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Kevat 2020 jai mieliimme ja
vahvisti yhteisollisyytta

Kevat 2020 jai meille kaikille mieleen poikkeuksellisena aikana.
Muistamme kevaan, kun kadut tyhjenivat, koulut sulkivat ovensa,
kdsidesinfiointiaineet ja hengityssuojaimet loppuivat kaupoista
ja ihmiset jaivat koteihinsa. Sosiaali-, terveys- ja palvelualan am-
mattilaiset tydskentelivat eturintamassa aarirajoilla. Kymmenilta
tuhansilta ihmisilta loppui ty6. Koronauutiset tulvivat korviimme
ja silmiimme. Paivittdin julkaistiin uutisia uusista tartunnoista ja
uuden viruksen aiheuttamista kuolemantapauksista. Uusi covid-19-
virus tuli arkeemme ja sekoitti kaikki suunnitelmamme. Elamaam-
me astui uudenlainen epdavarmuus. Huoli omasta ja laheisten
terveydesta, parjaamisesta ja toimeentulosta kasvoi. Moni ahdistui
ja jai yksin kotiin.

Kevataurinko alkoi lammittaa, leskenlehdet ja krookukset nosti-
vat nuppunsa maasta, nallet kurkistelivat ikkunoista, ihmiset lau-
loivat parvekkeilta ja terveydenhuollon ammattilaisille toivottiin
jaksamista. Perinteinen puhelin nousi uuteen arvoon samoin kuin
uudenlaiset virtuaaliset ldasndolon mahdollisuudet. Tasavallan pre-
sidentti Sauli Niinisto ohjeisti kansakuntaa: "Ottakaa fyysistd etdi-
syyttd ja henkistd lGheisyyttd toisiinne — me tarvitsemme toisiamme.”

Poikkeustilanteessa tarkeda on viranomaisohjeiden noudattami-
nen ja yhteiséllisyyden vahvistaminen. Epilepsialiitto on tuonut
uusia mahdollisuuksia osallistua ja tulla mukaan virtuaalisesti.
Maaliskuussa kaynnistimme Osallistu kotisohvalta -kampanjan,
joka tarjoaa vaihtoehtoisia tapoja osallistua. Uusina toimintamuo-

Paakirjoitus | Ledare

toina kaynnistyivat virtuaaliset kaverikahvit, nuorten sohvanurkka,
perheluuri lapsiperheiden arjen tueksi ja liikuntaa livend. Naista
saadut palautteet ja hyvat kokemukset kannustavat jatkamaan toi-
mintoja myds tulevaisuudessa. Seuraa ilmoitteluamme somessa ja
epilepsia.fi -sivuillamme.

Kevat 2020 opetti meille lasndolon, tunteiden ja ihmiskontaktien
merkityksen. Pidetdaan huolta toisistamme! Hyvaa kesaa kaikille
Epilepsialehden lukijoille.

Vi kommer ihag varen 2020
som starkte gemenskapen

Vi kommer alla att minnas varen 2020 som en exceptionell tid. Vi
kommer ihdg en var nar gatorna témdes, skolorna stangdes, hand-
desinfektionsmedlen och andningsfiltren tog slut i butikerna och
manniskorna stannade hemma. Proffsen inom social-, halso- och
servicebranschen arbetade i frontlinjen pa gransen av sin kapacitet.
Tiotusentals manniskor blev utan arbete. Vi 6verdstes av Corona-
nyheter. Dagligen publicerades nyheter om nya smitto- och dédsfall
orsakade av viruset. Det nya covid-19-viruset blev en del av var
vardag och rorde om vara planer. En ny typ av osdkerhet tradde
in i vart liv. Oron for var egen och véra anhérigas halsa, valbefin-
nande och utkomst véxte. Manga fylldes av angest och lamnades
ensamma hemma.

Varsolen borjade varma, tussilagon och krokusarna skot upp sina
knoppar ur marken, nallebjornarna sattes i fonstren, ménniskor-
na sjong pa balkongerna och hélsovardsproffsen tillonskades ork.
Den traditionella telefonen fick ett nytt varde, pa samma satt som
manga nya méjliga former till virtuell ndrvaro. Republikens presi-
dent Sauli Niinist6 gav féljande anvisning till folket: "Hdll varandra
pa fysiskt avstand och mentalt ndra - vi behéver varandra.”

Vid undantagstillstand ar det viktigt att vi foljer myndigheternas
anvisningar och stérker kdnslan av gemenskap. Epilepsiférbundet
har utvecklat nya méjligheter att delta och vara med virtuellt. | mars
startade vi kampanjen: Delta fran hemmasoffan som erbjuder
alternativa satt att delta. Nya verksamhetsformer som startade var
virtuella kamratkaffestunder, de ungas soffhdrna, familjeluren som
stod i vardagen for barnfamiljer samt livemotion. Den respons och
de goda erfarenheter vi fatt uppmuntrar oss att fortsatta med dessa
verksamhetsformer dven i framtiden. F6lj annonseringen i sociala
medier och pa webbplatsen epilepsia.fi.

Varen 2020 larde oss betydelsen av nérvaro, kanslor och ménskliga
kontakter. Lat oss ta vara pa varandra! Jag 6nskar alla lasare av
Epilepsitidningen en bra sommar.

Virpi Tarkiainen
Toiminnanjohtaja | Verksamhetsledare
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Teksti: Niina Melanen
Kuvat: Leila ja Heikki Viikan kotialbumi

Leila Viika on aina halunnut elda tavallista elamaa,

vaikka hanella on vaikea epilepsia. Han on tehnyt uraa
litke-elamassa ja asunut pitkaan ulkomailla. Lapi vuosien aviomies
Heikki Viika on kulkenut rinnalla, noutanut vaimonsa milloin poliisin
huomasta milloin sairaalasta. "Minkas sille rakkaudelle voi,

en mina silti vahempaa rakastanut”, Heikki sanoo.

Miten saada parisuhde toimimaan, kun toisella on vakava sairaus?

Etayhteyden pddssa, videoruudulla nakyy hyvantuulinen paris-
kunta istumassa kotisohvallaan. Leila kuvailee juuri varikkaasti
kommelluksia, joita on syntynyt, kun han on halunnut elda kuten
muutkin, eika sulkeutua kotiin pelkdamaan.

Viimeksi kohtaus yllatti pyoraillessa, jonka seurauksena Leila palasi
kotiin tokkuraisena ja etuhammas katkenneena. Han kertoo myds
hammentavista tilanteista tydelamassa, kuten silloin kun kohtaus
iski kesken kokouksen. Kohtauksen kourissa Leila nousi pdydasta,
riisuutui alusvaatteilleen ja meni pdydan alle nukkumaan. Nyt Leila
nakee tilanteen huvittavuuden, mutta kertoo kokeneensa monesti
voimakasta nolouden tunnetta.

Sairaus ei estanyt rakastumasta

56-vuotias Leila Viika sairastui epilepsiaan jo vauvana. Korkea
kuume arpeutti vauvan aivoja, jonka seurauksena han karsi
tajunnanhamartymiskohtauksista lapilapsuuden. Kohtaukset olivat
huomaamattomia, joten asiaan ei tuohon aikaan sen kummemmin
puututtu.

- Minulla se ilmeni niin, ettd tekeminen vain loppui, pysahdyin.
Siihen ei liittynyt kouristelua tai kaatumista. Koska asiasta ei
puhuttu ajattelin, ettd kaikilla on sellaisia outoja tuntemuksia,
Leila muistelee.

Oireet kuitenkin pahenivat aikuisuuden kynnykselld. Lukioikai-
nen Leila ei halunnut tehdd numeroa sairaudestaan. Kun tietoa
ja vertaistukea ei tuolloin ollut juuri saatavilla, Leila paatti vain
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elaa mahdollisimman tavallista elamaa vaihto-oppilasvuosineen
ja muine rientoineen. Vauhdikas nuoruus imaisi mukaansa, eika
sairaus hidastanut tahtia.

- En ehkd havennyt, mutta kyllda minua harmitti. Silloin 80-luvulla
sanottiin vain, ettd tama on kaatumatauti.

Lukiossa Leila tapasi myds tulevan aviomiehensa Heikin.
Yhdessa tanssittiin vanhojen tassit, ajettiin penkkariajelut ja
aloitettiin opinnot, Leila kauppakorkeakoulussa ja Heikki opiskeli
diplomi-insin6oriksi.

Kimpassa kaikesta huolimatta

Ensimmaisen kerran Leilan epilepsia tuli puheeksi Heikin kanssa,
kun heiddn parisuhteensa vakiintui ja he miettivat sopivaa
ehkaisya. Tuolloin Leilan kertoi, ettd hanelle hormonipohjainen
ehkaisy ei kay, silla epilepsialaakitys vie ehkaisypillerien tehon.

- Koska en ollut vield nahnyt vakavaa kohtausta, ainoastaan niita
ajoittaisia "pysdhtymisid” ajattelin, etta ei meista kukaan taydelli-
nen ole ja meilla kaikilla on omat omituisuutemme, Heikki kertoo.

Dramaattinen kaanne koitti vasta, kun yhteiseloa oli kulunut jo
reilun vuoden verran. Heikki muistaa edelleen eldvasti vaimonsa
ensimmainen voimakkaan kohtauksen 35 vuotta sitten.

- Se kohtaus tuli keskella yota, kun olimme nukkumassa. Se on
ihan valtava. Jalat satkivat, tuntui, etta talo kaatuu, kun han potki



seindd. Saikahdin kauheasti, yritin pidella Leilaa, ettei han satut-
taisi itsedan. Sita kesti 45 minuuttia. Leila térmaili ja harhaili.
Ymmarsin, ettd han oli aivan tiedottomassa tilassa. Silloin kylla
muistan itkeneeni.

Yo piirtyy Heikin muistoissa sekasortoisena episodina, johon liit-
tyi pelkoa ja epatietoisuutta siitd, mita tapahtuu ja toipuuko Leila
ennalleen.

Vaikka tapahtuma jarkytti, se ei vaikuttanut rakastuneen miehen
suunnitelmiin. Vuoden pdasta suuresta kohtauksesta Heikki kosi
Leilaa.

Tassa kohtaa Leilan diti puuttui peliin ja halusi vield keskustella
asiasta. Kun han kysyi ymmartadko Heikki todella mista Leilan
sairaudessa on kyse, oli Heikilla vastaus valmiina.

- Tulin siihen tulokseen, ettd kaikesta huolimatta olin rakastunut
Leilaan. Sairauden tuomat riskit pitaa vain hyvaksya. Parisuhtees-
sa on aina riskeja. Jos aikoo sitoutua, riskit pitda vain hyvaksya.
Lopulta epilepsia on vain yksi ominaisuus.

Leila ja Heikki Viika
tapasivat toisensa
Jjo lukiossa. He ovat
kokeneet yhdessd
paljon ja tyd on
vienyt heitd myds
maailmalle.

Haat pidettiin ja suunnitelmat olivat selvat. Pariskunnan kaksi
tytarta syntyivat jo opiskeluaikoina. Leila muistelee kirjoitta-
neensa lopputy6tadn vauvaikdinen nuorempi tytar sylissaan.

Pian valmistumisen jélkeen Heikki sai houkuttelevan tyotarjouksen
Englannista, jonne Viikat muuttivat koko perheen voimin. Englan-
nissa vierahti lopulta 17 vuotta.

Kohtauksia ja kulttuurieroja

Leilan epilepsia on vuosien mittaan levinnyt molempiin aivoloh-
koihin. Kaikki laakeyhdistelmat olivat yksi toisensa jalkeen tulleet
tehottomiksi. Kohtauksia tuli pahimmillaan 2-3 kertaa viikossa.

- Siina oli hieman vaikea tehda téita ja Heikki oli kovilla, kun han
joutui noutamaan minua milloin mistakin harhailemasta.

Molempia naurattaa, kun Heikki kertoo kulttuurieroista Suomen,
Englannin ja Thaimaan valilla.

- lhmisten reaktiot Leilan kohtaukseen vaihtelevat valtavasti.
Suomessa saattaa joku seistd metrin paassa ja han kayttaytyy kuin
ei nakisi mitaan, ei yksinkertaisesti reagoi mitenkdan. Englannissa
ihmiset kerdantyvat ymparille ja tuijottavat, joku saattaa tilata
ambulanssin. Thaimaassa sen sijaan on hetkessa paikalla kym-
menkunta naista, joista yksi tuo tuolin, toinen vesilasin ja
kolmas paijaa otsaa.

Kohtausten vuoristorata saatiin kuriin vasta vuonna 2015, kun
Leilan neurologi ehdotti hdnelle uudenlaista hoitoa. Ladkkeet olivat
tehottomia ja leikkaus ei tullut kysymykseen hairidalueen laajuu-
desta johtuen. Nyt kokeiltaisiin syvdaivostimulaatiota.

- Kaksi kolmen sentin stimulaattoria on asetettu tanne Leilan paa-
han, Heikki nayttaa videokuvassa mihin kohtiin laitteet sijoitettiin.

