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Abstract

Headache is the most common neurological symptom of children and according to the studies
during the last decade it has increased. It is important that parents participate in the treatment of
the children’s headache. Together with professional help peer support is a way to share
experiences and receive empathy from other people in the same situations. While the Internet has
become more common, the peer support given on the Internet has also increased. The purpose of
the thesis was to find out what kind of questions about children’s headache appeared in discussion
forums and what kind of support people shared there. The intention was to produce information
for the treatment of children with headache.

The research method was qualitative. The data were collected from 16 discussion chains in the
discussion forums of the Vauva-magazine and KaksPlus-magazine’s websites. The discussion chains
included 306 floors in all. They had taken place from January 2010 to June 2010. The data was
analyzed by using content analysis.

The results showed that the questions appearing in the discussion forums could be placed under
four categories according to their theme. The four categories were: the reasons for headache,
seeking the treatment, incidence of headache and nature of the headache. The peer support given
in the forums was placed under four categories which were: suggestions for action, sharing the
experiences, sharing the information and supporting. According to the results, discussion about
children’s headache on the internet discussion forums is comprehensive. A great deal of peer
support which appeared in the discussion forums was based on experiences. The results can be
used in nursing care when children with headache are having treatment and information is given
to their parents. Further study is needed to examine the reliability of information about children’s
headache which people share with each other in the internet discussions forums.
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1 JOHDANTO

Toistuvasta, vahintdén kerran kuukaudessa esiintyvésté, pddnsérysti kirsii noin 10 %
koulunsa aloittavista suomalaislapsista ja migreenistd vastaavasti noin 5 % (Lasten
padnsirky 2010). Paansédrky onkin lasten tavallisin neurologinen oire (Korpela 2004).
Viime vuosikymmenten aikana pdénséiryn esiintyvyys on selvésti lisdéntynyt niin lap-
silla kuin aikuisilla. Yksittdisid selkeitd syitd tdhdn ei voida osoittaa, mutta yhteytté
yleistymisen kanssa voi olla muiden muassa perherakenteiden ja elaméntapojen muu-
toksilla. (Sillanpda 2010.) Vuonna 1992 suomalaisista seitsemén vuotiaista koululai-
sista noin 15 % karsi toistuvasta pdénsérysté ja vuonna 2002 noin 28 %. Myds mig-
reenin esiintyvyys lisddntyi; vuonna 1992 noin 6 % ja vuonna 2002 13 % suomalaisis-

ta seitsemédn vuotiaista kirsi migreenisti. (Anttila, Metsdhonkala & Sillanpéa 2006.)

Iin myota padnsdryn esiintyvyys lapsilla lisddntyy. Alle murrosikéisilld pojilla pain-
sarky on yhti yleistd tai yleisempéd kuin tyt6illd. Murrosidssé ero tyttdjen ja poikien
vililld tasaantuu, mutta murrosidsté ldhtien tytot kérsivét padnsirystd poikia useam-
min. (Sillanpdd 2010.) Kouluterveyskyselyn tuottamien tulosten mukaan vuosista
2002 ja 2003 eteenpdin pddnsiryn esiintyvyys 8- 9- luokkalaisilla on koko ajan lisédén-
tynyt. Vahintddn kerran viikossa esiintyvistd paansérystd kertoi kirsivansd 31-33 %
vastanneista. (Luopa, Lammi, Kinnunen & Jokela 2010.) Yleisemmin pdénsarkytai-
pumus tulee esille 14—15-vuotiaana ja ennustaa paénsaryn esiintyvyyttd aikuisena

(Valtonen 2004).

Lapsen pédédnsirky aiheuttaa perheelle usein paljon huolta ja pelkoja, joita on hoito-
tyossé tarked pyrkid hdlventimadn (Korpela 2004). Ammatillisen avun lisdnd vertais-
tuki on lisddntyvé auttamismenetelma ja ne voivatkin toimia toisiaan tdydentéden (Hy-
viri 2005, 214). Internetissi jaettavan vertaistuen merkitys on kasvanut samalla kun
internetin kiytto on yleistynyt (Huuskonen 2010). Tilastokeskuksen tekemén tutki-
muksen mukaan internetin yhteisdpalvelujen kdyttd Suomessa on jatkuvasti lisddnty-
nyt. Kevéidseen 2010 mennessé 42 % 16—74-vuotiaista oli rekisterditynyt johonkin
internetin yhteisopalveluun, esimerkiksi Facebookiin tai Twitteriin. Yhtd moni oli

my0s kirjoittanut keskustelupalstoille tai yhteisopalveluun. Liséksi terveystiedon



hankkiminen kuuluu yleisimpiin internetin kéyttdtapoihin. (Tilastokeskus 2010b.)
Tutkimuksen mukaan 57 % 16—74- vuotiaista suomalaisista kéytti internetid sairauk-

siin, ravitsemukseen tai terveyteen liittyvan tiedon etsinndssé (Tilastokeskus 2010a).

Opinndytetyo késittelee lasten padsdrkyyn liittyvid keskusteluja internetin keskustelu-
palstoilla. Aiheen valintaan vaikutti tekijoiden oma kiinnostus lasten kipuun seké yh-
teistydkumppanin, Suomen Migreeniyhdistyksen, toive késitelld lasten padnsarkyé
keskustelupalstojen pohjalta. Suomen Migreeniyhdistys on toteuttanut vuosina 2005—
2007 valtakunnallisen hankkeen, jossa keskityttiin lasten ja nuorten paénsirkyihin.

Nyt ajankohtaiseksi koettiin aiheen tutkiminen sosiaalisen median ndkdkulmasta.

Opinndytetyon tarkoitus on selvittdd keskustelupalstoilla esiintyvien kysymysten ja
vertaisten kesken jaetun tuen sisdltod lasten paénsarkyyn liittyen. Opinndytetyon ta-
voitteena on tuottaa tutkittavasta aiheesta tietoa, jota voidaan hyodyntda paiansarysti

kérsivien lasten hoitotydssa.

2 LAPSEN PAANSARKY

2.1 Piansaryn etiologia

Padnséryksi kutsutaan silmien ja korvien tason yldpuolella, takaraivossa tai niskassa
olevaa kipua. Lasten kohdalla késitys on laajempi, silld se siséltdd missd tahansa pdan
alueella esiintyvin kivun. (Sillanpdéd 2010). Paansérkyéd kokee jossain eldménsi vai-
heessa 70-95% ihmisistd. Padnséryt jaetaan kansainvélisten kriteereiden mukaan 14
eri luokkaan. Luokat on jaoteltu primaareihin ja sekundaarisiin padnsirkyihin seka
aivohermojen neuralgioihin, kasvokipuihin ja muihin painsérkyihin. (Farkkild 2009c.)
Painsédrky on primaarista, jos se on sairaus itsessddn ja sekundaarista, jos padnséryn
aiheuttaa jokin muu sairaus. Primaarin paénsaryn keskeinen piirre on, ettd potilas on
kokenut samanlaisen kivun useasti aiemminkin ja kipu on kohtauksittaista. (Kallela

2008.)



Kivun kokemus on jokaiselle yksilollistd (Kotovainio & Maenpdd 2010b). Kansainva-
lisen kivuntutkimusyhdistyksen (IASP) méiéritelmén mukaan kipu on epamiellyttava
sensorinen ja emotionaalinen kokemus, joka liittyy tapahtuneeseen tai mahdolliseen
kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion kisitteilld (Proposed taxonomy changes
2008). Kipu on siis sekd aisti- ettd tunnekokemus ja voi esiintyé lyhyt- ja pitkdaikaise-

na (Vainio 2009).

Useimmiten kovakin akuutti pdénsirky johtuu hyvinlaatuisesta syysté. Joissakin tapa-
uksissa se voi kuitenkin jopa ainoana oireena merkitd vélitontd hengenvaaraa, minké
vuoksi on nopeasti selvitettdvd onko kyseessd primaari vai sekundaari paansarky. Suu-
rin osa paénsiryn syistd on primaarisia, useimmiten migreenid. (Kallela 2008.) Péaan-
sarylle 10ydetdin elimellisid syitd 10-20%:ssa tapauksista. On muistettava, ettd mité
nuorempi lapsi on, sitd todennékdisemmin padnsdryn taustalta 16ytyy jokin elimellinen

syy. (Valtonen 2004.)

Padnsérky syntyy, kun pdédn alueen herkisti kipua aistiviin kudoksiin kohdistuu pai-
netta, venytysté tai tulehdusta. Pédn alueella kipua aistivia kudoksia ovat esimerkiksi
silmét, hampaat, korvat ja luusto seké suuret verisuonet ja aivokalvot kallon sisélla.
Painsérkyjen erottelua hankaloittaa osaltaan se, ettd niin primaarissa kuin sekundaa-
rissa padnséryssi kipuradat ovat samat, minkd vuoksi toisistaan poikkeavat sairaudet

voivat aiheuttaa samankaltaista kipua seki liitinndisoireita. (Kallela 2008.)

