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Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa tyoikaisten migreenia sairastavien henkiloiden psyykkista
hyvinvointia ja voimavaroja positiivisen mielenterveyskasityksen viitekehyksessa. Tarkoituk-
sena oli lisaksi tutkia mielenterveyden hairioiden esiintyvyytta seka tuoda esille migreenia
sairastavien omia kokemuksia migreenin vaikutuksesta psyykkiseen hyvinvointiin ja mielenter-
veyteen. Opinnadytetyon tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa Suomen Migreeniyhdistykselle,
terveydenhuollon ammattilaisille seka migreenia sairastaville henkilaille.

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Suomen Migreeniyhdistyksen kanssa. Opinnaytetyon
aineiston hankinta toteutettiin verkkokyselyna, joka julkaistiin Suomen Migreeniyhdistyksen
Facebook-sivulla seka lahetettiin yhdistyksen jasenille sahkopostitse kesakuussa 2015. Kyse-
lyssa kaytettiin mittarina Maailman terveysjarjeston viiden kysymyksen hyvinvointiasteikkoa
(WHO-5). Kyselyyn vastasi 603 henkiloa. Tuloksista ilmeni, etta migreenin esiintymistiheys oli
yhteydessa heikompaan psyykkiseen hyvinvointiin. Vastaajilla esiintyi masennusta ja paniikki-
hairiota enemman kuin vaestolla keskimaarin. Psyykkinen hyvinvointi oli korkein niilla vastaa-
jilla, jotka olivat maininneet voimavarakseen saannolliset elamantavat tai liikunnan. Psyykkis-
ta hyvinvointia tukeviksi keinoiksi vastaajat kokivat mm. toimivan esto- ja kohtauslaakityk-
sen, sosiaalisen tuen, joustavat tyoolot ja rentoutus- ja meditaatioharjoitukset. Opinnayte-
tyon tuloksia voidaan kayttaa Suomen Migreeniyhdistyksen toiminnan seka migreenia sairasta-
vien hoidon ja omahoidon kehittamisessa.
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to examine psychological well-being and personal
resources among working-age people suffering from migraine. The objective of the thesis was
to study the prevalence of mental health disorders among migraineurs and to gather experi-
ences of how migraine affects their psychological well-being and mental health. The aim of
this study was to provide new information for the Finnish Migraine Association, health care
professionals and migraine patients.

The thesis was made in cooperation with the Finnish Migraine Association. The questionnaire
was published in the Finnish Migraine Association’s Facebook site and it was sent by email to
all members of the association in June 2015. The questionnaire included the WHO-5 Well-
Being Index (WHO-5) which measures subjective psychological well-being with five questions
related to positive quality of life. Altogether 603 respondents answered the questionnaire.
The results indicate that higher frequency of migraine attacks was linked to deteriorated psy-
chological well-being. The prevalence of depression and panic disorder was higher among the
respondents than in the general population. The level of well-being was the highest among
respondents who stated regular lifestyle patterns, including regular eating and sleeping hab-
its, or exercise as one of their resources. The respondents stated that according to their ex-
periences, factors that improved their psychological well-being were proper acute and pre-
ventive medication, social support, flexible working conditions, relaxation and meditation
exercises. The results of this study can be used for developing activities of the Finnish Mi-
graine Association and guidelines for care and self-management of migraine.

Keywords: Migraine, mental health, psychological well-being, WHO-5
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1 Johdanto

Migreeni on sairaus, joka aiheuttaa kohtauksittaista, usein toispuolista ja sykkivaa paansarkya
(Farkkila 2006, 170-171). Migreenia sairastaa yli 500 000 suomalaista, ja se aiheuttaa sita sai-
rastaville henkilokohtaista karsimysta, alentaa elamanlaatua ja heikentaa tyokykya seka ai-
heuttaa kustannuksia myos yhteiskunnalle (Sumelahti 2013; WHO 2012). Migreenin esiintyvyys
on naisilla noin 15 % ja miehilla 5 %, ja se vaivaa erityisesti tyoikaista vaestoa (Farkkila 2013).
Migreenia sairastavilla on todettu esiintyvan muuta vaestoa enemman masennusta, ahdistu-
neisuutta seka sosiaalisia fobioita (Jette, Patten, Williams, Becker & Wiebe 2007; McWilliams,
Lachlan & Goodwin 2004). Migreenin ja mielenterveyden hairididen yhteyden on arveltu ole-
van kaksisuuntainen: migreeni, erityisesti kroonistuessaan, lisaa riskia sairastua mielenter-

veyden hairioon ja painvastoin (Baskin & Smitherman 2009, 61).

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa migreenipotilaiden mielenterveydesta,
hyvinvoinnista ja jaksamisesta. Tavoitteena oli lisaksi tunnistaa ja loytaa voimavaroja seka
menetelmia, joilla migreenia sairastavien psyykkista hyvinvointia voidaan vahvistaa. Opinnay-
tetyon tuloksia voivat kayttaa hyodyksi seka terveydenhuollon ammattihenkilot etta migree-

nia sairastavat.

Opinnaytetyossa selvitettiin suomalaisten tyoikaisten migreenia sairastavien psyykkista hyvin-
vointia positiivisen mielenterveyden viitekehyksessa. Mittarina kaytettiin Maailman terveys-
jarjestdo WHO:n kehittamaa viiden kysymyksen hyvinvointiasteikkoa (WHO-5 Well-Being In-
dex), joka mittaa yksilon subjektiivista, positiivista hyvinvointia (WHO 1998). Opinnaytetydssa
selvitettiin myos mielenterveyden hairididen esiintyvyytta, migreenia sairastavien voimavaro-
ja seka omia kokemuksia migreenin vaikutuksesta psyykkiseen hyvinvointiinsa. Aiheesta ei ole

Suomessa tehty aiemmin tutkimusta.

Opinnaytetyossa kaytettiin menetelmallista triangulaatiota, jossa tutkittavaa asiaa tarkastel-
laan eri nakokulmista. Opinnaytetyo toteutettiin paaasiassa maarallisena tutkimuksena, jossa
on tulosten luotettavuuden lisaamiseksi ja migreenia sairastavien omien kokemusten esille

tuomiseksi myos laadullinen osuus.

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Suomen Migreeniyhdistyksen kanssa.



2 Keskeiset teoreettiset kasitteet

2.1 Migreeni

Migreeni on sairaus, joka aiheuttaa kohtauksittaista, usein toispuolista ja sykkivaa paansar-
kya. Yksittainen migreenikohtaus kestaa 4-72 tuntia, ja kohtausten valilla migreenia sairasta-
va on oireeton. Migreenin yksilollinen vaihtelu on suurta: osa migreenia sairastavista selviaa
kohtauksesta pienilla nakohairioilla, toiset ovat kohtauksen aikana toimintakyvyttomia vuode-
potilaita. (Farkkila 2006, 170-171.)

Kansainvalisen paansarkyseuran IHS:n mukaan migreeni jaetaan aurattomaan ja auralliseen
migreeniin (IHS Classification ICHD-II). Aurallisessa migreenissa paansarkya ennen esiintyy esi-
eli auraoireena nako- ja muita neurologisia hairioita. Aurallista migreenia sairastaa 15 % ja

auratonta migreenia 85 % migreenikoista. (Farkkila 2006, 170-171.)

Migreenin ajatellaan alkavan hypotalamuksesta ja aivorungon tumakkeista. Aivorungon aktii-
visuus aiheuttaa ns. kortikaalisen neuraalisen vaimenemisen (CSD, cortical spreading depres-
sion), joka saa aikaan hermosolujen toiminnan vaimenemista ja verisuonten supistumisen ai-
vokuoren mikroverenkierrossa. Auraoireiden, kuten nakohairioiden, ajatellaan olevan seuraus-
ta naista muutoksista aivokuoren sahkoisessa toiminnassa ja verenkierrossa. CDS tai muu lau-
kaiseva tekija kaynnistaa trigeminovaskulaarisen jarjestelman, joka saa lopulta aikaan mig-
reenille ominaisen toispuolisen saryn. Sarky johtuu verisuonten laajenemisesta ja tulehdusta
aiheuttavien neuropeptidien vapautumisesta. Migreeni on laaja-alainen autonomisen hermos-
ton hairiotila, joka aiheuttaa paansaryn lisaksi pahoinvointia, aani-, valo- ja hajuherkkyytta

seka verenpaineen muutoksia. (Kallela 2005, 666-668.)

Migreeni voidaan jakaa jaksottaiseen migreeniin ja krooniseen migreeniin. Kroonisessa mig-
reenissa sarkypaivia on kolmen kuukauden aikana vahintaan 15 kuukaudessa, joista ainakin
kahdeksana paivana sarky tayttaa migreenille asetetut kriteerit (Kaypa hoito 2015, IHS Classi-
fication ICHD-II). Tassa tutkimuksessa kroonista migreenia sairastavina kasiteltiin vastaajia,
joilla oli migreenia 15 paivana kuukaudessa tai useammin. Jaksottaisessa migreenissa sarky-

paivia on alle 15 kuukaudessa (IHS Classification ICHD-II).

Migreenia sairastaa naisista noin 15 % ja miehista noin 5 %, ja sairaus on yleisinta tyoikaisilla
(Farkkila 2013). Tyoikaisiksi lasketaan kaikki 15-74 -vuotiaat henkilot (Tilastokeskus). Migree-
nin korkeampi esiintyvyys naisilla liittyy estrogeenitasoon ja sen muutoksiin. 40-60 % migree-
nia sairastavista naisista karsii kuukautisten aikaan tai muutama paiva niita ennen esiintyvista

migreenikohtauksista, joiden syyksi arvellaan estrogeenipitoisuuden nopeaa laskua tassa kuu-



kautiskierron vaiheessa. Kuukautisiin liittyvat migreenikohtaukset ovat yleensa aurattomia,
voimakkaita ja pitkakestoisia. (Sumelahti 2013, 345-346.)

2.2  Positiivinen mielenterveys ja voimavarat

WHO:n klassisen maaritelman mukaan terveys on “taydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen hyvinvoinnin tila”, jota ei maarita ainoastaan sairauksien tai vammojen puuttuminen
(WHO 1948). Mielenterveydella WHO tarkoittaa hyvinvoinnin tilaa, jossa ihminen ymmartaa
omat kykynsa, selviytyy arjen haasteista, kykenee tyoskentelemaan tuottavasti seka olemaan

aktiivinen jasen omassa yhteisossaan (WHO 2014).

Positiivisen mielenterveyskasityksen mukaan mielenterveys on ihmisen voimavara, hyvinvoin-
nin kokemus, joka tukee yksiloa eri tilanteissa. Mielenterveyden avulla yksilo voi elaa miele-
kasta ja taysipainoista elamaa. Positiivinen mielenterveys on potentiaalia, joka mahdollistaa
yksilon ja yhteiskunnan hyvinvoinnin. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010,
17.) Hyvan mielenterveyden merkkeja ovat kyky ja halu vuorovaikutukseen, ihmissuhteisiin,

toisista valittamiseen ja rakkauteen. (Lehtonen & Lonnqvist 2009, 28).

Positiivinen mielenterveys voidaan maaritella seitseman eri nakokulman kautta: hyvan toimin-
takyvyn, henkilokohtaisten vahvuuksien (viisaus, ystavallisyys, kyky rakastaa ja tulla rakaste-
tuksi), persoonallisen kypsyyden, positiivisten tunteiden (rakkaus, toivo, ilo, anteeksianto,
myotatunto, usko, ihmettely ja kiitollisuus), sosio-emotionaalisen alykkyyden eli tunnealyn,
subjektiivisen hyvinvoinnin ja joustavuuden kautta. Joustavuudella tarkoitetaan kykya mukau-

tua elamassa vaistamatta eteen tuleviin muutoksiin. (Vaillant 2012, 94-97.)

Positiiviseen mielenterveyteen on liitetty myos ongelmanratkaisutaidot ja koherenssin tunne.
Koherenssilla tarkoitetaan itseluottamusta ja itsetuntoa, kokemusta siita etta olen hyva tal-
laisena. Koherenssin tunteeseen vaikuttaa myos myonteinen elamanasenne ja tunne siita, et-
ta voi vaikuttaa omaan elamaansa, kyky kohdata vastoinkaymisia ja solmia laheisia ihmissuh-
teita. (Kuhanen ym. 2010, 17.)

Sohlmanin (2004) mukaan positiivinen mielenterveys korreloi voimakkaasti masennusoireiden
puuttumisen kanssa. Jos ihmisella on hyva elamanhallinta, han luottaa ja on tyytyvainen it-
seensa, hanella harvoin on masennusta - ja toisin pain. WHO-5 Well-Being -mittari mittaa juu-
ri naita positiivisen mielenterveyden ominaisuuksia: ilon ja levollisuuden tunnetta, toiminta-
kykya ja kiinnostusta ymparoiviin asioihin (WHO 1998). Tutkimuksissa on todettu, etta alhai-
set pisteet WHO-5 mittarissa ovat yhteydessa masennukseen tai riskiin sairastua masennuk-

seen (Krieger ym. 2014, 242).
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Voimavaroilla tarkoitetaan asioita, jotka potilas kokee itselleen tarpeelliseksi, mielekkaiksi,
tai joiden han kokee olevan avuksi. ”"Voimavarat voivat olla arvoja, asenteita tai ihmissuhtei-
ta, tai ne voivat olla materiaalisia, alyllisia tai tunteisiin perustuvia.” (Kuhanen ym. 2010,
22.) Voimavaroja voivat henkilosta riippuen olla esimerkiksi perhe tai muu sosiaalinen tuki,
optimismi, itsetunto, ilo, alykkyys, tahdonvoima, kyky katsoa elamaa eri nakokulmista, liikun-
ta, lemmikit, harrastukset tai luonto (mm. Kira & San 2011, Nissinen 2015, 363). Voimavarat
ovat suojatekijoita, joiden avulla ihminen voi ohjata elamaansa ja selvita vastoinkaymisista.
Jokaisella on voimavaroja, ja niiden loytaminen seka tukeminen auttavat vahvistamaan ja

voimistamaan ihmista. (Kuhanen ym. 2010, 22.)