Stimulaattorit antavat pienia sahkdiskuja aivoille minuutin ajan
muutaman minuutin valein, jolloin kohtaukset harvenevat, estyvat
kokonaan tai ainakin tulevat miedompina.

EPILEPSIALEHTI 3 | 2020



Leilailoitsee siitd, ettd kohtaukset ovat vahentyneet huomattavasti
stimulaattorin asennuksen jalkeen.

- Se on janna, ettd ladkkeisiin ihmisen aivot tottuvat, jolloin ne
muuttuvat lopulta tehottomiksi, mutta taman stimulaation kanssa
on pain vastoin. Stimuloiminen saa aikaan sen, ettd kohtaukset
vahenevat ja aivot ikdan kuin oppivat oireettomaan oloon, jolloin
kohtaukset vahenevat entisestaan, Heikki kertoo.

Avoimuus ja hyvaksynta avain tasapainoon

Nykyisin Viikat eldavat Leilan sairauden suhteen seesteista aikaa.
Leilaa harmittaa ajoittain kaikki se huoli ja vaiva, jota hanen epi-
lepsiansa Heikille aiheuttaa.

Heikin suusta ei valituksen sanaa kuule, mutta kun erikseen
kysyn, han myontad, ettd pahinta on, kun kohtaus tapahtuu julki-
sella paikalla ja han yrittda estda vaimoaan satuttamasta itsedan
tai tekemasta jotain hullua.

- Kerran olimme kaupassa sovittamassa Leilalle rannekelloa,
kun kohtaus iski. Leila totesi, ettei halua mitdan kelloa, ldhti vain
paattavaisin askelin kohti kaupan takahuonetta ja minulla oli taysi
tyo estaa hanta. Leila ei tykdnnyt ollenkaan, vaan alkoi olla aggres-
siivinen. Se on aika hankala tilanne, jouduin kantamaan hanet
vakisin ulos. Siina tuntee itsensa aalioksi.

Leila nyokyttelee vieressa ja toteaa, etta tuollaista se pahimmillaan
on, mutta han itse ei muista tapahtumista mitaan.

- Hessun apu on ollut minulle korvaamaton.

Heikki arvostaa Leilan itseluottamusta ja sitd, ettd han ei ole
antanut muiden mielipiteiden vaikuttaa itseensa vaaralla tavalla.

- Hén ei maarittele itsedan epilepsian kautta. Se ei ole ensim-
mainen asia, jonka han itsestdan kertoo.

Leilatunnustaaolleensanuorempanaliiankinvalinpitdmaton, mutta
tulleensa vuosien mittaan avoimemmaksi ja hyvaksyy nyt itsensa
paremmin kokonaisena epilepsian kera. Itsensa hyvaksyminen on
ollut tarkea tekija ihmissuhteissa.

- Onneksi olen saanut pidettya ystavyyssuhteet kaikesta huoli-
matta, lahimmat ystavani tietdvat ja ovat ndhneet, puheliaaksi ja
sosiaaliseksi itsedan kuvaava Leila kertoo.

Molemmat korostavat avoimuuden ja hyvaksymisen merkitysta
hyvien ihmissuhteiden perustana.

- Rakkaus on sitd, ettd uskaltautuu olemaan paljaana toisen edessa
ja antaa toisen hyvdksya itsensd. Tama patee puolison sairauteen
my®s. Toinen pitad hyvaksya ja antaa toisen hyvaksya itsensa.

Leila ja Heilki Viikan
oivallukset ihmissubteista

1. Avoimuus kannattaa aina, silla tavoin valtat
vaarinkasitykset ja annat muille mahdollisuuden
tukea sinua.

2. Oletko ajatellut, ettd yhdella sadasta on epilepsia?
Periaatteessa kaikki ihmiset tuntevat ainakin yhden
ihmisen, jolla on epilepsia. Epilepsiassa ei ole
mitdan salattavaa.

3. Hyvaksy itsesi ja anna toiselle mahdollisuus
hyvaksya sinut sellaisena kuin olet. Parisuhdetta
ei voi rakentaa illuusioille. Jos et hyvaksy itseasi
sellaisena kuin olet, kuinka voit odottaa, etta toinen
voi oppia tuntemaan sinut ja rakastua sinuun!

4. Muista, etta epilepsia on vain yksi ominaisuus
sinussa. Meilla kaikilla on omat ominaisuutemme ja
omituisuutemme.

5. Aina ei kannata tehda turvallisinta valintaa.
Valilld kannattaa heittaytya tilanteisiin rohkeasti.
Voit tutustua elamasi rakkauteen!

VAIKEA EPILEPSIA on tila, jossa asianmukaisesta l&dke-
hoidosta huolimatta esiintyy merkittavia arkielamaa haittaa-
via epilepsiaan liittyvia oireita, kuten toistuvia kohtauksia,
kognitiivisia tai kayttdytymisen ongelmia, kehityksen hidastu-
mista tai hoidon haittavaikutuksia.

"Asianmukaisesta lddkehoidosta huolimatta” tarkoittaa, ettei
kahdella kohtaustyypin tai epilepsiaoireyhtyman mukaan
oikein valitulla ja riittavalla annoksella kaytetylla laakityksella

(ainoana ladkkeena tai yhdistelmalaakityksena)
ole saavutettu kohtauksettomuutta.

SYVAAIVOSTIMULAATIO tarkoittaa aivojen syvien osien
(talamustumakkeen tietyn alueen) toistuvaa arsytysta heikolla
sahkovirralla. Tarkasti etukateen suunniteltuun paikkaan aivois-
sa asetetaan leikkauksessa ohuet langat, jotka yhdistetdan ihon
alla kulkevin ohuin johdoin sydamen tahdistimen kaltaiseen
stimulaattorilaitteeseen (joka asetetaan myds ihon alle).
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Teksti: Maija Rauha | Kuvat: Shutterstock

Ruokavaliohoito
VoI auttaa lapsen
epilepsiassa

Kun laakkeilla ei saada riittavaa helpotusta lapsen vaikeaan
epilepsiaan, on viela yksi hoito, jota kannattaa kokeilla.
Ketogeeninen ruokavalio voi parhaimmillaan vahentaa
kohtauksia selvasti jo melko nopeasti aloittamisen jalkeen.
Sita ei kuitenkaan pida aloittaa omin pain kotona.
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Ketogeeninen dieetti on vanha ja perin-
teinen epilepsian hoito, mutta se jai taka-
alalle, kun epilepsialaakkeet tulivat kayt-
toon. Lastenneurologi Henna Jonsson
Uudesta lastensairaalasta (HUS) kertoo,
ettd kiinnostus herasi uudelleen, kun
ladkkeilla ei saatukaan kaikkia potilaita
oireettomiksi.

- Suomessa dieettihoitoja aloitettiin
ensimmaisena Lastenlinnan epilepsia-
yksikdssa 1990-luvun lopulla, ja siita lah-
tien ketogeenista ruokavaliota on pidetty
meilla yhtena hoitovaihtoehtona vaikea-
hoitoisessa epilepsiassa. Sen kokeilua
harkitaan, jos kahdella tai kolmella laak-
keelld ei saada riittdvaa hoitovastetta,
han kertoo.

Nykyaan ruokavaliohoitoa kaytetaan
kaikissa Suomen yliopistosairaaloissa
ja myods suurimmassa osassa keskussai-
raaloista. Joskus dieettihoitoa jatketaan
aikuisikdan tai harkitaan aloitettavaksi
vaikean epilepsian hoidoksi myos aikui-
silla.

Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS)
lastenneurologian ylilaakari Jarkko
Kirjavainen kokee, ettd hoitomuotoa on
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tarkeaa pitaa esilld, koska silla voidaan
saada hyvia tuloksia.

- Osa potilaista vain ei reagoi laakkeisiin.
Ruokavaliohoidolla myés nama pienet
lapset ovat tulleet parhaimmillaan koh-
tauksettomiksi. Moni potilas on voinut
vahentaa laakitysta tai luopua siita koko-
naan, jolloin ladkkeiden haitat vahenevat
tai jaavat pois. Lapsen virkeys paranee
usein selvasti. Tdma on iso muutos koko
perheen eldmassa, han sanoo.

Dieetin vaikutukset ovat kuitenkin yksilol-
lisid. Osa saa siita paljon apua, osa jonkin
verran ja osa ei juuri ollenkaan. Hoito-
kokeilu kestda yleensa kolme kuukautta.

Ei vaihtoehtohoito vaan
ladketiedetta

Henna Jonssonin mukaan kliininen tutki-
musnayttd ketogeenisen ruokavalion
tehosta on samaa tasoa kuin ndytto, joka
uusilta epilepsialaakkeilta vaaditaan.

- Niiden potilaiden osuus, joiden kohtaus-
ten maara on puolittunut ketogeenisen
dieetin avulla, on vaihdellut 30-60 ja
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40-50 prosentin valilla. Kohtauksetto-
miksi on tullut muutama kymmenen
prosenttia lapsista. Sokkoutettujen,
vertailevien tutkimusten lisdksi on paljon
kuvauksia hoidon toteutuksesta eri
potilasryhmilld. Hoitoa voi pitaa tieteelli-
sesti perusteltuna, Jonsson toteaa.

Ketogeeninen dieetti ei ole vaihtoehto-
hoito, vaan ladketieteellinen hoito, joka
tulee toteuttaa yhteistydssa sairaalan
kanssa. Jonsson ja Kirjavainen tdhdenta-
vat, ettei dieettia pida aloittaa omin pain.

- Kun hoito suunnitellaan asiantuntevasti,
se pystytdadn toteuttamaan turvallisesti.
Varsinkin pienten lasten klassinen keto-
geeninen dieetti aloitetaan yleensa osas-
tolla, jotta lapsen ravinnonsaanti voidaan
turvata javointia seurata muutoksen aika-
na, Jonsson sanoo.

Ketogeenisessa ruokavaliossa rajoitetaan
hiilihydraattien saantia voimakkaasti,
minka takia lapsen aivot ja lihakset alka-
vat kayttaa tarkeimpana energianlah-
teend glukoosin sijasta rasvoja. Rasvojen
aineenvaihdunnassa syntyy ketoaineita,
ja elimisto siirtyy ketoositilaan. Tama vai-
kuttaa aivojen toimintaan rauhoittavasti.



Ruokavalion tehon syita ei kuitenkaan
tunneta tarkasti.

Vahan sokereita, paljon
rasvaa

Hoitotiimiin kuuluvat ladkarin lisaksi
ravitsemusterapeutti ja sairaanhoitaja,
jotka ohjaavat vanhempia ruokavalion
toteuttamisessa. Vanhemmat opetetaan
myd&s mittaamaan ja seuraamaan lapsen
veren ketoaineita sormenpaasta otetulla
kokeella, kuten verensokeria diabeteksen
hoidossa.

Ravitsemusterapeutti Reetta Mustonen
KYSista kertoo, ettd yli 2-vuotiaiden lasten
ja nuorten ruokavaliohoidoksi valitaan
yleenséd modifioitu ketogeeninen dieetti,
jossa saa sydda vapaasti proteiinia, kuten
kalaa, broileria, lihaa ja kananmunaa.
Jokaiseen ruoka-annokseen sisaltyy
yleensa ruokalusikallinen tai kaksi kasvi-
Oljya tai kasvimargariinia. Kasviksia, he-
delmid ja marjoja saa syoda pienia maaria.

Mustonen tekee perheille aluksi parin
paivan esimerkkiruokalistan. Han kertoo,

Ketogeeninen
ruokavalio

ettd useimmatvanhemmat sisdistavat uu-
det tiedot nopeastija lahtevat innokkaasti
toteuttamaan ruokavaliohoitoa kotona.
Mitd pienempilapsi,sitd helpomminruoka-
valion vaihdos yleensa onnistuu.

Lasten ravitsemustilaa seurataan kat-
tavasti verikokein ennen ruokavalion
aloittamista ja sen aikana. Kaikki kaytta-
vat ruokavaliohoidon aikana kalsium- ja
D-vitamiinilisda sekd monivitamiini-ki-
vennaisainevalmistetta seka lisdksi muita
ravintolisia tarpeen mukaan.

Ketogeeniseen dieettiin sopiva ravinto-
valmiste (Ketocal) on 65-prosenttisesti
Kela-korvattava vain paivittaisessa letku-
ravitsemuksessa oleville. Henna Jonsson
kokee, ettd ravintovalmisteen tulisi olla
erityiskorvattava epilepsialadkkeiden
tavoin. Reetta Mustonen on samaa mielta.

- Jauhemaisessa ravintovalmisteessa on
oikea ravintoaineiden yhdistelma valmii-
na. Sitad voi kayttaa ruuanlaitossa ja siita
voi tehda esimerkiksi juotavia valipaloja.
Talla hetkelld vain harvat kayttavat sita,
vaikka se helpottaisi dieetin toteuttamis-
ta. Hinta on monille esteend, han sanoo.

