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Suomen Migreeniyhdistyksen tilaaman opinnéytetyon tarkoituksena oli tutkia tyoyh-
teison suhtautumista migreenikkoon migreenikon nakdkulmasta. Tavoitteena oli sel-

vittad, miten tyoyhteiso suhtautui migreenié sairastavaan, millaisia asenteita tyoyhtei-
sOissé oli ja miten migreenikko itse ne koki.

Tutkimus toteutettiin séhkoisena kyselynd Suomen Migreeniyhdistyksen jasenille
maaliskuussa 2014. Kysely lahetettiin sahkdpostitse ja se laitettiin myos linkkina toi-
meksiantajan internet- ja Facebook-sivuille viikoksi. Kyseessa oli kvantitatiivinen tut-
kimus, koska myds avoimien kysymysten vastaukset tulkittiin padasiassa prosentuaa-
lisesti. Kyselyn lopulliseksi otannaksi muodostui 158 vastausta.

Tutkimuksen tuloksista ilmeni se, etta tydyhteisdissa suurin osa ymmartaa migreenia
tai sitten sitd pidet4én sairautena siind missd muutkin. L&hiesimiesten ja tyokavereiden
suhtautuminen migreeniin migreenikon mielesté oli padosin myonteistd kummankin
osapuolen suunnalta. Vield 16ytyy kuitenkin tydyhteis6jd, joissa migreenisté ei tiedeta
mitéan ja siksi sita saatetaan vahatelld ja migreenié voidaan pitaé tekosyyné poissa-
oloon. Suurimpia migreenid aiheuttavia tekijoita tyoyhteisoissa olivat stressi, kirkkaat
valot, voimakkaat hajut ja huono sisailma. Naihin migreenikot toivoivatkin eniten pa-
rannuksia ty0yhteisossa.

Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin varmentamaan poistamalla kaikki puutteelliset
vastaukset ja hakemalla vastauksia kysyttyihin kysymyksiin tutkimusongelmien poh-
jalta. Tutkimuksen tulokset sivuavat myos jo aiempaa tietoa migreenistda, joka liséa
tutkimuksen luotettavuutta entisestaan.

Opinnaytetyon tutkimuksen tuloksista voidaan paatelld, ettd migreenid ymmarretaéan
paremmin aiempaan verrattuna. Edelleen on kuitenkin tarpeen saada tyGyhteisoihin li-
s&4 tietoa migreenisté sairautena, silld epéilijoita 10ytyy tydyhteisoista vielakin. Tut-
kimuksen tuloksista voidaan myos péatelld, ettd tydymparistdlla on suuri vaikutus
migreeniin ja tdhan tydyhteisojen olisi jarkevaa kiinnittdd enemman huomiota, silla
migreenid sairastavia on niin paljon jo pelkéstddn Suomessa.
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This study was commissioned by the Finnish Migraine Society, and the purpose was
to study from the sufferer’s point of view how a work community relates to someone
who suffers from migraine. The purpose was also to find out what kind of attitudes
there were towards migraine and how people with migraine experience it.

This research was carried out as a questionnaire study to members of Finnish Mi-
graine Society in March 2014. The inquiry was sent to members by e-mail, but it was
also possible to answer to the inquiry in Facebook and Finnish Migraine Society’s in-
ternet pages. This inquiry was quantitative, because also the open questions were in-
terpreted mainly with quantitatively. The inquiry was open only one week and the fi-
nal sample was 158 answers.

The results of the inquiry show that most people in work communities understand mi-
graine and consider disease as any other. Those who suffer from migraine find that
supervisors or colleagues relate quite positively to migraine. However, there are still
work communities were people do not know about migraine and therefore may under-
state migraine and thusconsider it an excuse to be away from work. The major factors
that cause migraine in work community are stress, bright lights, strong smells and
poor indoor air quality. The above-mentioned factors were areas where people with
migraine want improvements.

To increase reliability, all unreliable answers were removed. Also, results of this study
are in line with those from similar earlier research. It can be inferred from the results
that migraine is better understood than before, but still work communities must have
more information about migraine because there are still people who doubt it. Also, it
can be inferred that the working environment remarkably influences migraine and
people in work communities should pay more attention to it, because there are so
many who suffer from migraine only in Finland.
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1

TAUSTA JA TARKOITUS

Migreeni kuuluu Suomessa yleisimpiin neurologisiin sairauksiin ja nykyisin se on
monen suomalaisen tydssakéyvan ongelma. Soinilan (2009, 173) mukaan virallisesti
migreenid sairastavia on Suomessa noin puoli miljoonaa, mutta tdma kattaa vain diag-

noosin saaneet henkilot. Todennakdisesti méara on huomattavasti suurempi.

Aihe on ajankohtainen yhteiskunnan nopean kehitysvauhdin ja elaman hektisyyden li-
séantyessé jatkuvasti. Vasymys, stressi ja kova tyotahti tyossakayvien ihmisten kes-
kuudessa ovat arkipéivaa ja tdma voi aiheuttaa useammin toistuvia migreenikohtauk-
sia ja ndin ollen lisdantyvia poissaoloja tai sairaslomia tytpaikoilta (Lindberg 2003,
26-27; Nissilad 2012, 17; Muller 1999; Suomen Migreeniyhdistys ry 2011).

Paadyin tyoyhteison suhtautumiseen keskittyvaan aiheeseen, koska aihe on kiinnosta-
va ja haasteellinen. Uskon tésta tyostd olevan hydtya Suomen Migreeniyhdistykselle
seka erilaisille tydyhteisoille, joissa tydskentelee migreenikkoja. Kyseinen aihe on
mielenkiintoinen myos siksi, koska migreenistd on melko véhén tietoa saatavilla ver-
rattuna siihen, kuinka paljon migreenié sairastavia on Suomessa. Tyoyhteison suhtau-
tuminen migreenid sairastavaan on tarkeé aihe, koska hyvélla migreenin hoidolla voi-
daan ennaltaehkdista poissaoloista ja sairaslomista aiheutuvia kustannuksia koko yh-
teiskunnassa. Mielestéani olisi myds hyva, ettd migreenista keskusteltaisiin ja asiaa tuo-
taisiin tygyhteisoissa enemman esille, koska uskon kansan tietouden migreenista ole-

van vahdista ja edelleenkin sitd voidaan pitad niin sanottuna luulosairautena.

Teen opinnédytetydn yhteistydssa Suomen Migreeniyhdistyksen kanssa ja tarkoitukse-
na on saada uutta tietoa tydyhteison suhtautumisesta migreenié sairastavaan mig-
reenikon nakokulmasta. Tutkimus toteutetaan kvantitatiivisena eli méaréllisend séh-
koisend kyselynd Suomen Migreeniyhdistyksen jasenille sdéhkdpostin, internetsivujen
sekd Facebook-sivujen avulla. Tavoitteena on saada kyselytutkimuksella tietoa siité,
millaisia asenteita erilaisissa tyoyhteisoissa on ja miten migreenikko itse asian kokee.
Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasittelen yleisesti migreenid, tydyhteison hyvinvoin-

tia ja ilmapiiria seké niihin liittyvida myonteisia seka kielteisia tekijoita.
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3

3.1

SUOMEN MIGREENIYHDISTYS RY

Taman opinndytetyon on hankkeistanut Suomen Migreeniyhdistys ry ja yhteyshenki-
I6n& toimii yhdistyksen projektikoordinaattori Anitta Tahti-Niemi. Migreeniyhdistyk-
selld on jasenia noin 2700 henkil6a ja sen tarkoituksena on toimia yhdyssiteend mig-
reenikoille, muita paénsarkytyyppeja poteville, yhteisoille ja kaikille aiheesta kKiinnos-
tuneille. Suomen Migreeniyhdistyksen tavoitteena on lisaté tietoutta aiheesta maail-
manlaajuisesti yhdessd muiden samaa tyoté tekevien yhteisdjen kanssa ja siten pyrkié
edistamaan paansarkypotilaiden asemaa. Tavoitteena on myos kehittdd ammattiosaa-
jia, olla asiakkaiden puolestapuhujina migreeniin liittyvissa hankalissa tilanteissa seka
seurata aktiivisesti migreenildékkeiden hintoja ja kehityst4. (Suomen Migreeniyhdis-
tys ry 2013.)

Suomen migreeniyhdistyksesta saa ajan tasalla olevaa tietoa migreenistd, paansarysta
ja niiden eri muodoista. Migreeniyhdistys tarjoaa vertaistukea sosiaalisen median ja
erilaisten kokoontumisten avulla. He myos kiertdvat ympéri Suomea pitdmassa erilai-
sia luentoja ja tilaisuuksia migreenin hyvasté hoidosta. Migreeniyhdistys tarjoaa mate-
riaalia erilaisista migreenityypeistd, hoidon seurannasta ja arvioinnista seka tarvittaes-

sa antavat myos henkilékohtaista neuvontaa. (Suomen Migreeniyhdistys ry 2011.)

MIGREENI

Migreenin esiintyvyys Suomessa

Migreeni on hyvin yleinen neurologinen sairaus ja sitd sairastavat ovat yleensa tyo-
ikdisia 25-50 ikavuoden vélilla. Migreenia esiintyy keskimaarin 10 % Suomen vaes-
tosta. Naisista noin 15 % ja miehistd noin 5 % sairastaa migreenié (Farkkila 2013). Se
on jopa yleisempi kuin diabetes, reuma tai astma ja sen vaikutus elamanlaatuun on
huomattava. Migreeni on kuitenkin alidiagnosoitu sairaus, silla taudin maaritys perus-
tuu vain potilaan kuvailemiin oireisiin. Migreenid ei pystyta varmistamaan laborato-
rio- tai muilla koneellisilla tutkimuksilla, ja siksi vain noin puolet migreenié sairasta-
vista on saanut pitdvan taudinméaérityksen. Osa ihmisista ei valttdmatta edes tieda sai-
rastavansa migreenid. (Lindberg 2003, 20; Farkkila & Paakkari 2002, 51-52, 55.)



Suomessa esiintyy myos erilaisia migreenityyppeja tavanomaisen migreenin liséksi,
kuten hormonaalinen migreeni, basilaarimigreeni, familiaalinen hemipleginen migree-
ni sek& tensio- ja sarjoittainen paansarky. Edelld mainituista yleisimpid migreenityyp-
peja ovat hormonaalinen migreeni ja tensiopaansérky. Basilaarimigreeni, familiaali-
nen hemipleginen migreeni ja sarjoittainen paansarky ovat huomattavasti harvinai-
sempia migreenityyppeja. (Suomen Migreeniyhdistys ry 2011; Sumelahti 2012; Kalle-
la 2001; Harno 2010, 8-9; Farkkila 1997; Farkkilad 2012, 12-13.)

3.2 Migreenin patofysiologiaa ja oirekuva

Migreenin perimmaéinen syy on edelleen mysteeri, vaikka nykyaan sairauden etene-
misvaiheet tiedetdadnkin tarkasti (Soinila 2009, 174). Ihmisell& voi esiintyd ennakoivia
oireita, joita on esimerkiksi normaalista poikkeava vasymys, makeanhimo, ruokahalun
lisadntyminen seka mielialojen vaihtelut (Farkkild & Paakkari, 2002, 52; Soinila 2009,
174).

Kallelan (2012, 9) mukaan migreenin patofysiologiasta on kiistelty jo pitkaan. Kiiste-
lyn kohteena on se, minka tyyppinen sairaus migreeni on. Osa on sitd mielta, etta ky-
seessd on vaskulaarinen eli verisuoniperdinen sairaus ja toinen osa taas uskoo migree-
nin olevan neuronaalinen eli hermostoperainen sairaus. Verisuoniperaisen teorian mu-
kaan migreenikohtaus kehittyy verisuonten supistumisesta, jolloin ilmenee hapenpuu-
tetta ja se aiheuttaa kohtauksen esi- eli auraoireet. Hermostoperdisen teorian mukaan
migreeni johtuu aivokuoren drsytyksesta johtuvasta aktivaatioaallosta, joka aiheuttaa
aivojen toiminnan hidastumista ja erilaisia muutoksia verenkierrossa. Migreenipaansa-
ryn laatu ja migreenikohtauksen laukaisevat tekijat, eli triggerit, vaihtelevat huomatta-
vasti eri ihmisilla. Toiselle migreenikohtaus kehittyy kirkkaista valoista ja toinen voi
olla herkka voimakkaille hajuille. Yleisesti migreenioireisiin lasketaan kuuluviksi
voimakas ja jomottava paansarky, vasymys, artyneisyys, voimakas pahoinvointi tai
jopa oksentelu, herkkyys kirkkaille valoille, vahvoille hajuille ja melulle. Epasaannél-
linen ruokailu, elamantavat, alkoholi, hormonitasapainon vaihtelut seka pitkét ja stres-
saavat tyopéivat voivat myos laukaista migreenikohtauksen. (Farkkild & Paakkari
2002, 51-52, 58; Soinila 2009, 173-176; Salmenperd ym. 2002, 392-393; Lindberg
2003, 37-42.)



