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TIIVISTELMA

Taman opinnadytetydn tarkoituksena oli selvittdd milla keinoilla nuori saadaan ohjattua
paansaryn hoitoon omia elaméantapojaan muuttamalla. Tydmme tavoitteena oli vahvistaa
nuoren, hanen perheensé seka hoitotydssa tydskentelevien asiantuntijuutta ja yhteistyota.

Tyobmme kuuluu tulevaisuus lasten erikoisairaanhoidossa hankkeeseen vuosina 2011-
2014. Se tehtiin yhteistydssa Metropolia ammattikorkeakoulun ja HYKS Naisten- ja lasten-
tautien tulosyksikén kanssa. Hankkeen tavoitteena on kehittda potilaslahtoisia, lasten ja
perheiden tarpeita vastaavia hoitotyon kaytantgja. Tavoite on kehittaa yhtenaisia hoitome-
netelmia, saumatonta hoitoketjun toimintaa ja lapsen ja perheen voimavaroja vahvistavaa
verkostomaista tyoskentelya.

Etsimme teoriatietoa paansaryn syista seka elamantapojen merkityksestd nuoren ohjauk-
sessa ja hoidon suunnittelussa. Lisatietoa haimme tapaamalla tydeldman yhteistydkump-
paneita saadaksemme kaytdnnonlaheista tietoa. Kysyimme palautetta tybelaman asian-
tuntijoilta tydbmme loppuvaiheessa. Naitd tietoja yhdistamalla pyrimme luomaan kaytetta-
vissa olevan ehdotuksen toiminnan parantamiseksi.

Opinnadytetydmme kasittelee 12- 16 -vuotiaiden nuorten elaméntapaohjausta. Tarkoitukse-
namme oli selvittdd, milla keinoilla nuori saadaan sitoutumaan p&ansaryn hoitoon omilla
elamantavoilla. Elaméantavoilla on suuri merkitys migreenin hoidossa sek& kohtausten es-
tdmisessa.

Tyobmme johtopaatds on, ettd ensitapaamista tulee korostaa nuoren hoidon aloituksessa.
Tapaamisessa tulee antaa ajantasaista, asianmukaista seka oikea-aikaista tietoa.
Vanhempien mukanaolon tarkeys korostuu perheen elamantapoja selvitettdesséa seké nuo-
ren tukemisessa mahdollisessa eldmantapamuutoksessa. Nuoren hoitoon sitoutumista
tuetaan hyvalla elaméntapaohjauksella kohtaamalla nuori yksildllisesti sekéd ottamalla
huomioon hénen senhetkiset voimavaransa. Jalkiseurannan merkitys korostuu hoitoon
sitoutumista selvitettdessa.

Avainsanat Nuori, paansarky, migreeni
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to clarify the ways, how a young person could be guided for
treatment of headache by changing his/her own way of life. The aim of our work was to
strengthen of expertise and co-operation of young people, of their families and of the per-
sons who work in care.

Our thesis belongs to the project “The Future of Specialised Health Care for Children” in
years 2011 — 2014”. It was done in cooperation with Metropolia university of applied sci-
ences and HYKS Women's and children's diseases business unit. The objective of this
project is to develop such methods of treatment that are patient-oriented and that corre-
spond to the needs of the children and their families. The goal is to develop integrated
methods of treatment, a seamless chain of care activities and the network-like work that
strengthens the resources of a child and his/her family.

We looked for theoretical information about the reasons of headache. We also investigated
how the way of life should be noticed in the guidance of a young and in the planning of the
treatment. More information we got by interviewing the cooperation partners in order to get
practical information. We also asked feedback of some experts of work life. By combining
this information we aimed to create a proposal that could be used in practice.

Our thesis handles lifestyle guidance of young people in age 12 — 16 years. Our purpose
was to find out the means by which a young can be committed to treatment of headaches,
by changing his/her own way of life. Way of life has a big effect in the treatment of mi-
graine and in the preventing of the attacks.

The conclusion of our work is that it is important to emphasize the first appointment, when
the treatment of a young is started. In the appointment should be given actual, appropriate
and timely information. Also it is important that parents are available in the appointments,
when the way of life of the family is being clarified. Parents are also needed in supporting
of young if his/her lifestyle should change. Young’s commitment to the treatment is sup-
ported by good control of life by meeting a young individually and taking into account his
current resources in his life. Further follow-ups have a high meaning when the commitment
to the treatment is being investigated.

Keywords Adolescent migraine, headache
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme kuuluu Tulevaisuus lasten erikoissairaanhoidossa hankkeeseen
(2011- 2014). Hankkeen tarkoituksena on luoda lasten ja nuorten hoitotydhén uusia
potilaslahtoisia toimintakaytantdja, kehittdd yhtenaisia, joustavia ja saumattomia hoito-
polkuja sekéa vahvistaa verkostomaista tydskentelya erikoissairaanhoidon nékdkulmas-
ta nayttdon perustuen. Yhteistybkumppaneina ovat HYKS Naisten- ja lastentautien
tulosyksikkd seka Metropolia ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelma. (Salme-
la 2011.)

Hankkeen tavoitteena on kehittaa potilaslahtoisia, lasten ja perheiden tarpeita vastaa-
via hoitoty6n toimintakaytantoja, kehittdd yhtenaisia hoitokaytantéja, saumatonta hoito-
ketjun toimintaa ja lapsen ja perheen voimavaroja vahvistavaa verkostomaista tydsken-
telyd seké vahvistaa lasten ja perheiden hoitotydssé ja hoitotydn koulutuksessa tyds-
kentelevien asiantuntijuutta ja yhteistyota. (Salmela 2011).

Opinnaytetydmme kéasittelee 12- 16 -vuotiaan nuoren eldméntapaohjausta. Tarkoituk-
senamme on selvittdd milla keinoilla nuori saadaan ohjattua paénsaryn hoitoon omia
elaméantapojaan muuttamalla. Elamantapaohjauksen merkitys ja vaikutukset kivusta
karsivan nuoren seka hanen perheensa elaméén voi tuoda suurtakin helpotusta seka
sitd kautta vahvuutta eldmanhallinnasta (Kyngas — Hentinen 2009:27.) Tydmme tavoit-
teena on vahvistaa nuoren seka hanen perheensa hoitotyssa tydskentelevien asian-

tuntijuutta. Opinnaytetydmme toteutettiin kehittamismenetelman keinoin.

Ihmisen kehityskaarta tarkasteltaessa nuoruus on yksi merkittdvimmista kehitysvaiheis-
ta. Nuoruuden persoonallisuuden kehittyminen seka irtaantuminen vanhemmista anta-
vat omat haasteensa nuoren kehittymiselle. Tulevaisuuden opiskelu ja ammattisuunni-
telmat nuoruudessa antavat vaikutteita ihmisen koko loppuelamaksi asenteiden ja ajat-
telumaailman tasolla. Mikali nuorella on toistuvaa paansarkyd, migreenikohtauksia,
unettomuutta, poissaoloja koulusta sekda mahdollista syrjaytymista kavereista on hanen
normaali kehityksensa vaarassa vaikuttaen koko hénen elaméénséa (James — Nelson -
Ashwill 2013: 149-155).



2 Elamantapaohjausnuoren paansaryn hoidossa

2.1 Nuoren kehitys

Nuoruus voidaan jakaa Dunderfeltin mukaan kolmeen vaiheeseen, varhaisnuoruus 12—
15 vuotta on biologisen murrosian aikaa, johon kuuluu voimakkaasti protestointi. Ajatte-
lu voi olla kriittista ja toisia arvostelevaa. Nuori voi ajatella ettéd pahaa voi tapahtua muil-
le, mutta ei itselle, mika voi johtaa tapaturmiin ja itsetuhoiseen kayttaytymiseen.
(James — Nelson - Ashwill 2013: 155-156.) Nuoruuden keskivaihe 15-18 vuotta on
identiteettikriisien aikaa, jolloin samaistutaan toisiin, ihastutaan ja kokeillaan rajoja.
Kaverit ja heidan ajatuksensa muuttuvat tdssa kehityksen vaiheessa entista tarkedm-
miksi, mika voi aiheuttaa yhteydenottoja vanhempien kanssa. Nuori voi olla itsekeskei-
nen ja kuvitella parjgdvansa ilman vanhempiaan. Vanhemmilla on kuitenkin nuoren
elamassa tarkea rooli ja vastuu aidon lasnéolon esimerkilla. (James — Nelson - Ashwill
2013: 156.) Nuoruuden loppuvaihe 18-20 vuotta ovat ideologisen kriisin aikaa jolloin
nuoren ajatukset suuntaavat tulevaisuuteen ja itsendiseen elamaan (Dunderfelt 2011
84-85).

Persoonallisuuden kehittymisen kannalta nuoruus on tarkein ikavaihe ihmisen elamas-
sa ensimmaisen kolmen ikdvuoden jalkeen. Nuori kokee koko tunneskaalan aaripai-
neen voimakkaasti, mm. vihaa, kiukkua, aggressioita, levottomuutta seka arsyyntymis-
ta. Vanhemman tehtavana on ymmartaa, joustaa ja vastaanottaa nuoren tunnemyrskyt.
Nuoren luottamuksen yllapitamiseen ei kuulu esimerkiksi hylkaamisella uhkaaminen
vaikka nuori kayttaytyisi miten provokatiivisesti. Nuori tarvitsee erilaistuneessa kehos-
saan seka muuttuneiden ajatustensa tueksi kannustusta, rohkaisua ja kehuja. Hanen
tulisi oppia ymmartamaan ja kestdmaan oma keskenerdisyytensa, jonka tukena ym-

martavat ja hyvaksyvat vanhemmat ovat. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2009: 5-9.)