« Runsaasti rasvaa - suositaan pehmeita rasvoja:

Tulossa: digitaalinen
hoitopolku

Jonsson kertoo, ettd HUSissa valmistel-
laan parhaillaan digitaalista hoitopolkua
ketogeenista ruokavaliohoitoa toteutta-
ville perheille ja nuorille.

Digitaalisen hoitopolun kautta voimme
toimia tietoldhteend ja etdtukena kauem-
pana asuville potilaille ja toteuttaa hoitoa
yhteistydssa lastenldakareiden, lasten-
neurologien ja ravitsemusterapeuttien
kanssa, joilla ei ole niin paljon kokemus-
ta dieettihoidon toteutuksessa. N&in hoito
voisi tulla entistd useamman ulottuville,
han sanoo.

Rakenteilla oleva digitaalinen hoitopolku
valmistunee tdman vuoden aikana. Se
tulee Terveyskyladan omaksi digihoito-
polukseen.

kasvioljyja, margariinia ja pullomargariinia.
Tarpeen mukaan lihaa, broileria, kalaa,
kananmunaa, leikkeleita ja kypsytettyja juustoja.
Ei lainkaan tavanomaisia viljatuotteita,

kuten leipda, pastaa, myslid, muroja.

Hedelmid, marjoja ja vihanneksia kaytetdan
hiilihydraattirajoituksen sallimissa maarin.

Ei lainkaan nestemaisia maitovalmisteita kuten
maitoa ja jogurttia. Niiden tilalla voidaan kayttaa
vastaavia kasvipohjaisia valmisteita.

Useimmiten 4-5 ateriaa paivassa.

Klassinen ketogeeninen ruokavalio on tiukempi.
Siina 3 tai 4 rasvagrammaa vastaa 1 gramma
hiilihydraattia ja proteiinia.

Modifioitu ketogeeninen ruokavalio on sallivampi.
Siind hiilihydraatin paivittdinen maara on

10-15 grammaa (perusruokavaliossa noin 200 grammaa).

Tietoa ruokavaliohoidosta

» Kaypa hoito: Ketogeenisen ruokavalion toteutus lapsen

epilepsian hoidossa. Luettelomainen ohjeistus.
www.kaypahoito.fi/nix02764

Matthew’s Friends. Englantilaisen potilasjarjeston verkko-
sivuilla on kattavasti tietoa, resepteja, perheiden kerto-
muksia ja videoita englanniksi. www.matthewsfriends.org

Charlie Foundation. Yhdysvaltalainen potilasjarjesto.
Verkkosivuilla tietoa dieetin eri muodoista, ruokaohjeita
ja tarinoita englanniksi. charliefoundation.org
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Leikkaus muutti eldmdni. Joel Porras on kertonut
epilepsiakirurgiseen leikkaukseen valmistautumisesta ja
sen jdlkeisistd tunnelmistaan aiemmin Epilepsialehdissd

4-5/2018 ja 1-5/2019. Joel on kertonut eldmdstddn
epilepsian kanssa myds Elossa 24h -sarjan jaksossa 6,
Elémdd jatkoajalla.

Teksti: Joel Porras | Kuva: Satu Porras

Epilepsiakirurgisen

leikkaukseni vuosipaiva

- hyvin on mennyt

Leikkauksestani tuli tayteen tasan vuosi 17.5. Iloisena voin kertoa,
ettd kohtauksia on ollut sen jalkeen nolla kappaletta. En uskaltanut
edes toivoa muutama vuosi sitten, etta paasisin koko epilepsiasta
eroon. Uskoin, etta kohtausten maara voisi hieman vahentya leik-
kauksella. Kun tauti oli pahimmillaan, pelkasin, etten kohta pysty
olemaan edes omien kavereiden kanssa enda rennosti. Leikkaus-
prosessi tuntuu jalkikateen aikamoiselta ajanjaksolta. Monenlaisia
tutkimuksia tuli kaytya lapi ja kaksi isoa leikkausta.

Psyykkisesti leikkauskokemus oli jannittava. Jalkikateen mietin,
miten oikein selvisinkdan kaikesta ahdistumatta liikaa. Taktiikkani
oli, etten mieti asiaa juuri ollenkaan, vaan keskityin mieluummin
vaikkapa urheilu-uutisiin kuin leikkauksen ajatteluun. Taktiikkani
toimi hyvin. Psyykkisesti minulla oli vaikeaa vain yhtena paivana
ennen leikkausta, silloin minua hirvitti. Mieliala on ollut ihan posi-
tiivinen. En masentunut millaan lailla, vaikka sen mahdollisuudesta
hieman varoitettiin etukateen. Aivoihin kajoaminen olisi voinut
aiheuttaa masennusta. Omasta mielestani selvisin henkisesti aika
hyvin koko jutusta. Olin taysin ennallani kaksi kuukautta varsinai-
sen leikkauksen jalkeen.

Eldma ilman kohtauksia tuntuu mukavalta ja tavalliselta. Kohtauk-
set olivat aina inhottavia ja nyt minun ei tarvitse stressata niista.
Leikkauksesta seurasi paljon hyvia asioita. Pystyn paremmin teke-
maan toitd, nukun paremmin ja pystyn valvomaan ilman huolta
kohtauksista. Minun ei mydskaan tarvitse murehtia enaa sita, etta
kohtauksia tulisi pahoissa paikoissa ja siltd osin voin elda tavallista
eldmaa. Perhe on ollut hyvin helpottunut, kun 16 vuoden sairas-
tamiseni on ohi.

Opiskelin syksylla vahdn aikaa, mutta nyt olen tehnyt sijaisuuksia
kaupoissa. Korona harmittaa vahan, téissa ei voi olla niin rennosti,

www.epilepsia.fi epilepsialiitto@epilepsia.fi

ja mika kauheinta - urheilutapahtumatkin on peruttu. Ladkkeita
minulta on purettu vahitellen hoitavan neurologin suunnitelman
mukaisesti. Yhta [adketta syon todennakoisesti koko loppuelamani.
Olen piristynyt aika paljon. En tieda johtuuko se lddkkeiden pur-
kamisesta vai siita, ettd kohtauksia ei enda ole. Jos joku miettii,
uskaltaisiko menna leikkaukseen, sanoisin ettd mene ihmeessa, jos
paaset siihen. Kaikille leikkaus ei ole sopiva hoitomuoto.

En ole vield voinut menna autokouluun. Taytyy ensin saada hoita-
valta neurologilta siihen lupapaperit. Ajokortin saaminen kiinnos-
taisi kovasti. Tulevaisuuden suunnitelmissa minulla on olla ensin
vahan aikaan toissd, muuttaa omaan asuntoon ja opiskella jota-
kin alaa viela lisaa. Leikkaus muutti elamaani luottavaisemmaksi.
Kiitokset vield minua hoitaneille ladkareille, putkeen meni! :)

Kesaterveisin
Jokke



Teksti: Esa livonen, johtava asiantuntija, lasten oikeudet ja
lapsi- ja perhepolitiikka, Mannerheimin Lastensuojeluliitto

Kuvat: Susa Junnola ja Pexels

Koronakriisi haas
oikeuksien toteu

Koronaviruspandemia ja siihen liittyvat rajoitukset ovat vaikuttaneet
kevaan aikana merkittavasti lapsiin ja lasten oikeuksien toteutumiseen.
Rajoitukset vaikuttivat kaikkiin lasten arjen kannalta tarkeisiin palvelui-
hin. Kriisin aikana suljettiin kouluja ja rajoitettiin varhaiskasvatukseen
osallistumista, laitettiin harrastukset ja vapaa-ajantoiminnot tauolle ja
ohennettiin sosiaali- ja terveyspalveluita.

Kriisin seurauksena tyonantajat ovat joutuneet lomauttamaan tai
irtisanomaan tyontekijoitaan, mika heijastuu vahvasti monen perheen
toimeentuloon. Poikkeusolot koettelevat helposti muutenkin hermoja,
saatikka kun siihen yhdistyy suuri huoli perheen toimeentulosta.

Ongelmat vaikeutuivat
poikkeusoloissa

Kevaan koulusulkujen suurimmat ongelmat liittyvéat sosiaalisten ja
terveydellisten ongelmien lisddntymiseen. Jos perheessa on sosiaalisia
tai terveydellisia ongelmia, ne helposti vaikeutuivat poikkeusolojen
aikana. Myds avunsaanti on ollut palveluiden ohenemisen vuoksi
tavallista hankalampaa. Ongelmaa pahentaa, etta koulujen ja oppilai-
tosten kouluterveydenhuollon ja muun opiskeluhuollon palveluja on
vahennetty, vaikka niiden tarve korostuu poikkeusoloissa.

Ennenrajoitusten vaiheittaista purkamista lasten harrastukset ja vapaa-
ajanpalvelut olivat padosin tauolla koronarajoitusten vuoksi. Harrastuk-
silla on suuri merkitys lasten hyvinvoinnille ja kehitykselle. Harrastus-
toiminnan tauko aiheutti koulusulkujen ja kokoontumisrajoitusten
ohella merkittavaa haittaa lasten vertaissuhteille.

Lapsille ja heidéan perheilleen hankaluuksia on tuonut myés sosiaali- ja
terveyspalveluiden karsiminen poikkeusoloissa. Aikoja on peruttu tai



siirretty, eika etayhteyksilla voida korvata
laheskaan kaikkea kasvokkaista vuorovai-
kutusta. Esimeriksi pitkdaikaissairaiden
lasten terveys voi vaarantua, kun kont-
rollikdynteja on peruttu tai siirretty.
Lasten terveyden ja hyvinvoinnin kan-
nalta on huolestuttavaa, etta sosiaali- ja
terveyspalveluihin tulee keskeytyksia
eivatka palvelut toteudu suunnitellulla
tavalla. Kuntakohtaiset erot palveluiden
jarjestamisessa ovat kasvaneet poikkeus-
olojen aikana.

Tilanteen hoidossa on tur-
vattava lasten hyvinvointi

Koronakriisi uhkaa lisata lasten keskinais-
ta eriarvoisuutta. Poikkeusolojen vaiku-
tukset ovat erilaisia eri lapsiin. Erityisesti
haavoittuvassa asemassa olevien lasten
tilanne vaatii suurta huomiota. Poikkeus-
olojen vaikutukset eri lapsiryhmiin on
syyta perusteellisesti arvioida, jotta
tilanteen hoidossa osataan tehda oikean-
laisia ja riittdvia toimia lasten hyvin-
voinnin ja terveyden tukemiseksi. Ei siis
riitd, ettd lapsivdestoa tarkastellaan
yleisella tasolla, vaan on tunnistettava
lapsiryhmat, joiden hyvinvoinnin ja ter-
veyden turvaaminen vaatii erityista
panostusta. Tallaisia lapsiryhmia ovat
esimerkiksi pitkdaikaissairaat, vammai-
set, ja erityista tukea tarvitsevat lapset,
vahavaraisissa perheissa elavat lapset,
kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset seka
lapset, joiden perheissa on mielen-
terveys- tai pdihdeongelmia.

Eriarvoistumisen torjunta vaatii aktiivisia
toimia, joiden tulee jatkua riittavan pit-
kaan. Nyt tarvittavia toimia ovat muun
muassa opiskeluhuollon ja oppimisen
tuen vahvistaminen, lasten ja nuorten
terveyspalveluiden vahvistaminen ja
perheiden sosiaalisen tuen lisddminen
seka toimeentulovaikeuksiin joutuneiden
perheiden tukeminen.

palvelut toimivat saastoliekilla tai ovat
kokonaan tauolla. Osa kiusaamisesta
karsineista tai yksindisista lapsista ja
nuorista suree tilannettaan ja karsii kave-
rien puutteesta. Yhteydenotoissa kerro-
taan myos vaikeista kotitilanteista, kuten
vanhempien paihteiden kaytosta ja vaki-
vallasta.

Poikkeusolot ahdistavat osaa niitakin
lapsia ja nuoria, joilla asiat ovat periaat-
teessa hyvin. Huolta aiheuttavat muun
muassa koronaviruksen uhka ldheisten
terveydelle, perheen toimeentulo-
vaikeudet ja ylipdansa tulevaisuus. Osa
nuorista on huolissaan ystavistdan,
jotka ovat masentuneita ja itsetuhoisia
tai joilla on vaikeat kotiolot. Koulussa
hyvin pdrjaavat, tunnolliset oppilaat
saivat etdkoulusta lisdpaineita. Monet
oppilaat ovat kdyttaneet valtavia tunti-
maarid koulutyohoén. Huolta on myos
tilanteen vaikutuksesta valmistumiseen ja
jatko-opintoihin paasyyn.

Lasten oikeudet eivat ole
vain kauniita sanoja

Poikkeusoloissa lasten oikeudet ja
erityinen asema jaavat helposti sivu-
rooliin, vaikka poikkeusolojen vaikutuk-
set voivat olla kaikkein suurimmat juuri
lapsiin. Onkin muistettava, etta lasten
oikeudet eivat ole kauniita sanoja ja
hienoja ohjelmajulistuksia vaan oike-
uksia, joiden toteutuminen on turvattava
kriisiaikanakin.

