanto

Sosiaali- -ja terveysministerion Sarlio kirjoittaa tarttumattomien sairauksien kuormittavan
EU: ta merkittavasti. 2/3 kuoleman tapauksista johtuu tarttumattomista taudeista ja
kdaytamme 0,8 % BKT tarttumattomien tautien hoitoon. EU: n komissio on kdynnistanyt
ohjelman Healtihier Together NCD —initiative, jonka tarkoituksena on tarttumattomien
tautien ehkaisy ja hoidon parantaminen 2022-2027. Ohjelmassa tuodaan esiin dementian
ja neurologisten sairauksien osalta hoidon ja kuntoutuksen kehittaminen ja

asiakaslahtoinen hoito. (Sarlio. 2023).

Kdypahoidon mukaan suomalaisilla epilepsian ilmaantuvuus on 20-39 v/0.18/ 1000 v ja 40—
59 v/0.28/1000/v Kaypahoito ohjeistaa hoitamaan vaikea hoitoiset epilepsia potilaat
erikoissairaanhoidossa. Tiedetdan, ettd vaikea hoitoisessa epilepsiassa kuolleisuus on

selvasti kohonnut, kun verrataan tilannetta kohtauksettomiin potilaisiin.

Tama opinndytetyo kasittelee epilepsian potilaan hoitoa neurologian poliklinikalla. Lisdksi
kartoitetaan, miten voidaan kehittaa kliinisen erityissairaanhoitajan roolia vagushermon
stimulaatio saavan potilaan hoidossa. On selvda, ettd sairaanhoitajien tyénkuvaa tulee
uudistaa, jotta potilaat saavat laadukasta ja kustannustehokasta hoitoa. Kliinisen
erityissairaanhoitajan roolia on kehitettava, koska terveyden- ja sairaanhoidon palveluiden
tarve kasvaa. On tdrkedd, ettd hoitohenkilokunnan ammattitaitoa kdytetdaan oikeaan
aikaan oikealla tavalla oikeille potilaille. Hoitoa on kehitettdvd huomioon ottaen potilaan

yksilolliset tarpeet (Fagerstrom, 2011.s,45).

Kliininen erityissairaanhoitaja pystyy toimimaan itsendisemmin ja kayttdamaan
syvallisempaa teoreettista tietoa hoitotydssa (Boman, Levy-Malmberg & Fagerstrom 2020,

5.498)

Viimeaikaiset tutkimukset ovat lisdinneet ymmarrysta epilepsian hoidosta ja siihen
liittyvista ongelmista seka hoitajan roolin merkityksesta. Hoitajalla on havaittu olevan

tarkea rooli kouluttajana ja asiantuntijana (Smith, Wagner& Edwards, 2015).



Raimo Alanen OmaMedical Oy:std kertoo, ettd VNS - laitteita on Suomessa laitettu
vuodesta 1996. Talla hetkellda on asennettu yli 1000 stimulaattoria yli 700 potilaalle.
Laitteita asennetaan vuodessa ldhes 100, joista noin 30 uusille potilaille ja loput ovat vaihto
stimulaattoreita. VNS-stimulaattoreita asennetaan nykyisin jokaisessa yliopistosairaalassa

(Sahkoposti keskustelu Raimo Alasen kanssa 12.1.2024)

Pohjanmaan hyvinvointialueen neurologian poliklinikalla hoidetaan epilepsia potilaita.
Osalla heista on vaikea hoitoinen epilepsia. Heilld ei saavuteta kohtauksettomuutta edes
usean ladkkeen kombinaatiolla. Silloin potilas tapaa epilepsiaan perehtyneen neurologin.
Kuten kdypahoitosuositus ohjeistaa. Tilanteen sita vaatiessa voidaan potilaalle Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa asentaa VNS. Neurologian poliklinikalle tulee saanndllisesti
epilepsiaan perehtynyt neurologi. Han vastaanottaa kaikki vaikeaa epilepsiaa sairastavia
potilaat. Vastaanottoaikoja on rajallinen maara. Useamman vuoden olemme yrittdneet
ratkaista ongelmaa: miten saamme tehostettua vaikeahoitoisten epilepsia potilaiden
hoitoa. vagushermon stimulaatiohoitoa saavia potilaita on noin 10 ja lastenpuolelta meille
on siirtymdssa lahivuosina lisaa potilaita, jotka saavat vagushermon stimulaatiohoitoa.
Uusilla potilailla, jotka saavat vagushermon stimulaatiohoitoa tulee useita kdynteja
yliopistosairaalaan, johon saattaa olla pitka matka. Siksi tulee myds viiveita stimulaattorin
kdaynnistamisessa ja virran nostoissa. Samalla potilas ei saa riittavaa tukea. On siis
tehostettava toimintaa ja samalla korostettava kliinisen erityissairaanhoitajan roolia
vagushermon stimulaatiohoitoa saavien potilaiden hoidossa. Koska rajalliset

vastaanottoajat on jaettava kaikkien vaikeaa epilepsiaa sairastavien kesken.



2 Tutkimuksen aihe ja tavoitteet

Taman tutkimuksen pdatarkoituksena on kuvailla miten kliininen erityissairaanhoitaja voi
tukea epilepsia potilasta, jolla on vagushermo-stimulaattori. Toissijaisena tarkoituksena on
kehittda kliinisen erityissairaanhoitajan roolia vagushermon stimulaatiohoitoa saavan

potilaan hoidossa.

2.1 Tutkimuskysymykset

1. Millaista tukea vagushermonstimulaatio hoitoa saava potilas tarvitsee Kkliiniselta

erityissairaanhoitajalta epilepsian hoidossa?

2. Milta kliinisen erityissairaanhoitajan rooli voi nadyttdaa ja kehittya vagushermon

stimulaatiohoitoa saavien potilaiden hoidossa?



3 Taustaa

Rainesalo et al. (2016) selvittdavdat Tampereen yliopistollisen sairaalan neurologian
poliklinikan uudistusta. He aloittivat 2013 sairaanhoitajan itsendisen vastaanoton
kehittelemisen. Toiminta perustui tiimimalliin. Uudella ty6jaolla mahdollistettiin hoidon
oikea-aikaisuus. Tehtyjen muutoksen tuloksena pystyttiin vagushermon stimulaatiohoitoa
saavien potilaiden optimaaliset hoitoa-alueet saavuttamaan aiemmin. Hoitovasteen
laadun arviointi parani. Tallainen toimintamalli edellyttda saumatonta yhteistyota hoitajien

ja ladkarien valilla (Rainesalo et al., 2016).

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa potilas tapaa epilepsiahoitajan, joka ohjaa potilasta
kohtaustyyppien tunnistamisessa ja kohtauspdivdkirjan pidossa. Lisdksi tehdaan
neuropsykologinen arvio ja psykiatrin arvio. Nadiden jalkeen tapahtuu leikkaus
neurokirurgian klinikalla. Kahden viikon kuluttua leikkauksesta stimulaattori kdynnistetaan.
Tampereen yliopistollisessa sairaalassa neurologian poliklinikan epilepsia sairaanhoitaja
vastaanottaa potilaita neurologin vastaanottojen valillda. Nailla vastaanotoilla
sairaanhoitajilla on mahdollisuus nostaa stimulaattorin virtaa neurologin ohjeiden

mukaisesti ja samalla kdyda potilaan tilannetta lavitse (Rainesalo et al., 2016).

3.1 Epilepsia

Seuraavassa kappaleessa kerron epilepsiasta yleensa ja sen hoitomuodoista kuten VNS/eli

vagushermon stimulaatiohoidosta.

Epilepsiaa esiintyy noin 1 % vaestosta. Miehilla epilepsia on yleisempda kuin naisilla.
Yleensa ladkitys ja diagnoosi tehddan toisen epileptisen kohtauksen jdlkeen. Tehokkaalla
oikea aikaisella 1aakitykselld voidaan estaa vaikean epilepsian kehittyminen. Kuolleisuus on
epilepsiaan liittyvien syiden vuoksi 2—3 kertaa suurempi kuin muulla vaestélla. Syyna voi
olla status epilepticus, onnettomuudet tai itsemurhat. Taméan lisdksi on dkkikuolemia
liittyen aivojen poikkeavan purkaustoiminnan aiheuttamien rytmihdirididen tai

hengitysvaikeuksien vuoksi (Kalvidinen &Kerédnen, 2007, s. 232-233)



Kéypdhoito suositus (2020) maarittelee vaikea hoitoisen epilepsian tilaksi, jossa
ladkehoidosta huolimatta esiintyy toistuvia kohtauksia tai muita oireita, kuten
kayttoongelmia tai kognitiivisia haasteita tai hoidosta syntyneita haittoja. Kun todetaan,
ettd potilaalla on vaikea epilepsia, on viipymatta konsultoitava vaikeaa epilepsian hoitoon

perehtynytta neurologia (Kdypahoito 2020)

Epilepsiaan tiedetaan liittyvan odottamattomat dkkikuolemat (SUDEP=sudden unexpected
death in epilepsy). Vaikeissa epilepsioissa esiintyvyys on yksi 100 henkildvuotta kohti. Riski
on siis kohonnut. Tama potilas ryhma hyotyy epilepsia kirurgiasta tai vagushermon
stimulaatiohoidosta. Akkikuolemien mekanismeja ei tdysin ymmarrets, mutta taustalla on
tajuttomuuskouristuskohtauksesta johtuva aivorunkolama. Terveydenhuollon
ammattilaisten pitdisi kertoa epilepsiaa sairastaville SUDEP riskista. Lisaamatta kuitenkaan
aiheetonta huolta Tallaisten keskustelujen edellytyksend on hyva hoitosuhde. Vaikeaa
epilepsiaa sairastavilla SUDEP keskustelu liittyy hoidon suunnitteluun ja siihen, miten tata
riskia voidaan vdhentdaa. Hyvalla epilepsian hoitotasapainolla voidaan kuolleisuutta
vahentda. Tata tavoitellaan eri tavoin esimerkiksi pyrkimalld kohtauksettomuuteen tai
niiden lievittymiseen. Sekd epilepsia potilaan sitoutumisella omahoitoon. Han voi
esimerkiksi noudattaa terveellistd eldmdntapaa. Seka ottamalla huomioon epilepsia

potilaan erityistilanteen kuten esimerkiksi raskaus (Nevalainen. & Ansakorpi, 2023).

Epilepsialla tarkoitetaan aivojen sahkdista toiminnanhairiéta. Talloin tajunta voi hamartya
tai esiintya tajuttomuutta sekd kouristuksia ja muita kohtausoireita. Epilepsian syihin
voidaan harvoin vaikuttaa. Usein syy aivotoiminnanhdirioon jaa epaselvaksi. Toisinaan
taustalta loytyy aivovamma, keskushermostotulehdus, aivokasvain tai
aivotapahtumanjalkitila tai geenivirhe. Suomalaisista vajaalla prosentilla on epilepsia.
Epilepsia potilaan itsehoitoon kuuluu saanndllinen uni ja ateriarytmi seka liikunta. Ndiden

tiedetaan laskevan kohtausriskia (Atula, 2023).

Kélvidinen &Keranen (2007) tarkentavat vield epileptisessa kohtauksessa olevan kysymys
hermosoluihin liittyvasta liiallisesta purkaustoiminnasta, Kun na + ja ca + kanavien

l[apadisevyys nousee tai glutamiinienerginen vaikutus nousee solu toimintaa kasvattaen Nain



GABA energinen sammutusmenetelma heikkenee. Taman takia lepojannite heikkenee ja
seuraa aktiopotentiaalinen sarja. Kun tama levidda hermosoluissa ja syntyy nopea
purkautuminen. Tama tapahtuma sarja nayttaytyy EEG kayrdssa epileptisformisena
piikkind. Glutamiinienergisen NMDA reseptori on syyna paikallisalkuiselle epilepsialle

(Kalvidinen& Keranen, 2007, s.334).

3.1.1 Epilepsian luokittelu

Kansainvalisessa luokituksessa epilepsia jaetaan kolmeen luokkaa: symptomaattisiin eli
taustalta 16ytyy syy, josta aivot vaurioituneet, kryptogeenisiin, jotka saattavat olla
symptomaattisia mutta ei voida nimeta syyta. Seka idiopaattisiin, jolloin ei ole geneettista
eikd muutakaan perusteltavaa syyta. Aikuisilla on eniten symptomaattista epilepsiaa

(Kalvidinen& Keranen, 2007, s.336—337)

Epilepsia kohtaukset jaetaan paikallisalkuiseen ja yleistyneeseen epilepsiaan. Yleistyneessa
epilepsiassa potilaalla ei ole ennakko-oireita ennen kohtausta, joka voi kehittya
tajuttomuus kouristuskohtaukseksi. Jalkisekavuus on tavallista. Poissaolokohtaukset ovat
yksi yleistyneen epilepsiankohtausmuoto. Paikallisalkuisessa epilepsiassa voi olla ennakko-
oireita kuten maku tai hajutuntemuksia ennen kuin tajunta hamartyy tai toiminta pysahtyy.

Paikallisalkuisessa epilepsiassa voi esiintya myods kramppeja raajoissa (Atula. 2023).

Kélvidinen &Kerdnen (2007) menevat yksityiskohtaisempaan jaotteluun. Paikallisalkuiset
epilepsiassa sahkoinen purkaus ldhtee liikkeelle rajoitetussa osassa aivoja. Yksinkertaisessa
paikallisalkuisessa epilepsiassa potilas ei meneté tajuntaansa. Potilaalla voi olla aura ja han
muistaa tapahtumat. Kun taas monimuotoisessa paikallisalkuisessa kohtauksessa voi
tajunta hamartya osittain, eikda potilas kommunikoi. Tallainen kohtaus kesto vaihtelee.
Toissijainen yleistyva kohtaus saattaa laajeta yleistyneeksi, kun levidad molempiin aivo
puoliskoihin. Jos kyseessa on suoraan, yleistyvdkohtaus tulee tajunnan menetys
valittomasti. Tassa kohtaustyypissa voi olla kouristuksia, mutta ei aina. Potilas ei muista

tapahtumia jalkeenpadin yleistyneessa epilepsiassa (Kalvidinen& Keranen, 2007, s. 337-338)



Epileptogeenesilla tarkoitetaan tilaa, jossa esimerkiksi aivovamman jalkeen tapahtuu
aivoissa solukuolemia paikallisesti, jonka vuoksi hermosolut uudelleen jarjestaytyy ja
kehittyy lopulta paikallisalkuinen epilepsia. Keskushermoston jarruttavat toiminnot eivat
toimi niin kuin on tarkoitus. Hermosto yli virittyy, jolloin elimistdsta |0ytyvat normaalit
kiihdyttavat valittdjaaineet vapautuvat. Taman lopputuloksena syntyy kohtaus ilman
altisteta. Tama voi syntya vuosienkin jalkeen vammasta. On havaittu, ettad usein toistuvat
kohtaukset aiheuttavat solutuhoa erityisessa limbisessa jarjestelmassa, jonka vuoksi voi

esiintya muistivaikeuksia (Kalvidinen &Kerdnen, 2007, s. 334-335)

3.1.2 Epilepsian hoito

Epilepsian hoito on kokonaisvaltaista. Liikkeelle |dhdetdin ensitiedosta mahdollisesta
sopeutumisvalmennuskursseista ja tarvittaessa mukaan liitetadan ammatillinen kuntoutus
tai pyritdan, vastataan psykososiaalisiin haasteisiin. Vagushermon stimulaatiohoito, tulee
kysymykseen vaikeissa epilepsioissa. Epilepsia vaatii saanndllista l1aakehoitoa. Kirurgiset
hoidot voivat tulla myos kysymykseen epilepsian hoidossa. Laakitys on aina yksilollinen.
Tavoitteena on potilaan kohtauksettomuus. Toisinaan tdman saavuttaminen vaatii usean
ladkkeen kombinaation. On ennalta tiedossa, ettd ladkitykseen saattaa liittya haittoja.
Yleensd nama ovat lievid ja jaavat pois ajan myotd. Haittoja pyritdadn hallitsemaan
esimerkiksi pikkuhiljaa nousevalla annostuksella. Potilasta informoidaan mahdollisista
haitoista. Laakitystd voidaan joskus joutua vaihtamaan haittojen vuoksi. Esimerkiksi
ihottumat vaativat ladkevaihdon. Yhdessa potilaan kanssa laaditaan hoitosuunnitelma ja
potilas sitoutetaan omahoitoon. Potilaalle annetaan tietoa ja osallisettaan hoitoon.
Potilaalla on suuri rooli lddkehoidon toteutuksessa. (Kélvidinen& Kerdnen, 2007, s.343-

345).