Rotegard, Moore, Fagermoen ja Ruland (2010, 514) maarittelevat terveyden voimavaroiksi
(health assets / health resources) yksilon sisaiset ja ulkoiset, synnynnaiset tai hankitut omi-
naisuudet seka vahvuudet, jotka auttavat yksiloa yllapitamaan hyvaa terveyskayttaytymista ja

terveydentilaa.

2.3 Psyykkinen hyvinvointi

Henkinen ja psyykkinen hyvinvointi ovat lahella positiivisen mielenterveyden kasitetta. Psyyk-
kisesti hyvinvoiva yksilo on tyytyvainen elamaansa ja tyohonsa, hyvaksyy sen etta asiat eivat
ole taydellisesti, mutta voi silti paaasiassa hyvin. Psyykkisesti hyvinvoiva ihminen on aktiivi-
nen, suhtautuu asioihin avoimesti ja kiinnostuneesti, sietaa myos epavarmuutta ja vastoin-
kaymisia ja hyvaksyy itsensa sellaisena kuin on. (Hakanen, Ahola, Harma, Kukkonen & Sallinen
2009, 12.) Vaillantin (2012, 94-97) kasitteilla ilmaistuna psyykkisesti hyvinvoivalla yksilolla on

siis joustavuutta, positiivisia tunteita, kypsyytta ja han kokee subjektiivista hyvinvointia.

Psyykkinen hyvinvointi on yksi osa elamanlaatua. Muut elamanlaatuun vaikuttavat tekijat,
kuten yksilon toimeentulo, asuinymparisto ja fyysinen terveys vaikuttavat kuitenkin myos
henkiseen hyvinvointiin, ja painvastoin (Vaarama, Moisio & Karvonen 2010, 127). THL (2015)
liittaa psyykkisen hyvinvoinnin psyykkiseen toimintakykyyn, joka kasittaa mm. mielialan, it-

searvostuksen, voimavarat ja haasteista selviytymisen.

Opinnaytetyossa psyykkista hyvinvointia mitattiin WHO-5 -mittarilla, jonka lisaksi avoimilla
kysymyksilla kartoitettiin vastaajien omia kokemuksia psyykkisesta hyvinvoinnistaan ja mig-
reenin vaikutuksista psyykkiseen hyvinvointiin.

2.4  Mielenterveyden hairiot

Amerikan psykiatriyhdistyksen DSM-IV -luokitus maarittelee mielenterveyden hairion
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”kliinisesti merkittavaksi, behavioraaliseksi tai psykologiseksi oireyhtymaksi,
joka ilmenee yksilossa ja johon liittyy karsimysta tai toiminnan vajavuutta tai
merkitsevasti suurentunut kuoleman, kivun tai toiminnan vajavuuden riski tai
huomattava vapauden menetys.” (American Psychiatric Association, Lonnqvistin
2009, 50 mukaan.)

Suomessa terveydenhuollossa ja mielenterveyden hairiciden diagnooseissa kaytetaan Maail-
man terveysjarjeston julkaisemaa ICD-10 -luokitusta. Psykiatrisen hoidon puolella DSM-
luokituksella on kuitenkin myos Suomessa vahva asema. Kaytannossa naita kahta jarjestelmaa
kaytetaan rinnakkain, mutta diagnoosinumerot esitetaan Suomessa voimassa olevan ICD-10:n
mukaan. (Lonngvist 2009, 51.)

Positiivisen mielenterveyskasityksen nakokulmasta mielenterveys on voimavara ja resurssi,
jota suojaavia ja rakentavia tekijoita ovat yksilolliset voimavarat ja sosiaalinen tuki, yhteis-
kunnan ja kulttuurin vaikuttaessa taustalla. Naiden tekijoiden ollessa tasapainossa yksilo voi
hyvin. Tasapainon jarkkyminen voi johtaa psyykkiseen sairastumiseen eli mielenterveyden

hairioon. (Kuhanen ym. 2010, 22.)

Mielenterveyshoitotyossa mielenterveyden hairioita tarkastellaan ns. haavoittuvuus-
stressimallin avulla. Mallissa on kaytetty eri tieteenalojen nakemyksia sairastumiselle altis-
tavista ja suojaavista tekijoista. Mallissa oletetaan, etta yksilolla on mielenterveyden hairioil-
le altistavia, haavoittavia tekijoita, kuten traumaattisia tapahtumia varhaiskehityksen tai lap-
suuden aikana, perinnollinen alttius reagoida stressiin tietylla tavalla tai itsetunnon haavoit-
tuvuus. Suojatekijoiden puutteen, haavoittavien tekijoiden ja elamantilannetta kuormittavan
stressin, kuten avioeron, tyottomyyden tai paihteiden kayton yhteisvaikutus voi johtaa psyyk-

kiseen sairastumiseen eli mielenterveyden hairioon. (Kuhanen ym. 2010, 23-24.)

Monilla mielenterveyden hairioilla, kuten kaksisuuntaisella mielialahairiolla, on vahva biologi-
nen tausta (Isometsa 2009, 207) ja silloin henkilon kynnys sairastua kyseiseen hairioon on ma-

talampi.

Haavoittuvuus-stressimallin nakokulmasta tarkasteltuna migreeni voi olla yksilon haavoittuvai-
suutta lisaava tekija, tai se voi juuri puhjettuaan tai kroonistuessaan olla stressin aiheuttaja,
joka suojatekijoiden heikentyessa voi osaltaan lisata riskia sairastua mielenterveyden hairi-

oon.
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2.5 Migreenin ja mielenterveyden hairioiden yhteys

Mielenterveydessa seka mielenterveyden hairidissa biologiset, psykologiset ja sosiaaliset sei-
kat kietoutuvat yhteen, eika niita voi selkeasti erottaa toisistaan. (Lehtonen & Lonnqvist
2010, 28). Fyysinen terveys ja mielenterveys ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa, ja tama dia-

logi jatkuu lapi ihmisen elaman (Kuhanen ym. 2010, 17).

Migreenilla on todettu olevan yhteyksia moniin somaattisiin seka psyykkisiin sairauksiin: epi-
lepsiaan, aivoinfarktiin, masennukseen, allergiaan ja astmaan (Kallela 2005, 665, 669-671).
Sairauksia yhdistavat mekanismit eivat ole taysin selvilla, mutta masennuksen, ahdistuksen ja
migreenin yhdistava tekija voi liittya serotoniiniaineenvaihduntaan ja sen hairioihin (mm.
Hamel 2009, 1297; Baskin & Smitherman 2009, 62). Migreenin ja mielialahairioiden vaikutuk-
sen toisiinsa uskotaan olevan kaksisuuntainen: migreeni voi lisata riskia sairastua masennuk-
seen tai ahdistuneisuushairioon ja painvastoin, mika viittaa yhteiseen etiologiseen tekijaan.
Migreenin ja mielialahairididen yhteys nayttaa olevan voimakkainta aurallista migreenia sai-
rastavilla. (Baskin & Smitherman 2009, 61.)

Yhteisten etiologisten tekijoiden lisaksi tai niiden ohella migreeni vaikuttaa sita sairastavan
elamanlaatuun. Migreenipotilaat voivat joutua rajoittamaan sosiaalista elamaansa, harrastuk-
siin osallistumista ja jopa tyossakayntia sairauden takia, ja luopuminen naista mielenterveyt-
ta tukevista tekijoista saattaa lisata altistusta mielenterveyden hairioille. (mm. Raggi ym.
2012.)

Yhteinen laukaiseva tekija migreenille ja mielenterveyden hairidille voi olla myos stressi. Tyo-
terveyslaitoksen tutkimuksessa todettiin, etta naisilla, jotka kokivat tyossaan stressia, oli 23 %
suurempi todennakaoisyys sairastua migreeniin kolmen vuoden seurannan aikana. Tutkimuksen
mukaan uusista migreenitapauksista noin 6 % selittyi tyostressilla (Tyoterveyslaitos 2010.)
Lonngvistin (2009) mukaan psykososiaalinen stressi on merkittava masennusta aiheuttava teki-
ja. Stressi voi siis olla taustatekija ja vaikuttaa seka mielenterveyden hairion etta migreenin

puhkeamiseen.

2.6  Aikaisemmat tutkimukset

2.6.1 Comorbidity of Migraine and Psychiatric Disorders

Kanadalaisessa Canadian Community Health Survey, Mental Health and Well-being -
tutkimuksessa kartoitettiin sairauksien esiintyvyytta, tutkimukseen osallistuneiden elaman-

laatua ja mielenterveyspalvelujen kayttoa. Tutkimuksessa selvitettiin migreenin lisaksi mie-

lenterveyden hairioiden, erityisesti masennuksen, paniikkihairion, kaksisuuntaisen mieliala-
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hairion ja sosiaalisten fobioiden esiintyvyytta. Haastattelussa selvitettiin myos sairauksien
aiheuttamaa toimintakyvyn laskua viimeisen kahden viikon aikana seka mielenterveyspalvelu-

jen kayttoa viimeisen 12 kuukauden aikana. (Jette ym. 2007, 501-502.)

Tulosten perusteella 15,2 % naisista ja 6,1 % miehista oli terveydenhuollon ammattihenkilon
diagnosoima migreeni. Migreeni oli yleisinta 25-44 vuotiailla (13 %) ja harvinaisinta yli 65-
vuotiailla (5 %). (Jette ym. 2007, 504.)

Tutkimuksen mukaan migreenia sairastavilla esiintyi muuhun vaestoon verrattuna yli kaksin-
kertaisesti masennusta, kaksisuuntaista mielialahairiota, paniikkihairiota ja sosiaalisia fobi-
oita. Migreenia sairastavilla masennuksen elinikainen esiintyvyys oli 18,8 %, kun se muulla va-
estolla oli 10,8 %. Sosiaalisista fobioista karsi elamansa aikana 14,3 % migreenikoista (muun
vaeston vertailuarvo 7,3 %), paniikkihairioista tai agorafobiasta 9,6 % (4,0 %) ja kaksisuuntai-

sesta mielialahairiosta 5,4 % (2,0 %) migreenikoista. (Jette ym. 2007, 505.)

Jette ym. (2007) totesivat, etta vahiten mielenterveysongelmia oli hyvatuloisilla henkiloilla,
yli 65-vuotiailla seka parisuhteessa elavilla, riippumatta siita oliko heilla diagnosoitu migreeni
vai ei. Migreenikoilla ei tutkimuksen mukaan esiintynyt muuta vaestoa enempaa laakkeiden
tai alkoholin vaarinkayttoa. (Jette ym. 2007, 505-506.)

Tutkimuksessa ei selvitetty migreenikohtausten esiintymistiheyden vaikutusta mielentervey-
den hairioihin. Kohtausten maarassa on kuitenkin hyvin suurta vaihtelua: osalla migreenikoista
migreenikohtauksia esiintyy harvoin, eika migreeni aiheuta heille suuria toimintakyvyn rajoi-
tuksia. Kroonista migreenia sairastavilla migreeni voi puolestaan hallita ja rajoittaa lahes ko-
ko elamaa, jolloin riski sairastua esimerkiksi masennukseen on suurempi. (Migraine Trust
2015.)

2.6.2 Quality of life in Europe: Subjective well-being

The European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions (Eurofound)
tutkii neljan vuoden valein eurooppalaisten elamanlaatua ja hyvinvointia 34 Euroopan maas-
sa. Kolmas European Quality of Life Survey toteutettiin vuosina 2011 ja 2012. Tutkimuksessa
haastateltiin yhteensa 43 636 yli 18-vuotiasta eurooppalaista, joista 1021 oli suomalaisia. (Eu-
rofound 2013.)

European Quality of Life Survey kartoittaa eurooppalaisten elamanlaatua ja elamanlaadun
kehitysta useasta eri nakokulmasta. Yksi tutkimuksessa kaytetyista mittareista on WHO-5,

Maailman terveysjarjeston viiden kysymyksen hyvinvointiasteikko. (Eurofound 2013.)
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Keskimaarainen WHO-5 -arvo kaikilla tutkimukseen osallistuneilla oli 15,75 (63 asteikolla 0-
100) ja vaestotieteellisesti painotettu pistemaara suomalaisilla 16,41. Suomalaisten subjektii-
visen henkisen hyvinvoinnin voi tutkimuksen perusteella luokitella hyvaksi, ja tulos oli eu-
rooppalaisista neljanneksi korkein Tanskan, Saksan ja Itavallan jalkeen. (Eurofound 2013, 110,
119-121; Eurofound 2012, 116.)

Tutkimuksen mukaan subjektiivisesti koettu huono terveydentila ja elamaa rajoittavat ter-
veysongelmat alensivat WHO-5 -pistemaaraa erittain merkitsevasti (<0,001). Huonoimmat
WHO-5 -pistemaarat saivat tutkimuksessa ne, jotka eivat vakavan sairauden tai vamman vuok-
si kyenneet kaymaan toissa. Heidan pistemaaransa oli keskimaarin 11 (44 asteikolla 0-100).
(Eurofound 2012, 116; Eurofound 2013, 119-121.)

Seka vakavat etta lievat terveysongelmat laskivat WHO-5 -pistemaaraa yhta merkitsevasti
kuin yksilon kokema vahaosaisuus tai taloudelliset ongelmat, tyon ja muun elaman yhteenso-
vittamisen ongelmat tai sosiaalisen tuen puute. Eurooppalaisessa mittakaavassa hyvinvointia
lisasivat eniten toimivat julkiset palvelut, sosiaalinen luottamus, tyon joustavuus, ystavien

tapaaminen seka liikunta. (Eurofound 2013, 119-121.)

Hochbergin ym. (2012) mukaan kroonisista sairauksista, kuten sydan- ja verisuonitaudeista tai
endokriinisista hairioista karsivien pistemaara WHO-5 -mittarilla mitattuna oli keskimaarin
13,5 (Hochberg, Pucheu, Kleinebreil, Halimi & Fructuosu-Voisin 2012, 517).

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa tyoikaisten migreenia sairastavien henkiloiden psyykkista
hyvinvointia ja voimavaroja positiivisen mielenterveyskasityksen nakokulmasta. Tarkoituksena
oli tutkia myos mielenterveyden hairioiden esiintyvyytta seka migreenia sairastavien omia

kokemuksia migreenin vaikutuksesta psyykkiseen hyvinvointiinsa ja mielenterveyteensa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa Suomen Migreeniyhdistykselle, terveyden-

huollon ammattilaisille seka migreenia sairastaville henkildille.