Koronakriisi on lasten oikeuksien testi.
Sen myota selvidd, miten hyvin yhteis-
kuntamme arvostaa ja kunnioittaa lapsia
ja heidan oikeuksiaan. Jokaisella lapsella
on oikeus hyvaan lapsuuteen.

Eriarvoistumisen
torjunta vaatii aktiivisia
toimia, joiden tulee
jatkua riittavan pitkaan.

Lasten huoli kuuluu monin
tavoin

Mannerheimin Lastensuojeluliiton Lasten
januorten puhelimessa ja netissa korona-
tilanne on kuulunut ja ndakynyt monin
tavoin. Esimerkiksi monet nuoret, joilla
onollut masennusta tai ahdistusta, kerto-
vat oireiden pahentuneen. Tilannetta on
hankaloittanut, etta terapia- ja muut tuki-

to@epilepsia.fi



Teksti: Elina Kelola | Kuva: Pixabay

Koronavirus puhuttaa
- ohjeita epilepsiaa sairastaville

Koronavirus aiheuttaa huolta, mutta onneksi saamme siita jatku-
vasti uutta tietoa ja tieto tarkentuu. Tamanhetkisen tiedon mukaan
epilepsiaa sairastavat eivat ole muuta vaestda suuremmassa riskis-
sa sairastua koronavirustautiin. Ei mydskaan ole viitteita siita, etta
koronavirus altistaisi epilepsiaa sairastavan epilepsiakohtauksille.

Epilepsiaa sairastavalla voi kuitenkin olla my6s muita terveys-
ongelmia, jolloin hdn kuuluu koronavirustaudin riskiryhmiin. Naihin
kuuluvat esimerkiksi henkilot, joilla on merkittava liikuntarajoite,
heikentynyt keuhkojen toiminta, diabetes, johon liittyy elinvau-
rioita, vaikea sydansairaus ja korkea ika. Tarkempaa tietoa riskiryh-
mista on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) verkkosivuilla.

Joissakin harvinaisissa epilepsioissa (Rasmussenin oireyhtyma;
epileptinen enkefalopatia, johon liittyy jatkuva unenaikainen pur-
kaustoiminta EEG:ssa (CSWS) tai immuunivalitteiset epilepsiat)
kaytetdan hoitoja, jotka heikentavat vastustuskykya eli vaikuttavat
immuunijarjestelmadn. Ndma potilaat saattavat olla korkeammassa
riskissd saada vakavampia oireita virusinfektiosta. Jos tilanteesi
huolestuttaa, kysy neuvoa epilepsiaa hoitavalta lddkariltasi ensi-
sijaisesti puhelimitse.

Huolehdi ladkkeistasi ja hyvinvoinnistasi

Koronaepidemian aikaan, kuten muulloinkin on tarkeda ottaa
epilepsialadkkeet sdannoéllisesti ohjeiden mukaan. Huolehdi laaki-
tyksen lisdksi my0s terveista eldméantavoista ja valta kohtauksille
altistavia tekijoitd, kuten unenpuutetta. On tarkeda minimoida
kohtauksien aktivoitumista aikana, jolloin terveydenhuolloin palve-
lujen saannissa voi olla vaikeuksia.

Laakkeiden hakemisesta apteekista kannattaa huolehtia tarkkaan,
eikd sitd kannata jattaa aivan viimeiseen pdivaan. Noudata aptee-
kissa kdydessasi ohjeita, joita asioinnista on annettu. Pida itsellasi
myods ajan tasalla oleva ladkelista. Kerro ladkkeistasi aina sille
hoitajalle ja ladkarille, joilta kysyt neuvoa.

Al3 epiaroi ottaa yhteytta

Pitkaaikaissairaiden sairaalakdynteja pyritdan koronaepidemian
aikaan hoitamaan mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti. Osa
kontrollikdynneista hoidetaan etdvastaanottoina joko puhelimitse
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tai videovalitteisesti. Etdvastaanotot ovat tulleet nyt myos jaadak-
seen osaksi epilepsian hyvaa seurantaa.

Ala epdrdi ottaa tarvittaessa yhteyttd puhelimitse sinua hoitavaan
tahoon. Jos kaytdssasi on digitaalinen hoitopolku, ota yhteys
kiireettomassa tilanteessa sen kautta. Kiireellisessa tilanteessa soita
paivystysnumeroon tai hatatilanteessa numeroon 112.

Koronavirus voi myos ahdistaa ja
koetella mielialaa

Jos koronatilanne huolestuttaa, tutustu Terveyskylan
koronasivuihin www.terveyskyla.fi/infektiotalo/epidemiat/
koronavirus-(covid-2019)

Jos kaipaat juttuseuraa, Epilepsialiiton kouluttamat vertaiset
toimivat tukena. LOydat vertaistuesta ja muista palveluistamme
tietoa nettisivuiltamme. Voit osallistua myds matalalla kynnyk-
selld omalta kotisohvaltasi www.epilepsia.fi/fi_Fl/osallistu-
kotisohvalta

Artikkeli pohjautuu Covid-19/yleisié ohjeita epilepsiaa sairastaville
koronaviruspandemiaan -ohjeeseen, jonka on muokannut
EpiCARE-ERN-osaamisverkoston ohjeesta Suomen oloihin sopivaksi
vaikean epilepsian kansallinen koordinaatiotyéryhmd (pdivitetty
1.4.2020).

Tutustu koko ohjeeseen osoitteessa infektiotalo.fi > Epidemiat >
Koronavirus > Usein kysyttyd koronaviruksesta

Hanki tietoa virallisista [chteistd.
Alé usko huhuja.

Kerro korona-ajan
kokemulsistasi!

Miten korona-aika on vaikuttanut elamaasi?

Millaisia ajatuksia ja tunteita
se on herattanyt?

Enta mika on luonut uskoa
tulevaisuuteen ja auttanut jaksamaan
epavarmuuden keskella?

Jos haluat kertoa ajatuksistasi ja
kokemuksistasi, voit lahettaa tarinasi
meille sahkopostitse
osoitteeseen epilepsialiitto@epilepsia.fi.

Keraamme epilepsiaa sairastavien ja heidan
laheistensa korona-ajan kokemuksia.
Tarinoita voidaan kayttaa nimettomasti
esimerkiksi vaikuttamistoiminnassamme
ja viestinnassamme.

Uuden koronaviruksen Kuume )
tyypilliset oireet Vsymys :
. ) Nuha _
Koronavirus aiheuttaa ¢
akillisen hengitystieinfektion. Ysk3 .
Hengenahdistus L
Tietoa koronaviruksesta:
L . Lihaskivut
« Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, www.thl.fi
« Koronabotti, www.terveyskyla.fi/koronabotti/ Pahoinvointi

Botin avulla voit arvioida tartunnan

todenndkoisyytta ja saada ohjeita. RIpU[I

www.epilepsia.fi epilepsialiitto@epilepsia.fi



Teksti: Marja Nylén, Paula Salminen ja Paula Sorjonen

Kuva: Reetta Kalvidinen

Kuopion epilepsiasymposiumi toteutui virtuaalisena

— toivoa vaikeiden

Kansainvdlinen Kuopion epilepsia-
symposiumi jarjestettiin talla kertaa
etayhteyksin 26.-27.3. Koronatilanteen
vuoksi hyvin pikaisella aikataululla virtu-
aaliseksi muutetun kokouksen aiheena
olivat harvinaiset ja vaikeat epilepsiat ja
niiden hoito. Kokoukseen osallistui lahes
400 epilepsia-alan asiantuntijaa 19 eri
maasta.

Kokouksen jarjesti Itd-Suomen yliopisto
yhdessa Suomen Epilepsiaseuran, Suomen
Lastenneurologisen yhdistyksen, Epilepsia-
liiton ja KYS Epilepsiakeskuksen kanssa.
Yhteisty6kumppaneina olivat myds Kan-
sallinen Neurokeskus ja Vaajasalon sdatio.
Epilepsialiitto toi symposiumin virtuaali-
seen posterindyttelyyn posterin, joka esit-
teli harvinaisiin ja vaikeisiin epilepsioihin
liittyvaa vertaistoimintaa.

KYS:n Epilepsiakeskuksen johtaja, profes-
sori Reetta Kalvidinen esitteli symposiu-
min kansainvaliselle osallistujajoukolle
vaikeiden epilepsioiden hoitopolkua Suo-
messa. Kalvidinen painotti epilepsiaa
sairastavan aktiivista roolia omassa hoi-
dossaan. Voimaantuminen parjaamaan
epilepsian kanssa ja digitaalisten valinei-
den hyddyntaminen vapauttavat tervey-
denhuollon resursseja myos hoidon kehit-
témiseen ja tutkimukseen.

Geneetikko Dennis Lal Ohiosta USA:sta
kertoi symposiumissa genetiikasta ja gee-
nitestauksesta epilepsiassa. Epilepsian
geneettisten tekijoiden ymmartaminen
saattaa lisata tietoa epilepsian oireis-

ta ja etenemisestd, ennaltaehkaisysta ja
hoidosta. Sarah Weckhausen Belgiasta
kuvasi esityksessaan, miten yha useampi
ladkeyritys kehittad tasmalaakkeita
geneettisiin epilepsioihin. Useat naista
ladkkeistd saattavat soveltua myds ylei-
sempien epilepsioiden hoitoon.

Professori Simon Shorvon Lontoosta esit-
teli mielenkiintoista uutta tietoa status
epileptikuksen eli pitkittyneen epilepsia-
kohtauksen hoidosta. Nykyisten laajasti
kdytossa olevien ladkkeiden rinnalle ovat
tulevaisuudessa todennakdisesti tulossa
intranasaalinen eli nenan limakalvolle
annettava diatsepaami ja inhaloitava eli
hengitysteiden kautta annettava alprat-
solaami. Kiinnostavaa, mutta viela vailla
tutkimusnayttéa on hypotermian eli kehon
lampétilan alentamisen, immunologisen
terapian ja neurosteroidien teho status
epileptikuksen hoidossa.

Symposiumissa keskusteltiin Euroopan
harvinaisten ja vaikeiden epilepsioiden
osaamisverkoston (ERN EpiCARE) integroi-
misesta kansallisiin hoitoketjuihin. Keskus-
telua johti osaamisverkoston koordinaat-
tori, Lyonin yliopistosairaaloiden professori
Alexis Arzimanoglou, joka on merkittéva
lasten epilepsioiden asiantuntija. EpiCARE-
verkosto toimii ldaketieteellisen koulutuk-
sen ja arvioinnin keskuksena sekd organisoi
tutkimustyota
harvinaisissa
ja vaikeissa
epilepsioissa.

epilepsioiden hoitoon

Suomessa haasteellisissa harvinaisissa ja
vaikeissa epilepsioissa jarjestetaan kan-
sallisen moniammatillisen tyéryhman
kokouksia, ja ellei niissa loydeta ratkaisua,
on mahdollista konsultoida Euroopan
harvinaisten ja vaikeiden epilepsioiden
osaamisverkostoa sen jasenkeskusten
kautta. Suomessa KYS Epilepsiakeskus on
ERN EpiCARE -osaamisverkoston jasen ja
koordinoi vaikean epilepsian diagnostiik-
kaa ja hoitoa Suomessa.

Professori Helen Cross Lontoosta pohti
esityksessdan epilepsiaa sairastavien
tilannetta covid-19-pandemiassa. Epilep-
siaa sairastavilla ei ole muuta vdestda suu-
rempaa riskid sairastua koronavirustautiin
tai saada taudin vaikea-asteista muotoa.
Joissain harvinaisissa epilepsioissa kuten
Rasmussenin oireyhtyma tai immuuni-
valitteiset epilepsiat, kdytetdan vastustus-
kykya heikentdvia hoitoja ja nailla henki-
16illd voi olla korkeampi riski saada vaka-
vampia oireita virusinfektiosta. Epilepsiaa
sairastavilla voi olla muita terveydellisia
ongelmia, joiden vuoksi he kuuluvat va-
kavan koronavirustaudin riskiryhmaan.
Tallaisia ongelmia ovat merkittava lilkunta-
rajoite, heikentynyt keuhkojen toiminta,
diabetes, vaikea sydédnsairaus, vastustus-
kykya heikentdva perussairaus tai ldakitys
ja korkea ika.

Lisatietoa aiheesta l6ytyy Terveyskylasta
www.terveyskyla.fi/infektiotalo/epidemiat/koronavirus-
(covid-2019)/usein-kysytty%C3%A4-koronaviruksesta
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Epilepsiatutkimussaatio ja Vaajasalon saatio
jakoivat apurahoja

Epilepsiatutkimussdatio ja Vaajasalon saatio tukevat epilepsia-
tutkimusta ja epilepsian hoidon kehittdmista. Epilepsian tieteel-
linen tutkimus auttaa l6ytdmaan ratkaisuja epilepsian hoitoon
ja sairastavien seka heidan laheistensa tukemiseen. Apurahojen
jakaminen on mahdollista rahalahjoitusten ja testamenttien turvin.