Farkkilan ja Paakkarin (2002, 52-53) mukaan migreenin auravaiheen alkaessa aivojen
verenkierto heikkenee ja tdiman seurauksena myds aivokuoren hermosolujen toiminta
hidastuu. Aivokuoren hidastunut toiminta aiheuttaa aura- eli esioireet, joita esiintyy
noin 15 %:lla migreenikoista. Auraoireita on esimerkiksi erilaiset nakokenttapuutok-
set, puhe- ja tuntohdiriot. Lindbergin (2003, 48-53) mukaan taas auraoireet johtuvat
kortikaalisesta depressiosta, joka tarkoittaa aivojen takaosan kuorikerroksesta aalto-
maisesti levidvaa séhkoista lamautumista. Lamaantumisen edetessa kohti aivojen kes-
kiosaa aivojen toiminta hidastuu ja kyseessa olevalla alueella verenkierto heikkenee.
Auraoireet syntyvat siis Lindbergin mukaan aivojen hermosolujen sahkdisesta lamau-
tumisesta, eik& verenkierron heikkenemisesté. Lindberg kertoo kirjassaan myds, etté
joskus paansarkya ei tule lainkaan auraoireiden jalkeen, vaan aura on ainoa migreenin

oire.

Farkkilan ja Paakkarin (2002, 53) mukaan paanséarkyvaiheessa verisuonten nopea laa-
jeneminen normaalia suuremmiksi ja tulehtuneiden hermopaiden verisuonten syke ai-
heuttaa migreenikolle voimakasta ja jyskyttavaa paansarkya. Tama johtuu kivun valit-
tajaaineiden vapautumisesta, mistéd seuraa aivokalvojen ja yleisesti ottaen aivojen Ki-
puherkkien alueiden artyminen. Lindbergin (2003, 48-53) mukaan migreenin kannalta
tarkein valittajaaine on valkuaisaine, jota nimitetaan kirjaimilla CGRP. Kyseisen val-
kuaisaineen pitoisuus aivoista palaavassa veressa on kohonnut sekd migreenin aikana
ettd sen jalkeen. CGRP aiheuttaa verisuonten nopean laajenemisen ja sen vuoksi ve-
rineste tihkuu valtimoiden ulkopuolelle. Verinesteen mukana tihkuu myos albumiinia
ja yhdessa namaé aiheuttavat tulehduksen arsyttamalla kipua aistivia hermopaita. Myds
serotoniinin puutoksella on todettu olevan vaikutus hermopéiden tulehduksen synnys-
s&, mutta se ei kuitenkaan selita koko sairauden syntyd. Hoitamattomana péaansarky-
vaihe voi kestaa jopa 3 vuorokautta. Muita paansarkyvaiheeseen liittyvia oireita ovat
aani-, valo ja hajuyliherkkyys seka pahoinvointi tai oksentelu. (Soinila 2009, 174—
175.)

3.3 Migreenin pdamuodot

3.3.1 Aurallinen migreeni

Aurallista eli klassista migreenia esiintyy noin 15-20 % vaestosta. Aurallinen migree-

ni alkaa tavallisesti ennakko-oireilla, joita on muun muassa voimakas vasymys, mieli-
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alan vaihtelut ja herkkyys valolle, melulle ja voimakkaille hajuille. Noin joka kuudes
potilas karsii ennakko-oireiden jalkeen esi- eli auraoireista, jotka voivat ilmeté erilai-
sina nakohairiding ja nakokenttdpuutoksina sekd puhe- ja tuntohdiridind. Farkkilan ja
Paakkarin (2002, 52-53) mukaan aivokuoren toiminnan hidastuminen aiheuttaa esi-
eli auraoireet, mutta Lindbergin (2003, 48-53) mukaan kortikaalinen depressio eli ai-
vojen hermosolujen s&hkoinen lamaantuminen aiheuttaa auraoireet. My0s erilaisia
ohimenevia halvausoireita saattaa ilmetd. Auraoire saattaa ilmetd myds pelkastaan se-
littdmattomana aistimuksena tai tunteena, joka varoittaa migreenista karsivaa mahdol-
lisen uuden kohtauksen kehittymisesta. Esi- eli auraoireet kestavat yleensa 5-60 mi-
nuuttia (Farkkila 2013). Soinilan (2009, 174) mukaan né&kdaivokuoren epanormaali
toiminta aiheuttaa auraoireet kohtauksen alussa ja auraoireiden alkamisesta voimakas
paansarky alkaa yleensa noin 20 minuutissa. (Salmenperd ym. 2002, 393.) Taulukos-
sa 1. kerrotaan Kriteereistd, jotka potilaalla taytyy esiintya aurallisen migreenin diag-
noosin toteamiseksi. Potilaalla tulee olla vahintadn kahden kohtauksen aikana kolme
seuraavista piirteista: auraoire, yli neljd minuuttia kestavé aura tai kaksi perékkaista
auraa, auraa tulee seurata paansarky alle 60 minuutissa kohtauksesta, aura on kestanyt
yli tunnin tai padnsarky tayttaa aurallisen migreenin kriteerit. (International Headache
Society 2005; Kaypé hoito-suositus 2008.)

Taulukko 1. Aurallisen migreenin diagnostiset kriteerit. (International Headache Soci-
ety 2005; Kéypé hoito-suositus 2008.)

Potilaalla on ollut vahintaan = Auraoire

kaksi kohtausta, joissa kolme o o
= Auran kesto on yli nelja minuuttia tai

seuraavista piirteista toteu- esiintyy kaksi perdkkaista auraa
tuu:
= Aura ei kesté yli 60 minuuttia

= Auraa seuraa paansarky alle 60 mi-
nuutissa

» Padnsérky tayttad aurattoman migree-
nin Kriteerit
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3.3.2 Auraton migreeni

Suomen vaestosta noin 80-85 % sairastaa auratonta migreenid, eli paansarky alkaa
suoraan kivulla ilman varoittavia esioireita (Salmenperé ym. 2002, 393). Taulukossa 2
kerrotaan aurattoman migreenin diagnostisista kriteereista International Headache So-
cietyn (2005) mukaan. Kriteerit tayttyvat, mikali potilaalla on ollut v&hintaan viisi
paansarkykohtausta, jotka kestavat 4—72 tuntia ja niihin liittyy véhintdan kaksi piirret-
td A-ryhmasté ja vahintaan yksi piirre B-ryhmaésta. A-ryhméan kuuluvat seuraavat
piirteet: sarky on sykkivéd, sarky on toispuoleista, sarky on kohtalaista tai kovaa ja es-
t44 normaaleja toimintoja seka fyysinen aktiviteetti pahentaa sarkya. B-ryhmaén kuu-
luvat pahoinvointi ja oksentelu seka valonarkuus ja daaniherkkyys. (International Hea-
dache Society 2005; Kaypa hoito-suositus 2008)

Taulukko 2. Aurattoman migreenin diagnostiset kriteerit (International Headache So-
ciety 2005; Kaypa hoito-suositus 2008)

Potilaalla on ollut vahintddn | A -ryhmé B -ryhmé
viisi paénsarkykohtausta,

jotka kestavat 4—72 tuntia ja u Sarky on Sykklvaa = Pahoinvointi

ja/tai oksentelu

kohtauksiin on liittynyt va- . .
ymt = Séarky on toispuoleista

hintdan 2 piirretta A - = Valonarkuus ja

ryhmasta ja vahintaan yksi | = Sérky on kohtalaista aaniherkkyys
tai kovaa ja estaa

piirre B -ryhmasta. normaaleja toimintoja

= Fyysinen aktiviteetti
pahentaa sarkya

3.4 Migreenin la&kkeetdn hoito ja ennaltaehkéisy

Laédkkeeton hoito taht&é jo migreenin ennaltaehkéisyyn sdénndollisten elintapojen ja it-
sehoitojen keinoilla, myds akupunktiohoitoja ja rentoutusta voidaan kokeilla tarvitta-
essa (Lindberg 2003, 81-82). Yleenséd migreenikko tietad itse ne triggerit eli arsyk-
keet, jotka laukaisevat hanelle migreenin tai pahentavat sitd. Niita tekijoita valttaméalla
migreenikko saattaa pystyé helpottamaan alkavaa migreenikohtausta tai estaa sen.

Luotettavaa tai tutkittua tietoa tasté ei kuitenkaan ole. Migreenikohtauksen ilmetessa
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erilaiset olosuhteet voivat helpottaa tai lieventaa sita. Tallaisia ovat esimerkiksi viile,
hiljainen ja pimed ymparistd. Myos erilaiset kylmakaareet helpottavat kipua seka lepo
ja nukkuminen voivat auttaa. (K&ypéhoito-suositus 2008.)

3.5 Migreenin ladkehoito

3.5.1 Estohoito

Estolaakityksen tarkoituksena on ennaltaehkaista migreenikohtausten kehittyminen jo
etukateen ja sité tulee jatkaa tarpeeksi pitkaan, vahintaan kuusi kuukautta, jotta voi-
daan havaita laékityksen teho. Estohoidon riittdvan pitkalla kaytélla voidaan myds en-
naltaehkaista migreenikierteen mahdollinen uudelleen alkaminen. Estolaékitysta voi-
daan harkita, mikali migreeni on viikoittaista tai se hdiritsee tavallista elamé&é tai tyon-
tekoa. Sitd voidaan myds harkita, jos migreenikohtaukset ovat erittdin voimakkaita tai
pelottavia, kohtauslaakityksesta tulee huomattavia sivuvaikutuksia tai jos migreenikol-
la on usein esiintyvia pitkid ja epamiellyttavia auraoireita. Estolaakityksen sopivuutta,
tehoa ja laékityksen jatkamista arvioidaan yhdessa hoitavan laakarin kanssa yleensé
2—3 kuukauden jaksoissa. Osa migreenikoista voi joutua kayttaméaan estolaakitysta jo-
pa vuosia ja sen vuoksi migreenin harventumista seurataan yleensa paansarkypaivékir-
jan avulla. Paansérkypaivékirja on luettavissa Suomen Migreeniyhdistyksen internet-
sivuilta. (Nurminen 2008, 303; Harno 2012.)

Harnon (2012) mukaan estoladkkeiden tarkkaa vaikutustapaa migreenin hoidossa ei
tiedetd. Migreenin estoladkityksena kaytettavat ladkkeet on paéasiassa kehitetty mui-
den sairauksien hoitoon, mutta niilld on huomattu olevan vaikutus migreenin ennalta-
ehkaisyssa. Estoladkityksesta on tarkeda keskustella hoitavan ladkarin kanssa, koska
ladke sekd annostus ovat aina yksilollisid. Estolagkkeeksi tulisi ensisijaisesti valita
laakitys, jota on tutkittu lumekontrolloiduissa tutkimuksissa. On myos tarkead, ettd es-
tolaakityksen sivuvaikutukset eivat ole huomattavia ja potilas on hoitomyonteinen so-
pivaa ladkitysta etsittdessd. Taulukossa 3 kerrotaan esimerkkeja erilaisista ladkeryh-
mist4, joita voidaan kayttaa migreenin ladkehoidossa, esimerkiksi masennuskipul&ék-
keet, beetasalpaajat, sartaanit, kalsiumsalpaajat, epilepsialddkkeet seka vitamiinit ja
hivenaineet. Taulukossa 3 kerrotaan myds esimerkkejé laékkeista sekd kuuluuko ladke
luotettaviin eli lumekontrolloituihin ladkkeisiin vai ei ja mihin l4&dkkeen vaikutus pe-

rustuu.
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Taulukko 3. Esimerkkeja migreenin estohoidossa kaytettavista ladkkeista (Harno

2012)

Ladkeryhmé

Esimerkkeja ladkkeista

Mihin ladkkeen vaikutus pe-

rustuu

Masennuskipuléékkeet

Amitriptyliini, Nortriptylii-

ni, Venlafaksiini

Amitriptyliinin ja nortriptylii-
nin teho perustuu luotettaviin
eli lumekontrolloituihin tut-

kimuksiin.

Beetasalpaajat

Atenololi, Bisoprololi, Me-
toprololi, Propranololi,
Timololi

Kaikkien mainittujen laakkei-
den teho perustuu luotettavii-
en eli lumekontrolloituihin

tutkimuksiin.

Sartaanit

Kandesartaani, Lisinopriili

Kalsiumsalpaajat

Flunaritsiili, Verapamiili

Flunaritsiinin teho perustuu
luotettaviin eli lumekontrol-

loituihin tutkimuksiin.

Epilepsialadkeryhméa

Valproaatti, Topiramaatti,

Gabapentiini

Valproaatin ja gabapentiinin
teho perustuu luotettaviin eli
lumekontrolloituihin tutki-
muksiin. Topiramaatin viral-
linen kayttdaihe on migreenin

estohoito.

Vitamiinit ja hivenaineet

Riboflaviini, Magnesium,

Coentsyymi Q

Riboflaviini on erityislupa-

valmiste.

Botuliinitoksiini tyyppi A

Kroonisen migreenin hoitoon,
ei ole vield hyvéksytty Suo-

messa talla kayttaiheella.
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3.5.2 Kohtaushoito

Kohtaushoidolla pyritddn saamaan jo alkanut migreenikohtaus helpottamaan. Migree-
nin kohtaushoidon ensisijaisena laakityksena kaytetadn tulenduskipul&ékkeitd, kuten
asetyylisalisyylihappoa tai paracetamolia yhdistettynd pahoinvointildéédkkeeseen, esi-
merkiksi metoklopramidiin tai proklooriperatsiiniin. Tarvittaessa migreenikko voi hoi-
tavan ladkarin maarayksesté ottaa kayttoon myos esimerkiksi triptaanit, joita kaytetaén
nykypdivéana paljon migreenin hoidossa. Triptaanejakin on erilaisia, kuten sumatrip-
taania, naratriptaania tai tsolmitriptaania. Myds ergotamiinivalmisteita voidaan kayt-
t&& migreenin kohtaushoidossa, mutta niiden kéytté on huomattavasti vahentynyt.
(Nurminen 2008, 302—303; K&ypa hoito-suositus 2008.)