Tutkimusongelmat olivat:

1. Onko migreenia sairastavien psyykkinen hyvinvointi WHO-5 -mittarilla mitattuna yhta
hyva kuin vaestolla keskimaarin?
2. Mika on mielenterveyden hairiciden esiintyvyys tyoikaisilla migreenia sairastavilla

henkiloilla?
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3. Millaiseksi migreenia sairastavat henkilot kokevat psyykkisen hyvinvointinsa ja voima-

varansa?

4  Opinnaytetyon aineisto ja menetelmat

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Suomen Migreeniyhdistyksen kanssa. Opinnaytetyon
aineiston hankinta toteutettiin verkkokyselyna, joka julkaistiin Suomen Migreeniyhdistyksen

Facebook-sivulla seka lahetettiin yhdistyksen jasenille sahkopostitse.

4.1  Tutkimuskohde ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohdejoukkona olivat suomalaiset tyoikaiset (15-74 -vuotiaat), migreenia sairas-
tavat henkilot. Migreeni on yleisinta tyoikaisilla, ja siksi tama ikaryhma valikoitui kohde-
joukoksi. Migreenia sairastaa Suomessa noin 500 000 henkil6a, joten koko kohde- eli perus-
joukon tutkiminen ei ollut mahdollista. Tutkimuksen aineisto on valittu harkinnanvaraisesti
Suomen Migreeninyhdistyksen jasenista seka heidan Facebook-sivujaan seuraavista, migreenia
sairastavista tyoikaisista henkiloista (Vilkka 2007, 58). Harkinnanvaraiseen otokseen paadyt-
tiin, koska Suomen Migreeniyhdistys tavoittaa hyvin migreenia sairastavia henkiloita jasenre-
kisterinsa ja Facebook-sivujensa kautta. Harkinnanvaraisen otoksen tuloksia ei voi yleistaa
koko perusjoukkoa koskeviksi (Vilkka 2007, 58).

Opinnaytetyon kysely julkaistiin 20.5.2015 Suomen Migreeniyhdistyksen Facebook-sivuilla
(3378 seuraajaa) ja linkki kyselyyn lahetettiin sahkopostitse Suomen Migreeniyhdistyksen ja-
senille (2136 henkiloa). Kyselylomake oli auki kaksi viikkoa 4.6.2015 saakka. Suomen Migree-
niyhdistys ja yhdistyksen jasenisto toimivat aktiivisesti sosiaalisessa mediassa, joten kyselyn
julkaisu Facebookissa ja sahkopostin valityksella sopi hyvin aineiston keraamiseen ja mahdol-
listi suuren otoksen saavuttamisen (Heikkila 2010, 69). Kyselyyn vastasi yhteensa 611 henki-

loa, joista 603 taytti kyselyn ehdot (laakarin diagnosoima migreeni, ika 15-74 vuotta).

4.2  Kyselylomake ja mittari

Opinnaytetyon aineistonhankintamenetelmaksi valittiin kyselytutkimus, silla se mahdollistaa

laajan tutkimusaineiston saavuttamisen (Hirsjarvi 2015, 195).

Kyselylomakkeeseen sisaltyi kaksi osaa, saatekirje ja varsinainen kysely. Saatekirjeessa ku-
vailtiin opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja taustat seka esiteltiin opinnaytetyon toteutta-
ja, vastausaika ja -ohjeet. Saatekirjeeseen sisaltyi maininta tietojen ehdottomasta luotta-
muksellisuudesta. (Heikkila 2010, 62.)
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Opinnaytetyossa kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta selvittamaan migreenia sairastavien
psyykkisen hyvinvoinnin tasoa. Mittariksi valittiin Maailman terveysjarjeston viiden kysymyk-
sen hyvinvointiasteikko (WHO-5 Well-being Index, WHO-5 -mittari). Suomen kielelle kaannetty
6-portainen, Likert-asteikollinen WHO-5 -mittari saatiin sen kehittajan Psychiatric Research
Unit at the Mental Health Centre North Zealandin (2015) www-sivuilta, ja se yhdistettiin al-
kuperaisessa kieliasussaan kyselylomakkeeseen. Mittarissa on viisi vaittamaa, joihin vastataan
vaihtoehdoilla 0 (en lainkaan) -5 (kaiken aikaa). (WHO 1998.)

WHO-5 -mittarissa kaikki vaittamat ovat myonteisia liittyen mielialaan, levollisuuteen, vireys-
tilaan ja kiinnostukseen ymparoivia asioita kohtaan (esim. ”Olen ollut iloinen ja hyvantuuli-
nen”). Mittarin positiivinen kysymyksenasettelu heijastaa WHO:n kasitysta terveydesta, joka
ymmarretaan yksilon taydellisen hyvinvoinnin tilana, ei vain sairauksien tai vammojen puut-
tumisena. Kyselyn maksimipistemaara on 25. WHO:n mukaan pistemaara 25 kertoo parhaasta
mahdollisesta hyvinvoinnista, ja 13 pistetta tai sen alle on merkki heikosta hyvinvoinnista.
WHO-5 -mittari on alun perin kehitetty mittaamaan henkista hyvinvointia, mutta sen on 0soi-
tettu olevan tehokas myos masennuksen poissulkemisessa tai diagnosoimisessa. Tama on pe-
rusteltua, silla mittarin kysymyksissa selvitetaan kolmen masennukselle tyypillisen oireen,
(mielialan, kiinnostuksen / mielenkiinnon puutteen ja energisyyden) tasoa. (Krieger, ym.
2014, 240; Topp, Dstergaard, Sendergaard & Bech 2015.)

Mittarin tuloksen voi kertoa myos neljalla, jolloin maksimipistemaara on 100. Tata mene-
telmaa kaytetaan mitattaessa hyvinvoinnissa ilmenevia muutoksia esimerkiksi suurissa vaesto-

tutkimuksissa. 10 % muutos pistemaarassa on WHO:n mukaan merkittava. (WHO 1998.)

WHO-5 -mittarin ja masennuksen diagnosoimisessa yleisesti kaytetyn BDI-mittarin tulokset
ovat kaanteisesti yhteydessa toisiinsa (Krieger ym. 2014, 242). Kriegerin ym. (2014) tutkimuk-
sessa havaittiin, etta mita suurempi WHO-5 pistemaara oli, sita pienempi BDI ja painvastoin.
Tama yhteys WHO-5 ja BDI-mittarien valilla oli selva mitattaessa lievaa tai keskivaikeaa ma-
sennusta, mutta ei valttamatta pade vaikean masennuksen kohdalla, jossa oireina on muuta-

kin kuin mielialan laskua, kiinnostuksen puutetta ja vasymysta. (Krieger ym. 2014, 241-242.)

TAULUKKO 1 Maailman terveysjarjeston viiden kysymyksen hyvinvointiasteikko (WHO-5)
Olkaa hyva ja valitkaa kustakin viidesta vaittamasta se, joka kuvaa parhaiten tuntemuksianne
viimeisen kahden viikon ajalta. Huomatkaa, etta korkeammat numerot merkitsevat parempaa
hyvinvointia.

Esimerkki: Jos olette ollut iloinen ja hyvantuulinen yli puolet ajasta viimeisen kahden viikon

aikana, laittakaa rasti ruutuun numero 3.
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Viimeisen kahden | kaiken enimman | yli puolet | alle puo- | pienen en lain-
viikon aikana aikaa osan ai- ajasta let ajasta | osan kaan
kaa ajasta

1. Olen ollut iloi- 5 4 3 2 1 0
nen ja hyvan-
tuulinen

2. Olen ollut le- 5 4 3 2 1 0
vollinen ja ren-
toutunut

3. Olen ollut toi- 5 4 3 2 1 0
melias ja tar-
mokas

4. Heratessani 5 4 3 2 1 0

olen tuntenut
itseni virkeaksi
ja levanneeksi

5. Jokapaivaiseen | 5 4 3 2 1 0
elamaani on
kuulunut paljon
asioita, jotka
kiinnostavat
minua

© Psychiatric Reseach Unit, WHo Collaborating Center for Mental Health, Frederiksborg Gen-
eral Hospital, DK-3400 Hillerad.

Kyselylomakkeessa oli WHO-5 -mittarin lisaksi strukturoituja kysymyksia koskien migreenin
esiintymistiheytta (”Kuinka usein Teilla on migreenikohtauksia?”), mielenterveyden hairiciden
esiintymista (Onko Teilla elamanne aikana diagnosoitu yksi tai useampi seuraavista mielenter-
veyden hairioista?”), psyykkista hyvinvointia ja sen vaikutusta migreeniin (”Koetteko, etta
migreenilla on vaikutusta psyykkiseen hyvinvointiinne ja jaksamiseen?”) seka sita, ovatko ter-
veydenhuollon ammattihenkilot ottaneet psyykkisen hyvinvoinnin puheeksi migreenin takia
sovituilla vastaanotoilla. Kyselyn lopussa oli kaksi avointa kysymysta, joiden tarkoituksena oli

kartoittaa vastaajien voimavaroja seka omia kokemuksia psyykkisesta hyvinvoinnistaan.

4.3  Aineiston analyysi

4.3.1 Kvantitatiivinen analyysi

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus hyodyntaa lukuja ja maarallisyytta, joiden avulla
tutkittavaa ilmiota pyritaan kuvaamaan ja tulkitsemaan. Kvantitatiivinen tutkimus voi kuvata
todellisuutta, selvittaa jonkin asian yleisyytta, osoittaa syysuhteita tai eroja ja yhteyksia asi-
oiden valilla. Tulokset analysoidaan yleensa tilastollisesti tai mallintamalla matemaattisesti.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkittava ilmio pilkotaan mitattaviksi osioiksi, kuten kysy-
myslomakkeen kysymyksiksi. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2013, 83,
88.)
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Opinnaytetyon kvantitatiivinen analyysi suoritettiin SPSS Statistics 23.0 for Windows -
ohjelmalla. Kyselyn vastaukset siirrettiin verkkolomakkeilta SPSS-ohjelmaan analysointia var-
ten. Vastaajat, jotka eivat tayttaneet kyselyn ehtoja, poistettiin taulukosta. Kaikki perustie-
dot seka kvantitatiiviset kysymykset oli maaritelty pakollisiksi, joten puuttuvia havaintoja ei
esiintynyt (Vilkka 2007, 106).

Ennen varsinaista analyysia WHO-5 -kyselyn vastauksista muodostettiin summamuuttujia
WHO:n ohjeistuksen mukaan, laskemalla yhteen jokaisen viiden vaittaman numeeriset vas-
taukset (Psychiatric Research Unit, WHO Collaborating Centre in Mental Health 1998). WHO-5
summamuuttujien jakaumaa tarkasteltiin Kolmogorov-Smirnovin testilla. Kolmogorov-
Smirnovin testilla on suurissa aineistoissa taipumus hylata arvio muuttujan normaalisuudesta,
vaikka poikkeama olisi hyvin pieni. Talloin muuttujan normaalisuutta voidaan arvioida laske-
malla arvot vinoudelle (skewness) ja huipukkuudelle (curtosis) seka arvioimalla histogrammia
silmamaaraisesti. Mikali vinous- ja huipukkuuskertoimien itseisarvo on pienempi kuin yksi, ja
jakauma vaikuttaa silmamaaraisesti normaalilta, voidaan jakaumaa kasitella normaalina.
Kolmogorov-Smirnovin testin mukaan WHO-5 summamuuttujien (n=603, ka 13,24, sd 5,0) ja-
kauma oli vino (Z=0,074 ja p<,001, n=603). Jakauman vinous SPSS-ohjelmalla laskettuna oli -
0,256 ja huipukkuus -0,645. Koska vinous- ja huipukkuuskertoimet olivat itseisarvoltaan alle 1
ja histogrammin vaikutti muodoltaan lahes normaalisti jakautuneelta, jakaumaa paadyttiin
kasittelemaan normaalina. (Saastamoinen & Olkkonen 2012, 43; Nummenmaa 2004, 143; Met-

samuuronen 2003, 514).

Voimavaroja kartoittavaan avoimeen kysymykseen saadut vastaukset analysoitiin ensin sisal-
lonerittelyn menetelmalla (Eskola & Suonranta 2014, 186), jonka jalkeen voimavaroja kuvai-

levat analyysiyksikot kvantifioitiin tilastollista analyysia varten.

Tilastollisen analyysin ensimmaisessa vaiheessa selvitettiin muuttujien (migreenin esiintymis-
tiheys, mielenterveyden hairioiden esiintyvyys, ika, voimavarat) frekvensseja, moodeja ja
keskiarvoja. Migreenin esiintymistiheyden yhteytta WHO-5 summamuuttujien arvoihin selvi-
tettiin ristiintaulukoinnin avulla. Ristiintaulukointia varten vastaajat jaettiin migreenin esiin-
tymistiheyden perusteella kahteen luokkaan, jaksottaisesta (alle 15 migreenikohtausta kuu-
kaudessa) ja kroonisesta migreenista karsiviin (vahintaan 15 migreenikohtausta kuukaudessa).
x2-testilla selvitettiin, ovatko havaitut erot muuttujien valilla merkitsevia (Heikkila 2005,
212).

Koska aineistoa paadyttiin kasittelemaan normaalisti jakautuneena, analysointi suoritettiin
parametrisille menetelmilla. WHO-5 summamuuttujien keskiarvojen eroja kahden eri ryhman

valilla selvitettiin kahden riippumattoman otoksen t-testilla ja useampien ryhmien valisia ero-
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ja yksisuuntaisella varianssianalyysilla (oneway-ANOVA). (Metsamuuronen 2005, 320). Yksi-
suuntainen varianssianalyysi kertoo, ovatko ryhmien valiset erot tilastollisesti merkitsevia,
mutta se ei kerro minka ryhmien valilla erot ovat esiintyvat (Saastamoinen & Olkkonen 2012,
61). Taman selvittamiseksi varianssianalyysiin yhdistettiin Bonferronin Post Hoc -testi (Metsa-
muuronen 2005, 650).