Epilepsia laakkeilld on erilaisia vaikutusmekanismeja. Yhteiseksi tekijaksi voidaan nimittaa
ladkkeiden kyky estdaa hermoimpulssien laukeamista tai niiden valittymista eteenpdin. On
ladkkeitd, jotka estdavat na tai Ca2+ kanavien aukeamiseen. Toiset ladkkeet vaikuttavat

lisdamalla signaaliainetta GABA ja lisdksi on ladkeryhmad, joka estdad postsynaptisen



glutamaatireseptorin  toimintaa. Epilepsia tyyppi vaikuttaa l|adkevalintaan. Jos
kohtauksettomuuteen tarvitaan useita ladkkeitd, kombinaatio rakennetaan se minimoiden
haittoja ja valitsemalla lddkkeet, joiden vaikutusmekanismi on erilainen (Nordeng &

Spigset, 2009, 5.244245).

Muita epilepsiaan sopivia hoitomuotoja on epilepsia kirurgia, neuromodulaatiohoidot eli
VNS stimulaattori tai DBS stimulaattori. Lisdksi voidaan kdyttda ketogeenistad dieettia.
Hoitomuotona epilepsia kirurgia on harvoin kaytetty. Neuromodulaatiohoitoja pidetdan
lupaavina. Ketogeenisessa ruokavaliossa on rajoitettu hiilihydraattien maaraa ja kaytetaan
paljon rasvoja. Ruokavalio hoitoa kdytetdadan enemman lasten epilepsioiden hoidossa

(Kulju,2020).

Vaikea hoitoisesta epilepsiasta voidaan kdyttdda myos maaritelmda refarktadrinen tai
ladkeresistenti epilepsia. Talloin tarkoitetaan tilaa, jossa kohtauksettomuuteen ei paasta
siedettyjen antiepileptisten ladkkeiden avulla. Tutkimusten mukaan vaikeaa epilepsiaa
sairastavien maara on noin 20-30 % valilla. Vaikea hoitoinen epilepsia pitaa sisallaan
kohtausten lisdksi kognitiivisia muutoksia, neurobiokemiallisia plastisia muutoksia seka
psykososiaalisia toiminnanhairioita. Tasta seurauksena on riippuvaista kayttaytymista ja
varauksellista elamdntapaa. Antiepileptisestd hoidosta huolimatta potilaalla on eldmaa
hankaloittavia oireita kuten kohtauksia, tiedonkasittelyn haasteita ja hoitoon liittyvia

haittavaikutuksia (Kulju, 2020).

3.2 Epilepsia potilaan omahoito

WHO on reagoinut siihen, ettad krooniset sairaudet, joihin epilepsiakin lukeutuu haastavat
modernia terveydenhuoltoa. On siis tarkeda, etta epilepsia potilas osaa arvioida tilaansa ja
laakityksen tehokkuutta. Sekd arvioida psyykkisia ja psykososiaalisia vaikutuksia.
Omahoidon tukena voidaan kdyttada omahoidon sovelluksia. Nailla taataan yhteys
terveydenhuoltoon ja saadaan jaettua tietoa. Tutkimukseen osallistuneet asiantuntijat
korostivat, miten tarkeda potilaiden on tunnistaa mahdolliset ennakko-oireet ja niin ikdan

tunnistaa erilaiset kohtaustyypit (Alzaanan, Lim, Ismail & Ghani 2024).



Tyokaluja omahoitoon potilaat ja omaiset saavat sairaanhoitajilta. Néama jakavat tietoa
sairaudesta ja eri hoitovaihtoehdoista ja itsehoidosta. Sairaanhoitaja voidaan ndhda
potilaan asiantuntijana. Sairaanhoitaja voi parantaa potilaan omahoitoa esittamalla juuri
oikeat kysymykset sekda tunnistamalla mieltd painavia kysymyksia ja mahdollisia
hoitotarpeita. Esimerkiksi kysymallda mika epilepsiassa mietityttdda saadaan kartoitettua,
millaista tietoa kyseinen potilas tarvitsee. Kirjallisella hoitosuunnitelmalla voidaan tukea

omahoitoa (Smith et al. 2015).

3.3 Vagushermon stimulaatiohoito/VNS

Vagaalinen hermostimulaatio (vagus nerve stimulation, VNS) on alun perin hoitoresistentin
epilepsian hoitoon kehitetty hoitomuoto, Sitd voidaan kayttda myos vaikeaan depressioon.
VNS stimulaattori antaa sdahkdimpulsseja vagusrunkoon. Se laitetaan kirurgisesti
soliskuoppaan, ja sen elektrodit kiinnitetdan vagusrunkoon. N&in saadaan vaikutukset

valitettya aivoihin. (Isometséa, 2020)

Vagushermo (kiertdjahermo)kulkee ydinjatkeesta kaulalaskimoaukon kautta sydamen,
ruokatorven ja keuhkojen parasympaattisiin hermopunoksiin. Vagushermo osallistuu
parasympaattisen hermoston toimintaan. Vagushermo muodostuu suurimmaksi osaksi
afferenteista hermosaikeistd. Niiden tehtdva on valittda viesteja keskushermostoon. Se
miten vagusstimulaatio vaikuttaa epilepsiakohtauksiin on epaselvad, mutta sen uskotaan
perustuvan ldhinnad afferenttien hermosaikeiden stimulaatioon. Tdma vaikuttaa muun
muassa nucleus solitariuksen, talamuksen ja mantelitumakkeen toimintaan
vaikuttamalla aivojen noradrenaliini-, serotoniini- ja gamma-aminovoihappo (GABA)-

valitteiseen toimintaan (Joutsa et al.,2015).

Vagushermostimulaattorin eli VNS sdataminen tapahtuu lukulaitteen/tabletin ja
lukijasauvan avulla. Nain pystytdan sdatamadn monia parametreja. Sdatojen avulla voidaan
hallita haittoja ja kohtauksia. Lisdksi potilaalle annetaan magneettiranneke, jonka avulla
hadn tai omainen voi keskeyttda mahdolliset kohtaukset. VNS avulla voidaan siis vdhentaa

kohtausten maaraa ja lievittda esiintyvien kohtausten voimakkuutta. VNS haitoiksi voidaan



10

mainita daanen kaheys ja yska ja positiivisiksi asioiksi kohtausten vahenemisen lisaksi

paremman kognition ja mielialan (Smith et al.2015).

Kuvassa 1 VNS stimulaattori, sdaatd sauva ja tabletti on nahtavilla VNS stimulaattorin

lukijasauva ja sdadettavaan kaytettava tabletti. Seka itse VNS stimulaattori. Kuvan olen

ottanut Pohjanmaan hyvinvointialueen neurologian poliklinikalla.

Vagushermosstimulaattori, sddtosauva &sditotabletti kuva 1 Maarit Pollari

VNS - stimulaattori saattaa aiheuttaa haittoja potilaalle. Kuten implantointi kohdan
infektioita. Itse stimulaattorin voi nahda kohoumana rintakehalla. Toiset potilaat saattavat

tuntea stimulaation. Tdma saattaa laskea elamanlaatua. Komplikaatioiden valttamiseksi on
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hyva arvioida potilaan psyykettd ennen VNS — stimulaatio hoidon aloittamista ja koko
hoidon aikana. Yleensa haittavaikutukset ohittuvat ajan kanssa. Tutkimuksissa on myds
raportoitu depressiosta ja potilaan henkilokohtaisesta tunteesta, ettd muisti on
heikentynyt. VNS saattaa aiheuttaa danen kaheyttd, joka voi aiheuttaa sosiaalisia haasteita
ja ymmallaan oloa potilaassa. Matkustaessa potilaalla tulisi olla mukana potilaskortti, jota
voi ndyttaa turvatarkastuksessa. Omaiset ja perhe tulee ohjeistaa miten toimia, jos potilas

saa kohtauksen (Kulju, 2020).

VNS stimulaattorin sdaadoilla voidaan vaikuttaa uneen ja paivdaikaiseen vdsymykseen.
Uniapnea otetaan huomioon VNS stimulaattorin saddoissia. Potilaan sydan ja
verisuonisairauksien taustalla voi olla toistuvat epilepsia kohtaukset siksi on tarkea
tunnistaa sydan ja verisuonisairauksia. Ndin valtdamme sydamesta tai epilepsiasta johtuvia
akkikuolemia. VNS stimulaattori hoidon katsotaan suojaavan sydantd. Sen lisaksi silla on
positiivinen vaikutus kognitioon. Erityisesti positiivista kehitysta havaittiin tydmuistin ja

visuaalisen keskittymisen alueilla (Peltola., Surges. &Voges. 2023).

3.4 Kliininen erityissairaanhoitaja

Kansainvdlinen sairaanhoitaja liiton maaritelmdssd todetaan, ettd kliininen
hoitotydnasiantuntija kykenee itsendiseen vaativaan pdatoksen tekoon ja hdnelld on
maisteritasoiset tiedot ja taidot. Advanced practice on ylakasite ja sen alla on erilaisia
tydkuvia ja nimikkeitda maa kohtaisesti. Kliinisen asiantuntijan tehtaviin kuuluu naytté6n
perustuvan hoitotyon eteenpdin vieminen ja kehittdminen. Samalla organisaation

strategisen tyon tukeminen (Kotila et al. 2020.5,9-10)

Suomen sairaanhoitajaliitto on julkaissut lausunnon laajavastuisen hoitotyo
sairaanhoitajan uramalli ldhelld ihmistd 2023.Suomessa on laajavastuista hoitotyota
kehitetty kaksivuosikymmentd. Edelleen Suomessa on vaihtelua eri organisaatioissa
nimikkeissa ja osaamisvaatimuksissa. Vaihtelua on myos
ammattikorkeakoulujentarjoamissa YAMK-koulutuksissa. Tavoitteena on yhtendistaa

koulutuskaytantoja. Kliinisen hoitotyonasiantuntija ndahddin oman toimi alueensa
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toiminnan  kehittdjand nadyttdon perustuen. Tata voidaan pitdd  kliinisen
erityissairaanhoitajan ydin tehtdavana. Han siis juurruttaa ndyttdon perustuvaa hoitotyota
sekd omaan yksikdonsa ettd koko organisaatioon Tyohon kuuluu potilaan ohjausta ja
neuvontaa ja toimimista osana tiimia. Rajattuun ladkemaarays oikeuteen tarvitaan erillinen
koulutus. (Suomen sairaanhoitajaliitto julkaisu. Suomen sairaanhoitajat julkaisussaan
suosittelevat, ettd kliininen asiantuntijoiden tieto taitoa olisi hyodynnettava sosiaali- ja

terveyspalveluiden kehittamistyéryhmissa. 2023, s.5-9, 11).

Pohjanmaan hyvinvointialueella kliinisen erityissairaanhoitaja tehtavan kuvaa on
madritetty seuraavasti. Kliininen erityissairaanhoitaja toimii itsendisesti pitden omaa
vastaanottoaan. Tehtavat sisdltavat potilaan hoitotarpeen edistynyttd arviointia,
hoitotoimenpiteita ja kliinista paatdksen tekoa. Tyohon kuuluu ohjausta ja neuvontaa ja
hoidon koordinointia. Kliinisen erityissairaanhoitaja on mukana tutkimus, laatu-,

kehittdmis- ja potilasturvallisuusty6ssa (Pohjanmaan hyvinvointialue 2024).

3.5 Implementointi PEPPA mallin avulla

Peppa viitekehys eli Participatory E-based Patient focued for advanced practice nursing.
Peppaa kaytetdan tarkastelemaan miten kliininen erikoissairaanhoitaja voi kehittaa
hoitotyota nayttoon perustuen. Peppa -mallia kdyttamalld voidaan kayttoon ottaa sekd
kehittda ja arvioida kliinisen erikoissairaanhoitajan roolia. Tama sisaltaa yhdeksan
vaiheisen prosessin. Potilaskeskeistd, terveyteen keskittyvad ja kokonaisvaltaista

hoitoty6ta voidaan tavoitella Peppa-mallin avulla. (Heikkinen 2012.s, 39-40)

Peppa on kehitelty kahden aiemman viitekehyksen pohjalta. Viitekehyksen tavoitteena on
voittaa kliinisen erikoissairaanhoitajan roolin kehittamisen esteet ymparistd huomioiden.
Kliinisen erikoissairaanhoitajan roolien kdyttoonotto ja kehittdaminen ja arviointi on
mutkikasta ja visaista. Peppa nojautuu kliinisen erikoishoitajan arvoihin ja roolien
kayttoonotto perustuu ndyttoon perustuvaan tietoon. Toimintaa ohjaa potilaan tarpeet ja
hoito toteutetaan yhteistyossda koko terveydenhuollon organisaation kanssa. Peppa

viitekehys seuraa osallistavan toimintatutkimuksen periaatteita. Peppa viitekehyksen



13

vaatimat resurssit ja vaiheet voivat tuntua haastavilta. Sitd voidaankin kdyttda joustavin
osin kaytdssa olevien resurssien mukaan. On mahdollista tehda erilaisia rajauksia. (Bryant-

Lukosius . & DiCenso, 2004).

Peppa prosessin avulla kehitetdan uusia toimipisteitd, joissa kliininen erityissairaanhoitaja
voi toimia. Samalla tuodaan yhteen ja edistetdadn tietamystd ja taitoja kehittyneesta
hoidosta. Kaikkien asian osaisten on tarkea olla mukana, jotta sairaanhoitajan taidot ja
roolit voidaan maarittad. Peppa mallin avulla voidaan tuoda esiin kliinisen asiantuntijan

rooliin liittyvia vaiheita. (Heikkinen 2012.s, 40)

Bryant-Lukosius & DiCenso (2004) esittivat kliinisen erityissairaanhoitajan roolin
kehittamisen tapahtuvan sykleissa, jotka pitavat sisallaan aktiivista osallistumista ja
pohdintaa. Yhtena ajatuksena on kunnioittaa ihmisten tieto ja taitoa kayttamalla
ongelmien ratkaisuun tutkittua tietoa. Tama prosessi sisdltdd seuraavat vaiheet

kehittdminen toteus ja arviointi (Bryant-Lukosius & DiCenso,2004).