Painsérky on lapsella yleisoire, jonka voi aiheuttaa monenlaiset tekijét. Lasten pain-
saryt voidaan jakaa syyn mukaan kolmeen ryhméén: primaaristen ja sekundaaristen
padnsirkyjen lisdksi elimédntapoihin ja psykososiaalisiin ongelmiin liittyviin paansér-
kyihin. Migreeni ja jdnnityspadnsirky ovat lasten kaksi tavallisinta primaarista paan-
sarkytyyppid. Ndiden laukaisijoina voivat toimia monenlaiset eliméntavat ja elimelli-
set tekijdt. Kolmas primaarin padnséryn muoto, sarjoittainen painsarky, on lapsilla

harvinainen. (Lasten padnsérky 2010.)



Migreeni on kohtauksellinen pdénsirkysairaus, jonka esiintymiselle on perinndllinen
taipumus. Keskimédrdinen esiintyvyys viestossd on 10 %, mutta sen syntymekanismia
ei ole pystytty tarkkaan méiritteleméan. (Farkkild 2009b.) Kaypa hoito -suosituksessa
migreeni on médritelty International Headache Societyn kriteerien mukaisesti kahteen
padmuotoon: auralliseen ja aurattomaan. Aurallisessa muodossa ennen migreenisirkya
esiintyy aura eli esioireita, joita ovat ndko- ja muut neurologiset héiridt. Aurattomassa
migreenissd kohtaus alkaa suoraan padnsérylld ilman esioireita. (Migreeni 2008.) Pie-
niéd eroavaisuuksia lukuun ottamatta lasten migreenin diagnosoinnissa noudatetaan
samoja kriteerejd kuin aikuisilla. Muun muassa kohtauksen kesto lapsilla voi olla ly-
hyempi, 1-72 tuntia jélkiuni mukaan luettuna. (Lasten padnsédrky 2010.) Jilkiuni seu-
raa migreenikohtausta etenkin pienilld lapsilla (Lasten ja nuorten pdénséirky 2010).
Aikuisten migreenissd kohtausten kestoksi mééritelldén 4-72 tuntia. (Migreeni 2008.)
Lapsilla migreeni on yleisintd 6-11-vuotiaana ja sen ennuste on melko hyva. Jopa

30 %:lla lapsista, joilla migreeni on alkanut ennen kouluik&a, se jd4 kokonaan pois, ja

muissakin tapauksissa se usein lievenee selvisti. (Valtonen 2004.)

Jannitys- eli tensiopddnsérky on yleisin pdénsidryn muoto ja voi johtua seké lihasten
jannityksestd ettd henkisestd jannittyneisyydestd. Sen hoidossa oleellista ovat ei-
ladkkeelliset hoitokeinot, kuten hieronta, litkunta ja rentoutus. Tyypillisesti jannitys-
padnsirky on tasaista, puristavaa ja pdivdn aikana pahenevaa kipua, joka paikallistuu
erityisesti ohimoille, takaraivolle tai pdélaelle. Lisdksi voi esiintyd huimausta ja tasa-
painon katoamisen tunnetta seisomaan noustessa ja istuessa. Jannityspaansirky voi
olla joko episodista ettd kroonista. Jos migreenid ja jdnnityspddnsirkya esiintyy yhtd
aikaa, kutsutaan sitd vyyhtipdansaryksi. (Farkkild 2009a.) Diagnoosin tekemisen kan-
nalta ei ole merkitysti silld, minne alueille kipu paikallistuu. Sekd migreenissa etti
jannityspdinséryssé kipu voi paikallistua minne pdén alueelle tahansa ja 12-vuotiailla
padnsirky paikallistuukin takaraivolle yli kaksi kertaa todennidkdisemmin migreenissi
kuin jinnityspddnsaryssd. (Nissild 2005, 681.) Migreenin ja jannityspdidnséryn eroja

on kuvattu taulukossa 1.
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TAULUKKKO 1. Migreenin ja jannityspdénsiryn eroja (Vrt. Migreeni 2008; Farkkila
2009¢).

MIGREENI JANNITYSPAANSARKY

Ennakko-oireita Ei ennakko-oireita

Séarky kohtauksittaista Sarky tasaista, jatkuvaa

Sarky kovaa Sarky kohtalaista

Sarky usein toispuoleista Sarky molemminpuoleisesti tai toispuo-
leisesti usein ohimolla, takaraivolla ja
paélaella

Voi alkaa myds Oisin Alkaa péivédsaikaan, pahenee iltaa kohden

Oksentelua ja valonarkuutta Ei oksentelua eikd valonarkuutta

Rasitus pahentaa Liikunta helpottaa

Myos lapsilla padnsdrky voi muuttua krooniseksi. Sithen puuttuminen nopeasti ja var-
haisessa vaiheessa on tirkedd, jotta sen kroonistuminen saadaan estettyd. Pddnsarky-
taipumus lapsuudessa jatkuu aikuisuuteen. (Metsidhonkala & Viheridld 2007.) Murros-
ikdisilld krooninen padnsirky onkin lisdéintyvd ongelma. Péivittdisestd pddnsérysti
kérsivaa lasta tutkittaessa on tirkedd selvittdd, onko padnséryn taustalla psyykkisié ja

sosiaalisia tekijoitd. (Lasten pddnsdrky 2010.)

Sekundaarisia padnsaryn syitd lapsilla ovat esimerkiksi erilaiset infektiotaudit, anemi-
at, purentavirheet ja silmien taittovirheet. Harvinaisia syitd ovat vakavammat aiheutta-
jat, kuten aivoverenkierron hidiriét ja kallonsisdisen paineen nousu. Liséksi tulehdus-
kipuldédkkeiden liiallinen ja liian tihed kayttd voi lisdtd paénsiryn esiintyvyyttd aiheut-
tamalla niin sanottua sarkyladkepdénsarkya. (Lasten pddnsirky 2010.) Silmédperidiset
paédnsdryt ovat harvinaisempia kuin yleisesti luullaan. Paénsarystd kérsivistd lapsista
alle 5 %:lla taustalla on silméperdinen syy. Myos epilepsia voi olla sekundaarisen
padnsiryn syy. Pddnsirky voi olla epilepsian ainoa oire tai se voi esiintyd kohtausta

edeltdvasti tai kohtauksen jdlkeen. (Sillanpdé 2010.)

Stressi voi aiheuttaa erityisesti jannityspddnsarkykohtauksen, mutta se voi olla myds

migreenikohtauksen laukaisija. Migreenikohtauksen voi toisaalta aiheuttaa myos



stressin purkautuminen. Stressid voivat aiheuttaa monenlaiset tilanteet, esimerkiksi
vaikeudet perhe- ja ystavapiirissd sekd koulunkdynnissid. My0s psykososiaaliset on-
gelmat voivat laukaista lapselle paidnséryn. Jos pdénsiryn padasiallinen aiheuttajan on
psyykkinen tekijd, puhutaan psykogeenisesti padnsarystd. Télloin padnsérky loppuu,
kun psyykkinen ongelma saadaan poistettua. Nditd ongelmia voivat olla esimerkiksi
koulupelko ja masennus. (Lasten padnsédrky 2010.) Erityisesti murrosikéiselle nuorelle
psyykkinen stressi onkin merkittévé kroonisen padnséryn aiheuttaja. Erddssa tutki-
muksessa masentuneilla nuorilla padnsarky oli kaksi kertaa yleisempaa kuin psyykki-

sesti terveilld nuorilla. (Sillanpai 2010.)

Unen ja pddnsiryn yhteyttd lapsilla ja nuorilla selvittaneen italialaisen tutkimuksen
mukaan huonounisuus on yleisin laukaiseva tekijd sekd migreenissi ettd muissa padn-
sarkytyypeissd. Tutkittavista 8-15-vuotiaista padénsirkya kérsivistd lapsista ja nuorista
32 % kertoi huonounisuuden merkittdvimmaiksi pdénsaryn laukaisijaksi. (Bruni, Rus-
so, Ferri, Novelli, Galli & Guidetti 2008.) Unen mdarilla ja laadulla on vaikutusta
padnsdryn esiintymiseen. Jos unirytmi on epédséddnndllinen tai uni on liian véhiisti ja
pinnallista, voi se laukaista padnséryn. Liian vihdiseen unenméérién liittyy valvomi-
nen television ja tietokoneen ddressd. Tietokoneen kéyttoon liittyy lisdksi huonot
asennot, jotka aiheuttavat niska- ja padnsérkyi, sekd oleskelu sisitiloissa. (Sillanpaé
2010.) Vaikka pédédnsiryn ja tietokoneen kéyton yhteyttd selittivid mekanismia ei tie-
detékidn, voi se olla padnsarkykohtauksen laukaisija erityisesti migreenid sairastavilla

lapsilla. (Lasten pdénsirky 2010.)

