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1. HANKKEEN PERUSTELUT

1.1. Lasten ja nuorten paansarkyjen esiintyvyys

Lasten ja nuorten paansarkyjen esiintyvyysluvut ovat olleet kasvussa 1970-
luvulta alkaen Koulunsa aloittavista jopa 10 %:lla on toistuvia paansarkyja.
Migreenia sairastaa lapsista n. 6-8 % ja etenkin nuorilla tytdilla
sairastavuusprosentti on vielakin suurempi. Pediatrics — lehti julkaisi vuoden
2006 alussa tutkimustuloksen, jossa todetaan turkulaisten ekaluokkalaisten
toistuvien paansarkyjen lisaantyneen merkittavasti vuodesta 1974 vuoteen
2002. Aurallisen migreenin todennakdisyys oli jopa kolminkertainen ja
tavallisen migreenin seka muiden toistuvien paansarkyjen riski
kaksinkertaistunut. Syksylla 2005 tehdyssa nettikyselyssa saatiin koululaisten
toistuvien paansarkyjen esiintyvyysluvuksi melkein 80%. Vastaajia oli 5215 ja
heista 91 % oli 10 —15 —vuotiaita. Kyselyssa ilmeni, ettd paansarky haittasi
koulunkayntia, harrastuksia ja rentoutumista yli puolella. Huolestuttavaa on
myo0s se, etta paansarkyjen syita ei ole selvitetty. Toistuvista paansaryista
karsivista nuorista 60 % ei ollut kaynyt terveydenhoitajan eika laakarin
vastaanotolla!

Tahan kasvuun ja sen mukanaan tuomiin ongelmiin hieman ennakoivasti
tarttui Suomen Migreeniyhdistys. Se haki rahoitusta Lasten paansarky —
projektille, jotta voitaisiin tehokkaammin puuttua monen lapsen hyvinvointia
uhkaavaan tekijaan. Raha-automaattiyhdistys hyvaksyi hankesuunnitelman ja
projekti kaynnistyi toukokuussa 2005.

Kainuulaisten nuorten ajatuksia pddnséryisté syksylla 2005
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1.2. Hankkeen tavoitteet

Paatavoitteina oli vahentaa toistuvista paansaryista aiheutuvia fyysisia,
psyykkisia ja sosiaalisia haittoja ja estaa lasten paansarkyjen kroonistuminen.

Lasten paansarky —projektin kayttamat keinot olivat

- ammattilaisten, lasten ja nuorten seka heidan omaistensa tietoisuuden
lisdaminen paansaryista, niiden ennaltaehkaisysta ja hoitosuositusten
mukaisista hoidoista.

- lapsille ja nuorille seka heidan omaisilleen vertaisryhmien perustaminen

- vertaisryhmiin vetajien kouluttaminen

1.3. Hankkeen hyodyt

1.3.1. Ammattilaisten lisaantyneet tiedot ja taidot

Kun terveydenhoitajat, opettajat ja |aakarit saavat ajantasaista tietoa
paansaryista, niiden hoidosta ja ennaltaehkaisysta, heidan on helpompi
kohdata toistuvasti paansarkyja valittava lapsi tai nuori. Tiedon lisddminen
vahentad ammattilaisten mahdollista asenteellisuutta etenkin koululaisten
viikoittaiseenkin oireiluun. Kyky tunnistaa migreenikohtaus ja hoitaa se oikein
on tarkeaa, jottei ylimalkaisilla ja vaarilla hoito-ohjeilla tai perati
hoitamattomuudella pahenneta tilannetta.

Hoitamaton tai alihoidettu paansarky saattaa helposti kroonistua ja
paansarkylaakkeiden tilapainenkin kaytto vaatii tasmaohjausta.
Sarkylaakkeiden jatkuvasta kaytosta voi aiheutua paansarkykierre. On
tarkeata mahdollisimman varhain tehda oikea diagnoosi ja saada tasmahoito-
ohjeet. (www.kaypanhoito.fi)

1.3.2. Lasten ja heidan laheistensa elamanlaadun parantuminen

Mita nuorempi lapsi oireilee toistuvasti ilman selkeaa syyta, sen enemman se
vaikuttaa lapsen elamanlaatuun ja koko perheeseen. Migreenialttius saattaa
tulla esiin jo alle vuoden ikaisena mutta silloin sitd harvoin osataan edes
epailla saati diagnosoida. Toistuvasti kipua kokevan lapsen keskittymiskyky,
kehittyminen ja perusturvallisuus ovat vaarassa hairiintya. Perheissa koetaan
ahdistusta, jos syyta kipuiluun ei tiedeta tai hoito ei auta. Vaikeahoitoisen
migreenin vaikutus koulumenestykseen voi olla katastrofaalinen. Nuoret
kertovat, etta mm. liikuntanumero laskee sairauskohtauksien aiheuttamien
poissaolojen vuoksi, kurssimuotoisten opiskelujen koeviikon aikainen
sairastelu aiheuttaa stressia, puhumattakaan lintsausepailysten aiheuttamasta
mielipahasta. Vertaisryhmatoiminta mahdollistaa ymmarretyksi tulemisen ja
kokemuksellisen yhteyden, joka auttaa jaksamaan. Ohjatussa
vertaisryhmassa saadaan myds uutta tietoa.

1.3.3. Migreenikohtauksille altistumisen vaheneminen

Migreenikohtauksien esiintyvyyteen vaikuttavat altistavien tekijoiden
tunnistaminen ja niiden valttdaminen. Kun ammattilaisten asiantuntemus
lisaantyy, paivahoidossa ja koulussa osataan karsia yleisesti tiedetyt ja kunkin
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lapsen yksilOllisesti altistavat tekijat. Myos vanhempien kyky ohjata lapsia pois
altistavien tekijoiden aaresta, kuten tietokonepelien ja tv:n, saattaa vaikuttaa
lasten sairastavuuteen.

2. HANKEORGANISAATIO
2.1. Suomen Migreeniyhdistys

Valtakunnallinen Suomen Migreeniyhdistys edustaa paansarkysairauksia
sairastavia suomalaisia ja toimii heidan etujarjestonaan. Yhdistys edustaa
my0s harvinaisia paansarkysairausryhmia, joihin kuuluvat mm. sarjoittainen
paansarky, trigeminusneuralgia / epatyypillinen kasvokipu, basilaarityyppinen
migreeni ja halvausoireinen migreeni.

Suomen Migreeniyhdistyksella on vuodesta 2001 ollut palkattu paatoiminen
toiminnanjohtaja ja osa-aikainen toimistoassistentti.

2.2, Projektin palkattu henkilosto
Projektin hankesuunnitelma oli tehty yhden kokopaivaisen tyontekijan varaan.
Toimi laitettiin hakuun Terveyden edistamisen keskuksen ja tydvoimahallinnon
verkkosivuille. Hakemuksia saapui 43 kpl, joista toiminnanjohtaja hallituksen
jasenen avustuksella valitsi haastatteluun 5 kpl. Hallituksen haastateltavaksi
pyydettiin heista kaksi. Projektikoordinaattoriksi valittiin terveydenhoitaja Anitta
Tahti-Niemi Kuusankoskelta.