Vaiheessa 1 maaritellaan potilasryhma ja nykyinen malli/hoitopolku. Voidaan kuvata koko
prosessi tai ottaa tarkasteluun vain tietty vaihe (Heikkinen, 2012 s.40-42). Bryant-Lukosius
& DiCenso (2004) artikkelissa kuvataan ensimmaisen askeleen tavoitteeksi kuvailla nykyista
hoitomallia. Selvittaa miten potilaat tulevat hoitoon ja ollaan yhteydessa muihin mukana
oleviin terveydenhuollon yksikoihin. Nakékulmina voidaan pitda organisaatiota, ryhmaa tai

maantieteellista [ahtokohtaa (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004)

Vaiheessa 2 Ajatuksena on, etta kaikki jasenet voivat antaa tietoa oppia ja kehittda nykyista
toimintamallia. Aikaisella mukaan otolla voidaan taata sitoutuminen kehittamismalliin.
Potilaskeskeiseen prosessiin otetaan myos potilaat ja heiddan omaisensa mukaan (Bryant-

Lukosius & DiCenso, 2004)

Vaihe 3 Selvitellddan potilaan ja omaisten tarpeet ja mita siitd on seurauksena. Mita
tarpeiden taustalta |16ytyy. Tarpeet ovat yksilollisia. Lisdksi selvitetdan sidosryhmien
ajatukset tarpeista. Tassa kohtaa voidaan analysoida my6s saavutettavuutta, tietoisuutta

ja kustannustehokkuutta (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004)
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Vaihe 4 Yhteisymmarryksen ja yhteisentavoitteen avulla paastdadn eteenpadin
kehittamistyossa. Nahdaan ongelmat ja potilaan tarpeet samalla tavalla. Delphi
menetelmaa voidaan kayttda tassa apuna. Tahan voidaan kdyttda myos muita menetelmia

(Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004)

Talla askelmalla pohditaan uusia toimintamalleja, joiden avulla tavoitteet voidaan
saavuttaa. Kartoitetaan, |0ytyyko aiheesta naytt6on perustuvaa tietoa. Voidaan, pohtia
tarvitaanko uusi terveydenhuollonammattilainen mukaan tavoitteen saavuttamiseksi. Jos
ndin on voisiko se olla kliininen erityissairaanhoitaja. Keskustelemalla kehitelladn uusi
toimintamalli.  Mallia  kehiteltdessa on pidettdva mielessa, ettd Kkliinisen
erikoissairaanhoitajan rooleja kdytetdan monipuolisesti. Keskiossad on jatkuva koordinointi

ja potilaan hyvinvoinnin parantaminen. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004).

Vaihe 6 tehddan suunnitelma mallin kdyttoonottoon ja selvitetdan organisaation kyky ottaa
malli kayttoon. (Heikkinen, 2012 s.40—42) Pohditaan millaisia odotuksia organisaatiolla on
ja milla aika valilla nama saavutetaan. Kartoitetaan kliinisen erityissairaanhoitajan uuden
roolin mahdollisia edistavia ja estavia tekijoitd. Peppa-malli pitaa sisdlladn myos koulutusta
kliinisen erityissairaanhoitajan roolista. Miten ndihin reagoidaan. Lisdksi voidaan, pohtia

resursseja tahan kehittamiseen tarvitaan. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004)

Vaihe 7 laaditaan suunnitelma kliinisen erityissairaanhoitajan roolin kdyttéénotosta. Han
ohjaa potilasta ja kouluttaa henkilokuntaa (Heikkinen, 2012, s. 40-42). Kliinisen
erikoissairaanhoitaja uuden roolin implementointi on jatkuva prosessi. Akilleen
kantapaaksi voi osoittautua roolin tdydellinen tunnustaminen organisaatiossa. Se ei

tapahdu hetkessa puhutaan vuosista (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004)

Vaiheessa 8 evaluoidaan kliinisen erityissairaanhoitajan toiminnan vaikutuksia. Arvioi
tehddan monesta eri ndkokulmasta fyysisen ympariston, organisaation ja kliinisen
erikoissairaanhoitaja roolin (Heikkinen, 2012 s.40—-42). Sidosryhmien vaikutukset ja koko
rakenteet huomioidaan jo suunnittelussa. Otetaan huomioon lainsdadanto. Dokumentointi

ja organisaation toimintamallit. On otettava huomioon mahdollinen palveluntarve muista
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yksikoista. Itsessdan kliinista erityissairaanhoitajaa pidetdan luovana ja tilannetajuisena
reagoijana potilaan tarpeisiin ndahden. Kliinisen erityissairaanhoitajan roolin ja uuden
hoitomallin  arviointia tulisi |dhestyd turvallisuuden ja kustannustehokkuuden
nakokulmasta seka tarkastella lisdksi asiaa myOs saavutettujen tulosten kautta. Olisi
huomioitava myds henkilokunnan ja potilaiden tyytyvaisyys. Tuloksia arvioitaessa on
huomioitava myos intensiteetti. Miten potilaan pddsya vuorovaikutukseen kliinisen
erikoissairaanhoitajan kanssa voidaan kuvailla. Onko siina esteitd, voidaanko niitd muuttaa.
Kliinisellad erikoissairaanhoitajalla on velvollisuus kerata tietoa mallin vaikutuksista. Tama
on tarkea kliinisen erikoisairaanhoitajan roolin sdilyttdmisen kannalta (Bryant-Lukosius &

DiCenso. 2004).

Vaihe 9. Tarkoittaa jatkuvaa vuosia kestdavda mallin seurantaa ja arviointia, joka huomio
myos  pitkdn  aikaan  vélin  vaikutukset. = Muutokset  vaikuttavat  kliinisen
erityissairaanhoitajan roolin turvallissuuteen ja tyytyvaisyyteen (Bryant-Lukosius &

DiCenso, 2004).

4 Tutkimusmetodi

Kvalitatiivista tutkimusta on kdytetty hoitotieteessa 1980 - luvulta lahtien. Kvalitatiivisen
tutkimuksessa keskitytdadan ihmiseen hanen kokemukseensa. Motivaatioon ja tulkintaan.
Kvalitatiiviset tutkimukset ovat ldahteneet liikkeelle yhteiskunnallisten ongelmien
havaitsemisesta ja niiden ymmartamisesta. Kvalitatiivisella metodilla voidaan saada uusia

nakodkulmia ja l0ytaa toimintamalleja (Kankkunen& Vehvildinen-Julkunen, 2013, s.66—65).

Kvalitatiivisesta  tutkimusmetodista voidaan tunnistaa  kuusi  tunnuspiirretta.
Naturalistisuudessa asioita tutkitaan omassa ymparistossa., Yksilollisyys esiintyy tdssa
metodissa  tutkittavan huomioimisena. Dynaamisuus esiintyy kvalitatiivisessa
tutkimuksessa  esimerkiksi  tehtavdan muotoutumisena. Konetekstispesifisyydella

ymmarretaan tutkimuksen liittyvan rajattuihin tilanteisiin. On kuvattava hoitoyhteisot ja
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seka aineiston keruu paikat tarkasti. Induktiivisuus merkitsee tutkimuksen teoriavapautta
kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Tutkimusasetelmien joustavuus mahdollistaa tiedon haun
useista paikoista ja se voi muuttua tutkimusprosessin aikana. Kvalitatiivisen tutkimuksen
tunnusmerkkind voidaan pitda tulosten ainutkertaisuutta. (Kankkunen& Vehvildinen-

Julkunen, 2013, s. 66—67,).

Olen valinnut tutkimusmenetelmaksi kirjallisuuskatsauksen. Kirjallisuudesta saamani
tiedon analysointiin kdytin kvalitatiivista sisallonanalyysia. Kirjallisuuskatsauksen valinnan
perustana kaytin tdssa tutkimuksessa haluani muodostaa kokonaiskuva vaikean epilepsian
hoidosta. Salminen (2011) tuo julkaisussaan esiin, ettd tdma voi olla yksi perustelu valita

metodiksi kirjallisuuskatsaus. (Salminen, 2011, s.3)

Kaytin kuvailevaa kirjallisuus katsaus, jossa ei ole tiukkoja sdaantdja tai rajoja. Metodiset
sdannot eivat rajaa aineiston valintaa. Tarkemmin sanottuna kaytin narratiivista kirjallisuus
katsausta, joka on metodisesti kevyin muoto. Narratiivisessa kirjallisuus katsauksessa
jarjestetdan tietoa yhtendiseksi helppolukuiseksi  kuvaukseksi. Narratiivisesta
kirjallisuuskatsauksesta lahestyn aineistoa yleiskatsauksen nakékulmasta, jossa tehdyista

tutkimuksista laaditaan kooste. (Salminen, 2011, s.6-7)

Kanasen (2017) mukaan kvalitatiivisitd tutkimusmetodia voidaan kayttaa, kun tutkittavaa
asiaa ei tunneta ja siihen ei ole kehitetty teorioita. Kvalitatiivinen tutkimus auttaa
ymmartamaan tutkittavaa asiaa. Voidaan saada syvallinen kuva tutkittavasta ilmiosta seka

siihen liittyvista tekijoista ja niiden valisista suhteista (Kananen, 2017, s.32-33,44)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kivijalkana on tutkimuskysymys, johon saadaan vastaus
valittujen tutkimusten avulla. Kirjallisuuskatsaus jaetaan neljdgan vaiheeseen.
Ensimmaisessa vaiheessa muodostetaan tutkimuskysymys, jonka jalkeen valitaan aineisto.
Sen jalkeen kirjoitetaan kuvailu. Aineiston valinnassa kaytin  eksplisiittista
valintaperustetta, jossa on samoja  ominaisuuksia kuin  systemaattisesta

kirjallisuuskatsauksesta. Raportoin valintaprosessin vaiheet. Eksplisiittisessd aineiston
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etsinndssa ei kaytetd rajattuja haku termeja. Naitd voidaan muuttaa tarpeen mukaan

(Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen, 2013, s.291).

Stolt, Axelin. & Suhonen, (2015) kokoamassa julkaisussa Niela -Vilén & Kauhanen taas
kuvailevat viitta perusvaihetta kirjallisuuskatsauksen vaiheiksi. Ensiksi hekin ldhtevat
liikkeelle tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimuskysymyksista. Tassa vaiheessa arvioidaan
tutkimuskysymyksen laajuutta ja miten tuloksia voidaan kayttda. Sen jdlkeen edetdan
aineiston valintaan. Kolmannella askeleella aineisto evaluoidaan. Taman suorittamiseen on
monta tapaa, apuna voidaan kayttda tarkistuslistoja. Neljanneksi tapahtuu aineiston
analysointi, jolloin aineisto muodostaa kategorioita ja etsii yhdistavia ja poikkeavia tekijoita
ja laatii tdman perusteella synteesin. ja viidenneksi raportoidaan tulokset (Niela-Vilén &

Kauhanen, 2015, s.23-33).

4.1 Tiedonhaku

Tietoa on haettu PubMed haku sanoilla: epilepsy,advanced nurse practice,not children
saatu 13 osumaa. Naista valikoin 5 artikkelia mukaan. Kriteerina oli, etta artikkelit ovat noin
10vuotta vanhoja. Cinahl sivustolta hain hakusanoilla epilepsy,support, specialist nurse, not
children saatiin 12 osumaa naista valittiin 4 artikkelia. Naista osa oli samoja osumia. Taman
kirjallisuuskatsauksen aineisto haettiin: PubMed, Cinahl ja MEDLINE tietokannoista. Haut
rajattiin 1/2014-9/2024. Kaytettiin englanninkielistd aineistoa. Artikkeleiden tuli olla
vertaisarvioituja. Lisdksi artikkeleiden ja tutkimusten tuli sijoittua maihin, joiden terveyden
huolto on samantasoista kuin Suomen terveydenhuolto. Liitteessa s.54 olevassa kaaviossa
olen kuvannut valinta prosessia tarkemmin. Muutama artikkeli tuli vastaan eri hakusanoilla
Hakusanojen kehittamisessa on kaytetty apuna Tritonia kirjaston henkilékunnan

asiantuntemusta.
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Alla olevassa taulukossa on lyhyesti kuvattu sisddnotto ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokiriteeri Poissulkukriteeri

Tehty 2014-9/2024 Tehty ennen vuotta 2014
Tehty maassa jossa terveydenhuolto saman | Eroavaisuuksia

tasoinen kuin Suomessa terveydenhuoltojarjestelmassa
Kieli :Suomi,ruotsi englanti Muut kielet

Saatavilla koko teksti Ei koko tekstid saatavilla

Sisddnotto ja poissulkukriteerit kuva2

Lopulta opinndytetyohon valittiin mukaan 10 artikkelia. Mukaan valitut artikkelit on
tarkistettu kayttden The Joanna Briggs Collaborationin laadullisen tutkimuksen
arviointi kriteerist6d (liite s.55). Tatd tarkistuksilta kaytin tutkimuksiin  1-3&5-9.
Tutkimuksen 4& 10arvioin kdyttden kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa (liite s.56), joka oli
tapausverrokkitutkimukselle. Tarkistuksen tuloksista olen laatinut yhteen vetokaavion (liite

s.57)

4.2 Sisallonanalyysi

Sisdllonanalyysilla voidaan analysoida monen tyyppistda tietoa ja se on siis
kayttokelpoinen artikkelien analysointiin. Sisallonanalyysin avulla voidaan taata tulosten
luotettavuus ja toistettavuus. Sisdllonanalyysin avulla aineisto saada jaettu luokkiin tai
kategorioihin. Sisdllénanalyysin vaiheiksi kuvataan valmistelu, analysointi ja raportointi.
Tutkimuskysymykset ohjaavat prosessia. Laadittuihin tutkimuskysymyksiin ldhdet&dan
etsimaan aineistoa, joka muutetaan sen jdlkeen kirjalliseen muotoon. Koko
sisdllénanalyysin ajan pidetadn mielessa tutkimuskysymykset ja tutkimuksentarkoitus.
Induktiivisessa eli aineistoldahtdisessa analyysissa tutkija luo itse kategoriat/luokat. Analyysi
vaiheessa kaydaan artikkelit 1api useaan kertaan, jotta saadaan tehtya pelkistdminen ja
kategorioiden /luokkien muodostuminen. Kaavioilla vahvistetaan tutkimuksen
luotettavuutta. Tuloksissa voidaan peilata tuloksia alkuperdiseen aineistoon (Elo et al.

2022).
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Sisdllonanalyysissa keratty data esitetdan tiivistettyna ja sen jalkeen muodostetaan luokkia.
Tama onkin tarkea osa sisallénanalyysia. Koko tutkimus ldahtee liikkeelle tarkoituksesta ja
sen rinnalle kulkee tavoite/toive siita miten saatuja tuloksia voidaan hyodyntaa.
Tutkimuskysymyksia voidaan muovata vield siind vaiheessa, kun kerattyyn dataan

perehdytaan (Elo et al. 2022).

Tuloksissa  kirjoitetaan auki saadut pda ja alaluokat. Tulokset vastaavat
tutkimuskysymyksiin. Joten ne olisi hyva kirjoittaa myos siihen tapaan. Tulosten analyysia
voidaan kuvata erilaisilla taulukoilla ja kuvioilla. Lainauksia saadusta datasta voidaan mydés
esittdd. Pohdinta osiossa verrataan tuloksia aiemmin saatuihin tutkimustuloksiin (Elo et al.

2022).

4.3 Etiikka

Tutkimuksessa noudatetaan ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisia periaatteita, joita
tutkimuseettinen neuvottelukunta on antanut. Noudatan hyvaa tieteellistd kaytantoa.
Tutkimus suunnitellaan ja raportoidaan tarkasti. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara.2013, s.23,

TENK 2023).

TENK 2019 antamien ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen yleisten eettisten periaatteiden
mukaisesti. Tutkimuksessa on pidetty mieless3, ettei siitd aiheudu haittaa tai vahinkoa
yhteisélle. (lhmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden

eettinen ennakkoarviointi Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2019, s.7).