Myos vadrdnlaiset ruokailutottumukset ja paihteiden kdyttd voivat olla eldméntapoihin
liittyvin pdédnséryn taustalla (Lasten padnsdrky 2010). Péihteiden kéytto aloitetaan
entistd nuorempana ja sitd kiytetdéin aikaisempaa enemmén. Ruokailurytmin epédsdan-
nollisyys ja paastoaminen seké jotkin ruuan ainesosat, kuten suklaa, rasvaiset ja pais-
tetut ruuat seka jaateld ja muut kylmét sydmiset, voivat monen kokemuksen mukaan
olla paanséryn aiheuttajia. Liséd- ja vériaineet sekd keinotekoiset makeutusaineet voi-
vat my0s laukaista pddnséryn. Kahvin ja muiden kofeiinipitoisten juomien vaikutuk-
sen mahdollisuudesta pddnsiryn aiheuttajina ei ole vield yksimielisyytté. (Sillanpda

2010.)



On tutkittu, ettd padnsarkyé voivat aiheuttaa my6s allergiat ja lihavuus. Allergiaoireita
potevilla lapsilla on todettu olevan painsérkyd, erityisesti migreenid, enemman kuin
muilla lapsilla. My6s lihavuudella on todettu olevan vaikutusta pddnséryn esiintyvyy-
teen. Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan painon alentaminen vidhensi padnséryn

esiintyvyytté lapsilla. (Sillanpaa 2010.)

2.2 Ennaltaehkaiisy

Kohtausten tiheys ja kohtaukselle altistavat tekijdt ovat jokaiselle yksilollisid. Térkeda
on oppia tunnistamaan padnsarkykohtauksen laukaisijat. Altistavien tekijoiden kartoit-
tamista selkeyttdd padnsarkypdivékirjan pitdiminen, silld usein ndiden tunnistaminen ei
ole kovinkaan helppoa. Migreenin ehkiisyssd olennaista on terveellisten elaméntapo-
jen noudattaminen, kuten sdédnnéllinen ja riittéva lepo, litkkunta, ulkoilu ja ruokailu
sekd kyky rentoutumiseen. Lisdksi tulee vélttdd muita yksilollisid migreenikohtauksen
aiheuttajia, kuten kirkkaita valoja ja voimakkaita hajuja, mahdollisuuksien mukaan.
Jannityspainsdryn ehkdisyssa terveellisten eldméntapojen lisdksi apukeinoja voivat
olla venyttely, hartioiden hieronta, limpimaét hauteet ja oikeanlaiset tydasennot. Tieto-
koneen kiyttdd on myds syytd rajoittaa varsinkin alle kouluikaisilld lapsilla. (Hima-

lainen 2010.)

Lasten painsédryn ladkkeettomasti ennaltachkdisystd eniten on tutkittu rentoutusta,
biopalautehoitoa ja kognitiivis-behavioraalista terapiaa. Rentoutusta voidaan kayttaa
joko ohjattuna menetelméni tai itsendisesti ja se voi yksistddnkin kdytettynd ehkaista
lasten jannityspadnsarkyé, mutta migreenin ehkdisyssa siitd on harvoin apua. Rentou-
tushoito yhdistettynd stressinhallintaharjoituksiin, biopalautushoitoon tai kognitiivis-
behavioraaliseen terapiaan voi kuitenkin olla tehokkaampi keino ehkiistd seké janni-
tyspddnsérkyd ettd migreenid. Kognitiivisia menetelmid kiytetadn harvoin yksistdan
ehkéisykeinona. Myos akupunktiosta voi olla apua péanséryn ehkdisyssa. Liséksi on
syytd muistaa suojata lapsen péd iskuilta varsinkin harrastettaessa kontaktiurheilulaje-

ja. (Lasten péaansérky 2010.)



2.3 Lapsen yleistilan arviointi ja kliininen tutkiminen

Pédnsérky on oireena yksilollinen. Sitd voi esiintyd jo hyvin pienilléd lapsilla, jopa
imevdisikaisilld, mutta sen toteaminen on haastavaa, koska pieni lapsi ei osaa ilmaista
sarkyddn selkedsti. Yleensd lapsi osaa kuvailla padnsarkynsé kohtalaisen hyvin vasta
kolme-neljdvuotiaana, minké vuoksi pienten lasten kohdalla paénsarky joudutaankin
usein toteamaan vanhempien havaintojen pohjalta. Lapselle tulee kuitenkin aina antaa
mahdollisuus ensin itse kuvailla oloaan, ja timin jilkeen aikuinen perheenjisen voi
tdydentd kuvailua. (Sillanpda 2010). Lasten kivun arvioimisen avuksi on kehitetty
eri-ikdisille lapsille suunnattuja kivun arviointitapoja. Valitun kipumittarin tai apuvé-
lineen kéyttd on kuitenkin esiteltédvi lapselle, jotta kivun arviointi on luotettavaa. Sa-
malla tulee myds varmistaa, ettd lapsi ymmartid, miten kipumittaria kaytetdan. (Ha-

munen 2009.)

Ammattilaisten, jotka arvioivat tyossddn lasten kipua, tulee osata tunnistaa oikein eri-
ikdisten lasten merkit kivusta. Lapsen kivun arvioinnissa on tirkedd huomioida, ettd
sithen, miten lapsi kokee ja ilmaisee kipunsa, vaikuttavat muun muassa ikd, sukupuoli,
kielellinen ja kognitiivinen kehitystaso sekd aiemmat kipukokemukset. Vaikuttavia
tekijoitd ovat my0s ero vanhemmista, ymparistd sekd lapsen ymmarrys omasta sai-

raudestaan ja siihen liittyvistd toimenpiteistd. (Hamunen 2009.)

Lievii silloin télloin esiintyvdd pddnsérkyd on turvallista seurata ja hoitaa kotioloissa,
jos siihen ei liity muita oireita. Hoitoon hakeutumiselle ei ole tarvetta myoskéén sil-
loin, jos padnsérylle on selked itsestddn paraneva syy tai kyseessd on diagnosoitu mig-
reeni. Jos padnsérky sen sijaan alkaa dkillisesti voimakkaana tai siihen liittyy voimak-
kaita muita oireita, tulee hoitoon hakeutua kiireellisesti. My0s &killisesti alkanut, usei-
ta paivid kestinyt padnsirky sekd pddnsiarkykohtausten tiheneminen, aivotoiminnan
héiridistd johtuvien oireiden ilmeneminen (tajunnanhdiriot, ndkd- ja kuulohdiriot ja
pahoinvointi) ajoittain esiintyvén paidnsaryn yhteydessd ja normaalia eldmii haittaava
pitkittyva ja toistuva padnsérky ovat syitd tarkempiin tutkimuksiin hakeutumiselle.
(Saarelma 2010.) Jatkotutkimuksia vaativat aina myds tilanteet, joihin liittyy lapsen

luonteen tai kdytoksen muuttuminen tai normaalin kehityksen ja kasvun hidastuminen.
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Jatkotutkimuksiin ldhetetdéin herkdsti myds silloin, jos lapsi on alle viisivuotias. (Pih-

ko 2009.)

Lapsen pédédnsdrky herittdd perheessd monia huolia ja pelko paénsiryn vakavuudesta
onkin usein hoitoon hakeutumisen taustalla. Tima on tirkeda muistaa hoidettaessa
padnsdrystd kérsivad lasta, jotta aiheettomat pelot voidaan hélventdd. On siis varattava
riittdvésti aikaa selvittdd lapsen tilanne selkedésti lapselle ja perheelle. Yleinen pelko
lapsen padnsarkyyn liittyen on aivokasvaimen mahdollisuus. (Korpela 2004.) Aivo-

kasvain on kuitenkin hyvin harvinainen piénsdryn aiheuttaja lapsilla (Sillanpad 2010).

Pédnséryn arviointi tapahtuu useimmiten perusterveydenhuollossa. Usein lapsen pdan-
saryn selvittimiseksi riittédvét huolellinen anamneesi ja kliininen tutkimus. Niiden
pohjalta yleensd selvidd onko pdédnséryn taustalla jokin elimellinen syy ja pdattdmaan
lisdtutkimuksen tarpeesta. Oleellista akuutista pddnsérystéd kérsivén potilaan tutkimi-
sessa onkin pystyd erottamaan hyvilaatuiset primaarit padnséryt sekundaarisista. (Las-
ten padnsdrky 2010, Kallela 2008.) Anamneesiin kuuluu selvittda padnsaryn alkamis-
aika, oheisoireet, eliméntavat, nautintoaineiden kayttd, muut sairaudet seki aikai-
semmat painsdryt, niiden hoidot ja miten hoidot ovat auttaneet. Pédénséarkypotilaiden
kohdalla on hyvd myds selvittdd padnsiaryn esiintyminen suvussa. (Forssell & Haan-
pad 2009, 326.) Vointia arvioitaessa selvitetddn myds onko asentoja, jotka pahentavat
tai helpottavat kipua sekd kysytddn kivun taustatekijoitd: (Kotovainio & Mienpéa

2010a).

Lisdksi potilaalle tulee tehdé statustutkimus, johon kuuluvat neurologisten oireiden
selvittdminen, verenpaineen mittaaminen, ohimovaltimoiden ja kalloa ympérdivien
rakenteiden tunnustelu, leukanivelten ja puremalihasten arviointi sekd niskan kliininen
tutkimus. Tarvittaessa tarkistetaan myos korvat, nend ja kurkku ja tehddén silmén-

painemittaus. (Forssell & Haanpéé 2009, 326.)