Vertailuaineistona kaytettiin European Quality of Life (EQLS) -tutkimuksen Suomen otosta
(n=1021), jonka raaka-aineistoa ”European Quality of Life Survey Integrated Data File, 2003-
2012” ladattiin UK Data Archiven verkkosivuilta (UK Data Archive 2015).

Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin p-arvoa 0,05, ja erittain merkitsevana arvoa
p<0,001 (Heikkila 2005, 195).

4.3.2 Kvalitatiivinen analyysi

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa pyritaan lahestymaan tutkimusaihetta koko-
naisvaltaisesti, ja lOytamaan tai paljastamaan tutkittavasta aiheesta odottamattomia seikkoja
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 152, 155). Kvalitatiivisissa menetelmissa korostuu ihmis-
ten kokemusten, kasitysten, tulkintojen ja nakemysten kuvaaminen (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 65-66). Opinnaytetyossa kvalitatiivisia menetelmia kaytettiin, koska nii-
den avulla oli mahdollista saada autenttista kokemuksellista tietoa tutkimuksen aihepiirista,

migreenin vaikutuksista sita sairastavien elamaan.

Vastaajien omia kokemuksia psyykkisesta hyvinvoinnistaan ja jaksamisesta analysointiin tee-
moittelun avulla. Teemoittelussa on kyse "aineiston pilkkomisesta ja ryhmittelysta erilaisten
aihepiirien mukaan” (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93). Teemoittelussa paapaino on lukumaarien
sijaan silla, mita kustakin teemasta on sanottu. Ryhmittelyn jalkeen aineistosta etsitaan ai-
heita eli teemoja, jotka ovat yhteisia usealle vastaajalle. Ajatuksena on etsia naita teemoja
kuvaavia ilmaisuja ja nakemyksia. Teemoittelulla tekstista pyritaan loytamaan ja erottele-
maan tutkimuksen ja tutkimuskysymysten kannalta olennaiset aiheet. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 93; Eskola & Suonranta 2000, 174; Hirsjarvi & Hurme 2001, 173).

Aineisto jarjestellaan teemoittain, ja tutkimusraportissa teemojen esittelyn yhteyteen liite-
taan sitaatteja eli lainauksia aineistosta. Sitaattien kayton tarkoitus on havainnollistaa aineis-

toa lukijalle ja elavoittaa tekstia (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Tassa tutkimuksessa etsittiin teemoja liittyen siihen, mita vastaajat kertovat psyykkisesta

hyvinvoinnistaan ja mielenterveydestaan seka niihin vaikuttavista tekijoista. Avoimien kysy-
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mysten vastaukset luettiin useaan kertaan, ryhmiteltiin ja jaettiin aihepiirien mukaan usealle
vastaajalle yhteisiin, aineistosta toistuvasti esille nouseviin teemoihin.

5  Tulokset

5.1  Taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhteensa 613 henkiloa, joista 603 taytti kyselyn ehdot (laakarin diagnosoima
migreeni, ika 15-74 vuotta). Vastaajista naisia oli 95 % ja miehia 5 %. Suurin osa vastanneista
oli 25-44 -vuotiaita (51 %, n=307) tai 45-65 -vuotiaita (41 %, n=248). 15-24 -vuotiaita vastaajia
oli 5% (n=31) ja 65-74 -vuotiaita 3 % (n=17).

Migreenikohtauksia oli vastaajilla yleisimmin 1-3 kertaa kuukaudessa (31 %). Yhteensa 57 %:lla

vastaajista migreenia oli tata enemman, ja 20 % vastaajista taytti kroonisen migreenin kritee-

rit.

Harvemmin kuin kerran kuussa 13 %

1-3 kertaa kuussa 31 %
Noin kerran viikossa 18 %
2-3 kertaa viikossa 19 %
Yli 15 paivana kuussa 20 %
0 5 10 15 20 25 30 35 %

KUVIO 1 Migreenin esiintymistiheys kyselyyn vastanneilla (n=603)

5.2 Hyvinvointi WHO-5 -asteikolla mitattuna

Kyselyyn vastanneiden WHO-5 summamuuttujien keskiarvo oli 13,2 (mediaani 14, moodi 15).
Miesten keskiarvo oli pienempi (12,1) kuin naisilla (13,3). Ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti
merkitseva (t=-1,183, df=601, p=0,237).

WHO-5 summamuuttujien keskiarvo oli korkein (14,8) vastaajilla, joilla migreenikohtauksia oli
harvemmin kuin kerran kuussa. Pistemaara laski tasaisesti mita useammin migreenikohtauksia

esiintyi, ollen alhaisin kroonisesta migreenista karsivilla (10,9).
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TAULUKKO 2 Migreenikohtausten esiintymistiheys, WHO-5 summamuuttujien keskiarvo ja mie-

lenterveyden hairididen kokonaisesiintyvyys vastaajilla.

% WHO-5 Mielen.terv.
hairio, %
Kaikki vastaajat N=603 100 13,2 46,3
Harvemmin kuin kerran kuussa 12,8 14,8 42,9
1-3 kertaa kuussa 30,6 14,1 41,3
Noin kerran viikossa 18,2 13,9 38,2
2-3 kertaa viikossa 18,9 12,6 45,6
Yli 15 paivana kuukaudessa 19,5 10,9 64,4

Yksisuuntaisen varianssianalyysin (ANOVA) avulla selvitettiin, olivatko erot WHO-5 summa-
muuttujien keskiarvojen erot ryhmien valilla tilastollisesti merkitsevia. Erot ryhmien valilla

olivat erittain merkitsevia (p<0,001).

Bonferronin Post-hoc testi osoitti, etta ryhmien valinen ero liittyi erityisesti ryhmien ”mig-
reenikohtauksia harvemmin kuin kerran viikossa” verrattuna ryhmiin ”kohtauksia 2-3 kertaa
viikossa” (p=0,031) ja "kohtauksia yli paivana 15 kuukaudessa” (p<0,001). Ryhma ”kohtauksia
yli 15 paivana kuukaudessa erosi erittain merkitsevasti kaikista muista (p<0,001), paitsi ryh-

masta ”kohtauksia 2-3 kertaa viikossa” (p=0,071).

Ikaluokittain tarkasteltuna WHO-5 summamuuttujien keskiarvo oli alhaisin nuorilla, 15-24 -
vuotiailla (10,2), toiseksi alhaisin 25-44-vuotiailla (12,8) ja suhteellisen korkea 45-64 -
vuotiailla (14,0) seka 65-74 -vuotiailla (13,8). Erot ryhmien valilla olivat merkitsevia
(p=0,001).

Vastaajien WHO-5 summamuuttujien keskiarvoa verrattiin European Quality of Life (EQLS) -
tutkimuksessa saatuihin arvoihin kahden riippumattoman otoksen t-testin avulla. EQLS -
aineiston (raakadata) mukaan suomalaisten WHO-5-summamuuttujien keskiarvo oli 16,6
(n=1014, raaka-aineistosta poistettu seitseman vastaajaa, jotka eivat vastanneet kaikkiin
WHO-5 vaittamiin). Ero EQLS -tutkimuksen ja opinnaytetyon vastaajien valilla oli erittain
merkitseva (t=14,0, df=1051 ja p<0,001).
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5.3  Mielenterveyden hairididen esiintyvyys

Vastaajista 46 %:lla oli elamansa aikana diagnosoitu joku mielenterveyden hairio. Yleisin
diagnosoitu mielenterveyden hairio vastaajilla oli masennus, jota sairasti tai oli sairastanut 36

% vastaajista (kuvio 2).

[=)]
=

Masennus 36%
Paniikkih&irio 10%
Yleistynyt ahdistuneisuushairio 7%
Muu mielenterveyden hairid 6%
Post-traumaattinen stressireaktio 5%
Sosiaalisten tilanteiden pelko 4%
Kaksisuuntainen mielialahdirio 2%
0 5 10 15 20 25 30 35 40

KUVIO 2 Mielenterveyden hairioiden esiintyvyys kyselyyn vastaajilla (n=603).
Huom. Luvut voivat olla osittain paallekkaisia, koska osalla vastaajista oli diagnosoitu useampi

kuin yksi mielenterveyden hairio.

Ristiintaulukoinneilla pyrittiin selvittamaan migreenitiheyden ja mielenterveyden hairiciden
esiintyvyyden yhteytta. Ristiintaulukointia varten vastaajia yhdisteltiin migreenikohtausten
tiheyden perusteella kroonista migreenia (migreenikohtauksia yli 15 kuukaudessa) ja jaksot-
taista migreenia (kohtauksia alle 15 kuukaudessa) sairastaviin. Erojen merkitsevyytta selvitet-

tiin x2-testilla.

Ristiintaulukoinnissa havaittiin, etta kroonista migreenia sairastavilla mielenterveyden hairi-
oiden esiintyvyys oli 64 %, ja jaksottaista migreenia sairastavilla 42 %. Ero ryhmien valilla oli
erittain merkitseva (x2=19,414565, p<0,001).

Vastaajilla, joilla oli elamansa aika diagnosoitu mielenterveyden hairio, WHO-5 summamuut-
tujien keskiarvo oli 11,5. Vastaajilla, joilla mielenterveyden hairiota ei ollut tai sita ei aina-
kaan ollut diagnosoitu, WHO-5 summamuuttujien keskiarvo oli 14,8. Keskiarvoja verrattiin
toisiinsa t-testilla. Ero ryhmien valilla oli erittain merkitseva (t=-8.502, df= 564,926,
p<0,001).
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5.4 Voimavarat

Vastaajien voimavaroja selvitettiin analysoimalla vastaukset voimavaroja kartoittaneeseen
avoimeen kysymykseen sisallonerittelylla ja laskemalla teksteissa esiintyville voimavaroja ku-

vaaville sanoille frekvenssit ja prosenttiosuudet.

Aineiston laajuuden takia (vastaajia 603, joista 518 vastasi voimavaroja kartoittavaan kysy-
mykseen) voimavaroja ryhmiteltiin analysoinnin edetessa. Eri fyysisia lilkuntamuotoja kuvaa-
vat ilmaisut ryhmiteltiin ”liikunta”-otsikon, eri kasityon muotoja kuvaavat ilmaisut ”kasi-
tyot”- ja eri lemmikkielaimet ”lemmikit”-otsikon alle. Voimavaroja kuvaavia, ryhmiteltyja

analyysiyksikoita kertyi yhteensa 45 kappaletta.

Analyysiyksikkojen frekvensseja seka prosenttiosuuksia tarkasteltiin SPSS-ohjelmalla. Kvanti-
fioitujen havaintoyksikkojen ja WHO-5 summamuuttujien arvojen valisia yhteyksia tarkastel-
tiin ristiintaulukoimalla, ja keskiarvojen (voimavaran maininneet vs. ei maininneet) eroja tar-

kasteltiin t-testin avulla.

Vastaajien eniten mainitsema voimavara oli perhe tai perheenjasenet (yhteensa 47 %, n=213).
Perheen jalkeen seuraavina tulivat liikunta (32 %, n=195), ystavat (25 %, n=153), luonto (16 %,
n=99), positiivinen asennoituminen (16 %, n=96), lemmikit (15 %, n=93), sosiaaliset suhteet
(15 %) ja luonnossa liikkuminen (15 %, n=92). Saannolliset elamantavat voimavarakseen mai-

nitsi 11 % (n=69), tyon 10 % (n=60) ja hengellisyyden 9 % (n=54) vastaajista.

Perhe tai perheenjasen I 17 %
Likunta I 32 %
ystdvat I 05 %
Positiivinen asennoituminen NG 16 %
Luonto GGG 16 %
Lemmikit NN 15 %
Luonnossa liikkuminen NN 15 %
Sosiaaliset suhteet NNININIGN 15 %
Saannolliset eldamantavat NG 11 %
Tyo I 10%
0 10 20 30 a0 50

KUVIO 3 Vastaajien yleisimmin mainitsemat voimavarat
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Usean vastaajan mainitsemia voimavaroja olivat myos mm. tarkemmin maarittelemattomat
harrastukset (10 %), pihan ja puutarhan hoito (5 %), kulttuuri ja taide (5 %), kasityot (3 %),

huumorintaju (2 %), sisu (2 %) ja itsensa kehittaminen ja itsetuntemus (2 %).

T-testilla verrattiin toisiinsa yleisimmat voimavarat maininneiden vastaajien WHO-5 summa-
muuttujien keskiarvoja niiden vastaajien arvoihin, jotka eivat olleet maininneet kyseista voi-

mavaraa. Tilastollisesti erittain merkitsevia eroja WHO-5 summamuuttujien arvoissa havaittiin

saannolliset elamantavat (t=-4,036, df=601, p<0,001) ja liikunnan (t=-5,118, df=420,201,

p<0,001) seka merkitseva ero positiivisen asenteen (t=-3,193, df=601, p=0,001) ja sosiaaliset

suhteet (t=-2,817, df=601, p=0,005) voimavarakseen maininneilla niihin verrattuna, jotka ei-

vat maininneet kyseista voimavaraa. Perheen, ystavien, luonnon tai luonnossa liikkumisen ja

WHO-5 summamuuttujien keskiarvojen valilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa yhteytta.

Lemmikit voimavarakseen maininneilla WHO-5 -arvo oli erittain merkitsevasti alhaisempi kuin
muilla vastaajilla (t=4,137, df=601, p<0,001).