2.3. Projektin ohjausryhma
Projektin ohjausryhma koottiin niiden organisaatioiden edustajista, jotka
keskeisesti kohtaavat paansaryista karsivia lapsia ja nuoria ja joutuvat
ratkaisemaan paansarkyihin liittyvia ongelmatilanteita.
Projektin ohjausryhman tehtavana oli tukea ja ohjata projektia etenemaan
kohti ohjausryhman kanssa tarkennettuja tavoitteita. Ohjausryhman jasenet
myOs auttoivat projektikoordinaattoria verkostojen luomisessa, tietolahteiden
|I0ytamisessa ja olivat apuna projektin toteuttamisessa.
Ohjausryhman jasenet:
Neurologi Mirja Hamalainen, HUS Lasten ja nuorten sairaala
Sairaanhoitaja Paivi lkonen, HUS Lasten neurologian pkl
Kouluterveydenhoitaja Tuula Leinonen, Helsingin kaupungin terveysvirasto

Koululaakari Katri Bjorkell, Helsingin kaupungin terveysvirasto

Lehtori Annukka Armanto, Diak AMK
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Lehtori Pirjo Karjalainen, Helsingin Diakoniaopisto
Projektisuunnittelija Liisa Ollikainen, Espoon kaupunki, Paivahoito
Toiminnanjohtaja Outi Hurme, Suomen vanhempainliitto
Rita.Pollanen, migreeninuoren vanhempi, Suomen Migreeniyhdistys

Kansanedustaja Anneli Kiljunen, Suomen Migreeniyhdistys

3. HANKKEEN RESURSSIT
3.1. Tiedolliset ja taidolliset

Suomen Migreeniyhdistyksen toiminnanjohtajalla Matleena Helojoella on
vankkaa asiantuntemusta niin paansaryista kuin myos yhdistystoiminnasta,
joten projektilla oli alusta lahtien vankka tukijalka toiminnalleen.
Toiminnanjohtajan lisaksi yhdistyksen hallituksen jasenilla oli useimmilla seka
omakohtainen kokemus etta ammatillinen tietamys
paansarkyproblematiikasta.

Projektikoordinaattoriksi Anitta Tahti-Niemi valittiin vankan aikaisemman
projektikokemuksen seka monipuolisen muun tyokokemuksen perusteella.
Hanella oli tuntumaa myos vaikeissa olosuhteissa elavien lasten ja nuorten
elamaan seka kokemusta opettajana, viestijana ja verkostojen luojana.

Ohjausryhma edusti moniammatillista ja laajaa asiantuntemusta. Erityisesti
lastenneurologin ja kouluterveydenhoitajan roolit muodostuivat keskeisiksi..

3.2. Yhteistyotahot

Toimivan ja monipuolisen verkoston merkitys asioiden sujumisen ja
jaksamisen kannalta on huomattava. Tarkeiksi yhteistyotahoiksi muodostuivat
heti alussa Diakonia-Ammattikorkeakoulu, EOPH, Elama On Parasta
Huumetta ry ja Neurologisten Vammaisjarjestdjen NV-yhteistyo.

Projekti saattoi tarjota Diakonia-Ammattikorkeakoululle monipuolisia aiheita
opinnaytetoihin ja kiinnostuneille mahdollisuutta osallistua
vertaisryhmakolutukseen ja sai vastavuoroisesti asiantuntemusta
ohjausryhmaan.

EOPH:n kanssa aloitettiin yhteistyO, joka hyodytti tasapuolisesti molempia
jarjestoja. Syksylla 2005 ja 2006 toteutettiin Paansarky-teemapaiva seka -
kysely Habbo Hotelissa Hubu.fi-nettisivuilla. Kyselyssa saatiin neljan paivan
aikana 5215/ 869 vastausta.
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Kyselyjen ja teemapaivien aikana oli Hubu.fi verkkosivuilla nuorten luettavana
projektikoordinaattorin laatima tietoisku paansaryista. Projekti oli myos
aktiivisesti mukana Hubu&YleX —kiertueilla, joilla tavoitettiin yla-asteikaisia
nuoria. Kiertueet toteutettiin syksylla 2005 Kainuussa ja kevaalla 2006
Espoossa, Vihdin Nummelassa, Raumalla ja Porissa seka kevaalla 2007
Raahessa.

Yhteistyd Neurologisten Vammaisjarjestojen kanssa toi lisaresursseja
tiedottamiseen ja kontaktien luomiseen. Yhteisten NV-tietotorien avulla saatiin
jaettua jarjestelyvastuuta ja luotua kontakteja ammattilaisiin, potilaisiin ja
omaisiin.

3.3. Taloudelliset resurssit

Hankesuunnitelma oli luotu realistisesti ja rahoitus riitti suunnitelman
toteuttamiseen. Valtakunnallisen hankkeen vetaminen yhden tyontekijan
voimin edellytti kuitenkin toimintojen rajaamisen ja keskittamisen
enimmakseen Etela-Suomeen.

Projektin lopussa olisi tarvittu lisdaikaa lopputulosten juurruttamiseen, muun
muassa tuotettujen materiaalien esittelyyn. Laadukkaan tyon varmistamiseksi
olisi ollut tarpeen pitaa esitieto- ja haastattelulomakkeen esittelykoulutus
keskussairaalapiireittain.

4. TIEDOTUS

4.1. Sisainen tiedotus

Projektin sisaiseen tiedotukseen kuului tiedottaminen suunnitelmista,
toiminnasta ja tuloksista tyOyhteisolle, hallitukselle, ohjausryhmalle ja ennen
kaikkea yhdistyksen jasenistolle. Tiedottaminen tapahtui [ahinna suullisesti,
sahkopostitse ja jasenkirjeissa seka yhdistyksen lehden ja verkkosivujen
avulla.

4.2. Ulkoinen tiedotus

Ulkoinen tiedotus oli yksi projekti painopistealueista. Kohteina olivat lasten ja
nuorten kanssa toimivat ammattilaiset, paansarkyja sairastavat lapset ja
nuoret ja heidan lahipiirinsa seka koko vaesto.

Projektikoordinaattori Iahestyi projektin alussa syksylla 2005 kaikkia Suomen
lastenneurologisia poliklinikoita tiedotteella, jossa kerrottiin projektin
tavoitteista ja tarjottiin yhteistyota. Lehdistolle ja muulle medialle toimitettiin
tiedotteita saanndllisesti, etenkin erilaisten teemapaivien ja tapahtumien
yhteydessa. Uutiskynnyksen ylittdminen oli aluksi aika hankalaa, viimeisena
vuotena kuitenkin onnistuttiin saamaan lasten ja nuorten lisaantyneille
paansarkyongelmille nakyvyytta. Kuriositeettina voitaneen mainita, etta
loppuraportin viimeistelyvaiheessa, kolme kuukautta
paatosseminaaritiedotteiden jalkeen STT laittoi lasten migreenista jakeluun
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artikkelin, joka oli muokattu Lasten paansarky — projektin tiedotteesta ja
paatdésseminaarin haastatteluista.