Keskeisin lisdtutkimuksista pddnsdryn sekundaarisen syyn selvittimiseksi on pdén
tietokonetomografia ja/tai lannepisto. Lannepistolla suljetaan pois keskushermostope-

rdiset infektiot. Padn magneettitutkimus, kaulasuonten kaikututkimus seka aivove-
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risuonten tietokonetomografia tai magneettiangiografia ovat muita tarvittaessa tehté-
vid neuroradiologisia tutkimuksia. Laboratoriokokeiden perusteella saadaan harvoin
selville akuutin pddnsdryn syy. Poikkeuksena kuitenkin on esimerkiksi bakteerin aihe-
uttama aivokalvontulehdus, jolloin CRP:n ja veriviljelyn tulokset ovat tarkeitd tiedon
lahteitd. (Kallela 2008.) Jos pdénséryn arvellaan olevan epileptinen oire, lapselle teh-
daan EEG-tutkimus. Sité ei kuitenkaan tehda automaattisesti padanséryn syyn selvitta-

miseksi. (Lasten paansirky 2010.)

2.4 Hoitomuodot

Migreenikohtauksen hoidossa avainasemassa ovat vuodelepo hamérissa, tilanteen ja
paikan rauhoittaminen seka turvallisuuden luominen. Pdénsirky saattaa helpottaa
myds ohimoille asetettavalla kylmalla kdédreelld. Migreenin ladkkeettoméssi hoidossa
tarkedd on muistaa noudattaa terveellisid elimédntapoja. (Haméldinen 2010; Kassinen
& Virta-Helenius 2010.) Jannityspddnsiryn hoitona kaytetddan fysioterapiaa ja hieron-
taa. Lisdksi on huolehdittava riittdvasti litkkunnasta sekd niska-hartiaseudun lihasten
venyttelystd ja rentoutuksesta. Pitkittyneessi jdnnityspdanséryssi voidaan kayttid hoi-

tona myos akupunktiota. (Kassinen & Virta-Helenius 2010.)

Akuutin padnséryn hoito tulee olla oireenmukaista ja aloittaa viivytyksettd. Sekundaa-
rinen pddnsirky hoidetaan perussyyn mukaan. Jos mitddn elimellistd syyté ei 10ydy,
hoito toteutetaan yleensd migreenin tai jdnnityspdénsiryn hoitokédyténtdjen mukaisesti.
Kivun hoito aloitetaan jo tutkimusten aikana, vaikka pddnsdryn syytd ei ole saatu vield
selville. Hoidossa kuitenkin véltetddn sellaisia ladkkeitd, jotka voivat pahentaa mah-
dollista kallonsisdistd verenvuotoa tai aivoiskemiaa (Kallela 2008.) Usein jannitys-
padnsirky ja migreeni esiintyvét samanaikaisesti tai rajaa niiden vilille on vaikea ve-
tad. Jos sekapdinsirky on voimakkuudeltaan kohtalaista, sithen voi auttaa samanlai-

nen akuuttihoito, jota suositellaan migreenin hoitoon. (Lasten pdédnsérky 2010.)

Lasten péddnsérky on otettava aina vakavasti ja sdrkykierre pyrittédvé katkaisemaan

ennen kuin oireilusta tulee pysyvi reagointitapa elamidn ongelmatilanteissa (Korpela
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2004). Kipuladkityksen tuleekin olla vain yksi keino lievittdd paénsiryn aiheuttamaa
kipua (Sillanpdé 2010). Jannityspadnséryn ldékehoidosta on hyvin vihén tieteelliseen
ndyttoon perustuvaa tietoa. Lievéssd jannityspddnsiryssa lddkehoidosta ei ole havaittu
olevan hyotyé eiki ladkkeitd suositellakaan sen hoidoksi. Parhaimmat tulokset on saa-
tu biopalautehoidolla seké rentoutuksella, mutta biopalautehoidon saatavuus Suomes-
sa on vihiistd. (Korpela 2004). Biopalautehoidolla lisdtdén lapsen tietoisuutta kehonsa
toiminnan sditelystd valittdman palautteen avulla. Yleisimmin kéytetddn lihasjannitys-
eli EMG- tai ldimpobiopalautehoitoa. EMG- biopalautehoidossa pddan alueen lihasjin-
nitystd mitataan asettamalla elektrodeja tavallisesti potilaan otsalle. Hoidoissa lapsi
saa palautteen harjoitusten onnistumisesta joko ddnisignaalina tai monitorin naytolta.
Lampdbiopalautehoidossa lapsen sormeen asetetaan anturi, joka mittaa 1dmp6d koko
hoitokerran ajan. Lihasjidnnityksen ollessa korkea lampdtila on matala ja lihasten ren-

toutuessa lampdotila nousee. (Polkki 2010.)

Migreenikohtauksissa lddkehoito on usein tarpeen. Oleellista on riittdvén suuren 1aa-
keannoksen antaminen riittdvén ajoissa oireiden ilmaannuttua. Suun kautta otettuina
parasetamoli ja ibuprofeeni ovat todettu tehokkaiksi migreenikohtausten hoidossa. Jos
kipu ei hellitd, voidaan ensimmadisen annoksen jélkeen tarvittaessa antaa uusi annos
kahden tunnin kuluttua. Ladkeannosten suuruus médrdytyy lapsen painon mukaan
ylittimaitta kuitenkaan aikuisten vuorokausiannosta. Parasetamolia voi turvallisesti
kayttad kaikenikiisilla lapsilla ja ibuprofeenia yli 1-vuotiailla. Lasten kohdalla niiti ei
suositella kdytettdviaksi samanaikaisesti. (Lasten padnsédrky 2010.) Parasetamolin vai-
kutus alkaa nopeammin, mutta ibuprofeiinilla saadaan migreenikohtaus katkaistua
kaksi kertaa todenndkoisemmin. (Korpela 2004.) Kuitenkaan muiden tulehduskipu-
ladkkeiden ohella ibuprofeeni ei ole soveltuva tihedsti uusiutuvan painséryn eiké koh-
tauskierteen hoitoon. Erityisesti kofeiinia tai kodeiinia siséltdvit yhdistelmévalmisteet
voivat aiheuttaa sirkyldékepddnsérkya liiallisessa kaytossa. (Lasten padnsédrky 2010.)
Lapsen migreenin kohtaushoidossa kéytettdvid 14ékkeitd ja niiden annostuksia on esi-

telty taulukossa 2.

Sumatriptaaninenédsuihke on todettu tehokkaaksi lasten migreenikohtausten hoidossa

ja se on rekisterdity 12-vuotiaille ja sitd vanhemmille. Tablettimuotoisena sen vaiku-



13

tus on ollut lasten vaikeiden migreenikohtausten hoidossa selvésti aikuisia heikompaa.
(Lasten paédnsirky 2010.) Sumatriptaani kuuluu reseptildiikkeisiin ja sen aloituksesta

lasten ja nuorten kohdalla pédattdd aina joko erikoisladkéri tai migreenin hoitoon hyvin
perehtynyt ladkari. Markkinoilla on muitakin triptaaneja, mutta niiden tutkiminen las-

ten migreenikohtausten hoidossa on védhdistd. (Himéldinen 2003.)

TAULUKKO 2. Migreenin hoidossa kéytettdvia 1ddkkeitd lapsilla (Lasten padnsarky
2010).

Laike Kerta-annos | Suurin an- Lyhin antova- | Valmistemuodot
nos/vrk li (h)
Ibuprofeeni 10-20mg/kg 40mg/kg 2 -tabletti
-depottabletti
-perdpuikko
Parasetamoli | 10-15mg/kg 60mg/kg 2 -oraalisuspensio
-poretabletti
-hajoava tabletti
-tabletti
-perépuikko
Sumatriptaani | 10mg (20- 20mg 2 -nendsuihke
39kg)
40mg
20mg (vahin-
tddn 40kg)

Jos lapsella on tihedsti esiintyvid vaikeita migreenikohtauksia, harkitaan estohoidon
aloittamista. Kliinisid ladketutkimuksia on tehty useiden eri lddkkeiden tehosta, mutta
mitdin ladkettd ei ole voitu osoittaa kiistattomasti tehokkaaksi lasten migreenin esto-
hoidossa. Télla hetkelld suomalaisen Kdypa hoito-suosituksen mukaisesti ensisijaisena
estolddkkeend lapsilla pidetdén propranololia. Jos estohoito aloitetaan, olisi ladkityk-
sessd hyvi pitdd tauko viimeistddn puolen vuoden kuluttua. Talloin ndhtdisiin selvida-

ko lapsi jo ilman estolddkitysté. (Lasten paénsirky 2010.)