Vaikeissa migreenikohtauksissa triptaanit ovat ensisijaisia ladkkeita, eivatka ne tehoa
muihin paansarkyihin kuin migreeniin. Triptaanit ovat serotoniinireseptorin antagonis-
teja, eli ne supistavat migreenikohtauksessa laajentuneita aivoverisuonia. Triptaanien
vaikutuksesta laajentuneet kallonsiséiset aivoverisuonet supistuvat ja helpottavat sa-
manaikaisesti erilaisia migreenisté aiheutuvia oireita, kuten huonovointisuutta seka
aani- ja valoherkkyytta. Triptaanit on tarkoitettu otettavaksi vasta sitten, kun migreeni
on ohittanut auravaiheen ja kipuvaihe on kunnolla alkanut. Triptaanit eivat valttdmatta
esta migreenid, mikali laékkeet otetaan liian aikaisin. Ladkkeiden liian aikainen otta-
minen voi my0s pidentad auravaihetta. (Nurminen 2008, 302—-303; Salmenperd ym.
2002, 394.)

Triptaanit ovat hyvia tdsmaladkkeitd myos niiden monipuolisten antotapojen vuoksi.
Niitd saa muun muassa tabletteina, nendsuihkeina tai -sumutteina, ihonalaisina pistok-
sina seka peréruiskeina (Farkkila & Paakkari 2002, 61). Triptaanien todennakoisimpia
haittavaikutuksia on huimaus ja vdsymys, mutta joillekin ihmisille triptaanit saattavat
aiheuttaa my®6s puristusta tai painontunnetta rinnassa. Kyseiset ladkkeet voivat myos
aiheuttaa riippuvuutta, mutta niiden teho pitkaaikaiskaytdssa sailyy hyvana. (Nurmi-
nen 2008, 303.)

3.6  Migreenin kroonistuminen

Kallelan (2012, 9) mukaan kroonistuneella migreenill& tarkoitetaan paansaryn muut-

tumista usein toistuvaksi, pitkittyneeksi sérkykierteeksi. Noin 4-5 % vdaestosté karsii
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paivittdisesta tai lahes péivittaisestd paansarysta ja usein he karsivat migreenin, ten-
siopadnsaryn ja ladkepadnsaryn yhdistelmasta. Tavanomainen migreeni on kohtausten
valilla oireeton, mutta migreenin kroonistuessa kohtausten mééra lisdantyy ja lopulta
ihminen saattaa karsia jopa paivittaisesta paansarysta. Kroonisen migreenin Kkriteerit
tayttyvat, kun paénsarkyé on 15 péivana kuukauden sisalla ja kolmen kuukauden ajan.
Krooniselle migreenille tyypillistd on my0ds paéansaryn lieventyminen kohtausten li-
saantyessa. (Kallela 2005.)

Kallela (2005) toteaa, ettd kroonisen migreenin mekanismit ovat toistaiseksi suurelta
osin selvittamattd, mutta keskeinen patofysiologinen tekija migreenin kroonistumises-
sa on sentraalinen sensitisaatio, jolla tarkoitetaan keskushermoston herkistymista neu-
roneiden aktiivisuuden liséantyessé. T&lloin useasti toistuvat migreenikohtaukset ai-
heuttavat muutoksia Kipuradoissa ja niiden seurauksena uudet paansarkykohtaukset
kaynnistyvat aiempaa herkemmin. Sentraalisen sensitisaation kehittyminen heikentéa
huomattavasti migreenin hoitovastetta ladkkeille ja liséd migreenikohtauksen pikaista
uusiutumisriskia. Farkkilan (2005, 659) mukaan migreenin kroonistumisen mekanis-
meiksi on esitetty myds Kipua valittdvan hermoston rakenteiden muutokset, kuten no-
siseptoreiden herkistyminen ja muutokset endogeenisessa kivunsaatelyjarjestelméssa.
(Kallela 2005; Farkkila 2005,659.)

3.7 Migreenin perinndllisyys

Farkkilan ja Paakkarin (2002, 64—65) mukaan perintdtekijoiden vaikutusta migreeniin
on tutkittu jo 1980-luvulta lahtien ja nykyisin tiedetadn sen olevan sairaus joka esiin-
tyy suvuittain. Naisilla on migreeniéd noin 2—3 kertaa miehid useammin ja migreeni pe-
riytyy usein suvun sisélld naiselta toiselle. Migreenid sairastavan perintotekijoilla on

suuri vaikutus, mutta ne ei kuitenkaan selita kaikkea.

Kromosomi 4. on todettu olevan suomalaisissa suvuissa tavallisen, kovan migreenin
geenialue, mutta myds kromosomissa 7. on tavalliselle migreenille altistavia geenejé.
Myds kromosomeja 19. ja 1. on ajateltu migreenin aiheuttajiksi, mutta ne kuuluvat
padasiassa harvinaisempiin migreenityyppeihin, mihin liittyy erilaisia halvausoireita ja

ne ovat vain harvojen sukujen geeneissa. (Farkkila 2003.)
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3.8 Migreenid sairastavan elamanlaatu ja vaikutus koko yhteiskuntaan

Migreeni vaikuttaa huomattavasti ihmisen eldménlaatuun negatiivisella tavalla. Lind-
bergin (2003, 26-27) mukaan migreenikohtaukset voivat vaikuttaa esimerkiksi perhe-,
ty6- ja sosiaalisiin suhteisiin, silla migreeni heikentaa toimintakykya ja hankaloittaa
nain arjen askareita. Migreenikohtauksesta aiheutuva kipu on pahimmillaan yhdistet-
tavissé jopa sydéninfarktikipuun ja siksi migreeni pitéa ottaa aina vakavasti. Rantalan
ym. (2007, 20) mukaan migreenid sairastavat kokevat terveydentilansa sek& koko

elaméanlaatunsa huonommaksi kuin véestolla keskimaéraisesti.

Miillerin (1999) mukaan migreenin hyva hoito on kustannustehokasta koko yhteis-
kunnalle, silld se vahentdd muun muassa poissaoloja toistd, tydtehoa saadaan paran-
nettua seka laakarikaynnit ettd hoitokulut vahenevat. Migreenikohtaus aiheuttaa toi-
mintakyvyn heikkenemista vaihtelevasti, mutta jopa noin kolmasosalla migreenikoista
se heikentaa tydtehoa vakavasti. Mullerin (1999) mainitsee, ettd migreenin takia yksit-
téinen potilas joutuu olemaan poissa toistd noin kahdesta kuuteen paivéaan vuositasol-
la. Osa migreenikoista sinnittelee toissd migreenikohtauksen yllattdessakin, koska he
pyrkivat olemaan tunnollisia tyontekijoitd. Tama voi kuitenkin pahentaa ja pidentéa
paanséarkykohtausta. Migreenikon tyopisteessa tai -ympaéristossa voi olla migreenia
laukaisevia tekijoita, ja niiden huomiointi on tarkead, koska ne voivat lisatad mig-
reenikohtauksien mééaraa, heikentad migreenilaakityksen tehoa tai pahentaa mig-

reenikohtauksen vaikeusastetta.

Nissilan mukaan migreeni aiheuttaa noin 630 euron suorat kustannukset vuodessa se-
ka migreenikolle etta yhteiskunnalle ja lisdkustannuksia tulee tyopoissaoloista seka
heikentyneesta tyotehosta. Suomen migreeniyhdistyksen (2011) mukaan ty6tehok-
kuuden ajoittainen heikentyminen ja tydpoissaolot aiheuttavat Euroopan unionin alu-
eella 27 miljardin euron kustannukset vuodessa. Migreenin hyvalla hoidolla pystyttéi-
siin ehkéisemadn huomattavasti siitd aiheutuvaa karsimysta ja sen ohella poissaoloja
toistd. (Nissilad 2012,17; Suomen Migreeniyhdistys ry 2011.)

3.9 Asenteet kivunhoidon esteena

Salanterd (2012, 16) kertoo, ettd migreenin ld&kehoito on kehittynyt todella paljon pa-

rinkymmenen vuoden siséll4, mutta hyvan kivunhoidon esteend ovat usein ihmisten ja
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organisaatioiden asenteet. Potilaat eivat saa tarvitsemaansa kivunhoitoa, vaikka kéy-
t0ssé olisikin hoitosuositustenmukaiset toimenpiteet mahdollisia. Salanterén (2012,
16) mukaan uusien hoitokéytanteiden vieminen kaytdntéon on hidasta ja aikaa vievaa,
koska asenneilmapiiri on valinpitamaton. Kivunhoidon edellytyksend on potilaan,
omaisten, ammattilaisten ja organisaation riittava tietotaito kivunhoidosta ja sen mah-
dollisuuksista. Salanter&én mukaan tiedonpuute onkin yhteydessé vélinpitdmattomiin
asenteisiin. (Salanterd 2012, 16.)

Myo6s ammattilaisten resurssien rajallisuus, motivaation puute ja rutiininomaisuus vai-
kuttavat heikentévasti hyvaan kivunhoitoon. Sosiaalinen paine ja ryhman normien
vaikutus on my0s suuri. Salanterdan mukaan hoitokulttuuriin tulisi kiinnittdd huomiota
ja sité tulisi kehittaa vielakin enemman potilaslahtdisemmaéksi. Kivunhoitoon kannat-
taa kiinnittdd huomiota myos siksi, koska pidemmaélla aikavélilla se tulee yhteiskun-
nalle kalliiksi ja se aiheuttaa potilaalle turhaa kéarsimysta. Hyvésta kivunhoidosta ja

asenteiden muuttamisesta hyotyvét kaikki. (Salanterd 2012,16.)

3.10 Aiemmat tutkimukset

Suomen migreeniyhdistys teki syksylla 2013 kyselyn migreenikohtauksille altistavista
tekijoistd, jonka mukaan stressi ja Kiire vievat eniten tyotehoa migreenisté karsivilta
tyontekijoiltd. Tydeldman Kiire ja migreenikon tunnollisuus ovat suurimpia syitd mig-
reenin kroonistumiseen. Suomen migreeniyhdistyksen tekemaan kyselyyn suurin osa
vastaajista oli naisia ja heistd 64 % oli 35-54 -vuotiaita. (Suomen Migreeniyhdistys ry
2013.)

Suomen migreeniyhdistyksen kyselyn tuloksista selvidaa myos, etté stressin ja kiireen
ohella my0s nayttopaéatetyo, sisdilmaongelmat, hajusteet ja huonot tytasennot ovat
merkittavia altistavia tekijoita migreenille. Kyselyn tulosten mukaan jopa 40 % karsi
paansarysta 16-45 tyopaivana edeltavien kolmen kuukauden aikana ja 35 % heisté oli
toissa 4-15:n4 sérkypdivand. Suurin osa vastaajista kertoi jadvansa toihin tunnollisuu-
tensa vuoksi ja osa oli myds kokenut, etté tydyhteistssa poissaoloja migreenin takia
pidetddn “lintsauksena”. Suomen Migreeniyhdistyksen (2013) mukaan tydymparistén
ja tydolosuhteiden muutostarpeita tulisi katsoa yksilon ndkokulmasta, koska niiden
vaikutus tyoterveyteen, tuottavuuteen ja tyoviihtyvyyteen on suuri. (Suomen Mig-

reeniyhdistys ry 2013.)
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4 TYOYHTEISON VAIKUTUS MIGREENIA SAIRASTAVAAN

4.1 Tyo6hyvinvointi

Migreeni sairastavia on Suomessa huomattava maéara ja siksi tyoyhteisojen olisi kan-
nattavaa huomioida migreenikohtausten laukaisevia tekijoita luomalla migreenikoille
sopiva tydymparistd. Tyoyhteisoissa on paljon erilaisia migreenikohtauksia aiheutta-
via tekijoitd, kuten stressi tai sen laukeaminen, kirkkaat valot, voimakkaat hajut ja
tyoyhteison ihmissuhteet seka lukemattomia muita. Olisikin tarke&a, etta tyoyhteisoi-
hin tuotaisiin lisaa tietoa migreenisté ja panostettaisiin tydilmapiiriin sekéd tyoympaéris-
todn enemman. Tyohyvinvointi kuuluu migreenikoille siind missa muillekin sen kai-

killa osa-alueilla.

Tyohyvinvointi on erittdin laaja kasite, mutta Aholan ym. (2006, 90) mukaan pohjim-
miltaan se rakentuu johdon, esimiesten ja tyontekijoiden yhteistydsta. Tyohyvinvointi
kasitteen alle sijoittuu myo6s useita muita tarkeita siihen vaikuttavia tekijoité, kuten

tyoyhteison ihmissuhteet, organisaatiokulttuuri, ammatillinen osaaminen ja vuorovai-

kutus, tavoitteellisuus, vastuunottaminen, tehokkuus, paatoksenteko ja ajanhallinta.

Kaivolan ja Launilan (2007, 128) mukaan tyohyvinvointi syntyy tydsta ja sen seura-
uksista. Toimiva tydyhteiso ja hyvin tehdyt ty6t ovat ainoita tahoja, jotka voivat tuot-
taa tyéhyvinvointia. Tyohyvinvointi on kokoajan muuttuva ilmi¢ ja osa organisaation
toimintaa, johon kaikki tydyhteison jasenet osallistuvat. Tyon ja yksilon valinen suhde
on erittéin oleellinen tydhyvinvoinnin kannalta. Johtaminen, tydyhteiso, tyontekija ja
ty® ovat hyvinvoinnin perusta ja siksi tydhyvinvoinnin eduksi on se, etta kaikki ovat
vuorovaikutuksessa keskenadan ja pystyvat joustamaan tarpeen mukaan jonkin osan
muuttuessa. Myds ihmisen inhimilliset ominaispiirteet, kuten aktiivisuus, arvostus ja

hallinnan tunne ovat lahtokohtana tyéhyvinvoinnille.

