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Tiivistelma

Migreeni on yleinen neurologinen sairaus, josta aiheutuu yhteiskunnalle merkittavia kustannuksia. Maail-
manlaajuisesti migreeni on toiseksi yleisin tyokykya heikentava sairaus. Viime vuosina erityisesti lasten ja
nuorten migreeni on lisdantynyt. Lapsilla ja nuorilla migreeni heijastuu esimerkiksi koulupoissaoloihin ja
opiskelukykyyn. Sairautena migreeni on monimuotoinen ja edelleen huonosti ymmarretty.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda migreenia sairastavien nuorten tai heidan huoltajiensa kokemuk-
sia migreenin vaikutuksista kouluarkeen seka migreeniin liittyvista tukitoimista. Lisaksi hahmoteltiin toimin-
taterapian mahdollisuuksia asiakasryhman tukemiseksi. Toimeksiantajana opinnaytetyolle toimi Suomen
Migreeniyhdistys ry. Opinndytetyon tavoitteena oli migreenitietoisuuden lisddmisen kautta vahvistaa mig-
reenia sairastavien nuorten toimijuutta ja osallisuutta kouluymparistssa.

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona. Teoriaosan rakentamiseen kaytettiin ammat-
tikirjallisuutta seka kansainvalisia tutkimuksia. Aineistoa kerattiin kohderyhmalta sahkodisen Webropol-kyse-
lyn avulla. Kyselyn aineisto analysoitiin teoriaohjautuvasti sisdllénanalyysin keinoin. Toimintaterapian mah-
dollisuuksia migreenia sairastavan nuoren tukemiseksi kouluymparistossa kartoitettiin narratiivisen
kirjallisuuskatsauksen avulla. Tiedot koottiin kansainvalisten tutkimusartikkelien pohjalta ja teemoiteltiin
mukaillen Kanadalaista mallia asiakasldhtdisestda mahdollistamisesta (CMCE). Tulokset koottiin Kanadalaisen
toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin (CMOP-E) mukaisesti. Tulosten pohjalta muotoiltiin opettajille
suunnattu posteri muistuttamaan yleisestd neurologisesta sairaudesta ja siihen liittyvista tukitoimista.

Opinnaytetyon tulokset vahvistivat tietoa siitd, ettd migreeni on heikosti ymmarretty sairaus, joka haastaa
opiskelua monella tavalla. Kyselyn keskeisimpina tuloksina esiin nousivat toiminnallinen epatasapaino seka
nuorten kaipaama ymmarrys ja empatia. Tutkimuksista saadut tulokset nostivat esiin toimintaterapian bio-
psykososiaalisen lahestymistavan opiskelun mahdollistamiseksi seka keinoja toiminnan ja ympariston
muokkaamiseen.

Tulosten merkittava huomio oli, ettd toimintaterapialla voisi olla nykyista merkittavampi rooli osana mig-
reenin hoitoa. Koulumaailmassa koulutoimintaterapeuttien maaraa lisdamalla voitaisiin tarjota varhaista
tukea migreenia sairastavalle nuorelle matalalla kynnyksella.
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Abstract

Migraine is a common neurological condition with significant costs to society. Globally, migraine is the sec-
ond most common disabling condition. In recent years, migraine has increased, particularly in children and
young people. In children and adolescents, migraine is reflected in factors such as school absenteeism and
school failure. As a disease, migraine is complex and still poorly understood.

The aim of this thesis was to explore the experiences of young people with migraine or their carers about
the impact of migraine on school life and the support measures available for migraine. It also outlined the
potential of occupational therapy to support this client group. The Finnish Migraine Association was the
commissioner of the thesis. The aim of the thesis was to increase migraine awareness through strengthen-
ing migraine-affected young people's agency and involvement in the school environment.

The thesis was carried out as a research-based development project. Professional literature and interna-
tional studies were used to build the theoretical part. Data was collected from the target group by means of
an electronic Webropol questionnaire. The questionnaire material was analysed using theory-driven con-
tent analysis. The potential of occupational therapy to support young people with migraine in the school
environment was explored through a narrative literature review. Data were compiled from international
research articles and thematized according to the Canadian Model of Client-Centered Enablement (CMCE).
Results were synthesized according to the Canadian Model of Occupational Performance and Engagement
(CMOP-E). The results were used to design a poster for teachers to remind them of the common neurologi-
cal condition and related support measures.

The results of the thesis confirmed the knowledge that migraine is a poorly understood condition that chal-
lenges learning in many ways. The key findings of the survey were occupational imbalance and the need for
understanding and empathy among young people. The findings from the surveys highlighted the biopsycho-
social approach of occupational therapy to enable learning and ways of modifying activities and environ-
ments. A major finding was that occupational therapy could play a more significant role in the treatment of
migraine. Increasing the number of school-based occupational therapists in schools could provide early
support for young people with migraines as a low-threshold service.
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1 Johdanto

Migreenilld on suuri haitallinen vaikutus kansanterveyteen ja siitd aiheutuu yhteiskunnalle merkit-
tavia kustannuksia. Global Burden of Disease 2019 (GBD2019) -tutkimuksen mukaan migreeni on
maailmanlaajuisesti toiseksi yleisin tyokykya heikentava sairaus. Suurin osa tutkimuksen tiedoista
on peraisin aikuisilta. Lasten ja nuorten migreenista on saatavilla vain vahan tutkimustietoa. 15—
49-vuotiaiden naisten ikdaryhmadssa migreeni on tautitaakaltaan merkittavin elamaa ja tyontekoa
haittaava sairaus. Ndama ovat tuottavia vuosia, jolloin migreenin vaikutukset ilmenevat esimerkiksi
poissaolopaivina tdista tai koulusta. Lisaksi migreenista aiheutuu suoria hoitokustannuksia. Siita
huolimatta migreeni on edelleen maailmanlaajuisesti alidiagnosoitu ja -hoidettu sairaus. (Steiner,

Stovner, Jensen, Uluduz & Katsarava 2020.)

Migreeni on yleinen neurologinen sairaus, joka esiintyy joka viidennelld suomalaisella jossain ela-
manvaiheessa (Migreeni n.d). Sairautena migreeni on monimuotoinen ja sen oirekuva on yksilolli-
nen. Useimmiten migreeni aiheuttaa paansarkykohtauksia, jotka johtuvat reaktiivisesta hairiosta
aivorungossa. Migreeniin voi liittyd ennen paansarkya esioire eli aura, joka ilmenee tyypillisesti na-
kohairiona, puheen tuoton hairiéna, toispuoleisena puutumisena tai halvausoireina. Joskus mig-

reeni ilmenee auraoireina ilman paansarkya. (Atula 2023.)

Viime vuosina erityisesti lasten ja nuorten migreeni on lisddantynyt. Migreenin esiintyvyys lapsilla
vaihtelee 7,75 %:sta jopa 24,2 %:iin kansainvalisten tutkimusten mukaan. (Immonen, Heiskala, He-
lander, Holtta & Ylijoki 2021). Migreenin vaikutukset ulottuvat kipua laajemmalle sen voidessa ai-
heuttaa merkittavaa toimintakyvyn heikkenemista seka migreenikohtausten aikana etta niiden va-
lilla. Toistuvat kohtaukset vaikuttavat heikentavasti elamanlaatuun monella tapaa heijastuen
nuorilla koulupoissaoloihin, opiskelukykyyn ja sosiaalisiin suhteisiin. (Ishaq & Aynur 2016, 16, 19.)
Migreenin ja sen vaikutusten tunnistaminen varhaisessa vaiheessa on tarkeaa, jotta lapselle tai
nuorelle saadaan kohdistettua oikeanlainen ja oikea-aikainen tuki lddkehoidon rinnalle (Lasten ja

nuorten migreeni 2021).

Migreenin laaja-alaiset vaikutukset toimintakykyyn ja mielenterveyteen on tunnustettu jo pitkaan.
Siita huolimatta migreeni on edelleen alidiagnosoitu ja yhteiskunnan tasolla vahatelty sairaus. Tyo-
elaman kehittdmisen kannalta rakenteelliset muutokset ovat tarkeita ja migreeni tulisi ottaa vaka-

vasti jo perusterveydenhuollossa kaiken ikaisilla. Oireiden todisteluntarve voi johtaa kierteeseen,



jossa yksilo lahtee peittelemaan oireitaan ja vaarana on migreenin kroonistuminen. Kroonistues-
saan migreeni laskee entisestdan sairastuneen toimintakykya ja lisda henkista kuormitusta. (Tutki-
mustiedon mukaan migreenin rinnalla kulkee usein jokin mielenterveydellinen oire 2022.) Uudessa
hallitusohjelmassa esitetdaan ensimmaisen sairauslomapaivan olevan jatkossa palkaton, ellei tyo-
ehto- tai tyosopimuksessa ole toisin sovittu. Tyypillisesti migreenista aiheutuu lyhyita sairauslomia,
joten uudistus heikentaa migreenia sairastavien asemaa tydelamassa merkittavasti. (Uusi hallitus-

ohjelma heikentda migreenia sairastavien oikeuksia tyoelaméassa 2023.)

Opinnadytetyon toimeksiantajana on Suomen Migreeniyhdistys ry. Suomen Migreeniyhdistys ry toi-
mii valtakunnallisena potilas- ja edunvalvontajarjestona, jonka tarkoituksena on tarjota tietoa ja
tukea migreenia ja muita paansarkysairauksia sairastaville, heidan laheisilleen seka kaikille ai-
heesta kiinnostuneille. Yhdistys tekee yhteisty6ta eri tahojen kanssa kehittadkseen paansarkysai-
rauksiin liittyvaa tutkimusta ja kuntoutusta seka kansallisella ettd kansainvalisella tasolla. Yhtena

yhdistyksen tavoitteena on lisata tietamysta padnsarkysairauksista. (Mita teemme n.d.)

Opinndytetyon tarkoituksena oli tarkastella migreenin vaikutuksia nuoren kouluarkeen kouluym-
paristossa toimintaterapian nakokulmasta. Tuloksena syntynyt opettajille suunnattu posteri muis-
tuttaa yleisesta neurologisesta sairaudesta ja siihen liittyvista tukitoimista. Tavoitteena oli migree-
nitietoisuuden lisddmisen kautta vahvistaa migreenia sairastavien nuorten toimijuutta ja
osallisuutta kouluymparistossa. Migreenitietoisuuden lisddminen on tarkeas, jotta kenenkaan ei

tarvitsisi tuntea syyllisyytta tai eriarvoisuutta sairaudesta, jolle ei itse voi mitaan.

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistoimintana. Webropol-kyselyn avulla kerat-
tiin kohderyhmalta tietoa, milla tavalla migreeni vaikuttaa nuorten kouluarkeen ja millaisia tukitoi-
mia on ollut saatavilla. Teoreettisena viitekehyksena taustalla toimi Kanadalainen toiminnallisuu-
den ja sitoutumisen malli (CMOP-E). Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen keinoin haettiin
tutkimustietoa, mitka ovat toimintaterapian mahdollisuudet migreenia sairastavien nuorten tuke-
miseksi kouluymparistdssa. Toimintaterapeutin roolia kohderyhman tukemisessa tarkasteltiin mu-
kaillen Kanadalaista mallia asiakasldhtoisesta mahdollistamisesta (CMCE). N&ista seikoista tehtiin

synteesia, josta saatiin opinndytetyon tulokset.



2 Monimuotoinen migreeni

Seuraavissa kappaleissa esitelldan migreenia yleisesti, seka lasten ja nuorten migreenin erityispiir-
teitd. Lapset ja nuoret viettdavat merkittdvan osan paivastaan kouluymparistossa, jonka vuoksi tut-
kimustiedon valossa tarkastellaan migreenin vaikutuksia opiskelukykyyn kouluymparistossa. Kou-
luymparistdssa keskitytaan tavanomaisesti migreeniin liittyvien valo-, aani- ja hajuherkkyyksien

vaikutuksiin.

2.1 Migreeni yleisesti

Migreeni on monimuotoinen neurologinen sairaus, joka aiheuttaa tyypillisesti paansarkykohtauk-
sia. Migreenitaipuvuus on periytyvda. Migreeni ei ndy tutkimuksissa, vaan sen diagnosointi perus-
tuu potilaan kuvaukseen oireista. (Atula 2023.) Yhteiskunnallisesti migreeni on merkittava sairaus
sen aiheuttaessa seka suuria kustannuksia, etta haitallista vaikutusta kansanterveyteen. Global
Burden of Disease 2019 (GBD2019) -tutkimuksen mukaan migreeni on maailmanlaajuisesti toiseksi
yleisin tyokykya heikentava sairaus. Tarkasteltaessa 15—49-vuotiaiden naisten ikaryhmaa, voidaan
todeta migreenin olevan tautitaakaltaan kaikkein merkittavin elamaa ja tydntekoa haittaava sai-
raus. Nama ovat tuottavia vuosia, jolloin migreenin vaikutukset ilmenevat esimerkiksi poissaolo-
pdivina toista tai koulusta. Lisdksi migreenista aiheutuu suoria hoitokustannuksia. Siitd huolimatta
migreeni on edelleen maailmanlaajuisesti alidiagnosoitu ja -hoidettu sairaus. (Steiner, Stovner,

Jensen, Uluduz & Katsarava 2020.)

Migreenikohtaus on aivorungon reaktiivinen hairio, joka aiheutuu useimmiten ulkoisten tekijoiden
vaikutuksesta. Kohtauksia provosoivia tekijoitda ovat esimerkiksi stressi, kirkkaat valot, suuret lam-
potilavaihtelut, hajut, alkoholinkaytto, tietyt ruoka-aineet, riittdmaton uni, verensokerin heittelyt,
heikko nako ja purentavirheet. Tyypillisia kohtausta ennakoivia ennakko-oireita ovat runsas hau-

kottelu, huimaus, makeanhimo, mielialan heittelyt sekd vasymys. Ennakko-oireet ilmaantuvat noin

vuorokautta ennen varsinaista migreenikohtausta. (Atula 2023.)

Migreenikohtaukseen voi liittya esioire eli aura, joka kestda yleensa 5—60 minuuttia. Auraoire on
useimmiten nakohairio, puheen tuottamisen ja ymmartamisen ongelmat tai toispuoleinen puutu-

minen. Joskus migreeni ilmenee paansaryttomana kohtauksena rajoittuen auraoireisiin. Useimmi-



ten migreenikohtaus alkaa kuitenkin ilman auraoireita toispuoleisena kovana tai kohtalaisena syk-
kivana paansarkynd, johon liittyy pahoinvointia ja oksentelua. Sarkyvaiheen kesto vaihtelee muu-
tamasta tunnista vuorokausiin. (Atula 2023.) Jalkioireet ovat osa migreenikohtausta. Oireina voi
ilmeta vasymysta, alakuloa, aivosumua, alavireytta tai ylivireytta. Jalkioireiden aikana on tarkeaa

levata, silla keho tarvitsee palautumista migreenikohtauksen jalkeen. (Migreenikohtaus n.d.)

Kipu" = Ennakkovaihe
m— Auravaihe

m— Padnsirkyvaihe
— dlkivaihe

Ennakko-
oireet

Jalkigireat

Padnsérkyvaihe, 4-72 tuntia Apid

e

Tunneista paiviin

Ennakko-oireet: vasymys, ylienergisyys, haukottelu, lihas- ja niskajdykkyys, mielialamuutos,
rucanhimao, lisdantynyt tarve virtsata, valo- ja daniarkuus, ndon sumeneminen, keskittymis-
vaikeus, ajattelun katkeilu, pahoinvoint, vaikeus nukahtaa

Auraoireel: nakd-, puhe- ja tuntohdiriot ennen padnsarkyd, matorinen alre (harvinainen).
Aurattomassa migreenissd tama vaihe puuttuu,

Padnsarky: heikentaa toimintakykyd, pahenee fyysisessd rasituksessa, toispuoleista, sykkivaa,
padnsarkyyn littyy pahoinvointia ja asitivliherkkyywtta (valoarkuus, daniherkkyys)

Jalkioireet: vasymys, keskittymisvaikeus, ajattelun katkeilu, krapulatuntemukset, masennus tai
hywantuulisuus, lisddntynyt virtsamadra

Kuvio 1. Migreenikohtauksen oirejatkumo (Migreeni 2024).

Migreenioireita voi helpottaa itsehoitona sarkylaakkeilla. Muita oireita helpottavia keinoja ovat
hakeutuminen lepaamaan viiledan, pimeaan ja hiljaiseen ymparistoon, seka kylma kaare otsalla.
Migreeniin vaikuttaa perinnéllisyyden lisdksi elintavat ja ymparisto. Itsehoitona voi valtella migree-
nikohtausta aiheuttavia tekijoita. Jos itsehoidosta ei ole riittdvaa apua, on syyta hakeutua laakariin

ja pohtia tasmalaakkeiden tai estolaakityksen mahdollisuutta. (Atula 2023.)

Kohtauksellinen ja krooninen migreeni eroavat toisistaan sarkypaivien ja kivunluonteen osalta.

Kroonisessa migreenissa paansarkypaivia on kuukaudessa 15 tai enemman. Kipu muuttuu jatku-



vammaksi, mutta yleensa hiukan lievemmaksi. Aivojen kipuratojen herkistyminen altistaa liitan-
naissairauksille, kuten fibromyalgialle, niskavaivoille ja masennukselle. Krooninen migreeni vaikut-
taa merkittavasti tyossa tai koulussa selviytymiseen. Krooniselle migreenille altistaa esimerkiksi
migreenin alihoitaminen. Oikea-aikainen laadukas hoito, lddkepadansaryn ehkaisy ja elamantapoi-
hin liittyvilla tekijoilla voidaan joissain tapauksissa estda migreenin kroonistuminen. (Krooninen

migreenin.d.)

2.2 Lasten ja nuorten migreeni

Lasten ja nuorten migreeni on kansainvalisten tutkimusten mukaan lisdantynyt viime vuosina. Mig-
reenin esiintyvyys vaihtelee 7,75 %:sta aina 24,2 %:iin. Diagnostiikassa auttaa lisdantynyt ymmar-
rys migreenista. Migreenialttiuteen vaikuttavat seka perinto- ettd ymparistotekijat. Hoidon onnis-
tumista edistaa ymmarrys siitd, etta migreenivaiheiden ajatellaan nykyaan olevan limittaisia, eika
toisiaan seuraavia. Migreenin ajatellaan olevan seurausta poikkeavasta aivorungon toiminnasta ja

vaikuttavan aisti-informaation saatelyyn. (Immonen, Heiskala, Helander, Holttd & Ylijoki 2021.)

Migreenikohtauksen iskiessa lapsi tai nuori valittaa paansarkya, silmien valonarkuutta, pahanolon
tunnetta ja vetaytyy lepaamaan. Vatsakipu voi myds olla yksi migreenikohtauksen oire. Lapsi tai
nuori voi kertoa nakékentdan muutoksista, puutumisesta, puheen tuottamisen tai kuullun ymmar-
tdmisen vaikeuksista, jolloin kyseessa on auraoire. Aikuisiin verrattuna lasten migreenikohtaus
nousee ja menee ohitse yleensa nopeammin. Sarky tuntuu useimmiten paan keskella ja sivuilla,
muuttuen toispuoleisiksi ja sykkivdksi yleensa vasta murrosiassa. (Lasten ja nuorten migreeni n.d.)
Migreenikohtauksen jalkioireet voivat kestda jopa useita paivia. Tyypillisia jalkioireita ovat vasy-

mys, janon tunne, nakohairiot ja erilaiset mieliteot. (Immonen ym. 2021.)

Migreenin diagnosoimiseksi on hyva pitaa paansarkypaivakirjaa, josta ladkari voi arvioida sairau-
den luonnetta ja sopivia hoitomuotoja. Pdansarkypaivakirja auttaa tunnistamaan migreenille altis-
tavia tekijoita, jotka ovat samoja kuin aikuisilla. Lisdksi lasten ja nuorten kohdalla sopivaan ruutuai-
kaan tulee kiinnittada huomiota ja valttaa kofeiinipitoisia juomia, kuten cola- ja energiajuomia.
(Atula 2023.) Migreenidiagnoosia tehdessa kliinisessa tutkimuksessa suljetaan pois infektiot ja
yleissairaudet. Lapsen tai nuoren ryhti tarkastetaan sekd mitataan nadn tarkkuus. Neurologisessa

tutkimuksessa huomioidaan tutkittavan ika ja tehdadan arvio hieno- ja karkeamotoriikasta, tasapai-



nosta ja koordinaatiosta, aivohermojen toiminnasta, aistitoiminnoista ja kokonaiskehityksen ku-
lusta. Diagnostiset kriteerit tayttyvat, kun esioireettomia migreenikohtauksia on ollut viisi tai kaksi

aurallista kohtausta. (Immonen ym. 2021.)