Kipulddkkeen varhaisella ottamisella ndyttda olevan apua myds migreenikohtauksen

yhteydessi ilmenevédn pahoinvointiin. (Lasten padnsédrky 2010.) Lisdksi pahoinvoin-
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tiladkkeet nopeuttavat sdrkylddkkeiden imeytymisté. (Pihko 2009). Paédnséryn yhtey-
dessd ilmenevddn pahoinvointiin voidaan tarvittaessa kayttda lddkkeend metoklopra-
midia tai visyttdvdmpaa proklooriperatsiinia. Toisaalta niiden haittavaikutuksina voi-
vat olla ekstrapyramidaaliset ja dystoniset oireet. (Lapsen painsirky 2010) Kipuldak-
keen antoa perdpuikkona ei suositella ensisijaisesti sen hitaan imeytymisen vuoksi,

mutta jos pddnsirkyyn liittyy oksentelua, se on hyvé vaihtoehto (Pihko 2009).

3 VERTAISTUKI INTERNETIN KESKUSTELUPALSTOILLA

3.1 Vertaistuki

Vertaistuessa osallistujat jakavat keskenéén sellaista kokemuksiin perustuvaa tietoa,
mitd muut tahot eivit voi tarjota. Toiminta perustuu omien kokemusten kautta muo-
dostuneeseen asiantuntijuuteen ja olennaista on osallistujien vélinen tasa-arvo ja yh-
teisOllisyys. Vertaistuessa siis olennaista on, ettd tuki perustuu ammattilaisavun sijaan
samaa kokeneiden ihmisten toinen toistensa auttamiseen. Vertaistuki on vastavuorois-
ta ja siind ihminen voi olla samaan aikaan seki tuen antajana ettd saajana. Vaikka ver-
taisia yhdistévitkin samankaltaiset kokemukset, on jokaisen tilanne yksilollinen ja
jokainen voi olla omassa prosessissaan eri vaiheessa. Tdma voi avata osallistujille
uusia ndkokulmia omaan tilanteeseensa. (Laimio & Karnell 2010.) Nylund (2005,
203) viittaa tekstissddn Finnin (1999) esittdmién tietoon, etti keskustelut vertaistuki-
ryhmissa siséltdvit usein muutakin kuin yhdistdvdn kokemusten ja elaméntilanteiden

asian ldpikdymist.

Vertaistuki ei valttdmattd vaadi toteutuakseen toimintaa organisoivaa taustayhteisoé
vaan se voi olla osallistujien omaehtoista toimintaa. Erilaiset jarjestot voivat kuitenkin
olla vertaistuen organisoijana. Usein ihmiset kokevat tulevansa ymmarretyksi vertais-
ten taholta aivan eri tavoin kuin esimerkiksi ammattilaisten taholta ja he voivat olla
toisilleen esimerkkejd selviytymisestd. Lisdksi vertaisten kanssa keskustelu voi auttaa
ymmaértamadn, etteivit omat tunteet ole epdnormaaleja vaan kuuluvat tilanteeseen.

Vaikka ammatillisuutta voidaankin pitdd vertaistuen vastakohtana, ne eivit silti sulje
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pois toisiaan vaan voivat liittyd yhteen ja tdydentda toisiaan. (Laimio & Karnell 2010,
16-19.) Vertaistuki voi olla yksi auttamismenetelmd, mutta toisaalta se voidaan nihda

my0s kilpailijana ammatilliselle avulle (Hyvéri 2005, 214).

Vertaistukea voidaan toteuttaa kahdenkeskisend, ryhmidmuotoisena ja verkostoissa.
Vertaistuellinen suhde samankaltaisessa eldmiéntilanteessa olevien ithmisten vilille voi
muodostua spontaanisti esimerkiksi tuttavapiirissé. Jarjestetysséd vertaistukiryhmissa
taas ennestddn tuntemattomien ihmisten vélille muodostuu vertaistukeen perustuva
suhde, ja toiminta ryhmissi on usein suunniteltua. (Nylund 2005, 203.) Tavoitteena
vertaisryhmilld on jdsenten hyvinvoinnin edistaiminen seké jaksamisen ja tarvittacssa
paranemisen tukeminen. Toiminta edellyttdd turvallista ilmapiirid, mika tarkoittaa
tasa-arvoisuutta, toisten hyvéksyntdi ja tukemista seka sitd, ettd jokainen voi kertoa

tunteensa ja mielipiteensd. (Heiskanen & Hiisijirvi, n.d.)

Hyviri (2005, 215) erottaa vertaisryhmin vertaistukiryhmii laajemmaksi késitteeksi.
Vertaisryhmd kisittdd hinen mukaansa myos sellaiset toiminnan muodot, joissa tuki ja
auttaminen eivét ole keskeisin syy yhdessd oloon vaan esimerkiksi harrastus. Vertais-
verkostoihin osallistutaan sen sijaan oman aktiivisuuden ja kiinnostuksen mukaan ja
ne muodostuvatkin usein spontaanisti esimerkiksi internetissé tai leikkipuistoissa.

(Nylund 2005, 203.)

3.2 Vertaistuki internetissia

Internetin kdyton yleistymisen myotd myos sielld jaettavan vertaistuen merkitys on
kasvanut. Internetissd on paljon vertaistukea jakavia yhteisdjd, joihin muun muassa
suljetut ja avoimet keskusteluryhmit kuuluvat. Osa keskusteluryhmisti vaatii kaytté-
jaltddn rekisterditymisen, jolloin hén luo itselleen kdyttdjatunnukset ja nimimerkin
keskusteluihin. Jotkut verkkoyhteisot edellyttavit rekisterditymistd keskusteluihin
osallistumiseen, mutta sallivat keskustelujen seuraamisen myds rekisterditymétta.
Avoimiin keskusteluryhmiin osallistuakseen ei tarvitse luoda itselleen kéyttdjidtunnuk-

sia, suljettu ryhma taas edellyttdd osallistujilta palveluun rekisterditymisté sekd kaytta-
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jatunnuksen ja salasanan luomista ryhméén kirjautumiseen. Suljettujen keskustelu-
ryhmien keskusteluja eivit rekisterdimattomat kéayttdjat pysty lukemaan. (Huuskonen
2010.) Internetissd toimivien vertaisryhmien lisdéntymisen mydté vertaisryhmien lu-

kuméiréd on kasvanut (Nylund 2005, 202).

Internetin keskusteluryhmissé ulkoisilla tekijoilld ei ole merkitystd vuorovaikutussuh-
teen muodostumiseen vaan se perustuu ajatusten vaihtoon toisten osallistujien kanssa.
Yhteisollisyyttd verkossa rakentavat samanlaiset asiat kuin reaalimaailmassa, muiden
muassa tasavertaisuus, rehellisyys, toisten tukeminen ja yhteiset sdanndt. Verkkoyh-
teis6ihin muodostuu usein yhteinen huumori ja oma tyyli keskustella. IThmiset, jotka
verkkoyhteisOissd toimivat, ovat tietoisia myos siithen liittyvisté riskeisti. Jokaisen
osallistujan on itse otettava vastuu toisilta vertaisilta saatujen ohjeiden ja neuvojen
noudattamisesta sekd omien rajojen pitdmisestd. Sisdinen kontrolli on ominaista kes-
kusteluryhmille. Tarvittaessa muut kayttdjit voivat reagoida esimerkiksi yksittdisen
kayttdjin kirjoittamien viestien epdjohdonmukaisuuteen. Jokaisen keskusteluryhmaan
osallistujan olisikin kiinnitettdva huomiota yleisiin sdéntoihin ja kdyttdehtoihin.

(Huuskonen 2010.)

Kytoharju (2003) on pro gradu-tutkielmassaan jaotellut vertaisilta saadun tuen viiteen
padkategoriaan, joita ovat kokemusten jakaminen, tiedon ja ajatusten jakaminen, itse-
tunnon vahvistaminen, huumori ja negatiivinen tuki. Kokemusten jakamiseen kuulu-
vat elimédntilanteen kuvaileminen, kokemusten vertailu, kdytdnnon vinkkien jakami-
nen toisille sekd toisten tunteisiin samaistuminen ja myotdeldminen vertaisten tilan-
teissa. Tiedon ja ajatusten jakaminen siséltdd niin omien mielipiteiden esittdmisen
kuin asiatiedon kertomisen ja vertaisten ohjaamisen tarvittaessa avun piiriin. Itsetun-

toa vahvistavia tekijoitd ovat toisten rohkaiseminen ja kannustaminen, heidan ratkai-

sujensa kunnioittaminen sekd auttaminen positiivisten asioiden huomaamisessa. Huu
morin avulla voidaan késitelld ihmissuhteisiin ja erilaisiin tilanteisiin liittyvid vaikei-
takin asioita. Humoristisiin kommentteihin toiset vertaiset vastaavat usein samalla

tyylilld. Negatiivista tukea sen sijaan on toisten ajatusten ja tehtyjen ratkaisujen hdm-
maésteleminen negatiiviseen sdvyyn, toisten osallistujien ja heiddn ongelmiensa véhét-

tely sekd vertaisten nimittely, haistattelu ja provosointi. (Mts. 43-50.)
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Itsekin keskustelupalstojen keskusteluihin osallistunut Maarno (2009) késittelee artik-
kelissaan vanhempien nettifoorumien kiyttoa ja siind ilmenevia piirteitd. Hanen mu-
kaansa palstoilla on usein jidsenid, jotka muodostavat ydinryhmén. He kirjoittavat ak-
tiivisesti keskustelupalstoille, aloittavat keskusteluketjuja ja kommentoivat toisten
kirjoituksia. Osa palstan kayttéjistd on passiivisia, jotka seuraavat muiden kdyméaa
keskustelua, mutta eivét itse osallistu kirjoitteluun. Internetin foorumeilla kdydyissa
keskusteluissa tyypillistd tiedon jakamisen liséksi on kokemuksien ja tunteiden pur-

kaminen. (Mts. 14-15.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd millaisia kysymyksid internetin keskustelu-
palstoilla esiintyy lasten pdénsarkyyn liittyen. Liséksi tutkittiin vertaistuen hyodynta-
mistd aiheeseen liittyvén terveystiedon hankkimisessa internetin keskustelupalstoilla.
Opinndytetyon tavoite on tuottaa tietoa padnsérystd kirsivien lapsipotilaiden kanssa
tyoskenteleville hoitotydn ammattilaisille, jota he voivat hyodyntdé paivittdisessé hoi-

totyossa.