All European Academies Allea.The European Code of conduct for Research Integrity Revised
Ediition 2023 jakaa hyvat tutkimuskdaytannot seuraavaan neljdan osaan luotettavuus,
rehellisyys, kollegoiden kunnioittaminen sekd vastuu julkaisusta. (All European Academies

Allea.The European Code of conduct for Research Integrity Revised Ediition 2023, s.7)

Tata opinndytety6ta voidaan pitda luotettavana, koska hakuprosessi ja aineisto on kasitelty
lapinakyvasti. Joten tulos on olettavasti sama toisen tutkijan tekeméana, joten tutkimus on

luotettava. Olen raportoinut tarkasti tutkimuksen vaiheet ja menetelmat. Tama avoimuus
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on osa opinndytetydn rehellisyytta. Kollegoita, organisaatioita ja yhteis6a kunnioitetaan
koko tutkimusprosessin ajan. Heitd informoidaan heita koskevista asioista. Tutkijana olen
vastuussa koko opinndytetyostda ja sen julkaisusta ja paatyessimme kehittamaan
toimintaamme kirjallisuuskatsauksen osoittamaan suuntaan. Olen luonnollisesti mukana

opastamassa ja ideoimassa ja kouluttamassa omaa organisaatiotamme.

Varsinaista tutkimuslupaa ei ole haettu, koska kysymyksessa on kirjallisuuskatsaus, jonka
tulosten pohjalta on mahdollista kehittdad vagushermon stimulaatiohoitoa saavien
potilaiden hoitoa neurologian poliklinikalla. Tama opinndytetyd antaa teoreettista pohjaa

siihen.

Valitsemani tutkimusmetodin valjyyden takia eettisyys nousee tdrkedan asemaan
tutkimuksen erivaiheissa. Eettisyys on huomioitu tutkimus kysymyksistda pdatettdessa

(Kangasniemi, et al.,2013, S.296).

Viela voidaan pohtia jadviyttani opinndytetydn toteuttajana, koska tyoskentelen itse
Pohjanmaan hyvinvointialueen neurologian poliklinikalla. En koe olevani jaavi silla olen
totuuden mukaisesti kuvaillut nykyista tilannetta ja prosesseja. Nditd voimme myéhemmin

yhdessa koko henkilékunnan kanssa kehittdaa Peppa - implementaatio menetelman avulla.

4.4 Kirjallisuusanalyysin artikkeleiden esittely

Kirjallisuusanalyysiin valituista kymmenesta artikkeleista olen laatinut kaavion, joka I6ytyy
liitteestd s.58 Tastd voidaan helposti hahmottaa kunkin tutkimuksen tavoitteet ja keskeiset

tulokset. Tassa luvussa lapi kdyn valitut artikkelit paapiirteissaan.

1. Buelow., Miller. &Fishmann.(2018). Development of an Epilepsy nursing communication

Tool:Improving the Quality of interactions Between Nurses and Patients with Seizures.

Tutkimuksessa luotiin yhdessa potilas ldhtdisen kommunikaatio tyokalun ENCT (Epilepsy
Nursing Communication Tool) sairaanhoitajille, jotta voitaisiin nostaa epilepsian hoitoa. He

lahtivat liikkeelle kirjallisuuskatsauksesta. Taman avulla rakennettiin kysymyssarja ENCT ja
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se ldhetettiin kahdeksalle sairaanhoitajalle arvioitavaksi digitaalisen keskustelufoorumin
kautta. Kaytiin myds puhelinkeskusteluita. Nadiden perusteella ENCT muokattiin ja
jarjestettiin toinen keskustelufoorumi, jonka jalkeen lopullinen ENCT valmistui. Tama
Iahetettiin vield erilliselle 15 sairaanhoitajan paneelille arvioitavaksi. Huomattiin, ettd ENCT
oli hyva vuorovaikutustydkalu, jonka avulla potilaan kanssa voidaan kasitelld sairauden

hallintaa monipuolisesti (Buelow,Miller & Fishmann 2018).

2 Egerod & Petersen. (2018). Experience and informational needs on a sexual health in
people with epilepsy or multiple sclerosis: A focus group investigation.Journal of Clinical

Nursing.

Tanskassa (2018). Egerod & Petersen toteuttivat laadullisen tutkimuksen koskien epilepsia
ja Ms potilaiden kokemuksista ja tarpeista koskien seksuaalisuutta. He toteuttivat
kohderyhmahaastattelun. Siihen osallistui N 26 henkilda. Joista epilepsia oli N 15 ja MS N
11. Tulokset analysoitiin ja ndista johdettiin viitekehys. Apuna kaytettiin NVIVo- ohjelmaa.
He |0ysivat nelja padteemaa ja yhdeksdn alateemaa. Paallimmaiseksi tulokseksi saatiin, etta
potilaat haluaisivat tietoa seksuaaliterveyteen liittyvista asioista jo diagnoosin saatuaan,
jotta ongelmien ilmentyessa osaisivat hakea niihin oikeita ratkaisuja (Egerod & Petersen.

2018).

3 Higgings, A., Downes, C., Varley, J., Doherty, C, P., Begle, C.& Elliot,N.(2018a). Rising to
the challenge: Epilepsy specialist nurses as leaders of service improvements and change

(SENSE study)

Tutkimuksen tarkoituksena oli raportoida epilepsiahoitajien johtajuudesta ja
toiminnanmuutoksesta ja kustannustehokkuudesta sekd hoitajan roolista Irlannissa.
Kysymyksessa oli sekamuotoinen tutkimus. Tama tehtiin viidessa sairaalassa, joissa yhdessa
hoidettiin lapsia ja neljassa aikuisia. Tiedot kerdttiin ryhma ja yksilohaastatteluilla ja
havainnoimalla ja sekda analysoimalla dokumentteja. Tulokseksi Higginsin et al. 2018
tutkimuksessa saatiin viisi osa-aluetta, joissa epilepsia sairaanhoitajat kehittivat toimintaa.
Nadita osa-alueita olivat: kliinisen hoitotydn kehittaminen, potilaiden ja heiddn laheisten ja

muiden kouluttaminen, toimiminen moniammatillisessa tiimeissa, roolin kehittdminen ja
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vaikuttaminen komiteajasenyyksien kautta (Higgings, Downes, Varley, Doherty, Begley.&

Elliot.2018a )

4 Higgings, A,Downes,C., Varley, J.,Tyrel, E.,Normand, C., Doherty,C, P., Begley, C.& Elliot,
N.(2018b). Patients with epilepsy care experiences: Comparison between services with and

without an epilepsy specialist nurse

Higgins et al. julkaisivat 2018 vertailevan poikkileikkausutkimuksen, jossa tehtiin
satunnaisotannalla kysely. Kysely sisalsi myés QOLIE-10P elamanlaatukyselyn. QOLIE-10P
avulla voidaan selvittda mitka epilepsiaan liittyvat ongelmat ovat heikentdaneet potilaan
eldamanlaatua. Tallaisia asioita olivat esimerkiksi huoli kohtauksista, vasymys tai yleinen
eldmanlaatu. Aineisto kerattiin kahdeksassa sairaalassa Irlannissa. Naista kolmessa oli
epilepsiaan erikoistunut sairaanhoitaja ja viidessa ei ollut. Tahan osallistui N 244, potilasta,
joiden hoitoon osallistui epilepsiaan erikoistunut sairaanhoitaja ja N261 sellaista potilasta,
joiden hoitoon ei osallistunut epilepsiaan erikoistunut sairaanhoitaja. Tietoa keratiin 2014-
2016 ja tiedot analysoitiin SPSS ohjelmalla ja liséksi laskettiin Pearsonin nelidtesti ja saatiin
tilateokselliseksi P arvoksi P = <0,5. Ryhma, jossa tukea oli saatu, kokivat saaneensa
enemman tietoa seka kokivat olevansa enemman osallisia hoidossaan. Johtopaatokseksi
voidaan todeta, ettd potilaat, joiden hoitaja on erikoistunut epilepsiaan, kokivat saavansa
enemman tietoa. Potilaat kokivat olevansa osallisena hoidossa ja ajattelivat hoidon olevan
paremmin koordinoitua (Higgings, Downes, Varley, Tyrel,Normand, Doherty, Begley &

Elliot.2018b).

5 Higgings, A., Downes, C., Varley, J., Doherty, C, P., Begley, C.& Elliot, N.(2019 c).
Supporting and empowering people with epilepsy: Contribution of the Epilepsy Specialist
Nurses (SENSE study)

He toteuttivat laadullisen tutkimuksen Irlannissa. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittas,
miten epilepsiaan erikoistuneet sairaanhoitajat hoitivat kliinisen roolinsa. Tutkimukseen
osallistui 12 epilepsiaan erikoitunutta sairaanhoitajaa viiden eri sairaalan alueelta ja 24

monialaisentiimin jasentd ja 35 epilepsia potilasta ja heiddan omaistaan. Nelja ndista
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yksikoista hoiti aikuisia ja yksi lapsia. Tiedot kerattiin vuosien 2013—2016 aikana. Tietoa
kerattiin yksil® ja ryhma haastatteluilla seka havainnoimalla ja analysoimalla dokumentteja.
Saadut tiedot kasiteltiin Nvivossa kayttamalla induktiivista ja deduktiivista ldhestymistapaa.
Johtopdatoksekseni todettiin, ettd sairaanhoitajat antavat potilaille mahdollisuuden itse
hoitoon. Sairaanhoitajat tekevat kattavia arviointeja ja jarjestavat koulutusta (Higgings,

Downes, Varley, Doherty, Begley& Elliot. 2019.c).

6 Higgings, A., Murphy,R., Downes,C.,Varley, J.,Begley,C.& Elliot,N.(2020). Factors
influencing the implementation of epilepsy specialist nurse role: Using the Consolidation
Framework for Implementation Research

Tutkimus toteutti Irlannissa. Tutkimuksen tarkoituksen oli kuvailla ja selvittdd mahdollisia
esteitd ja mahdollisuuksia toteuttaa epilepsiasairaanhoitajan roolia. Kysymyksessa oli
Laadullinen tutkimus puolistrukturoituja kysymyksia haastatteluissa, havainnointia ja
dokumenttien esim portfolioiden analysointia. Tutkimukseen osallistui 12 sairaanhoitajaa,
24 moniammatillisen tiimin jasenta ja 35 epilepsiaa sairastavaa henkila tai heidan perheen
jasentdan. Analysoinnissa kaytettiin Consolidation Framework for implementaation
Research ohjelmaa. Tuloksiksi saatiin: Mahdollisuutena nahtiin ladketieteellinen johto,
kansalliset ohjelmat ja verkostoituminen esteena monimutkaiset tapaukset ja tyotaakka ja

vastuu asiat (Higgings, Murphy, Downes, Varley, Begley & Elliot.2020d).

7Hutchinsson., Ryder., Coleman., Nullwala., Herkes., Bleasel., Nikpour., Todd.,
Bartley.Kerr., &Bratthwaite,J.(2022).Determinig the role and responsbilities of the
community epilepsy in the management of epilepsy.

Hutshinsson et al. tutki epilepsiahoitajan roolia ja vastuiden ydinelementteja niihin
vaikuttavista tekijoita tarkoituksenaan lisatd ndiden ymmarrystd. Heiddn tutkimuksensa
toteutettiin kolmivaiheisena sekamenetelma tutkimuksena. Joista kaksi vaihetta oli
kvalitatiivisia ja yksi kvantitatiivinen Tutkimuksessa asiaa oli lahestytty epilepsiahoitajan
ndkokulmasta, hoitajat eivat tyoskennelleet sairaalaymparistossa. Tuloksisissa Hutchinsson
tarkentaa kolme pdateemaa: ei ole standardoituja patevyyksida eikd uramahdollisuuksia.

Epilepsiahoitaja rooli tuki epilepsian hallintaa ja sairauden kanssa selviamista ja vaihtelevat
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tyokaytannot, johon vaikuttivat esimerkiksi resurssit (Hutchinsson, Ryder, Coleman,

Nullwala, Herkes, Bleasel, Nikpour, Todd, Bartley, Kerr, & Bratthwaite, 2022).

8 Miller., Bakas., Weaver, Buelow. & Sabau. (2015a). The Life Changes in epilepsy Scale:

Development and Establishment of Content and Face Validity.

He kehittelivat epilepsian hoitoon soveltuvaa LCES (The Life Changes in Epilepsy Scale)
kyselykaavaketta, jonka avulla LCES avulla voidaan muotoilla yksildllisia
hoitotoimenpiteita. Alkuperadista kaavaketta muotoiltiin ja saatiin 35 kohtaa sisaltava
kysely. Jonka voidaan mitata, milla elaman osa-alueilla epilepsia on vaikuttanut potilaan
eldamaan. Tahan Yhdysvaltalaiseen tutkimukseen osallistui 5 epilepsia potilasta. Jonka
lisaksi asiantuntijat antoivat lausuntoja mittarista. Miller et al. kuvailivat epilepsian
vaikuttavan monelle elaman osa-alueelle. Epilepsiaa sairastavalla saattaa olla fyysisia,
emotionaalisia ja kognitiivisia oireita. Nailla tekijoilla on vaikutusta sosiaaliseen elamaan
ja somaattiseen terveyteen ja yleensa hyvinvointiin (Miller, W., Bakas, T., Weaver, M.,

Buelow, J. & Sabau,D. 2015).

9 Miller., Young., Friedman., Buelow. & Devinsky. (2014b). Discussing sudden unexpected

death in epilepsy (SUDEP)

Tutkimus kasitteli SUDEP:ia eli dkillisen odottamattoman kuoleman kasittelya potilaiden
kanssa. Tarkoituksena oli kuvata eri terveydenhuollon ammattilaisten tapoja keskustella
SUDEP:ista ja taustalla olevista syista miksi keskusteluja kdydaan. Tutkimuksessa oli kolme
fokusryhmaa. Na&ita olivat neurologit, epitologit ja kliiniset erityissairaanhoitajat.
Keskeisiksi tuloksiksi saatiin se, ettd terveydenhuollon ammattilaiset puhuivat SUDEP
potilaiden omaisten kanssa velvollisuuden vuoksi ja sairaanhoitoja toivat esiin myos
potilaan edun. Osallistujat kaipasivat standardisoituja kdytant6ja ja parempaa kirjallista

materiaalia potilaille (Miller, Young, Friedman, Buelow, & Devinsky, 2014.B)

10. Pfaffilin., Schmitz., & May. (2016). Efficacy of the epilepsy nurse: results of randomized

controlled study.
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Pfaffin et al (2016) tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa epilepsiahoitajan merkitys
neuvonnassa ja tyytyvdisyydessa. Tutkimuksessa vertailtiin kahta potilas ryhmaa. Joista
toisessa (N92) potilaat saivat rutiini seurannan lisaksi ohjausta ja neuvontaa epilepsiaan
koulutetulta sairaanhoitajalta ja toisessa ryhmassa(N95) oli rutiininomaiset kontrollit ilman
neuvontaa. Tutkijat loivat mittarin, jonka avulla mitattiin potilaiden tyytyvaisyytta. Tulokset
osoittivat, ettd epilepsiahoitajalta saatuun ohjaukseen ja tietoon potilaat olivat tyytyvaisia

(Pfaffilin, Schmitz & May. 2016).