Migreeni saavuttaa huippunsa murrosidssa tai varhaisessa aikuisuudessa. Murrosika on nuorelle
aikaa, jolloin koko eldama on myllerryksessa aivojen uudelleen jarjestaytyessa. Kehittyvat aivot
stressaantuvat esimerkiksi liilan suuresta tyomaarasta suhteessa palautumisaikaan. (Nuoren aivo-
jen kehitys 2023.) Migreenikohtauksen kokonaiskesto voi olla useita vuorokausia ja keho tarvitsee
palautumista myos migreenikohtauksen jalkeen (Migreenikohtaus n.d). Migreenin ilmenemis-
muoto vaihtelee eri ikdkausina. Usein migreeni kestaa vuosia, joten on aiheellista pohtia sairauden
vaikutuksia aivotoimintaan ja etenkin hermoston kehitykseen. Hermoston kehityksen kannalta
murrosika on kriittista aikaa, jolloin aivoissa tapahtuu suuria hermoston kehitysmuutoksia. Sa-
maan aikaan tapahtuu aivojen kognitiivisten, emotionaalisten ja sosiaalisten osa-alueiden kehi-
tystd. Tana herkkdna ajanjaksona alttius psykiatrisille hairidille ja kdyttaytymisongelmille on lisaan-
tynyt. Murrosiassa tapahtuu edelleen muutoksia aivojen toiminnallisissa yhteyksissa, joten
hoitovaste on nuorilla todenndkoisesti erilainen kuin aikuisilla. Aivotoiminnan mahdollisista muu-
toksista migreenipotilaiden kohdalla on vain vahan tutkimustietoa. (Colon, Ludwick, Wilcox, Yous-

sef, Danehy, Fair, Lebel, Burstein, Becerra & Borsook 2019.)

Colon ym. (2019) ovat tutkineet ikaan liittyvia aivojen muutoksia lepotilan toiminnallisissa yhteyk-
sissa (rs-FC) migreenia sairastavilla murrosikaisilla (12—18-vuotiaat) ja nuorilla aikuisilla (19-27-
vuotiaat) verraten ryhmia seka keskendan etta terveisiin verrokkiryhmiin. Migreenia sairastavilla
murrosikaisilla tutkimukset osoittivat enemman epanormaalia toiminnallista yhteytta, myos pikku-
aivoverkostossa, verrattuna nuoriin aikuisiin. Pikkuaivojen osallistumisesta useisiin integroiviin toi-
mintoihin, esimerkiksi aistitiedonsaatelyssa, on nayttdéa. Nuorilla aikuisilla ilmeni enemman aisti-
verkostoihin liittyvaa epanormaalia rs-FC:ta. Eroja havaittiin myo6s sairauden ilmenemismuodossa
kestossa ja esiintymistiheydessa. Verkostoerot vaikuttavat esimerkiksi kognitioon, palkitsemisen
kasittelyyn ja emootioon. Murrosikaisilla migreenin tarkeimmat vaikutukset havaittiin aivoverkos-
ton niissa osissa, jotka ovat mukana korkeammissa kognitiivisissa toiminnoissa ja tunteiden saate-
lyssa, verrattuna nuorten aikuisten ryhmaan. Erityisesti aivojen temporaalinen alue oli mukana Ia-
hes kaikissa verkostoissa, joissa muutoksia havaittiin. Terveisiin verrokkeihin nahden voidaan

todeta, ettd migreenia sairastavien murrosikdisten ja nuorten aikuisten aivojen normaali kehitys,



jota rs-FC:lla arvioidaan, on hairiintynyt tai erilainen. Sairauden neurobiologian ymmartamisen li-
saksi tallaiset havainnot tarjoavat mahdollisuuden laatia erilaisia strategioita hoitomahdollisuuksia

varten. (Colon ym. 2019.)

Neurologian erikoisladkarin ja ladketieteen tohtorin Ilmavirran mukaan migreenin taustamekanis-
mina toimii keskushermoston kipuratojen herkistyminen, joka voi akillisesti muuttaa aivokemiaa ja
valittdjaainetasoja. Tama selittda osaltaan migreeniin liittyvia psyykkisia oireita, kuten ahdistus,
masennus, paniikki, pelkotilat, tunneherkkyys, lamaantuminen ja jopa maanisuus. Migreenikoh-
taukset voivat olla paansaryttomia. Paansaryttomassa migreenikohtauksessa voi ilmeta psyykkisia
oireita, esimerkiksi paniikkikohtauksia, joita esiintyy erityisesti teini-idssa. Oikean diagnoosin saa-
minen on tarkeas, silld jos sairastunutta hoidetaan vain psykiatrisesta nakékulmasta, voi tausta-
mekanismi jaada tunnistamatta ja hoitamatta. Tama puolestaan saattaa johtaa vaaranlaiseen, her-
kistymismekanismia ja migreenioireita pahentavan ldakityksen aloittamiseen. Migreeni itsessaan
ei ole psyykkinen sairaus, mutta siihen liittyvat oireet ja sen aiheuttama henkinen kuormitus voivat

saada sen nayttdmaan silta. (llmavirta n.d.)

2.3 Migreenin vaikutus opiskeluun

Migreeni haastaa kouluarkea monella tapaa. Migreenin vaikutukset eivat rajoitu vain kohtaukseen,
vaan toimintakyvyn alenemaa voi ilmetda myos kohtausten valilla. Kouluymparistdé on opiskelun
kannalta merkittava ymparistd, josta on hyva kartoittaa migreenille altistavia tekijoita. Tama mah-
dollistaa ennaltaehkaisyn, migreenia provosoivien tekijoiden valttamisen tai sddtamisen sopivalle
tasolle. Esteettomyys kouluymparistossa mahdollistaa oppilaan sujuvan osallistumisen opiskeluun.
Esteettomyys lisda yhdenvertaisuutta ja on osa kestavaa kehitysta. On tarkedaa ymmartaa esteetto-
myyden tarkoittavan muutakin kuin liikkumisen esteettomyytta. Nakemiseen, kuulemiseen, ym-
martamiseen ja kommunikointiin liittyvat seikat tulee yhta lailla huomioida esteettémyydessa. Es-
teettdmyys voidaan ottaa huomioon kouluympariston suunnittelussa ja toteutuksessa.
Esteettomyys kertoo oppilaalle erilaisuuden huomioimisesta ja se luo turvallisuuden tuntua. (Es-
teettomyys n.d.) Migreenia sairastavan oppilaan kohdalla esteettomyydeksi voidaan katsoa esi-

merkiksi migreenia laukaisevien tekijoiden valttaminen kouluymparistdssa, kuten tuoksuttomuus.
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2.3.1 Migreenin vaikutukset opiskelukykyyn

Migreenin vaikutukset ulottuvat nuorilla kipua laajemmalle sairauden vaikuttaessa toimintakykyyn
sekd kohtausten aikana etta niiden valilla. Canforan ym. (2023) Yhdysvalloissa toteuttaman laadul-
lisen tutkimuksen mukaan nuoret kokevat migreenin heikentavan elamanlaatua merkittavasti.
Migreeniin liittyy usein jokin mielenterveyden oire, kuten ahdistus tai masennus. Migreenista ai-
heutuu tyypillisesti my6s unihairioitd, jotka osaltaan pahentavat migreenia ja psykiatrisia oireita
seka lisaavat vaikeuksia koulunkdynnissa ja opiskelussa. Migreenista aiheutuu nuorille seka poissa-
olopaivia koulusta, etta suorituskyvyn laskua. Migreeni on yksi kolmesta suurimmasta syysta kou-
lupoissaoloihin, eivdatka nuoret usein pysty paikkaamaan menetettya oppimista. Nuoret raportoi-
vat myds huonoista kokemuksista, jotka liittyivat tilanteisiin, joissa heidan oireitaan ei uskottu.
Migreenista ei aiheudu ulkoisia tunnusmerkkeja, jolloin tunnistamisen taytyy perustua nuoren ker-
tomaan. (Canfora, Pallotto, Davis, Farley, Khayata, Hornik, Reeve, Rikhi, Gelfand, Szperka, Kessel,
Pezzuto, Hammett & Lemmon 2023.) Niin ikdan itavaltalaisen tutkimuksen mukaan nuoret rapor-
toivat migreenin merkittavasta vaikutuksesta terveyteen, jokapdivdiseen eldmaan ja koulunkayn-
tiin. Tutkimus nostaa esille migreenin aiheuttaman toimintakyvyn heikkenemisen ja kivun jatku-
vuuden aikuisuuteen, jolloin migreeni mahdollisesti luo kumulatiivisen elinikdisen taakan. Taman
vuoksi myos nuorten migreenilld on huomattava merkitys kansanterveyteen. (Philipp, Zeiler,

Wober, Wagner, Karwautz, Steiner & Wober-Bingol 2019.)

Migreenista karsivilla lapsilla on usein oppimisvaikeuksia, jotka voivat olla seurausta heikenty-
neesta elamanlaadusta. Oppimisvaikeuksilla tarkoitetaan ryhmaa hairioita, jotka estavat tehok-
kaan tiedon hankkimisen, mieleen palauttamisen tai kdyttamisen. Oppimisvaikeudet ilmenevat
esimerkiksi lukivaikeutena tai matematiikan vaikeutena, jolloin taitojen omaksuminen on hidasta
tai poikkeavaa. Migreenin ja oppimisvaikeuksien valinen suhde on monimutkainen. Taustalla saat-
taa olla psykososiaalisia tekijoita, kuten epaonnistumisen pelkoa, tai aivojen toimintahairidsta joh-

tuvia tekijoitad. (Genizi, Guidetti & Arruda 2017.)

Psykologiset tekijat, kuten turvattomuuden tunne koulussa, voi olla yksi migreenille altistava te-
kija. Esimerkiksi koulukiusaamisesta aiheutuva ahdistus voi aiheuttaa nuorelle migreenia provosoi-

vaa stressia. Stressia voi aiheuttaa myds muut jannittavat tilanteet, kuten kokeet. Migreenia voi
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aiheuttaa myos stressin hellittaminen ja nuori voi saada kohtauksen esimerkiksi viikonlopun alka-
essa. Oppimisvaikeudet ja tarkkaavuuden pulmat voivat niin ikdan olla migreenia aiheuttavia teki-

joita. (Lasten ja nuorten migreeni 2021.)

2.3.2 Migreeni ja visuaaliset drsykkeet

Tyypillisesti migreenia sairastavat ovat visuaalisesti valoherkkid, mika aiheuttaa haasteita moder-
neissa digitalisoituneissa luokkahuoneissa. Entiseen verrattuna valoa heijastava visuaalinen vies-
tintd on muuttunut valoa ldahettavaksi, minka oppilaat havaitsevat eri tavalla. Valoa heijastavia
opetusvalineita ovat liitutaulu, perinteinen valkotaulu, kirjat ja paperit. Valoa lahettavia opetusva-
lineitd ovat puolestaan interaktiivinen valkotaulu, tabletit ja tietokoneet. Oppilaat altistuvat valoa
lahettavalle digitaaliselle medialle koko ajan enemman. Opetuskdytdssa digitaalinen media voi li-
sata tai vahentaa valoherkkien oppilaiden mahdollisuuksia ja sitoutumista opiskeluun. Esimerkiksi
nykyiset nestekidenadytot ovat eduksi valoherkille oppilaille, mutta ruutukoon kasvu ja lahietdisyy-
deltd kaytettavat tietokoneet ovat kuitenkin lisinneet huomattavasti ongelmia stimuloimalla verk-
kokalvoa laajalta alueelta. Digilaitteet ovat usein suurimman osan paivasta paalla naytonsaastoti-
lassa, mika sekin lisdd migreenia sairastavien oppilaiden kuormitusta. (Sproul, MacCallum & Ledger

2017.)

Digitaalisen median kayttoa luokkahuoneissa ei toistaiseksi tunnusteta rajoittavaksi tekijaksi valo-
herkille oppilaille. Migreenia sairastavat ovat jo valmiiksi epaedullisessa asemassa koulussa. Mig-
reenistd aiheutuu poissaoloja koulusta, jonka lisaksi migreeni vaikuttaa opiskelijan opiskelukykyyn
eli tuottavuuteen. Oppilas voi olla lasna luokassa, mutta ei pysty tyoskentelemaan taydella kapasi-
teetilla. Erdan tutkimuksen mukaan 28 % migreenia sarastavista oppilaista koki tuottavuutensa
koulussa laskevan vahintaan puolella. Kipuvaihetta lukuun ottamatta luokkahuoneissa ei juurikaan
tehda mukautuksia migreenista karsivien oppilaiden osallistumisen tukemiseksi. Useimmat mig-
reenista karsivat oppilaat ovat herkkia visuaalisille drsykkeille ja ne voivat laukaista kohtauksen,

mutta on tarkeaa tiedostaa heidan olevan valoherkkia myos kohtausten valilla. (Sproul ym. 2017.)
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2.3.3 Migreeni ja auditiiviset drsykkeet

Kuuloliiton asiantuntijoiden Kalelan ja Lavikaisen (2023) mukaan melu on merkittava kuormituste-
kija kouluissa niin oppilaille kuin opettajille seka muulle henkilékunnalle. Melu voi aiheuttaa paan-
sarkya, stressid, vasymysta seka heikentaa keskittymista ja oppimista. Kouluissa meluisuus vaihte-
lee toimintaympariston, ryhman koon ja toiminnan mukaan. Kouluymparistéssa meluisuutta lisaa
usein liiallinen kaikuisuus. Erityisen kaikuisia tiloja ovat yleensa kaytavat, ruokailutilat ja lilkuntasa-
lit. Suomalaisessa kouluymparistossa paivan danialtistustaso on tyypillisesti 70—80 desibelid, mutta

hetkittdin danitasot voivat nousta kovinkin korkealle. (Kalela & Lavikainen 2023.)

Valoherkkyyden ohella migreenia sairastavat ovat usein myos meluherkkia. Tutkimuksessa, jossa
analysoitiin migreenipotilaiden (n=30) meluherkkyyttd Weinsteinin meluherkkyyskyselylla, havait-
tiin migreenipotilaiden kokevan meluherkkyytta jopa ilman akuutteja kohtauksia. Tama kertoo
osaltaan aistiratojen herkistymisesta migreenia sairastavilla. Sopeutumishairi6 meluun voidaan
maaritella subjektiiviseksi meluherkkyydeksi. Vaikka subjektiivisella meluherkkyydella ei ole mi-
taan tekemista yksilon kuulon kanssa, voi se siita huolimatta vaikuttaa negatiivisesti yksilon koke-
maan elamanlaatuun ja kasitykseen terveydestaan. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd melu-
herkat yksilot ovat alttiimpia myos muille ympariston arsykkeille, ja heilld tavataan usein
psykiatrisia oireita, kuten neurooseja, ahdistusta ja masennusta. (Gokdogan, Gokdogan, Kemal Ke-

maloglu & Cengiz 2021.)

Migreeni voi vaikuttaa tutkitusti vestibulaariseen jarjestelmaan. Vestibulaarinen migreeni ilmenee
usein huimauksena, jonka lisdksi migreeni voi vaikuttaa kuulojarjestelmaan. Migreenikohtauksen
aikana, ja joskus myos kohtausten valilld, voi ilmeta esimerkiksi dkillista kuulon alenemisesta, tinni-
tusta ja danen erottamisvaikeuksia. Kaytannossa alentunut melunsietokyky on kuitenkin yksi ylei-
simmista ongelmista, joita migreenia sairastavat kohtaavat jokapaivadisessa elamdssaan. Migreenia
sairastavilla meluherkkyys voi toimia indikaattorina migreenin vaikutuksista elamanlaatuun. Ela-
manlaadun heikkeneminen voi laukaista tai lisata psykiatrisia oireita, joten migreenia sairastavilla

lisdantynyt meluherkkyys tulee ottaa vakavasti. (Gokdogan ym. 2021.)
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2.3.4 Migreeni ja hajuarsykkeet

Hajut ovat haihtuvia molekyyleja, jotka hengitettyna toimivat drsykkeend hajujarjestelmalle ja lau-
kaisevat aivoihin valittyvia hermoimpulsseja. Tutkimusten mukaan voimakkaat hajut, erityisesti
hajuvedet, voivat laukaista migreenikohtauksen. Hajujen ja migreenin valisesta yhteydesta on pal-
jon ndyttda, mutta tarkkaa vaikutusmekanismia laukaisevana tekijana ei tunneta. Silva-Néton ym.
(2016) toteuttamassa tutkimuksessa tarkasteltiin, voiko hajujen aiheuttamaa paansarkya pitaa
erottavana tekijana migreenin ja muiden primaaristen paansarkyjen valilla. Tutkimuksessa havait-
tiin, etta haju laukaisi paansarkya tai pahoinvointia yksinomaan niilla osallistujilla, joilla oli diagno-
soitu migreeni. Tutkimuksen perusteella voidaan osoittaa migreenin ominaisuudeksi myos pahoin-
vointi ilman paansarkya. Havainnot olivat samansuuntaisia aikaisempien tutkimusten kanssa.
Lisaksi tutkimuksessa havaittiin, etta migreenin ominaisuudet ovat erilaiset silloin, kun kohtauksen
laukaisee hajut. Useimmilla migreenia sairastavilla sarky ilmeni paan molemmilla puolilla ja ainoa
samanaikainen oire oli pahoinvointi. Pahoinvointi ilmeni useasti ennen pdansarkya ja saattoi il-
meta myds ilman paansarkya. Tutkimuksen perusteella hajujen laukaisemaa pdansarkya voidaan
pitda hyvin spesifisena migreenille. (Silva-Néto, Rodrigues, Cavalcante, Ferreira, Nasi, Sousa, Peres

& Valenca 2016.)

Hajusteiden kadytto suomalaisissa kouluissa on lisdantynyt. Tasta karsivat sekd migreenia sairasta-
vat oppilaat etta opettajat. Hajusteita kayttavat etenkin opiskelijat, mutta myos henkilokunnan on
hyva kiinnittdd huomioita tuoksujen kayttoon. Tuoksuttomuus on osa esteettomyytta ja mahdollis-
taa kaikkien oleskelun samassa ymparistossa. Lain mukaan vastuu hyvasta sisdilmastosta kuuluu
tyonantajalle. Monet koulut ovat tuoksuttomia, mutta kaytdnnossa hajusteiden kaytté6n on haas-

tavaa puuttua. (Koulu haisee 2024.)

3 Toimintaterapia

Seuraavissa kappaleissa esitelldan toimintaterapiaa yleisesti. Ajankohtaisuuden vuoksi tarkastel-
laan lyhyesti ICF-koodien merkitysta uudessa tautiluokitusjarjestelmassa suhteessa migreenia sai-
rastavien tilanteeseen. Tarkemmin syvennytdaan opinnaytetydn teoreettisena viitekehyksena toi-
mivaan Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malliin seka siihen liittyvaan
asiakaslahtoiseen mahdollistamiseen. Keskeiset kasitteet osallisuus ja toimijuus kuvataan kohde-

ryhman kautta.
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3.1 Toimintaterapia yleisesti

Toimintaterapia on terveyttd ja hyvinvointia toiminnan kautta edistdvd ammatti, jonka tavoitteena
on auttaa ihmisia osallistumaan jokapaivdiseen elamaan. Tavoitteiden saavuttamiseksi toimintate-
rapeutit mahdollistavat asiakkaille heidan osallistumistaan tukevien toimintojen ja valintojen teke-
misen esimerkiksi muokkaamalla toimintaymparistoa. Toimintaterapeuteilla on laaja koulutus,

mika antaa tiedot ja taidot yhteisty6hon perustuvaan tyoskentelyyn yksilon tai ryhman kanssa,

joilla on fyysista tai psyykkista toimintakyvyn ja osallisuudenkokemuksen alenemaa. Toimintatera-
piaa toteutetaan tarkoituksenmukaisessa ymparistdssa asiakaskohtaisesti. Toimintaterapian tulok-
set ovat monipuolisia, asiakaslahtoisia ja mitattavissa osallistumisen tai siihen liittyvan koetun tyy-

tyvaisyyden tasolla. (Molineux 2010, 362.)