Nuori omaksuu analyyttisen seka loogisen ajattelutavan, nékee ympadristbnsa seka
maailman kokonaisuutena kyeten moniosaisiin asiayhteyksiin. Hanelle kehittyy ongel-
manratkaisukykya sek& mielenkiinto tulevaisuuden ja oman elamé&n suunnitteluun.
Nuoruus on kehitysvaihe siirryttdessa lapsuudesta aikuisuuteen ja itsenadisyyteen. Nuo-
relle tulee ymmarrys kuka han on suhteessa ymparoivan maailmaan. Mindkuvaa peila-
taan ikatovereihin, joiden merkitys nuoren elaméssa korostuu aiempiin ik&vaiheisiin
nahden (James — Nelson - Ashwill 2013: 153.)



Kognitiivinen kehittyminen laajentaa maailmankuvaa, auttaa vastakkainasettelussa
seka ajatusten ja asioiden tiedostamisessa. Kognitiivisten taitojen kehittyminen auttaa
my06s tulevaisuuden suunnittelussa sekd oman elaman rakentamisessa. (Storvik-

Sydanmaa — Talvensaari — Kaisvuo - Uotila 2012: 70-72.)

Psykososiaalinen kehittyminen Auttaa mindkuvan, ja identiteetin kehittymisessa seka
minakasityksen muodostumisessa. Nuori luo itselleen ihanneminan seka erilaisia roole-
ja joita voi kokeilla erilaisten tyylien avulla. Nuoret hallitsevat ja kasittelevat tunteita ja
rooleja esimerkiksi vaatetuksen ja tietokonepelien avulla. (Storvik-Sydanmaa - Talven-
saari — Kaisvuo - Uotila 2012: 70-72.)

Nuoren mullistunut eldma tarvitsee runsaasti kannustusta ja lasnaoloa, niin hoitotyén
ammattilaisilta kuin vanhemmiltakin. Lisdantynyt unentarve murrosian kehitysasteiden
seka kasvun kiihtymisen vuoksi vaatii vanhemmalta jaméakkaa vastuuta valvoa nuoren
paivittdisia toimia. Elaméan mielekkyyteen ja nuoren voimavaroihin vaikuttavat olennai-
sesti fyysinen ja psyykkinen oireilu (Storvik-Syddanmaa — Talvensaari — Kaisvuo - Uotila
2012: 74-75.) Sairastuvuus vaikuttaa oman tilan pienenemiseen aiheuttaen riippuvuut-

ta vanhemmista, joista nuori koettaa itsendistya.

Masennus ja ahdistuneisuus ovat nuorten yleisimmaét tunneperéiset ongelmat. Mielen-
terveyteen vaikuttavat sosiaaliset suhteet seké vuorovaikutus kavereihin ja perheeseen
(esim. vuorovaikutus ja perheen sisainen dynamiikka), genetiikka, stressaavat tai trau-
maattiset elamantapahtumat (esim. vanhempien avioero), seka kulttuuri ja yhteiskunta.
( Nurmi — Ahonen — Lyytinen — Lyytinen — Pulkkinen — Ruoppila 2009: 151-152.) Ela-
mantavoitteiden asettaminen, koulutus ja ammattisuunnitelmat sekéa valinnat tehdaan
nuorena. Oman itsen ja kehittymisen tavoitteet peilautuvat ammattisuunnitelmissa ni-
voutuen nuoren koko elaman suunnitelmaksi. Positiivisten seka optimististen toiveiden
ja ajatusten vastaparina ovat kielteiset kasitykset itsesta oppijana jotka voivat johtaa
oppimistilanteiden vélttdmiseen sekd negatiiviseen tulevaisuusnakymaan. (Nurmi —
Ahonen — Lyytinen. Ym. 2009 135-137.)

Nuoren suhde vanhempiinsa seka heilta saatu positiivinen tuki auttavat nuorta selvia-
maan niin murrosian kuin pitkdaikaissairauden tuomien muutosten vaikutuksista seka
sitoutumaan hoitoonsa. Kehitysvaiheessa oleva murrosikainen nuori tiedostaa elaman-
sa tassad vaiheessa oman toimintansa vaikutuksen terveyteensa (Kyngas — Hentinen

2009: 123-125.), joten on olennaista saada nuori sitoutumaan hoitoonsa ja saada héa-



net ymmartamaan sairauttaan seka sen pitk&aikaisvaikutuksia. Murrosidssa nuori voi
ajatella, ettei valinnoilla ole vaikutusta "sitten aikuisena” joten nuorelle tulee kertoa asi-

anmukaisesti valintojen vaikuttavan pitkalle tulevaisuuteen.

Tyton fyysiset muutokset vaikuttavat puberteetin aikana nuoren minékuvaan radikaalis-
ti. Keskimaarin murrosikd alkaa 10- vuotiaana hormonitoiminnan ohjaamana. Keho
muuttuu ja kehittyy kaikilla eri tahtiin ja oma keho voi tuntua erilaiselta ja eripariselta.
Rinnat voivat kasvaa erikokoisina, karvoitusta ilmestyy, hien haju muuttuu pistavam-
maksi, raajat vendhtavat ja kasvoihin voi tulla erilaisia nappyléita. Kuukautiset alkavat
9- 17- v, keskimaarin 13- vuotiaana. Kuukautisten mukanaan tuomat muutokset, pi-
tuuskasvun kiihtyminen seka naiseuteen kasvaminen ovat nuorelle haastavia aikoja

minuuden kehittymisessa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2009: 10-13.)

Poikien fyysiset muutokset tulevat pari vuotta tyttdjen kehityksen jalkeen. Murrosika
alkaa pojilla noin 12- vuotiaana. Pojilla puberteetin ensimmainen merkki on kivespussin
ja kivesten suureneminen, jota seuraa peniksen kasvu sekd hapykarvoitus. Ensimmai-
set tahattomat siemensyoksyt alkavat pojilla keskimaarin 13- vuotiaana. Pajille tulee
aanenmurros ja ensimmaiset partakarvoituksen alut alkavat nédkya, hien haju muuttuu
pistavammaksi. Poikien pituuskasvu kiihtyy, lihakset, jalat ja kddet kasvavat. (Manner-
heimin lastensuojeluliitto: 2009, 10-13.) Hormonitoiminnan ansiosta kasvoihin voi il-
mestya erilaisia nappylditd. Poika voi tuntea olonsa kdmpeloksi venahténeiden raajo-
jensa vuoksi. Koko keho voi tuntua vieraalta. (Storvik-Sydanmaa — Talvensaari — Kais-
vuo - Uotila 2012: 69-70.)

2.2 Péaansarky ja sen hoito

Paasaryssa kipu maaritelladn sijaitsevan korvien ja silmien tason ylapuolella, niskan
alueella tai niskassa. Lapsella tai nuorella kivun paikan maarittaminen ei ole niin paik-
kasidonnaista, vaan kaikki paan alueella esiintyvd kipu on paansarkya. (Sillanpaa
2010: 1819.) Paansarkya on useaa eri tyyppid, joista tavallisin muoto on migreeni, tai
migreenin kaltainen sarky, joka ei taytd migreenin kriteereja. Téllaisessa migreenin
tyyppisessa saryssa on valonarkuuden ja voimakkaiden aanien arkuuden lisaksi muus-
ta paansarysta poikkeava hajutuntemus. Normaalit hyvat tuoksut tuntuvat epamiellytta-
vilta. (Sillanp&a 2010: 1818.)



Jannityspaansarky on yksi eniten lisaantyvista paansaryn tyypeistd. Nuoret viettavat
paivasta yhd enemman erilaisten pelien parissa, lisaten riskid saada jannityspaanséar-
kya. Jannityspaénsaryn tavallisia oireita ovat; kivun tuntemus molemmilla puolilla paa-
ta, kivun tasaisuus, kiputuntemukset ovat lievid, eikd paansarkyyn kuulu &éni tai valo-
herkkyytta. (Metsdhonka — Viherila 2007:655.)

Laakkeiden liikakayttd aiheuttaa paansarkya. Yleisin ladkeryhma ovat sarkylaakkeet,
joiden liikakayttd johtaa paasaryn lisdantymiseen. Muita ylikaytettyja laékkeita ovat
triptaanit, erilaisten ladkkeiden yhdistelmét ja tulehduskipulddkkeet. Paansarkypotilai-

den laakitys tulisi tarkastaa huolellisesti. (Sillanpaa 2010: 1821.)

Lapsilla esiintyvéat paansaryt vaativat harvoin hoitoa tai tutkimuksia, mutta joissain ta-
pauksissa toistuvat ja lapsen elaméaa haittaavat paansaryt olisi hyva tutkia syyn selvit-
ta-miseksi ja hoidon aloittamiseksi. Paansarkya esiintyy yli kymmenvuatiailla pojilla
noin 25 prosentilla ja tytéilla esiintyvyys on noin 35 prosenttia (Kaypa hoito suositus
2010.)

Migreeni méaaritelladn kansainvalisen International headache societyn kriteereilla seu-
raavasti: Migreenia on kahdenlaista tyyppia aurallista ja auratonta. Aurallisessa mig-
reenissa potilaalla tulee olla vahintddn kaksi kohtausta, joissa tulee olla seuraavia oirei-
ta; kesto vahintaan nelja minuuttia tai kaksi perakkaistd aura kokemusta. Auran kesto
on alle tunnin ja sitd seuraa paansarky alle tunnin kuluessa. (Kaypa hoito suositus
2010.)