Artikkeleita laadittiin Paansarky — lehden lisaksi Terveydenhoitajalehteen ja
Tammen julkaisemaan Neuvolatyon kasikirjaan.

Projektista ja sen tavoitteista tiedotettiin monilla eri messuilla ja tapahtumissa
seka ammattilaisille jarjestetyissa koulutustilaisuuksissa.

Suomen Migreeniyhdistyksen nettisivut ovat palvelleet niin sisaista kuin
ulkoista tiedottamista. Projektikoordinaattori on vastannut projektin omista
sivuista.

5. PROJEKTI PROSESSINA
5.1. Tavoitteiden tarkennus

Hankesuunnitelman mukaiset tavoitteet olivat realistiset ja varsinainen
tarkennus tehtiin toimintasuunnitelmaan ajoittamiseen ja tyojarjestykseen
liittyen. Aivan aluksi keskityttiin tiedonkeruuseen, sitten tiedottamiseen ja
kouluttamiseen. Tama loi pohjan vertaisryhmatoiminnan kaynnistamiseen.

5.2. Messut ja koulutustapahtumat osana tiedonkeruuta ja tiedottamista

Messuilla (ks. Liite 1) ihmiset tulivat kertomaan omia kokemuksiaan,
kyselemaan ja hakemaan materiaalia. Kontaktin luominen oli erittain antoisaa
ja paansarkyaiheisten kyselyjen avulla voitiin paivittaa monen kavijan tietoutta
migreenista ja muistakin paansaryista. NV-tietotorit sairaaloissa mahdollistivat
ammattilaisten ja siella asioivien potilaiden ja heidan omaistensa
samanaikaisen tapaamisen.

Lasten paansarky-projekti jarjesti 9 koulutustilaisuutta, joista kaksi oli avoimia
yleis6luentoja. Niiden lisaksi luentoja ja tietoiskuja pidettiin erilaisten
tapahtumien ja messujen yhteydessa seka Hubu&YleX -kiertueiden
infotilaisuuksissa.

5.3. Opiskelijayhteistyo

Yhteistyota tehtiin Helsingin Diakonia-, Kymenlaakson ja Pohjois-Karjalan
ammattikorkeakoulujen kanssa. Projekti on antanut aiheen 14 opinnaytetyolle
kolmessa eri ammattikorkeakoulussa. Projektin aikana naista valmistui 7.
(Liite 2.)

5.4. Paansarkyjen hoidon kartoitus

Projektikoordinaattori kavi haastattelemassa lasten neurologisten
poliklinikoiden ja osastojen sairaanhoitajia ja ladkareita saadakseen kuvan
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hoidonporrastuksista eri puolilla Suomea ja kuullakseen ammattilaisten
toiveita projektin suhteen. Kartoituksessa paljastui hyvinkin kirjavien
kaytantojen viidakko. Toiveet yhtenaisempiin toimintatapoihin olivat olemassa.
Yhdeksi laadunvarmennuksen valineeksi paatettiinkin luoda kattava
haastattelulomake. Toive tydseminaarista tuli vahvasti esiin, etenkin
sairaanhoitajilta. Tydoseminaari pidettiin projektin paatésseminaarin
yhteydessa.

5.5. Yhteistyo EOPH:n kanssa

Onnekkaan sattuman kautta projektikoordinaattori kohtasi JARVI —
seminaarissa projektipaallikkd Tanja Hirschovitsin, jonka kanssa sovittiin
verkkosivuille jarjestettavasta kyselysta. Hanen jarjestollaan oli mahdollisuus
toteuttaa kyselyja ja tietoiskuja seka keskusteluja suosituilla Habbo Hotel
internet-sivustoilla. EOPH etsi yhteistydokumppaneiksi jarjestoja, joilla on
osaamista nuorten paihdeproblematiikkaa sivuavista asioista, kuten toistuvat
paansaryt. Lasten paansarky — projekti puolestaan sai kahdesti tehdyn
kyselyn avulla ajankohtaista tietoa nuorten paansarkytietoudesta ja
paansarkyjen esiintyvyydesta. EOPH:n Hubu.fi verkkosivuilla oli kyselyjen
lisaksi kolmena syksyna teemaviikko paansaryista, jolloin lapsille ja nuorille
tarjottiin tietoa paansaryista. Projekti osallistui myds Hubu&YleX —kiertueille,
joissa oli suora kontakti nuoriin ja mahdollisuus keskustelujen liséksi tiedon ja
tiedotteiden jakamiseen.

23.-27.9.2005 toteutettiin Paansarky-teemaviikko, jolloin Hubu.fi — sivuilla oli
tietoa paansaryista ja asiantuntija iltapaiva virtuaalibussissa seka — kysely
Habbo Hotelissa Hubu. fi-nettisivuilla. Kyselyssa saatiin neljan paivan aikana
5215 vastausta. Vastaajista 91 % oli 10 —15 —vuotiaita, joista lahes 80% karsi
toistuvista, vahintaan kerran kuukaudessa esiintyvista paansaryista.
Teemaviikko tietoiskuineen ja virtuaalikeskusteluineen toistettiin syksylla 2006
ja syksylla 2007. Paansarkykysely toistettiin 29.9-2.10.2006, jolloin
vastaajamaara jai alle tuhannen. Tulokset olivat syksylla 2006
samansuuntaiset, joskin paansarkyjen esiintyvyys oli hieman lisaantynyt!

Hubu&YleX —kiertue syksylla 2005 Kainuussa

Elama On Parasta Huumetta ry jarjesti 6 — 9 luokkalaisille nuorille ehkaisevan
paihdetyon paivan Vuolijoella, Paltamossa, Puolangalla ja Hyrynsalmella 24—
27.10.2006. Jokaisella paikkakunnalla oli mukana kiertuevaen lisaksi
paikallisia toimijoita aina poliisista Marttoihin jakamassa tietoa. Nuoret
kiersivat 3-7 hengen joukkueina rastilta toiseen, parhaimmillaan tapahtumaan
mahtui kolmisenkymmenta toimintarastia.

Migreenirastilla taytettiin ensin pieni leikkimielinen visailu paansarkyaiheisista
kysymyksista, jonka jalkeen kaytiin oikeat vastaukset yhdessa lapi ja nuoret
kertoivat omista paansarkykokemuksistaan. Nuorista oli myds mieluisaa
paasta kuvailemaan paansarkytuntemuksiaan piirtaen.

Paivat koettiin kivana ja opettavaisena. Migreenirasti paasi arvioissa
opettavaisempien rastien joukkoon.
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Kevaan kiertueella 4.4.—7.4.2006 nuorille jarjestettiin konsertit, joissa
esiintyjina olivat Roni, Jonna ja SMAK - yhtye. Konserttien ohessa oli
mahdollisuus lisata tietoisuutta erilaisista aiheista kuten tapaturmien
ehkaisysta, kuulovaurioista, paihteiden vaaroista ja tietenkin myos
paansaryista.