Toimintaterapia on ladkinnallista kuntoutusta, joka pohjautuu tieteellisesti tutkittuun tietoon,
ndyttdon ja hyviin kaytantoihin (Toimintaterapia 2024). Kela maarittelee vaativan laakinnallisen
kuntoutuksen tavoitteeksi yksilon paremman suoriutumisen téista tai arkieldman toiminnoista,
huolimatta sairaudesta tai vammasta (Vaativa ladkinnallinen kuntoutus 2024). Toimintaterapiaa
toteutetaan ensisijaisesti asiakkaan omassa arkiymparistossa, kuten kotona tai koulussa. Toiminta-
terapia perustuu paaosin toiminnantieteeseen, jossa tutkitaan ihmisen toimintaa mahdollistavia
tekijoita. Yksilon, ymparistdn ja toiminnan valinen suhde, seka yksilon kokemus omasta merkityk-
sellisyydestaan, ovat toiminnan tieteen ja toimintaterapian ydinta. Toimintaterapia on aina asia-
kaslahtoista, jolloin yksilo tunnistetaan oman eldmansa asiantuntijaksi ja aktiiviseksi toimijaksi.
Haasteiden ratkaisemisessa oleellista on yksilon oma motivaatio sekd hanen vahvuuksiensa tunnis-

taminen ja vahvistaminen. (Toimintaterapia 2024.)

Ty6skentelyssaan toimintaterapeutit voivat kayttaa koodeihin perustuvaa kansainvalista ICF-
luokitusta (International Classification of Functioning, Health and Disability) kuvaamaan toiminta-
kyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden vaikutuksia yksilon elamassa. Toimintakyky ja toimintara-
joitteet tunnistetaan ICF:n mukaan dynaamiseksi tilaksi, jotka ovat vuorovaikutuksessa seka yksil6-
ettd ymparistotekijoiden kanssa. ICF-luokitusta kdytetdan suomalaisessa kuntoutuksessa yhteisena
kasitejarjestelmana, jonka tarkoituksena on esimerkiksi yhdenmukaistaa eri ammattiryhmien va-
lista kielta. ICF-luokitus avaa toimintakyvyn kasitteen laajasti ja tarjoaa tieteellisen perustan asia-

kastyohon. ICF-luokituksessa ei kuitenkaan huomioida yksil6llisten kokemusten vaikutusta yksilon
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toimintakykyyn, joita puolestaan voidaan tdydentda toimintaterapian teorioiden avulla (Toiminta-
terapeutin toteuttamaa arviointia ohjaavat mallit ja kasitejarjestelmat 2021.) ICF-koodeja tulee
olemaan mukana maailman terveysjarjesto WHO:n julkaisemassa uudessa tautiluokitusjarjestel-
massa ICD-11:ssa. Suomessa uuden tautiluokitusjarjestelman kayttéonottoa valmistellaan vuosien
2023-2026 aikana. Uusi versio tulee korvaamaan aiemmin kaytetyn ICD-10 tautiluokituksen ja se
tulee olemaan rakenteeltaan aiempaa laajempi. (ICD-11-diagnoosiluokituksen kdyttdonotto 2024;

ICF-luokitus 2024.)

Migreenia sairastavien nakokulmasta uusi ICD-11 luokitus tuo parannuksia diagnosointiin. Migree-
niin liittyva yleinen haitta on kipu. ICD-11 tunnistaa kivun omana diagnoosinaan, toisin kuin edelta-
jansa ICD-10. Esimerkiksi akuutti ja krooninen kipu vaativat erityyppista hoitoa. Krooninen sairaus,
kuten migreeni, ei parane, mutta on mahdollista paasta tilanteeseen, jossa kivun aiheuttama
haitta vahenee merkittavasti. Uudessa luokituksessa voi ICF-koodien avulla tasmentaa, milla ta-
valla kipu ilmenee yksilon elamassa. Tama mahdollistaa hoidon tuloksellisuuden seurannan ja on
merkittava uudistus Kelaa varten tehtaviin lausuntoihin. Kokonaisuudessaan uusi luokitus auttaa
kohdentamaan terveydenhuollon resursseja. (Uusi ICD-11 -diagnoosiluokitus auttaa kohdenta-

maan terveydenhuollon resursseja 2023.)

3.2 Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli

Toimintaterapian paradigman pohjalta on kehitetty toimintakeskeisia malleja, jotka toimivat pro-
sessimallien taustatietona ohjaten tyoskentelyd. Kanadalainen ndkdkulma toimintaterapian teori-
aan korostaa asiakaslahtoisyyttd. Toimintakeskeisista malleista Kanadalainen toiminnallisuuden ja
sitoutumisen malli (Canadian Model of Occupational Performance and Engagement, CMOP-E) ko-
rostaa toimintaan sitoutumisen merkitysta ja suuntaa toimintaterapeutteja tydskentelemaan mah-
dollistamisen nakokulmasta ottamalla laajasti huomioon yhteiskunnallisen kontekstin. Mallin kes-
keinen kéasite on toiminnallisuus (occupational performance), joka on tulosta ihmisen, ympariston
ja toiminnan dynaamisesta vuorovaikutuksesta. Jokainen osa-alue sisaltda omat osatekijansa, jotka
liittyvat toiminnan suorittamiseen. Toinen keskeinen kasite on toimintaan sitoutuminen (occupati-
onal engagement), joka tarkoittaa asiakkaan osallistumista elamé&ansa kuuluviin toimintoihin.

Luonteeltaan se voi olla aktiivista tai passiivista, satunnaista tai pysyvaa. Toimintaan sitoutumiseen
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vaikuttavat asiakkaan roolit, tyytyvaisyys, identiteetti, kehitys, suorituskyky, voimavarat ja histo-
riaa. Toimintaan sitoutuminen luokitellaan perustarpeeksi, johon jokaisella tulee olla mahdollisuu-

det ja resurssit. (Polatajko, Davis, Stewart, Cantin, Amoroso, Purdie & Zimmerman 2007, 21-26.)

Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin mukaan ihminen on kokonaisuus, jossa yh-
distyvat kognitiiviset, fyysiset ja affektiiviset toiminnalliset valmiudet, joita ei voi taysin erottaa toi-
sistaan. Kognitiiviset valmiudet liittyvat havaitsemiseen, keskittymiseen, muistiin, ymmartamiseen
ja loogiseen paattelyyn. Sensoriset, motoriset ja sensomotoriset valmiudet kuuluvat fyysisiin val-
miuksiin. Affektiiviset valmiudet ovat seka ihmisen sisdisia, etta ihmisten valisia sosiaalisia ja emo-
tionaalisia valmiuksia. Kaiken keskiossa on henkisyys, jolla tarkoitetaan ihmisen perusolemusta,
ydintd. Henkisyys ilmenee tahtona, motivaationa ja itseohjautuvuutena. Se vaikuttaa ihmisen teke-
miin valintoihin ja tekemiseen muodostaen merkityksellisyyden kokemuksen, seka tehden jokai-

sesta ihmisesta ainutlaatuisen yksilon. (Law, Polatajko, Baptiste & Townsend 1997, 41-42, 44.)

Toiminta jaetaan mallin mukaan toiminnallisiin kokonaisuuksiin, joiden kautta ihminen jasentaa
elamaansa. Toiminnallisia kokonaisuuksia ovat itsesta huolehtiminen, tuottavuus ja vapaa-aika.
Itsesta huolehtimiseen kuuluvat esimerkiksi henkilékohtaisten asioiden ja velvollisuuksien hoitami-
nen. Tuottavuuteen liittyvat toiminnat edistavat sosiaalista tai taloudellista pddomaa, josta esi-
merkkina on aikuisilla palkkatyo ja lapsilla koulutyd. Vapaa-aikaan kuuluvat toiminnat tuottavat
mielihyvaa ja ovat esimerkiksi harrastuksia. Toiminnalliset kokonaisuudet muodostuvat ymparis-
ton ja useiden muiden tekijoiden summana ja niihin liittyy aina myos ajallinen ulottuvuus. (Law
ym. 1997, 36—38.) Toiminnallinen tasapaino tarkoittaa yksilon kokemaa tasapainoa itsesta huoleh-
timisen, tuottavuuden seka vapaa-ajan valillg, ja silld on suora yhteys terveyteen ja hyvinvointiin
(Polatajko, Backman, Baptiste, Davis, Eftekhar, Harvey, Jarman, Krupa, Lin, Pentland, Rudman,

Shaw, Amoroso & Connor-Schisler 2007, 46—48).

Mallin mukaan ymparist6 jaetaan kulttuuriseen, institutionaaliseen, fyysiseen ja sosiaaliseen ym-
paristoon. Tarkasteltaessa kouluymparistda voidaan se todeta esimerkkina institutionaalisesta ym-
pdristosta, jossa toimintaa ohjaa yhteiskunnan saadokset ja kdytannot. Kulttuuriseen ymparistoon
liittyy odotukset ihmisen toiminnasta. Kouluymparistosta voidaan havaita myos kulttuurisen ym-

pariston elementteja, silla oppilaiden odotetaan toimivan kouluymparistossa tietylla tavalla, johon
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vaikuttaa osaltaan oppilaitoksen oma kulttuuri. Sosiaalinen ymparisté on monikerroksinen ja dy-
naaminen. Kouluymparistossa sosiaaliseen ymparistoon katsotaan kuuluvaksi esimerkiksi luokka-
toverit, opettajat, muu henkilékunta, koulun antama tuki ja sosiaaliset tapahtumat. Fyysinen ym-
paristo voi olla luonnonymparisto tai rakennettu ymparisto, kuten koulurakennus ja luokkahuone,
seka siihen liittyva teknologia, valineet, valaistus ja sisdilma. Fyysinen ymparisto vaikuttaa toimin-
taan sitoutumiseen, toiminnalliseen suorituskykyyn ja tavoitteiden saavuttamiseen joko mahdollis-
tavasti tai rajoittavasti. (Polatajko ym. 2007, 48-53.) Kouluymparist6illa on erityinen asema vaikut-

taa nuorten osallisuuteen ja toimijuuteen.

Affektitvinen

Henkisyys

Kuvio 2. Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli CMOP-E (Townsend & Polatajko
2007, 23, muokattu).

Kanadalaiseen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malliin liittyy vahvasti ajatus asiakaslahtoisyy-
desta. Mallin mukaan toimintaterapian tehtavana on mahdollistaa asiakkaan toimintaa pitdaen
asiakas aktiivisena osallistujana kaikissa toimintaterapia prosessin vaiheissa. Asiakkaana voi olla
yksilo tai esimerkiksi ryhma. Kanadalaisen asiakasldhtoisen mahdollistamisen mallin (CMCE) mu-
kaan asiakaslahtoinen mahdollistaminen vaatii toimintaterapeutilta taitoja mukauttaa, puhua puo-
lesta, valmentaa, tehda yhteistyotd, neuvotella, konsultoida, koordinoida, suunnitella, opettaa, si-
touttaa ja erikoistua. Edelld mainitut taidot avataan tarkemmin kappaleessa 6.2 tulosten

kuvaamisen yhteydessa. Mahdollistamiseen asettavat raameja esimerkiksi fyysinen ymparisto ja
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institutionaalinen konteksti, kuten tassa tapauksessa kouluymparist6. (Townsend ym. 2007, 109—
111.) Kouluymparistossa toimintaterapeutti voi toimia koululaisen toimintakyvyn asiantuntijana,
analysoida ja muokata kouluarjen toimintoja ja siten vahvistaa koululaisen kokemusta kouluarjen

merkityksellisyydesta. (Toimintaterapia kouluissa 2024).

Toimintaterapian roolista osana migreenin hoitoa on tehty vain vahan tutkimuksia. Migreenia sai-
rastavat tuovat usein ilmi toimintarajoitteiden heikentavat vaikutukset koettuun elamanlaatuun.
Migreenin kohdalla korostuu sairauden ilmeneminen ja tautitaakan kokeminen yksil6llisesti eri ih-
misilld, joten arviointiin ja interventioihin on perusteltua kayttaa lahestymistapaa, joka huomio ta-
man. Arvioinneista esimerkiksi Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin kanssa usein
yhdessa kaytetty puolistrukturoitu COPM-haastattelumenetelma (Canadian Occupational Perfor-
mance Measure) voi auttaa tunnistamaan haasteita ja migreenin laukaisijoita, seka tarjoaa asiak-
kaalle mahdollisuuden priorisoida tavoitteita. Terapeutti puolestaan voi havaita tarvetta lisdarvi-
oinnille kohdistuen esimerkiksi ergonomiaan. Interventioina toimintaterapia voi kohdistua
esimerkiksi ympariston muokkaamiseen, tiedon jakamiseen tai energiansaastostrategioiden opet-
tamiseen migreenia sairastavan oppilaan koulupoissaolojen vahentamiseksi. (Steinberg, Caluori &

Grenier 2022.)

3.3 Osallisuus ja toimijuus

Osallisuus ja toimijuus ovat monitasoisia, toisiinsa kietoutuvia kasitteita, joita voidaan tulkita eri
tieteenalojen kesken hieman eri ndkdkulmasta. Osallisuudella ja toimijuudella voidaan viitata joko
yksiloon tai yhteis6on. Tassa opinnaytetyossa osallisuus ja toimijuus maaritelladn oppilaan kautta

ja kasitteilla viitataan [ahinna yksiloon.

THL: mukaan osallisuus on lapsen kasvun ja kehityksen perusedellytys, jossa on kyse siita, etta
lapsi voi olla mukana vaikuttamassa itsedan koskeviin paatoksiin. Osallisuuteen liittyy vastavuoroi-
suus ja lapsen tai nuoren kanssa yhteistyota tehdessa on tarkeaa, etta aikuisilla on tahan riittavat
valmiudet. Osallisuus konkretisoituu usein toimintana osallistumisen tasolla. (Lapsen osallisuus
2024.) Osallisuuden tunne muodostuu siitd, ettd yksilo tuntee kuuluvansa osana johonkin yhtei-
so0n, esimerkiksi kouluyhteis66n. Luottamus, yhdenvertaisuus ja vaikuttamismahdollisuudet ovat

osallisuuden kulmakivia. Osallisuus voi toteutua monitasoisena osallistumisena, jolloin oppilas voi



19

esimerkiksi olla mukana vaikuttamassa oppimisymparistonsa suunnitteluun. Osallisuus edistaa hy-
vinvointia ja ehkadisee syrjdytymistd, jonka voidaan ajatella olevan vastakkainen kasite osallisuu-
delle. Osallisuutta haastaa toimintakyvyn heikkeneminen esimerkiksi sairauden tai vamman seu-
rauksena. (Osallisuus on tunne siitd, ettd kuuluu johonkin 2018.) Osallisuuden nakdkulma on
kirjattu opetussuunnitelmaan ja koulun yhtena tehtavana on vahvistaa jokaisen oppilaan osalli-
suutta (Osallisuus ja demokraattinen toiminta 2014). Voidaan todeta, etta osallisuus on siis osallis-
tumista laajempi kasite. Toiminta voi edistaa osallisuutta, kunhan toimintaan osallistuminen on
mahdollistettu osallistujalle ja han saa siitd my6s osallisuudenkokemuksen. Toimintaterapian paa-
maarana voidaan katsoa olevan yksilon osallisuuden mahdollistaminen omassa toimintaymparis-
tossaan. Toimintaterapiassa osallisuus toteutuu asiakaslahtoisyytena pitamalla asiakas aktiivisena

osallistuja kaikissa toimintaterapiaprosessin vaiheissa (Townsend ym. 2007, 101).

Toimijuudella kuvataan opiskelijan ja kouluympariston vastavuoroista suhdetta. Kouluymparis-
tossa oppilaan toimijuuteen vaikuttavat hanen motivaationsa ja uskomuksensa omista kyvyistaan.
Kouluympariston tarjoamat vuorovaikutussuhteet, kuten opettajan suhtautuminen, tasavertainen
kohtelu ja vertaistuki, vaikuttavat osaltaan oppilaan toimijuuden rakentumiseen. Lisaksi kouluym-
pariston tarjoamat resurssit, osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet, muokkaavat oppilaan toi-
mijuutta. Tiivistetysti koululaisen toimijuus on subjektiivinen kokemus siitd, miten kouluymparisto
luo oppilaalle mahdollistavia tai rajoittavia tekijoita osallistumiselle ja vaikuttamiselle. (Jaaskela
n.d.) Tosin sanoen toimijuuteen vaikuttaa pystyvyydenkokemus, joka voi yksilotekijana edistaa tai
rajoittaa toimijuutta. Toimijuus on aina lasnd, mutta sen aste vaihtelee eri konteksteissa. Toiminta-
terapiassa keskitytaan yksilon vahvuuksien tunnistamisen ja kehittdmisen kautta vahvistamaan mi-
ndpystyvyydenkokemusta ja motivaatiota, jotka edistdvat toimijuutta. Toimijuuden voidaan katsoa
suhteutuvan Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malliin osaksi mallin keskitssa olevaa

henkisyytta.

4 Toimeksiantajana Suomen Migreeniyhdistys ry

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Suomen Migreeniyhdistys ry. Suomen Migreeniyhdistys ry
toimii valtakunnallisena potilas- ja edunvalvontajarjestona, jonka tarkoituksena on tarjota tietoa ja
tukea migreenia ja muita paansarkysairauksia sairastaville, heidan laheisilleen seka kaikille ai-
heesta kiinnostuneille. Yhdistyksen toiminnan arvot ovat ihmislaheisyys, tasavertaisuus ja Ia-

pindkyvyys. (Mita teemme n.d.) Vuosien 2022-2024 Migreeniyhdistyksen strategian tavoitteena
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on vahvistaa migreenin ja paansarkysairauksien asemaa vakavasti otettavina sairauksina. Yhdistyk-
sen missio on "hyvaa eldamaa migreenin kanssa” ja vuoden 2024 teemana monimuotoinen mig-
reeni. Visio 2030 “migreeni tunnistetaan ja tunnustetaan vakavasti otettavana neurologisena sai-
rautena, ja siihen on tarjolla tukea ja hyvaa hoitoa” nakyy vahvasti yhdistyksen toiminnassa.

(Strategia n.d.)

Suomen Migreeniyhdistys ry toimii edunvalvojana migreenia ja vaikeita paansarkysairauksia sairas-
taville ja toimii asiantuntijana heita koskevissa asioissa. Yhdistys tekee yhteistyota eri tahojen
kanssa kehittadkseen paansarkysairauksiin liittyvaa tutkimusta ja kuntoutusta seka kansallisella
ettd kansainvalisella tasolla. Yhtena yhdistyksen tavoitteena on lisata tietamysta paansarkysairauk-
sista niita sairastavien, muun vaeston seka terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. (Mita
teemme n.d.) Lisaksi yhtena toiminnan prioriteettina on lisata tietoisuutta migreenista tyo- ja opis-
keluymparistoissa seka vaikuttaminen tyontekoa ja opiskelua tukevien kaytantdjen vahvistamiseen

(Strategia n.d).

Suomen Migreeniyhdistys ry tarjoaa vertaistoimintaa, jonka kautta samassa elamantilanteessa ole-
vat voivat saada kokemuksen siita, etteivat ole yksin. Paikallisia maksuttomia vertaistukiryhmia jar-
jestetaan ympari Suomen. Ryhmien kokoontumiset mahdollistavat yhdistyksen kouluttamat va-
paaehtoiset vertaisohjaajat. Migreeniyhdistyksen kuntoutuskoordinaattorilta on mahdollista saada
neuvontaa, palveluohjausta ja tukea matalalla kynnyksella. Lisaksi yhdistys jarjestaa erilaisia am-
matillisesti ohjattuja kursseja ja keskusteluryhmia migreenia ja padnsarkysairauksia sairastaville

sekd heidan laheisilleen. (Tukea n.d.)