Tutkimuksella haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

- Millaisia aiheita lasten pddnsarkyyn liittyvét kysymykset internetin keskuste-
lupalstoilla siséltavit?
- Millaista tukea lasten paénsirkyyn liittyvissd keskusteluissa vertaisille anne-

taan?
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S TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Aineiston keruu

Tutkimuksen toteuttamiseksi valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetel-
ma. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tiedonhankinta on kokonaisvaltaista ja aineiston
keruu tapahtuu todellisissa tilanteissa. Kohdejoukko valittiin tarkoituksenmukaisesti
eikd satunnaisotoksena, ja aineistoa tarkasteltiin yksityiskohtaisesti. (Vrt. Hirsjérvi,

Remes & Sajavaara 2009, 164.)

Aineistoa tutkimukseen kerdttiin Vauva- ja Kaksplus-lehtien internetsivustojen kes-
kustelupalstoilta. Keskustelupalstojen valintaan vaikuttivat niilld kdytidva aktiivinen
keskustelu seké oletus, ettd kyseisilld keskustelupalstoilla keskustelevat pddasiassa
lapsiperheiden vanhemmat. Aineiston keruun ulkopuolelle haluttiin myds jéttaa kes-
kustelupalstat, joilla kysymyksiin vastaavat ammattilaiset, koska tutkimukseen halut-
tiin mukaan vertaistuen ndkokulma. Aineistoa valittiin keskusteluketjuista, joita oli
kdyty vuoden 2010 tammikuun ja kesdkuun vilisend aikana. Keskusteluja haettiin
sanoilla padnsérky ja lapsi. Tutkimukseen otettiin mukaan ne keskusteluketjut, joiden
aloitusviesti sisélsi maininnan lapsen paansérysti. Aineiston ulkopuolelle jétettiin

keskustelut, joiden kirjoittajina olivat lapset itse.

Tutkimuksen aineistoa késiteltiin kuin kirjallisessa muodossa olevaa keskustelua, jota
havainnoitiin kertomatta keskustelijoille tutkimuksesta. Aineiston keruumenetelmassé
voitiin ndhda piirteitd piilohavainnoinnista. Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen
(2009, 94) mukaan Gronfors tarkoittaa piilohavainnoinnilla sitd, ettd tutkittavat eivét
itse tiedd olevansa tarkkailun kohteena. Tdmai poistaa havainnoinnin yleisen haitan,
ettd havainnoija saattaa hiiritd tai muuttaa tarkkailtavaa tilannetta (Hirsjdrvi ym. 2009,

202).
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5.2 Aineiston kuvaus

Aineistoon valikoitui 16 keskusteluketjua, jotka sisdlsivit yhteensd 306 puheenvuoroa
Vauva- ja Kaksplus-lehtien keskustelupalstoilta. Keskusteluja kertyi yhteensa 42 sivua
fontilla Times New Roman. Fonttikoko oli 12 ja rivivili yksi. Lyhyin keskusteluketju
sisélsi neljd puheenvuoroa ja pisin ketju 99. Osassa keskusteluketjuja lyhyelld aikava-
lilld oli kdytetty paljon puheenvuoroja, toiset keskusteluketjut etenivdt hitaammin.
Aineistot jakautuivat keskustelupalstojen vililld niin, ettd Vauva-lehden keskustelu-

palstalta kerdantyi kuusi keskusteluketjua ja Kaksplus-lehden palstalta kymmenen.

Tutkimuksessa esitetyt esimerkit keskusteluista on kirjoitettu alkuperdisissd muodois-
saan eika niistéd ole korjattu kirjoitusvirheitd. Keskustelupalstoilla kommentit oli kir-
joitettu osittain nimimerkeilld. Keskustelupalstoille, joilta aineisto kerittiin, voi kuka
tahansa kirjoittaa myos ilman nimimerkkid, jolloin puheenvuoron kirjoittaja nékyy
keskustelussa nimelld ”Vierailija”. Nimimerkeistd ja puheenvuorojen siséllosta sai
késityksen, ettd iso osa keskusteluihin osallistujista oli ditejd. Muutamat nimimerkit
viittasivat kuitenkin miespuolisiin kirjoittajiin. Keskusteluketjuissa oli myds puheen-
vuoroja, joiden sisdltd ei paljastanut, onko kirjoittajalla itselldén lapsia. Toisaalta

kaikkien keskusteluketjujen aloittajien paiteltiin olevan vanhempia.

5.3 Aineiston analysointi

Tutkimuksessa aineiston keruu ja analysointi toteutuivat osittain padllekkiisiné vai-
heina (Vrt. Kylma & Juvakka 2007, 110). Koska aineistoa voidaan analysoida monin
eri tavoin, analysointitapaa mietittiin jo tutkimuksen alkuvaiheessa ja menetelmisti
valittiin sellainen, joka parhaiten vastasi asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Siséllon-
analyysi on perusanalyysimenetelmad useissa laadullisissa tutkimuksissa. Sen avulla
kerdtyn tutkimusaineiston sisdlto pyrittiin saamaan tiivistettyyn ja yleiseen muotoon.

(Vrt. Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2009, 133-134.)
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Tutkimuksessa kiytettiin aineistoldhtoistd eli induktiivista sisédllonanalyysid. Sen avul-
la aineisto pilkottiin aluksi osiin ja siséllollisesti samankaltaiset osat yhdistettiin aihe-
piireikseen. Ensin aineistoksi valitut keskusteluketjut kerittiin yhteen, tulostettiin ja
luettiin moneen kertaan 1épi. Kaikkea tietoa ei ndhty tarpeelliseksi analysoida vaan
aineistosta haettiin analyysin avulla vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
(Vrt. Vrt. Kylmé & Juvakka 2007, 112—-113. ) Kun aineiston sisdltod oli luettu toistu-
vasti ldpi, aineisto jaettiin kahteen osaan ja kumpikin tutkijoista kdvi ensin ldpi oman
osansa aineistosta. Tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmauksia alettiin merkiti erivéri-
sin alleviivauksin aihepiirien mukaan. Tdmén jdlkeen aineistot vaihdettiin ja tarkistet-

tiin, ettd alustava jaottelu on molempien aineiston osien kohdalta yhtenevéinen.

Aineisto késiteltiin molempien tutkimuskysymysten osalta erikseen. Ensin tutkimus-
kysymyksiin vastaavat alkuperdisilmaukset pelkistettiin ja pelkistetyille ilmauksille
etsittiin yhdistivat tekijit, joiden perusteella ne luokiteltiin alaluokkiin. Tdmén jalkeen
alaluokkia yhdistdmailld muodostettiin yldluokat, jotka yhdistettiin lopuksi vield péa-
luokiksi. Lopuksi aineisto rakennettiin muotoon, joka vastasi asetettuihin tutkimusky-
symyksiin, ja kummankin tutkimuskysymyksen pohjalta muodostui yksi padluokka.
(Vrt. Tuomi & Sarajirvi 2002, 111-113; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
137.)

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Kysymysten luokittelu

Painsaryn syy

Internetin keskustelupalstoilla esiintyi kysymyksié liittyen paidnséryn syihin. Ndma

kysymykset jaoteltiin aihepiireihin paénsarky fyysisen sairauden oireena, migreeni,

eldmintavat ja psyykkiset tekijét. (Liite 1.) Osa keskustelijoista kuvaili ensin lapsen

paédnsdrkya ja kysyi kuvailun pohjalta muiden mielipidettd pdénséryn aiheuttajasta.
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Toiset ehdottivat itse pdénsiryn syyti ja kyselivét voiko oma epdily aiheuttajasta olla

mahdollinen.

"--onko seuraavana pdivind edessd jotakin jdnnittdvdd/stressaavaa?

Jokin harrastus tai muu jota lapsi jinnittdd?

“Onko syytd huoleen, vai onko timd migreenid???”