Kuka tahansa voi olla mukana tukemassa tutkimusta ja rakenta-
massa parempaa eldmaa epilepsiaa sairastaville. Apurahan saajat
julkistettiin Kuopion epilepsiasymposiumissa.

Professori, KYSin ensihoitokeskuksen ylildcékéri
Jouni Kurola piti esityksensd suoraan
tyépaikaltaan keskeltd koronavalmistautumista.
Aiheena oli pitkittyneen epileptisen kohtauksen

Epilepsiatutkimussaation apurahan 2020 saajat: ensihoidon onnistunut jérjestaminen.

o Andrade de Abreu, Pedro: Biomarkers for epileptogenesis
after traumatic brain injury - focus on sleep.
A. |. Virtanen -institute, UEF

 Hiltunen, Johanna: Effects of Traumatic Brain injury on
Cortical inhibitory GABAergic cell network.
A. I. Virtanen -institute, UEF

 Kulju, Toni: Treatment of difficult epilepsy with VNS, TUNI

» Timonen, Oskari: Whole exome sequencing analysis for clini-
cal epilepsy of patient family trios treated in KUH, UEF

o Kati Tuppurainen: Epilepsy and Status epilepticus care
pathway in HUH-area, HUH

o Wilenius, Juha: Magnetoencephalography in the preoperative
assessment of epilepsy surgery candidates, HUH

www.epilepsia.fi epilepsialiitto@epilepsia.fi

Vaajasalon sdation Young Investigator -apurahan 2020 saajat:

o Auno, Sami: Detrended fluctuation analysis in the presurgical
evaluation of parietal lobe epilepsy patients, HUH/HU

o Lohi, Sampsa: Feasibility of recording EEG in the ambulance
using the BrainStatus compact EEG recorder, KUH

o Peciola, Stefano: Video-based home examination system
captures seizures not observed with traditional seizure diaries
in patients with refractory epilepsy, TUNI

« Silvennoinen, Katri: Impaired short-interval intracortical
inhibition in EPM1 - correlation with genotype, UCL
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Teksti: Mari Syddnmaanlakka | Kuvat: Aurora Tarvosen kotialbumi

VERTAINEN TAVATTAVISSA

Auroran kokemuksia
elaman vuoristoradalta

Kesalla 26 vuotta tayttava Aurora Tarvonen on keskella elamansa
myllerrysta. Takana on vuosi neurologisia tutkimuksia, jotka
nayttavat nyt vinreaa valoa: Auroran paikallisalkuinen epilepsia on
mahdollista leikata. Aurora on lapikaynyt stereo-EEG-tutkimuksen
osana leikkausselvittelya. Milleniaalin ajatukset leikkauksesta ovat

viela tuoreita - paatos on pohdinnan alla.

- Moikka Aurora, kiva tavata ekaa kertaa nain poikkeustilan aikana!

- Moi! Kuten myos! Meilld on muuten molemmilla skeittilaudat
seinalld, Aurora huomaa.

Tama on ensimmainen Vertainen tavattavissa -artikkeli, jossa haas-
tattelen vain etdnd, Skypen kautta. Ajattelin, ettd homma toimii ja
ensimmainen videopuhelu antaisi kaiken, jotta voin kdyda kirjoi-
tustoihin. Ensimmaisessa puhelussa, en ehka mitenkaan yllatyk-
sekseni, juttelen mukavan uuden tuttavuuden kanssa niita naita
ja opin tuntemaan Auroraa. Haastattelu on taustalla. Kirjoittelen
asioita ylos, mutta tuntuu, etta kohtaan Vertaisen. Silloin lasnaolo
on se juttu. Tuntuu, ettd tutustuminen epavirallisesti on tarkeaa.
Sovimme toisen videopuhelun. Auroralla on seuraavana pdivana
tapaaminen neurologian polilla Meilahdessa. Sielld han saisi tietaa
voiko hanen epilepsiaansa hoitaa aivoleikkauksella.

- On kylla hauska jutella, kun toinen on samanlainen, hdn nau-
rahtaa. Olemme ehka vahan tyypillisesti kognitiivisesti vasyneita,
unohdellaan hetkittdin mitd puhumme ja ”666” vaikuttaa ihan
oikealta sanalta.

- Tassa hetkessa hauskaa, mutta asiakaspalvelussa ajoittain nolot-
taa puheen tokkiminen ja poissaolo, parturi-kampaajana tyosken-
televa nainen kertoo paivistd, jolloin pda on vasynyt.

Tama on Auroran ensimmainen vertaiskohtaaminen ja itselleni
ensimmainen soittamani Skype-puhelu. Eldmmevuoden 2020 huhti-
kuuta ja maailmalla myllertédd koronapandemia. Pidamme turva-

www.epilepsia.fi epilepsialiitto@epilepsia.fi

valia ympari maailmaa. Aurora asuu avomiehensa ja kissansa
Domin kanssa Helsingin Viikissa. Padkaupunkiseudulle han muutti
Kotkasta 2014. Muuton jalkeen, vuoden 2015 vaihteessa epilepsia
alkoi oireilla pahemmin.

Kipu, kulje kanssani

Aurora kuvailee kohtausten tapahtuvan heraamisen aikoihin. Se
valitila, reagointi ja herd@minen, ymparilla olevaan vaikuttanee
sithen. Myds myokloniat eli hallitsemattomat lihasnykaykset, ovat
0sa oiresarjaa.

- Mulla on tosi kivuliaat kohtaukset ja niiden pesake sijaitsee oikean
korvan ylapuolella. Sieltd on yhteys mun vasemman jalan hermoon.
Tyypillisissa kohtauksissa olen tajuissanija tuntuu, ettd vasen jalka
kramppaisi kuin viimeista paivaa. Kouristuksen ja hurjan suonen-
vedon valiltd voisin sen sanoa pahimmillaan olevan. Se vaan sattuu
paljon enemman! Mantrankaltaiset ajatukset, ettd se menee ohi, ne
eivat aina auta. Joskus on siis ambulanssi ollut paikallaan. Vuonna
2015 epilepsia alkoi oireilla ja mukaan tuli tavallista enemman
my®0s tajuttomuuskouristuskohtauksilla. Niitd on todella harvoin ja
kouristusten edetessa, ennen tajuttomuutta han jo ehtii toivoa sita.

- Huu, kuulostaa todella ikavalta! Aurora on tajuissaan, kun isot
kohtaukset alkavat.

- Jep! Ne saattavat tosiaan alkaa sarjoittua ja johtaa tajuttomuus-
kouristuskohtaukseen. Sita ei tapahdu kovin usein, mutta on oltava



Aurora kiertdd ystavdnsd kanssa keikkoja.
Tassa Pori Jazzissa 2019.

tarkkana, milloin kannattaa ottaa yhteytta ensiapuun. Ensimmai-
nen kohtaukseni tuli 11-vuotiaana. Mietimme sen didin ja muorin
kanssa hurjaksi painajaiseksi. Kun 13-vuotiaana tuli seuraava koh-
taus, mentiin ambulanssilla sairaalaan ja tutkimusputki lahti sielta.
Sain epilepsiadiagnoosin, mutta jotenkin se ei "tuntunut missaan”.
En muista sita niin merkittavana. Sain laakityksen ja olen ollut sen
kanssa tunnollinen. En juo alkoholia. Lisaksi voin sanoa laakkeen-
ottoajan kasvaneen sisaiseen kellooni. Tasan puoli kahdeksaan!

Tienhaarassa

- Tyytyvdisena voin sanoa, ettd Helsinkiin muutettuani neurolo-
gisen hoidon laatu parani. Koin, etta yksi ja sama neurologi, joka
tietda tapaukseni, mahdollisti paljon enemman. Ei tarvinnut aina
uudelleen kayda lapi elaméantarinaa epin kanssa, kun itse sitd ei
edes kaikkea muista! Neurologit ja epilepsiatutkijat ovat kulkeneet
vierellani suunnittelemassa tutkimuksien kulkua.

Minulle tehtiin stereo-EEG-tutkimus ja sen lopuksi termokoagu-
laatio osana epilepsiakirurgiaselvittelyja. Termokoagulaatio teh-
tiin lahelle jalan motorista aluetta, lahemmaksi kuin Suomessa
koskaan. Stereo-EEG:n avulla l0ydettiin tarkka kohtauspesake ja
kehossa provosoituva alue.

Epilepsiaa sairastava Auroraa ei ole aiemmin mietityttdnyt oman
sairautensa vaikeahoitoisuus - muilla on paljon vaikeampiakin. Nyt
leikkaus olisi mahdollinen ja kuukausittaisen, jopa kolmenkym-
menen kohtauksen maara saataisiin ainakin laskuun. Operaatio
mietityttaa, pelottaakin vahan.

- Kallonsisdinen kirurgia on hurjaa, ne perusriskitkin, han nayttaa
lainausmerkit sormillaan. Operaatiosta saattaa jadda jalkaan myoés
(virheasento) halvausoire. Leikkauskohta on lahelld jalan motorista
aluetta.

Astetta rankempi tilaisuus

Stereo-EEG-tutkimuksen yhteydessa stimuloitujen kohtausten
kivuliaisuus oli jotain sellaista, jota en toivoisi kenellekdan, sattui

Pédn SEEG-tutkimus vaati yhteensd
15 kappaletta kallonsisdistd elektrodia.

niin paljon. Tarkkaileva sairaanhoitaja oli sanonut, etta ei ollut
mitenkaan mukavin tutkimus seurata. Painotan kaikille: jos harvi-
naiseen hoitoon on mahdollisuus, niin ottaisin sen vastaan. Olen
kiitollinen koko tahanastiselle hoitohenkilokunnalle ja tilanteelle
ylipaataan.

- Joo-o, perusriskit. Mun aivot. On puhuttu ldheisten kanssa tasta
ja muutama on sanonut, ettei uskaltaisi leikkaukseen. Mietin mun
urheilevaa kaksoisbroidiakin tdssa, onneksi taa sairaus on mulla,
eikd ammattifutaajalla.

- Muistathan vaan, ettd kyse on sun elamadsta ja sun valinnoista!
Kiltti miettii aina muita, mutta nyt pitdd muistaa, kuka on oman
elon paahenkild, sanon.

- Hiustyylin lisdksi mulle tuli termokoagulaation seurauksena hemi-
pareesi eli valiaikainen halvaus jalkaan ja toiseen yldraajaan.
Aurora puhuu viimeisimmasta tutkimuksestaan, mista palautumi-
nen on vield hieman kesken.

- Taytyy myontda, ettd olin vahan laiska kotikuntouttaja, mutta
viimeisimmadssa tapaamisessa eli eilen, jolloin sain tietdd myos
leikkauksen mahdollisuudesta, vakuuteltiin etta fyysinen kuntou-
tuminen oli lahella taydellista. Vitsit, miten rankka kuntoutumisen
alku oli. Tuntui, etta yhtakkia oli liikaa kaikkea rikki ja korjattavana.
Pitka aika tuo on olla aloillaankin, sairauden saannailla.

Vietin kuutisen viikkoa ndissa tutkimusten eri vaiheissa. Ajeltiin
hiuksia, laskettiin laakitysta, porattiin reikia, poltettiin kudosta ja
vaikka mita. Aurora muistuttaa, etta fyysiset kivut olivat hdnen koh-
dallaan omiin kohtaustuntemuksiin liittyvia. Jos kohtaukset ovat
kivuttomia, niin ovat sahkostimulaatiotutkimuksetkin. Kaikkien
nadiden koettelemusten jalkeen nainen vaikuttaa ennen kaikkea
helpottuneelta ja onnelliselta.

Ensimmaisend yona kotona tuli sarjoittainen kohtaus, jonka vuoksi
Aurora soitti itselleen ambulanssin. Nuori keho oli kummissaan
kaikesta kokemastaan ja se vei hatahoitoon.

- Laakitysta oiottiin sairaalassa ja se helpotti mielta. Vietin osas-
tolla nelisen yota.

Aurora on vield sairauslomalla, maailma tuntuu olevan omillaan.
Pian Aurora aikoo kayda perusteellisen keskustelun neurokirurgin
kanssaennen lopullista paatéstaan siirtymisestaan leikkausjonoon.