5 Tulokset

Tassa luvussa kdyn [dpi millaista tukea vaguhermon stimulaattiohoitoa saava potilas
tarvitsee  kliiniseltd  erityissairaanhoitajalta. = Seka  kuvailen miltd  kliinisen
erityissairaanhoitajan rooli voi ndyttaa neurologian poliklinikalla. Tulokset osoittivat, etta
ndma alueet menevat osittain limittdin. Eikd niitd voi selkedsti rajata pois toisistaan.
Kliinisen erityissairaanhoitajan rooli ja potilaan tarvitsema tuki ldahestyy hoitoa eri
nakodkulmista. Sisallén analyysin avulla potilaan tukeen liittyviksi kategorioiksi saatiin
omahoito, kokonaisvaltaisen terveyden- ja hoito ja psykososiaalinen tuki. Kliinisen
erityissairaanhoitajan roolia koskevat kategoriat ovat kouluttaja ja kliinisen hoitotyén

toteuttaja ja kehittaja.
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5.1 Vagushermo stimulaatiohoitoa saavan potilaan tarvitsema tuki

Keskiossa on potilaskeskeinen ldhestymistapa, jossa perhe ja omaiset ja muut mahdollisesti
potilaan eldamdssd mukana olevat hoitajat otetaan huomioon ja mukaan. Hoidolla on

yhteinen tavoite (Higgins et al., 2019 c).

5.1.1 Itsendisyyden ja omahoidon tuki

Higgins et al. (2018b) kirjoittivat artikkelissaan, ettd epilepsia on krooninen sairaus.
Terveydenhuollon muututtava ja siirryttava malliin, jossa potilas saa sellaiset tiedot, taidot
ja tuen, jotta itsehoito sujuu potilas ei ole passiivinen vastaanottaja hoidossa. Pitkittyneet
kohtaukset vaikuttavat potilaiden fysiologiseen ja psykologiseen hyvinvointiin ja muihinkin

eldman osa-alueisiin esim. tyohon ja sosiaalisiin suhteisiin (Higgins et al., 2018. b).

Miller et al. (2015b) kuvailivat epilepsian vaikuttavan monelle eldmén osa-alueelle. Alla
olevassa kuvassa 3 epilepsian omahoito esittdad minka viitekehyksen pohjalta LCES (The Life
Changes in Epilepsy Scale) on rakennettu. Potilaalla on erilaisia oireita epilepsian takia,
jotka voiva olla esimerkiksi kognitiivisia tai fyysisida. Nama vaikuttavat hyvinvointiin ja
sosiaaliseen elamaa. Naiden tekijoiden vaikutuksia voidaan hallita erilaisin keinoin kuten
kuvio osoittaa esimerkiksi sosiaalisella tuella. Yksiloé ottaa huomioon useita erinakdkulmia
eldmadssaan Nama kyseiset muuttujat ja niiden vuorovaikutus on mukana vaikuttamassa
epilepsian omahoitoon. somaattiseen terveyteen ja hyvinvointiin (Miller, Bakas, Weaver

Buelow. & Sabau. 2015b).
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Miller et al. Page 8
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Figure 1.

Epilepsian omahoito kuva 3

(Miller.,Bakas.,Weaver.,Buelow. & Sabau. 2015b)

Buelow et al. (2018) havaitsivat, ettd epileptikoiden itsehoidon kehittdminen vaatii
jatkuvaa ja tehokasta vuorovaikutusta potilaiden ja hoitavien yksikdiden valilla. Nain
saavutetaan hoitoon sitoutuminen ja voidaan arvioida hoitoon sitoutumista. Havaittiin,
ettd epilepsia potilaat haluaisivat olla aktiivisesti mukana omassa hoidossaan, mutta tata
vaikeutti ajanpuute ja potilaskeskeisten viestintatekniikoiden puute seka riittamaton tieto
sairauden hoidosta. Huomattiin, ettd ENCT oli hyva vuorovaikutustyokalu. Taman avulla
potilaan kanssa voidaan kasitellda sairauden hallintaa monipuolisesti. ENCT koostuu 40
kysymyksestd, jotka voidaan jakaa neljdan osa-alueeseen: kohtaukset, |lddkkeet ja niiden

sivuvaikutukset ja normaali paivittdinen aktiivisuus. Naiden avulla voidaan parantaa
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potilaan hoitoon sitoutumista. Tahan johdateltiin avoimin kysymyksin ja kehotuksin.
Buelow et al. (2018) toteavat, ettd epilepsia potilas tarvitsee tiedon toistamista ja
suoraviivaista tietoa, myos kirjallisesti. Kysymysten tulisi olla avoimia. Na&illd keinoin

vahvistetaan potilaan ymmarrysta (Buelow, Miller & Fishmann, 2018).

Buelow et al. (2018) tarkentaa tuloksissa, ettda American Academy of neurology ohjeistaa,
ettd potilaan kanssa olisi kaytava lapi kohtaustilanteita, ladkitysta ja sen haittavaikutusta ja
raskauteen liittyvia asioita. Naiden keskustelu alueiden avulla parannetaan laatua (Buelow,

Miller & Fishmann.2018).

Tutkimuksessaan Higgins et al. (2019 c) painotti ettd kohtauksista puhuttaessa on otettava
huomioon potilaan muukin fyysinen terveys ja elama ja sen tapahtumat. Koska nailla

asioilla on syy yhteys kohtausten esiintyvyyteen. (Higgins et al., 2019 c).

Higgins et al (2018) tutkimuksessaan raportoi, ettd potilaille suunnatuissa koulutuksissa
aiheina oli vagushermon stimulaattiohoito, epilepsian ladkehoito sekd ohjausta siitd miten
kayttda Buccolamia. Tata kaytetdan epilepsiassa kohtausladkkeend. Koulutus aiheina oli
myoOs raskauden ja imetyksen ja epilepsia ladkkeiden yhteisvaikutuksista ja mahdolliset
haittavaikutukset potilaan vastasyntyneelle lapselle. Lisdksi annettiin tietoa ketogeenisesta
dieetistd ja elamasta epilepsian kanssa. Perhettd ja omaisia tuettiin kertomalla, miten

toimia, jos kohtaus tulee (Higgings et al., 2018a).

Koulutuksen sisaltd  vaihteli  kohtaustyyppien tunnistamisesta, vagushermon
stimulaatiohoidosta, hoito ohjeiden noudattamatta jattamisen vaaroista ja tietoa
siirtymavaiheisiin: nuoruus, tyopaikanvaihto, uusi harrastus tai raskaus tai lomamatka.
Laheisia ja potilasta neuvottiin kohtauspaivakirjan pidossa ja mahdollisesta kuvaamisesta.
T&ta koulutusta/ tiedonantoa sisallytettiin jokaisen tapaamiseen riippumatta hoitosuhteen

pituudesta. (Higgings et al., 2019.c)

Samaa linjaa jatkaa Hutshinsson et al. (2022) ja tahdentda tutkimuksessaan, etta

epilepsiahoitajat toivat esiin tiedon oikea-aikaisen jakamisen sekda ymmarryksen
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parantamisen tarkeyden. Hoitajien antama tuki oli yksilollista ja ldhtdisin potilaan

terveyteen liittyvista tarpeista (Hutchinsson et al., 2022).

Higgins et al. tutkimus (2019 c) toi esiin, etta epilepsiahoitajilla on tarkea rooli Iaakityksen
sivuvaikutusten seurannassa ja hoidon koordinoinnissa. Epilepsia sairaanhoitajat
seurasivat hoidonvaikutuksia. Lisdksi hoitajan vastaanotoilla oli positiivisia vaikutuksia
kohtausten hallintaan ja eldamanlaatuun. Epilepsia sairaanhoitajat mahdollistavat potilaan

itsehoidon. He tekevat kattavia arviointeja ja jarjestavat koulutusta. (Higgings et al, 2019.c)

Tutkimuksessaan Pfafflin et al. (2016) tuovat esiin, ettd yli puolet tutkimukseen
osallistuvista tarvitsivat tietoa sosiaalisesta tuesta. Samoin yli puolet oli ilmaissut
tarvitsevansa tietoa epilepsian syystda ja ennusteesta ja hiukan yli puolet halusi tieto
ladkityksen haittavaikutuksista. Alle puolet tutkimukseen osallistuneista halusi tukea
kohtausten kasittelemiseen. Muita asioita, joista haluttiin tietoa, oli perhe-elama ja
epilepsia seka tyo ja vapaa-aika. Lisdksi potilaat halusivat hoitajan kertaavan ja selittavan
ladkarin ohjeita. Lisdksi tarvittiin tietoa raskaudesta, seksuaalisuudesta ja vinkkeja miten
kertoa muille epilepsiasta. Myds genetiikkaan ja lapsettomuuteen liittyvat asiat

kiinnostivat. (Pfafflin et al. 2016).

Higgins et al. (2018b) havaitsi, ettd ryhma, jossa tukea oli saatu, kokivat saaneensa
enemman tietoa seka kokivat olevansa enemman osallisia hoidossaan. Hoito koettiin myos
paremmin koordinoiduksi, kun mukana oli epilepsiaan erikoistunut sairaanhoitaja. Myds
emotionaalinen ja kdytdannontuki koettiin tdssda ryhmassa paremmaksi. Epilepsiaan
erikoistuneiden hoitajien panos hoidossa kasvatti hoidonlaatua ja kohotti hoitoprosessien
laatua. Tahdan ryhmaan kuuluvat potilaat kokivat saavansa enemman aikaa kysya ja olla
osallisena hoidossa ja kokivat ettd toiveita kuunneltiin ja sai aikaa keskustella asioista, jotka

huolestuttivat (Higgings et al.,2018b).

Higgins et al. (2018b) totesi, ettad potilaat olivat tyytymattomia viestintdan ja kokivat ettei
ammattilaisilla ollut aikaa ja tietoa eikd heille kerrottu tarkeistd osa-alueista kuten:

diagnoosista, hoidoista, ladkkeista ja niiden haitoista ja mahdollisista yhteisvaikutuksista ja



30

psykososiaalisista vaikutuksista. Negatiivisena asiana koettiin pitkdt odotusajat saada
kontakti asiantuntijaan ja pitkdt konsultaatiotapa. Epilepsiaan erikoistuneen
sairaanhoitajan avulla voidaan taata hoidon jatkuvuus ja parantaa hoidon saatavuutta

(Higgings et al., 2018b.).

Voidaan todeta sairaanhoitajan antavan potilaalle sellaiset valmiudet, jotta voi jatkaa
eldmadansa ja harrastuksiaan mahdollisuuksien mukaan entiseen tapaan. Ja auttamalla
varautuman tulevaisuuden tuomiin muutoksiin ja lainsadddanndsta johtuviin asioihin.

(Higgings et al., 2019 c).

5.1.2 Kokonaisvaltaisen hoidon ja terveyden tuki

Kuten jo aiemminkin tuli ilmi kiteytti Miller et al 2015 ettd epilepsiaa sairastavalla
saattaa olla fyysisid, emotionaalisia ja kognitiivisia oireita, joilla on vaikutusta sosiaaliseen
eldmadn ja somaattiseen terveyteen ja hyvinvointiin (Miller, Bakas, Weaver, Buelow. &

Sabau., 2015b).

Sama ajatus |6ytyi myos Higgins et al. 2018 b tutkimuksesta, ettd krooniset sairauksien

tasapainolla on syy yhteys epilepsia hoitotasapainoon. (Higgins et al., 2018b)

Havaittiin puutteita koskien dkillisia kuolemantapauksia ja mielenterveysongelmista
karsivien tukemisessa. He kuitenkin yrittivdt auttaa mielenterveysongelmista karsivia
kykyjensda mukaan. On tiedossa psyykkistenongelmien negatiivinen vaikutus kohtauksiin

(Higgings et., 2019.c).

Saman suuntainen havainto toistui Pfafflin et al. (2016) tutkimuksessa He toteavat, etta

potilaat tarvitsivat tietoa myos depressiosta ja ahdistuksesta (Pfafflin et al. 2016).

Buelow et al. (2018) toi esiin tarpeen keskustella muistiongelmista epilepsiapotilaiden

kanssa (Buelow, Miller & Fishmann, 2018).

Miller et al. (2014b) havaitsivat, etta syita dkkikuolemasta puhumiseen oli otettu vastuu
ndkokulma. Se koettiin velvollisuudeksi. Kliiniset erikoissairaanhoitajat nimesivat vield

potilaan edun syyksi keskustelulle. Havaittiin, ettd SUDEP keskusteluja olisi standardoitava
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ja potilaille tulisi saada kirjallista materiaalia aiheesta. Kaikki osallistujat eivat ottaneet
SUDEP asiaa esiin potilaiden kanssa, vaikka olivat sita miettineet. Taman vuoksi SUDEP: sta
puhuminen pitaisi ottaa osaksi hoitorutiineja. SUDEP: sta puhumisen uskotaan parantavan
omahoitoa. Potilaat kiinnittdvat esimerkiksi huomiota terveellisiin elamantapoihin (Miller

et al. 2014b)

Tanskassa 2018. Egerod & Petersen l0ysivat nelja padteemaa ja yhdeksdn alateemaa.
Paallimmaiseksi tulokseksi saatiin, ettd potilaat haluaisivat seksuaaliterveyteen liittyvista
asioista jo diagnoosin saatuaan, jotta ongelmien ilmentyessa osaisivat hakea niihin oikeita
ratkaisuja. Tuotiin esiin toivomus siita, ettd hoitohenkilokunta toisi seksuaalisuuden esiin
ja antaisi sitten potilaalle mahdollisuuden tuoda esiin haluaako seksuaalisuuteen liittyvia

asioita kasitelld syvemmin (Egerod & Petersen.2018)

Tulokset osoittivat, ettei epilepsia ja MS potilailla ollut tietoa sairauden vaikutuksista
seksuaalisuuteen. Tutkimuksissa on kdynyt ilmi, etteivat epilepsia ja Ms potilaat
valttamatta saa tietoa seksuaaliterveyteen liittyvista asioista. Epilepsia ja MS tauti vaikuttaa
seksuaalisuuteen. Tata voivat hankaloittaa vasymys, vamma tai haluttomuus. Epilepsiassa
hankaluudet liittyvat henkisiin muutoksiin ja ladketieteelliseen hoitoon. Masennus on
epilepsian rinnakkaissairaus. Epilepsia potilaan seksieldmaa varjosti pelko kohtauksesta ja
hallinnan menettamisen pelko. Mies potilaat pohtivat maskuliinisuuttaan, kun taas
naispotilaat karsivat vasymyksesta. Potilaat olivat sisdistaneet unen merkityksen ja sen
vaikutuksen kohtausherkkyyteen. Tama vaikuttaa negatiivisesti eldmanlaatuun. Egerod &
Petersen toteavat aiempien tutkimusten jo todenneen, ettei
terveydenhuoltohenkilokunnalla ole tietoa eikd taitoa keskustella seksuaalisuudesta
potilaiden kanssa. Omassa tutkimuksessaan he havaitsivat, ettd koska seksuaalisuuteen
liittyvista asioista ei ollut puhuttu potilaille eivat he osanneet niita yhdistaa sairauteensa ja
siten hakea tietoa internetistd. Tutkimukseen osallistuvat potilaat kokivat, ettd tieto
seksuaaliterveydesta olisi annettava alkuvaiheessa, jotta sitten kun elama tasoittuu voisi

tama tieto helpottaa siirtymistd seuraavaan vaiheeseen. (Egerod. & Petersen.2018).
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Higgins et al (2018b) vertailevassa tutkimuksessa todettiin, ettd potilaan kokivat
miellyttavammaksi  keskustella  seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista epilepsia

sairaanhoitajan kanssa (Higgins et al., 2018b).