Koko tyoyhteiso voi vaikuttaa siihen, millaisen tyokulttuurin he luovat tydpaikalleen
ja sithen, millaiseksi ty6hyvinvointi tyopaikalla muodostuu. Ei pida kuitenkaan unoh-
taa yksilon vaikutusta tyohyvinvoinnin tai -ilmapiirin luomisessa, koska mitk&én or-
ganisaation toimet eivét vaikuta, mikéli tyontekija itse ei halua osallistua tyohyvin-

voinnin ja -ilmapiirin luomiseen. (Kaivola & Launila 2007, 132.)
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Ty6hyvinvointiin on suositeltavaa kiinnittdd huomiota, koska hyvinvoiva tydyhteiso
on tuottava, parantaa asiakastyytyvéisyyttéd seka laatua ja lisaa kilpailukykya motivaa-
tion kohenemisen myota. Tyohyvinvointi vaikuttaa my6s myonteisesti organisaation
imagoon tyopaikkana seka yhteistydkumppanina. Yrityksen kaikki voimavarat saa-

daan kayttoon vain, jos tyontekijat voivat hyvin. (Kaivola & Launila 2007, 133.)

4.1.1 Hyvinvoiva tydyhteiso

Jokainen tyontekijé vaikuttaa omalla ty6panoksellaan tydyhteison muodostumiseen ja
siksi tydyhteist onkin aina monen tekijan yhteistulos. Tyontekijoiden lisaksi myos
tydyhteison johdolla on suuri merkitys toimivan tyoyhteisén saavuttamiseksi. Tarvi-
taan toimivaa sekad hyvaa tyon organisointia sek& avointa vuorovaikutusta. Kun tyoyh-
teisOn toiminta perustuu organisaation perustehtavéan, niin jokainen tyontekija on sel-
villa siitd, millaiset ovat seké yhteiset ja yksilolliset tavoitteet ja osaa toimia niiden
mukaisesti. Hyvinvoivassa tydyhteisdssa avoin vuorovaikutus on kaiken perusta. Jo-
kaisella on vastuu tiedon valittdmisestd ja sen vastaanottamisesta. Myos luovuutta,
omista mielipiteistd puhumista ja itsendisté ajattelua arvostetaan ja siten jokaisella on
mahdollisuus vaikuttaa oman tydyhteisénsa toimintaan. Toimivassa tyoyhteisdssa eri-
laisuus nahdaén voimavarana ja ristiriidat selvitetdan heti asianmukaisesti ja avoi-
muutta noudattaen. (Kaivola 2003, 142-143.)

Hyvinvoiva tydyhteiso on tuottava ja se hallitsee erilaiset muutoksen asettamat tilan-
teet. TyOyhteisdssa otetaan huomioon myos yksil6t ja heidan jaksaminen, silla néin
pystytaan edistamaan koko tydyhteison hyvinvointia. Hyvinvoivaa tydyhteisoéa ei voi-
da pitaa itsestddnselvyytend, vaan se vaatii kaikilta aikaa, vaivaa ja yhteista panostus-
ta. (Kaivola & Launila 2007, 133-134.)

4.1.2 Organisaatiokulttuuri tydyhteisossa

Tyo6hyvinvointiin ja tydyhteison ihmissuhteisiin vaikuttaa myos organisaatiokulttuuri,
jolla tarkoitetaan tydyhteison yhteisia arvoja, normeja, asenteita sekd uskomuksia. Jo-
kaisella organisaatiolla on oma kulttuurinsa, oli se sitten tietoisesti luotu tai ei. Yhteis-
ten arvojen ja normien kautta muodostuu késitys organisaation perustehtévasta. Orga-

nisaationkulttuurin avulla tydyhteisé myos madrittelee sopivan, tavoiteltavan ja hy-
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vaksyttavan kéytoksen ja sen voi huomata esimerkiksi tydyhteisossd noudatettavasta

kielenkaytosta, erilaisista rituaaleista, kuten joulujuhlista tai yhteison viestinnasta.

Organisaatiokulttuurin voi huomata myds esimerkiksi erilaisista tydyhteisén symbo-
leista, kuten tyOpaikan sisustuksesta. Jokaisella organisaatiolla on oma kulttuurinsa ja
sen avulla ne voidaan erottaa toisistaan ja se antaa tydyhteison jasenille oman identi-
teetin. Organisaatiokulttuuri vaikuttaa tydyhteison ilmapiiriin, yhteistyohon, vuoro-
vaikutukseen ja ihmissuhteisiin sekd ongelmanratkaisutaitoihin ja muutoksista selviy-
tymiseen merkittavasti. (Kaivola 2003, 18-19.)

4.1.3 Ammatillinen osaaminen tydyhteisossa

Luukkalan (2011, 31-32) mukaan tyohyvinvoinnin keskeiset elementit ovat osaami-
nen, vaatimukset seka sosiaalinen tuki ja néista keskeisin on osaaminen. Hanen mu-
kaansa osaavalla tyontekijalla on hallinnan tunne, jolloin tydntekija voi kokea tytpe-
réisen stressin positiivisena asiana ja talloin kaikki voimavarat saadaan kayttoon. Hal-
linnan tunne tuo tekemiseen myos jaksamista ja rentoutta, eika tyontekijén tarvitse tél-
16in j&nnittad, onnistuuko han tehtdvissaan tarpeeksi hyvin. Osaavaa tyontekijad kun-
nioitetaan ja hanelle annetaan vastuuta, mutta hanta saatetaan my®ds niin sanotusti ylis-
tamalla alistaa, eli osaavaa tyontekijaa saatetaan yrittdd saada tekeméan liikaa tyoteh-
tavia hanen tehokkuutensa ja taitavuutensa vuoksi. Talléin on kuitenkin huomioitava

litallisen tydmaaran mukana tuleva uupumisen riski.

Ty6hyvinvoinnin kannalta on tarkead, ettd osaaminen ja vaatimukset ovat tasapainos-
sa. Hetkellinen vaatimusten kasvaminen ja voimavaramme ylittdva tyomaara ei yleen-
sé haittaa, kunhan tyopdivan jalkeen paasee rentoutumaan ja viettdmaan omaa vapaa-
aikaa. Kiireinen vaihe saattaa kestaa vaihtelevasti jopa muutaman kuukauden, mutta
vapaa-ajan mieluisat ja kevyet asiat sek& suhteet laheisten kanssa auttavat jaksamaan.
Myaos tyoyhteison riittdva sosiaalinen tuki auttaa kestamaan hetkelliset voimavarojen
ylitykset. Usein erityisesti esimiehen tuki koetaan merkittavaksi osaksi ty0dssa jaksa-
misessa. (Luukkala 2011, 31-32.)
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4.1.4 Kiire ja ajanhallinta

Kiireen ja ajanhallinta on yksi tydyhteison ongelmista nykypaivéana. Heiskeen (1997,
11) mukaan se véhentad tyon mielekkyyttd, mutta se voi myos olla niin sanotusti
“hyodyllinen” ongelma. Talla kasitteelld tarkoitetaan sitd, ettd tyoyhteiso ik&én kuin
tarvitsee omat ongelmansa, silla vaikeudet auttavat saavuttamaan jonkin tarkoituksen.
Kiire voi myos olla eréanlainen tukipylvas organisaation toiminnassa, eiké yritys valt-
tdmatta toimisi samalla tavalla ilman jatkuvaa kiiretta. Kiireelld tarkoitetaan sitd, etta
ty6té on liikaa verrattuna kaytettavissa olevaan aikaan. Sita ei voida helpottaa muuten
kuin tyotehtavien vahentdmiselld tai lisédmalla tyoaikaa, esimerkiksi palkkaamalla li-

sé&a tyontekijoita.

Heiskeen (1997,12) mukaan kiire voi myos olla jannite tai ristiriita vaatimusten ja
saavutusten valillg, silla jokainen, joka tekee itselleen tavoitteita, kokee kiireen jossa-
kin vaiheessa. Kiire voidaan myds kokea hyvén tyontekijan tunnusmerkkina, koska
sill4 voidaan ilmaista, ettd henkilon tydpanosta tarvitaan. Jokaisessa organisaatiossa
tyorytmi on erilainen ja se muodostuu tydyhteison tavasta tyoskennelld. Myds jokai-
nen ulkopuolinen havaitsee sen, onko tahti kiireinen vai rauhallinen, ennen kuin sita

ehtii edes jarjella ajatella.

4.1.5 Stressi ja tyduupumus

Migreenin yksi suurimmista laukaisevista tekijoistd on stressi ja Heiskeen (1997, 21)
mukaan jatkuva Kiire ja kova tyotahti tuottavat stressié ja se voi olla tyontekijalle erit-
téin kuluttavaa, koska siihen liittyy sekd voimattomuuden etta riittaméattdmyyden tun-
ne. Lyhytaikaisena stressi voi olla tyydyttavaa ja palkitsevaakin, koska siten yksild saa
kaikki voimavarat kayttoonsa. Heiskeen (1997, 21) mainitsee my0s, etté stressilld voi-
daan tarkoittaa yksilon tilapéisesti menettdméaé fysiologista tasapainoa, jota voidaan
ponnistella sen uudelleen saavuttamiseksi tai toissa koettua pitkéaikaista ahdistuksen
tilaa, josta yksilo kérsii kun lepo ei auta palautumisessa. Jotkut ihmiset pystyvét anta-
maan kaikki voimavaransa ja keskittymisensa vain silloin, kun heilld on tietty paine
tyon tekemiseen. He odottavat kiireen riittavaa kasvua ennen tyon aloittamista. Téallai-
sessa tilanteessa on kyse ihmisen omasta persoonallisesta reagointitavasta, mika si-
nénsa ei ole vaarin. Yksil0 siis saattaa my0s pitaa stressista ja tarvitsee elaméaansa kii-

reellista elamanrytmia.
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Luukkalan (2011, 53) mukaan ty6éuupumus voidaan maéritella tydperéiseksi, pitkaksi
prosessiksi, tunneuupumukseksi, ajattelun kyynisyydeksi ja ammatillisen itsetunnon
laskuksi. Se voi olla tasoltaan lievad, kohtalaista tai vakavaa. Tyduupumuksen esiin-
tymiseen liittyvié syita on esimerkiksi liiallinen Kiire, tyon tylsyys, pelolla johtaminen
tai jokin muu tyoeldmén ongelma, joka ilmaantuu yksilon elamaan voimakkaana ja
pitkdaikaisena. Tyduupumus on aina tyoperéista ja se voi kehittya jopa 10 vuotta tyon-

tekijan huomaamatta.

4.2  Tyoilmapiiri

Kaivolan ja Launilan (2007, 132) mukaan tydyhteison ilmapiiri syntyy osana jokapdi-
vaistd toimintaa. Varsinkin ihmisten valinen vuorovaikutus ja yhteisty0 ovat merkitta-
vassd osassa hyvén ilmapiirin luomisessa. Jokaisen ponnistelut ja tavoitteet kumuloi-

tuvat yhteison ilmapiiriin ja jokainen voi omalla tydpanoksellaan edesauttaa ilmapiirin

kehitysta avoimempaan suuntaan ja hyvaan tydyhteisonilmapiiriin.

Huono tydilmapiiri luo ymparilleen jannitysta ja stressid, mika edesauttaa mig-
reenikohtauksen laukeamista. Onkin tarkedd, ettd ihmiset keskustelevat avoimesti asi-
oista saman poydan aarelld, koska se lisaa tehokkuutta, parantaa tyon tekemista ja laa-
tua. Talléin pystytdan myos tietoisesti kehittdmaan tydyhteisod yhdessé ja edesauttaa
tyéhyvinvointia. (Koivisto 2001, 159-160.)

4.2.1 Tyoyhteison konfliktit

Tyoyhteison konfliktilla tarkoitetaan esimerkiksi ristiriitaa, kahnausta, riitaa tai jon-
Kinasteista kriisia tydyhteisossé ja aina tavalla tai toisella ne koskettavat koko tyoyh-
teisod. Konfliktit aiheuttavat stressia koko tydyhteisolle ja se on myos yksi suurimmis-
ta migreenid aiheuttavista tekijoista. Téallaisissa tilanteissa tydyhteison jésenet ovat eri
mieltd asioista tai joku yrittad kayttaa esimerkiksi liikaa valtaa. Ajatus on kuitenkin se,
ettd vuorovaikutus ei ole toiminut ja asia on péaassyt etenemaan liian pitkélle konfliktin
asteelle. (Kaivola 2003, 72—73; Ahola ym. 2006, 157; Lindstrom & Leppénen 2002,
220-224.)

Kaivolan (2003, 72—73) ja Aholan ym. (2006, 157) mukaan konflikteja voi esiintya

esimerkiksi arvojen tai menettelytapojen ristiriitana ja se voi olla joko yksilon siséi-
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nen, kahden ihmisen valinen, ryhman tai ryhmien vélinen. Usein konfliktit koskevat
esimerkiksi Kriisi- tai muutostilanteita tai yhteistyohon liittyvié vaikeuksia. Konfliktit
on hyvé késitella tyoyhteison sisélla heti niiden ilmaannuttua, koska riidoilla on tapa-
na paisua ja pahimmassa tapauksessa ne voivat sekoittaa koko tydyhteisén. Tyon uu-
vuttaneilla ja vasyneilld tyontekijoilla ei vélttamatta ole voimia selvitelld konfliktien
taustoja ja siksi jostakin pienesté asiasta saattaa kasvaa ajan myota iso konflikti koko
tyoyhteisdon. Huono ilmapiiri tydyhteistssa alentaa tydmotivaatiota ja hyvinvointia,
esimerkiksi Lindstromin ja Leppasen (2002, 220-224) mukaan tydyhteison ihmissuh-
dekonfliktien, henkisen vakivallan ja tyopaikkakiusaamisen on todettu lisadvan stres-

sid, sairauspoissaoloja seké psyykkisen pahoinvoinnin oireita.