Aurattomaksi migreeni voidaan diagnosoida kun potilas on saanut vahintdan viisi
paansarkykohtausta jotka ovat kestaneet tunnista aina kolmeen vuorokauteen saakka.
Kohtauksiin liittyv& sarky voi olla sykkivaa tai se on toispuolista. PAdnséaryn voimakkuus
on niin kovaa, ettd se estdd normaalin elaman, fyysinen rasitus pahentaa kivun koke-
misen tasoa. Lisdksi aurattomaan liittyy pahoinvointia, oksentelua, aaniherkkyytta ja

valoherkkyytta. (Kaypé hoito suositus 2010.)

Lapsilla esiintyvdn migreenin ensisijaisena lddkehoitona on parasetamoli ja ibuprofee-
ni, myods sumatriptaaninenasuihkeiden vaikuttavuudesta on riittavasti naytt6a migreenin
hoidossa. Migreenitaipumus on perinnéllinen. Migreenia lapsilla tutkitaan samoilla me-
netelmilla kuin alkuvaestolla tutkimusmenetelmia hieman muuntaen. Elimellinen sai-

raus pois suljetaan huolellisella kliinisella tutkimuksella ja anamneesilla, epilepsian



poissulkuna kaytetdan aivosahkokayratutkimusta. Migreenia esiintyy pojista 8-15 pro-
sentilla ja tytoista esiintyvyys on 10-25 prosenttia. (Kéypa hoito suositus 2010.)

Migreenia sairastava lapsi on hyva hoitaa ja tutkia perusterveydenhuollossa, koska
siella voidaan aloittaa kohtausten hoitaminen. Kohtauksien hoidossa annoksien tulisi
olla aluksi riittavan suuria, parasetamoli (15mg/kg, enintaan 60 mg/kg/vrk) ja ibuprofeii-
nia kaytettdessa annokset ovat (10 mg/kg, enintaan 40 mg/kg/vrk). Migreenin estohoi-
tona lapsilla kaytetaan propranololia, puoli vuotta hoidon aloituksesta olisi pidettava
tauko ja seurataan tuleeko lapsi toimeen ilman ladkitysta. Elaméantapoihin ja psyko-
sosiaalisiin ongelmiin kuuluvat mahdollisesti laukaisevina teki-joina koulukiusaaminen,
riittAmaton yduni, erilaiset oppimisvaikeudet, ruokailutottumuk-set ja perheen tai ysta-
vien kanssa olevat ongelmat.( Kaypa hoito suositus 2010.) Tulehduskipulaakkeista
varsinkin lbuprofeiini lopettaa migreenikohtauksen kaksi kertaa nopeammin kuin pa-
rasetamoli. Ibuprofeiinin tihedan ja toistuvaan kayttéon liittyy kuitenkin paansarkya li-
saava riski, aiheuttaen ns. sarkyladkepaansaryn. (Hamalainen:2005). Ennaltaehkéisyn
merkitys ladkkeettomin menetelmin korostuu vélttdessa myos ladkkeestd johtuvaa
paansarkya.

Opinnaytetydomme kohteena ovat yhdessa elamansa tarkeimméssa vaiheessa oleva
nuori, joten kivun hallitseminen ja kohtausten ehkaiseminen ovat merkityksellisia myos
nuoren kehityksen turvaamisen kannalta. Migreenin aiheuttamat koulupoissaolot seka
syrjaytyminen ystavista vaikuttavat nuoren koko eldmadan vahingollisesti. Toistuva

akuutti kipu aiheuttaa myds kroonisia kiputiloja (Ojala 2013:16-19).

Lapsen kipukokemuksen lievittdminen on mahdollista laakkeettémasti, joka on varsin-
kin pitkdaikaisessa kivussa tarkeaa. Ladkkeettdmassa kivun lievityksessa lapsen huo-
mio kdannetdan pois kivusta esim. musiikin, piirtdmisen ja leikin avulla. ( lvanoff — Ris-
ku — Kitinoja — Vuori - Palo 2001:195.) Huomion siirtdminen pois kivusta auttaa nuorta
saamaan hénelle itselleen mieluisa keino lievittda alkavaa kipua. (James — Nelson -
Ashwill 2013: 327.)

Hengitysharjoituksien aikana opetellaan rauhallinen, syva hengitystekniikka jossa kes-
kitytdan sisdén- ja uloshengityksiin. Harjoitteet auttavat keskittdmaan huomion alkavas-
ta kivusta hengittdmiseen rentouttamalla samalla lihasjannitystd. (James — Nelson -
Ashwill 2013: 327.) Mielikuvaharjoittelussa nuori ohjataan rauhallisesti ajattelemaan

jotakin mukavaa ja hyvaa mielta tuottavaa ajatusta, toimintaa tai tapahtumaa. Keskit-



tymalla johonkin miellyttavaan koetetaan saada ajatuksia pois alkavasta sarysta estaen
kivun lisdantyminen. (James — Nelson - Ashwill 2013: 327.)

Lihasrentoutus antaa moninaista apua. PAaasta varpaisiin eteneva lihasten jannitys-
rentouttaminen auttavat tunnistamaan jannittyneita lihaksia ja nain kyetaan itse rentout-
tamaan lihasjannitysta. Harjoitteessa edetéan lihas, lihakselta rauhallisesti nuorta ohja-
ten. Samalla huomio kiinnittyy harjoitteisiin keskittyessa kivusta poispain Hieronta aut-
taa varsinkin jannittyneiden lihasten aiheuttamissa kivuissa. Myds huomion kiinnittymi-
nen toisaalle hieronnan aikana auttaa saryn lievittamisessa. (James — Nelson - Ashwill
2013: 327.)

Akupunktiota on tutkittu vahan 12-16-vuotiailla nuorilla. Sen on todettu tehoavan
akuuttiin ja krooniseen kipuun. Akupunktio on vanha kiinalainen hoitomenetelma, jossa
ohuita steriileja neuloja pistetaan kehon kipupisteisiin. (James — Nelson - Ashwill 2013:
327.) Kroonisen kivun ensitieto- oppaan mukaan akupunktio perustuu lansimaisen laa-

ketieteen perusteella endorfiinien vapautumiseen. (Suomen Kipu ry 2012:19).

Kylma ja kuuma antavat lievitysta ja helpotusta kipuihin. Lamp6 vilkastuttaa verenkier-
toa, lievittdd kipua seka rentouttaa lihasjannitystéd. Nopea kylmén ja kuuman suihkun
vaihtelu vilkastuttaa pintaverenkiertoa ja nain ollen voi auttaa lihasjannityksiin seké
kipuihin. My6s esimerkiksi lammitetty kaurapussi hartioilla voi tuoda helpotusta. Jokai-
nen on yksild, joten toiselle esimerkiksi kylma voi liséata kipua, kun toiselle poistaa sen.
(Suomen Kipu ry 2012:19)

Biopalaute on menetelma, jossa henkilé saa seurantalaitteiden avulla tietoa kehonsa
toiminnasta suhteessa ajatuksiin. Laitteella seurataan verenpainetta, sydamen syketta,
ihon lampd4a, hikoilua seké lihasjannityksia. tarkoituksena on ettd nuori oppii hallitse-
maan psykologisia toimintojaan saaden fysiologiastaan palautetta. (James — Nelson -
Ashwill 2013: 327.) Biopalaute yhdistettyna stressinsietokyvyn harjoitteisiin tuovat ko-
konaisvaltaista oman kehon hallinnan tunnetta sérkyjen voittamisessa. (Suomen Kipu
ry 2012: 20-21.) Biopalautehoitoa ei ole toistaiseksi saatavilla Suomessa. (Hamalainen
2005).

Erityisesti migreenin hoidossa huomiota kiinnitetdan ateriarytmiin, riittdvaan nesteytyk-
seen, ulkoilun riittdvyyteen, silmien suojaamiseen kirkkaassa valossa, tietokonepelien

ja television katselun rajoittamiseen seka vilkkuvien valojen valttamiseen. (Kaypahoito-



suositus 2010). Kaikkiin naihin nuori voi vaikuttaa itse ja naita myds vanhempien tulee

valvoa ja asettaa rajoja esim. pelaamisen kestolle.

2.3 Ohjauksen lahtokohtia

Ohjauksella tarkoitetaan esimerkiksi kasvatusta, koulutusta ja valmennusta. Ohjauksen
pyrkimyksena on lisata potilaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa elaméaéansa halua-
mallaan tavalla, omia voimavarojaan kayttaen. (Kyngas — Hentinen 2009: 78-79.) Oh-
jaukseen vaikuttavia tekijoitd on useita, vuorovaikutuksen ollessa yksi tarkeimmista.
Nuorelle annetaan keinoja ottaa vastuuta toiminnastaan oman terveytensa paranta-
miseksi hoitavan tahon kanssa. Yhteisty0 sisaltda tavoitteiden laatimista, hoidon suun-

nittelua seka mahdollisten ongelmien ratkaisua. (Kyngés — Hentinen 2009: 16-17.)