Lasten ja nuorten migreenin kohdalla yhdistys painottaa tuen tarkeytta lapi koulutien. Yhdistyk-
seltd on saatavissa neuvonnan ja tuen lisdksi Lasten ja nuorten migreeni -esite, joka tarjoaa perus-
tietoa lasten ja nuorten migreenin erityispiirteista, hoidosta ja tuesta. Esitteesta saa tietoa myos

varhaiskasvatuksen ja koulun tarjoamasta tuesta. (Tukea lapi koulutien n.d.)
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5 Opinnaytetyon kuvaus ja tutkimuskysymykset

5.1 Opinndytetyon kuvaus, rajaukset ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella migreenin vaikutuksia nuoren kouluarkeen kouluym-
paristossa toimintaterapian ndakokulmasta. Opinnaytetyohon liittyvan kyselyn tarkoituksena on
selvittdd migreenia sairastavien nuorten tai heidan huoltajiensa kokemuksia migreenin vaikutuk-
sista kouluarkeen seka migreeniin liittyvista tukitoimista. Kysely on suunnattu 18—25-vuotiaille
nuorille aikuisille ja 13—17-vuotiaiden migreenia sairastavien nuorten huoltajille, jolloin huoltaja
voi tayttaa kyselyn itse tai yhdessa nuoren kanssa. Kysely pohjustaa opinnaytetydn seuraavaa vai-
hetta, jonka tarkoituksena on muotoilla opettajille suunnattu posteri muistuttamaan yleisesta
neurologisesta sairaudesta ja siihen liittyvista tukitoimista. Tavoitteena on migreenitietoisuuden
lisadmisen kautta vahvistaa migreenia sairastavien nuorten toimijuutta ja osallisuutta kouluympa-

ristossa.

Opinnadytetyon teoreettisena viitekehyksena toimii aiemmin esitelty Kanadalainen toiminnallisuu-
den ja sitoutumisen malli (CMOP-E). Kiinnostuksen kohteena ovat kohderyhman suorituskyky ja
voimavarat, jotka vaikuttavat mallin mukaan toimintaan sitoutumiseen. Mallin mukaan toiminnan
tarkoitus jaetaan itsestad huolehtimiseen, tuottavuuteen ja vapaa-aikaan, joista keskitytdaan kohde-
ryhman tuottavuuteen eli opiskeluun. Ymparisto jaetaan tassa mallissa kulttuuriseen, institutio-
naaliseen, fyysiseen ja sosiaaliseen ymparistoon. (Law ym. 1997, 36—38.) Ymparistd huomioidaan
jokaisen osa-alueen kautta, kuitenkin rajattuna kouluymparistéon. Toimintaterapeutin roolia koh-
deryhman tukemisessa tarkastellaan mukaillen Kanadalaista mallia asiakaslahtoisesta mahdollista-

misesta (CMCE).
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Kanadalainen toiminnallisuuden ja
sitoutumisen malli

kouluympadristo

Tiesitko taman

- migreenista? -
posteri

migreeninuoret

Kuvio 3. Kaavio opinndytetyon rajauksista ja tuloksesta.

Opinnaytetyon aihe rajataan migreeniin ja tyd tehddan toimintaterapian nakoékulmasta. Perus-
teena nakdkulmalle toimii oletus, jossa toimintaterapeuteilla voisi olla nykyistd enemman annetta-
vaa myos migreeniasiakkaiden kuntoutuksessa. Oletusta tukevat toimintaterapeuttien laaja osaa-
minen koskien ihmisen toiminnallisuutta ja sen mahdollistamista. Toistaiseksi toimintaterapian
roolista osana migreenin hoitoa on vain viahan tutkimustietoa saatavilla. Olemassa olevat tutki-
mukset kuitenkin osoittavat, ettd toimintaterapialla voi olla merkittava rooli osana migreenin hal-
lintaa. Tehokkaiden arviointien ja interventioiden kehittamiseksi tarvitaan lisatutkimusta. Lisaksi
perusterveydenhuollon ammattilaisten tietoisuutta toimintaterapian hyodyista migreeniasiakkai-

den kohdalla tulisi edistaa. (Steinberg ym. 2022.)

Opinndytetyon kohderyhma rajataan nuoriin. Nuoruuden kasite ei ole yksiselitteinen. Nuorisolain
mukaan kaikki alle 29-vuotiaat ovat nuoria, kun taas YK maarittelee nuoriksi kaikki 15—24-vuotiaat.
(Keita ovat nuoret? 2022.) Nuoruus on erityinen elamanvaihe lapsuuden ja aikuisuuden valilla.
Nuoruuteen kuuluu murrosika, jolloin nuori kdy lapi monenlaisia fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia
muutoksia. Murrosika on aivojen kehityksen kannalta yksi keskeinen kehitysvaihe, jolloin aivot ke-
hittyvat voimakkaasti, saavuttaen lopullisen rakenteensa ja toimintakykynsa noin 25-vuotiaana.
Murrosidssa aivojen harmaan aine ldhtee laskuun ja aivoalueita yhdistavat hermoverkot kehitty-
vat. Hermoverkkojen kehittymisen yhteydessa tarpeettomat hermosoluyhteydet karsiutuvat pois
ja eri aivoalueiden valinen kommunikointi tehostuu. Keskenkasvuiset aivot tarvitsevat perusasi-

oita; riittavasti unta, lilkuntaa ja laadukasta ravintoa. (Nuoren aivojen kehitys 2023.)



23

Migreeni puhkeaa suurimmalla osalla migreenipotilaista viimeistaan murrosiassa, yleistyen merkit-
tavasti varsinkin tyttéjen keskuudessa (Yha useampi lapsi karsii migreenista — taustalla esimerkiksi
lisddntynyt ruutuaika 2021). Migreenia sairastavien nuorten kokemukset migreenin vaikutuksista
opiskeluun ja suoriutumiseen koulussa tuovat esiin empiirista tietoa, jonka perusteella voidaan yh-
dessa jo olemassa olevan tutkimustiedon kanssa muokata opettajille suunnattu posteri tukemaan
migreeninuorten toimijuutta ja osallisuutta kouluymparistossa. Kouluympariston muokkaaminen

esteettomaksi migreenioppilaan nakokulmasta luo migreeniystavallisen oppimisympariston.

5.2 Tutkimuskysymykset

Ensimmainen tutkimuskysymys, johon haetaan vastausta, on “milla tavalla migreeni vaikuttaa
nuorten kouluarkeen ja millaisia tukitoimia on ollut saatavilla?”. Toimeksiantaja ei ole aikaisemmin
toteuttanut tutkimuksia tasta nakokulmasta ja on mielenkiintoista saada nuorten aanta kuuluviin.
Opinnaytetyossa selvitetdaan, kokevatko nuoret migreenin vaikuttavan heidan opiskeluunsa ja suo-
riutumiseensa koulussa. Migreeniin liittyvista tukitoimista on olemassa suosituksia. Opinnayte-
tyOssa selvitetddn, mita naista tukitoimista on kaytossa ja miten nuorten mielesta migreenia voi-
taisiin huomioida paremmin kouluymparistossa. Lisaksi selvitetaan nuorten halukkuutta tuoda

migreenidan julki kouluymparistossa.

Toisena tutkimuskysymyksena on “mitka ovat toimintaterapian mahdollisuudet migreenia sairas-
tavien nuorten tukemiseksi kouluymparistdssa?”. Vastauksena tutkimuskysymykseen tuodaan
esille toimintaterapian roolia migreeniasiakkaan kuntoutuksessa. Toimintaterapia mainitaan yh-
tena tukimuotona migreeninhoidossa toimeksiantajan Lasten ja nuorten migreeni -esitteessa. Toi-
mintaterapian mahdollisuudet voivat jaada kuitenkin epaselviksi, joten niiden avaaminen ja konk-

reettiset esimerkit on hyva tuoda esille.

6 Toteutus

6.1 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Opinndytetyo toteutetaan tutkimuksellisena kehittdmistoimintana, jossa yhdistyvat tutkimus ja

kehittamistyo. Kehittamistyossa hyddynnetdan tutkimuksesta saatua tietoa, jota sovelletaan kay-
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tantoon ja pyritaan kohti parempaa toimintatapaa. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta kuvaa tut-
kimustoiminnan ja kehittdmistoiminnan valista yhteytta ja sitad voi lahestya molemmista nakokul-
mista. Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa kdaytdnnon toiminta ja rakenteet maarittavat ky-
symyksenasettelua, johon vastauksena pyritdaan tuottamaan perusteltua tietoa seka
aikaansaamaan konkreettinen muutos. (Toikko & Rantanen 2009, 19-23.) Tassa opinndytetydssa
tiedontuotantoa ohjaavat kaytannon ongelmat ja kysymykset. Tutkimukselliset menetelmat toimi-

vat apuna tiedontuotannossa, jota keratdan ja kohdennetaan aitoon toimintaymparistoon.

Kehittamiselld voidaan pyrkia toimintatavan tai toimintarakenteen kehittamiseen. Se voi kohdistua
yksittdisen tyontekijan tyoskentelyn kehittamiseen tai laaja-alaisesti koko organisaation yhteisen
toimintatavan selkeyttamiseen. Kehittamisella voidaan tarkoittaa myds rakenteellisia uudistuksia,
josta esimerkkina terveydenhuollossa palvelurakenteiden uudistaminen. Kehittdminen voidaan
maaritella joko ulkoapadin tai toimijat voivat itse maaritelld tavoitteen. Suuri osa kehittamistyosta
maaraytyy ulkoa- tai ylhdaltapain tulevien tavoitteiden perusteella. (Toikko & Rantanen 2009, 14—
15.) Taman opinnaytetyon tavoite muotoutui prosessin myo6ta ja oli toimijalahtoistd. Kehittaminen

kohdistuu kohderyhman aseman vahvistamiseen kouluymparistossa.

Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan nakékulmia ovat tiedontuotanto, toimijoiden osallistumi-
nen ja kehittdmisprosessi. Tiedontuotannon nakékulmasta tutkimus voi liittya kehittamiseen kol-
mella eri tavalla. Tutkimuksella voidaan arvioida kehittamistoiminnan vaikutuksia tai onnistumista.
Tutkimuksen avulla voidaan tukea kehittamistoimintaa, jolloin kyseessa on tutkimusavusteinen ke-
hittdminen. Tutkimustiedon kautta voidaan pyrkia hyvien kdytant6jen muotoiluun, jolloin tulos on
siirrettavissa uusiin toimintaymparistdihin, kuten tdman opinndytetyon tavoitteena on. (Toikko &

Rantanen 2009, 10-11.)

Toimijoiden osallistumisen nakdkulmasta kehittamistoiminnassa on yleensa osallisina useita eri
toimijoita, joiden nakemyksia sovitellaan yhteen yhteisen ymmarryksen muodostamiseksi. Osallis-
tamisella pyritdan usein selkeddan muutokseen. (Toikko & Rantanen 2009, 10-11.) Opinndytetyossa
toimeksiantajan osallistaminen tapahtui Webropol-kysymysten oikolukuna ja hyvdaksymisena. Toi-
meksiantaja myos valitti kyselyd kohderyhmalle. Lisdksi toimeksiantaja toimi asiantuntijan roolissa

antamalla ndkemyksia projektin eri vaiheissa.
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Kehittamisprosessia jasennetdan vaihemallien avulla. Kehittamistoimintaan sisaltyy viisi vaihetta,
jotka ovat perustelu, organisointi, toteutus, arviointi ja tulosten levittdminen (Toikko & Rantanen
2009, 56-57). Perustelu opinndytetyolle tehtiin aihe-ehdotuksen yhteydessa. Organisointi ldhti liik-
keelle aiheen hyvaksymisen myo6ta ja toteutui opinndytetydsuunnitelmana. Toteutukseen sisaltyi
tiedonhakua, Webropol-kyselyn toteuttaminen seka aktiivista kirjoittamista. Arviointivaiheessa ta-
pahtui tydon analysointia ja posterin kokoaminen. Tulosten levittaminen tapahtui valmiin tyon esit-

tamisena ja jakamisena Suomen Migreeniyhdistyksen kayttoon.

Kehittamistoiminnan tehtdavakokonaisuuksien valinen suhde voidaan yksinkertaisimmillaan kuvata
lineaarisen mallin avulla. Prosessin etenemista voidaan kuvata lineaarisesti vaiheistettuna: tavoit-
teen maadrittely, suunnittelu, toteutus sekd paattdminen ja arviointi. (Toikko & Rantanen 2009, 64.)
Opinndytetyo toteutettiin lineaarisesti etenevana projektina. Loogisesti eteneva lineaarinen malli
mahdollisti projektin selkedn etenemisen seka kaikkien osapuolten tietoisuuden siita, missa vai-
heessa tyota oltiin menossa. Lineaarinen malli auttoi hahmottamaan ja jakamaan kadytettavissa

olevia resursseja, kuten aikaa, sopivasti lapi prosessin.

PAATTAMINEN JA
ARVIOINTI

TAVOITTEEN
MAARITTELY

@

« Aiheen valinta « Opinndytetyon * Sopimuksen « Toimeksiantajan
* Toimeksiantajan suunnitelma allekirjoitus palaute
etsiminen = Kyselyn luonti * Kyselyn toteutus « Raportoinnin
« Tuloksen ideointi « Alustavat tiedonhaut * Kyselyn analysointi viimeistely
* Tiedonhaun » Kirjallisuuskatsauksen « Opinnéytetydn
tydpajaan toteutus ohjaajan palaute
osallistuminen » Tulosten kokoaminen « Esittaminen
* Posterin toteutus
* Opinnéytetyon
raportointi

Kuvio 4. Projektityon lineaarinen malli (Toikko & Rantanen 2009, 64, muokattu).
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6.2 Aineiston keruu ja kuvaus

Tutkimuksen kohderyhmana olivat migreenia sairastavat nuoret. Ensimmaiseen tutkimuskysymyk-
seen aineistonkeruu tapahtui sahkodisen Webropol-kyselyn avulla, jota voidaan pitda yhtena laa-
dullisena tiedonkeruumenetelmana. Oleellista on, etta tietoa kerattavilla henkil6illa on tutkitta-
vasta aiheesta mahdollisimman paljon tietoa ja kokemusta. Téman vuoksi tiedonantajien valinnan
tulee olla harkittua ja tarkoituksenmukaista. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Kyselya valitettiin kohde-
ryhmalle Suomen Migreeniyhdistys ry:n toimesta. Tarkoitukseen sopivuuden kriteerien taytty-
miseksi kysely kohdennettiin julkaistavaksi Lasten ja nuorten migreeni — Migreeniyhdistyksen ver-
taisryhmassa. Talla tavalla saavutettiin riittavan suuri potentiaalinen vastaajajoukkio.
Toimeksiantajan toteuttamien aikaisempien tutkimusten perusteella odotettavissa oli, etta vastaa-
jien maara jaa suhteellisen matalaksi. Laadullisella tiedonkeruumenetelmalla ei ole tarkoitus pyr-
kia tilastollisiin yleistyksiin, vaan tassa tapauksessa pyrkimyksena oli kuvata ja ymmartaa tiettya
ilmiota. Aineiston kokoa merkittavampana kriteerina pidettiin aineiston laatua. Aineistonhallinta-

suunnitelma kuvataan liitteessa 1.

Kyselyn idea tiedonkeruumenetelmana on yksinkertainen ja sen avulla saadaan suoraan vastaus
siihen, mitd ihminen ajattelee kysytysta aiheesta (Tuomi & Sarajarvi 2018). Tassa tapauksessa ky-
selyssa tietoa kerattiin seka avoimilla ettd monivalintakysymyksilla. Avoimilla kysymyksilla kerat-
tiin laadullista tietoa, jonka analysointi tapahtui laadullisilla menetelmilld aineistolahtoisesti. Ana-
lyysia varten aineisto luokiteltiin ja jarjesteltiin. Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan
aineistolahtoisessa analyysissa analyysiyksikot valitaan tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti vas-
taamaan tutkimuskysymykseen. Aikaisempien tietojen, havaintojen tai teorioiden ei pitaisi vaikut-

taa lopputulokseen, vaan analyysin tulisi olla aineistolahtoista. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Aineiston analysoinnin helpottamiseksi kysymysten maara rajattiin mahdollisimman pieneksi. Ky-
sely kohdistettiin kahdelle eri vastaajaryhmalle, jotka olivat 18—25-vuotiaat migreenia sairastavat
nuoret aikuiset seka 13—17-vuotiaiden migreenia sairastavien nuorten huoltajat. Kyselyyn ei ollut
odotettavissa valtavaa vastausmaaraa ja analyysivaiheelle varattiin runsaasti aikaa. Vaihtoehtona
olisi ollut rajata analysoitava aineisto jompaankumpaan vastaajaryhmaan sen perusteella, kum-
masta olisi saatu tutkimuksen kannalta kayttokelpoisempaa tietoa, jos vastausten maara olisi yllat-

tanyt. Talle ei kuitenkaan ollut tarvetta.
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Kyselyyn liitettiin saatekirje, joka on kuvattuna liitteessa 2. Saatekirjeen rooli osana tiedonkeruuta
on oleellinen, silla saatekirjeen perusteella vastaaja voi paattaa kyselyyn osallistumisesta tai kiel-
taytymisesta. Sopivana pituutena saatekirjeelle voidaan pitaa yhta sivua ja sen tulee sisaltaa riitta-
vasti tietoa siitd, mihin tarkoitukseen tietoa kerataan ja mihin sita tullaan kayttamaan. (Vilkka
2007, 81.) Kyselyn saatekirjeen oli tarkoitus olla lyhyt ja selked, seka lisata vastausmotivaatiota.
Saatekirjeessa kuvattiin, mika kysely on kyseessa ja kenen toimesta, kohderyhma, perustelu kyse-
lylle, aineiston kayttotarkoitus, vastaajien anonymiteetti seka vastausaika. Saatekirjeeseen sisally-
tettiin linkki kyselylomakkeeseen. Lomakkeen kysymyksiin pyydettiin toimeksiantajalta nakemysta
ennen kyselyn julkaisemista. Toimeksiantaja arvioi kyselyn olevan riittdvan kattava ottaen huomi-

oon opinnaytetyon suositellun laajuuden. Kysymykset ovat kuvattuna liitteessa 3.

Toiseen tutkimuskysymykseen etsittiin vastausta kirjallisuuskatsauksen avulla. Aineistoa tarvittiin
kartoittamaan kokonaiskuvaa, mité jo tiedetdan toimintaterapian keinoista migreeniasiakkaan tu-
kemiseksi. Salmisen (2011) mukaan kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen perustyyppiin, joita
ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen katsaus seka meta-analyysi. Kuvailevasta kirjalli-
suuskatsauksesta voidaan erottaa narratiivinen ja integroiva katsaus. Tutkimuskysymykseen paa-
dyttiin vastaamaan narratiivisen kirjallisuuskatsauksen keinoin. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on
metodisesti kevyin kirjallisuuskatsauksen muoto ja sen valinta oli perusteltua, koska ensimmaiseen
tutkimuskysymykseen vastaaminen oli tydmaaraltaan suuri. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on
luonteeltaan aineistoldhtoistd, kuvailevaa ja sen avulla pystytddn antamaan laaja kuva kasitelta-
vasta aiheesta. Narratiivisesta katsauksesta voidaan erottaa viela toteuttamistapana yleiskatsaus,
jonka tarkoituksena on tiivistaa aiemmin tehtyja tutkimuksia ja ajantasaistaa tutkimustietoa, kuten
tehtiin tdssa opinndytetydssa. Tutkimusaineiston ei tarvitse kdyda lapi systemaattista seulaa,

mutta aineiston tulee tayttaa tutkijan maarittelemat kriteerit. (Salminen 2011, 6-7.)

Tiedonhaku toteutui kevaalla 2024. Alustavien hakujen perusteella hakulausekkeiksi muodostui
kaksi erilaista hakulauseketta. Hakulauseke 1: “migraine” AND ”occupational therapy” AND "ado-
lescents” ja hakulauseke 2: “role of occupational therapy” AND “pain management”. Osoittautui,
ettd toimintaterapiasta osana migreenin hoitoa on niukasti tutkimustietoa saatavilla, erityisesti
nuorten kohdalla. Migreeniin liittyy vahvasti kipu, joten toisessa hakulausekkeessa etsittiin tutki-

mustietoa toimintaterapian roolista osana kivunhallintaa. Lisaksi manuaalisen haun perusteella
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mukaan otettiin yksi tutkimusartikkeli, joka vastaa tutkimuskysymykseen hyvin, mutta jonka luo-
tettavuutta laskee vertaisarvioinnin puuttuminen. Tietoa haettiin seuraavista tietokannoista, jotka
ovat kaytettdvissa jamkin lisenssilla: BioMed Central, CINAHL Ultimate, ProQuest ja ScienceDirect
(Elsevier). Luotettavuuden lisadamiseksi haku toistettiin useita kertoja. Hakulausekkeet ja kriteerit
kuvataan taulukossa 1. Naiden kriteerien lisaksi tarkasteluun valittujen tutkimusartikkelien tuli vas-

tata tutkimuskysymykseen, mika esitelladn taulukossa 3.