TAULUKKO 3 Voimavarojen ja WHO-5 -arvojen yhteys

Voimavara Voimavaran mai- Muut T-testin
ninneet WHO-5 (n) p-arvo
WHO-5 (n)
Saannolliset elamantavat 15,5 (69) 12,9 (534) <0,001
Liikunta 14,7 (195) 12,6 (408) <0,001
Positiivinen asennoituminen 14,7 (96) 13,0 (507) 0,001
Tyd 14,7 (60) 13,2 (543) 0,021
Sosiaaliset suhteet 14,6 (93) 13,0 (510) 0,005
Luonto 14,1 (99) 13,1 (504) 0,058
Ulkoilu ja luonnossa liikkuminen 13,6 (92) 13,2 (511) 0,412
Perhe 13,2 (285) 13,2 (318) 0,993
Ystivit 13,1 (153) 13,3 (450) 0,600
Hengellisyys 12,6 (54) 13,3 (549) 0,307
Lemmikit 11,3 (93) 13,6 (510) <0,001
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5.5 Kokemukset psyykkisesta hyvinvoinnista

Vastaajien kokemuksia psyykkisesta hyvinvoinnistaan kartoitettiin avoimella kysymyksella.
Tutkimuskysymyksena oli ”Millaiseksi vastaajat kokevat psyykkisen hyvinvointinsa ja voimava-
ransa?”. Vastauksia lukiessa kavi ilmi, etta valtaosa vastaajista kuvaili psyykkisen tilansa si-
jaan migreenin vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiinsa ja jaksamiseen. Koska tama nakokulma
nousi vastauksissa esille erittain vahvasti, analysointivaiheessa paadyttiin psyykkisen hyvin-
voinnin kokemuksen sijaan selvittamaan teemoittelun avulla migreenin vaikutusta psyykkiseen
hyvinvointiin ja jaksamiseen seka kartoittamaan vastaajien kuvaamia psyykkista hyvinvointia

ja jaksamista tukevia keinoja.

Migreenin vaikutusta psyykkiseen hyvinvointiin kartoitettiin lisaksi kahdella kvantitatiivisella
kysymyksella. Kvantitatiivisilla kysymyksilla haluttiin selvittaa, vaikuttavatko muutokset
psyykkisessa hyvinvoinnissa migreenin esiintymistiheyteen, ja toisaalta onko migreenilla vas-

taajien itsensa mukaan vaikutusta heidan psyykkiseen hyvinvointiinsa.

5.5.1  Migreenin vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin ja jaksamiseen

Lahes kaikki vastaajat kokivat etta migreenilla on joko erittain paljon (45 %) tai paljon (45 %)
vaikutusta psyykkiseen hyvinvointiin ja jaksamiseen. 10 % vastaajista koki, etta migreenilla ei
ole vaikutusta hyvinvointiin tai jaksamiseen. Vastaavasti 44,8 % koki, etta muutokset psyykki-
sessa hyvinvoinnissa tai jaksamisessa vaikuttavat erittain paljon migreenin esiintymistihey-
teen. 46,6 % koki, etta muutokset vaikuttavat jonkin verran, ja 8,6 % koki, etta niilla ei ole

vaikutusta migreenin esiintymistiheyteen.

Analysoitaessa teemoittelun avulla vastaajien oma kokemuksia migreenin vaikutuksesta

psyykkiseen hyvinvointiin ja jaksamiseen, toistuvasti esille nousevia teemoja olivat migreenin
vaikutus mielialaan, migreenin vaikutus sosiaaliseen elamaan, migreenin ja tyon yhteensovit-
tamisen vaikeudet, migreeniin ja stressin toisiaan ruokkiva kierre, migreenin vaikutus itsetun-

toon ja itsearvostukseen seka migreenin vaikutus fyysiseen jaksamiseen (Kuvio 4.)



26

: . Migreenin
Migreenin g
: vaikutus
vaikutus e
. sosiaalisiin
mielialaan =
suhteisiin
S
Migreenin '
vagikutus Migreenin ja
itsetuntoon ja tyon .
itsearvostuk- yhteensovitta-

misen ongelmat

seen
.

Migreenin ja MIgLeen|n I\Clagllr;iilrjlsn
stressin toisiaan val u_tus :
psyykkiseen fyysiseen

vahvistava kierre

hyvinvointiin ja jaksamiseen

jaksamiseen

KUVIO 4 Migreenin vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin ja jaksamiseen

Migreenin vaikutus mielialaan oli aineistosta hyvin voimakkaasti nouseva teema. Vastaajien
kokemusten mukaan migreeni ja migreenikohtaukset aiheuttavat ahdistusta, masentuneisuut-
ta, toivottomuutta, surua, artymysta ja pelkoa, mutta myos onnen ja kiitollisuuden tunteita

kohtauksesta selviamisen jalkeen.

Yksi vastaajista kuvasi migreenin vaikutusta tunne-elamaan seuraavasti:

”Silloin kun migreenid on paljon ja kohtaukset voimakkaita, se vaikuttaa myos
voimakkaasti psyykkiseen hyvinvointiin: harmittaa, masentaa, lamaannuttaa.
Voi olla myds toivoton olo jos aamu toisensa perddn herdd pddnsdrkyyn ja sit-
ten on tokkurassa lddkkeistd. Sitten taas kun tulee hyvd aamu, on tosi onnelli-

nen.” (Vastaaja 600, migreenikohtauksia 2-3 kertaa viikossa)

Erityisesti kroonisen migreenin vaikutus mielialaan oli vastaajien kokemuksen mukaan muser-
tava. Jatkuva sarky vie elamanilon, kyvyn suoriutua ja nauttia tavallisesta elamasta, ja ai-

heuttaa surua seka syyllisyytta asioista, jotka joutuu jattamaan migreenin vuoksi tekematta.

Surun lisaksi myos pelko migreenin mahdollisesti aiheuttamista komplikaatioista tulivat esille
vastauksista: “suru siitd ettd ei aina jaksa, jad paitsi asioista, ja tosiaan pelko migreenikoh-
tausten taustoista, syistd, seurauksista toki on aina lésnd kohtauksissa.” (Vastaaja 475, mig-

reenikohtauksia 1-3 kertaa kuussa)
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Migreenin vaikutus sosiaaliseen elamaan ja sita kautta psyykkiseen hyvinvointiin oli yhteista
useille vastaajille. Migreenin koettiin eristavan muista ihmisista ja estavan normaalia kanssa-
kaymista joko migreenikohtausten pelon, saryn tai laakityksen aiheuttaman vasymyksen ja
uupumuksen vuoksi. Erityisesti nuoremmat vastaajat kokivat migreenin rajoittavan sosiaalista

elamaa:

”Olen nuori, eivdtkd monet ystdavdni ymmdrrd miksen endd ldhde bileisiin tai
juo alkoholia, vaikka olen kertonut yrittédvdani silld vialttdd kohtauksia. Heiddn
mielestddn minun pitdisi vain ottaa rennommin. Tdmd on aiheuttanut sosiaa-
lista eristaytymistd ja ystavyyssuhteiden hiipumista.” (Vastaaja 609, migree-

nikohtauksia noin kerran viikossa)

Migreenin takia vastaajat olivat joutuneet perumaan tapaamisia ystaviensa tai sukulaistensa

kanssa, ja tapaamisten suunnittelu oli vaikeaa migreenin vuoksi:

”Migreenikohtausten ollessa pahimmillaan ja tiheimmillddn koin olevani yksi-
ndinen, koska voimat eivdt riittdneet pitdmddn sosiaalisia kontakteja ylld tai
jouduin perumaan tapaamisia esim. ystdvien kanssa usein.” (Vastaaja 252,

migreenikohtauksia noin kerran viikossa)

Migreenin ja tyoelaman yhteensovittaminen koettiin hankalaksi, mikali kohtauksia esiintyi
usein. Migreenin koettiin hairitsevan tyossa jaksamista, lisaavan stressia, estavan uralla ete-
nemista tai aarimmaisissa tapauksissa aiheuttavan tyoelamasta syrjaytymisen. Erityisesti vuo-
rotyo, tyoyhteison ristiriidat seka migreenikohtauksen takia tai sen jalkeen puolikuntoisena

toissa oleminen koettiin raskaana.

Migreenin ja stressin toisiaan vahvistava kierre tuli esille useista vastauksista. Vastaajat koki-
vat, etta migreenin aiheuttaman toimintakyvyttomyyden takia moni asia jaa tekematta ja
kasaantuu, mika aiheuttaa stressia erityisesti toissa. Stressi puolestaan lisaa migreenikohtaus-

ten maaraa. Eras vastaajista kuvasi tilannetta seuraavasti:

”Migreeni ja psyykkinen hyvinvointini ovat aika tihedsti kietoutuneet toisiinsa,
koska stressi laukaisee migreenin ja migreenin takia rdstiin jddneet hommat
stressaavat. Noidankehd on sitten valmis.” (Vastaaja 595, migreenikohtauksia

1-3 kertaa kuussa)

Migreenin koettiin my0s vaikuttavan negatiivisesti itsetuntoon ja itsearvostukseen aiheutta-

malla puutteita toiminta- ja tyokyvyssa: "Myés itsetuntoni huononi, koska yritin vdsyneend ja
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kipednd suoriutua arjesta samoin kuin ennenkin, mutten siihen migreenien takia kuitenkaan

pystynyt” (Vastaaja 252, migreenikohtauksia noin kerran viikossa). Moni vastaaja koki lisaksi

syyllisyytta tekemattomista toista, ja siita, miten (yleensa perheenaidin) jatkuva kipeana olo

vaikuttaa perheeseen: ”"Pienen lapsen ditind kokee usein syyllisyyttéd kun diti ei jaksa migree-

ni takia.” (Vastaaja 357, migreenia 2-3 kertaa viikossa)

5.5.2

Psyykkista hyvinvointia tukevat keinot

Psyykkista hyvinvointia ja jaksamista tukevista keinoista nousivat aineistosta esille seuraavat

seitseman teemaa: Estolaakityksen merkitys, elamantapamuutokset, sosiaalinen tuki (mukaan

lukien vertaistuki), migreenin hyvaksyminen osaksi elamaa, rentoutus-, meditaatio- tai mind-

fulness -harjoitukset, tyon ja esimiehen joustavuus seka psykoterapia (Kuvio 5.)

Migreenia

o sairastavan
Tyon ja psyykkist Psyko-
esimiehen hyvinvointia ja terapia

Joustavuus jaksamista

Sosiaalinen
tuki, mm.

vertaistuki Migresnin

hyvdksyminen

Toimiva
kohtaus- ja

estolaakitys osaksi elamaa

Meditaatio
Elamantapa- Rentoutu-
valinnat minen

Mindfulness

tukevat keinot

KUVIO 5 Psyykkista hyvinvointia ja jaksamista tukevat keinot

Monet vastaajat korostivat laakityksen merkitysta psyykkista hyvinvointia tukevana keinona.

Erityisesti sopivan estolaakityksen loytyminen oli parantanut elamanlaatua huomattavasti:

”Olen kayttdnyt estolddkettd nyt reilun vuoden, kohtaukset ovat vihentyneet
1-3 per kk, kun aiemmin kohtauksia oli jopa viikottain. Eldmdnlaatu on paran-
tunut erittdin paljon, mieli on pirtedmpi, jaksan niin paljon paremmin!” (Vas-

taaja 120, migreenia 1-3 kertaa kuukaudessa)
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My0s nopeasti vaikuttava kohtauslaakitys lisasi vastaajien elamanlaatua ja arjessa jaksamista.
Merkittavaksi hyvinvointia lisaavaksi tekijaksi kuvattiin myos karsivallinen ja asiaan paneutuva
laakari, joka yhdessa potilaan kanssa jaksaa kokeilla erilaisia esto- ja kohtauslaakevaihtoehto-

ja.

Elamantapavalinnat ja -muutokset ravitsemukseen, elaman rauhoittamiseen ja saannollisyy-
teen seka stressin vahentamiseen liittyen tulivat vahvasti esille psyykkista hyvinvointia tuke-

vana teemana. Eras vastaajista kuvasi omaa kokemustaan seuraavasti:

”Tdlld hetkelld olen suhteessa migreeniin tasapainossa. Olen ollut valtavassa
kierteessd ja tein tdydellisen eldmédntapamuutoksen. Tdlloin migreenit vidheni
ja psyykkinen hyvinvointi pddsi vahvistumaan.” (Vastaaja 157, migreenia 1-3

kertaa kuukaudessa)

Ruokavalioista erityisesti sokerin vahentaminen seka alkoholittomuus elamantapavalintana
tulivat esille useasta vastauksesta. Elamantahdin hiljentaminen migreenikausien aikaan koet-
tiin tarkeaksi, ja yksi vastaajista kertoi kokevansa migreenin ennen kaikkea kehon signaaliksi

hiljentaa ja rauhoittaa tahtia.

Tyossa jaksamista ja psyykkista hyvinvointia tukivat joustavat tyoajat, etatyon mahdollisuus
ja ymmartavainen esimies seka tyokaverit. Vastaavasti hyvinvointia heikensivat vuorotyo,
tyossa koettu stressi ja migreenin vahattely tyopaikalla. Joustavan tyoajan ja etatyon merki-

tysta yksi vastaajista kuvasi nain:

”Jos en olisi tydssd joka joustaa, en olisi kykenevd tdhdn mielenterveyden ta-
soon. Onnekseni tydaikojen vapaus ja etdtyé mahdollistaa sen ettd pystyn suo-

rittamaan tyossdni hyvin.” (Vastaaja 68, migreenia 1-3 kertaa kuukaudessa)

Hyvinvointia tuki vastaajilla myos rentoutumisen opettelu, meditaatio ja mindfulness -
harjoitukset. Osa vastaajista oli opetellut rentoutumista itse, osa oli kaynyt erilaisilla kurs-
seilla: ”Tdnd kevddnd pddsin myds tyoterveyspsykologin pitdmdlle hyvinvointi- ja rentoutus-
kurssille, jossa opeteltiin mm. erilaisia rentoutuskeinoja ja mindfullnesia. Kurssi oli loista-

va!” (Vastaaja 75, migreenia yli 15 paivana kuukaudessa)

Sosiaalinen tuki ja erityisesti vertaistuki perheen, ystavien tai Migreeniyhdistyksen taholta
koettiin hyvinvointia vahvistavana. Sosiaalista tukea vastaajat kuvasivat saavansa ymmarta-
vaiselta puolisolta tai tyokavereilta. Vertaistuen eri muotoja olivat verkossa saatu vertaistuki
esimerkiksi Migreeniyhdistyksen Facebook-keskusteluryhman kautta seka kokemusten jakami-

nen migreenia sairastavan perheenjasenen tai ystavien kanssa.
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Moni vastaajista koki psyykkista hyvinvointiaan parantavana tekijana migreenin seka sen ai-
heuttamisen rajoitusten hyvaksymisen osaksi elamaa. Vastauksista tuli esille seka sairauden
hyvaksyminen etta kyky iloita ja nauttia terveista paivista. Myos elaman sopeuttaminen vallit-
seviin olosuhteisiin koettiin hyvinvointia lisaavana. Yksi vastaajista kuvasi asennettaan seu-
raavasti: ”Sairauden hyviksyminen on oleellista ja omien voimavarojen sovittaminen siihen

niin, ettd voi eldd mielekdstd eldmdd.” (Vastaaja 75, migreenia yli 15 paivana kuukaudessa)

Psykoterapia ja psykoterapiassa opitut taidot koettiin psyykkista hyvinvointia vahvistavaksi

tekijaksi:

”(Koen psyykkisen hyvinvointini) Nykyddn paremmaksi, kolmivuotisen psykote-
rapian jdlkeen minulla on paremmin vdlineitd kdsitelld krooniseen kipuun liit-
tyvdd ahdistusta ja turhautumista.” (Vastaaja 82, migreenikohtauksia yli 15

paivana kuukaudessa)

5.6  Psyykkisen hyvinvoinnin puheeksi ottaminen vastaanotolla

Terveydenhuollon ammattihenkilo oli ottanut psyykkisen hyvinvoinnin tai mahdolliset mielen-
terveyden ongelmat puheeksi migreenin takia sovitulla vastaanotolla 23 %:lla vastaajista. Suu-
rimmalla osalla, 77 %:lla vastaajista psyykkista hyvinvointia tai mielenterveyden ongelmia ei
ollut otettu puheeksi migreeniaiheisella vastaanotolla. Yleisimmin psyykkisen hyvinvoinnin
otti puheeksi neurologi (14 %:lla vastaajista). Terveyskeskuksen terveyden- tai sairaanhoitaja

oli ottanut psyykkisen hyvinvoinnin puheeksi ainoastaan 2 %:lla vastaajista.