Sanon vield kaunokaiselle, ettd on yhteydessa heti, kun silta tuntuu,
ollaan vertaisia.
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Stereo-EEG eli SEEG Termokoagulaatio

» SEEG on tutkimusmenetelmd, jolla paikannetaan Stereo-EEG-menetelman tavoitteenaon maarittaa epileptisen
epilepsiakohtausten lahtokohtaa epilepsialeikkausta purkauksen lahtokohta riittavan tarkasti sellaiselle alueelle,
varten jokavoidaan leikata seuraavassa vaiheessa. Samalla voidaan

. Stereo-EEG-tutkimuksen edellytyksen3 on, ett3 kayttdd uudella tavalla vanhaa neurokirurgian hoitokeinoa,
henkildn epilepsia on paikallisalkuinen, mutta muilla termokoagulaatiota.
menetelmilla ei ole pystytty paikantamaan lahtokohtaa
riittivan tarkasti Termokoagulaatiossa elektrodikontaktien kautta annettu

paikallinen voimakas ldmpdenergiapulssi aiheuttaa
pienen vaurion aivokudoksessa halutulla alueella.
Stereo-EEG-tutkimuksen yhteydessa termokoagulaatiota
kadytetdan aiheuttamaan pieni vaurio epileptisesti kaikkein
aktiivisimpien elektrodikontaktien alueelle vdhan ennen
elektrodien poistoa. Toimenpide antaa mahdollisuuden
rajata leikattavaa aluetta ja ennakoida leikkauksen tehoa.

« Tutkimuksessa asetetaan leikkaussalissa useita ohuita
puikkoelektrodeja pienista porarei’ista aivokudoksen
sisaan halutuille alueilla

« Elektrodien asettamisen jalkeen, potilas siirtyy video-
EEG:hen ja aloitetaan useita paiviad kestdva video-EEG-
rekisterdinti naita puikkoelektrodeja kédyttden

« Stereo-EEG-tutkimuksen yhteydessa tehdaan ns

stimulaatiotutkimuksia, joissa arsytetaan pienelld Parhaimmillaan termokoagulaatio johtaa useiden viikkojen
sahkovirralla aivokudosta elektrodien alueella. Ndissa kohtauksettomuuteen, ja jos potilaan epileptisten
stimulaatioissa pyritddn saamaan esiin kohtausoireita kohtausten lahtékohta on hyvin pieni, voi termokoagulaatio
ja toisaalta toiminnan kannalta térkeita ja leikkauksessa jopa riittda hoitona. Termokoagulaatio ei ole kivulias.
varottavia alueita. Stimulaatiot eivat paasdantoisesti Yleensa termokoagulaatio ei aiheuta mitdan toiminnallista
ole kivuliaita, mutta joiltain aivoalueilta tulevat haittaa, mutta tama riippuu koaguloitavasta alueesta. Jos
toiminnalliset vasteet voivat olla epamiellyttavia ja koaguloitava alue on esimerkiksi liikettd kontrolloivana
stimuloidut kohtausoireet voivat olla rajuja, kuten alueen lahella kuten Auroralla, voi koagulaatio aiheuttaa
Aurorallakin ohimenevia motorisia oireita.

« SEEG menetelmaa kaytetadn nykyddn myods Suomessa,
seka Kuopiossa ettd Helsingissé Lahde: Husari 1/2018
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Jokainen nuori joutuu kdymaan lapi kehon
muutoksia. Muutos voi olla pelottavaa ja
haastavaa. Omakuvan kanssa taistellaan,
kun yhteiskunta ja sosiaalinen media yrit-
tavat kertoa meille, miltéd meidan pitaisi
nayttaa. Pitdisi olla muodissa mukana ja
langanlaiha, jotta sovit yhteiskunnan kau-
neusihanteisiin.

Todellisuus on kuitenkin se, ettad jokainen
meista on yksilo, eikd meidan tarvitse
sopeutua toisten kehittamiin malleihin.
Tylsaahan se olisi, jos nayttdisimme kaikki
samalta. Jokainen ihminen on kaunis
kehonmallista, ihonvarista tai tyylista
riippumatta. Oleellista on muistaa, etta
kun olet itse tyytyvainen itseesi, se riittaa
paremmin kuin hyvin. Sinun ei tarvitse,
eika pida l[ahted muuttamaan itsedsi mui-
den oletuksien ja odotusten takia.

Usein ihmiset puhuvat siitd, miten ensi-
vaikutelma on tarked ja ulkoinen olemus
on ensimmadinen asia, mihin huomio
kiinnitetdan. Mielestdni tdassa on kui-

W

tenkin vain osa totuutta. Voi olla totta,
ettd ihmiset voivat kiinnittdd enemman
huomiota ihmiseen, joka on esimerkiksi
ulkonaoltd omaan makuun sopiva tai etta-
tyohaastattelussa on tarkeda olla siistina,
jotta antaa hyvan kuvan. Loppujen lopuksi
kiinnostus voi kuitenkin lopahtaa nopeasti
ulkonadsta tai tyylistéd huolimatta, jos
ihminen ei ole sisdisesti yhta kaunis kuin
ulkoisesti. Ulkondkdmme muuttuu joka
tapauksessa ikdantyessamme, halusimme
sita tai emme. Sisdisen kauneuden voi kui-
tenkin pitaa aina, silla sen aikaa ei maarit-
tele kukaan muu kuin jokainen meista itse.

Veera Parviainen

@intepilepsyday
@hippiewithepilepsy
@finepilepsywarriors

v
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Mista parisuhteessa on kyse

Parisuhde ja sen rakentuminen on mie-
lenkiintoinen asia. Suhteen pitaisi olla
kannustava, rakentava ja omaa itsetuntoa
ja -arvoa entisestaan nostattava. Valitet-
tavasti ndin ei kuitenkaan aina ole.

Epilepsiaa sairastavat ihmiset ovat voineet
joskus kuulla kommentteja ulkopuolisilta
esimerkiksi siitd, ettd emme voi olla pari-
suhteessa, koska sairastamme epilepsiaa
tai kuka haluaisi olla epilepsiaa sairasta-
van kanssa. Nama kommentit luonnolli-
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MITA NYT - KOKEMUKSIA ELAVASTA ELAMASTA

Teksti: Elli-Noora Mansikka-aho
Kuva: Marja Haapio

sesti loukkaavat. Oleellista olisi kuitenkin
muistaa, etta kyseessa voi olla joko tiedon-
puute tai oma huono olo. Olemme yhta
oikeutettuja parisuhteisiin kuin muutkin
ihmiset. Kukaan ei voi vieda meilta sita
mahdollisuutta ja oikeutta pois vain sai-
rauden takia.

Oli suhde hyva tai huono, toinen osapuoli
voi valilld sanoa vahingossa tai tahallaan
asioita, jotka loukkaavat. Talloin toivot-
tavaa olisi, ettd jokainen tietdisi oman
arvonsa, eika alistuisi vdaardanlaiseen
kohteluun. Kenenkdan meista ei tarvitse
muuttaa itsedamme ulkon&dllisesti tai per-
soonalta toisen takia. Oleellisinta on, etta
sind olet itseesi tyytyvainen. Jos siis haluat
tehdd muutoksia omaan kaytokseen tai
ulkonakoon, tee ne itsesi takia.

Kuinka olla tyytyvainen?

Jokaisella on toisinaan huonoja aikoja
elamassaan, jolloin kyseenalaistaa omaa
ulkonakoaan tai perati omaa arvoaan ja
tarkoitustaan. Silloin on tarkeaa muistaa,
etta et ole yksin tilanteessa. Todella moni
ihminen kasittelee samoja asioita ja tun-
teita. Kaikki nama tunteet ovat luonnollisia
ja elamaan kuuluvia.

Huonoina aikoina voi esimerkiksi ottaa
tavaksi kehua itsedan joka aamu. Kun ero-
sin pitkasta suhteesta, koin itsevarmuuteni
ja -arvoni olevan todella pohjalla. Silloin
kirjoitin joka viikko jonkin asian, mihin olin
eldmdssani tyytyvainen.

Mita siis haluan sanoa? Jos koet olosi
epavarmaksi, muista, etta et ole yksin.
Nama kaikki tunteet ovat luonnollisia ja
juttelu esimerkiksi ystaviesi kanssa auttaa.
Tarkeinta on, ettd riitat juuri sellaisena
kuin olet, silla jokainen meista on ainut-
laatuinen. Ole siis rohkeasti oma itsesi!

www.epilepsia.fi epilepsialiitto@epilepsia.fi

Kun pelko ei paattanyt
puolestani

pilepsiani on vaikea. Olin vuosia kohtaukseton,
kun tilanteeni yhtakkia muuttui. Laheiseni pysyivat
rinnallani sairauden vaikeutumisesta huolimatta.
Uusiin ihmisiin tutustuminen oli kuitenkin vaikeaa.

Olin pitkaan yksin, koska en halunnut vaivata muita
sairaudellani. Huomasin laheisteni murehtivan tilannettani jo
tarpeeksi, enkd halunnut, etta joku toinen joutuisi kokemaan samaa.
Ajatuskin parisuhteesta pelotti minua.

Yhtend pdivana rohkaistuin ja paatin tehda profiilin deittisivustolle.
En julkaissut profiilissani mitaan epilepsiastani, vaan paatin, etta
kerron asiasta kasvotusten, jos sattuisin [6ytamaan treffikumppanin.
Yhtena paivana minua odotti viesti sahkopostissa. Se oli miehelta,
jonka profiilia olin katsellut jo monta paivda uskaltamatta ottaa
yhteytta. Ajattelin olevani liian sairas ja ettei minulla olisi mitaan
mahdollisuuksia.

En aluksi myontanyt, kuinka vaikea epilepsiani todellisuudessa on
ja vahattelin kohtauksiani paljon. Hyvin pian tietysti paljastui, etta
tilanne on haastavampi kuin olin kertonut. Toisaalta en tainnut
ymmartaa sita silloin itsekdan.

Nyt olemme kokeneet yhdessa paljon. Olemme jakaneet ilot seka
surut ja silti pysyneet yhdessa. Epilepsiani hoito on ollut hyvin vai-
keaa, mutta hédn on jaksanut kuunnella murheeni ja ottaa vastaan
henkiset romahdukseni. Nykydan myds nauran itselleni enemman.
Olen saanut huomata, etta pelkoni ovat olleet aivan turhia.

Tata kirjoittaessa soi: Queen - Breakthru



Teksti: Pauliina Husu ja Anna Tiitinen, UKK-instituutti
Kuva: Epilepsialiitto

LIIKKUMISEN SUOSITUKSET PAIVITTYIVAT

Kaikki lilkke kannattaa

Paivitetyt liilkkumisen suositukset aikuisille huomioivat
myos kevyen lilkuskelun, paikallaanolon tauottamisen
seka riittavan unen merkityksen terveydelle ja hyvin-
voinnille. Jo muutaman minuutin pituiset liilkkumisen

hetket edistavat terveytta.

UKK-instituutti julkaisi lokakuussa 2019 paivitetyn liikkumisen
suosituksen tyoikaisille aikuisille eli 18-64-vuotiaille. Myos yli
65-vuotiaiden suositus paivitettiin vuoden lopussa. Suositusten
ydinsisalto sailyi ennallaan: aikuisille suositellaan sydamen syketta
kohottavaa reipasta liikkumista ainakin 2 tuntia 30 minuuttia
viikossa. Samat terveyshyodyt saa lisaamalla liikkkumisen tehoa
rasittavaksi, jolloin suositeltava liikkumisen maara on ainakin
1 tunti 15 minuuttia viikossa. Reipasta ja rasittavaa liikkumista voi
my0s yhdistaa. Lisaksi lihaskuntoa ja liikehallintaa tulisi harjoittaa
vahintdan kaksi kertaa viikossa.

Suositus nostaa esiin myods yhdistelmaharjoittelun. Siina yhdella
liilkkumiskerralla voidaan harjoittaa useita suorituskyvyn osa-
alueita. Tallaisia liikuntalajeja ovat esimerkiksi tanssi, golf ja hiihto.
Yhdistelmaharjoituksiin lasketaan myds rasittavat pihatyot, kuten
lumenluonti ja metsassa liikkkuminen. Monipuolisen yhdistelmahar-
joittelun merkitys korostuu erityisesti yli 65-vuotiaiden suosituk-
sessa, jossa lilkkkumisen tavoitteena on toimintakyvyn ylldpitaminen
ja parantaminen. Monipuolinen lilkkkuminen, jossa yhdistyy lihas-
voiman, tasapainon, notkeuden ja kestdvyyden harjoittaminen,
tukee litkkumiskykya ja arjessa selviytymista. Lisdksi silld on mer-
kitystd muun muassa kaatumistapaturmien ehkaisyssa.

Terveyshyotyja jo muutaman minuutin
lilkkeesta

Uusina sisaltdina suosituksissa ovat kevyt liikuskelu, paikallaan-
olon tauottaminen ja riittava uni. Kevyelld liikuskelulla on terveys-
hyotyja etenkin vahan liikkuville: verensokeri- ja rasva-arvot pa-
rantuvat, verenkierto vilkastuu seka lihakset ja nivelet vetreytyvat.
Liikuskelua ja paikallaanolon tauottamista on tehtava paivittain,
ja mitéd useammin, sen parempi. Pienikin liike aktivoi aineenvaih-
duntaa, vahentaa kehon yksipuolista kuormittumista ja virkistaa
mieltd. Riittavalla unella ja liikkkumisella on yhdessa merkittavia
terveysvaikutuksia. Unen merkitys palautumisessa on suuri.