Hoitoon hakeutuminen

Hoitoon hakeutumista kisittelevit kysymykset sisdlsivit kysymykset hoidon tarpeen
arvioinnista ja tutkimuksista. Keskustelupalstoilla esiintyi paljon kysymyksié liittyen
hoidon tarpeen arviointiin. Néistd kysymyksisti iso osa kisitteli lapsen voinnin seu-
raamista kotioloissa ja sitd, missd vaiheessa tulee hakeutua lddkirin vastaanotolle. Osa
tutkimuksiin liittyvistd kysymyksistd késitteli tutkimukseen paidsemisen ja tutkimustu-
losten saamiseen kuluvaa aikaa. Toisilla kysymyksilld haettiin vastauksia oireista,
joiden perusteella lapselle tehtiin lisdtutkimuksia. Lisdksi keskustelijat kyselivét lap-

sille tehtyjen tutkimusten luotettavuudesta.

”Kauanko katselisitte tdllaista, eli missd vaiheessa veisitte

lddkariin?”

”Kuinka nopeaa muuten saitte tulokset magneettikuvista?”
Paidnsiryn esiintyvyys
Kysymykset padnsiryn esiintyvyydestd koostuvat esiintymistiheydesta ja yleisyydes-
td. Keskusteluissa kysyttiin minkd verran ja kuinka usein muiden keskustelijoiden
lapsilla on esiintynyt padnsarkyé. Osa keskustelijoista keskitti kysymyksen koske-
maan tietyn ikdisten lasten padnsérkyd, esimerkiksi kouluik&isia.

” Onko teiddn kouluikdisilld pddnsdrkyd usein? Kuinka usein?”

“Minkd verran omalla lapsellasi oli pddkipuja--?"
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Painsaryn luonne

Péinsdryn luonnetta koskevat kysymykset jaettiin kysymyksiin kivusta ja liitdn-
ndisoireista. Kysymykset kivusta kisittelivdt kivun muuttumista seké sen voimakkuut-
ta ja kestoa. Liitdnndisoireita kasiteltiin kysymalld muiden kokemuksia pddnséryn
kanssa esiintyvistd muista oireista lapsilla. Liséksi kysyttiin muiden mielipidettd omal-

la lapsella esiintyvien liitdnndisoireiden vakavuudesta.

-~ eikd vakavassa tapauksessa kipu pahene jos menee vaakatasoon ja

helpottaa kun nousee ylos?”

” Vield tosta niskasta piti kysyd, ettd ku kdvin koittamassa niin tytto sa-

noi ettd niskaan pistdd ja ei saa koskea..?”

6.2 Vertaistuen luokittelu

Toimintaehdotus

Keskustelupalstoilla vertaiset jakoivat toisilleen runsaasti toimintachdotuksia, jotka
kisittédvit sekd neuvot itsehoitoon ettd terveydentilan tutkituttamisen (Liite 2). Neuvot
itsehoitoon sisélsivat erilaisia keinoja, joita voi toteuttaa kotioloissa, esimerkiksi hie-
ronta ja sddnndllisen ruokarytmin noudattamisen. Keskusteluissa myds kehotettiin
tarkistuttamaan lapsen terveys monin eri keinoin, esimerkiksi mittauttamaan verenso-

keri tai tarkistuttamaan purenta hammaslaakéarissa.

“Anna nyt ensin sdrkyldcdkettd ja kattele sitten.”

12

os jatkuu pitkddn, niin kannattaa luonnollisesti kdydd lddkdrissd.”

Kokemusten jakaminen
Kokemusten jakamiseen keskustelupalstoilla siséltyy toimiviksi koetut keinot, lapsen

padnsdryn kuvailu, oma pédansérkyhistoria ja samankaltaiset kokemukset. Keskusteli-
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jat toivat usein esille, ettd heilld on samanlaisia kokemuksia lasten paénsarystd kuin
keskusteluketjun aloittajalla joko omien tai tuttavien lasten kautta. Lisdksi puheenvuo-
roissa kuvailtiin omien lasten padnsérkya ja keinoja, jotka ovat helpottaneet oireita.
Osa keskusteluun osallistuneista kertoi myds omista padnsarkykokemuksistaan muis-

telemalla padnséryn esiintymistéd lapsuudessa sekd kertomalla nykyisisté oireista.

"--piddmme jonkin aikaa “pddnsdrkypdivikirjaa”. Olen siitd huoman-

nut, ettd lapsen pddtd sdrkee juuri visyneend ja kovan fyysisen rasituk-

’

sen jdlkeen.’

“meiddn 10v:1ld on ainakin kerran viikossa- oletan ettd johtuu siitd ettd

syo usein aika huonosti--"
“"Mulla oli- Aikoinaan ala-asteella oli pdivittdin pdd kiped.”

“Meilld ainakin tdillaista esiintynyt esikoisellamme ajoittain--"

Tiedon jakaminen

Tiedon jakaminen internetin keskustelupalstojen lapsen padnsérkyyn liittyvissa kes-
kusteluissa koostui syyn ehdottamisesta, ammattilaisilta saadusta tiedosta ja yleisesta
tiedosta. Keskustelijat ehdottivat lapsen pddnsiryn syytd antamalla sekd useita mah-
dollisia vaihtoehtoja ettd nimedmélld vastaajan mielestd yhden selkedn syyn. Vertaisil-

le jaettiin my0s itse ammattilaisilta saatua tietoa sekd yleistd asiatietoa.

“Huono néko on munkin mielestd hyvd vaihtoehto. Toinen voi olla, ettd

on purentavirhe tai narskuttaa hampaitaan.”
--mulle neurologi sanoi, ettd ensinndkin aivosyoévdt ovat nopeita--

"--kaikenlaisia kipuja voi olla ilman sen vakavampaa syytd.”
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Jaksamisen tukeminen

Jaksamisen tukeminen koostuu kannustamisesta, rauhoittelusta, empatiasta ja rea-
lisoinnista. Vertaiset tukivat toistensa jaksamista ilmaisemalla oman ymmaérryksensa
huolestumisesta ja toivomalla vanhemmalle voimia ja yllépitimalld hdnen toivoaan.
Tukea annettiin toisaalta myds rauhoittamalla ylihuolehtivaa tai panikoivaa vanhem-
paa kehottamalla vanhempaa esimerkiksi ottamaan rennommin lapsen oireilun tark-
kailemisen. Keskustelupalstoilla esiintyvéad realisointia oli sekd neutraalia ettd negatii-

viseen sidvyyn ilmaistua.

”Niin murehditkin aivan turhia mut niin me tehdddn kaikki didit.”

“Ajattele, kuinka harvinaista edes on tuon ikdisend sairastua aivokas-

)

vaimeen tai ylipddtddn mihinkddn muuhunkaan sydpddn.’

“Voipi olla niin, ettd kasvain on vield tosi, tosi pahanlaatuinen ja hirvit-

’

tddn pahassa kohdassa! Siis oikeasti!--Luulosairaudelta toi kuulostaa.’

7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kvalitatiivisissa tutkimuksissa kasitteitd reliaabelius ja validius on tulkittu erilaisilla
tavoilla. Termien kdyttod laadullisen tutkimuksen arvioinnissa onkin kritisoitu, koska
alun perin ne on kehitetty kvantitatiivisen tutkimuksen piirissd. (Tuomi & Sarajérvi
2002,133; Hirsjarvi ym. 2009, 232.) Hirsjarven ym. (2009) mukaan jokaista tutkimus-
ta on kuitenkin aina jollakin tavalla arvioitava, vaikka kyseisid termejd ei kéytettdisi-

kaan.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdi se, ettd tutkimuksen toteutus on selitetty tarkasti.

Tutkimuksen kulku on kuvailtu suunnitelmassa jo ennen tutkimuksen toteuttamista.
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Aineiston rajaus on kuvailtu ja menetelmét tutkimuksen toteuttamisesta on perusteltu.
Tutkimuksen luotettavuutta lisdd my0s se, ettd tutkijat itse eivit ole osallistuneet tut-
kittaviin keskustelupalstojen keskusteluihin eivétka tilld tavoin vaikuttaneet keskuste-

lun kulkuun omilla kommenteillaan. (Vrt. Hirsjarvi ym. 2009, 232.)

Koko ajan tutkimusta tehdessé on tietoisesti pyritty olemaan vaikuttamatta omilla aja-
tuksilla tulosten tarkasteluun. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myds se, etti
tutkimusta on ollut tekeméssa kaksi ihmistd. Talloin ndkdkulmaa on saatu laajennettua
ja aiheesta keskusteltua kriittisesti tutkimuksen edetessd. Kerétyn teoriatiedon pohjalta
tutkijoille muodostui ennakko-oletuksia aineistosta mahdollisesti nousevien kysymys-
ten aihepiireistd ja vertaistuen eri muodoista. Namé ennakko-oletukset tiedostettiin jo
ennen aineistoon tutustumista, miké oli tdrkedd aineiston mahdollisimman objektiivi-
sen analysoinnin onnistumiseksi. (Vrt. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,

165-166.)

Tulosten luotettavuutta voi toisaalta heikentda se, ettd analysoitavasta aineistosta rajat-
tiin pois keskusteluketjut, joissa lapsen painsarkya ei késitelty vield ensimmaiisessé
puheenvuorossa. Analysoitava aineisto olisi voinut antaa monipuolisempaa ja samalla
luotettavampaa tietoa tutkittavasta aiheesta myds silloin, jos hakusanoiksi olisi valittu

useampia vaihtoehtoja.