Neurologi 14%
Tyoterveysldakari 89
Terveyskeskuslaakari 6%
Tyoterveyshoitaja 5%
Yksityisen lddkariaseman laakari 3%
Fysioterapeutti 2%

Terveyskeskuksen terveydenhoitaja 2%
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KUVIO 6 Terveydenhuollon ammattihenkilo, joka on ottanut psyykkisen hyvinvoinnin puheeksi

vastaanotolla
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6  Tulosten tarkastelu

6.1  Hyvinvointi WHO-5 -asteikolla mitattuna

Kyselyyn vastanneilla keskimaarainen WHO-5 -arvo Maailman terveysjarjeston viiden kysymyk-
sen hyvinvointiasteikolla mitattuna oli 13,2. Tama on erittain merkitsevasti alhaisempi kuin
suomalaisten WHO-5 -arvo European Quality of Life (EQLS) -tutkimuksen mukaan. Suomalais-
ten keskimaarainen WHO-5 -arvo vuonna 2012 oli 16,41 ja vaestotieteellisesti painottamaton
arvo 16,61. (Eurofound 2013, 110; UK Data Archive.)

Kyselyyn vastanneiden keskimaarainen WHO-5 -arvo 13,2 on hyvin lahella ranskalaisen tutki-

muksen tulosta, jonka mukaan kroonisista sydan- ja verisuonitaudeista tai endokriinisista hai-
rioista karsivien henkiloiden keskimaarainen WHO-5 -arvo oli 13,5 (Hochberg ym. 2012, 517).
Opinnaytetyon kyselyyn vastanneet migreenikot asettuvat psyykkista hyvinvointia mittaavalla

asteikolla siten samoihin lukemiin kuin muita yleisia kroonisia sairauksia sairastavat henkilot.

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, etta krooninen migreeni (sarkypaivia yli 15 kuukaudessa)
laskee elamanlaatua huomattavasti enemman kuin jaksottainen migreeni (mm. Buse, Manack,
Serrano, Turkel & Lipton 2009, 428; Amico ym. 2011, §72). Psyykkinen hyvinvointi on yksi osa
elamanlaatua, ja nama kansainvaliset tutkimukset tukevat opinnaytetyossa saatua tulosta,
jonka mukaan kroonista migreenia sairastavien psyykkinen hyvinvointi WHO-5 -mittarilla mi-
tattuna oli erittain merkitsevasti alhaisempi (10,9) kuin jaksottaista migreenia sairastavilla
(13,8). EQLS-tutkimuksessa kroonisten migreenikkojen kanssa lahes samanlaisen lukeman (11)
saivat henkilot, jotka eivat sairauden tai vamman vuoksi pystyneet kaymaan toissa (Eurofound
2012, 116).

6.2 Mielenterveyden hairioiden esiintyvyys

Vastaajista 46 %:lla oli diagnosoitu elamansa aikana mielenterveyden hairio, joista yleisin oli
masennus (36 %:lla vastaajista). Suomessa on arvioitu, etta masennukseen sairastuu jossain
elamansa vaiheessa 10-15 % vaestosta (Huttunen 2015a). Tahan lukuun suhteutettuna opin-
naytetyon kyselyyn vastanneilla masennusta esiintyi huomattavasti enemman. Kyselyn tulos
tukee aiempia tutkimustuloksia, joiden mukaan masennus on migreenia sairastavilla 2.2-4,0

kertaa yleisempaa kuin muulla vaestolla (Baskin & Smitherman 2009, S61).
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TAULUKKO 4 Viiden yleisen mielenterveyden hairion elinikainen esiintyvyys migreenia sairas-

tavilla ja koko vaestolla opinnaytetyossa ja vertailuaineistossa.

Opinnaytetyo (Suomi) Jette ym. 2008 (Kanada)
Migreenikot | Koko vaestd | Migreenikot | Koko vaesto
Masennus 36 % 10-15 %! 18,8 % 10,8 %
Paniikkihairio 10% 2-5 %? 9,6 % 4,6 %
Sosiaalisten tilanteiden pelko | 4 % 3-8 %3 14,3 % 8,1%
(Sosiaalinen fobia)
Yleistynyt ahdistuneisuus- 7% 5%* - -
hairio
Traumaperdinen stressihdirio | 5 % 5%° - -
(PTSD)

Opinnaytetyossa masentuneiden osuus oli suurempi kuin vertailututkimuksessa, mika voi osit-
tain johtua siita, etta kyselyyn oli valikoitunut runsaasti henkiloita, jotka karsivat joko krooni-
sesta tai usein toistuvasta migreenista. Tuloksia ei voi siten yleistaa kaikkia migreenia sairas-
tavia koskeviksi. Kroonista migreenia sairastavilla masennus on yleisempaa kuin jaksottaista
migreenia sairastavilla (Buse ym. 2009, 430). Busen ym. (2009, 430) tutkimuksen mukaan ma-
sentuneiden osuus kroonisista migreenia sairastavien joukossa oli 30,2 % ja jaksottaista mig-

reenia sairastavilla 17,2 %, tassa kyselyssa vastaavat luvut olivat 50 % ja 32 %.

Sosiaalisten tilanteiden pelko oli Jetten ym. (2008, 505) tutkimukseen osallistuneilla huomat-
tavasti yleisempaa kuin opinnaytetyon vastaajilla. Taman aineiston perusteella sosiaalisten
tilanteiden pelko tai traumaperainen stressihairio olivat migreenia sairastavilla yhta yleisia tai

harvinaisia kuin vaestolla keskimaarin.

6.3 Voimavarat

Vastaajista 86 % mainitsi jonkin hyvinvointiinsa vaikuttavan voimavaran. Voimavarat, joilla oli

selkein positiivinen yhteys WHO-5 -asteikolla mitattuun psyykkiseen hyvinvointiin, olivat lii-

kunta, saannolliset elamantavat ja positiivinen asennoituminen.

! Huttunen 2015a.
2 Isometsa 2015, 289.
3 Isometsa 2015, 304.
4 Huttunen 2015b.
> Huttunen 2015c.
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Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, etta saannollinen liikunta voi vahentaa migreenikoh-
tausten lukumaaraa ja lisata migreenia sairastavan elamanlaatua (Varkey, Cider, Carlsson &
Linde 2008, 563; Oliveira, Ribeiro, Mello, Tufik & Peres 2014). Osa migreenia sairastavista
kuitenkin valttaa liikuntaa, koska se voi laukaista migreenikohtauksen. Tutkimusten mukaan
riittava lammittely ennen varsinaista harjoitusta ja maksimaalisen rasituksen valttaminen voi-
vat auttaa valttamaan kohtauksen (Varkey ym. 2008, 568). Varkeyn ym. (2008, 564) tutkimuk-
sessa aerobinen liikunta 50-85 %:n maksimisykkeella kolme kertaa viikossa 40 minuutin ajan
havaittiin sopivaksi migreenia sairastaville, silla 12 viikon tutkimusjakson aikana 26:sta tutkit-
tavasta migreenikosta ainoastaan yksi sai harjoituksen jalkeen migreenikohtauksen. Migreenia
sairastavan liikuntaharrastus tulisi aloittaa lempeasti ja vahitellen, lisaten rasitusta asteittain
kunnon kohotessa (Migraine Trust 2016; Rathier 2014).

Liikunnan ja muiden laakkeettomien hoitomuotojen merkitysta painotetaan myos kivun hoi-
don Kaypa hoito -suosituksessa (2015). Kivun hoidon lisaksi lilkkunta parantaa mielialaa ja aut-
taa ehkaisemaan masennusta, joka on migreenia sairastavilla yleista. Liikunnan vaikutus ma-
sennuksen hoidossa on todettu olevan jopa yhta hyva kuin kognitiivisen terapian tai laakityk-
sen. (Liitkunta: Kaypa hoito -suositus 2016.) Liikunnalla on merkitysta migreenin hoidossa
myos painonhallinnan nakokulmasta: ylipainoisilla migreenikoilla kohtausten maaran on todet-
tu olevan suurempi ja kohtaukset vaikeampia kuin normaalipainoisilla (Bigal, Liberman & Lip-
ton 2006, 545).

Migreenikohtaukselle altistavat uni-valverytmin hairiot, alhainen verensokeri ja stressitilan
muutokset (Farkkila 2013). On siis perusteltua ja ymmarrettavaa, etta saannollisilla elaman-
tavoilla oli tutkimuksessa yhteys hyvaan psyykkiseen hyvinvointiin. Taman voimavaran mai-
ninneilla oli myos vahemman kroonista migreenia kuin muilla vastaajilla. Saannollisiin ela-
mantapoihin vastaajat lukivat mm. unirytmin ja ruokailuaikojen saannollisyyden. Saannolliset
elamantavat auttavat ennaltaehkaisemaan migreenia, mutta yhteys voi olla monisyinen: osal-
la kroonista migreenia sairastavista ei valttamatta ole riittavasti voimavaroja yllapitaa saan-
nollisia elamantapoja, ja lisaksi tassa ryhmassa erittain yleinen masennus lisaa osaltaan uni-
hairioiden esiintyvyytta (Isometsa 2014b, 248). Osalla vastaajista vuorotyon aiheuttama epa-

saannollisyys lisasi migreenikohtausten maaraa.

Optimismi lisaa tutkitusti ihmisten hyvinvointia ja edistaa terveytta (Ojanen 2007, 132; Ras-
mussen, Scheier & Greenhouse 2009, 7). Opinnaytetyon vastaajilla positiivinen asennoitumi-
nen, joka on luonteenomaista optimisteille, oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa parem-
paan hyvinvointiin WHO-5 asteikolla mitattuna. Optimistille tyypillista on tulkita asioita
myonteiselta kannalta, ja myonteinen tunnetila helpottaa elamaa seka haasteista selviamista
(Ojanen 2007, 132, 136). Positiivisen psykologian mukaan ihmisen onnellisuutta ja hyvinvoin-

tia voidaan lisata tutkimalla ja tukemalla yksilon vahvuuksia ja voimavaroja. Onnellisuutta
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tutkineen laakarin Antti Mattilan mukaan ”yksi parhaista tavoista auttaa karsivia ihmisia on
kiinnittaa huomiota positiivisiin asioihin, kuten onnistumisiin, edistysaskeliin, vahvuuksiin ja
voimavaroihin”. (Mattila 2008.) Vastaanotolla tama voi toteutua esimerkiksi pohtimalla yhdes-
sa potilaan kanssa hanen voimavarojaan, vahvuuksiaan ja kiitollisuuden aiheitaan, seka sita
miten niita voisi juuri hanen kohdallaan lisata ja vahvistaa (Duckworth, Steen & Seligman
2005, 642-644).

Voimavarakeskeisen hoidon periaatteita ovat tutkineet myos Rotegard, Moore, Fagermoen ja
Ruland (2010) seka Morgan ja Ziglio (2007). Tutkijoiden mielesta yksiloiden ja yhteisojen ter-
veytta tukevien voimavarojen vahvistamisen pitaisi kuulua hoitotyohon yhta olennaisesti kuin
perinteisempi sairaus- ja ongelmakeskeinen hoito (Rotegard ym. 2010, 522, Morgan & Ziglio
2007, 20-21).

Mielenkiintoinen yksityiskohta oli se, etta hengellisyyden tai lemmikin voimavarakseen mai-
ninneilla psyykkinen hyvinvointi oli huonompi kuin muilla vastaajilla. Hengellisyyden kohdalla
ero ei ollut tilastollisesti merkitseva, mutta lemmikit maininneille WHO-5 -arvot olivat erit-
tain merkitsevasti (p<0,001) alhaisempia kuin muilla vastaajilla. Tulos voi heijastaa muun so-
siaalisen tuen puutetta tai sita, etta masentuneena tai muuten psyykkisesti huonosti voivana
lemmikki on tarkea tai jopa ainoa lohtu: ”Kissa on voimavara. Se jaksaa vdlittdd ja siitd pitdd

valittda” (Vastaaja 140, migreenia 2-3 kertaa viikossa).