Uusien sisaltojen ohella suosituksissa on toinenkin merkittava
muutos. Aiempien suositusten mukaan yhden liikuntakerran tuli
kestaa vahintaan kymmenen minuuttia kerrallaan, mutta paivite-
tyissa suosituksissa tata vaatimusta ei ole. Pdivitettyjen suositusten
mukaan kaikki liikkuminen on hyvéksi. Jo parin minuutin kestoiset
lilkkumisen hetket edistavat terveytta ja hyvinvointia. Suositukset
ovat siis aiempaa armollisempia ja huomioivat entista vahvemmin
hyvinvoinnin kokonaisuuden.

Taustalla kattava ja kansainvalinen
tutkimustyo

UKK-instituutin paivittdmien liikkumisen suositusten taustalla
on laaja kansainvalinen tieteellinen katsaus liikkkumisen terveys-
yhteyksistd. Aiempien terveysliikuntasuositusten laatimisen jal-
keen tutkimusndytto lilkkkumisen terveysyhteyksista on lisdantynyt
ja monipuolistunut. Myds tutkimusmenetelmat ovat kehittyneet.
Nykyisin erilaiset liikemittarimenetelmat mahdollistavat esimer-
kiksi paikallaanolon seka eripituisten lilkkkumisjaksojen aiempaa
tarkemman ja luotettavamman mittaamisen.

Suositusten paivitystyo jatkuu

UKK-instituutti on jatkanut lilkkkumisen suositusperheen paivitta-
mistd vuonna 2020. Maaliskuussa julkaistiin tyoikdisten aikuisten
suosituksen ruotsinkielinen versio ja myds englanninkielinen kaan-
nos on tulossa. Loppukevaan aikana valmistuvat paivitetyt sovelta-
van liilkkumisen suositukset. Niitd on laadittu tiiviissa yhteistyossa
alan toimijoiden ja suositusten kohteena olevien ihmisten kanssa.
Vuoden aikana suosituksista tuotetaan myos materiaalia liikunta-
neuvonnan tueksi.

Lisatietoa:
ukkinstituutti.fi/lilkkkumisensuositus
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www.epilepsia.fi

LIKKUMALLA
TERVEYTTA

- askel kerrallaan

i

A
PALAUTTAVAA UNT

Viikoittainen liikkumisen suositus 18-64-vuotiaille
www.ukkinstituutti.fi

epilepsialiitto@epilepsia.fi
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LIITON UUTISIA

Elina Kelola aloitti Epilepsialiiton
viestintapaallikkona

Epilepsialiiton viestintapaallikoksi on valittu filosofian maisteri Elina Kelola. Han aloitti
tehtavassaan 20.4.

Elinalla on vahva ja monipuolinen kokemus viestinndn ja markkinoinnin tehtavista, kuten
digitaalisesta viestinnasta ja sisallon tuottamisesta. Han on tydskennellyt erityisesti jarjesto-
viestinnan parissa. Elina siirtyi Epilepsialiittoon Takuusaation viestinnan asiantuntijan
tehtavasta.

”Olen erittdin iloinen, ettd padsin mukaan Epilepsialiiton toimintaan ja luotsaamaan sen
viestintada. Liitto on mukana monessa kanavassa ja viestintaa tehdaan aktiivisesti. Kaikessa
viestinndssa selkedn ja luotettavan viestinnan arvo on suuri. Sen olemme saaneet huomata
my0s taman kevaan aikana, kun olemme eldneet poikkeuksellista arkea koronatilanteen
takia”, Elina sanoo.

Viestintapaallikko kehittaa ja koordinoi Epilepsialiiton monikanavaista viestintaa. Lisaksi
han toimii Epilepsialehden toimitussihteering, tuottaa sisaltoja liiton eri viestintdkanaviin
sekd tukee henkil6stoa viestinnassa.

SYKSYN TAPAHTUMAT

Noudatamme tapahtumien jarjestamisessa korona-aikaan viranomaisohjeita. Jos sinulla tai
laheisellasi on koronaviruksen tyyppisia oireita, kasvokkain jarjestettavaan tapahtumaan

ei voi osallistua. Koronavirus aiheuttaa hengitystieinfektion, jonka oireita voivat olla mm. yska,
kurkkukipu, kuume, hengenahdistus, lihaskivut, vatsaoireet ja paansarky. Riskiryhmalaisten
tulee konsultoida hoitavaa laakaria ennen tapahtumaan osallistumista. Tarkempia tietoja
koronaviruksesta ja sen oireista seka riskiryhmista: www.thlfi

3

SYYSKUU

TURVALLISTA ARKEA OMASSA KODISSA

Aika ja paikka: to 3.9. klo 17-20
Scandic Oulu City, Saaristonkatu 4, 90100 Oulu

Epilepsiakohtaukset saattavat herattda huolta ja pelkoa itsessa tai perheenjdsenissa.
Arjen sujumisessa voi olla myds muita haasteita esimerkiksi voinnin vaihtelun vuoksi.
Milla keinoilla arki paremmaksi ja turvallisuuden tunne kotona vahvemmaksi?

Illan aikana jutellaan epilepsiaan ja asumiseen liittyvistd kokemuksista. Asiantun-
tijaluentojen aiheena asumisen turvallisuus ja arkea sujuvoittavat ratkaisut kuten
teknologia, asumisen eri vaihtoehdot, arjen apu ja erilaiset toimintatavat.

Ohjelma tarkentuu ldhempédna ajankohtaa. Tapahtuma ja siihen sisaltyva iltapala
ovat maksuttomia. Matkakulut korvataan julkisten kulkuneuvojen mukaan tai ennalta
sovitusti oman auton kaytosta.

Ilmoittautumiset 18.8. mennessa: https://bit.ly/2Slpkm6
Lisatietoja: Vuokko Mékitalo, vuokko.makitalo@epilepsia.fi tai p. 040 921 0975

Tapahtuma on osa Epilepsialiiton Mahdollistaja-hanketta.

EPILEPSIALEHTI 3 | 2020



Muutokset tapahtumiin ja kursseihin ovat mahdollisia koronavirustilanteen vuoksi.

Seuraa ilmoitteluamme www.epilepsia.fi ja some-kanavissamme.

5 EPILEPSIALIITON
LIITTOKOKOUS 5.9.
SYYSKUU Helsingissa

Epilepsialiiton hallitus paatti maaliskuussa siirtdaa saantomaa-
raisen liittokokouksen myohempaan ajankohtaan koronavirus-
tilanteen vuoksi. Hallitus paatti 15.5. uudesta liittokokouksen
ajankohdasta, joka on 5.9.

Liittokokous jarjestetdan Helsingissa huomioiden viranomais-
maaraykset ja ohjeet kokoontumisrajoituksista. Epilepsialiiton
hallitus paatti sallia jasenille my&s etdosallistumisen véliaikai-
sen poikkeamislain (HE 45/2020) nojalla. Poikkeamislain nojal-
la hallitus paatti sallia myds asiamiesedustuksen. Liittokokous
kutsutaan koolle Epilepsialiiton sd@ntdjen mukaisesti. Liittoko-
kouksessa kasitellaan saantomaaraisten asioiden lisaksi
Epilepsialiiton uusi strategia vuoteen 2025. Kutsu toimitetaan
jasenille kesakuun aikana.

Liittokokouksen paatteeksi on suunnitteilla syksyinen koko
epilepsiayhteison hyvan olon liikuntatapahtuma. Seuraa
ilmoitteluamme.

5

SYYSKUU

REITTEJA JA RATKAISUJA
TYOELAMAAN

Aika ja paikka: la 5.9. klo 10-14.30
Original Sokos Hotel Kaarle, Kauppatori 4, 67100 Kokkola

Mietityttadko epilepsian kanssa tydeldmassa parjdaminen tai
alanvaihto? Tai pohdituttaako uudenlainen arki ilman tyota?

Pdivan aikana kuullaan lisaa epilepsiasta ja tyollistymisesta,
tybelamassa parjaamisen ratkaisuista seka alanvaihtoon
liittyvista asioista. Aikaa on reilusti myos jutteluun ja
kokemusten vaihtamiseen. Tilaisuutta luotsaavat Epilepsia-
liiton tyontekijat. Mukana myos Epilepsialiiton vertaisia
kertomassa tydelamaan liittyvista kokemuksistaan.

Maksuttomaan tapahtumaan sisaltyvat lounas ja kahvit.
Matkakulut korvataan julkisten kulkuneuvojen mukaan tai
ennalta sovitusti oman auton kaytosta.

Ilmoittautumiset 19.8. mennessa: https://bit.ly/2y33U6v

Lisatietoja: Vuokko Mékitalo, vuokko.makitalo@epilepsia.fi
tai p. 040 921 0975

Tapahtuma on osa Epilepsialiiton Mahdollistaja-hanketta.

www.epilepsia.fi o epilepsialiitto@epilepsia.fi

Qe

Vertaistapahtumia harvinaista tai
vaikeaa epilepsiaa sairastaville:

la 12.9. Scandic Eden, Nokia
Perheille, joissa lapsella on
SYYSKUU infantiilispasmioireyhtyma.

l 2 VERTAISTAPAAMINEN PERHEILLE

VERTAISTAPAAMINEN AIKUISILLE

24 la 24.10. Sokos Hotel Vaakuna,
Vaasa

Aikuisille, joille on asennettu
LOKAKUU vagushermostimulaattori.

Seuraa Epilepsialiiton tapahtumakalenteria seka harvinais-
epilepsiasivua www.epilepsia.fi/tietoa-harvinaisepilepsioista

Lisatietoja: Paula Sorjonen, paula.sorjonen@epilepsia.fi
tai p. 040 921 0976

KOULUTUS

Aika ja paikka: 25.-27.9.
Liikuntakeskus Pajulahti,
Pajulahdentie 167, 15560 Nastola

LIIKUNTAVASTAAVIEN 2 5

Koulutus on suunnattu epilepsiayhdistysten

Koulutuksessa tutustumme soveltavan liikkunnan lajeihin,
opimme liilkunnanohjauksen alkeita ja saamme runsaasti
ideoita.

Ilmoittautumiset 25.8.2020 mennessa:
tapahtumatiedot.aspx?id=4671

Lisatietoja: Anu Hamalainen,
anu.hamalainen@epilepsia.fi tai p. 040 511 0092

VAIKUTTAJAFOORUMI
Aika ja paikka: 2.-4.10. Scandic Julia, Turku
Ohjelma julkaistaan viimeistaan elokuussa.

20

liitkunnasta vastaaville henkildille ja muille SYYSKUU
soveltavasta liikunnasta kiinnostuneille.
Koulutus on osallistujille maksuton.
Epilepsialiitto kustantaa materiaalit, ohjelman

ja siihen merkityt tarjoilut. Liitto kustantaa osallistujien
matkakulut halvimman kulkuneuvon (juna, bussi) mukaan.

27



EPILEPSIALIITON KUNTOUTUMISKURSSIT

Iloa ja rohkeutta lasten
perhekurssilta

Epilepsiaan liittyvan tiedon ja ohjauksen lisdksi perhekurssit
tukevat lapsen myodnteistd mindkasitysta ja perheen vuoro-
vaikutusta.

Perhekurssit on tarkoitettu alle kouluikaisten ja alakoululaisten
epilepsiaa sairastavien lasten perheille ja lasten seikkailukurssi
9-14-vuotiaiden lasten perheille.

Kursseilla saattaa olla viela vapaita paikkoja. Ota yhteytta ja
hae mukaan Epilepsialiiton kurssihakemuksella ja liitd mukaan
laakarin suositus kurssille.

Hyvinvoinnin rakennuspalikoita
aikuisten kursseilta

“Kurssin ansiosta koen selviytyvdni paremmin arjessa.
Sain kurssilta rohkaisua siihen, ettd voin vaikuttaa
omaan tulevaisuuteeni.”

Nain kuvasi kurssin merkitystd oman arjen kannalta kurssille
osallistunut epilepsiaa sairastava aikuinen.

Epilepsialiiton kuntoutumiskurssit on tarkoitettu aikuisille,
joiden elamassa epilepsia on uusi asia tai jotka kaipaavat tukea
omiin voimavaroihinsa. Kurssille voi tulla yksin tai aikuisen
laheisen kanssa.

LASTEN SEIKKAILUKURSSI 13.-18.7.
Nuorisokeskus Piispala, Kannonkoski ja
perheiden jakso 17.-18.7. verkkotapaamisena.

LASTEN PERHEKURSSI 27.-31.7.
Kylpyla Rauhalahti, Kuopio

FAMILJEKURS FOR BARN MED EPILEPSI 4.-8.8.
Harman kylpyla. Ansokningstiden gar ut 1.7.

Kursen ar avsedd for barn som ar mellan 1-15 ar

samt deras foraldrar och syskon.

LASTEN PERHEKURSSI 12.-16.10.
Hotelli Nuuksio, Espoo.
Hae kurssille 12.8. mennessa.