Taulukko 1. Kuvaus tiedonhausta.

Hakulauseke 1 27 25 2 308 -
Hakulauseke 2 - - - 21
Julkaisuvuosi 2014— | 23 20 1418 8
2024

Koko teksti saatavilla | 23 2 1400 5
Vertaisarvioitu 23 2 238 3
Rajaus "anywhere ex- | - - 6 -
cept full text”

Valittu tarkasteluun 1 0 1 2
otsikon perusteella

Manuaalisen haun - - 1 -
perusteella

Yhteensa 5

Yhteensd, kun kaksoiskappaleet poistettu 4

6.3 Aineiston esittely

Webropol-kyselyssa oli yhteensa 18 kysymysta, joista puolet oli suunnattu 18-25-vuotiaiden mig-
reenia sairastavien nuorten aikuisten ryhmalle ja puolet 13—17-vuotiaan migreenia sairastavien

nuorten huoltajille. Avoimia kysymyksia oli yhteensa nelja ja niista kertyi monipuolisesti laadullista
tietoa siita, milla tavalla migreeni on vaikuttanut opiskeluun ja suoriutumiseen koulussa, seka toi-

veita, miten migreeni voitaisiin huomioida paremmin kouluymparistossa.
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Aineisto analysoitiin laadullisen sisdlldnanalyysin keinoin. Sisallonanalyysissa voidaan kayttaa joko
aineistolahtoista eli induktiivista tai teorialahtoista eli deduktiivista lahestymistapaa. Tassa opin-
ndytetyossa kaytettiin teoriaohjaavaa sisallonanalyysia, josta voidaan l0ytaa teoreettisia kytken-
toja opinndytetyon viitekehykseen, joskaan analyysi ei suoraan pohjaudu teoriaan. Teoriaohjaa-
vuus toteutui siten, etta analyysi tehtiin aineistolahtoisesti ja lopuksi aineiston perusteella tehdyt
havainnot sidottiin teoriaan. Analyysiyksikot poimittiin aineistosta. Aineistolla ei ollut tarkoitus tes-
tata teoriaa, vaan |0ytaa teorian avulla uusia ndkdkulmia. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Havainnot ja-
oteltiin Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin mukaisesti pdaluokkiin ihminen, toi-
minta ja ymparistd. Ndiden padluokkien kautta muokattiin koontikuvio vastaamaan
tutkimuskysymyksiin. Kyselysta noussutta laadullista tietoa kaytettiin yhdessa teorian kanssa ai-

neistona posterin kokoamiseen.

Aineisto teemoiteltiin paikantamalla aineistosta tutkimuskysymyksen kannalta oleelliset aiheet eli
teemat. Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan kyseessa on aineiston teemoittelu silloin, kun jarjes-
telyssa painottuu se, mita kustakin teemasta on sanottu. Aineisto oli jo valmiiksi tekstimuodossa,
joten litteroinnille ei ollut tarvetta. Aineiston analyysiyksikoksi valittiin lause, joita lahdettiin poimi-
maan aineistosta ja tekemaan alustavaa ryhmittelya. Aineiston koodaaminen helpommin jasen-
nettdavaan muotoon tapahtui varikoodein, jolloin etsittiin ja alleviivattiin pelkistettyja ilmauksia.
Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin samankaltaisuuksien perusteella ja niistd muodostettiin alaluok-
kia. Ryhmittelyn jalkeen alettiin etsid varsinaisia teemoja ja muodostamaan ylaluokkia, joita l6ytyi

seitseman kappaletta.

Ylaluokiksi aineiston perusteella muodostuivat poissaolot, mukana pysyminen, fyysiset ja psyykki-
set oireet, esteettomyys, asenteet, avoimuus ja tukitoimet. Yldluokkien sisdltd avataan tarkemmin
tulosten tarkastelun yhteydessa. Lopuksi ylaluokat tiivistettiin ja yhdistettiin teoriaohjautuvasti
paaluokkiin. Ihminen-paaluokkaan katsottiin kuuluvaksi fyysiset ja psyykkiset oireet seka tukitoi-
met. Toiminta-paaluokkaan sijoitettiin poissaolot, mukana pysyminen ja avoimuus. Ymparisto-paa-

luokkaan kuuluivat esteettomyys ja asenteet.
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Taulukko 2. Esimerkki aineiston teemoittelusta.

Alkuperédinen il-
maus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paéaluokka

Samoin se, ettei
etenkaan kevaisin
voida tehda voi-
makkaalle aurin-
gonvalolle ja sen
luomille kontras-
teille mitaan lu-
entosaleissa
vuonna 2024
Suomessa on ka-
sittamatonta!

Auringonvalo ja
kontrastit ovat mig-
reenia sairastavalle
haastavia.

Valot

Isossa koulussa
valituntien ajan
ulkonakin jarkyt-
tava meteli.
Monta tuntia siina
koulun halinassa
ja metelissa altis-
taa kohtaukselle.

Meteli altistaa mig-
reenikohtaukselle.

Adnet

Jatetty myos ka-
veriporukasta
pois, kun koulu
antanut ymmar-
taa, etta lintsaa.

Huono ymmarrys
migreenista vaikut-
taa sosiaalisiin suh-
teisiin.

Ymmarrys

Moni sekoittaa ta-
vallisen paansa-
ryn tai krapula-
paansaryn
migreeniin.

Migreeni on huo-
nosti ymmarretty.

Tietamattomyys

Aineistoksi toiseen tutkimuskysymykseen valikoitui nelja tutkimusartikkelia. Taulukossa 3 kuvataan

lyhyesti aineisto seka tutkimuskysymykseen vastaavat tulokset. Aineiston kasittelyyn sisallytetdaan

lahdekritiikki esittelemalla valittua kirjallisuutta ja valinnan perusteita suhteessa tutkimuskysymyk-

seen.
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Taulukko 3. Aineiston esittely.

Genizi, J., Halevy, A., Schertz, M.,
Osman, K., Assaf, J., Segal, I.,
Srugo, |., Kessel, A. & Engel-Yeger,
B. 2020. Sensory processing pat-
terns affect headache severity
among adolescents with migraine.
The Journal of Headache and Pain,
21(1). DOI:10.1186/510194-020-
01119-0.

Seurantatutkimus,
osallistujina 40 koh-
tauksellista migreenia
sairastavaa nuorta ja
52 tervetta verrokkia.
Menetelmina AASP,
PCS-ch seka migree-
niryhmalla PedMl-
DAS. Arvioidaan koh-
tauksellista migreenia
sairastavien nuorten
kivun katastrofoinnin,
aistien kasittelymal-
lien ja paansaryn va-
kavuuden valista suh-
detta.

Migreeniin liittyy
lisdaantynyt aisti-
herkkyys. Kohtauk-
sellista migreenia
sairastavilla nuo-
rilla sensorisen
prosessoinnin vai-

keudet ovat yleisia.

Lisdantynyt huoli
ja avuttomuus kor-
reloivat korkeam-
man migreeniki-
vun kanssa.

Erityisesti nuorilla
migreenin hoidossa
interventio-ohjel-
missa tulisi ottaa huo-
mioon ahdistunei-
suus- tai
masennushairiot ja
muut psykologiset te-
kijat. Toiminnallisuu-
den ja elaméanlaadun
kohentamiseksi sel-
viytymisstrategiat
ovat hyodyllisia.

Hill, W. 2016. The role of occupa-
tional therapy in pain manage-
ment. Anaesthesia & Intensive
Care Medicine

Volume 17, Issue 9, September
2016, Pages 451-453.

DOI:
10.1016/j.mpaic.2016.06.008.

Kuvaileva tutkimus,
tavoitteena on avata
toimintaterapian rooli
ja arvo kivunhallinta-
tiimissa.

Toimintaterapeutit
antavat ainutlaa-
tuisen panoksen
kivunhallintaan ja
ennaltaehkaisyyn,
jonka vuoksi toi-
mintaterapeutit
vakiinnuttavat
paikkaansa osana
moniammatillisia
kivunhallintatii-
meja yha useam-
min. Toimintatera-
peutit keskittyvat
kokonaisvaltaisesti
toiminnalliseen si-
toutumiseen.

Toimintaterapiainter-
ventiossa kaytetdan
strategioita, jotka
mahdollistavat osallis-
tumisen kivusta huoli-
matta, esim. aktiivi-
suuden hallinta,
toiminnan mukautta-
minen ja selviytymis-
strategioiden kehitta-
minen. Tyoskentely
voi tapahtua esim.
koulussa.

Hill, W. & Macartney, M. 2019.
The role of occupational therapy
in enabling people with chronic
pain to return to work or educa-
tion. Anaesthesia and intensive
care medicine, 20(8), pp. 443—
445. DOI:
10.1016/j.mpaic.2019.05.007.

Kuvaileva tutkimus,
tavoitteena on avata
toimintaterapian rooli
ja arvo kivunhallinta-
tiimeissa tuottavaan
toimintaan palaami-
sen ja pysymisen na-
kdkulmasta.

Tyohon tai opiske-
luun osallistumi-
nen on valttama-
tonta aikuisen tai
nuoren fyysisen,
emotionaalisen ja
sosiaalisen hyvin-
voinnin kannalta.
Ulkopuolelle jaa-
minen voi vaikut-
taa kipukokemuk-
seen.
Toimintaterapeutit

Nuorten ja aikuisten
kanssa puututaan bio-
logisiin, sosiaalisiin ja
psykologisiin esteisiin,
jotka haittaavat kou-
luun tai tydhon palaa-
mista. Toimintatera-
peutit voivat auttaa
suunnittelemaan
muutoksia ja tukitoi-
mia nuorten avuksi
koulunkayntiin.
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tukevat tyoskente-
lyssa kohti toimin-
taan sitoutumista.

Steinberg, E., Caluori, C. & Gre-
nier, M-L. 2022. Chronic migraines
in working-age adults: The role of
occupational therapy.
WwWWw.proquest.com/trade-jour-
nals/chronic-migraines-working-
age-adults-
role/docview/2825888368/se-2.

Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus, jossa hahmo-
tellaan toimintatera-
pian keinoja ja roolia
tukea migreenia sai-
rastavan henkilon toi-
minnallista suoritus-
kykya elaman eri osa-
alueilla.

Migreenia sairasta-
vat padsevat har-
voin toimintatera-
piaan, vaikka silla
voi olla merkittava
rooli osana mig-
reenin hoitoa. Toi-
mintaterapeuttien
tulisi olla tietoisia
asiakkaan migree-
nista ja sen vaiku-
tuksista, vaikka se
ei olisi ensisijainen
syy terapiaan ha-
keutumiselle.

Toimintaterapian in-
terventioina esitel-
[aan ympariston
muokkaamiseen liitty-
via seikkoja, tehtadvan
mukauttamista eri ta-
voin ja erilaisten stra-
tegioiden kayttamista,
esim. rentoutumis-
strategia.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kasittelyosan tavoitteena on tutkimuskysymykseen vastaaminen

laadullisena kuvailuna seka uusien johtopaatdsten tekeminen. Aikaisempien tutkimusten tarkas-

telu johtaa uuden tulkinnan syntymiseen yhdistettyna muuhun tutkimuskysymyksen kannalta

olennaiseen tietoon. Aineistosta haetaan tutkimuskysymyksen kannalta merkityksellisia seikkoja,

jotka ryhmitellaan sisallollisesti kokonaisuuksiksi. lImiota tarkastellaan suhteessa teoreettiseen

lahtokohtaan. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jadskeldinen & Liikanen 2013, 296—-297.)

Aineistosta pyrittiin luomaan jasentynyt kokonaisuus kayttamalla teemoittelussa pohjana teoriaa.

Tulokset kuvataan kappaleessa 6.2 mukailemalla Kanadalaisen asiakaslahtdisen mahdollistamisen

mallin taitoja ja poimimalla tutkimusartikkeleista nousseita keinoja niiden toteuttamiseen kohde-

ryhmalle. Keskeiset tulokset tiivistetaan koontikuvioon ja niita kdaytetaan tukena posterin kokoami-

sessa.

7 Tulokset

7.1 Kyselyn tulokset

Kyselyyn saatiin yhteensa 34 vastausta. Vastaajista 30 % kuului ryhmaan 18—-25-vuotias migreenia

sairastava nuori aikuinen ja 70 % ryhmaan 13—17-vuotiaan migreenia sairastavan nuoren huoltaja.
Huoltajista 46 % taytti kyselyn yhdessa nuoren kanssa ja 54 % taytti kyselyn itse. Kaikki migreeniky-

selyyn vastanneista 18—25-vuotiasta nuorista aikuisista (n=10) kokivat migreenin vaikuttaneen tai
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vaikuttavan heidan opiskeluunsa ja suoriutumiseensa koulussa. 13—17-vuotiaan migreenia sairas-
tavan nuoren huoltajista (n=24) kaksi raportoi, ettei migreenista aiheudu vaikutuksia nuoren opis-

keluun tai suoriutumiseen koulussa.

7.1.1 Poissaolot

Yleisin raportoitu vaikutus koulunkdyntiin olivat migreenista aiheutuneet runsaat poissaolo. Pois-
saolojen pituudet vaihtelivat muutamista tunneista useisiin perakkaisiin paiviin. Tyypillisesti niissa
tapauksissa, joissa migreenikohtaus alkoi heti aamulla, nuori ei mennyt sina paivana kouluun lain-
kaan. Useassa tapauksessa raportoitiin, ettda nuori on joutunut migreenin vuoksi [ahtemaan kou-

lusta kotiin kesken koulupaivan.

Kolmannes kaikista vastaajista raportoi erittdin merkittavasta poissaolojen maarasta, jolloin esi-
merkiksi poissaoloja kertyi noin 200 tuntia lukukautta kohden, nuoren koulussa jaksaminen oli ra-
joittunut kahteen tuntiin pdivassa tai opetukseen osallistuminen oli ollut mahdollista vain kahtena
pdivana viikossa. Sairauspoissaoloja raportoitiin muutamassa tapauksessa tutkinto-ohjelman pa-

kollisista tyoharjoitteluista, jolloin tyoharjoitteluita oli jouduttu keskeyttamaan.

7.1.2 Mukana pysyminen

Poissaolot ovat aiheuttaneet vaikeuksia opinnoissa mukana pysymisessa, ja tama on osaltaan
usein vaikuttanut opiskelumotivaatioon negatiivisesti. Jatkuva jaljessa oleminen opiskeltavissa ai-
neissa seka valtavan tydmaaran mahduttaminen hyville pdiville, ovat haastaneet usean vastaajan
mielenterveytta. Varsinkin kielten oppimisessa raportoitiin vaikeuksia pysya muiden oppilaiden
tahdissa. Taman raportoitiin muutamassa tapauksessa kuormittaneen perheen arkea, koska nuori
on tarvinnut paljon apua ja tukea kotona. Joissakin tapauksissa laksyt jdivat kokonaan tekematta,

koska niille ei lI6ytynyt voimavaroja.

Todella paljon poissaoloja koulusta, migreenin aikana ei pysty tekemddn kouluhom-
mia — kun ei ole migreenid, tdytyy mahduttaa hirvedsti tekemisté lyhyeen aikaan.
Motivaatio on olematonta, kun sairastaa kroonista migreenid, johon ei toimivaa IGd-
kitystd. Mielenterveys jérkkyi, kun aina oli tekemdttémid tehtdvid ja jéljessd muita.

Monesti tukiopetusta olisi ollut tarjolla, mutta migreenia sairastava nuori ei ole jaksanut tehda

pitkia koulupaivia tai pitka koulupdiva on provosoinut migreenia. Erds vastaaja raportoi migreenin
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aiheuttaneen niin paljon poissaolopaivia ja rastitehtavia, ettei nuori saanut peruskoulua paatok-
seen yhta aikaa ikatoveriensa kanssa. Yhdeksannen luokan suorittaminen jatkui syksylla joustavan
perusopetuksen piirissd. Nuori sai rastitehtavat tehtya ja peruskoulun paattétodistuksen loka-
kuussa. TyOharjoitteluissa poissaolopaivat on pitanyt korvata tekemalla pitempaa tyoviikkoa, mika

on lisdnnyt kuormitusta ja altistanut uusille migreenikohtauksille.

7.1.3 Fyysiset ja psyykkiset oireet

Yleisimmat raportoidut migreenin fyysiset oireet olivat kova padnsarky, pahoinvointi ja vasymys.
Paansarkyyn liittyi usein voimakas kipu, joka heikensi keskittymiskykya merkittavasti. Pahoinvointi
aiheutti usein oksentelua. Migreenikohtauksen raportoitiin voineen oireilla myos lievana, aiheut-
taen Iahinna aivosumua ja hankaluutta keskittymisessa. Kohtauksen aikana kouluruoka ei maistu-
nut, mika pahensi tilannetta. Yleisia oireita olivat lisdksi vireystilan saatelyn ongelmat, huimaus,
lukemisen vaikeus ja muistiongelmat. Herkkyys valoille, danille ja hajuille oli yleista. Ndkemisen on-
gelmat mainittiin yleisimpana auraoireena, jolloin esimerkiksi taululle ndkeminen oli vaikeaa tai
mahdotonta. Muita auraoireita olivat kuulon aleneminen ja runsas haukottelu. Migreenin esto-
ladkkeista mainittiin joissakin tapauksissa niihin sivuoireena liittyva voimakas vasymys. Kouluun

lahteminen laakittyna koettiin tekevan oppimisesta raskaampaa.

Yleisin mainittu psyykkinen oire oli stressi, jossa nuoreen kohdistui niin runsaasti haasteita ja vaati-
muksia, etta kaytettavissa olevat voimavarat olivat darirajoilla tai jopa ylittyivat. Jaksamiseen vai-
kutti esimerkiksi rastitehtavat, joita joutui tekemaan iltaisin. Usein nuori joutui koulupaivan jal-
keen nukkumaan kipua pois koko loppupaivan, jolloin tehtavia kasaantui ja niistd aiheutui stressia.
Erddssa tapauksessa nuori stressasi kouluun padsemista etukateen siind maarin, ettd tama laukaisi
migreenikohtauksen. Muutamassa tapauksessa mainittiin sinnittelysta koulussa, jotta nuori ei jdisi
opinnoissa niin paljon jalkeen. Varsinkin ylitunnollisiksi kuvatut nuoret jdivat helposti kouluun sin-
nittelemaan, vaikka migreenikohtaus oli paalla ja ladkkeet olivat unohtuneet kotiin tai eivat silla

kertaa auttaneet.
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7.1.4 Esteettomyys

Luokkatilassa meteli ja halina raportoitiin usein migreenin laukaisevaksi tekijaksi. Kokonaisuudes-
saan kouluymparisto koettiin haastavaksi tilaksi, jossa on paljon isoja, halyisia, kaikuvia ja kirk-
kaasti valaistuja paikkoja. Toiveina olivat pienemmat ryhmakoot ja entistda useammin mahdollisuus
rauhalliseen tyoskentelytilaan seka tarvittaessa lepoon hamarassa ja hiljaisessa paikassa. Useissa
vastauksissa raportoitiin valaistukseen liittyvistd haasteista, joita olivat auringonvalo ja sen luomat
kontrastit, tietokoneen nayton lahettdma valo, valotaulut ja luokkahuoneen valaistus. Kirkkaalla
ilmalla toivottiin mahdollisuutta sulkea salekaihtimet ja jaada sisatiloihin valitunnin ajaksi. Naytto-

pddtetyoskentelya ja valotaulujen kayttoa toivottiin vahaisemmaksi.

Hajusteiden kaytté mainittiin muutamassa vastauksessa ja hajuvesien tunnistettiin laukaisevan
migreenikohtauksen herkasti. Hajusteiden kayttoon toivottiin rajoituksia ja huomioonottavaa
asennetta varsinkin opiskelutovereilta. Ruokailutiloja pidettiin ongelmallisina kaikkine danineen,
valoineen ja hajuineen. Muutamassa vastauksessa toivottiin mahdollisuutta ruokailuun esimerkiksi
luokkahuoneessa ilman jatkuvaa taustamelua ja tuoksuja, jotka ruuasta tulevat isoon tilaan. Lupa
olla sydmatta, esimerkiksi migreenin jalkitilassa, koettiin tuovan henkista helpotusta hankaliin ti-

lanteisiin.