5.1.3 Emotionaalinen ja psykososiaalinen tuki

“Epilepsia ei ole vain ldaketieteellinen diagnoosi ** toteaa Higgins et al. (2018b) se on ikdan
kuin sosiaalinen rooli, johon sisaltyy sosiaalisia ja psyykkisia haasteita, jotka on pidettava
hallinnassa. Sairaanhoitajat voi antaa potilaalle erilaisia tyokaluja naihin tilanteisiin.

(Higgins et al 2018b).

Vaikka noudatettaisiin American Academy of neurology ohjeita keskustelu alueista. Jaa
keskustelujen ulkopuolelle kysymys siitd, miten epilepsia vaikuttaa elamaan
kokonaisuudessaan. Sairaanhoitajat nakivat tarkedna ottaa esiin aiheita, jotka aiheuttivat
huolta potilaalle. He havaitsivat etta potilaat tarvitsivat ldhetteitd sosiaalisiin palveluihin

(Buelow, Miller & Fishmann , 2018).

Epilepsiaa sairastavat toivat esiin jarjestelmdongelmia. Tutkimuksen potilaat olivat tuoneet
esiin, etta jos potilaalla on pelkoja voi olla yhteydessa hoitajaan ei tarvita ladkarin aikaa.

Potilaat arvostivat mahdollisuutta kdyda asioita lapi hoitajan kanssa (Higgings et al., 2018a).

Tutkimuksessa nostettiin esiin ajatus hoidon kumppanuusmallista, jossa ymmarretaan
psykososiaalinen konteksti ja sekd ihmisen elamanlaatu ja halu parantaa sita. Hoitajien
ndakemyksen mukaan tehokas hoito vaatii henkilokeskeistda |dhestymistapaa, jota
toteutetaan yhdessd potilaan, omaisten ja mahdollisten muiden hoitoon osallistuvien
kanssa. Tassa otetaan huomioon potilaan toiveet ja tavoitteet. He kayttivat keskustelun
pohjana EPR (Epilepsy Specific Electronic Patient Record). Tama sisaltaa kysymyksia: sairaus
historiasta, laakityksestd ja sen sopivuudesta, mahdollisista kysymyksistd ja yleensakin
potilaan arjesta ja voinnista. Tutkimuksessa mainittiin myos puhelinneuvonta potilaille seka
VNS-stimulaattoriklinikat. Omaiset ilmaisivat heiltd puutuvan vinkit siihen, miten he voivat

itse tukea epilepsiaa sairastavaa laheista (Higgings et al., 2019 c).
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Higgins havaitsi, ettd antamalla potilaille tietoa turvallisuusasioista ja sosiaalisista asioista
voidaan tarjota potilaalle keinoja selvittya epilepsian emotionaalisesta ja psykologisista
vaikutuksista ja helpottaa sopeutumista. Tatd kautta voidaan vaikuttaa eldmanlaatuun.
Vaara tieto lisdaa hdpeaa ja ahdistusta ja kasvattaa riskia masennukseen ja vetdytymiseen
sosiaalisesta elamadstd. Tutkimus osoitti, ettd epilepsiaan erikoistuneen sairaanhoitajan
rooli tuo arvoa turvallisuuteen ja laajemmin terveyteen. QOLIE-10P ei osoittanut
epilepsiaan erikoistuneen sairaanhoitajan mukana olon nostavan elamanlaatua. Mutta he
ovat tehokkaita neuvonnassa ja pystyvat tarjoamaan parempia hoitoprosesseja. He siis

parantavat hoidonlaatua ja nostavat tyytyvaisyytta (Higgings et al.,2018b).

Yksi tutkimuksesta |6ydetyistda paateemoista oli epilepsiahoitajan rooli, jossa
alakasitteiksi/teemoiksi esitettiin: kliininen hoitotyd, psykososiaalinen tuki ja tiedonanto.
Tunnistettiin my0ds, ettd epilepsiahoitajilla olivat mukana hoidon koordinoinnissa.
Psykososiaalisella tuella tarkoitettiin potilaan rauhoittamista ja ymmarryksen ja tuen
jakamista. Neuvontaa siitd miten elda epilepsian kanssa ja ihmissuhteista ja epilepsiasta
seka tydelamasta ja mielenterveysongelmista kuten masennus ja ahdistus. Sairaanhoitajat
nakivat tarkeana luottamuksen rakentamisen potilaan ja perheiden valilla. Erityisen tarkea
tama on. Tilanteessa, kun potilas siirtyy lasten puolelta aikuistenpuolelle. Tallin perheet
usein kokevat tuen saannin vahentyvan. On tarkeds, ettd on jatkuva hoitaja kontakti, joka
auttaa hoidon koordinoinnissa ja palveluverkossa asioinnissa. Psykososiaalisen tuen osuus
koettiin isoimmaksi tehtdvaksi. Tama ajateltiin koskevan myos potilaan perhettd. Tietoa
epilepsiaa koskien jaettiin monista aiheista. Vaikeissa tilanteissa hoitajan rooli koettiin
asianajan roolina, jolloin hoitaja piti huolta, ettd potilas saa esimerkiksi tarvitsemansa

ladkkeet. (Hutchinsson et al., 2022).

Psykososiaalisen tuen anto on yhdenaikaista muun epilepsia hoidon ja koulutuksen kanssa.
Talla tarkoitettiin lasndoloa, rauhoittelua, tiedon antoa ja auttaa potilasta luottamaan

omahoitoon (Higgins et al., 2019 c).
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5.2 Kliinisen erityissairaanhoitajan rooli

Seuraavassa kappaleessa ldpi kdydddn artikkeleiden kautta havaitut kliinisen
erityissairaanhoitajan roolit. Tdssd yldluokiksi saatiin kouluttaja ja kliinisen hoitotydn

toteuttaja ja kehittdja.

5.2.1 Kouluttaja

Higgins et al. (2018a) totesi artikkelissaan, etta epilepsiaan erikoistuneet sairaanhoitajat
ovat tarkedssa roolissa kehittamadssa epilepsia hoitoa ja uudistamassa terveydenhuoltoa.
He tuovat esiin, ettd aiemmissa tutkimuksissa on havaittu potilaiden raportoineen
puutteita palveluiden saannissa ja puutteita viestinndssa eri ammattilaisten valilla. Lisaksi

hoitajien taidoissa ja tiedoissa oli puutteita ( Higgins et al., 2018a).

Hoitajat tunnistivat palveluiden puutteet ja paransivat hoidon laatua kdynnistamalla
koulutushankkeita kollegoilleen. Koulutusta jarjestettin myds potilaille ja heiddn
laheisilleen. Tutkimuksessa tuli esiin, ettd potilaat toivoivat lisda tietoa raskaudesta,
synnytyksessa ja epilepsialddkityksesta. Hoitajat pystyivat vaikuttamaan myds palveluiden

maantieteellisiin vaihteluihin. (Higgings et al., 2018. a).

Pfafflin et al. (2016) tutkimuksessa tulokset nayttivdt, ettd epilepsiaan perehtyneen
hoitajan ohjauksessa olleet olivat erityisesti tyytyvdisempid syvempdan tietoon.
Perustiedon saannin tyytyvaisyyteen ei pystyt osoittamaan suuria eroja ryhmien valilla.
Tulokseen, vaikutti myos potilaiden tiedon tarve. Ne potilaat, jotka tarvitsivat enemman
tietoa, olivat tyytyvdisempid. Johtopaatokseksi saatiin, ettd sairaanhoitajalla on

merkityksellinen rooli potilaan hoidossa. (Pfafflin et al .2016).
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5.2.2 Kiliinisen hoitotyon toteuttaja ja kehittija

Epilepsiahoitajat nakivat tarkedna osana rooliaan antaa potilaille tydkaluja selvita ja taitoja

selvita elamasta epilepsian kanssa (Hutchinsson et al., 2022)

Tutkimuksessa kerrottiin, ettd sairaanhoitajat omasta aloitteestaan aloittivat VNS
klinikoiden perustamisen, jottei potilaiden tarvitsisi matkustaa pitkien matkojen paahan

(Higgings etal., 2018a).

Tuloksissaan Higgins et al. (2018) raportoi siis sairaanhoitaja vetoisista VNS klinikoista ja
uusista palveluista kuten puhelinneuvonta linja. Raportoitiin myos hoitajien yhteistyosta
muiden ldakareiden kanssa ja hoitopolun kehittamisestd. Hoitajat olivat mukana
lapsipotilaiden siirtyessa aikuisneurologian puolelle. Lisdksi hoitajat olivat mukana

sahkoisenpotilasrekisterin kdyttdonotossa ja yllapidossa. (Higgings et al.,2018. a).

Voidaan aineiston pohjalta nostaa rooliin liittyvat eettiset ja lakiin liittyvat velvollisuudet,
joita kliinisen erityissairaanhoitajan rooliin liittyy kuten Miller et al. (2014b) havaitsivat, etta
syitda  dkkikuolemasta puhumiseen oli otettu vastuu nakokulma. Kliiniset

erityissairaanhoitajat kokivat sen olevan velvollisuus.

Tuloksiksi saatiin, ettd haasteina olisi kasvava tyotaakka ja monimutkaiset potilastapaukset
sekd vastuuasiat. Mahdollistavina tekijoind nahtiin kansalliset ohjeet ja politiikka,
ladketieteellinen johto ja verkostoituminen. Mentoroinnin ja jatkuvan oppimisen ilmapiiri
ndhtiin mahdollistavana asiana. Huomattiin myds, etta jos yksikossa oli yksindinen mestari
ja innovaattori ja jos hanella ei ole sijaista niin palvelut katkeavat hanen lomansa ajaksi

(Higgings et al.,2020d).

Tuloksisissa Hutshinsson et al tarkentaa kolme paateemaa: ei ole olemassa standardoituja
patevyyksia eikda uramahdollisuuksia. Epilepsiahoitaja rooli tuki epilepsian hallintaa ja
sairauden kanssa selviamista ja vaihtelevat tyokaytannot, johon vaikuttivat esim. resurssit.
Voidaan siis havaita, ettd epilepsiahoitajalla on keskeinen rooli henkilokeskeisessa

epilepsian hoidossa. He ovat mukana arvioimassa ja kehittamadssa palveluita. Tilannetta
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haittaa rajalliset resurssit ja mika osaltaan vaikuttaa hoitohankkeiden laajuuteen ja siihen

ettei noitd ole standardoitu. (Hutchinsson et al.,2022).

Useimmat epilepsiahoitajat pitivat eniten kasvokkain tapahtuvista potilaskontakteista,
mutta myonsivat, ettd etdvastaanotto tasapuolisti hoitoon pddsyn/tuen saannin.
Hybridildhestymistapaa pidettiin hyvdna kompromissina. Toisaalta etdkontaktien koettiin

lisinneen tydmaaraa (Hutchinsson et al.,2022).

6 Pohdinta

Kysymysta millaista tukea vagushermon stimulaatiohoitoa saava potilas tarvitsee kliiniselta
erityissairaanhoitaja voidaan kirjallisuuskatsauksen tuloksena ldhestyd hyvinvoinnin
nakdkulmasta. Potilaalla olisi oltava tarpeeksi tietoa ja ymmarrysta eri osa-alueilta
selvitdkseen itsendisesti omahoidosta. Sisallénanalyysin avulla olen hahmotellut oheisen
kaavion potilaan tarvitsemasta tuesta kuva 4.Ensin ryhmittelin nousevat teemat alaluokiksi.
Artikkeleissa toistuvasti nousi esiin potilaiden tiedon tarve itse sairaudesta, lddkehoidosta
sekd kohtauksista ja niiden ensiavusta. Toiseksi huomasin teemaksi nousevan
masennuksen, univaikeudet ja haasteet kognitiossa. Lisdksi toistui potilaan tuen tarve
ihmissuhteissa, opinnoissa ja tydelaman hallitsemisessa. Nama olen yhdistdnyt kolmeen
yldluokkaan: omahoito, kokonaisvaltaisen hoidon ja terveyden huomioinnin ja
psykososiaalisen tuen tarpeeseen. Yhdistavaksi nimittdjdksi ndille voidaan nimetd
epilepsian hallinta. Vagushermon stimulaatio hoitoa saava potilas tarvitsee kliiniselta
sairaanhoitajalta tukea epilepsia hallinnassa varsin laaja-alaisesti. Ndin voidaankin todeta,

epilepsian hoidossa on kysymys paljon muustakin kuin vain kohtauksettomuudesta.
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Paaluokka Ylaluokka Alaluokka

Itsengisyyden Tietoa sicpsiosss

ja omahoidon Lastonaitons

tuki Seksuaaliterveydesta, SUDEP,
Epilepsian AAAAA Kohtaus tyypeista ja kohtausten
hallinta

Vagushermon stimulaatiohoitoa saavan potilaan tarvitsema tuki kuva 4

6.1 Vagushermon stimulaatiohoitoa saavan potilaan tarvitsema tuki

Higgins et al. (2018 a) ymmarsivat, ettd terveydenhuollon on uudistuttava.
Merkitykselliseksi nousi potilaan saama aika ja hoidon saatavuus. Jalkimmaista oli
tehostettu hoitaja vetoisilla VNS klinikoilla ja puhelinneuvonnalla. Samaan tapaan
tutkimuksessaan 2019 Higgins et al. painottivat hoitajavastaanottojen tarkeytta seka
puhelinneuvonnan ja VNS klinikoiden merkitysta. 2020 Fisher, Desmarteau, Knootz, Wilks
& Melamed havaitsivat tutkimuksissaan myos VNS - klinikoiden merkityksen. Naiden avulla
parannettiin potilaiden elamanlaatua ja omahoitoa. VNS-klinikat paransivat hoidon
saatavuutta ja tehostivat potilaiden ja omaisten saamaa koulutusta. Hoitajilla ndytti olevan
tarkea merkitys hoidon koordinoinnissa ja ladkityksen ja haittavaikutusten hallitsemisessa.
He totesivat potilaslahtéisen kumppanuusmallisen hoidon mahdollistavan ja parantavan
omahoitoa. Higgins et al., (2018b) huomasi hoitajavastaanottojen parantavan hoitopolun

laatua. Havaittiin kuitenkin puutteita kyvyissa tukea potilasta mielenterveys ongelmissa,
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mutta hoitajat yrittivat parhaansa. Samoihin ajatuksiin oli tullut myés Buelow, Miller, &
Fishmann 2018 potilaat tarvitsevat tietoa omahoidon tueksi ja tama tarvitsee
toteutuakseen  tarpeeksi aikaa  hoitajilta. Haasteina  hoitotyossd  nahtiin
viestintamenetelmien, ajan seka tiedon puute. Samassa tutkimuksessaan havaitsi Higging
et al.(2018b) potilaat odottivat parempaa viestintda, enemman aikaa ja hoitajien parempaa

tieto taitoa.

Kirjallisuusanalyysin tulokset ovat samansuuntaisia kuin Smith et al (.2015) raportoi. He
painottivat epilepsia potilaiden saavan tietoa omahoidon tueksi sairaanhoitajilta (Smith et

al 2015).

Tulokset siis vahvistavat ajatusta siitd, ettd vagushermo stimulaatiohoitoa saavat potilaat
tarvitsevan tietoa, ohjausta ja neuvontaa niin ladkehoidosta kuin yleensédkin omahoitonsa
toteuttamisesta pystydkseen siihen itsendisesti. My0Os potilaan l3heiset on otettava
mukaan hoitoon se lisdd ymmarrysta sekd omaisten mahdollisuutta tukea potilasta Tama

samalla auttaa potilasta sitoutumaan omahoitoon

Seka Miller et al (2015a) ettd Buelow et al. (2018) painottivat tutkimuksissaan tyokalun
tarkeytta hoitotydssa. Molemmat tyokalut niin ENCT kuin LCES toimivat potilaan tilanteen

kartoittajana ja suunnan nayttajana keskusteluissa.