Ohjauksen yhtena osa-alueena on otettava huomioon potilaan ika. Nuorella on elaman-
tilanteessa monia suuria muutoksia yhtéd-aikaa. Naita tekijoita ovat kasitykset itsenséa
arvostamisesta, elamanarvot, erilaiset uskomukset ja elaméan yleensakin suhtautumi-
nen. (Kyngas — Hentinen 2009: 27.) Potilaan ja hoitajan taustatekijat vaikuttavat oh-
jaukseen. Taustatekijoitéa ovat fyysiset ja psyykkiset, sosiaaliset, sekd ymparistotekijat.
Fyysisiin muuttujiin kuuluu sukupuoli, ikd seka sairauden tyyppi. Terveyskokemukset,
mieltymykset, tarpeet ja motivaatio vaikuttavat hoitoon sitoutumiseen. (Kyngas — Henti-
nen 2009: 26.) Sosiaalisia tekijoitd ovat sosiaalisuus, uskonnollisuus, eettisyys, kulttuu-
ritausta ja etninen tausta. Ymparisto-tekijoihin kuuluu fyysinen ymparistd, hoitotyon
kulttuuri, psyykkinen ymparistt ja sosiaalinen ymparistd. (Kyngés — Kaariainen — Pos-
kiparta — Johansson — Hivonen 2007: 26—-37.)

Potilaan ja hoitajan taustatekijdiden huomioimisessa on tarke&d, ettd vuorovaikutus on
kaksisuuntaista. Tallaiselle vuorovaikutukselle ovat tyypillisia se, etta vastuu vuorovai-
kutuksesta séilyy aina hoitajalla, mutta tavoitteista neuvotellaan yhteisty6ssé. Vuoro-
vaikutus on suunniteltua, mutta sen eteneminen on oltava joustavaa. tiedot ovat hanel-
le valttamattomia. Ohjaustarpeen selville saamiseksi potilasta on haastateltava ja siten
hankittava tietoonsa, mitad potilas haluaa tietda ja miten han sen parhaiten siséistaa.
(Kyngas, ym.2007: 39.) Ohjauksen perustekijana on asiakkaan terveys ja sairausker-
tomukset. Vaikuttavaan ohjaukseen kuuluu ohjauksen tarpeen maaritteleminen, asiak-
kaan elamantyyli ja tausta-tekijat sek& motivoituminen terveytensa hoitamiseen. Poti-

laan asenteista, terveyskayttaytymisestdaan ja sen mahdollisesta muutoksesta potilas



on aktivoitava etsiméalla hdnen omia voimavarojaan myonteisen paatoksen aikaansaa-
miseksi. Huomatakseen néita asioita potilaassa on sairaanhoitajan oltava avoin ja am-

mattitaitoinen. (Kyngéas, ym. 2007: 146.)

2.4 Nuoren elamantapaohjaus

Elaméntapaohjauksessa ohjaaja mahdollistaa omalla toiminnallaan ja neuvoillaan etta
nuori ottaa vastuuta omista kayttaytymismalleistaan elamantapojen osalta. Ohjaustilan-
teessa nuorta motivoidaan tekemaan omia paattksia sekd annetaan tietoa hyvista
elaméntavoista. Hyvassa elamantapaohjauksessa tavoitteena on mahdollistaa etta
nuori ottaa itse vastuun elaméastaan, seka vaikuttavan omilla valinoillaan suotuisasti
sairautensa hoitoon. Huomiota kiinnitetaan yksiléllisesti niihin asioihin jotka aiheuttavat
nuorelle paénsarkyd. Nuoren itsensa tulee ymmartaa mitka tekijat hanen elamassaan
vaikuttavat paansaryn syntyyn epasuotuisasti, talléin h&nen on mahdollista parantaa
elamanlaatuaan néilla osa- alueilla. ( Turku 2007: 31.)

Elaméntapaohjauksella tarkoitetaan elaman eri osa-alueisiin liittyvaa ohjausta ja neu-
vontaa terveiden elaméantapojen seka osalta. Ohjauksen oikea- aikaisuus seké siina
kaytettavat menetelmat edellyttavat onnistuakseen tiivistd vuorovaikutusta ohjaajan ja
ohjattavan valilla sek& ohjauksen suunnitelmallisuutta. (Sillanp&a 2010: 1820.) Elaman-
tapaohjauksessa on tarkedad ymmartaa syita jotka johtavat paasaryn alkamiseen, kun
halutaan tehokkaasti ohjata nuorta oikeampiin elaméntapoihin. Paansarkya aiheuttaa
paasaantoisesti joko elimelliset tai elamantavoista johtuvat syyt. Lisdksi on tarkeaa
sitouttaa nuori oman eldmantapansa vaatimiin muutoksiin. Eldmantapojen muuttami-
nen on erittéin vaikeaa, jopa hankalampana kuin uusien asioiden sisaistaminen. Sai-
rauden aiheuttamat muutokset seka entistd elaméantapaa rajoittavat tekijat pelottavat
nuorta. TAman lisaksi kivut ja vAsymys vievat voimavaroja hoitoon sitoutumisesta. Oi-
kean hoidon |8ydyttyd nuorta on helpompi sitouttaa elaméntapojen muuttamiseen oi-
reiden vahennyttya. Tama myds motivoi h&nté itsensa hoitoon. (Kyngds — Hentinen
2009: 30-31.)

Nuorelle pitdd antaa kuva etta han voi vaikuttaa itse omiin elamantapoihinsa. Nuoren
on saatava itse osallistua ohjaamiseen ja keinoihin jotka auttavat hanta etsimaan omia
voimavarojaan. Voimavaroilla jotka nuori on yhteistydssa ohjaajan kanssa léytanyt ja
jotka ovat helposti nuorelle lahestyttavia, saavutetaan paras tulos elaméntapojen muu-

toksien suhteen (Kyngas — Hentinen 2009: 81.)
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Hyvan ohjauksen keskeisimpia asioita ovat ohjauksen antamisen oikea-aikaisuus ja
kyky kuunnella, millaisia ongelmia potilas itse tuo esille keskusteluissa. Ohjaus tulisi
rakentaa asiakkaan tarpeiden pohjalle ja motivoida hanta aktiivisesti mukaan ratkaise-
maan ja kehittdm&an hoitoaan. Koko ohjaus perustuu asiakkaan ja hoitajan saumatto-
maan yhteistydhon ja sen kaltaisia keskusteluja, jotka uhkaavat asiakkaan identiteettia

tai asiantuntemusta, tulee valttaa. (Kyngas, ym. 2007: 87.)

Nuorten lihavuus on lisdantynyt. Tata on tutkittu ja l6ydetty selkea yhteys lihavuuden ja
paansaryn esiintyvyyden vadlille. Ylipainoisuus lisda riskia padnsarkyyn kasinkertaiseksi
verrattuna normaalipainoiseen. Painon alentaminen vahentaa nopeasti paansaryn ris-
kia. Terveellisiin ruokailutottumuksiin ohjaaminen elamantapojen muutoksessa on tar-

keédssa roolissa taman riskin vahentamisessa. (Sillanpaa 2010: 1820.)

Vahainen uni, rakenteeltaan katkeileva tai rytmitdn yobuni voivat lisata riskia paansaryn
esiintymiseen. Valvominen, television katseleminen, tietokoneella pelaaminen tai luke-
minen aamuy6hon altistavat paansarylle. Sdanndlliseen unihygieniaan noudattamiseen
ohjaaminen yhtend elamantapamuutoksena vahentdd paénsaryn esiintymisen riskia
oleellisesti. (Sillanpaa 2010: 1819.)

Runsaalla tietokoneen kaytolla on tutkitusti padnsarkya lisdava vaikutus, Tutkijat Oksa-
nen ym. ldysivat tutkimuksessaan yhteyden tietokoneella vietetyn ajan, seké niska ja
jannityspaasarkyjen vdlille. Tietokoneella istutaan useasti huonossa asennossa seka
vietetaan aikaa paljon sisatiloissa ulkoilun sijaan. Myds valvominen tietokoneen &arella
aiheuttaa uniongelmia, mikd omalta osaltaan liséda paasaryn riskia. (Oksanen - Metsa-
honkala — Anttila, ym 2005: 609-615.)

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat nuoren kehitysvaiheessa kulloinkin tarkeiksi koetut
asiat. Sitoutumista auttaa, jos nuori ymmartaa, ettd sitoutumalla hoitoonsa han voi saa-
vuttaa elamantavoitteensa. Hoitoon sitoutumisessa tulisi huomioida perheen yhdessa
toimiminen ja se onko perheessé esimerkiksi vakavia kriiseja jotka voivat tuoda nuorel-
le epdvarmuutta tulevaisuuden suhteen. Esimerkiksi alkoholismi, vanhempien avioero
tai aidin masennus lisaavat nuoren riskia hoitoon sitouttamattomuuteen. ltsetuhoisa
kaytos seka valinpitamaton asenne yhdistettyna muuhun mahdolliseen riskikayttayty-
miseen (mm. alkoholin kayttdon) vievat pohjaa pois omahoidolta ja sairauden hyvalta
hoitotasapainolta. ( Kyngas — Hentinen 2009: 128-130.135.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Tybmme tavoitteena oli vahvistaa nuoren sekd hanen perheensa hoitotydssa tydsken-
televien asiantuntijuutta. Tavoitteena oli elaméantapaohjauksen osalta voimaannuttavan
potilasohjauksen merkityksen ja keinojen esille tuominen pitkittyneesta kivusta karsivan
nuoren hoitotydssa. Kohderyhmamme oli haasteellinen nuoren elamassa muutoinkin
tapahtuvien kehityksellisten muutosten vuoksi. Konkreettisten kaytanteiden juurrutta-
minen kaytanndn hoitotydhdn ja ohjaukseen on pitkallinen prosessi, joten tiedon anta-
minen seka sen merkityksen havainnollistaminen voisivat antaa uusia nakdkulmia hoi-

totyéhon seka helpottaa perheiden arkea.

