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1 JOHDANTO

Kehittamistehtavdmme on jatkoa opinnaytetydllemme Migreenia sairastavien
hoitajien kokemuksia tydhyvinvoinnista, jonka teimme Suomen Migreeniyhdis-
tykselle osaksi Migreeni ja tydelaman triggerit —projektia. Kirjoitimme artikkelin
opinnaytetydomme tuloksista Suomen Migreeniyhdistyksen Paansarky-lehteen.
Opinnaytetydmme oli laadullinen tutkimus, jossa haastattelimme seitsemaa hoi-
toalan tyontekijaa heiddn kokemuksistaan migreenista tyoelamassa ja kuinka

siihen suhtaudutaan tyoyhteisdssa.

Artikkelimme on suunnattu Iahinnd migreenia sairastaville, mutta toivomme siita
olevan hyodtya myos terveysalan ammattilaisille. Monet migreenid sairastavat

voivat todenné&kdisesti samaistua opinnaytetydmme tuloksiin.

Migreenin vaikutuksista tyoelamaan ei ole juuri tutkittu, vaikka se on yksi ylei-
simmista tyoikaisten kroonisista sairauksista. Migreenikohtaus aiheuttaa pa-
himmillaan tayden tyokyvyttomyyden. Migreeni on huonosti tunnettu sairaus,
jonka myods terveysalan ammattilaiset sekoittavat tavalliseen paansarkyyn.
(Rutberg & Ohrling 2012, 334-335.) Opinnaytetydomme tuloksissa tulikin vah-
vasti esiin tietotason parantamisen tarkeys sek& ammattilaisten ettd muiden
tyoyhteistjen keskuudessa. Haastateltavat kokivat erittéain raskaaksi sen, etta
migreeni on nakymaton ja invalidisoiva sairaus, jonka vaikutus tyokykyyn aliar-

vioidaan.

2 KASITTEET

2.1 Migreeni tyoikaisella

Migreeni on krooninen sairaus, joka aiheuttaa kohtauksellista paansarkya ja
vaikuttaa jokapéaivaiseen elamaan. Kohtauksen laukaisee yleensa jokin ulkoinen

arsyke — triggeri — ja kohtaus kestaa neljasta tunnista kolmeen vuorokauteen.



Laukaisevia tekijoita ovat hyvin arkiset asiat kuten kirkkaat valot, melu, voimak-
kaat hajut, vasymys, stressi ja rasitus. (Varkey, Linde & Henoch 2013, 838.)
Suomalaisista 10 % sairastaa migreenia ja heistd 80 % on naisia. Tyoikaisista
naisista 25 % ja miehista 11 % ovat saaneet migreenidiagnoosin. Migreeni on-

kin joka kuudennen sairauspoissaolon syy. (Nissila 2012, 28.)

Migreeni jaetaan kahteen paatyyppiin: auralliseen ja aurattomaan. Aurallisessa
migreenissa on esioireita, esimerkiksi néko- ja puhehairiéitd. Auraton migreeni
puolestaan alkaa suoraan kovalla paansarylla, joka pahimmillaan aiheuttaa tay-
den toimintakyvyttomyyden. Valtaosa (85 %) migreenipotilaista sairastaa aura-
tonta migreenid. Lamauttavan paansaryn lisaksi migreenioireita ovat muun mu-
assa nakokenttapuutokset, hetkellinen sokeus, sahalaitakuviot, puheen hairitt,
pahoinvointi ja oksentelu seka halvausoireet. Migreeni on tarkeéd erottaa TIA-

kohtauksesta ja meningiitista, jotka aiheuttavat samoja oireita. (Farkkila 2013.)

Migreenikohtauksen ennaltaehkéisyssa on tarkeaa valttaa kohtauksia laukaise-
via tekijoita ja yllapitad sdanndéllisia elamantapoja. Usein migreeni aiheuttaa ra-
joitteita arkielamaan. (Varkey, Linde & Henoch 2013, 838.) Migreenikohtauksen
ladkehoidossa kaytetaan yleisimmin kipu- ja pahoinvointilaakkeita. Kipuldékkei-
na ovat useimmiten ASA- ja parasetamolivalmisteet, mutta tulehduskipuldékkei-
takin kaytetdaan. Osa migreenia sairastavista tarvitsee kohtauksen hoitoon lisak-
si rauhoittavia ladkkeita. Migreenikohtauksen aikana pimed, viiled ja hiljainen
tila saattaa helpottaa oloa. Migreenikohtauksen kroonistumisen ehkéaisemiseksi

hoidossa kaytetaan myos estolaakitysta. (Kaypa hoito 2008.)