Nuorille suunnattujen konserttien lisaksi kullakin paikkakunnalla ol
tiedostustilaisuudet kuntien ja kaupunkien viranomaisille.
Tiedotustilaisuuksissa Elama On Parasta Huumetta ry:n projektipaallikkod
Tanja Hirschovits kertoi nuorten Hyvinvointi — kyselyn tuloksista ja Lasten
paansarky — projektin projektikoordinaattori tiedotti paansarkyjen
esiintyvyyteen, hoitoon ja ennen kaikkea niiden ennaltaehkaisyyn liittyvista
seikoista.

Hubu&YleX —kiertue toteutettiin kevaalla 2007 viikolla 13 Oulun seudulla
edellisen kevaan tapaisesti. Konserteissa oli osallistujina paikkakuntien kaikki
ylaasteet, joten nuoria tavoitettiin kattava otanta. Eniten vaikuttavuutta tosin
taisi olla kouluyhteisgjen ja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille jarjestettyjen
tiedotustilaisuuksien annissa.

6. TUOTOKSET
6.1. Esitteet ja materiaali

Tiedottamiseen on laadittu esitteita ja lehdistotiedotteita. Poster —esitteita
tehtiin heti alussa messuja varten ja niita paivitettiin jatkuvasti. Posterinakin
kaytetyt Power Point — diat ovat olleet my6s yhdistyksen nettisivuilla
tulostettavassa PDF- muodossa (ks. Liite 3.). Diat sisaltavat ydinasiat
paansaryista ja niiden hoidosta seka ennaltaehkaisysta. Ne lahtivat
ohjausryhman jasenten kautta jakeluna laajemmaltikin, mm. kaikille Helsingin
kouluterveydenhoitajille. Moni kouluterveydenhoitaja oli I6ytanyt diat ja tuli
mm. eri tapahtumissa kadesta pitaen niista kiittdmaan. Lukuisilla messuilla
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pidettyihin tietoiskuihin ja luentoihin laadittiin omat diasarjat aiheiden ja
kohderyhmien mukaan.

"Katta pidempaa” tarvitaan vahvistamaan puhuttua, joten heti alussa tehtiin
erillinen koululaisesite, joka oli tarpeellinen ja sai positiivista palautetta
Hieman varttuneemmille nuorille on jaettu projektin tuottamaa "Migreenin
manaus” esitetta, joka samalla ohjaa yhdistyksen nettisivujen kayttoon, .

Projektikoordinaattori laati asiantuntijoiden tarkastamina ja Leena Kanerva
Ky:n taittamina yhdistyksen esitesarjaan Lasten paansaryt — ja Nuorten
paansaryt — esitteet. Opinnaytetdina ovat valmistumassa "Mika, mika
migreeni” opas- ja tehtavakirjanen lapsille ja Nuorten tensio ja migreeni-
esitteet, jotka yhdistys julkaisee nettiversioina.

Ammattilaisten kayttoon laadittiin esitieto- ja haastattelulomake, joka on
tulostettavissa yhdistyksen nettisivuilta. Positiivisen palautteen saanutta
Lasten ja nuorten Paansarkypaivakirjaa jaettiin jo projektin
paatdosseminaarissa ja Kuopiossa lastenneurologisilla koulutuspaivilla. Myos
sen voi tulostaa nettisivuilta.

Materiaalit liitteena.

6.2. Koulutukset
6.2.1. Luennot ja koulutukset

Koulutuksia jarjestettiin paasaantoisesti terveydenhoitajille, terveys- ja
sosiaalialan ammattilaisille ja opiskelijoille. Suurin kuulijakunta yksittaisella
luennolla oli Tampereella helmikuussa 2007 Terveydenhoitajapaivilla, joille
osallistui yli 500 terveydenhoitajaa.

Kevaalla 2007 jarjestettiin avoimet yleisdluennot Joensuussa ja Pieksamaella,
joissa lastenneurologi kertoi paansaryista ja projektikoordinaattori projektista
samalla aktivoiden alueellista toimintaa. Tiedotus oli kattavaa ja monessa
mediassa mutta osallistujien vahyys oli pettymys. Suunnitteilla olleet luennot
Turkuun ja Ouluun peruuntuivatkin huonon hyoty/ kustannussuhteen vuoksi.
Kajaanissa lastenneurologin sijasta luennon piti projektikoordinaattori.

Erittain onnistuneina pidettiin pienimuotoisempia kohdennettuja koulutuksia.
Terveydenhoitajat ja sosiaali- ja terveysalan opiskelijat kokivat koulutukset
erittain ajankohtaisiksi ja tarpeellisiksi.

” Kiitos koulutuksesta!

Paljon uutta tdsmétietoa sain "korvan taakse"
Lis&ksi tuttavapiirissé ja tybpaikalla on ilmaantunut useampi "migreenikko”,
joita nyt osaan toivottavasti opastaa tuloksellisemmin (itse)hoidon tielle.

Keséldmminkin palasi vielé syksyn keskelle.
Hyvaa taté péaivaa

Jja

Valoisaa syksyé! t:Marita ”
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6.2.2. Vertaisryhmaohjaajakoulutus

Tarkeaa lasten ja perheiden tukemiselle on vertaisryhmatoiminta. Projektin
aikana kurssitettiin vertaisryhmaohjaajia kolmessa eri ryhnmassa yhteensa
kaksikymmentanelja henkiloa. Koulutus mallinnettiin, jotta siita voisivat hyotya
tulevat kouluttajat yhdistyksessa mutta myos yhteistyokumppanit, etenkin muut
NV-jarjestot.

Ensimmainen kurssi aloitettiin 16 osallistujan kanssa kahden vetajan voimin
tammikuussa 2006. Vuoden 2007 aikana jarjestettiin kaksi kurssia, joista toinen
Pohjois-Suomessa, Oulussa, yhteistyossa alueellisen NV- jarjestovaen kanssa.

Vertaisryhmaohjaajakurssin punaisena lankana oli antaa ohjaajille varmuutta ja
innostusta koota paansarysta karsivia ja/tai heidan laheisiaan vertaisryhmiin ja
toimia ryhmien vetajina. Kurssien sisalléssa painottuivat itsetuntemuksen ja
vuorovaikutustaitojen syventaminen, ryhman vetamiseen liittyvien taitojen
kartuttaminen ja paansarkyihin liittyvan tiedon lisaaminen.

Yhden ryhmén tuotos aiheesta: "Miten migreeni vaikuttaa?”

Vertaisryhmakoulutukseen laadittiin ohjekansio. Peruskurssi koostuu kuudesta
paivasta ja valitehtavista. Peruskurssin jalkeen jarjestetaan jatkokoulutusta ja
tyonohjauksellisia tapaamisia tarpeen mukaisesti.