Elamantapaohjauksesta I6ytyi paljonkin erilaisia lahteita liittyen diabeteksen seka sy-
déan- ja verisuonisairauksien hoitoon liittyen. Kivunhoitoon liittyen elamantapaohjausta
sivutaan yleisella tasolla liittyen terveisiin elamantapoihin. Toimme elamantapaohjauk-
sen tarkeyden esille juuri ladkkeettomaan kivunhoitoon liittyvaksi, jolla on merkitysta

nuoren hyvinvointiin.

Opinnaytetydstamme hyotyvat kaytdnnon tyotd tekevat sairaanhoitajat seké ensisijai-
sesti ohjauksen kohteena olevat nuoret sekéd heiddn perheensad. Opinnaytetydmme
hyodyt tulevat esille myds toisille opiskelijoille annettuna tietona seké heidan mahdolli-

suutenaan jakaa tietoutta kaytannon tydssa seka opinnoissa.
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4 Opinnaytetydn menetelmat

4.1 Opinnaytety0 kehittamistyona

Opinnaytetydmme toteutettiin kehittamistybn menetelmaa kayttden. Toiminnallisessa,
kehitystydon menetelmalla toteutetussa opinnaytetyéssdmme tarkoituksenamme oli sel-
vittdd milla keinoilla nuori saadaan ohjattua paanséaryn hoitoon omia elamantapojaan
muuttamalla. Toiminnallinen opinnaytety0 edellyttdé vuorovaikutusta mukana olevien
toimijoiden kanssa seka heidan huomioimistaan prosessin kaikissa vaiheissa. Tydmme
tehtiin tydeldman yhteyshenkildiden tarpeista lahtoisin.

Kehittamisty0 on toimintatapana toiminnallinen jossa saadaan aikaan jotakin konkreet-
tista ja uutta. Kehittamistyd etenee vaiheittain vuorovaikutuksessa yhteistydkumppa-
neiden kanssa. Kehittdmistyon tarvelahtdisyys tulee selkeasta tarpeesta, miksi uusi
tuote tarvitaan Hyvaan, toimivaan lopputulokseen paastakseen tulee kehittdmistytn
sisdltaa riittavasti teoriatietoa kyetadkseen esittaméan asianmukaisen kaytannon tuot-
teen. (Salonen 2013: 5-13.)

Kehittamishankkeen eri toimintamalleista lineaarinen malli etenee selkeasti siséltaen
tavoitteen maarittelyn, suunnittelun, toteutuksen seka paattdmisen ja arvioinnin. Line-
aarisessa mallissa ei huomioida esimerkiksi mahdollisia sosiaalisia muuttujia, joilla voi
olla vaikutusta projektin etenemiseen, vaan eteneminen tapahtuu kaavamaisesti (Salo-
nen 2013 15-16.)

Spiraalimallissa kehittamistyd tapahtuu jatkuvan muutoksen alaisena, kuunnellen toimi-
joista lahtdisin olevia ideoita, ajatuksia sekd mahdollisia esille tulleita etenemiseen vai-
kuttavia tekijoitd. Spiraalimallissa huomioidaan ihmisen kehittyminen projektin aikana,
seka mahdolliset esille tullut uusi tieto tai asia. Spiraalimallissa arviointia ja reflektointia
tapahtuu koko prosessin ajan, jolloin alkuperdinen ajatus lopputuloksesta saattaa
muuttua (Salonen 2013 15-16.)

Konstruktiivinen malli siséltaa seka lineaarisen, etta spiraalimallin vaiheita mahdollista-
en molempien mallien hyvien ominaisuuksien kayttdmisen. Lineaarisen mallin etenemi-
seen liitetty toimijoiden osallistuvuus seka tyon reflektointi hankkeen eri vaiheissa anta-

vat konstruktiivisessa mallissa mahdollisuuden laadulliseen lopputulokseen (Salonen
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2013 15-16.) Tyossamme kaytimme konstruktiivista mallia hyddyntéden niin asiantunti-
joilta saamaamme tietoa sekd palautetta kuin itse hankkimaamme teoriatietoa tyon
edetessa johdonmukaisesti kohti kaytettavissa olevaa lopputulosta.

Olimme valinneet opinndytetydn aiheeksi nuoren kivun hoidon sekéa siihen liittyvan
elaméntapaohjauksen. Haimme aikaisempaa tietoa aiheeseen eri tietokantoja kaytta-
en. Hakutermeiksi valitsimme kipu, lapsi, krooninen, elaméntapa, ohjaus. Rajasimme
tiedonhakua myds ajallisesti, emme hakeneet 2005 vuotta vanhempaa tietoa. Nain
saatujen osumien perusteella pystyimme edelleen rajaamaan ja muokkaamaan hakuja

yha paremmiksi ja tasmallisemmiksi.

Saimme hakuvaiheessa Metropolia kirjaston informaatikolta ohjeita hyvien hakusano-
jen loytamiseksi. Emme loytdneet omilla hauillamme yhtddn suoraan aiheeseemme
littyvaa artikkelia. Mydskaan informaatikon ohjeilla emme léytaneet suoraa tietoa ela-
mantapaohjaukseen liittyen lapsen kipuun. Kivun syistd, taustoista ja hoidosta ylipaa-
ténsa tietoa oli saatavilla, mutta elamantapaohjaukseen keskittyvid dokumentteja em-
me |6ytaneet suoraan liittyen lapsen kivun hoitoon.

Aiheemme tdsmennyttyd tybelaman edustajan tapaamisen jdlkeen (lite 1) saimme
tarkennettua hakujamme. Osumia I0ytyi sopivasti teoreettisen perustan aikaansaa-
miseksi. Loydetyista tuloksista oli helpompi poimia se oleellinen tieto, kun aihe oli tar-
kentunut.

Liitteena taulukko hauista (liite 2).

4.2 OpinnaytetyOn eteneminen

Aloitimme tydn prosessoinnin hakemalla tutkittua tietoa tydhomme liittyen, jota 16ysim-
me niukasti, joten lisdsimme tietouttamme oppikirjojen avulla. Taman pohjalta laadim-

me kysymykset asiantuntijoille.

Kavimme keskustelemassa erilaisista keinoista sitouttaa nuoria migreenin omahoitoon.
Saimme neuvoja ja ajatuksia nuorten sitouttamiseksi Suomen migreeniyhdistyksesta
sekad Lastenlinnan neurologian fysioterapeutilta. Tavattuamme asiantuntijoita saimme
paljon hyvaa, joskin eridvaa tietoa. Jokaisella asiantuntijalla oli omaan tyonkuvaansa
liittyen erilainen ndkdkulma samaan asiaan. Saimme heilta oli monta hyvaa, toisistaan

poikkeavaa ehdotusta nuoren auttamiseksi migreenin omahoidossa.
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Yhdistettyamme asiantuntijoilta saamaamme tietoa teoriatietoon jouduimme hakemaan
lisadéa tietoa saadaksemme aikaan ehdotuksen nuorten auttamiseksi. Muodostaessam-
me ehdotusta pohdimme ratkaisua joka on helposti toteutettavissa. Ratkaisuun paas-
taksemme jouduimme pohtimaan myds niité todellisia ongelmia joita kuulimme Lasten-
linnassa olevan talla hetkella nuorten hoitoon sitouttamisen kanssa. Yksi tekijd on,
kuinka saada tietoon ne nuoret joilla on ongelmia sitoutua hoitoon. Muutamalla kaynnil-
& nuoren tilanne saattaa nayttaa ihan hyvalta, eikd han tai vanhempansa anna ilmi

mitd&n ongelmia hoitoon sitoutumisessa.

5 Tyo6elaman yhteyshenkiloiden tapaamiset

Tapasimme kevaan 2014 aikana neljad eri tyoelAman asiantuntijaa saadaksemme
vahvempaa kaytannontietoa tyomme tueksi.

5.1 Ensimmainen tapaaminen

Tapasimme opinnaytetydmme suunnitelman laatimisen tueksi sekd aiheen rajaamisek-
si tybelaman edustajan, Lastenlinnan neurologian poliklinikan apulaisosastonhoitajan.

Olimme miettineet valmiiksi kysymyksia, joiden toivoimme auttavan tydmme eteenpéain
viemisessa. Opinnaytetydmme on tydelamalahtdinen kehittamistehtava, joten tarvit-

simme konkreettisen tiedon siitd mita meidan halutaan tekevan.

Meidéan toivottiin miettivan joku keino jolla nuorien migreenin hoitoa saadaan tehostet-
tua. Tydbmme rajautui alkuvaiheessa koskettamaan 12-16-vuotiaita nuoria, joiden mig-
reenin omahoito saattaa olla vaikeutunut. Tehtavanamme oli saada selville kuinka nuo-
ren omahoito saataisiin varmistettua ja mahdollinen péaénsarkykierre ja koulu poissaolot

minimoitua.

Sovimme yhteydenpitotavasta tyémme eri vaiheissa. Sahképosti oli luontevin tapa pi-

taa yhteytta seka kertoa tyémme vaiheista.

Saimme opaslehtisid, artikkeleita seka sovimme ottavamme yhteytta aiheesta tietaviin

ihmisiin selvittdaksemme uutta tietoa asiasta. Sovimme ottavamme yhteytta lisatietoja
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saadaksemme Kipuyhdistykseen, Lastenklinikan kipuhoitajiin seka psykoedukaatioon
erikoistuneeseen fysioterapeuttiin.

5.2 Toinen tapaaminen

Tapasimme kevadlla 2014 Suomen migreeniyhdistyksen toiminnanjohtajan seké pro-
jektikoordinaattorin saadaksemme ajatuksia ehdotuksen laatimiseksi (Liite 3).