2.2 Tyohyvinvointi

Tyohyvinvoinnilla tarkoitetaan, ettd tyon kuuluu olla turvallista, terveellista ja
mielekasta sekd tuottavaa. TyoOhyvinvointia lisaavat tyontekijan ammatillinen
osaaminen, hyva tyoilmapiiri sek& motivoiva ja yhdenvertainen johtaminen. Hy-
vinvoiva tydyhteis6 on myos tyéhonsa sitoutunut ja tuottava. Tydhyvinvoinnin

edistiminen on seka tydnantajan ettd tyontekijoiden asia. Tybnantajan vastuulla



on ympariston turvallisuudesta ja hyvasta johtamisesta huolehtiminen. Ty6nan-
tajan velvollisuus on my6s varmistaa, ettd tydnteko olisi sujuvaa ja mielekasta
seka terveyttad yllapitavaa. Tyontekijan on panostettava oman tyokykynsa ja
ammatillisen osaamisensa yllapitoon. Tyon tulee olla palkitsevaa ja tukea tyon-
tekijan elamanhallintaa. (STM 2014.) Toimivassa organisaatiossa tyontekijalla
tulisi olla mahdollisuus vaikuttaa omien voimavarojensa kayttéon ja kohdenta-
miseen liittyviin ratkaisuihin. Johtajat ja esimiehet puolestaan tunnistavat seka
hoitavat mahdollisia ongelmia seké toteuttavat muutoksia ja uudelleenjarjeste-
lyita. (Setéla & Ala-Tuuhonen 2010, 256.)

2.3 Terveysviestinta

Terveysviestinta on vuorovaikutuksellinen véline terveyden edistamisessa. Ter-
veysviestinnalla valitetdan tietoa ja lisdtdan sosiaalista yhteisyytta, joilla pyritaan
antamaan merkitys terveydelle ja sairaudelle Terveysviestinndssa on otettava
huomioon terveydenhuollon ammattilaisten, ladke- ja hoitotieteen sekéa kulttuu-
rin nakokulmat. Terveysviestinnan aiheita on saatavilla joka mediasta. Terveys-
aiheet kiinnostavat ja puhututtavat niin tavallista yleis6a kuin paatoksentekijoita.
Tavoitteena onkin vaikuttaa seka yksilo- etta vaestotasolla terveyskayttaytymi-
seen ja terveyspoliittiseen paatoksentekoon. Siind missa hyva terveysviestinta
valittaa tietoa, se lisdd myos keskustelua terveydesta ja sairaudesta. (Torkkola
2002, 71-73.) Terveysviestintaa ovat muun muassa erilaiset kampanjat, mai-
nonta, lehtikirjoitukset, uutiset ja jopa televisioviinde, esimerkiksi sairaalasarjat
(Torkkola 2002, 75).

Yhteiskunnallisen ja poliittisen vaikuttamisen liséksi terveysviestinnalla on suo-
ria vaikutuksia myo6s yksilon terveyskayttaytymiseen. Talloin oleellista on huo-
lehtia valitetyn tiedon laadusta, parhaimmillaan edistaa terveytta, mutta pahim-
millaan aiheuttaa sairauksia, jopa kuolemia. Terveysviestinnassa vastuu tietojen
laadusta, luotettavuudesta ja paikkansapitavyydesta tulisi olla toimittajalla seka

julkaisevalla taholla eika tiedon vastaanottajalla. Terveydenhuolto on kuitenkin



aihe, jonka suhteen perinteiset viestimet vaikuttavat olevan tarkkana oikean
tiedon valittamisessa. (Torkkola 2002, 74.)