6.3. Vertaisryhmatoiminta

Vertaisryhnmaa lapsille, nuorille ja heidan laheisilleen aloitettiin perustaa heti
syksylla 2005 projektikoordinaattorin ja hallituksen jasenen Rita Pollasen
voimin yhdistyksen toimistolla Ita-Pasilassa. Ensimmaiseen
ryhmatapaamiseen saapui yksi nuori ja hanen vanhempansa. Perheen aiti
osallistui tammikuussa 2006 alkaneeseen vertaisryhmakoulutukseen.
Toisessa ja kolmannessa tapaamisessa kevaalla 2006 olivat Iasna vain
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samaiset henkilot, jotka tosin kokivat saaneensa tapaamisista, etenkin
ensimmaisesta, paljon voimia, uutta tietoa ja uskoa tulevaisuuteen.

Syksylla 2006 kutsuttiin espoolaisia nuoria EJY:n tiloihin keskustelemaan
paansaryista. Nuorille suunnatuista vertaisryhmista opittiin, etta nuoret eivat
halua leimautua, eivatka tulla erikseen keskustelemaan sairauksistaan, vaan
kenties pitaisikin menna nuorisotaloille tai vastaaviin nuorten paikkoihin
jakamaan tietoa ja tukea. Jalkautuminen olisi vaatinut enemman seka henkilo-
etta aikaresursseja, joten se toimintamalli odottaa tekijaansa.

6.4. Leiritoiminta

Ensimmainen projektin toteuttama perheleiri pidettiin elokuussa 2006. Leiri oli
kohdistettu 12—15 vuotiaille nuorille ja heidan omaisilleen. Viikonloppuleirille
oli ilmoittautunut seitseman perhetta mutta leirille osallistui vain kolme
perhetta. Migreeni on sairaus, joka valitettavasti yllattaa useinkin juuri silloin,
kun on jokin odotettu ja tarkea meno, joten akillisiin peruutuksiin oli jarjestajien
vain sopeuduttava.

Kesalla 2007 leirin kohderyhmana olivat alakouluikaiset lapset perheineen.
Leirille ilmoittautui kuusi perhetta, joista kolme perui tulonsa juuri ennen leiria.
Leirin tunnelmaa peruutukset eivat kuitenkaan haitanneet, kenties painvastoin;
luottamuksellisuus ja laheisyys paranivat pienenemassa ryhmassa.
Opiskelijoita ja muita aikuisia ohjaajia oli projektikoordinaattorin lisaksi
aiempaa enemman ja asiat sujuivatkin hienosti kenenkaan kuormittumatta
likaa.

Molempien leirien osallistujat kokivat leirit tarpeellisiksi ja erittdin antoisiksi.
Palautekeskustelut kaytiin leirien paatdéskahveilla mutta sahkopostitse saapui
viela leirien jalkeenkin viesteja:

” Sara kertoi ettd hén tykkdasi leiristd kovasti, vaikka hénella olikin koko
ajan paanséryn ja vdsymyksen ja ruokailun kanssa tasapainoilua. Erikoista
tilanteessa oli myds se ettd kaksoissisko Alice ei ollut mukana.

Olen koko elédméni sairastanut hirvedd migreenia, ensimmaiset muistot ovat
kun olin neljdvuotias. Aina véhéttelen migreeniéni, vaikka se on

vaikuttanut ihan kauhealla tavalla eldméaéani. Ohjannut opiskeluja,

tyovalintaani, kaikkea. Ja tietysti pelkd&dn miten Saran eldmé sujuu,

millaisia taisteluja hén joutuu kdymé&én lapi. Surin ihan hirveésti sité ettéd
"tartutin” oman migreenin tyttdreeni. Ja kylldhdn miné sitd murehdin

vielékin. Mutta just se etté perheleirilld sai jakaa huolensa ja uutta

nékokulmaa asiaan. Vaikka mun ennakkoasetelma oli se ettéd Sara ndkee muita
paénsérkylapsia, mulle tuskin tulee mitdén uutta, kun tiedén jo kaiken...

Erittéin hyvé perheleiri. Koko porukalle iso Kiitos!

Syysaurinkoisia terveisid meilta leiriléisilta!
Saila ja Sara”
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esn 2007 leirildisten réva ohjaajinen
luennoitsija lastenneurologi Liisa Metsédhonkala ylh&élla oikealla

7. TYO- JA PAATOSSEMINAARIT 1.11.2007

7.1. Tyoseminaari "Hoitokaytantojen kirjosta parhaaseen mahdolliseen”

Tydseminaarin tavoitteena oli suunnitella parempia, yhtenaisia hoitokaytantoja
ja vaihtaa kokemuksia hyviksi havaituista menettelytavoista. Jo kesakuussa
seminaariin kutsuttiin lastenneurologian yksikot. Kesan lopulla kutsu
laajennettiin koskemaan paakaupunkiseudun avoterveydenhuollon
ammattilaisia. Pyydettyina tydseminaariin osallistui myos migreenia sairastava
nuori aitinsa kanssa ja muutama Suomen Migreeniyhdistyksen hallituksen
jasen. Seminaariin saapui kaksikymmenta osallistujaa ympari Suomea.
Osallistujissa oli lastenneurologeja, lastenlaakari, koululaakareita,
lastenneurologisia sairaanhoitajia, kouluterveydenhoitajia, migreeninuori ja
omaisia.

Tyoseminaarissa kaytiin vilkasta keskustelua hoidon parantamisen
mahdollisuuksista tehden ryhmatodina myos konkreettisia ehdotuksia
paremmiksi hoitokaytannoiksi. Seminaarin tuotokset on julkaistu Paansarky-
lehdessa 1 /2008 s. 9-10

7.2. Paatosseminaari "Pienenkin paata pakottaa”

Seminaari toteutettiin kutsuseminaarina sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille
ja opiskelijoille. Seminaarin sisalto tarjosi seka tietoa etta kokemuksellisuutta
toistuvista paansaryista ja niiden hoitokeinoista (ohjelma liitteena 9).
Osallistujia oli I1ahes 80. Paatosseminaari ylitti valtakunnallisenkin median
uutiskynnyksen. Seminaaria edeltavana iltana radio Aalto haastatteli
projektikoordinaattoria lasten paansaryista. Haastattelu oli kuultavissa
seminaaripaivan ajan radio Aallon uutisissa. Nelosen uutistoimituksesta tehtiin
seminaarista ja migreenia sairastavasta nuoresta haastattelu, joka lahettiin
ainakin kahdesti seminaaripaivana ja oli katseltavissa nelosen nettisivuilla.

14



e

~*  Lasten paansarky —projekti 2005-2007 Loppuraportti

8. PROJEKTIN EVALUOINTI

Projektin evaluointia tehtiin sisaisesti jatkuvalla itsearvioinnilla, ohjausryhman
ja hallituksen palautteiden avulla ja tyoyhteison SWOT — analyysilla.
Lisdosaamista arvioinnin suorittamiseen saatiin osallistumalla Sosiaali- ja
terveysturvan keskusliiton ja Terveyden edistamisen keskuksen jarjestamiin
JARVI- seminaareihin. Ulkoista arviointia yritettiin saada sosiaali- ja
terveysalan AMK-opiskelijoiden opinnaytetydna — mutta huonolla
menestyksella.

8.1. Projektin hienoudet ja heikkoudet, SWOT

Projektin valiraporttia kirjoitettaessa laati projektikoordinaattori tyoyhteison
avustuksella SWOT —analyysin, johon peilaten suoritettiin loppuarviointia.
Loppuarviointi on kirjattu kursivoidulla tekstilla.