Keskustelimme migreenista ja sen vaikutuksista nuoren elamaan seka tiedon jakami-
sen tarkeydesta vanhemmille, koulun opettajille seka kouluterveydenhoitajille. Saimme

monta hyvaa ehdotusta/ ideaa tydmme eteenpain viemiseksi.

Hyvana ideana ajatus "ensitiedon ryhmasta” jossa nuoret saisivat samalla kertaa seka
tietoa etta vertaistukea. Ryhma voisi kuulua osana hoitopolkua jokaiselle migreenipoti-
laalle heti alussa, jolloin myds ne ketka eivat ole hoitoon sitoutuneita saataisiin mu-
kaan. Ryhmét voisivat toimia niin ettd nuorille on oma ryhméansa ja samaan aikaan
vanhemmat ovat toisaalla, omana ryhmén&an. Nain saisimme molemmille ryhmille oh-

jausta ja aidon vertaistukiryhman heti kayntiin.

Moniammatillisen tiimin osana psykologi voisi olla ryhméssa mukana. Nain myos kus-
tannuksia saataisiin alemmas kun psykologi olisi paikalla kun ryhmé& kokoontuu. Psyko-
login paikalla olo heti sairauden alussa on tarkedd molemmissa ryhmissé, koska seka
nuoret ettd vanhemmat syyllistavat itsedan, sekda mahdollisesti torjuvat sairauden ko-
konaan ja jattavat sairauden kokonaan hoitamatta. Naissa asioissa psykologi voisi par-
haiten auttaa heti sairauden toteamisen jalkeen. Ryhmalla on monta positiivista tekijaa
vertaistuen lisdksi mahdollisuus jakaa toisten kesken onnistumisia ja hankalia hetkia
jolloin hoitoon sitoutumattomille voisi tulla ajatuksia, etteivit ole migreenin kanssa yk-

sin.

Tietoa voisi jakaa my6s nuorille tutuilla tavoilla esimerkiksi facebook, twitter sek&d muut
heille tutut viestintdkanavat. N&in nuorille saataisiin heille luontaisempi |Ahestymistapa

arkaa ja heidan elamaanséa hankaloittavaa asiaa kohtaan.

Nuorilta voitaisiin kysya millaista ohjausta/ hoitoa he haluavat ja tydstaa hoitopolkua
entisestddn sen mukaan. Hoitoon sitoutuneilta ja sitoutumattomilta nuorilta voitaisiin

kysya miksi eivat sitoudu/ sitoutuvat hoitoon ja mika siihen vaikuttaa. Tata voitaisiin



16

selvittdad nuorilta esimerkiksi erillisella lomakkeella. Myds ohjauksen osalta voisi nuoril-

ta kysya mité voisi tehda toisin ja missa heidan mielestd&n on onnistuttu.

Vanhemmille voisi antaa opaslehtisen/ lomakkeen/ tiivistelman siitd mita asioita on hy-
va kertoa koulussa nuoren migreenista. Mita opettaja tekee jos nuorelle tulee migreeni-
kohtaus kesken koulupdivén, voiko nuorta esim. laittaa vain kotimatkalle vai tarvitseeko
nuori saattajan. Myds laakkeistd on hyva kertoa, ynnd muusta oleellisesta. Kouluun

tarvitaan tietoa siita ettd migreeni todella on vakavaa.

Kouluissa voisi jarjestaa tietoiskuja migreenista ja ndin tuoda tata nakyvammaksi va-
hentden ennakkoluuloja migreenia sairastavia kohtaan. Samalla migreenia sairastavan
nuoren olisi helpompi itse hyvaksya sairautensa, ja eldd sen kanssa. Tama myos va-
hentdisi koulussa kiusatuksi tulemisen vaaraa kun asiasta on tietoa enemman ja siita

keskustellaan avoimesti.

5.3 Kolmas tapaaminen

Tapasimme kevaalla 2014 Lastenlinnassa fysioterapeutin (Liite 4). Keskustelimme ha-
nen kanssaan ehdotuksista mitd olimme saaneet migreeniyhdistykselta. Han oli vah-
vasti sitd mieltad, etta vertaistukiryhma ei oikein toimi nuorten kanssa, koska luottamuk-
sen saaminen kestaa kauan. Tapaamisia saattaa olla nuoren kanssa useita ennen kuin
nuori alkaa kertoa paansaryn todellisia syita. Heilla on ollut kaytossa tallainen ensitie-
topaiva liittyen nuoren ylipainoon, jossa ei ole syntynyt ryhmaytymista (fysioterapeutti
2014.))

Nuoren migreenin helpottamiseksi on erittdin téarkeda selvittdd nuoren todellisia syita,
jotka vaikeuttavat paansarkya. Mahdolliset vaikeudet kotona tai koulussa, kaverion-
gelmat, tai esimerkiksi koulukiusaaminen hankaloittavat migreenin omahoitoa. Stressil-
l& ja henkisellda pahoinvoinnilla on yhteyttd migreenikohtauksiin. Kipukokemuksen sel-

vittdmiseksi voidaan kokeilla esimerkiksi piirtamista. (fysioterapeutti 2014.)

Tarkeita asioita nuoren yksilollisessa tapaamisessa ovat oman kehon hahmottaminen,
psyykkinen tuki, seké hengitysharjoitukset. Millaisessa sangyssa han nukkuu, millainen
on koulupoyta ja tuoli, ja onko hanelld niska- hartiaseudun kipuja tai jaykkyytta. Mikali

hanella on joitain ongelmia ndilla osa- alueilla, niihin olisi hyva kiinnittdd huomioita oh-
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jauksessa ja ehka ohjata nuori fysioterapeutille. Nuoren tapaaminen yksin, ilman van-
hempia kuuluu yksildlliseen kohtaamiseen, jolloin nuorella on mahdollisuus keskustella
h&nen omista asioistaan avoimesti (fysioterapeutti 2014.)

Migreenid vaikeuttavat huono ergonomia sekd lihasjaykkyys, varsinkin niska-
hartiaseudulla. Nuoren tydskentelyasentoihin, niin koulussa kuin kotona olisi hyva kiin-
nittdd huomiota ja parantaa tydskentelyn ergonomiaa. Pelien pelaamisessa nuorilla
saattaa olla hyvinkin huono ergonomia, joka hankaloittaa migreenid. Pelaamiseen liitty-
vat vilkkuvat valot yhdistettyna huonoon ergonomiaan voivat lisata riskia saada mig-

reenikohtaus. (fysioterapeutti 2014.)

Migreenia sairastavan nuoren elamassa vanhempien esimerkillda on suuri vaikutus.
Vanhemmat antavat esimerkkid ja ohjausta kivun hyvaksymisessa ja sen hoidossa.
Perheissa voi olla kivun hoitoon liittyen erilaisia ajatuksia, joiden selvittdminen on tér-
kedé. Joissakin perheissa ja kulttuureissa kipua ei saa nayttaa tai se tulee sietaa. Tal-
laisessa tapauksessa perheen olisi hyva saada ohjausta migreenin hoitamisen tarkey-
destda, seka omien elamantapojen vaikutuksesta migreenin omahoidossa. (fysiotera-
peutti 2014.)

Migreenin omahoitoon liittyy paljon erilaisia hyvia lihaskunto- ja venyttelyharjoituksia,
joita nuori voidaan fysioterapeutin kaynnilla ohjata tekemaan. Fysioterapeutti selvittaa
ensin ongelman, jonka jalkeen laaditaan henkilokohtainen harjoitusohjelma, jonka avul-
la nuori voi kotona helpottaa alkavaa lihasjaykkyyttd. Mielikuvaharjoituksilla voidaan
vaikuttaa kiputuntemuksen kokemiseen. (fysioterapeutti 2014.)

6 Ehdotus ensitiedon antamisesta

Kun perhe tulee ensikdynnille Lastenlinnaan nuoren saatua migreenidiagnoosin, hei-
dan olisi hyva kayda huolellisesti 1api vastaanotolla hoitoon liittyvat esitietodokumentit.
Varsinkin esitietokaavake, jossa kartoitetaan mahdollisia pddnséaryn taustasyita. Selvit-
tamassamme teoriatiedossa tuli esille mm. koulukiusaamisen seka perheolojen vaiku-
tukset migreenin esiintyvyyteen. Tamén saman huomion saimme kuulla myds lasten-

linnan neurologian fysioterapeutilta.
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Ensitieto voi olla lyhytaikaista tiedon antamista tai se voi kasittaa pidemman ajanjakson
tiedon antamisena hoidosta aina sosiaalietuuksiin. (Hanninen 2004). Koulunkaynnin
mahdollistaminen sekd sosiaalisten suhteiden ylldpitaminen migreenistd huolimatta
ovat tydssdmme saadun teoriatiedon perusteella tarkeimpia asioita huoren normaalia

kehitysta ja elamaéa ajatellen.

Irlannissa on suositus ensitiedon antamisesta, joka antaa hyvan tydvalineen hoitajille
yhtendiseen ensitiedon antamiseen. Tama tarkoittaa, ettd ensitietoa annetaan saman
suosituksen mukaan Kkaikille perheille. Suositus kasittdd perhekeskeisen lahestymista-
van, perheen ja lapsen kunnioittamisen, lampiman ja empaattisen kommunikoinnin,
asianmukaisen ja tarpeellisen tiedon antamisen ja positiivisen seka toivoa antavan tu-
levaisuuden ndkyman luomisen. Moniammatillinen tiimityoskentely mahdollistaa hyvan
ensitiedon antamisen. Hyvéan ensitiedon antamisen ohjeeseen sisaltyy myos jalkiseu-

ranta ohjauksen vaikuttavuudesta. (Informing families of their child disability).