6.4 Kokemukset psyykkisesta hyvinvoinnista ja sita tukevista keinoista

Vastaajien kokemukset migreenin vaikutuksesta psyykkiseen hyvinvointiin olivat hyvin saman-
kaltaisia kuin aiemmissa tutkimuksissa. Migreenin negatiiviinen vaikutus fyysiseen jaksami-
seen, tunne-elamaan ja tyossa seka sosiaalisessa elamassa suoriutumiseen tulivat esille myos
Raggin ym. (2012, 595) systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta, jossa painottuivat migreenin
seurauksista erityisesti vaikutukset tunne-elamaan: ahdistus ja masentuneisuus, huoli seka
pelko tulevista kohtauksista, jotka kaikki nousivat esille my0s taman opinnaytetyon vastauk-
sissa. Tunne-elaman vaikutusten lisaksi katsauksessa painottuivat uupumus ja vasymys, jotka
olivat yhteydessa kohtausten tiheyteen, seka migreenin vaikutus tyohon (mm. lisaantyneet
poissaolot) ja tyotehoon. (Raggi ym. 2012, 598-601.) Migreenin tyonteolle ja opiskelulle aset-
tamat haasteet tulivat esille myos Ruiz de Velascon, Gonzalesin, Etxeberrian ja Garcia-
Mondon (2003, 895) tutkimuksessa, jossa haastateltiin 29 migreenia sairastavaa henkiloa. So-
siaaliselle elamalle aiheutuvat haitat olivat samankaltaisia kuin taman opinnaytetyon vastaa-
jilla: luopumista sosiaalisista tapahtumista migreenin vuoksi, vaikeus suunnitella menoja ja
tapaamisia migreenikohtausten arvaamattomuuden takia seka viikonloppujen viettamista san-

gyssa, kun kohtaus yllattaa harvoina vapaapaivina (Ruiz de Velasco ym. 2003, 897).
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Opinnaytetyohon liittyvassa kyselyssa uutta oli vastaajien kokemus migreenin negatiivisesta
vaikutuksesta itsetuntoon ja itsearvostukseen. Tama on havaittu jo aiemmin (mm. American

Headache Society 2016), mutta tutkimustietoa aiheesta ei loytynyt.

Psyykkista hyvinvointia lisasivat vastaajien kokemusten mukaan laakitys, sosiaalinen tuki,
elamantapamuutokset, tyon ja esimiehen joustavuus, psykoterapia, meditaatio- tai rentou-
tusharjoitukset seka migreenin hyvaksyminen osaksi elamaa. Vastaavia tuloksia tuli myos Rag-
gin (2012, 595) ja Ruthbergin, Ohrlingin ja Kosteniuksen (2013) tutkimuksissa. Raggin ym. tu-
loksissa painottui laakehoidon merkitys elamanlaadun parantajana, Ruthbergin ym. (2013)
tutkimuksessa korostui migreenin hyvaksyminen ja positiivisten asioiden korostaminen ela-
massa seka sosiaalisen tuen merkitys. Tulokset tukevat Hakasen ym. (2009, 12) kasitysta siita,
etta psyykkisesti hyvinvoiva ihminen aktiivinen, sietaa epavarmuutta (migreenikohtausten
arvaamattomuutta) ja vastoinkaymisia, ja hyvaksyy itsena sellaisena (migreenia sairastavana)

kuin on.

Meditaatio- ja rentoutusharjoituksilla on todettu olevan migreenia ja kipua lieventava vaiku-
tus (Tonelli & Wachholtz 2014; D’Souza, Lumley, Kraft & Dooley 2008). Harjoitukset auttavat
vahentamaan stressia, joka on monella migreenia sairastavalla kohtauksen laukaiseva tekija
(Minen 2016). Rentoutumis-, meditaatio- ja tietoisuustaitojen harjoitusten hyodyt tulivat esil-
le my0Os opinnaytetyon vastauksissa. Harjoitusten omaksuminen osaksi arkea vaatii pitkajan-
teisyytta ja sitoutumista, mutta kun ne kerran on oppinut, niita on suhteellisen helppo kayt-
taa ja soveltaa arjessa. Taitoja voi harjoitella erilaisilla kursseilla seka itsenaisesti aanittei-
den tai sovellusten avulla. Suomen Mielenterveysseura, VTT ja Jyvaskylan yliopisto ovat jul-
kaisseet verkossa kaikille avoimen Oiva mieli -sovelluksen, jonka avulla tietoisuustaitoja voi
opetella 40 harjoituksen avulla. Oivan tavoitteena on henkisen hyvinvoinnin edistaminen ja
omien ajatusten, tunteiden ja arvojen havainnoiminen ja selkeyttaminen. (Oiva mieli 2016.)
Myos Mielenterveystalon verkkosivuilla (Tyokaluja mielen hyvinvointiin 2016) on ohjattuja tie-
toisuustaito- ja rentoutusharjoituksia, joita terveydenhuollon ammattihenkilo voi suositella

asiakkailleen.

Opinnaytetyon vastaajista osa koki, etta psykoterapia on auttanut heita selviamaan paremmin
migreeninsa kanssa. Kognitiivisen kayttaytymisterapian teho migreenin ja paansarkyjen hoi-
dossa on todettu useassa tutkimuksessa (mm. Christiansen, Jirgens & Klinger 2015; Day ym.
2014). Terapia ei aina vahenna migreenikohtausten maaraa, mutta sen avulla migreenia sai-
rastava voi oppia tuntemaan ja hyvaksymaan sairautensa paremmin, mika parantaa potilaan

elamanlaatua ja tunnetta oman elamansa hallinnasta.
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Laakkeettomia hoitoja, kuten ohjattua rentoutusta, biopalautehoitoja tai kognitiivista kayt-
taytymisterapiaa tulisi tarjota laakkeellisten hoitojen ohella kaikille kroonisesta migreenista
karsiville (Starling & Dodick 2015, 412).

6.5 Psyykkisen hyvinvoinnin puheeksi ottaminen vastaanotolla

Migreenin takia sovitulla terveydenhuollon ammattihenkilon vastaanotolla oli psyykkinen hy-
vinvointi tai mielenterveys otettu puheeksi 23 %:lla vastaajista. Yleisimmin psyykkisen hyvin-
voinnin oli ottanut puheeksi neurologi (14 %), terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanotolla

vastaava luku oli 2 %. Luvut ovat melko alhaisia suhteessa siihen, miten yleisia mielentervey-

den hairiot ovat migreenia sairastavien keskuudessa.

Toistuvista paansaryista karsivat potilaat tulisi haastatella vastaanotolla kysymalla potilailta
heidan mielialastaan, mahdollisista huolista ja ahdistuneisuudestaan. Haastattelussa tulisi
kayttaa avoimia kysymyksia (esim. miten voit, miten migreeni vaikuttaa elamaasi?) suljettu-
jen kysymysten sijaan, silla avoimet kysymykset mahdollistavat potilaan oman voinnin ja ko-
kemuksen yksityiskohtaisen kuvauksen. Haastattelun tukena voi kayttaa ahdistuneisuuden ja
masennuksen diagnosointiin suunniteltuja seuloja, kuten Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9) ja Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD-7) -lomakkeita tai Beckin depressioseulaa
(BDI). Seulojen tuloksista ei voi suoraan tehda diagnoosia, mutta ne voivat antaa aiheen jat-
kotutkimuksille. (Maizels, Smitherman & Penzien 2006, S98; Todd & Baskin 2009, S63; Lipton
ym. 2008, 1149.). Seulojen kaytossa (esim. BDI) on huomioitava, etta kipu ja siihen liittyvat
oireet kuten unihairiot ja uupumus, voivat nostaa pistemaaraa huomattavasti, vaikka potilas

ei olisi kliinisesti masentunut (Tahko 2016, suullinen tiedonanto).

Masennuksen aiheuttaman inhimillisen karsimyksen lisaksi migreenipotilaiden mielialaan ja
mahdollisten mielialahairioiden hoitoon tulisi kiinnittaa erityista huomiota migreenin kroonis-
tumisen riskin vuoksi. Masennus lisaa jaksottaisesta migreenista karsivilla riskia migreenioirei-
den pahenemiseen, ja mita vaikeampi masennus migreenia sairastavalla oli, sita suurempi oli
todennakoisyys migreenin muuntumiseen jaksottaisesta krooniseksi. (Ashina ym. 2012, 615,
619). Ei kuitenkaan voida varmaksi sanoa, onko migreenikohtausten lisaantyminen altistanut
potilaan masennukselle, vai onko masennus edeltanyt migreenikohtausten tihentymista (Ashi-
na ym. 2012, 621). Masennus ja sen aiheuttama uupumus voivat myos aiheuttaa haasteita
migreenin omahoitoon liittyen (liikunta, saannolliset elamantavat ja ravitsemus) ja nain altis-

taa migreenin kroonistumiselle.

Mielialahairioiden seulonta ja oikea diagnoosi on tarkeaa migreenipotilailla myos sen vuoksi,
etta diagnoosi voi vaikuttaa sopivan estolaakkeen valintaan. Osalla migreenin estohoidossa

kaytetyista laakkeista on masennusta helpottavia ominaisuuksia (mm. trisykliset masennus-
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laakkeet), ja toisaalta masennuslaakkeet seka kortikosteroidit voivat laukaista maanisen jak-

son kaksisuuntaisesta mielialahairioista karsivilla migreenikoilla. (Maizels 2012, 27.)

Mielenterveyden hairioiden seulonnan ohella vastaanottokaynneilla tulisi kartoittaa potilaan

voimavaroja seka niita vahvistavia tekijoita (luku 6.3. voimavarat).

7  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

7.1  Eettiset kysymykset

Hirsjarvi ym. 2005 (s. 26) korostavat, etta jo "tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu”.
Tutkimusaiheen eettisyyteen liittyy sen yhteiskunnallinen merkittavyys, tutkimusaiheen valin-
nan taustatekijat (kenen ehdoilla, mista syysta) seka aiheen ajankohtaisuus tai muodikkuus
(Hirsjarvi ym. 2005, 25). Opinnaytetyon aiheen valintaa edelsi huolellinen pohdinta. Migreenia
sairastaa yli 500 000 suomalaista, ja heidan hyvinvointinsa tutkiminen ja hyvinvoinnin edista-

minen tutkimustulosten avulla koettiin eettisesti perustelluksi.

Tutkimuksen eettisyyteen vaikuttaa aiheen valinnan lisaksi tutkimuksen kohteena olevien
henkiloiden kohtelu seka eparehellisyyden valttely tutkimustyon eri vaiheissa. Tutkittavien
henkiloiden tulee antaa tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumiselle, heidan tulee olla
tietoisia tutkimuksen kulusta, ja osallistumisen tulee olla vapaaehtoista. (Hirsjarvi ym. 2005,
26-27.) Opinnaytetyossa kyselylomakkeen alussa oli saatekirje, jossa osallistujille kerrottiin
tutkimuksen tarkoituksesta seka siita, mihin tutkimustuloksia tullaan kayttamaan. Kyselyyn
osallistuminen oli taysin vapaaehtoista, ja vastaamalla kyselyyn osallistujat ilmaisivat suos-
tumuksensa osallistua tutkimukseen. Vastaajat eivat saaneet mitaan palkkioita kyselyyn vas-
taamisesta, eika yksittaisten vastaajien henkilollisyytta ole tunnistettu tutkimuksen missaan
vaiheessa. (Heikkila 2010, 61-62.)

Tutkimus toteutettiin hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6-7). Tutkimustulosten keraamisessa, tallentamisessa ja kasittelyssa noudatettiin
huolellisuutta, tarkkuutta seka rehellisyytta. Erityista tarkkuutta noudatettiin tietosuojaa

koskevissa kysymyksissa. Tuloksia on sailytetty asianmukaisesti. Kaytettyihin lahteisiin on vii-
tattu asianmukaisesti ja tutkimustulokset on esitelty rehellisesti, mahdollisimman objektiivi-

sesti ja kaunistelematta.

7.2  Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla sen validiteettia ja reliabiliteet-

tia. Validiteetilla eli patevyydella tarkoitetaan sita, etta tutkimus mittaa sita, mita oli tarkoi-
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tuskin mitata. “Tutkimuslomakkeen kysymysten tulee mitata oikeita asioita yksiselitteisesti,
ja niiden tulee kattaa koko tutkimusongelma”. Tutkimuksen validiteettia lisaavat myos perus-

joukon tarkka maarittely ja edustavan otoksen saaminen. (Heikkila 2005, 29.)

Kyselylomake tehtiin selkeaksi, mahdollisimman loogiseksi ja yksiselitteiseksi, jotta vastaami-
nen olisi helppoa. Samaa aihetta koskevat kysymykset ryhmiteltiin kokonaisuuksiksi, ja helpot
kysymykset sijoitettiin lomakkeen alkuun, jotta vastaajien mielenkiinto kyselya kohtaan he-
raa. (Heikkila 2010, 69.)

Kyselylomake suunniteltiin yhteistyossa Suomen Migreeniyhdistyksen kanssa, ja lomakkeen
esitestasi 5 henkiloa. Esitestaajien kommenttien perusteella muutamia kysymyksia muokattiin

selkeammiksi ja sanamuotoja korjattiin oikeakielisiksi ennen julkaisua. (Liite 1.)

Tutkimusmittaria kaytettaessa on suositeltavaa valita mittari, joka on testattu ja ollut kaytos-
sa seka havaittu luotettavaksi (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 190). Opinnaytetyos-
sa kaytettiin Maailman terveysjarjeston WHO:n kehittamaa mittaria, joka laajalti kaytetty ja
aiemmissa tutkimuksissa todettu luotettavaksi hyvinvoinnin mittariksi (Bech, Olsen, Kjoller &

Rasmussen 2003; Krieger ym. 2014; Topp, ym. 2015).