8.1.1. Vahvuudet

e Tarpeellisuus
Lasten ja nuorten paansarkyjen esiintyvyys on tutkitusti lisdantynyt
Suomessa. Riski migreenialttiuden ilmituloon on kolmessakymmenessa
vuodessa kaksinkertaistunut.
Lasten vanhemmat, opettajat eivatka valttamatta edes terveydenhoitajat
osaa tunnistaa oireita eivatka hakea/antaa tasmahoito-ohjeita riittavan
ajoissa. Koulun aloitus ja esimurrosian tuomat hormonaaliset muutokset
ovat merkittavia ajanjaksoja, jolloin vanhempien lisaksi opettajat ja
terveydenhoitaja kaipaavat lisaa tietoa paansarkyisten lasten
kohtaamiseen. Heti projektin alkaessa tuli kiittavia yhteydenottoja, joissa
ilmaistiin tyytyvaisyys hankkeesta. Hankkeeseen sisallytetty
vertaisryhmatoiminta edellyttaa ryhmanohjaajakoulutusta, joka ilman
hanketta ei olisi ollut mahdollista toteuttaa yhdistyksen vahaisilla
resursseilla.

Projektin ohjausryhmaé koottiin kattavasti kaikkien niiden organisaatioiden
edustajista, joiden tiedettiin olevan tiiviissé yhteydessé& lapsiin ja nuoriin.
Lasten vanhemmat, paivahoito, terveysneuvonta, koulu ja sosiaali- ja
terveysalan oppilaitokset sitoutettiin ohjausryhmén avulla hankkeen
toteuttamiseen.

\ Tarpeellisuus tuli ilmi monissa palautteissa ympéri maata. Messujen ja
koulutuksien osallistujat Kiittivét asian esiin nostamisesta ja mahdollisuudesta
keskustella esiintyvyydesté, hoidosta ja etenkin ennalta ehkaisysta.
Perheleirien osallistujat olivat kiitollisia, huojentuneita ja voimaantuneita
saadessaan vertaistukea, asiantuntija apua ja uutta tietoa.
Vertaisryhmé&ohjaajakoulutuksessa olleet kokivat koulutuksen antaneen
valmiuksia ryhmien kokoamiseen ja vetdmiseen. Projektin tuottama materiaali
on saanut Kiitosta nuorilta, heiddn vanhemmiltaan ja etenkin ammattilaisilta.
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¢ Ajankohtaisuus
Vanhemmat ja koulujen henkilokunta ovat yha huolestuneempia
paansarkyjen lisaantymisesta. Alkuvuodesta 2006 julkaistiin
seurantatutkimus, joka toteen naytti sarkyjen lisaantymisen.
Ammattilaisillakin oli uuden tiedon ja materiaalin tarve.

\ Projektin paéattyessa uutisoitiin nuorten lisdéntyneestd masentuneisuudesta
Ja huonontuneesta fyysisestd kunnosta; molemmat saattavat liséta toistuvia
paansérkyjé, etenkin tensiosérkyja. On toivottavaa ettd ammattilaiset ja
asianomaiset omaisineen osaavat hyédyntédd hankkeen tuottamaa materiaalia
Ja lbytavét opastusta Suomen Migreeniyhdistyksen nettisivuilta myds projekti
péaétyttya.

e Motivoituneisuus
Ohjausryhmalaiset, hallituksen jasenet ja yhdistyksen toimiston tyOyhteiso
seka projektikoordinaattori pitivat hankesuunnitelmaa tarpeellisena. Heti
projektin alussa koottu ohjausryhma koostui henkilGista, jotka olivat
aktiivisesti mukana toteuttamassa toimintoja, joilla oli mahdollisuus
saavuttaa projektin tavoitteita. Yhdistyksen pieni tyoyhteiso osallistui
hankkeeseen mahdollisuuksiensa mukaan ja tuki koordinaattoria tyossaan.

' Motivoituneisuutta pyrittiin tietoisesti yllépitdmaan monin eri keinoin.
Tiedottamisen ja yhteisen suunnittelun avulla projektin koordinaattori osallisti
taustayhteisbnsé yhteisiin pddmaariin. Prosessin selked eteneminen ja
yhteistybkumppanien innostuneisuus takasivat projektikoordinaattorin
tyémotivaation. Asian térkeys, ajankohtaisuus ja pdadméérétietoinen
eteneminen pitivét ylla kaikkien osallisten motivaatiota loppuun asti.
Pé&énsérkyasioista tiedottaminen ja niiden ennaltaehkéisyn ymmértéminen
jaéavéat elaméaan vielé projektin loppumisen jélkeenkin.

e Koordinointi yksissa kasissa
Asioiden ja kokonaisuuden hallinnan kannalta oli selkeaa, kun keskeisia
asioita ei ollut monen henkilon hallinnassa. Projektikoordinaattori sai heti
alussa tarkentaa ja muokata tehtya hankesuunnitelmaa ja tunsi projektin
taysin omakseen.

e Riittava rahoitus
Hankesuunnitelma oli tehty asiantuntevasti. Toiminta oli yhteismitallinen
budjetoinnin kanssa.

\ Viimeisen vuoden menot yllattivét suuruudellaan. Paatésseminaariin ja
materiaalin tuottamiseen liittyvat kustannukset ylittivat etukateisarvioinnin.
Ajallisesti hanke oli liian lyhyt. Moni tarpeellinen toiminto jouduttiin
jéttdmaéan pois ja tietoisuuden lisGdminen ja tuotosten juurruttaminen jaivét
kesken.
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8.1.2. Heikkoudet

e Koordinointi yhden tyontekijan hallussa
Itsendinen toimenkuva voi olla seka vahvuus etta heikkous. Koulutusten ja
luentojen jarjestaminen ja messuille osallistuminen vain yhden tyontekijan
voimin on vaativaa. Mahdollinen pitkaaikainen sairausloma tuottaisi
projektin etenemiselle suuria vaikeuksia.

V' Projektikoordinaattori suunnitteli tyétehtévénsa ja lomansa yhteistybssé
toiminnanjohtajan ja toimistoassistentin kanssa siten, etteivéat ne haitanneet
prosessin etenemistd. Messuille saatiin vapaaehtoisia mukaan, ettei
kenenk&éan tarvinnut toimia yksin. Pitki& sairauslomia ei ollut.

|

Rita Pélldnen (vas.) paivysti Mielenterveysmessuilla\éyksyllé 2005

Péaéatbésseminaarin ja materiaalin viimeistelyn ajoittuminen osin p&éllekkéin, oli
asia, joka luonnollisesti kuormitti. Siemen ylikuormittumiselle piili myés
rajauksen vélttdméttémyydessé. Halua ja tarvetta olisi ollut tehdé
enemmankKin.

e Valtakunnallisuus
Maantieteellinen laajuus oli haaste. Rajaus oli valttamatonta; kaikkiin
tarpeisiin ei yhden tyontekijan projekteissa pystyta vastaamaan.