Nykyisin Internetin laaja tarjonta terveystiedosta aiheuttaa kuitenkin ristiriitoja.
Omatoiminen tiedonhaku antaa mahdollisuuden loytaa terveystietoutta, mutta
siirtdad vastuun tiedon ymmartamisesta ja lahdekriittisyydesta vastaanottajalle.
Internet mahdollistaa luotettavan tiedon saamisen esimerkiksi ladkityksista, hoi-
tomenetelmista ja —suosituksista, jolloin niistd osataan kysya tarkemmin myo6s
vastaanotolla. Keskusteluryhmista puolestaan saa vertaistukea ja yksildtason
kaytannonkokemuksia. Valitettavasti Internet tarjoaa myods epdammattimaista,
asenteellista, virheellista ja jopa vaarallista terveystietoutta. Talloin jaa tiedon-
hakijan vastuulle tunnistaa l6ytamansa tiedon luotettavuus, sisalté ja laatu.
(Mustonen 2002, 150-152.)

2.4 Artikkelin kirjoittaminen

Artikkelin kirjoittamisen prosessi alkaa tiettyjen kehysten asettamisesta artikke-
lin tekstin sisallolle. Ensimmainen askel on pohtia, mik&a on kirjoittamisen ja jul-
kaisun tavoite. Tavoite voi olla muun muassa keskustelun herattaminen, muu-
tosten edistdminen tai aikaansaaminen tai tietdmyksen ja tietoisuuden lisaami-
nen. Toisena padasiana ennen Kkirjoittamisen aloittamista tulee paattaa kohde-
ryhma eli ne lukijat, joita artikkelin aihe kiinnostaa ja jotka voisivat aiheesta
my0Os kiinnostua. Kohderyhman maarittely ohjaa kirjoitusprosessia ja artikkelin
tekstin sisalt6a sekd muotoa. Artikkelin julkaisun ja kohderyhman kannalta tulee
pohtia my6s sopivaa mediaa julkaisulle, jonka kautta kohderyhman tavoittami-

nen onnistuisi parhaiten. (Roivas & Karjalainen 2013, 171-172.)

Lehtiartikkelin rakenteelle on olemassa selked runko, jonka pohjalta artikkelia
lahdetdan kirjoittamaan. Artikkelin peruselementteihin kuuluvat otsikko, perus-
teksti valiotsikoineen seka mahdollinen kuva ja kuvateksti. Artikkelissa voi myés
olla otsikon esi- tai jalkirivit eli apuotsikot, useampia valiotsikoita riippuen artik-

kelin pituudesta, enemman kuvia tai muuta grafilkkka seké ingressi. Ingressi tar-



koittaa artikkelin alussa olevaa aiheeseen johdattelevaa lyhytta ja tiivista teks-

tiosuutta artikkelin sisallosta. (Roivas & Karjalainen 2013, 173.)

Tekstin selkeys, sujuvuus ja helposti ymmarrettavd muoto edistavat valittavan
tiedon kulkua lukijoille. Hyvan yleiskielen kayttdminen on suositeltavaa ja liiallis-
ta ammattikielta tulisi valttaa, silla se rajoittaa lukijakuntaa. Kéaytdnnoénlaheiset
esimerkit tekevat tekstista helpommin ymmarrettavan ja vetoavat tunteisiin.
Tekstia pitaa kirjoitusprosessin aikana pyrkia lukemaan myds uudesta perspek-
tiivista, mika edistdd selkedmman yleiskielen tavoittelua. Mitda vahvempi oma
asiantuntemus aiheesta on, sita helpompi tekstid on kansantajuistaa. Tekstid on
hyva luetuttaa myos ulkopuolisilla. (Mansikkamaki 2002, 164-166.)

Hyvin Kirjoitettu journalistinen teksti ei vain vélita tietoa, vaan myods vaikuttaa
lukijan mielipiteisiin, tunteisiin ja lisda jopa lukijan valmiutta ottaa kantaa asioi-
hin. Tekstin valityksella luodaan yhteys lukijan ja kirjoittajan vélille. Hyvan ja
onnistuneen kirjoituksen laatiminen on prosessi, joka vaatii aikaa ja taukoja.
Usein kirjoittaminen selkiytyy, kun teksti on saanut levata hetken aikaa. TallGin
myos tekstid on helpompi tiivistaa ja sen puutteet erottaa selvemmin. (Mansik-
kamaki 2002, 165.)