Huono sisdilma tai suoranaiset sisdgilmaongelmat koettiin joissakin tapauksissa haasteellisiksi mig-
reenin kannalta. Talléin luokkahuoneiden tuulettamista pidettiin ensiarvoisen tarkedana. Kemian
tunnit koettiin erityisen haasteellisiksi. Kemiallisten kokeiden suorittamiselle toivottiin ratkaisua,
jossa nuori ei altistuisi niihin liittyville hajuille ja mahdolliselle migreenikohtaukselle. Liikuntatun-
neilla korkeasykkeinen liikunta saattoi laukaista migreenikohtauksen. Liikuntatunneille kaivattiin

migreenia sairastavien nuorten parempaa huomioimista ja joustavuutta.

7.1.5 Asenteet

Useasta vastauksesta nousi esiin asenneilmapiiri ja tietdmattdomyys migreenista sairautena. Vas-
tauksista ilmeni, ettd on yleista sekoittaa migreeni tavalliseen paansarkyyn tai pitda migreenia
psyykkisena sairautena. Migreeni ei ndy paallepadin ja moni nuori on kohdannut opettajien taholta
epadilevaa suhtautumista. Tdma on joissain tapauksissa heijastunut sosiaalisiin suhteisiin ja vaikut-

tanut negatiivisesti myos kaverisuhteisiin. Useasta vastauksesta ilmeni, ettei migreenin moninaista
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oirekuvaa ymmarreta kovin hyvin. Esimerkiksi haukottelu yhtena migreenin oireena on herattanyt

ihmettelya ja se on tulkittu virheellisesti valinpitamattomyydeksi tai vasymykseksi.

Tiedon lisdamista pidettiin tarkedana seikkana, jolloin migreenia sairastavaa nuorta voitaisiin huo-
mioida paremmin kouluymparistdssa. Migreenitietoisuuden lisaamista toivottiin myds opiskeluto-
vereille, jotta sairauden aiheuttamat rajoitteet eivat herattaisi ihmetysta. Esimerkiksi migreenila-
sien kaytto, ja nuoren aikuisen kohdalla alkoholittomuus, ovat herattaneet ihmetysta ikatoverien
keskuudessa. Opettajien on tarkeaa tietaa, ettd nuorelle voi tulla poissaoloja tai tarve ldhtea kotiin
kesken koulupdivan. Migreenin moninaisista oireista kaivattiin lisdd ymmarrysta ja yksilollista jous-
tavuutta opetusjarjestelyihin. Itsendiseen opiskeluun ja etdopiskeluun toivottiin entista myontei-

sempaa suhtautumista.

Antaa ymmdirrystd ja empatiaa. Ymmdrtdd, ettd on todella vaikea ja raskas sairaus
kroonistuneena. Olla joustava ja uskoa, ettd teen kylld parhaani.

Ymmodrryksen liséédminen. Kaikki eivéit ymmdrrd, miten invalidisoiva sairaus on ja ettd
se saattaa mennd Iéékkeen oton jdlkeen ohi tai sitten jatkua pdivid. Meidén
lapsi/nuori kohdannut paljon syyttelyd laiskuudesta ja lintsaamisesta ja syyttdvad
sormi osoittanut meiddn kotioloja. Koulutaival ei ole todellakaan ollut helppo.

Sensitiivisyys koettiin tarkeana. Nuori voi kokea tilanteen, jossa hanen sairaudestaan puhutaan
muiden kuullen, erittdin kiusallisena. Nuoren itsensa kuulemista korostettiin, jotta mahdolliset eri-
koisjarjestelyt ovat hdanen etunsa mukaisia. Ennakointia pidettiin tarkedana ja esimerkiksi tietoa ko-
keiden paivamaarista toivottiin hyvissa ajoin, jotta niihin on mahdollista valmistautua hyvana ai-

kana ilman migreenioireita.

Koulun henkilokunnan suhtautuminen nuoren migreeniin kouluymparistossa sai osakseen myds
kiitosta. Haasteellisessa tilanteessa olevalle ympariston tuki ja ymmarrys ovat osaltaan mahdollis-

taneet opiskelun.

Ei olisi voitu huomioida paremmin. Koulussa suhtauduttiin todella ymmdrtdvdisesti
haasteelliseen migreeniin ja koulu tarjosi erinomaisesti joustoa koulunkdyntiin.
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7.1.6 Avoimuus

Vastaajista 18—25-vuotiaiden nuorten aikuisten ryhmaan kuuluvista 70 % ilmoitti, etta heidan mig-
reenistdan tiedettiin koulussa. Yleisimmin migreenista tiesivat koulukaverit ja toiseksi yleisimmin
opettajat. Noin puolessa tapauksista terveydenhoitaja oli tietoinen migreenista. Tapauksissa,
joissa migreenista ei tiedetty, puolet vastaajista ilmoitti syyksi, ettei pida tarkeana kertoa migree-

nistaan ja puolet ilmoitti syyksi kiusaamisen.

Vastaajista 13—17-vuotiaan migreenia sairastavan nuoren huoltajien ryhmasta 84 % ilmoitti, etta
nuoren migreenista tiedettiin koulussa. Kaikissa tapauksissa migreenista tiesivat opettajat ja lahes
kaikissa tapauksissa myos koulukaverit ja terveydenhoitaja. Lisdksi kuraattori mainittiin yhtena
migreenista tietdvana tahona. Erdadssa vastauksessa raportoitiin migreenikohtausten olevan niin
rajuoireisia, etta koko koulun henkilékunta oli sairaudesta tietoinen. Tapauksissa, joissa migree-
nista ei tiedetty, syyna oli, ettei nuori halunnut kertoa migreenistdan tai ei pitanyt sita tarkeana.
Eradssa tapauksessa syyna olivat harvat kohtaukset. Tietoisuus nuoren migreenista on edellytys

mahdollisille tukitoimille koulun osalta.

Eipdi sitd oikein voi opettajat asialle mitddn, kun nuori ei kerro olostaan kuin kavereille.

7.1.7 Tukitoimet

Suurimmalle osalle vastaajista ei ollut jarjestetty koulussa tukitoimia migreeniin liittyen. Toteutu-
neista tukitoimista yleisin oli mahdollisuus rauhalliseen tydskentelytilaan esimerkiksi pienryh-
massa. Toiseksi yleisinta oli lyhennetty koulupadiva. Mahdollisuus levata, tai pitaa taukoa kesken
koulupdivan migreenikohtauksen aikana, mainittiin noin neljanneksessa vastauksista. Ympariston
arsykkeisiin liittyvia tukitoimia olivat lupa kayttaa aurinkolaseja tai kuulosuojaimia luokkahuo-
neessa. Muita mainittuja tukitoimia olivat helpotetut tehtavat, paperiset koulukirjat, istumapaikan
sijoittaminen kauemmas valkotaulusta seka tehtavien ja kokeiden tekeminen kotona. Mahdolli-
suutta osallistua rastikokeisiin pidettiin hyvana ja helposti toteutuvana seikkana. Kuraattori mainit-

tiin poissaolojen hyvaksymisen mahdollistajana.
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Tukiopetukseen kaivattiin karsimista ja tdsmennysta. Toiveena olisi tarkentaa, mihin nuori tarvit-
see lisda opetusta, jotta opetuksesta voitaisiin tarpeen mukaan karsia kaikki ylimaarainen pois. Ta-
man avulla halutaan valttaa tilannetta, jossa nuoren kaikki vapaa-aika menee kotitehtavien pa-
rissa. TyOharjoitteluihin kaivattiin yksilollisyytta siten, etta mikali poissaolot eivat ole vaikuttaneet
merkittdvasti oppimiseen, niiden korvaustarvetta vahennettaisiin. Myos ylimaaraisiin kirjallisiin

tehtaviin toivottiin karsimista, jotta nuorelle jaisi enemman aikaa palautumiseen.

7.2 Toimintaterapian interventiot Kanadalaisen asiakaslahtéisen mahdollistami-
sen mallin taitojen mukaan

Toiminnan asiakaslahtdinen mahdollistaminen edellyttda toimintaterapeutilta tiettyja taitoja. Kes-
keinen toiminnan mahdollistamisen taito on mukauttaminen, mika tarkoittaa esimerkiksi tehta-
vien muokkaamista asiakkaan tarpeisiin ja kykyihin ndahden sopivalle tasolle. Toiminnan porrasta-
misessa ja soveltamisessa on keskeista tarjota asiakkaalle juuri sopiva maara haastetta, jolloin
tehtavan suorittaminen vaatii asiakkaalta ponnistelua, mutta ei lannista tata. Liiallisesti helpotetut
tehtdvat eivat usein pida motivaatiota ylla. (Townsend ym. 2007, 116—117.) Migreenia sairastavan
oppilaan kohdalla joustavat tydjarjestelyt ovat keino mukauttaa toimintaa. Useiden taukojen pita-
minen tai lyhennetty koulupaiva voivat auttaa migreenin hallinnassa ja vaikuttaa positiivisesti op-
pilaan tuottavuuteen. Tydmaaran sdaatdminen sopivalle tasolle on erityisen tarkeda. Tahan apuna
on hyva pitda migreenipaivakirjaa tyokaluna, johon oppilas voi kerata tietoa henkilokohtaisista ko-
kemuksistaan, migreenin esiintymistiheydesta, kestosta ja vakavuudesta, toimintakyvyn hairidista
seka kaikista onnistuneista tai tehottomista keinoista, joita on toteutettu oireisiin tai toimintaky-
kyyn liittyen. Kannustavan ilmapiirin luominen kouluymparistdon voi osaltaan tukea migreenia sai-
rastavaa oppilasta. Korkeasykkeinen liikunta voi laukaista migreenin, joten esimerkiksi liikuntatun-
neilla voi olla perusteltua valttaa tallaista toimintaa. Jos migreeni paansarky on alkamassa tai
paadlla, niin yleensa kaikenlainen fyysinen ponnistelu pahentaa sita. Siind missa jannityspaansar-
kyyn voi auttaa rauhallinen kavelylenkki, voi migreenin kohdalla tilanne pahentua entisestaan.

(Steinberg ym. 2022.)

Toimintaterapeutti voi tuoda esiin seikkoja, jotka ovat mahdollisesti jadneet havaitsematta asiak-
kaan lahipiirilta. Joskus on my0&s tarpeen ajatella asioita uudesta nakokulmasta. Talléin toimintate-

rapeutti voi toimia asiakkaan puolestapuhujana esimerkiksi erilaisissa kokouksissa ja paattavissa
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elimissa. Toimintaterapeutti on kiinnostunut asiakkaan hyvinvoinnista, osallisuudesta ja oikeu-
desta jokapaivaisiin toimintoihin. (Townsend ym. 2007, 117-118.) Migreenia sairastavan kohdalla
toimintaterapeutti voi esimerkiksi tuoda ilmi biopsykososiaalisia esteita, jotka haastavat opiskelua.
Biologisia esteita voivat olla kipu, 1aakitys, uni ja aktiivisuustasot. Psykologisia esteita voivat olla
masennus, ahdistus, uskomukset, motivaation puute, alhaiset odotukset ja alhainen minapystyvyy-
den kokemus. Sosiaalisia esteita voivat olla vaatimukset, asenteet ja ymmarryksen puute. (Hill

2016.)

Valmentaminen on toimintaterapiassa nouseva tyoote, jossa keskeistd on toimintaan sitouttami-
nen. Valmentamisessa tarkeaa on haasteiden tunnistaminen, tavoitteiden asettaminen ja tydsken-
tely tavoitteiden saavuttamiseksi. Toimintaterapeutti opastaa, rohkaisee ja tukee asiakasta, mutta
oleellisinta on asiakkaan itse ottama vastuu tilanteesta. (Townsend ym. 2007, 119.) Toimintatera-
peutti voi auttaa ymmartamaan kivun biopsykososiaalisen luonteen ja keinot, joilla voi véhentaa
kivun aiheuttamaa haittaa (Hill & Macartney 2019). Esimerkkina tasta on harjoitusohjelman aloit-
taminen kivunhallintaan. Varsinkin migreenin krooniseen muotoon liittyy usein kipu. Kipu voi ra-
joittaa toimintakykya fyysiselld tasolla, jonka lisaksi silla voi olla psykologisia ja sosiaalisia vaikutuk-
sia. Lisaksi migreeni voi aiheuttaa voimakasta vasymysta, joka on yhta invalidisoivaa kuin kipu.
Energiansdastostrategioiden tavoitteena on opettaa asiakas saatamaan toimintaansa tehokkaasti
vasymyksen vahentamiseksi ja suorituskyvyn parantamiseksi. (Hill 2016.) Rentoutumisstrategiota
voidaan kayttaa lievittamaan ahdistusta, jota esimerkiksi migreenin esioireet tai toisaalta ennakoi-
mattomuus voivat aiheuttaa. Myds kipua voi olla mahdollista lievittda onnistuneella rentoutumis-
strategialla. Tavoitteena on vahentaa sympaattisen hermoston aktivaatiota ja lisata parasympaat-
tisen hermoston aktivaatiota, jolloin paastdaan vaikuttamaan stressivasteeseen. Progressiivisessa
rentoutumisessa harjoitetaan vuorotelle lihasten jannittdmista ja rentouttamista, jolloin opitaan
tunnistamaan naiden valinen kontrasti. Kun voimakas lihasjannitys pysaytetaan, lihakset palaavat
refleksinomaisesti alempaan jannitystilaan, mika alentaa kehon yleista jannitysta ja edistaa ren-

toutumista. (Steinberg ym. 2022).

Yhteistyotaidot ovat tarked elementti terapiasuhteen luomiselle ja asiakaslahtdisyydelle. Yhteis-
tyon tekijana toimintaterapeutti tydskentelee yhdessa asiakkaan kanssa, mutta ei tee asioita ha-
nen puolestaan. Yhteistyd perustuu empatiaan, pyyteettémyyteen, luottamukseen ja luovaan

kommunikointiin. Toimintaterapeutilta vaaditaan taitoa kuunnella ja olla aidosti lasna, seka jakaa



40

tietotaitoa asiakasta kunnioittaen. Asiakkaan lahipiiri on oleellista huomioida yhteistydkumppa-
neina. Toimivalla yhteistyolla paastaan hyviin tuloksiin. (Townsend ym. 2007, 119-120.) Hillin
(2016) mukaan yhteistyo tydnantajan kanssa voi mahdollistaa psykologisten vaatimusten luokitte-
lun stressin vahentamiseksi. Samalla tavalla yhteistyd migreenia sairastavan oppilaan, perheen ja

opettajien kanssa voi lisdtd ymmarrysta ja auttaa oppilasta jaksamaan kouluarjessa.

Konsultointi- ja neuvottelutaidot ovat keskeisia nakemysten vaihtamisen kannalta. Terapiaproses-
sin alussa toimintaterapeutti voi kuunnella kaikkien osapuolten ndkemykset tilanteesta. Rohkaise-
minen ja kannustaminen toisten mielipiteiden kunnioittamiseen luo ilmapiirin, jossa tilanteen ko-
konaiskuvan hahmottaminen helpottuu. Kuullun tiedon perusteella toimintaterapeutti voi esittda
omia nakemyksidan ja tarjota asiakkaille vaihtoehtoja. Yleisesti ottaen neuvottelutaitoja tarvitaan
laajasti koko terapiaprosessin ajan yhteistyossa seka asiakkaan, etta usein myos perheiden, am-
mattilaisten ja moniammatillisten tyoryhmien kanssa. Konsultointi voi kohdistua esimerkiksi yhtei-
soihin, organisaatioihin ja yksilihin. On mahdollista, ettd konsultointi tuo tilanteeseen ratkaisun,

jolloin ei ole tarpeen aloittaa muita toimenpiteita. (Townsend ym. 2007, 120-121.)

Asiakkaan toiminnallisuudesta saadun tiedon seka kokonaiskuvan perusteella toimintaterapeutti
voi koordinoida asiakkaita ja palveluja yhteen. Asiakkaan saattaminen resurssien darelle voi vaatia
monen eri osatekijan yhteen sovittamista ja joskus myos yhteistyota yli organisaatiorajojen. Yhtei-
nen perusta toiminnalle on pohjana paamaarien saavuttamiselle asiakkaan parhaaksi. Koordinointi
voi pitda sisalldan asianosaisten kouluttamista ja neuvottelemista verkostoitumisen edistamiseksi.
(Townsend ym. 2007, 121-123.) Toimintaterapeutit toimivat usein yhteyshenkilona viestinnassa ja
yhteistyossa perheen, koulun henkilokunnan ja terveydenhuollon tiimin valilld. Toimintaterapeutit
voivat myo0s osallistua erityistd tukea tarvitsevien oppilaiden opetus- ja hoitosuunnitelmien kehit-

tamiseen. (Hill & Macartney 2019.)

Suunnittelu ja rakentaminen ovat keskeisia toimintaterapiaa mahdollistavia taitoja. Tahan sisaltyy
apuvalineet ja ortoosit, ympariston muokkaaminen seka ohjelmien ja palveluiden suunnittelu ja
toteuttaminen. Ymparistonmuokkaamisen tavoitteena voi olla fyysisesti esteettoman ympariston
rakentaminen tai esimerkiksi mielenterveytta tukevan ympariston luominen. Suunnittelu voi liittya

toisaalta terveytta ja hyvinvointia edistavaan eldmantapaan tai resurssien saamiseen asiakkaan
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kayttoon. (Townsend ym. 2007, 123.) Migreeniin liittyy lisddantynyt aistiherkkyys. Tama saa aistiha-
vainnot tuntumaan haitallisilta ja stressaavilta, jonka vuoksi migreenia sairastavilla nuorilla on huo-
mattavasti pienempi taipumus hakea aistipalautetta. Muuttuneen aistiprofiilin ja koetun elaman-
laadun valilla on vahva yhteys. (Genizi, Halevy, Schertz, Osman, Assaf, Segal, Srugo, Kessel & Engel-
Yeger 2020.) Migreenia provosoivien tekijéiden tunnistaminen kouluymparistdssa ja ympariston
muokkaaminen esteettomaksi voi olla erittdin tarpeellista migreenia sairastavan oppilaan kan-
nalta. Sopivan intervention suunnittelemiseksi toimintaterapeutit voivat arvioida oppilaan nykyista
toiminnallista suoriutumista seka osallistumista rajoittavia esteitd, jotka voivat ilmeta yksilotasolla
ja/tai ympariston sosiaalisina tai fyysisina esteina (Hill & Macartney 2019). Yliherkkyyteen aistidr-
sykkeille voidaan puuttua esimerkiksi vahentamalla valo- ja danialtistuksen voimakkuutta. Oppi-
laalla tulisi olla mahdollisuus kayttaa apuvalineita, kuten aurinkolaseja ja kuulosuojaimia, jos han
kokee hyotyvansa niistd. Myos paasy hiljaiseen tyoskentelytilaan tulisi olla migreenia sairastavalle
oppilaalle mahdollista. Tietokoneiden ja tablettien aiheuttamaa visuaalista arsyketta voidaan va-
hentda haikdaisemattémien nayténsuojien avulla. Toimintaterapeutti voi arvioida tydergonomiaa
optimaalisen tyoskentelyasennon saavuttamiseksi. Varsinkin selan ja niskan rasittuminen tutkitusti

laukaisee migreenia. (Steinberg ym. 2022).