Suomessa puuttuu yhtendinen, tutkittuun tietoon perustuva ensitiedon antamiseen oh-
jaava kaytanto. Ensitiedon antamisella on suuri merkitys niin perheille, nuorelle kuin
hoitohenkilékunnalle hyvan hoidon takaamiseksi. Kaypa hoito — suositus ensitiedon
antamisesta on valmisteilla. 2013 esitettiin Suomen laakariyhdistykselle toive kansalli-
sesta ohjeesta ensitiedon antamisesta Duodecim kaypa hoito-tydoryhmalle. Esityksen
tekivat Lapsiasiainvaltuutetut seka erilaiset jarjestot ja viranomaistahot (Harju - Kivinen
— Weckroth 2013).

Ehdotamme ensitiedon antamiseen lisaperehtymista seka esimerkiksi oman suosituk-
sen tekemista Lastenlinnan neurologian poliklinikalle migreeniin sairastuneiden nuorten
auttamiseksi ja hoidon mahdollistamiseksi. Tama ensitiedon antamisen malli voisi nou-
dattaa Irlannin suositusta ja voisi kasittdd pidempiaikaisen tiedon ja ohjauksen antami-
sen kuin muutama kaynti. Ohjauksen vaikuttavuutta voitaisiin havainnoida kysymalla
perheiltd myéhemmin, kuinka migreenin hoito omin elamé&ntapamuutoksin on l&htenyt
kayntiin. Talla tavoin nuorta ja h&nen selviytymistdén voitaisiin seurata paremmin ja
hanen mahdolliset ongelmansa hoitoon sitoutumisessa kyettéisiin havaitsemaan nope-

ammin puuttuen niihin yksil6llisesti ja tehokkaasti.
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7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettiset kysymykset

Tybmme teoriapohjaan haimme mahdollisimman uutta tietoa. Arvioimme lahteiden luo-
tettavuutta riittavan suurella maaralla hakuja eri tietokannoista. Haimme tutkittua seké
ajantasaista tietoa ammattikirjallisuudesta sekad artikkeleista. Verkkodokumenteista
valitsimme sellaiset joiden siséltd vastasi tarkoitusta. Tydmme luotettavuutta olisimme

voineet parantaa laajemmalla tutkittuun tietoon pohjautuvalla tietoperustalla.

Asiantuntijoilta saamamme tieto on ammatillisessa mielessa luotettavaa. Saadun tie-
don kayttamiseen opinnaytetydmme tekemiseksi olemme saaneet asuntuntijoilta luvan.
Ennen tydmme julkistamista heilla on mahdollisuus kommentoida tyétamme seka hei-
déan antamaansa tietoa. Kysyimme heiltd palautetta tydmme loppuvaiheessa, jota hyo-

dynsimme lopputuloksen aikaansaamiseksi.

7.2 Opinnaytety0 prosessina

Vuoden kestanyt opinnaytetyoprosessi oli raskas, mutta antoisa. Saimme olla mukana
mielenkiintoisessa hankkeessa saaden paljon tietoa migreenista seka ohjauksen mer-
kityksestd osana potilaan hoitoprosessia. Tietoutemme kasvoi myds muiden hank-
keessa olleiden opinnaytetdiden johdosta. Yhteistyd tyOeldman yhteyshenkildiden
kanssa sujui hyvin. Oli mielenkiintoista tavata asiantuntijoita juuri siltd alueelta johon
teimme tyétdmme. Olisimme voineet sopia selkedmman aikataulun tyéelaman yhteys-

henkildiden palautteen saamiseksi.

Opinnaytetydmme sujui hyvassa yhteistytssa edeten yhdessa sopimiemme aikataulu-
jen mukaan. Tyotamme helpotti ymmarrys tyon, perheen ja opiskelun yhteensovittami-
sen mahdollisista vaikeuksista, seka joustaminen puolin ja toisin tyén edetessa. Pi-
dimme tiivista yhteytta koko tyon ajan, tehden ty6ta runsaasti myds yhdessa esimerkik-

si kirjastossa.

Asiantuntijoilta saamamme palautteen mukaan selke&n toimintatapaehdotuksen luomi-
nen ei onnistunut taydellisesti. Pdddyimme ehdottamaan toimintatapoja parantavaa

toimintaa nuoren ja hanen perheensa ohjauksessa. Jouduimme miettimaan myads kay-
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tettavissa olevia resursseja. Psykologin seka fysioterapeutin tapaaminen hoidon alussa
liséisi nuoren hoitoon sitoutumista. Tahan ei ymmartaédksemme ole talla hetkella kay-
tettavissa resursseja. Nykyisin fysioterapiaa tarvitsevat nuoret ohjataan avoterveyden-
huollon fysioterapeutille. Emme loytaneet tutkittua tietoa kuinka avoterveydenhuollon
fysioterapia on vaikuttanut nuoren elam&an migreenin hoidossa. Avoterveydenhuollon
fysioterapian osuutta seka vaikutusta migreenipotilaan elamasséa voisi selvittdd tar-

kemmin esimerkiksi opinnaytetydn avulla.

Vanhemmuutta tulisi tukea mahdollisimman paljon ohjaten heita valittamaan lapses-
taan ja ottamaan tosissaan lapsensa paansaryn aiheuttamat kivut. Taman vuoksi kirjal-
linen materiaali migreenista olisi hyva kayda huolellisesti lapi heidan kanssaan ja sita
tulisi antaa heille mukaan mahdollisimman paljon. Vanhempien osuutta ensikaynnilla
on hyva miettia tarkkaan, koska nuori ei valttamatta kerro totuutta vanhempien lasna
ollessa. Tapaaminen voisi olla jaettu niin ettd osan ajasta nuori on yksin vastaanotolla.
Vanhemmilla on tarkeda rooli kivun ymmartamisen ja kivun lievittdmisen maarittamises-
sé. Nuori saa kotoaan mallin miten kipuun reagoidaan ja kuinka sita lievitetd&dn van-
hemmiltaan oppiman esimerkin ja asenteiden muodossa. Vaikka nuori haluaa paattaa
asioistaan vaatien omaa tilaa ja itsenaisyytta, on vanhempien tehtéava huolehtia nuoren
ravitsemuksesta, ulkoilusta, nukkumisajoista, elektroniikan kayttamisesta sek& mahdol-
listen paihdyttavien aineiden kaytdssa. Vanhempien ohjaaminen hoitoprosessissa on

hyva huomioida tarke&nd osana nuoren elamaa.

Terveyden edistaminen edellyttaa tietoa, ymmarrysta lapsen, nuoren, perheen tarpeis-
ta, voimavaroista, eldmantilanteesta, toimintatavoista ja ymparistosta. Eettinen ter-
veysheuvonta edellyttaa tietoa menetelmista joilla kestavaa terveysneuvontaa voidaan
toteuttaa. Terveysneuvonnan osa-alueisiin kuuluu vanhemmuuteen, lapsen kehityk-
seen ja kasvuun, seka Perustana terveyden edistamiseen on tieto terveyteen vaikutta-
vista tekijoistd. Terveyteen yritetdan vaikuttaa erilaisten maaraavien tekijoiden kautta
jotka ovat yksilolliset, sosiaaliset, rakenteelliset tai kulttuuriset tekijat. Namé& asiat joko
heikentavat tai vahvistavat ihmisten terveytta. Naihin tekijoihin vaikuttavat ihmisen voi-
mavarat, asenteet, arjen haasteet, terveyskayttaytyminen ja kyky omaksua terveystie-

toa sek&d mahdollisuus kayttaa palveluita. (THL kasvun kumppanit 2014).

Ensitapaaminen lapsen/nuoren kanssa on tarkedssad osassa hoitoprosessia, taman
takia otimme tdman asian toimintaehdotuksemme paateemaksi. Teoriatietoa saatu-

amme ymmarsimme migreenin olevan nuoren elamaan suuresti vaikuttava tekija. Siksi
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migreenin hyva omabhoito ja elamantapaohjaus tulisi saada kaikkien migreeninuorten
hoitoprosessin yhdeksi tarkeimmaksi tekijaksi. Asiantuntijakdyntiemme aikana saimme
erilaisia ehdotuksia siitd mika olisi hyva ajatus tydomme lopputulokseksi. Syyt ja vaiku-
tukset migreenille olivat kuitenkin molempien asiantuntijatahojen mukaan hyvin saman-
laisia, jota my0s teoriatieto tukee. Tahan kaikkeen nojaten oikea-aikainen, tutkittuun
tietoon perustuva ensitiedon antaminen voisi auttaa perheita ja nuoria merkittavasti
tuoden helpon keinon saavuttaa mahdollisimman hyvaa hoito migreenia sairastavalle

nuorelle.



22

Lahteet

Dunderfelt, Tony 2011. Elamankaaripsykologia. 14.painos. WSOYpro oy. Helsinki.