3 TARKOITUS JA TAVOITTEET

KehittamistehtavAmme ja artikkelin julkaisun tarkoituksena on tarkastella koke-
muksiin perustuvan tiedon valittamistd kansantajuisella ja ymmarrettavalla ta-

valla monimuotoisten lukijaryhmien tietoisuuteen.

Artikkelin tavoitteet:
- Opinnaytetydémme tulosten julkaiseminen lehtiartikkelissa
- Kokemustiedon valittdminen kohderyhmalle ja muulle lukijakunnalle
- Vertaistuellisten kokemusten ja tiedon jakaminen kohderyhmalle

- Herattdd kohderyhma pohtimaan tyéhyvinvointiaan



Ammatilliset tavoitteet:
- Tutustua artikkelin kirjoittamiseen terveysviestinnan muotona
- Kehittya kirjallisessa terveysviestinnassa ja tiedon valittamisessa

- Syventaa omaa terveydenhoitajan ammatillisuutta

4 ARTIKKELIN PROSESSIN KUVAUS

4.1 Kohderyhma

Artikkelin sisaltd ja kokemuksiin perustuva tieto pohjautuu opinnaytetyémme
tutkimuksen tuloksiin seka johtopaatoksiin, eli tietoon jonka tutkimukseemme
osallistujat meille jakoivat haastatteluiden aikana. Osallistujien meille kertomat
kokemukset tydhyvinvoinnistaan ja tyossa jaksamisestaan ovat sovellettavissa
my6s monissa muissa erilaisissa tyopaikoissa, tyoyhteisoissa ja tyotehtavissa
terveysalan lahi- ja sairaanhoitajien ammattien ohella. Artikkelimme kohderyh-
maksi asetimme taten kaikki migreenia sairastavat henkilot erilaisista sosioeko-
nomista ja ammatillisista taustoista. Koska artikkelimme kohderyhmé ei tule
olemaan ainoastaan terveysalan ammattilaiset, tulisi meidan huomioida kirjoit-
tamisessa erityisesti artikkelin tekstin selkeys ja ymmarrettavyys seka kansanta-

juisuus.

4.2 Artikkelin suunnittelu

Kehittamistehtavdmme aihetta pohdimme yhdessa jo opinnaytetydbmme proses-
sin ollessa puolessa vélissa loppuvuodesta 2013. Kehittamistehtavamme mene-
telmaksi valikoitui tuolloin artikkelin kirjoittaminen opinnaytetyémme tuloksista,
koska artikkelin julkaisua oli toivottu myds opinnaytetydmme tyéeldman yhteis-
tyotaholta. Varsinainen kehittdmistehtavan nakdkulma muodostui syksyn 2014

alussa. Laadimme kehittdmistehtédvan suunnitelmaa ja osallistuimme suunni-



telman esittely —seminaariin koululla, jossa saimme hyvaa ja monipuolista pa-
lautetta aiheestamme. Nakdkulmaksemme valitsimme kokemuksiin pohjautuvan
tiedon valittamisen kaikille migreenia sairastaville henkil6ille sek& muille aihees-
ta kiinnostuneille, jotka artikkelimme Suomen Migreeniyhdistyksen Paansarky —

jasenlehdesta lukisivat.

4.3 Artikkelin kuvaus

Artikkelin nakokulma selkeytyi meille erityisesti, kun tapasimme Suomen Mig-
reeniyhdistyksen toimistolla yhteyshenkildmme ja lehden p&atoimittajan suunni-
telman esittely —seminaarin jalkeen. Tapaamisessa pohdimme yhteisesti artik-
kelin suunnitelmaa, sisaltda ja kirjoittamisprosessia. Saimme artikkelin tekstin ja
siséllén suhteen hyvin vapaat kadet toteutukselle, mutta yhteyshenkilémme toi-
veesta artikkelissa tulisi olla selkeasti esilla ainakin opinnaytetydomme tulokset,
johtopaatdkset ja kehittamisehdotukset. Artikkelin pituudelle ja merkkien maa-
rélle saimme ohjeeksi noin 5000—-10000 merkkia. Artikkelia varten meidan tulisi
myOs otattaa itsestamme profiilikuvat, jotka liitetddn julkaistavaan artikkeliin
esittelyidemme yhteyteen. Tapaamisessa sovimme myos yhdessa artikkelin
julkaisun aikataulusta ja julkaisua edeltavasta arvioinnista. Artikkeli tullaan jul-
kaisemaan P&aansarky —lehden tammikuun 2015 numerossa. Artikkelin sisalto-
jen muotoutuessa selkeammiksi jatkoimme tapaamisen jalkeen paritydna artik-