Asianmukaisella ja puolueettomalla selvittelyll& konfliktit voidaan ratkaista nopeasti-
kin, eivatka ne yleensa jata jalkia tyoyhteisoon. Tydyhteison terveytta voidaan tarkas-
tella silld, miten tyoyhteisd suhtautuu konflikteihin, esimerkiksi etsitdanko syyllisia
vai syité konfliktin tapahtumiseen. Terveessa tyoyhteisossa konflikti kertoo asiasta,
johon olisi syyta kiinnittaa jatkossa enemman huomiota ja mahdollisesti korjata tilan-
ne, eika sitd kuka on syyllinen konfliktiin. (Kaivola 2003, 72—73; Ahola ym. 2006,
157; Lindstrom & Leppénen 2002, 220-224.)

4.2.2 Kateus tydyhteisdssa

Kateus on tunne siind missd muutkin tunteet, mutta tyyhteisossa sité voi olla vaikea
myontaé. Kateutta pidetddn sopimattomana ja kielteisena tunteena, koska ajatellaan,
ettd ihminen ei saisi tuntea kateutta. Kateus on puutteen tunnetta itsessa ja ajatus, etta
toisella on jotakin mitd itsell ei ole. Kateutta pidetaan usein hapeéllisena ja siksi se
esiintyy usein peiteltyn ja tiedostamattomana. IThmisen on kuitenkin hyvé tunnistaa
oma kateutensa, koska tunnistamattomana se on tuhoisinta. Talloin yksilo haluaa
omistaa tai tuhota sen, mita toisella on. Motivoiva kateus voi kuitenkin johtaa luovuu-
teen, oppimiseen ja se kannustaa tarttumaan haasteisiin. (Heiske 1997, 71; Kaivola
2003, 85.)

Tyodyhteisossé kateus voi olla joko koko tydryhman tai vain yksilon ongelma. Se hei-
jastuu ilmapiiriin ja voi aiheuttaa ongelmia tydyhteison ryhméahengelle. Tydyhteisdssé
kateutta voi aiheuttaa muun muassa seuraavat tekijat: erityisosaaminen, palkka, toisen

henkilon ammattitaito, tyotehtévat, ulkonako ja ikd. Myos esimies tai eri alojen asian-
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tuntijat voivat usein olla kateuden kohteena asemansa vuoksi. Migreenid voidaan pitéa
tekosyyna poissaoloihin ja migreenikko voi kohdata tydyhteisossa kielteisyyttd mikali
muut tyontekijat joutuvat tekemé&an poissaolijan tyot. (Kaivola 2003, 85-86.)

4.2.3  Syntipukki-ilmi6

Kaivolan (2003, 94) mukaan syntipukki-ilmio-késitteell& tarkoitetaan tydyhteisdjen
ongelmien siirtdmista yksittaisen henkilon tai ryhman niskaan. Ongelmia siirtdamalla
vika on aina muissa eika tallgin tarvitse itse ottaa vastuuta mistédan. Psykologia pyrkii
selittdmaan syntipukki-ilmioté projektiolla, jolla tarkoitetaan ihmisen vaikeutta sietéda
itsessadn olevaa negatiivisuutta ja pyrkii siksi siirtdméaén sen toiselle. Syntipukiksi voi

joutua joko yksittainen henkil®, ryhma tai jokin asia.

Usein syntipukin rooliin joutuu jollakin tavalla erilainen yksilo ja hénet yritetddn mu-
kauttaa ryhman normeihin mahdollisuuksien mukaan, koska erilaisuus uhkaa ryhmén
yhtendisyytta ja turvallisuutta. Kaivolan mukaan tavallisimmin kyseessd on sellainen
henkild, jolla on jo valmiiksi piilotajuisia syyllisyyden tunteita ja h&n voi tiedostamat-
taan hakea rangaistusta tai varmuutta omasta kelpaamattomuudestaan. Taustalla voi
olla vanhan syntipukin korvaaminen uudella, kateuden aiheuttamat impulssit tai esi-
merkiksi henkildkohtaiset projektiot. Yleisin tapa tukea syntipukkiasetelmaa tydyhtei-
sOssé on syyllisen etsiminen ja sen koetaan olevan tarkeampaa kuin virheen korjaami-
nen. Syyllisen 16ytyminen parantaa omaa oloa, koska silloin tietd4 sen olevan joku
muu. (Kaivola 2003, 94.)

Syntipukki-ilmidsta pitdisi jokaisen tydyhteison paasta eroon, vaikka se ei kdaykaan
hetkessa. Syyllisten etsiminen en johda mihinkdan, vaan tydyhteisojen tulee keskittya
virheiden korjaamiseen, silla virheet ovat inhimillisid. Asiallisen ja avoimen keskuste-
lun tuottaminen sek& palautteen antaminen auttaa padsemaan syntipukki-ilmiosté ja

edistaa tyoyhteison hyvinvointia. (Kaivola 2003, 95-99.)



25

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN
5.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tavoitteena on saada uutta tietoa tydyhteison suhtautumisesta migreenia
sairastavaan migreenikon nakokulmasta sdhkoisen kyselyn, Suomen Migreeniyhdis-

tyksen internetsivujen ja yhdistyksen Facebook-sivujen avulla.
1. Miten migreenikko kokee tydyhteison suhtautumisen migreeniin?
1.1 Miten lahiesimies suhtautuu migreeniin?
1.2 Miten tydkaverit suhtautuvat migreeniin?

5.2 Tutkimuksen kohderyhma ja otanta

Kysely lahetettiin séhkopostitse 2002:1le Suomen Migreeniyhdistyksen jésenelle ja se
laitettiin myOs sek& Suomen Migreeniyhdistyksen internet- ettd Facebook-sivuille vii-
koksi. Metsamuurosen (2008, 51-52) mukaan otannalla tarkoitetaan tutkimukseen
osallistuvia koehenkil6ita tai kyselyyn vastaajia. Otanta voidaan tehda joko satunnai-
sesti tai ei-satunnaisesti. Satunnainen otanta on kuitenkin parempi vaihtoehto, koska
talloin tutkimuksen tekija ei pysty vaikuttamaan siihen, keta tutkimukseen osallistuu.

Tama lisaa myos tutkimuksen luotettavuutta.

Taman opinnaytetyon kyselyn otannaksi muodostuivat siis ne henkil6t, jotka vastasi-
vat kyselyyn ja tayttivat sen oikein. Tutkija ei voinut vaikuttaa siihen ketka kyselyyn
vastasivat ja otanta oli t4llgin satunnainen. Kyselyn lopulliseksi otannaksi muodostui

158 vastausta.
5.3 Tutkimuksen eteneminen ja aineistonkeruumenetelma

Tutkimuksen tekeminen aloitettiin teorian Kirjoittamisella. Tdman jalkeen teorian poh-
jalta nousivat tutkimusongelmat, joihin oli tarkoitus saada vastaukset sahkoisen kyse-

lyn avulla. Teorian pohjalta tutkimuksen asiasanoiksi muodostuivat migreeni, tyohy-
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vinvointi sekd tyoyhteisot. Sanat on tarkistettu yleisestd suomalaisesta asiasanastosta
eli YSA:sta.

Aineistonkeruumenetelmana tassa opinnaytetyossa kaytettiin sdhkdisessd muodossa
olevaa kyselya. Kysely oli kvantitatiivinen eli maaréllinen, koska kyselyn vastaukset
analysoitiin padasiassa prosentteina. Sahkdiseen muotoon paadyttiin, koska sen avulla
valtyttiin suuremmilta kustannuksilta ja ndin pystyttiin tavoittamaan Suomen Mig-
reeniyhdistyksen jasenet paremmin. Kysely tehtiin Kymenlaakson ammattikorkeakou-
lun ZEF -kyselyjérjestelméssa ja apua sen tekemiseen sain Kyamkin verkkopalvelu-
koordinaattorilta (liite 2). Kysely testattiin Suomen Migreeniyhdistyksen nimeamaélla
henkil6llg, ohjaavalla opettajalla ja opponentilla, jonka jalkeen kysely laitettiin vii-
koksi internetiin alkaen 5.3.2014 ja ohjelman kautta suljin sen 14.3.2014 klo 16.00,
kuten oli tarkoituskin. Kyselyn sulkemisen jalkeen siihen ei kukaan enda pystynyt vas-
tata, vaikka linkki l6ytyikin Suomen Migreeniyhdistyksen internet- ja Facebook-
sivuilta. Sulkemisella pystyttiin varmistamaan se, ettd kyselynvastaajaprosentti pysyi
samana vastausajan paatyttyakin.

5.4 Analysointimenetelmat

Kysely analysoitiin kvantitatiivisesti eli maarallisesti, jolla tarkoitetaan perehtymista
matemaattisiin kysymyksiin ja ongelmiin. Maaréllinen tutkimus vastaa esimerkiksi
kysymyksiin: mika, missé, paljonko, kuinka usein ja asioita kuvataan p&éasiassa nu-
meerisin suurein. Maérallisessa tutkimuksessa tutkimustieto saadaan numeroina tai
laadullinen aineisto ryhmitelld&n numeeriseen muotoon. Tulokset esitelladn numeroi-
na, esimerkiksi tunnuslukuina ja olennainen tieto tulkitaan ja selitetdan sanallisesti.
(Heikkila 1999, 15-16; Vilkka 2007, 14.)

Taman opinnaytetyon kyselyn sulkemisen jalkeen kaikki vastaukset luettiin ja puut-
teelliset vastaukset poistettiin excel-taulukon avulla, mutta aineiston tulostamisen jal-
keen vastauksia jouduttiin poistamaan viel& lisada, koska kaikkia puutteellisia vastauk-
sia el huomattu tietokoneelta tuloksia tarkasteltaessa. Lopulliseksi otannaksi saatiin
158 vastausta. Kyselyssa oli sek& vaihtoehto- ettd avoimia kysymyksia ja jokainen ky-
symys kaytiin yksitellen 1api. Jokaisen vaihtoehtokysymyksen vastaukset laskettiin

erillisind lukuméarin ja niista laskettiin vastausten prosentuaalinen osuus.
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Avoimien kysymyksien kohdalla vastaukset jaettiin padasiassa karkeasti myonteisiin,
kielteisiin, el kummempia ajatuksia ja en osaa sanoa kategorioihin ja niiden avulla
vastaukset luokiteltiin tukkimiehenkirjanpidolla. Tallgin avoimistakin kysymyksista
saatiin prosentuaaliset maarat. Haastavuutta analysointiin teki avoimien kysymysten
kohdalla se, ettd usein vastaajat antoivat useampia kuin yhden mielipiteen vastaukseen
ja jokainen mielipide on huomioitu. Td&mén vuoksi prosentuaaliset osuudet ylittavat

usein yli sadan.

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Yleista tutkimuksen tuloksista

Kyselyyn vastasi yhteensd 413 migreenikkoa ja siitd vastausméaarasta karsittiin kaikKki
ne vastaukset, jotka olivat puutteellisia tai ne eivat vastanneet kysyttyyn kysymyk-
seen. Suurin osa vastaajista eli 70 % oli vastannut kyselyyn séahkdpostiin tulleen linkin
kautta, Facebookissa oli vastannut 23 % ja Suomen Migreeniyhdistyksen internetsi-
vuilla oli vastannut 7 % vastaajista. Kyselyssa oli yhteensa 12 tausta- ja vaihtoehtoky-
symysté ja 11 avointa kysymysta.

Suurin osa kyselyyn vastaajista oli naisia ja heistd 41-50-vuotiaita oli vastaajista eni-

ten eli 35 % ja vahiten oli yli 60-vuotiaita, joita oli vain 3 %. Kyselyyn ei tullut vasta-
uksia 15-20-vuotiailta. Kuvassa 1. havainnollistetaan sit4, miten kyselyyn vastannei-

den ikaryhmat jakautuivat. Kysely oli tarkoitettu padasiassa tyossékayville mig-

reenikoille ja vastanneista 97 % ilmoitti olevansa tydeldmassa.

3% 139

021 - 30 vuotta
[ 31 - 40 vuotta
26 % 041 - 50 vuotta
051 - 60 vuotta
B YIi 60 vuotta

35%
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Kuva 1. Kyselyyn vastanneiden ik&ryhmien jakautuminen

Suurimmalla osalla kyselyyn vastanneista eli 35 %:lla esiintyi migreenia neljasta
kymmeneen paivéan kuukaudessa ja vain 5 %:lla migreenipaivié oli jopa yli 15 kuu-
kaudessa. Kyselyyn vastanneista 29 %:lla migreenipéivia oli yhdesta kolmeen kuu-
kaudessa ja 16 % ilmoitti, ettd migreenipaivié oli harvemmin kuin kerran kuukaudes-
sa. Vastaajista 15 %:1la migreenipdivid oli 11-15 kuukaudessa. Kuvassa 2. havainnol-

listetaan sitd, miten migreenipdivien maarat jakautuivat vastaajilla.