Tutkimuslomakkeessa oli WHO:n kehittaman mittarin lisaksi strukturoituja kysymyksia seka
kaksi avointa kysymysta koskien voimavaroja seka migreenin ja psyykkisen hyvinvoinnin yh-
teytta. Opinnaytetyossa esitettiin kolme tutkimuskysymysta, joista kahteen ensimmaiseen
saatiin selkea vastaus. Kolmanteen tutkimuskysymykseen ”Millaiseksi migreenia sairastavat
henkilot kokevat psyykkisen hyvinvointinsa ja voimavaransa?” liittyvat avoimet kysymykset
olivat laajempia kuin tutkimuskysymys. Taman vuoksi vastauksista tuli esille paaasiassa se,
miten migreeni vaikuttaa sita sairastavan psyykkiseen hyvinvointiin, ja mitka keinot tukevat

vastaajien hyvinvointia ja mielenterveytta.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyytta ja tarkkuutta (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 194; Heikkila 2005, 30). Luotettavalta tutkimukselta vaaditaan toistettavuut-
ta, seka sita, etta tulokset eivat ole sattumanvaraisia. Reliabiliteettia lisaa tarkkuus aineiston
kasittelyssa ja tulosten tulkinnassa. Luotettavien tulosten saamiseksi taytyy varmistaa, etta
otos kuvaa koko tutkittavaa perusjoukkoa. (Heikkila 2005, 30). Opinnaytetyossa pyrittiin kat-
tavaan otokseen ja tarkkuuteen kaikissa tutkimuksen eri vaiheissa. Otos ei kuitenkaan ollut
sattumanvarainen, vaan kyseessa on harkinnanvarainen otos eli nayte koostuen Migreeniyhdis-
tyksen jasenista tai Facebook-seuraajista. Taman vuoksi tuloksia ei voi yleistaa kaikkia mig-
reenia sairastavia koskeviksi. Opinnaytetyon vastaajissa kroonista migreenia sairastavat olivat

yliedustettuina. Vastaajien maara oli kuitenkin suuri (603), mika lisaa tulosten luotettavuutta
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ja reliabiliteettia. Mikali tutkimus toistetaan, tulokset ovat todennakoisesti hyvin samansuun-

taisia.

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa monimenetelmallinen tutkimusote eli triangulaatio. Trian-
gulaatiolla tarkoitetaan tutkimusta, joka ”yhdistaa eri tyyppisia aineistoja ja tutkimuksellisia
toimintatapoja samassa tutkimuksessa” (Ronkainen ym. 2013, 104). Triangulaatiossa tutkitta-
vaa ilmiota tarkastellaan eri suunnista, ja sen ajatellaan lisaavan tutkimuksen luotettavuutta
seka mahdollistavan kokonaiskuvan saamisen tutkittavasta kohteesta. (Metsamuuronen 2005,
208; Ronkainen ym. 2013, 105).

Opinnaytetyossa kaytettiin metodologista triangulaatiota (kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia
menetelmia), koska tavoitteena oli saada mahdollisimman kokonaisvaltaisen kasitys migreenia
sairastavien psyykkisesta hyvinvoinnista ja mielenterveydesta. Opinnaytetyon paaasiallinen
tutkimusote on kvantitatiivinen. Henkilokohtaista kokemusta mielenterveydesta on kuitenkin
vaikea kuvata ainoastaan maarallisilla menetelmilla, ja avoimet kysymykset seka laadullinen
analyysi antoivat tutkimuksessa mahdollisuuden vastaajien omien tuntemusten esille tuomi-

seen.

Opinnaytetyon yhtena heikkoutena on kuitenkin sen aihepiirin laajuus. Aineiston ja aiheiden
runsauden vuoksi tulosten tarkastelu on paikoin pinnallista. Rajatumpi aineisto olisi mahdol-
listanut syvemman analyysin tiettyyn osa-alueeseen liittyen. Toisaalta maarallisen ja laadulli-
sen tutkimusotteen yhdistaminen antoi hyvan kokonaiskuvan migreenia sairastavien psyykki-

sesta hyvinvoinnista ja siihen vaikuttavista tekijoista.

8  Johtopaatokset ja jatkotutkimuksen aiheet

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta migreeni vaikuttaa sita sairastavien psyykkiseen
hyvinvointiin. Migreenikohtausten tiheydella on yhteys alhaisempaan psyykkisen hyvinvointiin
ja suurempaan mielenterveyden hairioiden, erityisesti masennuksen, esiintyvyyteen. Tulokset
tukivat aiemmissa kansanvalisissa tutkimuksissa saatuja tuloksia migreenin ja masennuksen
yhteydesta. Tuloksia ei kuitenkaan voi yleistaa kaikkia migreenia sairastavia koskeviksi, koska
kroonista migreenia sairastavat olivat vastaajissa yliedustettuina. Merkittavaa on myos se,
etta yli puolella kyselyyn vastanneista (54 %) ei ole elamansa aikana ollut mielenterveyden

hairiota.

Voimavaroista erityisesti saannolliset elamantavat, liikunta ja positiivinen asennoituminen
olivat yhteydessa parempaan psyykkiseen hyvinvointiin. Psyykkista hyvinvointia lisasivat vas-

taajien omien kokemusten mukaan tehokas kohtaus- ja estolaakitys, sosiaalinen tuki, elaman-
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tapamuutokset, tyon ja esimiehen joustavuus, psykoterapia, meditaatio- tai rentoutusharjoi-

tukset seka migreenin hyvaksyminen osaksi elamaa.

Migreenipotilaan tullessa terveydenhuollon ammattihenkilon vastaanotolle olisi potilaan ela-
mantilannetta ja psyykkista hyvinvointia syyta arvioida yhdessa potilaan kanssa. Migreenipoti-
las ja hanen elamantilanteensa tulisi nahda kokonaisuutena, silla migreeni vaikuttaa laaja-
alaisesti potilaan arkeen, sosiaaliseen elamaan ja tyontekoon, myos migreenikohtausten valil-

la. Stressi eri elamanalueilla voi puolestaan lisata migreenikohtausten maaraa.

Psyykkista hyvinvointia arvioitaessa apuna voidaan kayttaa haastattelun ja avoimien kysymys-
ten lisaksi esimerkiksi WHO-5 -hyvinvointiasteikkoa tai Beckin depressioseulaa (BDI). Tarvitta-
essa potilas tulisi ohjata mielenterveyspalveluja tuottavaan yksikkoon. Psyykkinen hyvinvointi
ja mahdolliset mielenterveyden ongelmat tulee ottaa esille hienotunteisesti, niin etta mig-

reenia sairastava ei koe sita somaattisten oireidensa vahattelyna.

Migreenipotilaan ohjauksessa tulisi korostaa potilaan oman aktiivisuuden ja saannollisten ela-
mantapojen (ruokailu, uni) seka potilaalle soveltuvan liikunnan merkitysta migreenin seka sen
kanssa mahdollisesti esiintyvien sairauksien, kuten masennuksen ennaltaehkaisyssa. Potilasoh-
jauksessa olennaista on migreenipotilaan omien voimavarojen vahvistaminen ja niiden loyta-

minen yhdessa potilaan kanssa.

Moni opinnaytetyon kyselyyn vastannut oli kokenut saavansa apua laakkeettomista hoitomuo-
doista, kuten rentoutus- ja meditaatioharjoituksista, ruokavaliosta tai saannollisesta liikun-
nasta. Naiden hoitomuotojen vaikuttavuutta ei ole Suomessa viela tutkittu. Laakkeettomien
hoitomuotojen lisaksi tarkea jatkotutkimusaihe olisi vertaistuen merkitys migreenia sairasta-

van psyykkiselle hyvinvoinnille.
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Liite 1 Kyselylomake

Saatekirje

Olen sairaanhoitajaopiskelija Laurea-ammattikorkeakoulusta ja teen opinnaytetyota migree-
nia sairastavien psyykkisesta hyvinvoinnista ja jaksamisesta. Opinnaytetyoni tehdaan yhteis-

tyossa Suomen Migreeniyhdistyksen kanssa.

Opinnaytetyoni tarkoitus on kartoittaa tyoikaisten migreenia sairastavien henkiloiden psyyk-
kista hyvinvointia positiivisen mielenterveyden nakokulmasta, mielenterveysongelmien esiin-
tyvyytta seka migreenia sairastavien kokemuksia sairaudesta ja sen vaikutuksista hyvin-

vointiin ja mielenterveyteen.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa uutta tietoa siita, miten migreeni vaikuttaa ihmisen

hyvinvointiin ja miten psyykkista jaksamista voitaisiin tukea.

Opinnaytetyo toteutetaan verkkokyselyna. Mielenterveysongelmien esiintyvyyden ja migree-
nia sairastavien omien kokemuksen lisaksi kyselyssa selvitetaan psyykkista hyvinvointia Maa-
ilman terveysjarjeston (WHO) viiden kysymyksen hyvinvointiasteikolla. Asteikko mittaa hyvin-
vointia positiivisen mielenterveyskasityksen nakokulmasta, jossa painotetaan yksilon voimava-
roja ja kykya selviytya arjessa. Voimavaroja ovat kaikki ne asiat, jotka antavat energiaa ar-
keen ja auttavat ihmista selviamaan haastavissa tilanteista. Voimavarojat voivat olla esimer-
kiksi sosiaaliset suhteet, itsetuntemus ja persoonallisuuden piirteet, elamantavat, liikunta,

luonto ja hengellisyys.

Voitte vastata kyselyyn, mikali olette 15-65-vuotias ja Teilla on laakarin diagnosoima migree-
ni. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa 5-15 minuuttia. Osallistuminen kyselyyn on taysin vapaa-
ehtoista, ja voitte keskeyttaa kyselyn milloin vain. Tayttamalla ja lahettamalla lomakkeen
ilmaisette suostumuksenne osallistua tutkimukseen. Vastauksia kaytetaan vain opinnaytetyoni
aineistona, ja niita kasitellaan luottamuksellisesti. Yksittaisia vastaajia ei voi tunnistaa tyos-

ta.

Vastausaikaa on 4.6.2015 asti. Kyselyn tulokset julkaistaan opinnaytetyossani loppuvuodesta
2015. Tuloksista tullaan myos kirjoittamaan artikkeli Suomen Migreeniyhdistyksen Paansarky-

lehteen.

Ystavallisin terveisin,

Mirjami Tran Minh
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Taustatiedot

1. Sukupuoli

A. Nainen
B. Mies
2. lka
A. 15-24
B. 25-44
C. 44-64
D. 65-74
E. Ei mikaan naista > kysely loppuu, kiitos osallistumisesta.

3. Onko Teilla laakarin diagnosoima migreeni
A. Kylla

B. Ei > kysely loppuu, kiitos osallistumisesta.

4. Kuinka usein Teilla on migreenikohtauksia?
A.Harvemmin kuin kerran kuussa
B. 1-3 kertaa kuussa
C. Noin kerran viikossa
D.2-3 kertaa viikossa

E. Yli 15 paivana kuukaudessa

5. Onko Teilla elamanne aikana diagnosoitu yksi tai useampi seuraavista mielentervey-
den hairioista?

Masennus

Yleistynyt ahdistuneisuushairio

Paniikkihairio

Kaksisuuntainen mielialahairio (maanis-depressiivinen hairio)

Sosiaalinen fobia (sosiaalisten tilanteiden pelko)

Post-traumaattinen stressireaktio

Joku muu, mika...

TomTmo o w® >

Ei mielenterveyden hairiota

Psyykkinen hyvinvointi ja mielenterveys

6. Maailman terveysjarjeston viiden kysymyksen hyvinvointiasteikko
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Olkaa hyva ja valitkaa kustakin viidesta vaittamasta se, joka kuvaa parhaiten tuntemuksianne

viimeisen kahden viikon ajalta. Huomatkaa, etta korkeammat numerot merkitsevat parempaa

hyvinvointia.

Esimerkki: Jos olette ollut iloinen ja hyvantuulinen yli puolet ajasta viimeisen kahden viikon

aikana, laittakaa rasti ruutuun numero 3.

Viimeisen kahden
viikon aikana

kaiken
aikaa

enimman
osan

yli puolet
ajasta

alle puo-
let ajasta

pienen
osan

en lain-
kaan

aikaa ajasta

6. Olen ollut iloi- 5 4 3 2 1 0
nen ja hyvan-
tuulinen

7. Olen ollut le- 5 4 3 2 1 0
vollinen ja ren-
toutunut

8. Olen ollut toi- 5 4 3 2 1 0
melias ja tar-
mokas

9. Heratessani 5 4 3 2 1 0
olen tuntenut
itseni virkeaksi
ja levanneeksi

10. Jokapaivaiseen | 5 4 3 2 1 0
elamaani on
kuulunut paljon
asioita, jotka
kiinnostavat
minua

© Psychiatric Reseach Unit, WHo Collaborating Center for Mental Health, Frederiksborg Gen-
eral Hospital, DK-3400 Hillerad.

7. Onko terveydenhuollon ammattihenkilo migreenin takia sovitussa tapaamisessa otta-
nut puheeksi psyykkisen hyvinvointinne tai mahdolliset mielenterveyden ongelmat?
A. Kylla
B. Ei

8. Kuka alla mainituista terveydenhuollon ammattihenkiloista on ottanut psyykkisen hy-
vinvointinne tai mahdolliset mielenterveyden ongelmat puheeksi vastaanotolla? Voitte
valita useamman henkilon.

Tyoterveyslaakari

Terveyskeskuslaakari

Neurologi

Yksityisen laakariaseman laakari

Tyoterveyshoitaja

mTmo 0w >

Terveyskeskuksen sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja
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Fysioterapeutti

H. Joku muu, kuka

9. Oletteko itse hakeutunut mielenterveyspalvelujen asiakkaaksi huolestuneena omasta
jaksamisestanne tai mielenterveydestanne?
A. Kylla
B. Ei

10. Koetteko, etta migreenilla on vaikutusta psyykkiseen hyvinvointiinne ja jaksamiseen?
A. Kylla, erittain paljon
B. Kylla, jonkin verran

C. Ei vaikutusta

11. Vaikuttavatko muutokset psyykkisessa hyvinvoinnissanne (esimerkiksi stressi tai ahdis-
tuneisuus) migreenin esiintymistiheyteen?
A.Kylla, erittain paljon
B. Kylla, jonkin verran

C. Ei vaikutusta

Avoimet kysymykset

12. Millaiseksi koette oman psyykkisen hyvinvointinne ja mielenterveytenne? Miten mig-

reeni vaikuttaa psyykkiseen hyvinvointiinne?

13. Mitka voimavarat auttavat Teita jaksamaan tai voimaan hyvin (migreenista huolimat-
ta)? Voimavaroja voivat olla esimerkiksi sosiaaliset suhteet, persoonallisuuden piir-

teet, elamantavat, liikunta, luonto ja hengellisyys.