Higgins et al. (2019 c) tutkimuksessa hoitajat kayttivat potilasvastaanottojen tydkaluna ja
keskustelun runkona EPR (Epilepsy Specific Electronic Patient Record). Tama sisaltaa
kysymyksida sairaus historiasta, ladkityksesta ja sen sopivuudesta, mahdollisista
kysymyksista ja yleensdkin potilaan arjesta ja voinnista. Mielestani juuri ndista osa-alueista
potilaan omahoidossa on kysymys. Higgins et al 2019 painotti tutkimuksessa
potilasohjauksen jatkuvuutta jokaisella vastaanotolla. Samoin ajattelivat myods
Buelow,.Miller, & Fishmann 2018. He loivat tutkimuksessaan potilas ldht6isen
kommunikaatio  tydkalun  ENCT  (Epilepsy  Nursing  Communication  Tool).
Kirjallisuuskasauksen perusteella potilaan hoidon tueksi on tarvetta erilaisille

tyokaluille,jotka ohjaisivat kommunikaatioita potilaan kanssa.



39

Huomasin keskustelupohjan kaytolle olevan selvad tieteellistd nayttoa. Sen lisdksi on
tarkoitus, ettda hoito on samanlaista hoitajasta riippumatta. Toiminta on standardoitua ja
ndyttoon perustuvaa. Neurologian poliklinikalla yhteistyokokouksessa paadyimme siihen,
ettd laadin tallaisen keskustelutydkalun, joka perustuu ENCT tyokaluun seka eraan
neurologimme tarkentavia kysymyksia koskien kohtausta. Pohja ladataan poliklinikkamme

Sharepoin sivustolle ja on néin kaikkien kaytossa.

Higgins et al 2018 a) sekd Higgins et al. (2019) painottivat potilaiden tarvitsevan tieto ja
tukea esim. raskauteen ja synnytykseen seka laakehoitoon. Tukea tarvitaan siis eldman
siirtymavaiheisiin ja omahoitoon. Tietoa tarvitaan siitd, miten epilepsialaakkeet vaikuttavat
syntymattémaan lapseen ja onko huomioitavia asioita imetyksessd. Kohtausladke
Buccolamin kdytosta ja yleensa kohtausten ensiavusta potilaat ja heiddn omaisensa

tarvitsevat tietoa Higgns et al., (2018 a) toteavat.

Pfafflin et al. (2016) jatkaa samoilla linjoilla kuin Higgins tietoa ja tukea tarvitaan
laakityksestda, kohtauksista, eldamantilanteiden muutoskohdista. Nden tutkimuksista
selkedsti tulevan esiin potilaiden ja omaisten haluavan evéditd omahoitoon ja arkeen

epilepsian kanssa.

Hutshinsson et al (2022) tutkimuksessaan kiteytti ja osoitti saman minkd muutkin
kirjallisuuskatsauksen artikkelit, etta epilepsiahoitajan rooli koostuu kolmesta eri osa-
alueesta kliininen hoitotyo, psykososiaalinen tuki ja tiedonanto. Myos Miller et al. (2015a),
totesivat ettd epilepsiaa saattaa olla fyysisid, emotionaalisia ja kognitiivisia oireita Nama
osaltaan vaikuttavat laajasti potilaan hyvinvointiin. Naihin potilaat tarvitsevat tukea. Nama

osa-alueet liittyvat omahoitoon

Tutkimustulokset viittaavat siihen, ettd potilaat tarvitsevat tukea kokonaisvaltaisen
terveyden- ja hoidossa. Terveydenhuoltohenkilostélla ei ole valttamatta riittavaa tieto taito
tasoa esimerkiksi mielenterveysongelmien hoidossa, mutta he havaitsevat ongelmat ja

yrittavat niissa auttaa.
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Osallistuin professori Peltolan koulutukseen Vaasassa 21.10.2024. Sielld han esitteli
muiden asiantuntijoiden kanssa laatimansa artikkelin, jossa kasiteltiin epilepsia potilaiden
liitdnnaissairauksien hoitoa. Johtopdatoksissd he toteavat, ettd liitdnnaissairauksia olisi
arvioitava vuosittain. Artikkelissa annettiin kdaytannénneuvoja seuraaviin
liitdnnadissairauksiin: uni ja valvehairidihin, depressioon, kognitiivisiin haasteisiin ja sydan ja
verisuonisairauksien hoitoon. Taman katsotaan olevan suurin epilepsia potilaan
eldmanlaatua heikentava tekija. Liitanndissairauksien diagnosointi ja hoito on
heikentynytta. Siksi hoito-ohjelmien painotusta pitdisi kohdentaa rinnakkaissairauksien
hoitoon ja tunnistamiseen. Epilepsia potilaiden liitdnndissairauksien synnyssa on mukana
vaarat patofysiologiset prosessit. Ndama ovat taas yhteydessa kohtausten syntyyn (Peltola,

Surges, &Voges.2023).

6.2 Kiliinisen erityissairaanhoitajan rooli vagushermon stimulaatio
hoitoa saavan potilaan hoidossa

Hoitajavetoinen VNS-klinikka on Pohjanmaan hyvinvointialueella vield alkutekij6issa, mutta
jo nyt voimme tutkimustulosten osoittaman mallin mukaisesti parantaa hoidon
saatavuutta ja kouluttaa ja tukea potilaita ja omaisia. Peppa- mallin mukaisesti olemme
rajanneet kohderyhman. Tarpeita olemme voineet madrittda kirjallisuuskatsauksen
pohjalta ja olemme nyt hahmottelemassa kliinisen erityissairaanhoitajan roolia peilaten
sitd organisaatiomme resursseihin toimintamme kehittdmisen suhteen. Tama kehitystyo

jatkuu ja arvioimme tilannetta jatkuvasti.

Peltolan ja neurologian poliklinikan henkilokunnan kanssa kadytyjen keskustelujen pohjalta
olemme jo ryhtyneet toteuttamaan seuraavaa askelta. Paddyimme yhdessa siihen, etta
kerran vuodessa vagushermon stimulaatiohoitoa saavat -potilaat seulotaan Epitrack
testilla. Tarkoituksena on ottaa kdytt66n myods masennus, dani, uni ja eldmanlaatu kyselyt.
Tuloksia potilaat kavisivat lapi kliinisen erityissairaanhoitajan kanssa ja saisivat siten oikein

kohdennettua tietoa ja tukea.
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Tatd ajatusta tuki myos lokakuussa julkaistu Lahteen (2024) vaitoskirja, jonka johto
ajatuksena oli Epitrack testien teolla olevan merkityksensa vagushermon stimulaatiohoitoa
saavat -potilaan hoidossa. Tiedetdan VNS -stimulaattorin vaikuttavan positiivisesti
kognitioon erityisesti visuaalisiin toimintoihin ja prosessien joustavuuteen. Epitrackin
avulla havaitsemme vagushermon stimulaatiohoitoa saavat -Potilaa, joilla on
kongnitiohaasteita. Pystymme vaikuttamaan positiivisesti potilaan hoitoon ja elaman

laatuun (Lahde. 2024).

Kuten Higgins etl al. ( 2019 c) & Pfafflin et al. (2016) painottivat artikkeleissaan epilepsiaan
perehtyneen hoitajan merkitys. Samaan tapaan myds (2020) Fisher, Desmarteau, Knootz,
Wilks& Melamed kirjoittavat, etta VNS klinikat parantavat hoidon saatavuutta ja
jatkuvuutta. Kliiniset asiantuntijata / sairaanhoitajat ovat usein avainasemassa
parantamalla hoidonsaatavuutta ja olemalla potilaan ja potilaan perheen kanssa
tarjoamalla heille koulutusta ja nopeaa seurantahoitoa (Fisher, Desmarteau, Knootz,

Wilks& Melamed 2020).

Tuloksisissa Hutschinsson ymmarsi epilepsia hoitajan merkityksen epilepsia potilaan
hoidossa. Rajoittavina tekijoina nahtiin resurssien puute. Meilla neurologian poliklinikalla
on talld hetkelld neljd hoitajaa (apulaisosastonhoitaja, kaksi sairaanhoitajaa ja kliininen
erityissairaanhoitaja). Yksikdssamme tyotehtdvien asianmukaisella jaolla voidaan saada lisa

aikaa hoitajille ja tata kautta kliinisen erityissairaanhoitajan resurssin kasvattamiseen.

Jotta kliininen erityissairaanhoitaja voi toteuttaa hoitajanvastaanottoja itsendisesti on
hdnen saatava riittavasti harjoitusta VNS stimulaattorin sdatamisesta ja saada mahdollisuus
olla mukana potilaan rinnalla hoitopolun varrella. Epilepsiaan erikoistuneen neurologin tuki
on erityisen tarkeda. Han siirtdd stabiilissa vaiheessa olevia potilaita kliinisen
sairaanhoitajan vastaanotolle ja ohjeistaa tarkasti uusien potilaiden asteittaiset virran

nostot.

Tatad ajatusta tukee myos Bryant-Lukosius. & DiCenso (2004) artikkelin ajatus siitd, etta
yhteistyo potilaan hoitoon osallistuvien sidosryhmien valilla vaikuttaa siihen miten kliinisen

erityissairaanhoitajan roolin kehittdminen onnistuu (Bryant-Lukosius. & DiCenso 2004)
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Kliininen erityissairaanhoitaja tukee potilasta omahoidossa. Miller et al. (2015) kuvaa
omahoidon viitekehyksessa siihen vaikuttavia tekijoita. Kirjallisuuskatsauksen tulokset
osoittivat kuvan piirtdvan epilepsian omahoidon ytimen ja siihen vaikuttavat tekijat.
Potilaan tarvitsevan tietoa itse sairaudesta ja itsehoidosta, elamanmuutosvaiheista ja
muusta tuesta. vagushermo stimulaatiohoidon suhteen on potilaan tarked ymmartaa, etta
hyodyt saavutetaan pitkalla aikavalillda ja mitkd tuntemukset ovat tavallisia ja kuuluvat
vagushermonstimulaatio hoitoon. Kliininen erikoissairaanhoitaja opastaa ja kouluttaa

potilasta ja omaisia kdyttamaan magneettia. Tarvittaessa kannustaa sen kaytossa.

Higgins et al. (2018 a) kertoivat siitd, miten hoitajat ovat mukana potilaan siirtyessa
lastenneurologialta aikuistenneurologian puolelle. Tallaista toimintaa meilld Pohjanmaan
hyvinvointialueella on myds jo kdynnissa, kun kliininen erityissairaanhoitaja kdy yhdessa
lastenneurologin kanssa lukemassa ja sdatamassa lasten VNS stimulaattoreita. N&in tullaan

jo ennalta tutuksi toisillemme.

Suomalaisessa Jokiniemen et al. (2022) pohjoismaisessa tutkimuksessa kliinisenhoitotyon
asiantuntijoiden osaamisteemoista Suomessa kliinisen hoitotyon kaytto oli vahaista. Tata
selitettiin vaihtelevilla tydnkuvilla. Sitéd vastoin kliiniset asiantuntijat huolehtivat
eettisyydestd ja potilasldahtoisistd hoitopoluista. Organisaatiotuntemusta kliininen
asiantuntija kaytti aktiivisesti sekd perustivat tyonsd nadyttoon ja kehittivat tyotdan

(Jokiniemi, Pietild &Mikkonen, 2022.s,27-37)

Tassa opinndytetydssa korostui kliininen hoitotyd ja ennen kaikkea ohjaus. Saman

suuntaisesti nahtiin tarkeana kehittaminen.

Mielestani kirjallisuuskatsauksessa esiin tulleet osa-alueet nousevat selkedsti esiin, kun
ajattelemme pohjoismaista kliinisen hoitotyon mallia, joka koostuu kahdeksasta osa-
alueesta kts kuva 5 pohjoismainen kliinisen hoitotyon malli. Mallia kuvataan laivan
moottorinpropellin avulla. Propellin keskelld on kliininen asiantuntija ja potilas, joiden
ympdrille kliininen hoitotyd rakentuu potilaan tarpeiden mukaan kohti yhteista maalia.

Ajattelisin ettd vagushermon stimulaatiohoitoa saavat -potilaan hoidossa maalina voidaan



kohtausten vahenemistd ja niiden lievetymmistd sekd eldméanlaadun

(Fagerstrom, 2011, s.98-100).

Pohjoismainen kliinisen hoitotyon malli Kuva 5
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kohentuminen

Toisessa siivessa on eettinen paatdksen teko. Tama on luonnollisesti mukana aina

hoitotyossa. Tama tulee esiin myos yhteistydssa eri ammattiryhmien valilla. Joskus saattaa

esiintya valta ja asemakysymyksia Mutta Kliiniselld erikoissairaanhoitajalla on kykyja

kasitella naita tilanteita. Voidaan ajatella, ettd kliininen erikoissairaanhoitajan ottavan

ohjat kasiin yksikossd eettisten kysymysten tullessa esiin. Kolmannessa siivessd on

valmentaminen/kannustaminen.

Coaching termilla tarkoitetaan tuen antamista ja

ohjaamista elamaa hankaloittavassa asiassa. Kliininen erikoissairaanhoitaja voi tukea

potilasta esimerkiksi elaman siirtymavaiheissa. Kliinisen erityissairaanhoitajan yhtena

ydinosaamisalueena pidetadn valmentamista ja ohjaamista (Fagerstrom2011, s.98-100,

142-143,148,151).
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Tama on tarked osa vagushermo stimulaatio hoidon alussa, kun potilas tulee
tietoisemmaksi kohtauksistaan ja voi kokea voivansa huonosti totuudessa Peltolan mukaan
kohtaukset ovat lievittyneet, kun potilas ne pystyvat muistamaan mydhemmin. (Peltola

2023)

Neljannessa siivessa on konsultointi. Kliininen erityissairaanhoitaja on tietoinen omista
kyvyistddn ja tieto taidosta ja tietda milloin on kddannyttava toisen asiantuntijan puoleen,
tama tapahtuu yli erikoisosaamisalojen tarvittaessa, tehdadan myos ulkoisia konsultaatioita.
Ndiden avulla voidaan yhdessa muiden asiantuntijoiden kanssa kehittaa toimintaa. Myds

kliinista erikoissairaanhoitajaa voidaan konsultoida (Fagerstrom. 2011, s.163—-165).

Viidennen siiven yhteistyd nayttaytyy yksikdssamme yhteistyona rontgenin, padivakirurgian
ja kirurgian poliklinikan ja lasten neurologisen poliklinikan kanssa. Tassad Kkliinista
erityssairaanhoitajaa tukee VNS edustaja ja epilepsiaan erikoistunut neurologi. Kliininen
erityissairaanhoitaja toimii yhteyshenkilona potilaan hoidossa/elamassa mukana olevien

yksikéiden ja henkildiden valilla.

Kliininen erityissairaanhoitaja on usein hoitotiimin jdsenena. Nykyaan yhteistyota tapahtuu
kansallisellakin tasaolla. Kansainvalisesti on jo ndhty kliiniselld asiantuntijalla olevan tarkea
asema yhteistyossa. Kliiniselld erityissairaanhoitajalla, jolla on erityisosaamista, nahdaan

olevan mahdollisuus kehittaa hoitoa (Fagerstrom,2011, s. 171).