Toiminnan analyysi, eli toiminnan pilkkominen osiin ja muokkaaminen asiakkaalle sopivaksi, on toi-
mintaterapeutin erikoisosaamista. Toiminnan kautta voidaan opettaa asiakasta muokkaamaan ar-
keaan toivottuun suuntaan. Arkisia taitoja voidaan opetella ensin terapiatiloissa ja myohemmin
siirtaa opitut taidot omaan arkiymparistoon. Esimerkkina energiansaastostrategioiden opettami-
nen yksittaiselle asiakkaalle tai vuorovaikutustaitojen harjoitteleminen ryhmassa. (Townsend ym.
2007, 124-125.) Kivunhallinnassa toiminnan rytmittdminen on toimiva strategia. Rytmittamiselld
tarkoitetaan toiminnan suorittamista osina, joiden valissa on pienia lepotaukoja. Tavoitteena on
levata tai vaihtaa toimintaa ennen suurta kipua tai vasymysta, jolloin valtetdan pitempi toipumis-
jakso. Toimintoja voidaan luokitella niiden fyysisten, kognitiivisten, sosiaalisten tai emotionaalisten
ominaisuuksien perusteella. Timan luokittelun pohjalta toimintaa voidaan vaihtaa kuormituksen
hallitsemiseksi. Toiminnan rytmittdminen sisaltda ajatuksen priorisoinnista ja suunnittelusta, jol-
loin tavoitteena voi olla esimerkiksi lisata asiakkaan osallistumista tarkeille oppitunneille. Krooni-
nen kipu liittyy usein matalaan mielialaan. Toimintaterapeutit voivat tyostda yhdessa asiakkaan
kanssa selviytymisstrategioita, joiden tavoitteena voivat olla esimerkiksi mielialan tai stressin hal-

lintataidot. (Hill 2016.)
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Toimintaterapian kulmakivia on asiakkaan sitouttaminen toimintaan. Sitoutuminen tapahtuu, kun
asiakkaan on mahdollista itse osallistua toimintaan ja paatoksentekoon. Ulkopuolelta kdaskeminen
tai asioiden tekeminen asiakkaan puolesta eivat yleensa johda sitoutumiseen. (Townsend ym.
2007, 125-127.) Migreenista aiheutuvat poissaolot voivat haitata opiskeluun sitoutumista. Kivun
lisdksi vasymys, aivosumu ja lddkkeiden sivuvaikutukset voivat rajoittaa koululaisen sitoutumista
opiskeluun. Kouluarkeen osallistuminen on erittdin tarkeaa nuorten fyysisen, emotionaalisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin kehittymiselle ja yllapitamiselle. Kouluarjen ulkopuolelle jgdminen voi it-
sessdan vaikuttaa kipukokemukseen. Toimintaterapiaan sisaltyy biopsykososiaalinen ldhestymis-
tapa opiskeluun sitoutumisen mahdollistamiseksi. Lihestymistavassa lasten ja nuorten tukemiseen

koulussa otetaan huomioon laajasti kaikki sitoutumisen esteet. (Hill & Macartney 2019.)

Toimintaterapeutti voi erikoistua tydssaan tietyn menetelman hallintaan, esimerkiksi ortoosien
valmistaminen. Erikoistuminen syvallisemmin johonkin teoreettiseen viitekehykseen, kuten senso-
risen integraation teoriaan, antaa toimintaterapeutille valmiudet toimia sen alueen asiantuntijana.
(Townsend ym. 2007, 127-128.) Erikoistumista on my0s tiettyyn asiakasryhmaan, kuten migreenia
sairastaviin nuoriin, ja sen erityispiirteisiin perehtyminen. Esimerkiksi ahdistuneisuus- tai masen-
nushadiriot ja muut psykopatologian muodot nuoruusidssa migreenin kanssa tulisi ottaa huomioon

interventio-ohjelmissa (Genizi ym. 2020).

Taulukko 4. Asiakaslahtdisen mahdollistamisen taitojen kuvaus ja soveltaminen kohderyhmalle.

Tehtavien muokkaaminen Joustavat tydjarjestelyt

Toiminnan porrastaminen ja so- | Taukojen pitaminen

veltaminen e
Lyhennetty koulupaiva

Juuri oikea maara haastetta o
Tyomaaran saataminen

Uudet nakokulmat Biopsykososiaalisten esteiden

. ilmi tuominen
Puolesta puhuminen kokouk-

sissa ja paattavissa elimissa




43

Haasteiden tunnistaminen
Tavoitteiden asettaminen

Tyoskentely tavoitteiden saa-
vuttamiseksi

Asiakkaan oma vastuu

Kivunhallintastrategiat
Energiansaastostrategiat

Rentoutumisstrategiat

Tyoskentely yhdessa asiakkaan
kanssa, ei puolesta

Lahipiirin huomioiminen

Yhteistyo nuoren, perheen,
opettajien, oppilashuollon ja
terveydenhuollon kanssa

Nakemysten vaihtaminen

Kokonaiskuvan hahmottami-
nen

Nakemysten ja vaihtoehtojen
esittdminen

Ratkaisu tilanteeseen konsul-
toinnin avulla

Asiakkaiden ja palveluiden yh-
teen saattaminen

Toimintaterapeutti yhteyshenki-
lona perheen, koulun henkild-
kunnan ja terveydenhuollon tii-
min valilla

Osallistuminen oppilaiden ope-
tus- ja hoitosuunnitelmien ke-
hittamiseen

Apuvalineet
Ympariston muokkaaminen

Ohjelmien ja palveluiden suun-
nittelu ja toteutus

Ympariston esteettomyys

Resurssien saaminen asiak-
kaan kayttoon

Ty6ergonomian arviointi

Taitojen opettelu terapiatiloissa
ja siirto arkiymparistéon

Toiminnan rytmittaminen

Asiakas aktiivisena osallistu-
jana toiminnassa ja paatoksen-
teossa

Biopsykososiaalinen lahesty-
mistapa opiskeluun sitoutumi-
sen mahdollistamiseksi

Menetelman hallinta

Teoreettisen viitekehyksen asi-
antuntijuus

Migreeniasiakkaisiin ja sen eri-
tyispiirteisiin perehtyminen
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnadytetyon ensimmaisena tutkimuskysymyksena oli ”milla tavalla migreeni vaikuttaa nuorten
kouluarkeen ja millaisia tukitoimia on ollut saatavilla?”. Tahan saatiin kyselyn avulla monipuolisesti
tietoa ja ndkemysta joko suoraan nuorilta itseltdan, tai valillisesti heidan huoltajiltaan. Tuloksena
saatiin selville migreenin haastavan nuorten kouluarkea, sekd toteutuneet tukitoimet. Siltana ja
viitoittavana tuloksena toiseen tutkimuskysymykseen saatiin selville toiveita, milla tavalla nuorten
migreenia voitaisiin huomioida paremmin kouluymparistossa. Tarkeimpana tuloksena esiin nousi

sosiaalisen ympariston merkitys, joka ilmenee asenteissa ja ymmarryksessa.

Toisena tutkimuskysymyksena oli “mitka ovat toimintaterapian mahdollisuudet migreenia sairasta-
vien nuorten tukemiseksi kouluymparistossa?” Vastaukseksi tahan [6ytyi vain vahan tutkimustie-
toa ja sitd taydennettiin tutkimuksilla toimintaterapian roolista osana kivunhallintaa. Toimintatera-
pian mahdollisuuksia migreenia sairastavien nuorten tukemiseksi kouluymparistossa avattiin
asiakaslahtdisen mahdollistamisen kautta. Tarkeimpina tuloksina esiin nousivat biopsykososiaali-
nen lahestymistapa opiskeluun sitoutumisen mahdollistamiseksi, seka fyysisen ympariston rajoit-

tavien ja mahdollistavien tekijoiden huomioiminen.

Opinndytetyon tavoitteena oli migreenitietoisuuden lisdédmisen kautta vahvistaa migreenia sairas-
tavien nuorten osallisuutta ja toimijuutta kouluymparistdssa. Tavoite on laaja ja sen toteutumista
on vaikeaa mitata. Konkreettisena tuotoksena tulosten pohjalta syntynyt opettajille suunnattu
posteri muistuttaa yleisesta neurologisesta sairaudesta ja siihen liittyvista tukitoimista. Tassa vai-
heessa on mahdotonta sanoa, tuleeko posteri kdyttéon ja toteutuvatko tavoitteet sen osalta. Pilo-

tointi osoitti posterin herattavan mielenkiintoa. Tuotos jaa toimeksiantajan kaytettaviin.

Seuraavaksi tarkastellaan keskeisid tuloksia peilaten niita tietoperustaan. Tulokset tiivistetddn Ka-
nadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin mukaisesti ihmisen, toiminnan ja ympariston
elementteihin. Mallin mukaan edella mainitut elementit ovat jatkuvasti vuorovaikutuksessa keske-

ndan, muodostaen ihmisen toiminnallisuuden (Law ym. 2007, 23).
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IHMINEN
Migreeni haastaa kouluarkea. Poissaolot ja jalkeen jaaminen opiskeltavissa aineissa aiheuttavat
stressia ja heikentdvat opiskelumotivaatiota. Kuormituksen saataminen sopivalle tasolle on haas-

teellista ja usein nuoren voimavarat ovat darirajoilla, jolloin riski psyykkisille ongelmille kasvaa.

Migreenista aiheutuu haittaa kognitiiviseen ja fyysiseen suoriutumiseen kohtauksen aikana, ja
mahdollisesti myos kohtausten valilla. Affektiiviseen puoleen ja siihen, kuinka nuoret kokevat it-
sensad, vaikuttavat subjektiiviset kokemukset seka ihmisten vialiset suhteet. Nuoren kokemuksia

voidaan ymmartda hanta kuuntelemalla ja havainnoimalla.

TOIMINTA

Migreeni aiheuttaa toiminnallista epatasapainoa. Toiminnallinen epatasapaino nuorilla ilmenee
siten, etta suuri osa oireettomasta ajasta kuluu koulutdiden parissa, eika vapaa-ajalle ja itsesta
huolehtimiselle jaa riittavasti aikaa. Mahdollisuudet migreenia sairastavan nuoren tukemiseksi
kouluymparistossa ovat toiminnan porrastaminen, rytmitys, tehtdavien mukauttaminen ja priori-
sointi. Toimintaterapeutit voivat auttaa [6ytamaan biopsykososiaalisia esteitd, jotka haastavat

opiskelua.

Migreeni vaikuttaa nuoren suorituskykyyn ja vie kaytettdvissa olevia voimavaroja, mika voi vaikut-
taa opiskeluun sitoutumiseen. Migreeni voi laskea opiskelumotivaatiota, mika puolestaan vahen-
taa opiskelun merkitysta nuorelle. Toimintaan sitoutumiseen vaikuttavat subjektiiviset kokemuk-
set, joita voidaan selvittdaa keskustelemalla nuoren kanssa, esimerkiksi COPM-

haastattelumenetelmaa kayttaen.

YMPARISTO

Ymparistdn esteettdmyys vaikuttaa osallistumisen mahdollisuuksiin. Valaistuksen, melun ja tuok-
sujen saataminen sopivalle tasolle tukevat migreenia sairastavan nuoren osallistumista kouluar-
keen. Keinoja ovat ennakointi, laukaisevien tekijoiden valttaminen seka apuvalineet, kuten aurin-
kolasit ja kuulosuojaimet. Luokkahuoneessa istumapaikan sijoittamisella voidaan valttaa
altistumista haikaiseville ja valoa lahettavien pinnoille. Rauhallinen tyoskentelytila vahentda mig-

reenikohtauksen riskia seka tukee keskittymista ja jaksamista.
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Kouluymparistdssa avoimuus ja tiedon lisddaminen tukevat migreenia sairastavan oppilaan osalli-
suutta ja toimijuutta. Oireiden vakavasti ottaminen koulun henkilékunnan osalta on ensiarvoisen
tarkeda. Migreenin oireet voivat olla niin monimuotoisia, himmentavia ja jopa pelottavia, etta
nuoren voi olla vaikeaa kertoa niista. Pelko siita, etta oireisiin ei uskota, voi saada nuoren salaa-
maan sairautensa. Tama voi johtaa erittdin kuormittavaan elamantilanteeseen, altistaa migreenin
kroonistumiselle seka liitannaissairauksille. Oireita ei pida koskaan vahatella ja nuorelle tulee

osoittaa empatiaa ja ymmarrysta.

Kipu
Stressi
Vasymys Kivunhallintastrategiat
Aivosumu Stressinhallintastrategiat
Muistiongelmat l H M l N EN Rentoutustekniikat
Ahdistus Tiedon lisaaminen
Epavarmuus Ymmarrys ja empatia
Tunnollisuus Vertaistuki

IR

.'.'.-....
.‘

Kuvio 5. Haasteet ja keinot elementteihin jaoteltuna.

Opinnadytetyon tietoperustassa esiteltiin migreenin vaikutukset opiskelukykyyn. Kyselyn tuloksissa
oli havaittavissa runsaasti samankaltaisuutta. Poissaolot, suorituskyvynlasku ja epdileva asenne
nousivat esiin molemmissa. Fyysisen ympariston haasteista tarkeimmiksi tietoperustassa tunnis-
tettiin valot, ddnet ja hajut, jotka mainittiin useasti myos kyselyssa. Tasta voidaan paatella migree-

niin liittyvien haasteiden olevan jokseenkin globaaleja.
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Kyselyn tuloksissa yllattavaa oli, ettei vertaistukea mainittu kertaakaan. Tama saa pohtimaan,
missa maarin migreeniin liittyy edelleen stigmaa ja leimatuksi tulemisen pelkoa. Migreeniin liitty-
vat monitasoiset haasteet voivat toisaalta olla niin pulmallisia, ettei vertaistuenmahdollisuutta

osata ajatella tai sille ei [6ydy voimavaroja.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnadytetyoprosessissa noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantoa. Raportointi ja lahdeviitteiden
merkitseminen tapahtui Jyvaskylan ammattikorkeakoulun raportointiohjeiden mukaisesti. Toimek-
siantaja Suomen Migreeniyhdistys ry puolestaan yllapitaa jasenrekisteria, jonka tietoturvasta huo-
lehditaan asianmukaisesti. Rekisterinpitdja huolehtii henkilotietojen kasittelysta luottamukselli-
sesti ja vain niiden tyontekijoiden toimesta, joiden tydonkuvaan se kuuluu. Rekister6idylla on oikeus
pyytaa henkilotietojensa poistamista rekisterista ja hanelld on EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen
mukaiset oikeudet. (Tietosuojaseloste, 2023.) Kyselyssa ei keratty henkilotietoja ja huomioitiin,
ettd kyseessa on herkasti haavoittuva ryhma. Vastauksista on mahdotonta tunnistaa yksittaista

vastaajaa.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisemassa ohjeistuksessa ihmiseen kohdistuvan tutkimuk-
sen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa (2019, 9-10) keho-
tetaan alaikdiseen kohdistuvassa tutkimuksessa noudattamaan samoja eettisia periaatteita, kuin
aikuisen kohdalla. Tutkittavan tulee saada tutkimuksesta tietoa tavalla, jonka han pystyy ymmarta-
maan. Alle 15-vuotiaan tutkimukseen osallistumisesta paattda ensisijaisesti huoltaja. Talldinkin
kunnioitetaan alaikdisen itsemaaraamisoikeutta ja hanella on oikeus kieltaytya tutkimukseen osal-
listumisesta. 15 vuotta tayttdneen osallistumisesta tutkimukseen riittda hanen oma suostumuk-
sensa, mutta talldinkin huoltajia tulee informoida tutkimuksesta. (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuk-
sen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019.) Kyselyn
kohdentaminen alaikaisille olisi vaatinut toimeksiantajalta tietosuojaselosteen ja lupa-asioiden
muokkaamista. Edelld mainittujen seikkojen ja resurssien puitteissa opinnaytetyon Webropol-ky-
sely paadyttiin suuntaamaan 18—25-vuotiaille migreenia poteville nuorille aikuisille, seka 13-17-
vuotiaiden migreenia sairastavien nuorten huoltajille. Tulosten luotettavuuden tarkastelussa huo-
mioidaan, etta jalkimmaiselta vastaajaryhmalta saatu tieto ei tule valttamatta suoraan nuorilta.
Nuoren on kuitenkin mahdollista olla mukana tayttamassa kyselya yhdessa huoltajansa kanssa ja

tdma huomioidaan seka kyselysséa etta tuloksissa.
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Validiteetilla, jota kaytetaan usein maarallisessa tutkimuksessa, tarkoitetaan, mitattiinko tutkimuk-
sessa sitd, mita oli tarkoitus mitata. Kehittdmistoiminnassa on tarkeaa, etta tehdyt tulkinnat vas-
taavat aineistoa. Kyselylomakkeen validiteetti varmistettiin kyselyn oikoluvulla ja nakemyksilla toi-
meksiantajan toimesta seka pitamalla tutkimuskysymys kirkkaana mielessa. Kysymysten
ymmarrettavyyden varmistamiseksi kyselylomake esitestattiin kolme kertaa ennen julkaisemista.
Julkaisemalla kysely Lasten ja nuorten migreeni — Migreeniyhdistyksen vertaisryhmassa, varmistet-
tiin, etta kysymykset saatiin kohdennettua ilmiosta kokemusta omaaville henkiléille ja saatiin vas-
tauksia juuri silhen, mihin haluttiin. Kyselyyn liittyi saatekirje (liite 2), jonka tarkoituksena oli lisdta
vastausmotivaatiota. Sisdinen validiteetti varmistettiin kaytettyjen kasitteiden ja teoreettisten na-
kdkulmien johdonmukaisuudella, jolloin tutkimuksessa ei ollut ristiriitaa. (Toikko & Rantanen 2019,
122.) Tassa tapauksessa tutkimuksen lahtoolettamuksena oli, ettad toimintaterapialla voisi olla ny-

kyistd enemman mahdollisuuksia osana migreenia sairastavan henkilon kuntoutusta.

Toinen usein maarallisessa tutkimuksessa kaytettava kasite on reliabiliteetti eli luotettavuus. Ta-
han liittyy toistettavuus, joka tarkastelee sitd, saadaanko samalla tavalla toteutetusta tutkimuk-
sesta samat tulokset tutkijasta riippumatta. Kehittamistoiminnassa luotettavuutta on vaikeaa to-
dentaa, koska esimerkiksi dynamiikaltaan samanlaisen ryhmaprosessin toistaminen on
mahdotonta. (Toikko & Rantanen 2019, 122-123.) Kehittdmistoiminnassa luotettavuudella tarkoi-
tetaan etenkin tiedon kayttokelpoisuutta, jota voidaan tarkastella prosessin tai kehittamistulosten
ndakokulmasta. Kehittdmisprosessissa syntyneiden tulosten hyodynnettavyys tarkoittaa siis kaytto-
kelpoisuutta (Toikko & Rantanen 2019, 125.) Opinnaytetyon tuotoksen oli tarkoitus olla helposti
kaytettavissa. Sen vuoksi tuotokseksi valikoitui posteri, joka voidaan helposti kiinnittaa esimerkiksi
seinalle kaikkien nahtaville. Posterin luotettavuutta lisda sen pilotointi muutamalla opettajalla.

Posteri sai hyvaa palautetta ja heratti mielenkiintoa.

Ennen aineiston keradmista laadittiin aineistonhallintasuunnitelma (liite 1), jossa kuvattiin aineis-
ton keraamiseen, henkil6tietoihin, lainsaadanndéllisiin, dokumentointiin, julkaisuun ja havittami-
seen liittyvat seikat. Aineistonhallintasuunnitelmalla varmistettiin hyvan tieteellisen kdytannon to-

teutuminen opinndytetydssa seka tutkimusaineiston asianmukainen kasittely.
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Kyselylomake suunniteltiin huolellisesti kyselyn onnistumisen varmistamiseksi. Lomakesuunnitte-
lussa huomioitiin esimerkiksi lomakkeen laajuus ja ulkoasu. Vastausajaksi maariteltiin noin 10 mi-
nuuttia, mitd voidaan pitaa varsin kohtuullisena vastausaikana. Lomakkeen ulkoasu muokattiin sel-
kedksi ja asettelu toteutettiin siten, etta sivunvaihto tapahtui siirryttdessa vastaajaryhmasta
toiseen. Ensimmaisen kysymyksen jalkeen lomake ohjasi automaattisesti seuraavaan kysymykseen
sen perusteella, kumpaan vastaajaryhmaan vastaaja kuului. Selkeyden vuoksi vastaajalle ei ollut
nahtavissa toisen vastaajaryhman ylimaaraiset kysymykset. Tutkimuskysymys “milla tavalla mig-
reeni vaikuttaa nuorten kouluarkeen ja millaisia tukitoimia on ollut saatavilla” sisaltdaa jo ajatuksen
siitd, ettd migreenilla on vaikutuksia opiskeluun. Kyselylomakkeen kysymystenasettelussa pyrittiin
mahdollisimman neutraaliin sdavyyn, eika tehty oletuksia suuntaan tai toiseen. Kysymykset kirjoi-
tettiin mahdollisimman selkeddan muotoon ja ne etenivat loogisessa jarjestyksessa ylhaalta alas-
pdin. “En osaa sanoa” -vaihtoehto sijoitettiin skaalan loppuun, jolloin sen voidaan olettaa kerdavan
vahemman vastauksia kuin skaalan keskelle sijoitettuna. Monivalintakysymyksiin vaihtoehtoskaa-
lan loppuun sijoitettiin “muu, mika” -vaihtoehto, jolloin vastaajalla oli mahdollisuus tuottaa tietoa,

jota ei osattu kysya. (Kyselylomakkeen laatiminen n.d.)

Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa vastaajien maara (n=34), jota voidaan pitda matalana suh-
teessa kohderyhman kokoon. Kyseessa oli kuitenkin laadullinen tutkimus, jolloin vastaajien maara
ei ole niin oleellinen kuin saadun aineiston laatu. Kyselyn luotettavuuteen vaikuttaa vastasiko sii-
hen nuori itse, nuoren huoltaja vai huoltaja yhdessa nuoren kanssa. Huoltajan vastauksissa saatta-
vat korostua sellaiset seikat, jotka ovat vaikuttaneet enemman koko perheen tilanteeseen, kuin

nuoreen itseensa. Luotettavuutta lisaa, jos huoltaja taytti kyselyn yhdessa nuoren kanssa.

Toiseen tutkimuskysymykseen |6ytyi vain vahan tutkimustietoa. Kangasniemen (2013) ym. mukaan
kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voi heikentaa tutkijan aineistonvalintaan liittyva tarkoituk-
senhakuisuus, mikali sitd ei raportoida auki. Luotettavuutta lisda aineiston tarkastelu kasittelyn ja
kuvauksen lomassa, seka tutkimusten liittiminen teoreettiseen taustaan. (Kangasniemi ym. 2013,
298.) Luotettavuutta pyrittiin lisddmaan mahdollisimman avoimella ja selkealld raportoinnilla, ha-

vainnollistamalla kuvioilla ja taulukoilla, sekd nostamalla tekstiin kyselysta suoria lainauksia.
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8.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Tutkimustiedon perusteella migreeni ja paansarkysairaudet ovat lapsilla ja nuorilla lisddntyneet
merkittavasti. Siitd huolimatta lasten ja nuorten migreeni sekda muut paansarkysairaudet ovat
edelleen heikosti tunnettuja ja ymmarrettyja. Voi olettaa, ettd nama sairaudet eivat tule katoa-
maan lahitulevaisuudessa, joten tietoisuutta sairaudesta on tarkeaa lisata. Lapset ja nuoret vietta-
vat suuren osan paivastaan kouluymparistossa, jolloin tiedonlisdamisen tulee saavuttaa tassa ym-

paristossa toimivat ihmiset.

Kehittamistyon tulosten perusteella voidaan todeta migreenin haastavan nuorten kouluarkea mo-
nella tapaa, heijastuen myos koko perheen hyvinvointiin. Migreenista sairautena tekee haastavan
sen monimuotoisuus ja ilmeneminen yksildllisesti, jolloin subjektiivinen kokemus tautitaakasta voi
olla eri ihmisilla hyvin erilainen. Taman vuoksi on oleellista ymmartaa, etta migreeni voi laskea ela-
manlaatua ja toimijuutta myos silloin, kun varsinaisia kohtauksia on harvakseltaan. Pelko ja stressi

tulevista kohtauksista ja suoriutumisentasosta voivat vaikuttaa nuoren koulunkayntiin.

Tuloksista selvida suurimman osan vastaajista toivovan migreenin nykyista parempaa huomioi-
mista kouluymparistossa. Nuoret kokevat erityisen tarkeina seikkoina sosiaalisen ympariston tuen
merkityksen; ymmarrysta ja empatiaa kaivataan lisda. Tuloksista kay ilmi kdytossa olevien ja toi-
vottujen tukitoimien olevan yksinkertaisia, joten niiden toteuttaminen kouluymparistossa vaikut-
taa mahdolliselta. Voi olettaa, ettd toteutuneiden tukitoimien vahdinen maara kertoo osaltaan
viestia siitd, miten heikosti lasten ja nuorten migreenia ymmarretaan. Tiedonlisdamiselld on paik-
kansa niin kouluymparistossa kuin koko yhteiskunnassa, jotta migreeni osattaisiin luokitella vaka-

vasti otetavaksi neurologiseksi sairaudeksi.

Tulosten perusteella toimintaterapiasta voidaan l6ytdaa mahdollisuuksia migreenia sairastavien
nuorten tukemiseksi kouluymparistossa. Toimintaterapian kdyttokelpoisuutta osana migreenin
hallintaa lisaa lahestymistapa, jossa eri yksilo- ja ymparistotekijat otetaan laajasti huomioon. Toi-
mintaterapeutteja koulutetaan edella mainitun kaltaiseen lahestymistapaan heti opintojen alusta
alkaen. Kaytannontyossa toimintaterapianmallit ohjaavat tyoskentelyd huomioimaan eri elementit
ja niiden valisen vuorovaikutuksen kattavasti. Toiminnan mahdollistamisella yhteistydssa asiak-
kaan kanssa voidaan aikaansaada konkreettisia muutoksia ja hyvia tuloksia. Toimintaterapiassa

painottuu aina yksilon oma merkityksellisyydenkokemus.
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Nuorten toimintakyvyn vahvistamiseksi kouluymparistdssa voisi ratkaisuna olla lisata koulutoimin-
taterapeuttien maaraa. Moniammatillista osaamista olisi mahdollista hyodyntaa nykyista tehok-
kaammin integroimalla toimintaterapeutteja osaksi koulun henkildkuntaa ja oppilashuoltoa. Kou-
lutoimintaterapian tulisi olla nuorille matalankynnyksen palvelu ja tydskentely tulisi nahda
ennaltaehkaisevdna toimintana, jolla voisi perustella resurssien kohdentamista. Varhainen toimin-
takyvyn vahvistaminen vahentdd myohempaa tuen tarvetta. Vertaistuen merkitysta ei tule unoh-
taa ja toimintaterapeuteilla voisi olla rooli migreeni- ja paansarky vertaistukiryhmien muodosta-

jana ja koordinoijana kouluymparistossa.

Toimintaterapiasta osana migreenin hoitoa on vain vahan tutkimustietoa saatavilla, varsinkin
nuorten kohdella. Tehokkaiden interventioiden luomiseksi tarvitaan lisaa tutkimusta. Ei tule kui-
tenkaan unohtaa, etta migreeniin liittyy usein kipu, jonka hallintaan voidaan etsia keinoja toimin-
taterapiasta. Kivunhallinnasta on saatavilla naytté6n perustuvaa tutkimustietoa, jota voidaan so-
veltaa migreeniasiakkaille. Uuden ICD-11-diagnoosiluokituksen myo6ta koodeja ja termeja
yhdistelemalld on mahdollista kuvata asiakkaan tilaa yksityiskohtaisesti. Migreenia sairastavan
kohdalla uusi luokitus mahdollistaa kroonisen kivun aiheuttaman haitan kuvaamisen yksilon ela-
massa, esimerkiksi suoriutumisena kouluty6ssa. Kipudiagnoosi voi lisdksi mahdollistaa padsyn kun-

toutukseen, vaikka itse migreeniin ei ole olemassa tdsmakuntoutusta.

Migreenia sairastavien lasten ja nuorten toiminnalliseen tasapainoon tulisi kiinnittda huomiota ny-
kyistd kokonaisvaltaisemmin, jotta kouluarki olisi muutakin kuin selviytymista. Huomionarvoista
on, ettd migreeni voi aiheuttaa kumulatiivisen elinikdisen taakan. Selviytymiskeinojen oppiminen,
omien voimavarojen tunnistaminen ja palautumisen tarkeyden sisdistaminen varhaisella ialla tuke-
vat myohempaa jaksamista tydelamassa. Sinnittely ja tydskentely migreenikohtauksen aikana voi-
vat johtaa kohtauksen pitkittymiseen ja jopa migreenin kroonistumiseen. Nuorena opituilla toimin-
tamalleilla on potentiaalinen mahdollisuus siirtyd mukana tulevaisuuden ty6elamaan tukemaan
tyossdjaksamista, jolloin migreenia sairastavan nuoren kohdalla migreenitietoisuuden lisaaminen
voidaan ndhda ennaltaehkaisevdna tyona. Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittda opet-
tajien kokemuksia siita, milla tavalla migreeni nayttaytyy kouluymparistossa ja mita tukitoimia he

ovat toteuttaneet migreenia sairastavan oppilaan tyékyvyn tukemiseksi.
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Liitteet

Liite 1. Aineistonhallintasuunnitelma

Aineistonhallintasuunnitelma: Migreenin hallinta kouluymparistossa
toimintaterapian nakokulmasta

Suunnitelman tekija(t): Eija-Sinikka Sauranen

Opinndytetyon toimeksiantaja: Suomen Migreeniyhdistys ry

1. Aineiston yleiskuvaus

Ensisijaista tietoa kerataan kyselyjarjestelma Webropolin avulla. Kyselyn aikana aineistoon
on kayttooikeudet ja padsy opinndytetyon tekijalla. Aineisto tallennetaan tiedostomuo-
dossa .docx.

Aineiston yhtendisyyden ja virheettomyyden varmistamiseksi alkuperdinen aineisto tallen-
netaan erilleen ennen laadullista sisallénanalyysia.

2. Henkilotiedot, eettiset periaatteet ja lainsaadanto
Aineistossa ei kerata henkilotietoja.

Kysely kohdennetaan taysi-ikaisille henkildille. Kyselyyn osallistuvia informoidaan kyselyn
tarkoituksesta, aineiston hallinnasta, havittamisesta seka tulosten jakamisesta. Kyselyyn
vastaaminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Aineiston tuloksista ei voida tunnistaa yksit-
tdista vastaajaa.

Valmis opinndytety0 julkaistaan Suomen ammattikorkeakoulujen opinnaytetdita ja julkai-
suja tallentavassa kokotekstitietokannassa Theseus.

3. Aineiston kuvailu ja dokumentointi

Aineiston kasittelyn vaiheista tehddan muistiinpanot. Aineiston alkuperainen tarkoitus on
kerdta empiirista tietoa migreenin vaikutuksista nuoren kouluarjessa. Aineiston keradjana
toimii Eija-Sinikka Sauranen taustaorganisaation Suomen Migreeniyhdistyksen kautta. Tut-
kimuksen kohteena ovat migreenia sairastavat 18—25-vuotiaat Suomessa asuvat nuoret ai-
kuiset sekd 13—17-vuotiaiden Suomessa asuvien migreenia sairastavien nuorten huoltajat.
Havaintoyksikdinad ovat kokemukset kuormituksesta, tukitoimet ja avoimuus. Aineistoa tar-
kastellaan kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin viitekehyksessa.

4. Tallentaminen ja varmuuskopiointi opinndytetydprosessin aikana

Aineisto tallennetaan omalle henkilokohtaiselle salasanalla suojatulle koneelle. Aineisto ni-
metdan selkeasti ja se tallennetaan omaan kansioon, joka lukitaan erillisellad salasanalla.

Webropol-kyselyn aineistoon paasee kasiksi vain opinnaytetyontekija.
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5. Aineiston avaaminen ja julkaiseminen, havittaminen tai arkistointi opinnayte-
tyon valmistuttua

Alkuperdinen aineisto havitetdan Webropol kyselyjarjestelmasta kyselyn paatyttya. Ai-
neisto hadvitetdaan opinnaytetyon tekijan koneelta aineiston analyysin jalkeen. Aineistoon
perustuvat tulokset ja johtopaatokset julkaistaan valmiissa opinnaytetyossa.

6. Aineistonhallinnan vastuut

Opinndytetyon tekija on vastuussa aineistonhallinnasta. Toimeksiantaja valittaa kyselya yh-
distyksen jasenille. Toimeksiantaja pitda jasenistaan jasenrekisteria ja huolehtii tietojen
luottamuksellisesta kasittelysta.

Suunnitelma laadittu: Aho 29.1.2024: Eija-Sinikka Sauranen



59

Liite 2. Saatekirje

Aineistonkeruuseen liittyva saatekirje
Migreenin hallinta kouluymparistossa toimintaterapian nakékulmasta
Tervetuloa vastaamaan kyselyyn!

Opiskelen Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa toimintaterapeutin tutkinto-ohjel-
massa (AMK). Opinnaytetyoni aiheena on tarkastella migreenin vaikutuksia nuoren
kouluarkeen kouluymparistdssa toimintaterapian nakdkulmasta. Taman opinnayte-
tyohon liittyvan kyselyn tarkoituksena on selvittda migreenia sairastavien nuorten tai
heidan huoltajiensa kokemuksia migreenin vaikutuksista kouluarkeen seka migree-
niin liittyvista tukitoimista. Kysely on suunnattu 18—25-vuotiaille nuorille aikuisille ja
13—-17-vuotiaiden migreenia sairastavien nuorten huoltajille, jolloin huoltaja voi tayt-
taa kyselyn itse tai yhdessa nuoren kanssa. Kysely pohjustaa opinnaytetydn seuraa-
vaa vaihetta, jonka tarkoituksena on muotoilla opettajille suunnattu posteri muistut-
tamaan yleisesta neurologisesta sairaudesta ja siihen liittyvista tukitoimista.
Tavoitteena on migreenitietoisuuden lisdéamisen kautta vahvistaa migreenia sairasta-
vien nuorten toimijuutta ja osallisuutta kouluymparistossa.

Kyselyyn osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Vastaamalla tahan kyselyyn annat
samalla suostumuksesi antamiesi tietojen kasittelyyn. Vastaukset kasitellaan luotta-
muksellisesti. Aineisto keratdaan vain tata opinnaytetyota varten ja havitetaan analy-
soinnin jalkeen. Aineistoon perustuvat tulokset ja johtopaatokset julkaistaan val-
miissa opinndytetyossa. Henkilotietoja ei kerata, eika opinnaytetyon tuloksista ole
mahdollista tunnistaa yksittaista vastaajaa.

Kysely sisaltaa seka monivalintakysymyksia ettd avoimia kysymyksia. Kyselyyn vastaa-
minen kestdaa noin 10 minuuttia. Kysely avautuu 25.3.2024 ja sulkeutuu 29.4.2024.
Vastaamaan paaset tasta linkista

Kiitos, kun vastaat ja annat panoksesi opinnaytetyoni edistamiseksi seka migreenin
nakyvyyden lisdamiseksi!

Ystavallisin Terveisin

Eija-Sinikka Sauranen
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, toimintaterapeutin tutkinto-ohjelma (AMK)
N9271@student.jamk.fi



60
Liite 3. Kysymykset

1. Valitse, kumpaan vastaajaryhmaian kuulut:
- 18-25-vuotias migreenia sairastava nuori aikuinen (jatka kysymykseen 2)
- 13-17-vuotiaan migreenia sairastavan nuoren huoltaja (siirry kysymykseen 10)

2. Vaikuttaako/onko migreeni vaikuttanut opiskeluusi ja suoriutumiseesi koulussa?
- kylla

- el

- enosaasanoa

3. Jos vastasit edelliseen kysymykseen ”kylla”, milld tavalla migreeni vaikuttaa/on vaikuttanut opis-
keluusi ja suoriutumiseesi koulussa? Kuvaile tyypillista tilannetta omin sanoin.
- oma vastauksesi

4. Tiedetddnkd/tiedettiinké migreenistasi koulussa?
- kylla

- el

- enosaasanoa

5. Jos vastasit edelliseen kysymykseen ”kylld”, kuka tietdi/tiesi migreenistisi koulussa?
- opettaja/opettajat

- koulukaverit

- terveydenhoitaja

- joku muu, kuka

6. Jos migreenistisi ei tiedetéd/tiedetty koulussa, mistad tima johtuu?
- en halua kertoa migreenistani

- en pida tarkedna kertoa migreenistani

- enosaasanoa

- muu syy, mika

7. Onko sinulle jarjestetty koulussa tukitoimia migreeniin liittyen?



10.

12.

13.
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kylla
ei
en osaa sanoa

Jos vastasit edelliseen kysymykseen ”kylld”, millaisia tukitoimia olet saanut?
valaistukseen liittyvia, esim. lupa kayttaa aurinkolaseja luokkahuoneessa

meluun liittyvid, esim. kuulosuojaimet

mahdollisuus rauhalliseen tyoskentelytilaan, esim. pienryhmaéssa

mahdollisuus levata tai pitaad taukoa kesken koulupdivan migreenikohtauksen aikana
lyhennetty koulupadiva

helpotetut tehtavat

muuta, mita

Miten toivoisit, etta migreenisi voitaisiin huomioida paremmin kouluymparistéssa?
oma vastauksesi

Taytan kyselyn yhdessa nuoren kanssa:
kylla
ei

. Vaikuttaako/onko migreeni vaikuttanut lapsesi opiskeluun ja suoriutumiseen koulussa?

kylla
ei
en osaa sanoa

Jos vastasit edelliseen kysymykseen ”kylld”, mill3 tavalla migreeni vaikuttaa/on vaikuttanut lap-
sesi opiskeluun ja suoriutumiseen koulussa? Kuvaile tyypillinen tilanne.
oma vastauksesi

Tiedetdinko/tiedettiinkd lapsesi migreenisti koulussa?
kylla

ei

en osaa sanoa



14.

15.

16.

17.

18.

Jos vastasit edelliseen kysymykseen ”kylld”, kuka tietdé/tiesi lapsesi migreenisté koulussa?
opettaja/opettajat

koulukaverit

terveydenhoitaja

joku muu, kuka

Jos lapsesi migreenisti ei tiedetéd/tiedetty koulussa, mistd tima johtuu?
lapsi ei halua kertoa migreenistaan

lapsi ei pida tarkeana kertoa migreenistaan

en osaa sanoa

muu syy, mika

Onko lapsellesi jarjestetty koulussa tukitoimia migreeniin liittyen?
kylla

ei

en osaa sanoa

Jos vastasit edelliseen kysymykseen ”kylla”, millaisia tukitoimia lapsesi on saanut?
valaistukseen liittyvia, esim. lupa kdyttaa aurinkolaseja luokkahuoneessa

meluun liittyvia, esim. kuulosuojaimet

mahdollisuus rauhalliseen tyoskentelytilaan, esim. pienryhmaéssa

mahdollisuus levata tai pitda taukoa kesken koulupdivan migreenikohtauksen aikana
lyhennetty koulupaiva

helpotetut tehtavat

muuta, mita

Miten toivoisit, etta lapsesi migreeni voitaisiin huomioida paremmin kouluymparistéssa?
oma vastauksesi
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Liite 4. Tiesitkd taman migreenista? -posteri

Tiesitké taman

MIGREENISTA?

Migreenia sairastava nuori kaipaa

7D YMMARRYSTA JA EMPATIAA

Moninaiset oireet voivat

PALJON MUUTAKIN 4 : 2
KUlN PMNSARK‘,‘ Epallevdzr:mzr;ﬁ?n;ﬁrv:'i johtaa

Migreeni voi oireilla my&s sinnittelyyn koulussa ja opinnoissa.
varsinaisten kohtausten vélilla. Vasymys, keskittymisvaikeudet,

muistiongelmat ja aistien herkistyminen ovat yleisia opiskelua _
haastavia tekijsita. Nuorten kehittyvat
aivot tarvitsevat

LEPOA JA
— i PALAUTUMISTA

migreenikohtauksesta.
Usein migreenista
aiheutuu poissaoloja,
joiden korvaamisessa
on tarkeaa huomioida
yksilsllisesti nuoren
voimavarat ja riittava
vapaa-aika.

Migreeni on

Migreeni on

YLEINEN
NEUROLOGINEN
SAIRAUS,

joka ei nay padlle pain.
Erityisesti lasten ja
nuorten migreeni on
lisaantynyt.

MIGREENIKOHTAUKSEN

KEINOJA
MIGREENIN smg:fg!gs‘\ff esim. valot,

HALLINTAAN aanet, hajut ja

* Valaistuksen saataminen, haikaisysuojat ja korkeasykkeinen likunta.

aurinkolasit Stressi ja pitkiksi venyvat
o Aaniherkat oppilaat hystyvat rauhallisesta koulupaivat altistavat

tysskentelytilasta ja kuulosuojaimista migreenikohtaukselle.
* Hajusteettomuus ja luokkahuoneiden tuuletus

ovat kaikkien etu T : .

ue, dla epadile.

* Liikuntatunneilla voidaan tehda tarvittavat ' P

mukautukset Lisaa tietoa https://migreeni.org/

* Tydmadaran saataminen, priorisointi ja tauotus

Eija Sauranen, opinnaytetys 2024
ovat oleellisia seikkoja

Jyvéaskylan ammattikorkeakoulu
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