kelin rungon ja tekstin suunnittelua.

Artikkelin kirjoittamisprosessia pohdimme yhdessa ja teimme artikkelista ns.
"rautalankamallin”, jonka jalkeen jaoimme artikkelin Kkirjoittamisprosessin puolik-
si. Toinen meista kirjoitti artikkelin alkuosan esittelyn ja tulokset, ja toinen johto-
paatokset ja kehittdmisehdotukset. Artikkelin muokkausta jatkoimme viela ta-
man jalkeen yhdess&, kunnes saimme valmiiksi alustavan version artikkelis-
tamme. Artikkelin alustavan version vertaisarviointien palautteiden ja ohjaavan
opettajan palautteen mukaan muokkasimme artikkelia viela yhdessa lisda. Ar-
tikkelin lopullinen versio valmistui toisen arviointikierroksen palautteiden ja

muokkauksen jalkeen (lite 1). Pituutta valmiilla artikkelilla on 8013 merkkia.



4 .4 Artikkelin arviointi

Alustavan version artikkelista lahetimme sahkopostitse arviointia ja palautetta
varten luettavaksi seitsemalle eri henkildlle, joista kaksi oli opiskelijakollegoi-
tamme, kaksi migreenia sairastavia, yksi tavallinen henkild, joka ei ole migree-
nikko eikd tydskentele terveysalalla sekd kaksi Migreeniyhdistyksen edustajaa,
joista toinen yhdistyksen yhteyshenkilomme ja toinen yhdistyksen jasenlehden
paatoimittaja. Artikkelin lukemisen jalkeen jokainen arvioitsijoistamme taytti ja
palautti meille ennalta laatimamme arviointilomakkeen (lite 2). Palautetta

saimme takaisin kuudelta eri henkilolta.

Muokkasimme artikkelia palautteiden pohjalta ja lahetimme taman jalkeen uu-
den version artikkelista arvioitavaksi viela kolmelle henkil6lle, joilta kahdelta
saimme palautetta takaisin. Artikkelin toinen arviointikierros oli hyodyllinen, silla
saimme vield muutamia ideoita ja korjausehdotuksia, joiden pohjalta kirjoitimme

valmiiksi artikkelin valmiin version (liite 1) julkaisua varten.

5 ARVIOINNIN TULOKSET

5.1 Artikkelin arvioiden ja palautteen kuvailu

Saamistamme palautteista kavi ilmi, etta palautteenantajat, jotka eivat itse sai-
rastaneet migreenid, kaipasivat artikkelin alkuun pienta tietoiskua migreenista
sairautena. Migreenia sairastava henkild, ei puolestaan huomannut vastaavaa,
vaikka ei ollut terveysalalta. Migreeniyhdistykseltd saimme melko vapaat kadet
artikkelin kirjoittamiseen. Ohjeistuksen mukaan artikkeliin ei kuitenkaan haluttu
eika tarvittu migreenista kertovaa osaa, koska jasenlehden lukijat tuntevat itse
sairautensa ja ovat kiinnostuneita opinnaytetydomme tuloksista, eivat migreenis-
ta. Tastd syysta artikkelissa ei kasitella migreenid, mutta syy siihen olisi ehka
ollut tarpeellista kertoa palautelomakkeen tayttéohjeissa. Muuten saimme hyvaa