Piilohavainnointiin liittyy eettinen ongelma siit4, etteivét tutkittavat tiedd olevansa
tutkimuksen kohteena (Tuomi & Sarajirvi 2002, 84). Koska internetin keskustelupals-
tat, joilta aineistoa kerattiin, ovat julkisia ja kaikkien saatavilla olevia, niiden kaytta-
miseen tutkimusaineistona ei tarvitse tutkimuslupaa. Aineistossa keskustelijat esiin-
tyivit kuitenkin nimimerkilla tai tdysin anonyymisti eikd heiddn henkildllisyytensi
siis ollut edes tutkijoiden tiedossa. Témén lisdksi keskustelijoiden nimimerkit poistet-

tiin tutkimusraportista.

Laadullisen tutkimuksen pdédllimmaéinen tavoite ei ole tuottaa tilastollista yleistysta
tutkittavasta aiheesta eikd tamidnkdéin tutkimuksen tulosten pohjalta voida tehdd laajaa

yleistysté lasten pdédnsirkyyn liittyvistd keskusteluista kaikkialla internetin keskuste-
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lupalstoilla. Ajan vihdisyyden vuoksi tehtiin tietoinen valinta ottaa aineistoon mukaan
keskustelupalstoja, jotka on suunnattu péédasiassa lapsiperheiden vanhemmille, eikd
keskusteluja keritty useammilta keskustelupalstoilta. Aineistoa analysoitaessa valittu-
jen keskustelupalstojen vililld ei huomattu merkittivid eroja. Keskusteluissa esiintyviét
kysymykset késittelivit samoja aihepiirejd ja myos jaettavan tuen muodot olivat yh-
teneviiset. Tutkimuksen analyysivaiheessa voitiin keskustelujen siséllostd huomata,
ettd valtaosa keskustelijoista on vanhempia, 1dhinni &itejd. Koska lasta tai nuorta ei
voi erottaa perheestddn hoitotydssidkddn, on terveydenhuollon ammattilaisten kannalta
tarkedd tiedostaa juuri vanhempien ajatuksia lasten padnsarystd. Tdmén ndkokulman
pohjalta tutkimustulokset vastaavat tavoitetta tuottaa tietoa padnsarystd kérsivén lap-

sen tai nuoren hoitotyohon. (Vrt. Tuomi & Sarajirvi 2002, 87.)

7.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimustulokset tukevat aiempaa késitystd, jonka mukaan lapsen pddnsirkyyn liittyy
vanhemmilla paljon huolia. Keskusteluissa toistui usein pelko aivokasvaimesta tai
muusta vakavasta syystd pddnsiryn taustalla. Aiempien tutkimusten mukaan aivokas-
vain on yleinen pelko. (Sillanpdd 2010, Korpela 2004.) Iso osa kysymyksista késitteli-
kin padnsdryn syytd. Kuten aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, padnsédryn esiinty-
miseen liitetdén usein ndkoon liittyvit ongelmat. Paénsarystd kérsivad lasta tutkittaes-
sa ndko tulisi aina tarkistaa, mutta tutkimusten mukaan se on kuitenkin luultua har-
vemmin syynd lapsen pddnséarkyyn. (Sillanpdd 2010.) Tutkimuksesta ilmeni, etté eri-
tyisesti padnsdryn liitdnndisoireet aiheuttavat huolta vanhemmille. Liitannidisoireista

erityisesti niskajaykkyys ja pahoinvointi tulivat keskusteluissa usein esille.

Kysymykset lapsen tilan seuraamisesta ja lddkériin viemisestd olivat keskustelupals-
toilla yleisid. Vanhemmat kaipasivat tukea lapsen voinnin arviointiin. Tukea haettiin
erityisesti silloin, jos kyseessé oli pieni lapsi. Lapsen voinnin kuvaamisessa keskuste-
lijat kayttivit myos lapsen omia ilmaisuja paénsarystd. Lapsen omaa kuvausta voin-

nista pidetddn tarkedna tiedon ldhteend myds hoitotydssd. Koska kipu on pienelle lap-
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selle kokonaisvaltaista eikd hédn vélttdmaitta osaa paikallistaa kipua, epdvarmuus lap-

sen voinnin arvioinnissa on ymmarrettavad. (Sillanpai 2010.)

Oli yllattavaa, ettd aineistosta nousi myds kysymyksié lapsen padnséryn selvittdmisek-
si tehtyjen tutkimusten luotettavuudesta. Keskustelijat ilmaisivat puheenvuoroissaan
oman epdilynsi tulosten luotettavuudesta, vaikka ammattilaiset olivat ilmaisseet sel-
kedsti, ettd vakavat syyt on poissuljettu lapsen paénsdryn taustalta. Tamé puoltaa ni-
kemystd, jonka mukaan tulosten kertomiseen ja tilanteen selvittdmiseen tulee kadyttaa
riittdvasti aikaa, jotta varmistutaan lapsen ja perheen pelkojen hilventdmisestd. (Vrt.

Korpela 2004.)

Tulosten pohjalta huomattiin, ettd keskustelijat olivat epétietoisia siitd, onko padnsé-
ryn esiintyminen lapsilla normaalia, ja kuinka pienilld lapsilla pddnsérkya voi esiintya.
Kuitenkin jopa imevéisikaisilld voi esiintyéd pdansirkyd, mutta se on vaikeasti todetta-

vissa (Sillanpéa 2010).

Keskustelupalstoilla esiintyi yllattdvin vihén kysymyksid lddkehoitoon liittyen. Léaa-
kehoito ei noussut olennaisesti esille myoskddn vertaisille annetuista toimintachdotuk-
sista ja jaetusta tiedosta. Toimintachdotukset painottuivat enemmén padnséryn 1adk-
keettoméddn hoitoon ja ennaltachkdisyyn seké ladkéarin vastaanotolle hakeutumiseen.
Lasten pddnsédryn ennaltachkdisyssi ja hoidossa ladkkeettomat menetelmit ovatkin
tarkedssd osassa. Esimerkiksi jannityspddnsiarkyyn kipulddkitys tehoaa huonosti. (Vrt.

Héamaéldinen 2010; Korpela 2004.)

Tutkimuksesta saatiin samankaltaisia tuloksia vertaistuen osalta kuin Kytéharjun
(2003) Pro gradu-tutkimuksesta kdvi ilmi. Molempien tutkimusten tuloksista nousee
esille kokemusten ja tiedon jakaminen vertaistuen osana. Opinnédytetydstd ilmeni, ettd
kokemusten jakaminen muodosti ison osan keskustelupalstoilla esiintyvistd vertais-
tuesta. Sen sijaan Kytoharjun tutkimuksessa esiin noussutta huumoria ei téssé tutki-
muksessa havaittu esiintyvin tdmén aihepiirin keskusteluissa. Toisaalta tutkimuksessa
ei juurikaan analysoitu piiloviestintdi, joten puheenvuoroihin saattoi kitkeytyd huu-

moria, jota analyysissi ei huomioitu.
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Koska keskustelupalstojen keskustelijat olivat padosin lasten vanhempia, he pystyivit
samaistumaan toistensa tilanteisiin ja ymmértdméan toisten huolia. Empatia nousikin
merkittdvissd madrin esille, kun tuettiin toisten keskustelijoiden jaksamista. Toisaalta
keskusteluissa ei yleensé ldhdetty suurentelemaan huolten aiheita, vaan rauhoiteltiin
huolestunutta keskustelijaa ja realisoitiin tilannetta. Realisointia esiintyi myds negatii-
visessa muodossa, jolloin huolestuminen lapsen padnsarysté laitettiin yleensé vain
vanhemman “luulosairauden” aiheuttamaksi. Realisointi oli kuitenkin useammin neut-

raalia kuin negatiivista.

7.3 Johtopéaitokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd internetin keskustelupalstoilla kay-
tavé lasten pddnsirkyyn liittyvd keskustelu on monipuolista. Tuloksiin pohjautuen
voidaan myos paitelld, ettd vanhemmat kaipaavat tukea lasten voinnin ja hoidon tar-
peen arviointiin. Toisaalta internetin keskustelupalstoille kirjoittaminen on helppoa ja
riippumatonta ajasta ja paikasta, joten kysymysten esittdminen ja tuen hakeminen siel-
td voi olla yksinkertaisempaa ja vihemman harkittua kuin ammattilaisilta saatavan

avun hakeminen.

Jatkossa voisi tutkia internetin keskustelupalstoilla vertaisten kesken jaetun tiedon
luotettavuutta. Mahdollisena jatkotutkimusaiheena on myds internetin keskustelupals-
toilta saadun vertaistuen merkitys vanhemmille. Tdma jatkotutkimusehdotus nousi,
kun aineistoa analysoitaessa huomattiin tutkimuskysymysten ulkopuolelle jadnyt kes-
kusteluille tyypillinen piirre, ettd keskustelupalstoilla keskustellaan mihin vuorokau-
den aikaan hyvénsi. Isien osallistumisesta keskustelupalstojen keskusteluihin olisi

myds mielenkiintoista saada tietoa.
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