O Harvemmin kuin
kerran kuukaudessa
B 1-3 kuukaudessa

O 4-10 kuukaudessa

0 11-15 kuukaudessa

B Yli 15 kuukaudessa

Kuva 2. Vastaajien migreenipdivien maara kuukaudessa prosentuaalisesti.

Vastaajista 50 % ilmoitti olleensa tydeldmassa jo yli 20 vuotta ja vain alle vuoden tyo-
elaméssa olleita vastaajista oli 2 %. Kyselyyn vastanneista 28 % oli ollut tydelaméassa
11-19 vuotta ja 13 % oli ollut tyeldmassa kuudesta kymmeneen vuotta. Kyselyyn
vastanneista 7 % oli ollut tydelaméssa yhdesta viiteen vuotta. Kuvassa 3. havainnol-

listetaan vastaajien tyoelamassa oloaikaa prosentuaalisesti.

Yli 20 vuotta 50 %

11-19 vuotta | P8 %
6-10 vuotta |13 % O Prosentuaaliset maarit

1-5 vuotta | 1%

Alle vuoden []2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60 %
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Kuva 3. Vastaajien tydeldmassa oloaika prosentuaalisesti

Kyselyssa kysyttiin my6s tyon laatua ja sitd, kuinka raskasta ty0 on henkisesti seké
fyysisesti. Vastaajista 80 % tekee péivatyotd, kaksivuorotyoté tekee 11 % ja 9 % vas-
taajista tekee kolmivuoroty6té. Pelkkien y6toiden tekijoitd vastaajista ei ollut kukaan.
Kuvassa 4. havainnollistetaan vastanneiden kokemuksia siitd, kuinka raskaaksi he ko-
kevat tyonsa henkisesti. Vastanneista 15 % oli tdysin samaa mielta siit4, ettd ty6 on
henkisesti raskasta. Jokseenkin samaa mielta oli 53 % vastaajista, jokseenkin eri miel-
té oli 24 % vastaajista ja 8 % vastaajista koki, etté tyo ei ole ollenkaan henkisesti ras-
kasta. Tyon fyysisestd raskaudesta kysyttéessé taysin samaa mieltd oli 11 % vastaajis-
ta ja taysin eri mieltd oli 37 % vastaajista. Jokseenkin samaa mieltd tyon fyysisesta
raskaudesta oli 14 % vastaajista ja jokseenkin eri mieltd oli 39 % vastaajista. Kuvassa

5. havainnollistetaan tyon fyysisen raskauden prosentuaalista osuutta.

Taysin samaa mielta I 15

Jokseenkin samaa mielta | 53

Jokseenkin eri mielts | 24

Taysin eri mielta I 4

Kuva 4. Vastaajien kokemus tyon henkisesta raskaudesta prosentteina

Taysin samaa mielta | 11

Jokseenkin samaa | 1
mielta

Jokseen eri mielta | 39

Taysin eri mielta | 37

Kuva 5. Vastaajien kokemus tyon fyysisesté raskaudesta prosentteina
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Kyselyssa oli myds kysymys siitd, mita mieltd migreenikko uskoi ldhiesimiehen seké
tyokavereiden ajattelevan toihin jadmisestd migreenikohtauksen aikana. Vastaajista 53
% oli sitd mielta, ettd tydyhteiso ei pida toihin jadmisté jarkevana ja usein he kéaske-
vatkin ldhtemaan kotiin. Toisaalta 15 % vastaajista koki, etta tydyhteisossé ei pideta
siitd, ettd migreenin takia lahdetdén kotiin. Vastaajien mukaan tydyhteisossa tyonteki-
jaa pidetadn hyvani ja ahkerana jos hén jaa toihin vaikka onkin pieni paénsarky. Vas-
taajista 22 % koki, ettd tydyhteisossa ollaan tyytyvéisia, ettd tyontekija jaa toihin, kos-
ka tyot tulee silloin tehtya ajallaan eiké ne jaa kenenkaan muun tehtavéaksi. Toisaalta 4
% kyselyyn vastanneista kertoi, etta tydyhteiso luottaa tyontekijan arvioon siitd, etta
han tietad itse milloin ei ole tyokykyinen. Vastaajista 7 % uskoo, ettd tydyhteisossa ei
ole kummempia ajatuksia toihin jaddmisestad migreenikohtauksen aikana ja vastaavasti

6 % vastaajista valitsi vastausvaihtoehdon ”en osaa sanoa”.

6.2 Lahiesimiehen suhtautuminen migreeniin

Vastaajista 60 % oli sita mielt4, ettd lahiesimies suhtautuu myonteisesti poissaoloihin
migreenin takia ja 33 % vastaajista koki, etta l&hiesimies suhtautuu kielteisesti eli ei

ymmarra ja vahattelee poissaoloja migreenin takia. Kyselyyn vastanneista 9 % uskoo
l&himiehen ajattelevan migreenié sairautena siind missd muutkin ja 3 % valitsi vasta-

usvaihtoehdon “en osaa sanoa”.

Vastaajista 20 % uskoi lahiesimiehen suhtautuvan migreeniin myonteisesti siksi, etta
esimiehelld itsell&&nkin on migreeni tai migreenid on lahisuvussa kun taas 34 % vas-
taajista uskoi lahiesimiehen ymmartavan migreenid, koska hén tietaa tdiden tulevan
silti tehtya ajallaan ja he luottavat tydntekijansa sanaan. Osa vastaajista mainitsi myos,
ettd lahiesimies kylla ndkee milloin tyontekija ei ole tydkykyinen. Vastaajista 8 % ko-
ki, ettd 1ahiesimies ymmartad migreenid, kunhan poissaoloja ei ole paljon, silla ne ai-
heuttavat esimiehelle lisatyota. Vastaajista 35 % oli sitd mieltd, ettd lahiesimies suh-
tautuu migreeniin kielteisesti, koska han ei tiedd migreenin oirekuvasta mitaan tai
kuinka paha se voi olla ja pitaa sita pelkk&na pienend paénsarkyna. Vastaajista 6 %
sanoi lahiesimiehen suhtautuvan migreeniin neutraalin myonteisesti, koska han pitéé

sitd sairautena siind misséd muutkin eik& hanell& ole asiasta kummempia ajatuksia.

Kyselyssé oli myos viite ”Esimieheni suhtautuu migreeniini ymmartavaisesti”. Vas-

taajista 37 % oli tdysin samaa mielta siitd, etta l&hiesimies suhtautuu ymmartavaisesti
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tyontekijansa migreeniin ja 8 % oli taysin eri mieltd asiasta. Jokseenkin samaa mielta
l&hiesimiehen suhtautumisesta ymmartavaisesti oli 36 % vastaajista ja jokseenkin eri
mieltd oli 19 % vastaajista. Kuvassa 6 havainnollistetaan kyseessé olevan véitteen

prosentuaalisia osuuksia.

8%

O Taysin samaa mielta

37 % M Jokseenkin samaa
mieltd

O Jokseenkin eri mielta

O Taysin eri mielta

36 %

Kuva 6. Viitteen ”Esimieheni suhtautuu migreenin ymmartavaisesti” prosentuaaliset

osuudet

6.3 TyoOkavereiden suhtautuminen migreeniin

Kysymykseen ”Millaisia ajatuksia uskot tyokavereillasi olevan migreenistasi” 61 %
oli sitd mieltd, etta ne kenelld on omia kokemuksia tai lahisukulaisia, jotka karsivét
kyseisesta sairaudesta ymmartavat hyvin migreenia ja toivottelevat pikaisia paranemi-
sia. Vastaavasti 53 % vastaajista oli sitd mieltg, ettd ne, kenella ei ole kokemusta mig-
reenista eivat tieda migreenisarystd, sen oirekuvasta tai siitd kuinka pahana se voi oi-
keasti ilmeté. He kokivat myos tyokavereiden ajattelevan migreenin olevan tekosyy
poissaoloon ja se on “’vain paansarkya”. Vastaajista 4 % oli sitd mieltd, ettd tyokaverit
ajattelevat migreenin olevan sairaus siind missa muutkin, eika heill& ole sen kum-

mempia ajatuksia asiasta. Vastaajista 3 % valitsi vastausvaihtoehdon en osaa sanoa”.

Kyselyssé oli myos viite ”Ty0kaverini suhtautuvat migreeniini ymmartavaisesti”.
Tyokavereiden ymmarrykseen kohdistuvassa véitteessé taysin samaa mielta asiasta oli

30 % vastaajista ja taysin eri mieltd asiasta oli 2 % vastaajista. Jokseenkin samaa miel-
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t& vastaajista oli 47 % ja jokseenkin eri mieltd asiasta oli 20 % vastaajista. Kuvassa 7

havainnollistetaan vaitteen prosentuaalisia osuuksia.
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O Tdysin samaa mielta
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Kuva 7. Viitteen ” Tydkaverini suhtautuvat migreeniini ymmartavéaisesti” prosentuaa-

liset osuudet

Vastaajista 68 % uskoi tyokavereiden suhtautuvan myonteisesti ja ymmartavaisesti
poissaoloihin migreenin takia ja 5 % vastaajista koki, ettd tyokaverit ymmartavat,
mutta heitd kuitenkin harmittaa poissaoloista johtuva lisaty6. Vastaavasti vastaajista
37 % koki, ettd tyokaverit suhtautuvat Kielteisesti poissaoloihin migreenin takia ja 7 %
uskoi, etta tydkavereilla ei ole asiasta sen kummempia ajatuksia, vaan se on sairaus

siind missd muutkin. Vastaajista 3 % valitsi vastausvaihtoehdon ’en osaa sanoa”.

Kyselyssa oli my6s kysymys, ettd miksi migreenikko ajattelee tyokavereiden ajattele-
van poissaoloista kyseisella tavalla. Vastaajista 15 % kertoi monen muunkin tydyhtei-
sOssé kérsivan migreenista ja 49 % kertoi, ettd migreenistd on keskusteltu tydyhteisos-
sé& avoimesti, he tietavat millainen sairaus migreeni on ja kaskevét kotiin sairastamaan.
Vastaavasti 34 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd tyoyhteisossa ei tiedetd, millainen ja
kuinka lamauttava sairaus migreeni voi olla. He kokivat, etta tydkaverit pitivat mig-
reenid vain tavallisena péénsarkyné ja tekosyyna olla poissa toista. Vastaajista 6 %
uskoo tyokavereiden ajattelevan kielteisesti migreenisté siksi, koska siitd aiheutuu
heille lisatyotd. Toisaalta 6 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd tyokaverit ajattelevat mig-
reenin olevan sairaus siind missd muutkin. Kyselyyn vastanneista 3 % valitsi vastaus-

vaihtoehdon ”en 0saa sanoa”.
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6.4 Migreenikon oma kokemus migreenista tyoyhteisossa

Kyselyssa oli myos véite ”Olen poissa toista migreenikohtauksen takia” ja sithen kuu-
luivat vastausvaihtoehdot aina, usein, joskus ja en yleensd koskaan. Vastaajista 2%
ilmoitti olevansa poissa tdista aina migreenikohtauksen aikana ja 29 % vastasi, ettei
ole yleensa koskaan poissa toista migreenikohtauksen aikana. Suurin osa vastaajista
eli 58 % ilmoitti olevansa joskus migreenikohtauksen takia poissa tdisté ja vain 11 %
vastaajista oli usein poissa t0istd migreenikohtauksen aikana. Kuvassa 8. havainnollis-

tetaan maarid, kuinka usein migreenikko on kohtauksen aikana poissa toistéa.

2% 119

29%

OAina
E Usein
OJoskus

OEn ylensi koskaan

58 %

Kuva 8. Havainnollistetaan migreenikkojen poissaoloja migreenikohtausten aikana

prosentuaalisesti.

Kyselyssa pyydettiin vastaajia perustelemaan se, miksi he valitsivat edeltdvaan kysy-
mykseen juuri tietyn vastauksen eli ovatko he aina, usein, joskus vai ei yleensa kos-
kaan poissa toista migreenikohtauksen aikana. Vastaajista 2 % ilmoitti olevansa aina
poissa toistd migreenikohtauksen aikana ja syyksi he kertovat sen, etta auraoireet ovat
migreenikohtauksen aikana niin hankalat, etta téissa ei vain voi olla. Toinen syy pois-
saoloihin oli se, ettd nayttopaatetyota tehtdesséd migreeni vain pahenee koko ajan, jos
jaa toihin. Vastaajista 11 % ilmoitti olevansa usein poissa toistd migreenin takia, ja
syiksi he kertoivat esimerkiksi sen, ettd kohtaukset ovat pahoja ja silloin on pakko olla
poissa toistd. Osa vastasi my0s, ettd sarkypaivia on useita kuukaudessa ja sairauspois-
saoloja on paljon. Suurin osa vastaajista eli 58 % ilmoitti olevansa joskus poissa toista
migreenin takia, ja he kertoivat olevansa poissa migreenin takia vain, jos se yltyy to-
della kovaksi tai sité ei saa ladkkeiden avulla pois. Useimmat myds mainitsivat, etta

jos kohtaus on lievé ja sen saa la&kkeiden avulla kuriin, niin téissa voi hyvin olla. Osa
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mya0s kertoi syyksi sen, ettd migreenikot ovat liian tunnollisia ja he sinnittelevat 1aak-
keiden voimalla toissé, koska eivét halua kuulla tGissa juoruilua, ja jadvat téihin tyo-
kavereiden takia. Vastaajista 29 % ilmoitti, ettei ole yleensd koskaan poissa toista
migreenin takia. Syita oli esimerkiksi ladkkeiden nopea ja hyvé vaikutus seka se, etta
he ottavat ladkkeen ja kérvistelevat tydpaivan loppuun, jotta ei tule sairauspoissaoloja.
Vastaajat ilmoittivat my6s heidan mahdollisuudestaan jarjestaa toita siten, ettd mig-
reeni ei haittaa tydeldmaa ja usein migreeni osuu vapaa-ajalle. Osa vastaajista sanoi

myaos, ettd migreenia ei pideta tydpaikalla sairautena, joten on pakko olla tdissé.