palautetta artikkelin tekstin rakenteesta ja selkeéasta sisallosta.
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Migreeniyhdistyksen palautteessa oltiin tyytyvaisia artikkelin kansantajuisuu-
teen, helppolukuisuuteen, otsikointiin ja rakenteeseen. He toivoivat sitaattien
"siivoamista” toistuvista taytesanoista sailyttaen silti puhekielisyyden sekd muu-
taman lauseen muokkaamista vahemman opinnaytetyon kuuloisiksi. Samoista
lauseista huomauttivat myos opiskelijakollegamme. Opiskelijakollegamme piti-
vat ingressin kysymysmuotoisuutta houkuttelevana sek& Lopuksi-kappaleen
kysymyksid pohdintaa herattavind, kun tilanne ei ollut oikeasti omakohtainen.
Seka opiskelijakollegoiden ettéa opettajaohjauksen palautteessa artikkelin paa-
otsikkoa pidettiin liian pitkdnd. Keksimme artikkelille kokonaan uuden otsikon,

jolle saimme hyvéksyvéaa palautetta myds Migreeniyhdistykselta.

Opettajaohjauksessa saamamme palaute oli osittain ristiriitainen Migreeniyhdis-
tyksen toiveiden kanssa. Ohjauksessa toivottiin etenkin otsikoinnin muuttamista,
Lopuksi-kappaleen poistamista ja johdantokappaletta, jota alun perin ei ollut.
Keskusteltuamme jasenlehden p&atoimittajan kanssa kirjoitimme Johdanto-
kappaleen ja poistimme Lopuksi-kappaleen. Muuten emme muuttaneet otsikoi-

ta, koska Migreeniyhdistys pyysi valttdmaan opinnaytetydmaista otsikointia.

Korjattu artikkeli luetutettiin viela yhdella migreenia sairastamattomalla henkil6l-
|&, joka ei ollut terveysalalta eika ollut lukenut ensimmaista versiota. Hanelta
saimme lisdd korjausehdotuksia lauserakenteisiin, jotka tekivat artikkelista en-
tistd helppolukuisemman tavalliselle ihmiselle. Naméa korjausehdotukset toteu-
timme kaytdnnossa sellaisinaan. Artikkeli l&hetettiin myds uudestaan arvioita-
vaksi Migreeniyhdistyksen yhteyshenkilollemme ja paatoimittajalle, joista toisel-

ta saimme palautetta takaisin. Han arvioi artikkelin kokonaisuuden hyvaksi.

5.2 Oma arviointi artikkelista

Muutaman palautekierroksen ja muokkausten jalkeen olemme itse tyytyvaisia
artikkelimme. Se etenee loogisesti, on helppolukuinen seka painottuu vertailua

siséltaviin tuloksiin Migreeniyhdistyksen ohjeiden mukaisesti. Artikkelissa on
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erityisesti huomioitu kaikkien palautteenantajien lauserakenteisiin ja luettavuu-

teen liittyvat muutosehdotukset.

Haastavaa artikkelin kirjoittamisessa olikin juuri opinnaytetyéomaisyyden haivyt-
taminen koko kansan luettavaksi tekstiksi. Yritimme koko prosessin ajan pitaa
mielessa kirjoittamisen kansantajuisuuden. Artikkelin kirjoittamista osaltaan hel-
potti asiantuntemus omasta opinndytetydstd. Koska osaamme opinnaytetydm-
me tulokset ulkoa, niistd on helppo kirjoittaa vapaasti sujuvaa tekstia. Tama ai-
heuttaa tosin myds ongelmia uuden perspektiivin hakemisessa, mika meidan

tapauksessa oli uusi kohderyhma ja opinnaytetydmaisyyden poistaminen.

Jalkeenpdain ajateltuna seka artikkelin ettéd raportin kirjoittaminen olisi pitanyt
aloittaa aikaisemmin. Vaikka tehtava oli tiedossa hyvissa ajoin, toteutus oli han-
kalaa, koska olisimme tarvinneet ohjausta aikaisemmassa vaiheessa prosessia
- etenkin raportin kirjoittamisen suhteen. Artikkelin kirjoittamisessa koimme eri-
tyisesti Migreeniyhdistyksen palautteet ja ohjauksen hyddyllisiksi. Ensisijaisesti

olemmekin toimineet heidan ohjeidensa mukaisesti.