\  Luentotilaisuuksia ja vertaisryhméohjaajakoulutuksia jérjestettdessa
huomioitiin alueellinen tasapuolisuus; luennot jérjestettiin siten, etta niita oli
koko Suomen alueella. Yhdistyksen sivuille pdésee internetissa misté péin
maailmaa tahansa, joten nettisivustojen kattavuuteen panostettiin.

Kaikkiin lasten neurologisiin poliklinikoihin projektikoordinaattori oli
kontaktissa, vieraillen kaikissa muissa paitsi Kemissé ja Rovaniemella.
Suomen Migreeniyhdistyksen Padansérky — lehti postitettiin kaikkiin lasten
neurologisiin yksikdihin erillisen saatekirjeen kanssa. Lehti 1/2008, joka oli
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sisélloltdan omistettu lasten pdéanséryille, postitettiin myds kaikille Suomen
Terveydenhoitajaliiton kirjoilla oleville kouluterveydenhoitajille.

8.1.3. Mahdollisuudet

e Uuden luominen
Uusien materiaalien tuottaminen seka uusien toimintojen luominen on
tarpeellista ja palkitsevaa. Tarvekartoituksissa oli tullut esiin monia
puutteita materiaalin ja toimintojen suhteen.

\ Projektikoordinaattori kdytti omaa luovuuttaan ja testasi ideoitaan
taustayhteisolla. Koulutuksessa ja yhteistybverkostoissa suosittiin luovuutta
edistévia tybskentelytapoja, jotka antoivat tilaa uusille ideoille ja loivat samalla
tarpeellista "me henked”.

Materiaalia tuotettiin yhteisty6ssé opiskelijoiden ja ohjausryhmén
asiantuntijoiden kanssa. Uudenlaisten kdyténtéjen luominen ja juurruttaminen
ei valitettavasti ollut annetuilla resursseilla mahdollista. Projektikoordinaattori
olisi kaivannut enemmén yhteisty6té peruskoulujen ja lukioiden kanssa, jotta
mm. terveystiedon opetukseen oltaisi voitu liittédé erilaisia tapoja késitella
toistuvien péénsérkyjen syité ja niiden ennalta ehkéisyéa.

e Tietoisuuden lisdaminen
Paansarkyihin liittyy paljon tiedon puutetta, alihoitoa ja vaaria hoitotapoja.

\ Tietoa viélitettiin montaa eri tiedotuskanavaa kéyttéden, tiedostaen
"puskapostinkin” merkitys. Messuilla tavattiin kymmenidtuhansia asiasta
kiinnostuneita, koulutuksiin ja luentoihin osallistui tuhansia ammattilaisia ja
radion kuuntelijoita seké television katsojia oli mm. paéatésseminaaripéiviné
satoja tuhansia. Projektin omilla nettisivuilla k&vijbisté ei ole tarkkaa
lukumé&éréa.

e Asenteiden muuntaminen ymmartavaisempaan suuntaan
Aivan liilan usein paansarkya luullaan tekosyyksi, sen kovuutta ja
merkitysta vahatellaan.

\ Koulutus, keskustelut ja julkaistut artikkelit lisésivét tietoisuutta toistuviin
paénséarkyihin liittyvisté haitoista, liséten toivottavasti ymmarrysta ja
sympatioita pdénsérkypotilaita kohtaan. Mukana olo vertaisryhmé&toiminnassa
Ja tuloksellisessa hoitoprosessissa vaikutti lapseen/nuoreen, hdnen
vanhempiinsa seké opettajiin ja terveyden alan ammattilaisiin positiivisesti.

e Lasten ja nuorten paansarkyjen kroonistumisen ehkaiseminen

Yha enemman on kaytdssa migreenin hoitoon estolaakkeita, mika osaltaan
kertoo sen kroonistumisesta. Tutkimusten mukaan lapsena alkanut
migreenitaipumus jatkuu 60 %:lla myos aikuisialla. Mita varhaisemmassa
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8.1.4. Uhat

vaiheessa migreenikohtausten hoito saadaan tulokselliseksi, sita vahemman
niista on haittaa.

\ Kroonistumista voidaan ehkéista parantamalla vanhempien ja lapsen
l&hipiirissé toimivien tydntekijbiden kykyé tunnistaa péénsérkyisen lapsen
oireilut, antaa ensiapua kohtauksiin seké ohjata jatkotutkimuksiin. Tietoisuus
altistavien tekijéiden merkityksesté vaikuttaa migreenikohtausten
esiintyvyyteen. Vaikkakaan elaméntapojen muutoksilla ei pystyté kaikkia
paansérkyja ehkédiseméén, on niillé vaikutusta kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin.

e Vastustus
Uusiin kaytantoihin suhtaudutaan epailevasti ja muutosvastarinta niiden
kayttdoonotossa saattaa olla suurtakin. Uuden materiaalin
vastaanottamisessa voi myos ilmeta ongelmia.

\ Uusien toimintojen ja materiaalin suhteen panostettiin perehdytykseen ja
perusteltiin niiden tuomia hyétyja. Vastusta ei hankkeen aikana kohdattu.
Materiaali otettiin Kiitollisuudella vastaan, etenkin kun se sé&ilyi maksuttomana.
Uusia kéaytantdjé ei resurssipulan vuoksi paéasty luomaan kuin ideatasolla,
Joten vastusta niiden juurruttamisessa ei kohdattu.

o Sitoutumattomuus tyoskentelyyn
Vapaaehtoisuuteen perustuvissa toimissa keskeyttaminen, poisjaanti
ilmoittamatta ja sitoutumisen I0yhyys on uhka niin koulutettujen toimijoiden
kuin myos vertaisryhmiin osallistujien taholta.

\ Osallistumisintoa Ja sitoutumista yllépidettiin monin eri keinoin, kuten
etukéteissopimuksilla, mukavilla yllatyksilla, joustavuudella ja
asiakasléhtbisyydella. Perheleirien lopullinen osallistujamééréa oli peruutusten
takia melkein puolet pienempi kuin sitovien ilmoittautumisten perusteella
laskettiin. Syyt peruutuksille olivat monesti kes&n muuttuneissa
suunnitelmissa mutta myés sairastumisissa. Ensimmadisella leirilla ei ollut
sitoutumista lisddvaéa nimellistd ennakkomaksua, jonka osuutta lopulliseen
tilanteeseen jaétiin vain arvuuttelemaan.

e Materiaalin kayttdonoton esteet.
Projekti tuottaa ohjelehtisia, koulutuskansion ja lomakkeita niin
ammattilaisten kuin asiakkaidenkin kayttoon. Resurssien niukkeneminen
saattaa estaa niiden tilaamisen ja ajanpuute niihin tutustumisen.