68 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd poissaolot migreenin takia ovat harmillisia eiké
asialle voi minkaan. He mainitsivat myos, ettd tydteho on joka tapauksessa heikenty-
nyt ja se on kuitenkin sairaus siind missd muutkin. VVastaajien mielesta poissaoloille
migreenin takia ei vaan voi mink&an. 27 % vastaajista koki, etta poissaolo migreenin
takia on hévettavaa tai noloa ja he ilmoittivat potevansa poissaoloista huonoa omaa-
tuntoa. Osa sanoi kokevansa, ettd muut tydyhteisossé pitdvit migreenikkoa lintsaaja-
na” eli migreeni on tekosyy jadda pois toistd. Kyselyyn vastanneista 13 % ilmoitti
olevansa tunnollisia ja haluavansa olla toissa mahdollisimman pitk&an. He sinnittele-
vat toissé ladkkeiden voimalla ja haluavat vélttaé poissaoloja keinolla milla hyvansa. 4
% vastaajista harmitteli sitd, etta tyokaverit joutuvat tekeméan heidankin tehtavansa

poissaoloaikoina.

Kyselyssa oli my6s kysymys siitd, mitd migreenikko itse ajattelee toihin jadmisesté
migreenikohtauksen aikana. Vastaajista 47 % kertoi jadvansa migreenikohtauksen ai-
kana toihin, vaikka he tiesivét, ettd se saattaa pidentda kohtausta. He eivat kuitenkaan
halua jattaa tyokavereita pulaan ja tekevat sisulla viimeiset tunnit. Osa vastaajista Kir-
joitti myos, ettd heidan on pakko ja&da toihin tai joskus se on jopa turvallisempaa pa-
hojen nakohairididen takia. Kyselyyn vastanneista 13 % Kkirjoitti jadvansa toihin, mi-
kali kohtaus menee laékkeen oton jélkeen ohi, kun taas 43 % vastaajista kirjoitti, etta
kohtauksen aikana t6ihin jddminen on jarjetonta eika sen aikana pysty tydskentele-
maan. Vastaajista 9 % Kirjoitti jadvéansa toihin, mikali kohtaus on lieva ja he arvioivat
olevansa tyokykyisid kun taas 2 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd toihin jadminen riip-

puu kohtauksen voimakkuudesta.
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6.5 Tydympadristdn vaikutus migreeniin

7

7.1

Kyselyssa kysyttiin asioista, jotka laukaisevat migreenikohtauksen tydyhteisossa. Suu-
rin osa eli 42 % vastaajista oli sitd mieltd, etta stressi on pahin migreenin laukaisija
tydyhteisdssa. Suuria prosenttiméaéria saivat myos esimerkiksi kirkkaat valot 39 %,
voimakkaat tuoksut 37 %, Kiire 29 %, pitkat tauot ruokailuissa 25 %, paatetydskentely
18 %, meteli tai kovat &&net 17 % sek& huono siséilma 10 %. Muut laukaisevat tekijat
olivat alle 10 % vastauksista (liite 3).

Kyselyn viimeisessa kysymyksessa selvitettiin sitd, mitka kolme térkeinta tekijaa pi-
téisi tyoyhteisdssa parantaa migreenikohtausten ennaltaehkéisemiseksi. Suurimmaksi
kehityskohteeksi kyselyyn osallistujat mainitsivat saadettavéat valot 24 %:lla. Osa mai-
nitsi samaisessa lauseessa my6s mahdollisuuden sélekaihtimiin tai pdydan sijoittami-
sen tyopisteeseen silla tavoin, ettei auringonvalo kay silmiin. Vastaajista 16 % toivoi,
ettd tydyhteisoa voitaisiin kehittad koko tydyhteison panoksella tuoksuttomaksi ja 15
% vastaajista puhui saannollisten taukojen puolesta. Sisdilman parannuksia toivoi 13
% vastaajista ja paremman ergonomian kannattajia oli 12 % vastaajista. He kuitenkin
mainitsivat, ettd ergonomian noudattaminen on myds paljon kiinni itsesta. Vastaajista
11 % koki, etta tydyhteisdssé ei ole mitaan kehitettdvaa ja muut kehitettavat asiat oli-

vat alle 10 % vastauksista (liite 4).

POHDINTA

Havaintoja tydyhteison suhtautumisesta migreeniin

Kyselyn tulokset olivat suhteellisen samanlaisia teoriaan ja aiempiin tutkimustuloksiin
verratessa. Kuten Suomen migreeniyhdistyksen kyselyssé altistavista tekijoista, myos
tassa kyselyssa voitiin havaita, ettd stressi ja kiire ovat suurimpia migreenia laukaise-
via tekijoitd. Suomen migreeniyhdistyksen kyselyssa kysyttiin myds sitd, miksi tyon-
tekij& jaa téihin sairaana ja suurin osa vastaajista kertoi jd&vansa toihin tunnollisuuten-
sa ja toiveajattelunsa “’jospa migreenikohtaus helpottaa” vuoksi. Samantapaisia vasta-
uksia tuli my6s tdmén opinnédytetyon vastauksista ja monet kertoivat jdévénsa ladkkei-
den voimin toihin ja tekevansa tyopaivan loppuun sisulla. Kyseista ajatusta tukee

myds Mullerin (1999) kirjoittama artikkeli migreenipotilaasta tydssa.



36

Taman opinnaytetyon kyselyn tulokset tukevat myds muuta tydssa kaytettyé teoriatie-
toa, kuten esimerkiksi tyoyhteison ilmapiiriin liittyen. Monet kokivat tydyhteison suh-
tautuvan hyvin migreeniin, mutta oli myos epdilij0ita ja migreeni& pidettiin tekosyyna
poissaoloon tai sitten sitd véhételtiin vain paansarkynd”. Tyoyhteisoihin pitdisi saada
lisad tietoa migreenista sen yleisyyden vuoksi ja kyselyn tulokset huomioon ottaen

migreenikot kaipaavat sitd omiin tyoyhteisoihinsa.

Kyselyyn vastanneista suurin osa uskoi ldhiesimiehen suhtautuvan hyvin migreeniin.
Hyvé esimies on ymmartavainen ja hén varmistaa, ettd kaikki tyot tulee tehtyd. Monet
migreenikoista eivat kuitenkaan haluaisi olla poissa toistd, koska ajattelevat liiallisten
poissaolojen vaikuttavan lahiesimiehen ajatukseen tyontekijastd. Voidaan kuitenkin
paatelld, ettd lahiesimiehet suhtautuvat migreeniin padasiassa ajatuksella sairaus siina

missa muutkin ja migreenikko itse on itsedén kohtaan liian ankara.

Suurin osa vastaajista uskoi tydkavereiden suhtautuvan ymmartavaisesti migreeniin,
mutta osa oli my0s sitd mieltd, ettd ne kenella ei itsellaédn ole migreenié ei voi ymmar-
t&& millainen sairaus se on. Jatkuvat poissaolot voivat kaihertaa tydyhteiséd jos muut
tyontekijat joutuvat tekemaan poissaolijan ty6t, mutta tasta asiasta tulisi myos keskus-
tella avoimesti tyoyhteisdssd, koska kielteinen ilmapiiri vaikuttaa koko tydyhteis6on

lisadmalla stressid, alentamalla tydmotivaatiota ja henkista hyvinvointia.

Kyselyyn vastanneista suurin osa migreenikoista kertoi jadvansa tihin migreenikoh-
tauksen aikana, koska he ovat tunnollisia tai eivat halua jattaa tyokavereita pulaan.
Asioista kuitenkin pitéisi keskustella avoimesti ja tyoyhteisdssa tulisi olla mahdolli-
suus olla poissa tarvittaessa, koska pahimmillaan migreeni voi vaikuttaa jopa tyotur-
vallisuuteen. Koiviston (2001, 159-160) mukaan avoimen keskustelun avulla voidaan
kehittda tyoyhteisod ja edesauttaa hyvinvointia.

Kyselyn perusteella voidaan myos paatella myos, etta tydymparistolla on suuri vaiku-
tus migreenin laukeamiseen ja useissa tydyhteisoissa onkin parantamisen varaa. Mo-
net mainitsivat kirkkaat valot, voimakkaat hajut, huonon siséilman ja epasaannolliset,
Iyhyet tai olemattomat tauot, joita on mainittu myos teoriaosuudessa kappaleessa mig-
reenin patofysiologia ja oirekuva. Tydyhteisdissd myods tydympariston triggereihin tu-
lisi tarttua hanakasti, koska jo pienin muutoksin, kuten sélekaihtimet ikkunoihin tai

poydan kaantdminen toiseen suuntaan voidaan ennaltaehkaista migreenikohtauksia jo
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melko hyvin. Migreenin hyvélla hoidolla tydyhteisdisté tulisi kannattavampia, koska
tyontekijoiden tyoteho paranee ja poissaolot véhenevat. Tyoyhteisod kehittamaélla fyy-
sisesti voidaan my6s henkisté hyvinvointia parantaa.

7.2  Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata erilaisten mittaus- ja tutkimustapojen avul-
la. Yleisimmat niist4 ovat reliabiliteetti sek& validiteetti. Naiden mittausmenetelmien
avulla voidaan varmistaa tutkimuksen tulosten luotettavuus seké patevyys, sillé jokai-
sessa tutkimuksessa ne vaihtelevat, vaikka virheitd pyritaankin valttamaan. (Hirsjarvi
ym. 2007, 226.)

Hirsjarven ym. (2007, 226) mukaan reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen luotetta-
vuuden arviointia. Luotettavuutta voidaan mitata tutkimuksen mittaustulosten toistet-
tavuudella, eli samaa asiaa tutkitaan eri kerroilla ja eri ihmisten toimesta ja silti saa-
daan sama tutkimustulos. Reliabiliteetti tarkoittaa siis sité, ettd tutkimuksesta saadaan
vain varmoja, ei-sattumanvaraisia tuloksia. Uskon, ettd tdmén opinnaytetyon kyselysta
saataisiin samankaltaisia tuloksia jatkossakin, mikéli kyseinen tutkimus toistettaisiin
eri tutkijoiden toimesta tulevaisuudessa, koska tydyhteisdjen stressi ja kiire ovat arki-
paivaa eika se ainakaan tamén hetkisesta tilanteesta hidastu. On kuitenkin mahdollista,
ettd tutkimustulokset muuttuisivat jonkin verran, koska kyselyssé oli niin paljon
avoimia kysymyksia ja ne ovat kuitenkin aina tulkinnanvaraisia ja jokainen tutkija voi

tulkita ne eri tavalla.

Hirsjarven ym. (2007, 226) mukaan validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen ja tulosten
patevyytta ja sitd, kuinka hyvin tutkimusmenetelma tai mittari mittaa juuri sitd, mita
on tarkoituskin mitata. Mielestani tdmén opinnéytetyon kyselyssa mitattiin juuri sita
mité pitikin, koska kyselysta tehtiin aluksi niin sanottu mind map (liite 1) ja sen poh-
jalta saatiin kysymykset. Kyselyn kysymyksia olisi kuitenkin voinut viela tarkentaa ja
miettid enemman, koska jotkut vastaajista vastasivat esimerkiksi vain yhdella sanalla
tai vaihtoehtoisesti vastaukset olivat muuten puutteellisia. Kysely olisi kuitenkin kan-
nattanut testata hieman suuremmalla joukolla, jotta kysymyksié olisi voinut hioa vie-

lakin paremmiksi.
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7.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen uskottavuus perustuu hyvan tieteellisen k&dytdnndn noudattamiseen ja se
kulkee kasi kadessa tutkijan eettisten ratkaisujen kanssa. Hyvén tieteellisen kdytannon
noudattamiseen kuuluu muun muassa rehellisyyden ja huolellisuuden noudattaminen
tutkimustydssa, tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisten ja eettisesti kestavien
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien soveltaminen, avoimuus tutkimus-
ten tuloksien julkistamisessa sek& muiden tutkimusten kunnioitus ja merkityksen an-

taminen niille omaa ty6ta julkistettaessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132.)

Tarkeéda on tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi yksityiskohtaisesti ja tie-
teelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Hyvén tieteellisen kdytannon
mukaista on myos vastuiden ja velvollisuuksien seka tutkimustulosten omistajuutta ja
aineistojen séilyttamistd koskevien kysymysten méarittely seké rahoituslahteiden ja
muiden sidonnaisuuksien ilmoittaminen ja raportointi tutkimuksen tuloksia julkaista-
essa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 133.)

Taman opinnaytetyon tutkimuksen eettising tekijoind korostuvat varsinkin rehellisyys,
anonymiteetti, tutkimustulosten todenmukaisuus ja niiden eettinen kayttd. Rehellisyys
ilmenee tutkimuksessa siten, etté asioita on kasitelty tarkasti ja huolellisesti ja tutki-
muksen tekemiseen on kéytetty paljon aikaa. Koko opinndytetyd on myds toteutettu
kaikkien ohjeiden mukaisesti ja teoriaosuudessa on pyritty kayttaméan mahdollisim-
man paljon erilaisia lahteitd luotettavuuden varmistamiseksi. Tutkimuksen eettisyytta
lisad myos se, ettd kyselyyn pystyi vastaamaan anonyymisti, eli vastaajan henkil6lli-

syys ei tullut misséén vaiheessa esille.