6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Artikkelimme eettisyyttd ja luotettavuutta voimme tarkastella useammasta eri
nakokulmasta. Artikkelin eettisyytta lisda tutkimuksemme osallistujien anonymi-
teetin suojelu. Artikkelimme aihe pohjautuu opinndytetydmme tuloksiin ja opin-
naytetydomme tutkimukseen osallistuneet henkilot olivat myos tietoisia tulevasta
lehtiartikkelin julkaisusta. Osallistujille olimme antaneet kirjallisen lupauksen
anonymiteetin suojelusta, ettd heita ei voi esimerkiksi kaytetyista sitaateista tai
muusta tekstista tunnistaa. Artikkelin eettisyytta lisad myés oma perehtyneisyy-
temme hyviin eettisiin kaytantdihin ja tutkimusetiikkaan, milla on merkitysta
my0s artikkelin tekstin muodon ja julkaisun kannalta.
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Artikkelimme luotettavuutta lisaa taitomme ymmartdd lahdekritiikkid. Olemme
tutustuneet myos artikkelin kirjoittamisen ohjeistuksiin seka teoriaa opiskelemal-
la ettd keskustelemalla esimerkiksi kehittdmistehtdvaa ohjaavien opettajien ja
Paansarky—lehden paatoimittajan ja yhdistyksen yhteyshenkilomme kanssa.
Olemme saaneet tietoa artikkelin kirjoittamisen prosessista luotettavista lahteis-
ta. Luotettavuutta saattaa kuitenkin heikentdd kokemattomuutemme artikkelin
kirjoittajina, silla tama artikkeli on ensimmainen median kautta tapahtuva julkai-
su meille molemmille. Artikkelin lukijoiden n&kdkulmasta luotettavuutta lisaa
kuitenkin meidan ammatillisuutemme ja asiantuntijuutemme tulevina terveyden-
hoitajina. Lukijat voivat siis luottaa siihen, etta artikkelin sisalté on myos luotet-
tavaa lahdekritiikin kannalta.

6.2 Ammatillinen kasvu

Olemme tutustuneet artikkelin kirjoittamiseen yhtena terveysviestinnan muoto-
na. Olemme kayneet terveysviestintaa lapi niin teorian kuin kaytannon kautta.
Vaikka olemme harjoitelleet teoreettisen tiedon kansantajuistamista kirjallisessa
muodossa, uskomme sen hyodyttdvan meitd myds kaytdnnoén potilasohjauk-
sessa ja vastaanottotilanteissa. Ohjauksen on aina oltava maallikolle helposti

ymmarrettavaa ja koemme siind onnistuneemme artikkelin kohdalla.

Olemme valmiimpia osallistumaan terveysviestintdan erilaisissa yhteisoissa,
kuten tulevissa tyOyhteisdissa ja asiakasryhmissa. Alkuun tavoitteena on omas-
sa tydssaan tarvittavan, tyonkuvan mukaisen terveysviestinndn kehittaminen.
Jatkossa tyfelamassa padsemme varmasti tutustumaan myods muihin terveys-

viestinnan keinoihin niin tuottajina kuin kohderyhmana.

Artikkelin kirjoittamisen ja terveysviestinnan teorian kasitteleminen on edelleen
syventanyt tiedonhaun taitojamme seké lahdekriittisyyttd. Naissa koemme ole-
vamme jo vahvalla pohjalla tulevaa tybelamaa varten. Tunnistamme oman

osaamisemme rajat seka osaamme hakea tietoa ja tarvittaessa pyytda apua.
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Tiedamme myds, missa tilanteissa voimme luottaa omaan osaamiseemme ja

parjgdmme itsendaisesti.

6.3 Artikkelin vaikuttavuus ja hyodyllisyys

Artikkelimme julkaisulla pyrimme tuomaan esille laajempaan tietoisuuteen ajan-
kohtaista asiaa migreenista ja tyohyvinvoinnista. Viemalla opinnaytetyon tutki-
muksemme kautta oppimaamme tietoa eteenpéin migreenia sairastaville henki-
I6ille voimme pyrkid vaikuttamaan ihmisten omiin pohdintoihin tyéhyvinvoinnis-
taan sekd herattda keskustelua kohderyhmén keskuudessa. Hyodyllisyyden
kannalta toivomme artikkelimme valittdvan merkityksellistd kokemustietoa ai-
heestamme kohderyhmalle ja muille kiinnostuneille lukijoille. Toivomme koke-
mustiedon tarjoavan erityisesti kohderyhmalle vertaistuellista tietoa ja mahdolli-
sesti aloitekykyd ottaa puheeksi omaan tyohyvinvointiin liittyvia kysymyksia

esimerkiksi tydyhteisdssa tai esimiehen kanssa.
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LITE 1: Artikkeli