Harju-Kivinen, Raija — Weckroth, Miina 2013. Aloite Suomen laakariyhdistykselle ensi-
tietoa koskevan kaypa hoito-suosituksen laatimiseksi. Verkkodokumentti.

http://www.lapsiasia.fi/c/document library/get file?folderld=7704809&name=DLFE-
27519.pdf

Hamalainen, Mirja 2005. Lapsen toistuvan paansaryn diagnostiikka ja hoito. Duodecim-
verkkojulkaisu. Verkkodokumentti.
http://www.duodecimlehti.fi.ezproxy.metropolia.fi/iweb/guest/arkisto:;jsessionid=F5D894
7662CD12265D9277728FF51E05?p p id=Article WAR DL6_Articleportlet& Article
WAR DL6_Articleportlet viewType=viewArticle& Article WAR _DL6_Articleportlet tun
nus=duo094872 Luettu 10.3.2014

Hanninen, Kaija. Vammaispalvelujen kasikirja. WWW-dokumentti. Verkkodokumentti.

http://www.thl.fi/fi/lweb/vammaispalvelujen-kasikirja/lapset-perheet/ensitieto/ensitieto-

vastasyntyneen-vanhemmille

Informing families of their childs disability. Verkkodokumentti.

http://www.informingfamilies.ie/information-for-professionals/evidence-based-good-

practice.106.html

Ivanoff, Paivi — Risku, Aija — Kitinoja, Helli — Vuori, Anne — Palo, Raija 2001. Hoidatko
minua? 3.painos. WSOY. Helsinki.

James, Susan Rowen — Nelson, Kristine Ann — Ashwill, Jean Weiler 2013. Nursing

care of children principles & practice. 4. painos. Elsevier Saunders. Missouri.

Kaypahoitosuositus 2010. Paansarky, lapset. Verkkodokumentti.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/h0i29010
Luettu 11.3.2014

Kyngas, Helvi — Hentinen, Maija 2009. Hoitoon sitoutuminen ja hoitotyd. 1.painos.

WSOY Oppimateriaalit Oy. Porvoo.


http://www.lapsiasia.fi/c/document_library/get_file?folderId=7704809&name=DLFE-27519.pdf
http://www.lapsiasia.fi/c/document_library/get_file?folderId=7704809&name=DLFE-27519.pdf
http://www.duodecimlehti.fi.ezproxy.metropolia.fi/web/guest/arkisto;jsessionid=F5D8947662CD12265D9277728FF51E05?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo94872
http://www.duodecimlehti.fi.ezproxy.metropolia.fi/web/guest/arkisto;jsessionid=F5D8947662CD12265D9277728FF51E05?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo94872
http://www.duodecimlehti.fi.ezproxy.metropolia.fi/web/guest/arkisto;jsessionid=F5D8947662CD12265D9277728FF51E05?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo94872
http://www.duodecimlehti.fi.ezproxy.metropolia.fi/web/guest/arkisto;jsessionid=F5D8947662CD12265D9277728FF51E05?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo94872
http://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/lapset-perheet/ensitieto/ensitieto-vastasyntyneen-vanhemmille
http://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/lapset-perheet/ensitieto/ensitieto-vastasyntyneen-vanhemmille
http://www.informingfamilies.ie/information-for-professionals/evidence-based-good-practice.106.html
http://www.informingfamilies.ie/information-for-professionals/evidence-based-good-practice.106.html
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi29010

23

Kyngéas, Helvi — K&aridinen, Maria — Poskiparta, Marita — Johansson, Kirsi — Hivonen,
Eila — Renfors, Timo. 2007. Ohjaaminen hoitotydssa. 1. Painos. WSOY oppimateriaalit
Oy. Porvoo

Liisa Metsahonkala, Liisa Viherild. 2007. Duodecim Lapsen paansarky-psykoa vai
soomaa. Verkkodokumentti. http://www.terveyskirjasto.fi’xmedia/duo/duo96367.pdf
Luettu 16.3.2014

Mannerheimin lastensuojeluliitto 2009. Varhaisnuoruuden kasvu ja kehitys- vanhempi
nuoren kasvun tukena, opas. Verkkodokumentti.

http://mll-fi-
bin.directo.fi/@Bin/cde9ad65720d3b631e008e3892981c3d/1394436100/application/pd
f/11828253/MLL%20-%20Varhaisnuoruuden%20kasvu%20ja%20kehitys.pdf

Luettu 10.3.2014

Nurmi, Jari-Erik — Ahonen, Timo — Lyytinen, Heikki — Lyytinen, Paula — Pulkkinen, Lea
— Ruoppila, Isto 2009. Ihmisen psykologinen kehitys. 1-4. painos. WSOYpro oy. Hel-

sinki.

Ojala, Tapio 2013. Kroonisen kivun hyvaksyminen. P&ansérky 19 (2). 18-19.

Oksanen A, Metsédhonkala L, Anttila P ym. Leizure activities in adolescents with head-
ache. Acta Paediatr 2005.

Salmela, Marja 2011: Tulevaisuus lasten erikoissairaanhoidossa, TuULE- hanke. Verk-
kodokumentti. Luettu 11.1.2014

Salonen, Kari 2013. Nakokulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnadytety6hon
Opas opettajille, opiskelijoille ja TKI henkilostolle. Turku AMK. Verkkodokumentti.
http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522163738.pdf Luettu 25.3.2014

Sillanp&&, Matti 2010. Lasten ja nuorten paansarky—monitahoinen haaste. katsaus.
Suomen laakarilehti 20/2010 vsk 65. Verkkodokumentti.
http://www.fimnet.fi.ezproxy.metropolia.fi/cl/laakarilehti/pdf/2010/SLL202010-1817.pdf
Luettu 16.3.2014



http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo96367.pdf
http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522163738.pdf
http://www.fimnet.fi.ezproxy.metropolia.fi/cl/laakarilehti/pdf/2010/SLL202010-1817.pdf

24

Storvik-Syddnmaa, Stiina — Talvensaari, Helena — Kaisvuo, Terhi — Uotila, Niina 2012.
Lapsen ja nuoren hoitotyd. 1.painos. Sanoma Pro oy. Helsinki.

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Lastenneurologinen Yhdistys ry:n
asettama tyoryhma. Paansarky (lapset) Kaypa hoito11.6.2010.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi29010?hakusana=

migreeni lapsilla Luettu 15.3.2014

THL.2014 Kasvun kumppanit Lasten hyvinvointia vahvistamassa. verkkodokumentti.

http://wwwA4.thl.fi/fi Fl/web/kasvunkumppanit-

fi/tyon/periaatteet/terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen Luettu 10.2.2014

Turku, Riikka 2007. Muutosta tukemassa valmentava elamantapaohjaus. Edita Pub-

lishing Oy. Keuruu.


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi29010?hakusana=migreeni%20lapsilla
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi29010?hakusana=migreeni%20lapsilla
http://www4.thl.fi/fi_FI/web/kasvunkumppanit-fi/tyon/periaatteet/terveyden_ja_hyvinvoinnin_edistaminen
http://www4.thl.fi/fi_FI/web/kasvunkumppanit-fi/tyon/periaatteet/terveyden_ja_hyvinvoinnin_edistaminen

Liite 1
1(2)

Tybelaméan yhdyshenkilon tapaaminen Lastenlinnassa

Millainen kehittamistehtava meidan toivotaan tekevan?

Onko joku tietty kohderyhma kenelle ohjausta annetaan?

Aikataulut/ yhteydenpito

Saimme opaslehtisid, artikkeleita seka sovimme ottavamme yhteytta aiheesta tietaviin

ihmisiin selvittddksemme uutta tietoa asiasta.

Otamme yhteytta lisatietoja saadaksemme Kipuyhdistykseen, Lastenklinikan kipuhoita-
jiin seka psykoedukaatioon erikoistuneeseen fysioterapeuttiin. Hanella on tietoa mig-

reenipotilaiden hoidosta).
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Tiedonhaku
Tietokanta | Hakusanat Rajaukset | Osumat | Otsikon Tiivistelman | Koko teks-
perusteella | perusteella |tin perus-
valittu valittu teella valit-
tu
Medic Paansarky*or | Kokoteksti | 6 0 0 1
migreeni*or 2005-2014
nuor*
Medic Paansar*or kokoteksti | 206 0 0 1
nuor*and ohj* | 2005-2014
Medic Paansarky*or | Kokoteksti | 6 0 1 0
migreeni* 2005-2014
nuori*
Cinahl adolescence Full text 23 0 2 0
headache 2005-2014
Cinahl Child*and Full text 10 0 2 0
pain*lifestyle* | 2005-2014
Medic analgesia and | kokoteksti | 20 2
headache 2005-2014
Medic neuralgia kokoteksti | 32 0 0 0
2005-2014
Medic pain and per- | kokoteksti |7 1 1 1
ception 20052014
Medic pain kokoteksti | 907
2005-2014
Medic headache Kokoteksti | 72 17 8 5

2005-2014
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Medic adolescent kokoteksti | 189 20 10 8
and behavior | 2005-2014
Medic adolescent kokoteksti | 93 19 8 3
and develop- | 2005.2014
ment
Medic puberty kokoteksti | 29 2 2 2
2005-2014
yhteensa | yhteensa yhteensa yhteensa

1. Taulukko tiedonhaku eri tietokannoista
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Tapaaminen Suomen migreeniyhdistyksessé 29.4.2014

Millaisia ajatuksia heilla on migreenin syista?

Onko heilla jotakin ehdotusta mika olisi hyva toimintatapa migreenia sairastavan nuo-

ren ohjaukseen ja elaméan helpottamiseen migreenin kanssa?

Milla muilla keinoilla ohjauksen liséksi nuorille ja kouluun saataisiin tietoa migreenista?
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Tapaaminen 24.5.2014 Hus naisten-ja lastentautien tuloyksikdssa

Tapasimme fysioterapeutin HUS, Naisten- ja lastentautien tulosyksikossa.

Kysyimme mité tarkeita asioita on migreenipotilaan tapaamisessa otettava huomioon.

Mitka tekijat voivat aiheuttaa migreenia?

Vanhempien osallistuminen hoitoon?

Onko joitain hyvia harjoitteita jotka helpottavat migreenia?