Tutkimuksen tulosten todenmukaisuutta on pyritty varmistamaan esimerkiksi silla, et-
t& ennen tulosten analysointia ja lopullista otantaa vastauksista poistettiin kaikki puut-
teelliset vastaukset ja ne, joissa ei vastattu kysyttyyn kysymykseen. Tutkimuksen tu-
loksia on myos kasitelty eettisesti oikein. Tuloksia ei ole vaaristelty, eika tutkimukses-
ta ole jatetty mitaén pois, mika olisi voinut muuttaa tuloksia. Aineisto hdvitetdan
opinnaytetyon valmistumisen jélkeen, jolla vield varmistetaan henkildnsuojaa. Valmis
tutkimus menee Suomen Migreeniyhdistyksen kayttoon, koska se on tyon toimeksian-

taja. My0s tdman takia pyrin toteuttamaan tutkimuksen kaikkien tutkimusta koskevien
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sédantdjen mukaisesti, jotta Suomen Migreeniyhdistys saa oikeaa ja hyddyllista tietoa

aiheesta.

7.4 Hyodynnettdvyys ja kehittdmisideat

Tasta opinndytetydsta on varmasti hyotya varsinkin Suomen Migreeniyhdistykselle,
mutta myds muille tydyhteisdille. Opinnédytetyosta selviaa, miten tydyhteisoissa suh-
taudutaan migreeniin ja mitka asiat migreenikot kokevat laukaiseviksi tekijoiksi ty6-
yhteisOissé. Kyselyn tuloksia pystytdan hyodyntdmaan esimerkiksi korjaamalla mah-
dollisia ongelmia tydymparistosta ja kehittamalld tydyhteison ilmapiirid. On tarkeéd,
etta tydyhteisoissa kiinnitetddn huomiota enemmaéan migreenikkoihin, koska heité on jo
pelk&stadn Suomessa huomattava méaréa. Migreenin hyvalla hoidolla tydyhteisoilla on
mahdollisuus pienentad sairauspoissaoloista aiheutuvia kustannuksia ja samalla tyon-

tekijan tydteho paranee.

Taman opinnaytetyon tulokset huomioon ottaen hyva jatkotutkimusidea olisi esimer-
kiksi toiminnallinen opinndytety6 tydyhteisoihin. Tekijé/tekijat voisivat tehda tietois-
kuja useampiin tydyhteiséihin migreenista tai yksi iso luento tydyhteisoille ja sen poh-
jalta tehda lisatutkimusta tydyhteisdjen suhtautumisesta ja pohtia, onko kenties tie-
toiskun jélkeen asenne migreeniin muuttunut. Samaisen toiminnallisen opinnédytetydn
ohessa tekijat voisivat miettid yhdessa tydyhteison kanssa, olisiko kyseisessa tyoyhtei-
sOssa kehittdmisen tarvetta ja toteuttaa edullisin keinoin tydyhteisoistd migreenikoille

suotuisampia.

7.5 Opinnaytetydprosessi

Tama opinnaytetydprosessi on ollut haasteellinen, koska en ole aiemmin tehnyt vas-
taavia toitd. Prosessi alkoi teoriatiedon etsimiselld ja kirjoittamisella. Teoriatiedon
monipuolinen 16ytdminen oli suhteellisen vaikeaa, koska tuntui etta kaikki teokset ja
artikkelit ovat samojen henkildiden kirjoittamia. Vahitellen tekstid alkoi kuitenkin
muodostua. Aiempia tutkimuksia en juurikaan l0ytanyt, koska en halunnut ottaa sel-

laisia tutkimuksia mitka eivat kasitelleet samaa aihetta tai ne sivusivat sita vain vahan.

Kyselylomakkeen tekeminen tuntui aluksi erittdin vaikealta, koska en koskaan ollut

sellaista tehnyt. Paasin alkuun, kun sain apua Kyamkin verkkopalvelukoordinaattorilta
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ja sen jalkeen kyselyn tekeminen sujui mutkitta. Kysymysten muokkaaminen oli haas-
tavaa, koska ei oikein osannut ajatella millaisia niiden kannattaisi olla ja jalkeenpdin
ajateltuna niité olisi voinut hioa vieldkin enemman. Jalkeenpain mietin myods, etta ky-
sely olisi kannattanut testata hieman isommalla joukolla, koska siita olisi myos ollut
apua kysymysten hiomiseen. Kysymyksia olisi kannattanut myos miettia silla tavoin,
ettd jokaiseen kysymykseen voi vastata vain yhdelld mielipiteell, koska useat vaihto-
ehdot tuottivat kyselyn analysoinnissa hankaluuksia.

Kyselyn analysointi sujui ongelmitta, mutta hitaasti. Analysointi oli myds haastavaa
varsinkin avointen kysymysten kohdalla, koska kaikki vastaukset olivat niin tulkin-
nanvaraisia. Poistinkin kyselysté kaikki puutteelliset ja epdymmaérrettavat vastaukset,
koska ne olisivat heikentdneet kyselyn luotettavuutta. Tulosten kirjoittaminen ja poh-
dintaosuus olivat mielesténi hieman helpompia, koska pystyin siind kirjoittamaan tay-
sin omaa tekstidni. Vaikka prosessi oli henkisesti kuluttava ja aikaa vieva, niin silti se
oli mielenkiintoinen ja olen oppinut paljon migreenista, opinndytetyon tekemisesté ja
itsestani.
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KYSELYLOMAKE

Sukupuoli:
() Nainen, () Mies

Ika:

() 15-20 vuotta
() 21-30 vuotta,
() 31-40 vuotta,
() 41-50 vuotta,
() 51-60 vuotta,
() Yli 60 vuotta

Kuinka usein sinulla esiintyy migreenia:

() Migreenipdivia on harvemmin kuin kerran kuukaudessa,
() Migreenipdivia on 1-3 kuukaudessa,

() Migreenipdivia on 4-10 kuukaudessa

() Migreenipdivia on 11-15 kuukaudessa

() Migreenipaivia on yli 15 kuukaudessa

Oletko tydssakayva?

() Kylla
()En

Kuinka kauan olet ollut ty6eldmassa?
() Alle vuoden

() 1-5 vuotta

() 6-10 vuotta

() 11-19 vuotta

() Yli 20 vuotta

Millaista tyota teet?
() Paivatyo

() Kaksivuorotyd
() Kolmivuoroty6
() Yotyo
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Koen tyoni henkisesti raskaaksi
() Taysin samaa mielta

() Jokseenkin samaa mielt4

() Jokseenkin eri mielta

() Taysin eri mielta

Koen tyoni fyysisesti raskaaksi
() Taysin samaa mielta

() Jokseenkin samaa mielta

() Jokseenkin eri mielta

() Taysin eri mieltd

Esimieheni suhtautuu migreeniini ymmartavaisesti
() Taysin samaa mielta

() Jokseenkin samaa mielta

(') Jokseenkin eri mielta

() Taysin eri mieltd

Tyo6kaverini suhtautuvat migreeniini ymmartavaisesti
() Taysin samaa mielta

() Jokseenkin samaa mielta

() Jokseenkin eri mielta

() Taysin eri mieltd

Millaisia ajatuksia uskot tyokavereillasi olevan migreenistasi?

Olen poissa toista migreenikohtauksen takia
() Aina

() Usein

() Joskus

() En yleens& koskaan

Perustele miksi vastasit edeltadvaan kysymykseen juuri kyseiselld tavalla.

Mita uskot l&hiesimiehen ajattelevan poissaoloista migreenin takia?

Liite 2/2
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Miksi uskot lahiesimiehen ajattelevan kyseiselld tavalla poissaoloista migreenin takia?

Mité uskot tyokavereiden ajattelevan poissaoloista migreenin takia?

Miksi uskot tyokavereiden ajattelevan kyseiselld tavalla poissaoloista migreenin takia?

Mité luulet Idhiesimiehen ja tyokavereiden ajattelevan toihin jadmisestd migreenikohtauksen
aikana?

Mité itse ajattelet poissaoloista migreenin takia?

Mité itse ajattelet toihin jadmisestd migreenikohtauksen aikana?

Millaiset asiat tydssasi laukaisevat migreenikohtauksen?

Mainitse kolme téarkeinta asiaa miten tydyhteisoasi tulisi parantaa migreenikohtausten ennal-
taehk&isemiseksi.

Vastasin kyselyyn

() Séhkopostiin tulleen linkin kautta

() Facebookissa olevan linkin kautta

() Suomen Migreeniyhdistyksen internetsivuilla olevan linkin kautta
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KAIKKI KYSELYN TULOKSISTA ILMI TULLEET MIGREENIA LAUKAISEVAT TEKIJAT
TYOYHTEISOSSA

Stressi 42 %

Kirkkaat rapsyvét valot 39 %
Voimakkaat tuoksut 37 %
Kiire 29 %

Pitk&t tauot ruokailussa 25 %
Paatetytskentely 18 %
Kovat aanet 17 %

Huono sisédilma 10 %

Huono ergonomia 9 %
Stressin laukeaminen 6 %
Véasymys 6 %

Niskajannitys 6 %
Ristiriitatilanteet/hermostuminen 5 %
Liiallinen tydmaara 5 %
Ylipitkat tydpaivat 5 %

Liian lyhyet younet 4 %
Taukojen puute 4 %
Negatiivinen ilmapiiri 4 %
Jannittavat tilanteet 4 %

Ei mikaan 4 %

En osaa sanoa 4 %

Ei mikaan tydssa - hormonaalinen migreeni 3 %
Kuumuus 3 %

Veto 3 %

Vaarénlainen ruoka 2 %
Heijastukset 2 %
Epéasaannolliset tybajat 2 %
Matalapaine 1 %

Vérit 1 %

Henkinen paine 1 %
Levottomuus 1 %

Autolla ajo 1 %

Valvominen 1 %

Pitkat matkustuspéivat 1 %
Asiakaspalvelu 1 %

Muiden huolet 1 %

Kylmyys 1 %

Tyon jatkuva keskeytyminen 1 %
Taloudelliset ongelmat 1 %
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Ihan miké tahansa 1 %
Vuorotyd 1 %

Huono valaistus 1 %
Kosteusvauriot/home 1 %
Hankalat asiakkaat 1 %
Epasaannollisyys 1 %
Kriisit 1 %
Epdoikeudenmukaisuudet 1 %
Istumatyd 1 %

Pitkat palaverit 1 %
Haastavat tyotehtavat 1 %

Liite 3/2
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TARKEIMMAT ASIAT TYOYHTEISON PARANTAMISEKSI

Saddettava valaistus 24 %

Tyoyhteiso tuoksuttomaksi 16 %

Saannolliset tauot 15 %

Siséilma paremmaksi 13 %

Parempi ergonomia 12 %

Kiireen véhentaminen 11 %

Metelin vahentdaminen 11 %

Ei parannettavaa 11 %

Stressin vahentdminen 10 %

TyOdmaaran vahentdminen suhteessa tydaikaan 9 %
Henkilokuntaliséys 8 %

Mahdollisuus paasta rauhalliseen paikkaan lepddmaén 8 %
Lisatietoa tyonantajille ja terveydenhuoltoon 7 %
Rauhallinen tydilmapiiri 6 %

Oma ty6huone/ ty6 rauha 6 %

Ystavélliset tyokaverit 6 %

Joustavuutta tyoaikoihin 5 %

Parempi esimiestyd 4 %

Tydvuorosuunnitteluun vaikuttaminen 4 %

Tydaikojen saannollisyys 3 %

Paremmat tydvalineet 3 %

En osaa sanoa 3 %

Toiden jakaminen kohtauksia aiheuttavien tekijoiden osalta 3 %
Liiat henkil6kohtaiset tulostavoitteet vahemmalle 3 %
Sijaisjarjestelyt kuntoon 3 %

Néayttopaatetaukojen mahdollisuus 2 %

Taukoliikunta 2 %

Asioiden sujuminen ongelmitta/ ohjelmien toimivuus 2 %
Hieronta tydpaikan puolesta 2 %

Home ja kosteusvaurioiden korjaaminen 1 %
Tyontekijoiden tasapuolinen kohtelu 1 %

Suhtautuminen tyontekijoihin ihmisind 1 %

Mahdollisuus juoda vetta kesken tydajan 1 %
Ty0pareittain tyoskentely 1 %

Luottamus 1 %

Koulutus 1 %

Selkedt tyotehtavat ja vastuut 1 %

Migreenilédékkeet tyoterveydenhuollon ensiapupakkauksiin 1 %
S&annollinen kontakti fysioterapeuttiin 1 %

Néayttopaatteiden vaihtaminen, oikea sdatdminen ja tummennus 1 %

Mahdollisuus etatoihin kohtauksen iskiessa 1 %

Liite 4/1
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Tyonohjauskeskusteluja lisaa 1 %

Suvaitsevaisuuden lisédminen 1 %

Mahdollisuus vahentaa tietokoneen kayttod 1 %
Mahdollisuus kevennettyyn tyopdaivaan 1 %
Esimiehen/tydkavereiden patistaminen tarvittaessa kotiin 1 %
Ei palkattomia ylit6ita 1 %

Lyhyempi tyfaika 1 %

Tyon vaativuuden véhentdminen 1 %

Puhtaat ty6tilat 1 %

Migreeni ei johdu ty6yhteisostani 1 %
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