\ Suurin osa materiaalista laitettiin Suomen Migreeniyhdistyksen
verkkosivuille tulostettavaan muotoon. Tiedotus tuotetusta materiaalista
hoidettiin messuilla, koulutuksissa ja Pdéansérky — lehdesséa. Tiedotusta
kohdennettiin viela erikseen mm. alan ammattilaisille.
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e Projektin loputtua asia hautautuu
Suomen Migreeniyhdistykselld on projektin paatyttya vain kaksi palkattua
toimihenkilda eika yhdistyksella ole resursseja projektin toimintojen
jatkamiseen

\ Jo prosessin alussa pohjustettiin toimintojen jatkuvuutta, suunniteltiin uusien
k&yténtbjen toimimista itseohjautuvasti. Kustakin vertaisryhmé&ohjaajakurssista
valittiin koollekutsuja, jonka tehtdvéné oli huolehtia seuraavan tapaamisen
jérjestelyista. Tuotettu materiaali lienee muutaman vuoden ajantasaista. Sen
helppo saatavuus ehkéisee asian hautautumasta.

9. POHDINTA

Lasten ja nuorten toistuvien paansarkyjen esiintyvyyteen voidaan vaikuttaa
asianomaisten ja ympariston tietoja ja taitoja lisaamalla . Tensiotyyppiset eli
lihasjannityspaansaryt ovat osittain ehkaistavissa elamantapaohjeilla ja
ergonomialla. Migreenityyppisten paansarkyjen periytyvyys edellyttaa
tarkkaavaisuutta varhaisen diagnoosin saamisessa, jotta asianmukainen hoito
ja kohtausten ennaltaehkaisy estaisivat lapsen ja perheen karsimyksia.

Yleispatevana ohjeena on terveiden elamantapojen noudattaminen. Ravitseva
ruokailu, riittava liikunta, saanndllinen lepo ja kunnon ydunet ovat kulmakivia
my0s paansaryttomaan elamaan. Valitettavasti migreeni ei laheskaan aina
kunnioita edelld mainittuja ohjeita, vaan yllattaa kohtauksillaan erityisesti
murrosiassa ja sen jalkeen hyvistakin paivarutiineista huolimatta.

Lasten paansarky — projektin rajatut tavoitteet saavutettiin. Positiivista
palautetta antoivat lapset ja nuoret, heidan omaisensa ja heidan parissaan
toimivat eri ammattiryhmien edustajat. Lahikontaktit messuilla, NV-tietotoreilla,
koulutuksissa, luennoailla ja vertaisryhmissa olivat osallistujille antoisia, jopa
terapeuttisia. Tuotettu materiaali on tavoittanut tuhansia kiinnostuneita ja
lahes sata eri medioissa ollutta juttua lasten ja nuorten lisaantyneista
paansaryista lisannyt satojen tuhansien ihmisten tietoisuutta.

Kehittamistarpeiksi nousi mm. nuorten vertaisryhmien muodostaminen heidan
omissa tapaamispaikoissaan, kouluilla, nuorisotaloilla ja harrastusten parissa.

Opettajien ja kouluterveydenhoitajien tietoisuuden lisddminen esteettoman
kouluympariston takaamiseksi myos migreenia ja tensiopaansarkya
sairastaville on lahitulevaisuuden haasteita. Ympariston esteettomyyden, joka
konkreettisesti tarkoittaa esimerkiksi valaistuksen suhteen
loisteputkivalaisimien vaihtamista luonnonvalolamppuihin, lisaksi tarvitaan
viela asenteiden suhteen valistusta. Nuoret kertoivat kokeneensa kipujensa
vahattelya, epailyja lintsaamisesta ja tarpeellisen levon sijaan kehotuksia
kavella kotiin tai jatkaa osallistumista koulutydhon migreenista huolimatta.
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10. SAATESANAT

”Pienin askelin — tehokkain vaikutuksin paansarkyjen ehkaisyyn”

Lasten ja nuorten paansarkyjen esiintyvyydessa voidaan yksilo-, yhteiso- ja
yhteiskuntatasolla saada aikaan muutos parempaan ottamalla kayttoon
ehkaisevia toimintoja ja tehden paansaryttomyytta tukevia valintoja, niin mikro-
kuin makrotasollakin.

Stressia ei kenties voi valttaa mutta sen hallintaa voi opetella..
Kannustavuuteen, rakastaviin rajoihin ja johdonmukaisuuteen perustuva,
yksilollisyyden ja persoonallisuuden huomioiva koti- ja koulukasvatus lisaa
lapsen kykya kestaa stressaavia tilanteita ja satunnaisia kiputiloja.

Paljon liikkuva lapsi on kivuttomampi lapsi! Ulkoilun ja sdanndllisen
monipuolisen liikunnan tulisi olla jokaisen lapsen ja nuoren perusoikeus.
Paivakotien ja koulujen liikuntakasvatuksen tueksi tarvitaan vanhempien
kannustusta. Hyva fyysinen kunto ehkaisee osaltaan paansarkyja mutta se
auttaa my0s toipumaan kivusta nopeammin.

Ravitseva perusruoka ilman lisaaineita, saannollisesti syotyna, saattaa
olla avain saryttomyyteen. Ravinnolla ja ruokailutottumuksilla on osuutensa
paansarkyjen esiintyvyyteen. Verensokerin akilliset vaihtelut voidaan ehkaista
suosimalla hitaasti imeytyvia hiilihydraatteja ja ruokailemalla saanndllisin
valiajoin. Valttamalla lisdaineita ruoissa ja juomissa ehkaistaan monta
migreenikohtausta.

Janojuomaksi vesi, silloinkin kun ei janota. Nestetasapainosta
huolehtiminen parantaa aineenvaihduntaa ja vaikuttaa myos migreenin
esiintyvyyteen.

Loisteputkista luonnonvalolamppuihin, valoarsytykset vahemmalle!
Lapsilla ja nuorilla altistuminen erilaisille kirkkaille ja vilkkuville valoille on yksi
suurimmista migreenikohtauksille laukaisevista tekijoista. Pienten ja isojenkin
lasten aktiivinen ja etenkin passiivinen television katselu tulisi minimoida,
tietokoneen kaytolle asettaa aikarajat, loisteputket laittaa vaihtoon ja auringon
haikaisylta tulisi kyeta suojautumaan. Laadukkaiden aurinkolasien kayttoon
tulisi totuttaa lapset pienesta pitaen. Erilaisia tapahtumia suunniteltaessa voisi
paremmin huomioida haikaisyn vaarat. Onko vilkevalot ja diskopallot hyvien
bileiden takaajana valttamattomyys?

Hajuista harmia, myos migreenia sairastaville. Hajuhaitoista osa tulee
luonnosta, osa meista ihmisista. Valittavana on monia hajuttomia vaihtoehtoja
jokapaivaisiin hygieniatuotteisiin, valitettavasti harva miettii asiaa omaa
nenaansa pitemmalle!

Meluun ja halyyn kulminoituu moni ongelmatilanne. Melu ei ainoastaan
aiheuta kuulovammoja vaan myos vaikeuttaa keskittymista, lisaa stressia ja
toimii migreenikohtauksen laukaisijana.

Elamme lukuisten aanien, hajujen, valoarsykkeiden ja monien muiden
altisteiden ymparoimina. Yhteisilla paatoksilla voimme eliminoida monet
niista itsemme ja laheistemme parhaaksi.
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