AIKUISTEN PERHEKURSSI 3.-7.8.
Imatran kylpyla. Kysy vapaita paikkoja.

IKAANTYNEIDEN JA LAHEISTEN
KUNTOUTUMISKURSSI 7.-11.9.

Masku.

Koronatilanteen sallima kurssin toteutustapa selvida
alkusyksysta. Hae kurssille 7.7. mennessa Epilepsialiiton
kurssihakemuksella ja liita siihen laakarin suositus.

EPILEPSIALEHTI
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AVOKUNTOUTUSKURSSIT
SYKSYLLA 2020:

Kurssit on tarkoitettu aikuisille epilepsiaa sairastaville ja laheisille,
joilla epilepsia on uusi asia tai jotka kaipaavat tietoa ja tukea
omiin voimavaroihinsa.

Avomuotoisille kursseille voit osallistua muun arjen rinnalla,
kotoa kasin. Hae kurssille Epilepsialiiton kurssihakemuksella,
ladkarin suositusta tai muita liitteitd ei tarvita.

HELSINKI: tiistaisin 29.9.-20.10. klo 17.30-19.30,
Epilepsialiitto, Malmin kauppatie 26.

Hae 18.9. mennessa.

OULU: tiistaisin 6.10., 13.10., 27.10., 3.11,, 10.11. ja 24.11.
klo 17.30-19.30,

Jarjestotalo Kumppanuuskeskus, Vanhantullinkatu 2.
Hae 25.9. mennessa.

TAMPERE: perjantaisin 9.10.-13.11. klo 16.00-18.00,
Artteli kumppanuustalo, Salhojankatu 42.
Hae 29.9. mennessa.

KUOPIO: tiistaisin 20.10.-24.11. klo 18.00-20.00,
Kuopion Perheentalo, Lapinlinnankatu 14.
Hae 9.10. mennessa.

LISATIEDOT:
Marja Nylén, marja.nylen@epilepsia.fi tai p. 040 516 0022

EPILEPSIALEHTI -

EPILEPSIALENT) . |

lF'itk.'iaikaissairaan
apsen sisarussyht,

tukem,
s. 10 inen

Anna palautetta
Epilepsialehdestal

Kerro meille, mita mieltd olet lehdesta. Mitka jutut kiinnostavat,
herattavat ajatuksia tai koskettavat? Enta millaista sisaltéa
toivoisit lehteen lisaa tai mita voisimme tehda paremmin?

Palautteesi on meille arvokasta, silla teemme lehtea lukijoita
varten. Voit antaa palautetta suoraan siahkoépostilla
epilepsialiitto@epilepsia.fi tai kerro terveisesi lehden
toimitussihteerille Elina Kelolalle puhelimitse 040 921 0978.

www.epilepsia.fi epilepsialiitto@epilepsia.fi

-
& ; MASKUN NEUROLOGINEN

9’ KUNTOUTUSKESKUS

Tukea elamaan
epilepsian kanssa

Kun normaali arki taas jatkuu, ovat ammattilaisemme
Maskun neurologisessa kuntoutuskeskuksessa valmiina
sinua varten - kuten ovat olleet jo yli 30 vuotta.

Neurologisen kuntoutuksen ammattilaisten tuella
etsitdan ratkaisukeinoja arjen ongelmatilanteisiin
ja tuetaan sinun ja laheisesi jaksamista. Maskussa
jarjestettavat Kelan sopeutumisvalmennuskurssit on
tarkoitettu aikuisille.

Katso Kelan kurssien 76630 ja 76631 ajankohdat
ja hakuohjeet: kuntoutuskeskus.fi/epilepsia

Ota yhteytta! mnk-kuntoutustoimisto@neuroliitto.fi /

p. 040 133 7010 / www.kuntoutuskeskus.fi / ] #munkuntsi
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')epilepsialiitto

Epilepsialiitto ry - Epilepsiférbundet rf
onvuonna 1969 perustettu kansanterveys- ja
potilasjarjestd. Liittoon kuuluu 22 epilepsia-
yhdistysta, joissa on noin 6500 jasenta.

YHTEYSTIEDOT

Epilepsialiitto ry, Malmin kauppatie 26, 00700 Helsinki, p. 09 350 8230,

epilepsialiitto@epilepsia.fi, www.epilepsia.fi

Hallintovastaava
Milla Haglund
p. 050 365 1464

Toiminnanjohtaja
Virpi Tarkiainen
p. 050 400 9191

Jarjestopaallikko
Piritta Selin
p. 050 514 4484

Viestintapaallikko
Elina Kelola
p. 040921 0978

Kuntoutuspaallikko
Marja Nylén
p. 040516 0022

Paula Salminen
p. 050 574 2488

Sosiaaliturva-asiantuntija

ASIAKASPALVELU:

Ota yhteytta jasenasioissa
ma-pe klo 9-15
Epilepsialiiton toimistoon,
p. 09 350 8230,
epilepsialiitto@epilepsia.fi tai
asiakaschattiin.

Kysy epilepsiasta, sosiaaliturvasta
IENGREINUES
ma-pe klo 9-15,
p. 09 3508 2310.

AUKIOLOAIKAMME
KESALLA
Toimistomme ja asiakas-
palvelumme lomailevat
18.6.-2.8.
Palvelemme jalleen
normaalisti 3.8. [ahtien.
Hyvaa kesaa kaikille
lukijoille!

Jarjestoassistentti
Heli Lehtimaki
p. 050401 5569

HANKKEET

Harvinaisesti yhdessa - harvinaisen
osallistuva -hanke
Kehittdmispaallikkd Paula Sorjonen,
p. 040921 0976

Helsinki
Jani Takkunen
p. 050512 6617

Kuopio
Anu Hamaldinen
p. 040511 0092

Yhta perhetta -hanke

Asiantuntija, lapsi- ja perhetyo

Susanna Heugenhauser, p. 050 444 9947
Oulu

Tanja Vihridla-Maatta
p. 0400 954 830

Mahdollistaja - tukena uudelleen-
orientoitumiseen ja osallisuuteen
-hanke

Projektityontekija Vuokko Mékitalo,
p. 040 921 0975

Sahkopostit

YHTEISOVALMENTAJAT

etunimi.sukunimi@epilepsia.fi

LAHJOITA

Epilepsialiitto tukee epilepsiaa
sairastavia ja heidan laheisidan arjen
haastavissa tilanteissa. Lahjotusvaroin
jarjestamme vertaistukea, toimintaa
ja mahdollistamme yhdessa voimaan-
tumisen.

Epilepsialiiton lahjoitustili:
FI35 5541 2820 0204 29,
OKOYFIHH

Poliisihallituksen mydntdama rahankerdyslupa
Epilepsialiitolle RA/2019/836 ajalle
1.1.2020-31.12.2020, koko Suomi Ahvenanmaata
lukuun ottamatta.

JASENREKISTERI JA TIETOSUOJA Epilepsialiiton keskustoimisto ylldpitaa yhdessa paikallisyhdistysten kanssa keskitettya jasenrekisteri jasenlehden ja -kirjeiden
postitusta, jdssenmaksujen laskutusta ja muuta yhteydenottoa varten. Tietoja ei luovuteta Epilepsialiiton ulkopuolelle lukuun ottamatta nimi- ja osoitetietojen
lahettamista kirjapainoon Epilepsialehden postittamiseksi. EU:n tietosuoja-asetuksen mukaisiin tietosuojaselosteisiin voi tutustua www.epilepsia.fi-sivulla.

Tietosuojaselosteet ovat saatavissa myos Epilepsialiiton keskustoimistolta.



Epilepsiayhdistykset

ETELA-KYMI (KOTKA)

Ritva Malinen

050 561 6679, arkisin klo 12-20
@ etelakymen@epilepsia.fi

ETELA-POHJANMAA
(SEINAJOKI)

Toimisto ma-ti ja pe klo 11-14
Kalevankatu5A21

60100 Seindjoki

0442311 885

© etelapohjanmaa@epilepsia.fi

JOENSUUN SEUTU (JOENSUU)
Toimisto ma-pe klo 9-13

Siltakatu 21 A 41, 4. krs, Joensuu

044 382 2275

@ toimisto.joensuunseutu@epilepsia.fi

KAAKKOIS-SUOMI (IMATRA)
Minna Haakana

050 557 8178

® kaakkoissuomi@epilepsia.fi

KALA- JA PYHAJOKILAAKSO
(YLIVIESKA)

Ritva Puusaari

050 3040 974

@ kalajapyhajokilaakso@epilepsia.fi

KANTA-HAME (HAMEENLINNA)
Jouko Dahlman

050 542 4726

@ jouko.dahlman@ppl.inet.fi

KESKI-POHJANMAA

- MELLERSTA 6STERBOTTEN
(KOKKOLA, KARLEBY)
Gun-May Prest

050 056 4251

© keskipohjanmaa@epilepsia.fi

KESKI-SUOMI (JYVASKYLA)
Toimisto ma klo 11-14

Matarankatu 6 A, 2. krs, huone B244a,
Jyvaskyla

Puhelimeen vastataan myos

arkisin klo 16-19

045 318 2306 (Anja Sukanen)

@ toimisto.keski-suomi@epilepsia.fi

www.epilepsia.fi e

Ota yhteytta ja tule mukaan!

KUOPION SEUTU

Pdivi Hartikainen

040 777 1216

@ toimisto.kuopionseutu@epilepsia.fi

LAPIN ALUE (ROVANIEMI)
Seppo Romppainen

040 549 0039

© pj.lapinalue@epilepsia.fi

MIKKELIN SEUTU (MIKKELI)
Péivi Nykanen

050 532 3093

® mikkelinseutu@epilepsia.fi

PIRKANMAA (TAMPERE)

Toimiston paivystysaika tiistaisin klo 16-18
Kumppanuustalo Artteli ry:n 2. krs
Salhojankatu 42, Tampere

045211 1810

® pirkanmaa@epilepsia.fi

POHJOIS-KYMI (KOUVOLA)
Paivi Holtta

040 724 9989

® pj.pohjoiskymi@epilepsia.fi

POHJOIS-POHJANMAA (OULU)

Aino Puronkari

040 578 7011

® toimisto.pohjoispohjanmaa@epilepsia.fi

PAIJAT-HAME (LAHTI)

Toimisto Vapaudenkatu 8 A, Lahti
044 571 4444 (ma 11-13)

® toimisto.paijat-hame@epilepsia.fi

RAUMAN SEUTU (RAUMA)
Hannele Loytonen

044 327 4053

® raumanseutu@epilepsia.fi

SATAKUNTA (PORI)

Toimisto paivystysaika tiistaisin klo 10-13
Yrjonkatu 7, Pori

050 523 7980 (Sinikka Aittaméki)

@ satakunta@epilepsia.fi

epilepsialiitto@epilepsia.fi

Seuraa paikallista tapahtumatarjontaa

osoitteessa www.epilepsia.fi

TURUN SEUTU (TURKU)

Toimisto to klo 17-20

Vartiokuja 1, Turku

040 630 5651

@ toimisto.turunseutu@epilepsia.fi

VAASAN SEUTU - VASANEJDEN
(VAASA - VASA)

Toimisto - byra

045 1241 771

@ toimisto.vaasanseutu@epilepsia.fi

VAKKA-SUOMI (UUSIKAUPUNKI)
Jani Salonen

040 098 7311

@ vakkasuomi@epilepsia.fi

VARKAUDEN SEUTU (VARKAUS)
Marja Huovinen

040 932 5444

@ varkaudenseutu@epilepsia.fi

UUSIMAA

Toimisto Malmin kauppatie 26, Helsinki
050 535 4009 (ti-to klo 10-14)

@ toimisto.uusimaa@epilepsia.fi
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"Vain toinen samaa
sairautta sairastava
voi ymmdartad milté
minusta tuntuu.”

Tue vertaisohjaaji
kouluttautumista

Epilepsia voi pitkaaikaissairautena rajoittaa elamaa monella tapaa. Yllattavat
epilepsiakohtaukset pelottavat ja muiden ihmisten suhtautuminen huolestuttaa.
Pelko ruokkii vetaytymista sosiaalisista tilanteista ja syventaa yksinaisyytta.

Kun sairastuneen omat voimavarat ovat vahissa, vertaistuki vahvistaa
hyvinvointia ja auttaa parjdaamaan arjessa. Vertaistuki on vastavuoroista
kokemusten jakamista luottamuksellisessa ja myotatuntoisessa ilmapiirissa.

Nyt voit tukea vertaisohjaajiemme kouluttautumista, jotta yha useammalla
epilepsiaa sairastavalla olisi mahdollisuus saada tukea haasteelliseen
elamantilanteeseensa.

Rahankerdyslupa:

L. R Poliisihallituksen myontama rahankerayslupa
Lahjoita osoitteessa: Epilepsialiitolle RA/2019/836
. e . . e hee . . ajalle 1.1.2020-31.12.2020, koko Suomi
www.lahjoituslomake.fi/epilepsialiitto/kohteet/vertaistuki Ahvenanmaata lukuun ottamatta.