Samoin Higgins et al. 2020d toteavat verkostoitumisen avulla kehitettavan hoitoty6ta ja

hoitajanroolia (Higgins et al., 2020d).

Tassa kohtaa haluan mainita suuresta edistysaskelesta verkostoitumisen saralla. Suomen
epilepsiayhdistyksen alle on perustettu noin vuosi sitten epilepsiahoitaja jaosto. Johon
kaikki epilepsia potilaita hoitavat hoitajat voivat liittyd. Yhdessa pyrimme kehittamaan

epilepsia potilaiden hoitotyota.

Kuudennen siiven Case-management on vdistamaton osa potilaan hoitoa, kun kyseessa on

elektroninen laite potilaassa. Lisdksi hoidamme potilaitamme kokonaisvaltaisesti,
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pohdimme yhdessda tyohon ja opiskeluun liittyvia asioita. Sitd miten vagushermon

stimulaatiohoitoa saavat - potilas selvidisi arjestaan mahdollisimman hyvin.

Kliininen asiantuntija kykenee olemaan koordinaattorina eri tieteenalojen valilla. Kliinisella
asiantuntijalla on kyky tyodskennelld monimutkaisten sairauksien ja tilanteiden ja
hoitoprosessien ja pitkdaikaisten hoitojen kanssa. Se on hyodyksi ajateltaessa Case-

manager toimintaa. (Fagerstrom. 2011, s.177-.178).

Seitsemadnnessa siivessa on tutkimus ja kehitys. Kliininen erityissairaanhoitaja osallistuu
koulutuksiin, jotka liittyvat vagushermon stimulaatiohoitoihin. Seka yksikdssaan kehittaa
toimintamalleja, joiden avulla voidaan turvata potilaan hoidon jatkuvuus. Ottamalla

mukaan esimerkiksi kokeneen neurologisen sairaanhoitajan mukaan hoitotilanteisiin.

Tutkimuksen ja kehittdmisen osaamisen osa-alue korostuu, koska hoitotyota kehitetaan
tutkitun tiedonpohijalta. Kliininen erityissairaanhoitaja tehtdvana on aktiivisesti kehittda ja
arvioida toimintaa. Tydssadn kliininen erityssairaanhoitaja tarjoaa luotettavia tieto lahteita

ja pyrkii johtajuudella vahentdamaan muutosvastarintaa (Fagerstrom. 2011, s. 180-181).

Viimeisessa kahdeksannessa siivessa on johtajuus. Tdama osaamisalue voidaan nahda
mentori toimintana tiiminjdsenille sekd opiskelijoille. Voi olla myds aktiivinen olemalla
mukana organisaatiossa ja ajamalla politiikassa terveydenhuoltoon paadsya. Kliinisella
erityssairaanhoitajalla on myos kykya ymmartaa ja integroida resursseja ja taloudellista

tehokkuutta. (Fagerstrom. 2011, s .187-186).

Kliinisen erityissairaanhoitajan on Pohjanmaan hyvinvointialueella huolehdittava siitd, etta
jatkuvasti ylldpitda sadatamistaitoaan ja osallistuu koulutuksiin ja itse aktiivisesti kehittaa

toimintaansa yksikossa.

Propellien pyorimiseen vaikuttaa ymparisto kuten johtajuus, lait ja maaraykset. Sekd oman
organisaation rakenne. Toiminnan jatkuva arviointi ja markkinatilanne (Fagerstrom. 2011,

5.98-100).
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Pohjanmaan hyvinvointialueen neurologian poliklinikan johtajuus on myotamielinen ja
positiivisesti uusiin toimintamalleihin suhtautuva. Markkinatilanteen heikkoutena voidaan
pitda pienet potilas maarat, jolloin hoitaja ei saa toistuvia harjoituksia Tilanne on toinen
yliopisto sairaaloissa. Positiivisena asiana voidaan pitda sitda, ettd kliininen

erityissairaanhoitaja tuntee potilaansa.

Myds Hutcshinssonin  tutkimuksen kolme paaryhmaa 2022 kliininen hoitotyd,
psykososiaalinen tuki ja tiedonanto. Voidaan selkedsti l0ytdad tdstd Pohjoismaisesta
kliinisen eritysasiantuntijan hoitotyon mallista. Sama havainnon voi tehda Higgins et al.
(2018a) tutkimuksessa, jossa nahtiin viisi osa-aluetta, loydettiin kliinisen hoitotyon
kehittaminen, potilaiden ja heiddn ldheisten ja muiden kouluttaminen, toimiminen
moniammatillisessa tiimeissa, roolin kehittaminen ja vaikuttaminen komitea jasenyyksien

kautta. Namakin osa-alueet I6ytyvat Pohjoismaisesta kliinisen asiantuntijan mallista.

Prevos-Morgant et al. (2018) pohtivat artikkelissaan epilepsian hoidon kehittamista
standardoinnin ja hoitotyon koulutuksen avulla. Epilepsian hoidossa on havaittu tiedon
puutetta ja kykenemadttomyyttd hoitaa rinnakkaissairauksia terveydenhuollon
henkilokunnan keskuudessa. Yhteistyd on merkityksellinen asia. Epilepsia koulutuksella
kehitetaan hoidon saatavuutta ja hoitoa seka parannetaan eldamanlaatua. Sairaanhoitajille
on jarjestetty koulutusta erilaisten koulutusohjelmien kautta epilepsiasta. Mutta se ei ole
standardoitua. Epilepsia koulutusta saaneet hoitajat havaitsevat tarpeita ja huomaavat
laakitykseen liittyvid haasteita kuten haittavaikutukset (Prevos-Morgant, Leavy, Chartrand,

Jurasek, Osborne Shafer, Shinnar. & Goodwin. 2018).
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7 Eettisyys ja luotettavuus

Téssd osiossa kdyn ldpi, miten laatu on varmistettu tydssini. Tarkastelen opinndytetyoni

luotettavuutta ja rajoituksia.

Kananen 2017 toteaa ettei validiteettia voida kvalitatiivisessa tutkimuksessa laskea ja
todistaa samalla tavalla kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Validiteetti perustuu
arvioon. Reliabiliteetti  kuvaavan  pysyvyyttd. Tatd voidaan arvioida mm
vahvistettavuudella, tulkinnan ristiriidattomuudella aineiston ja saturaatiolla seka

arvioitavuus. (Kananen, 2017, s. 175-179).

Niin tassakin opinndytetydssa validiteetti perustuu arvioon. On haettu vastausta millaista
tukea epilepsia potilas, jolla on VNS —stimulaattori tarvitsee kliiniseltd
erityissairaanhoitajalta. Validiteettia olen vahvistanut kdymalld valitut artikkelit [api
kdayttden The Joanna Briggs Collaborationin arviointikriteeristdja. Kirjallisuuskatsauksen
aineisto lahestyy aihetta potilaan ndakokulmasta. Lisdksi aineisto kuvasi hoitajan rooleja.
Vahvistettavuus on toteutettu siten, ettd aineistoa on haettu eri tietokannoista eri
hakusanoilla. Arvioitavuuden olen turvannut riittavalla dokumentaatiolla. Olen kuvannut
aineiston keruu ja analysointiprosessin. Saturaatio toteutui tassa opinndytettansa, silla

kirjallisuuskatsauksessa mukana olleiden tutkimusten tulokset olivat samansuuntaisia.

Taman opinndyte tyon rajoituksina on se, ettei tutkimuksia vagushermon stimulaatiohoitoa
saavat -potilaan hoidosta tai hoitajan roolista ole tehty. Usein miten tutkimukset VNS-
stimulaattoreista kasittelivat hoidon tehokkuutta tai koettuja haittoja. Paadyin kayttamaan
artikkeleita, jotka kasittelivat epilepsia potilasta. Silla vagushermon stimulaatiohoitoa
saavilla -potilailla on vaikea hoitoinen epilepsia. Voidaan myds ajatella VNS —stimulaattorin
olevan lddkehoitoa vastaava hoito, johon liittyy haittoja ja jonka vaikutuksia taytyy seurata.
VNS-simulaattorin seurantaan ja ohjaukseen voidaan soveltaa ldadkehoidon totutuksen
ohjeita seurannan suhteen. Lisdksi haasteita toivat myos kirjava ammattinimikkeiden
kdaytannot terveydenhuollossa vaihdelle maa kohtaisesti Mukana hyvadksyttiin

artikkeleita/tutkimuksia, joissa viitattiin ettd mukana oli ollut Kkliinisia
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erikoissairaanhoitajia (Registered Advanced Nurse Practioners,candidate ANPs ja
clinical nurse specialist). Rajoitteena voidaan pitaa, ettei 16ytynyt tutkimuksia, jotka
olisivat kasitelleet ainoastaan VNS potilaaseen. Olen keskustellut asiasta professori
Peltolan kanssa, ja hdnelld oli asiasta sama ndkemys, ettei tutkimuksia kohdentaen
VNS-potilaan hoitoty6hon ole tehty Koska VNS potilas on vaikeaa epilepsiaa sairastava,
olen paatynyt kdyttdmadn tutkimuksia ja artikkeleita, jotka kasittelevat epilepsia
potilaita yleensa. Voidaan siis miettid, oliko tutkimuskysymys liian suppea. Halusin
kuitenkin rajata tutkimuskysymyksen tdahdn pieneen, mutta kasvavaan

potilasryhmaan.

8 Johtopaatokset

Mielestani voidaan ajatella, ettd Pohjanmaan hyvinvointialueen neurologian poliklinikan
kliinisen erityissairaanhoitajan roolia ja tydnjakoa voidaan I|3hteda kehittamaan
pohjoismaista kliinisen hoitotyon malliin perustuen. Tekemani kirjallisuuskatsaus antaa
selkedt viitteet/tuen siihen. Tulevaisuudessa voitaisiin kehittaa keskustelupohja hoitoty6n

tueksi. Kirjallisuuskatsauksen tulokset antavat viitteita tdhan tarpeeseen.

Koulutus tilaisuudessa 21.10.2024 professori Peltola totesi yksikoissa, joiden vagushermon
stimulaatiohoitoa saavien potilaiden hoito oli hoitajavetoista, toiminta on sujuvampaa ja

toimivampaa verrattuna yksikdihin, joissa neurologi paavetajana.

Voin todeta, ettd suunnitelmamme on oikean suuntainen. Peilaten muiden
hyvinvointialuiden toimintaan, kirjallisuuskatsauksesta saatuihin tuloksiin ja professori

Peltoalan kokemuksiin.

Jatkotutkimusehdotukseni on haastattelututkimus vagushermon stimulaattiohoitoa
saaville potilaille. Tdssa tutkimuksessa voitaisiin kartoittaa potilaiden kokemuksia
saamastaan hoidosta. Koska potilaita on verrattaen vahan voisi tutkimuksen toteuttaa

kahdella eri hyvinvointialueella.
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Liite JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle

<>
THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.

29.11.2018
JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle

Tata kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetaan laadullisten tutkimusten metodologisen laadun
arviointiin.  Arvioinnin  tarkistuslistaan sisdltyy yhteensad 10 arviointikriteeria, joiden
yksityiskohtaiset sisallét on kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs
Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijdiden kisikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan
alkuperdinen englanninkielinen versio [0ytyy tasta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen
arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Lockwood ym.
2015.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset lahtokohdat ja metodologia O a a O
keskenaan yhteensopivat?

2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet 0O a a O
keskenaan yhteensopivat?

3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelmat 0O a a O
keskenaan yhteensopivat?

4. Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi 0O a a O
keskenaan yhteensopivat?

5. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta keskenaan 0 a a 0
yhteensopivat?

6. Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset lahtékohdat kuvattu? O a a O
7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus O a a O

tutkijaan kuvattu?

8. Onko tutkimukseen osallistujat ja heidan aanensa (alkuperaiset O a a O
ilmaisut) kuvattu asiaankuuluvasti ja riittavalla tasolla?

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisia periaatteita, ja 0 a a O
onko tutkimuksella eettisen toimikunnan hyvaksynta?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopaatokset aineiston analyysiin ja () a a O
tulosten tulkintaan?

Kokonaisarviointi:  Hyvaksy [] Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan O]
Kommentteja (mukaan lukien hylkayksen syy):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Sunmalaisen kAannsksen tateuttanut Hotus IREn hwvalla
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Liite Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tapaus ja verokkitutkimuksille,

: (r.s)

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes
21.1.2019

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tapaus-verrokkitutkimukselle

Tata tarkistuskstaa kiiytetisin tapaus-verokkitutkimuksen metodologisen laadun arviointén ja
tutidmuksen tuloksiin valkuttavan harhan riskin tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaityy
yhteensa 10 arviointikriteerid. Arviojan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin
jikaisemaan katsauksen tekijdiden kasikiriaan arviointia tehdessaan. Tarkistusistan alkuperdinen
englanninkielinen versio I0ytyy tista koigstd Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla:
Ky#a (K), Ei (E), Epéaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Mcola ym. 2017.)

Arvioja Paivays
Tekija(r) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E e

o §

1. Ovatko ryhmit vertallukelpoisia muutoin kuin tutkittaven sairauden o O 0O
eslintymisen tal verrokikien sairauden puuttumisen suhteen?

D
0
(8]
(]

2. Ovatko tapaukset ja verrokit kaltaistettu asianmukaisesti?

8]
0
)
8]

3. Ovatko samat kriteerit kiiytdssa tutkittavien ja verrokkien
tunnistamisessa?

4. Mitattiinko altistuminen vakioidulla, patevalia ja luotettavalla tavalla?
5. Mitattiinko tutiittavien ja verrokkien altistuminen samalla tavalla?

6. Onko sekoittavat tekijat tunnistettu?

7. Onko tutkimuksessa kuvattu miten sekoittavia tekijoita on kasiteity?

8. Arvioitiinko tapausten ja verrokkien tulosmuuttuga vakioldulla,
péatevalla ja luotettavalia tavalla?

9. Onko altistumisen alka riittavan pitka ollakseen merkityksellinen?
10. Kaytettiinkd soveltuvia tilastolisia meneteimia?

000D D
0000 0
00D0D0D
00D0D0D

DD
00
0D
0D

Kokonaisarviointi:  Hyvaksy [ Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan O
Kommentteja (mukaan lukien syy hylkiykseen):

Lincks Mocla S, Mum 2. Tdmc MEMKS&RMMW&M' u.u.wr:mmm
of

Py and rab E & Murn Z o ). Joarma Briggs nstiuse Reviewers Marusd The Joanna Briges
a Aha MLE ? wm’
The Finnish Contre for Evidence -8ased Health Care: 1(1)
Al Briggs Centre of

Suomalasen KAINNOEen T0teuLtanut HOtus JBIn havalla
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Liite yhteenvetotaulukot artikkeleiden arvioinneista.

JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle Tutkimukset 1-3, 5-9.
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Kysymykset Kylla Ei Ei osaa sanoa Ei sovellettavissa
1 1,2.3,5,6,7,8,9

2 1,2,3,5,6,7,8,9

3 1,2,3,5,6,7,8,9

4 1,2,3,5,6,7,8,9

5 1,2,3,5,6,7,8,9

6 1,3,5,6,7,9 2 8

7 2,3,5,7 1,8,9 6

8 2,3,5,6,7,89 1 6
9 2,3,5,6,7 8, 1.9
10 1,2,3,5,6,7,8,9

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tapaus-verrokkitutkimukselle. Tutkimukset 4 &10

Kysymykset Kylla Ei Ei osaa sanoa Ei sovellettavissa
1 10 4

2 4,10
3 4,10

4 4,10

5 4.10

6 4,10
7 4,10
8 4,10

9 4,10

10 4,10
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