"OTA NYT VAAN JOKU ASPERIINI JA VAHAN KAHVIA
JA KYLLA SE SIITA”

Miten tyoyhteisdt suhtautuvat migreenia sairastavaan tyon-
tekijadn? Pyrkivatko esimiehet edistimaan migreenia sai-

rastavan l&hihoitajan tai sairaanhoitajan tyohyvinvointia?

JOHDANTO

Artikkelissa kuvataan migreenia sairastavien hoitajien kokemuksia tydhyvin-
voinnistaan. Artikkeli perustuu opinnaytetydhon, jonka teimme Suomen Mig-
reeniyhdistykselle osana yhdistyksen Migreeni ja tydelaman triggerit — projektia.

Opinnaytetydmme valmistui kevaalla 2014

TYOYHTEISOIDEN SUHTAUTUMINEN

Tyoyhteisdiden ja tyokavereiden suhtautuminen migreeniin oli hoitajien néke-
mysten mukaan vaihtelevaa. Hoitajien mielesta tietdmys migreenista oli riitta-
matonta tyoyhteiséssa. Tama ilmeni hoitajien kokemusten perusteella esimer-

kiksi migreenikohtausten oireiden ja vammauttavuuden vahattelyna.

No varmaan se, ettd ihmiset ylipaatansa tietaisi, mika migreeni on. Kun se on
tosi, se on oikeasti aika yleista... ja sit se, etta sita ei vahateltaisi... Etta pitaisi
niinku ymmartaa, etta se on ihan vammauttava tilanne, sillon kun se on tosi pa-
hasti paalla.

-- ihmiset tyopaikoilla ja ihan jopa terveydenhuoltoalan ihmiset niin jotenkin tyk-
kaa, ettd se on semmosta niinku vahan, etta "ota nyt vaan joku Asperiini ja va-
han kahvia ja kylla se siitd”. Ja ettd sita ei niinku ymmarreta, ettd miten invalidi-
soiva se niinku saattaa olla.
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Erityisjarjestelyt tyévuorojen suhteen saattoivat aiheuttaa negatiivista ilmapiiria.
Tyoyhteisdissa oltiin kuitenkin samanaikaisesti melko valmiita auttamaan hoita-
jia migreenikohtauksien ehkaisemisessa ja hoitamisessa, esimerkiksi mahdollis-
tamalla ylimaaraiset tauot tai siirtamalla tyétehtavia toisille. Kohtauksien hoitoon
tyopaikalla suhtauduttiin hoitajien kokemusten perusteella tydyhteisdissa suo-
tuisammin kuin sairauspoissaoloon. Taman perusteella myds hoitajat pyrkivat
ensisijaisesti hoitamaan migreenikohtaukset ty6aikana. Kotiin lahdettiin vain, jos

kohtausta ei saatu tyopaikalla hallintaan laékkeilla ja levolla.

Ma luulen, ettd se ymmarrys johtuu siitd, ettd mulla ei ole poissaoloja sen takia.

Kylla ihmiset ymmartaa, ettéd nyt se on siiné pisteessa, etta se ei vaan kykene
tekemaan niita toitaan... Kylla ne huolehtii siité, ettd ma kotia sielta selvian ja
varmistaa sit viela.. Se on ihan oikeasti positiivista, etta kylla he ymmartaa, mis-
ta puhutaan...

ESIMIESTEN TUKI TYOPAIKOILLA

Haastattelemiemme hoitajien kokemukset olivat paasaantdisesti melko yh-
tenevaisia. Hoitajat pitivat esimiehidan joustavina ja hoitajien tyokykya seka jak-
samista tukevina. Hoitajat kertoivat esimiestensd olevan motivoituneita ja val-
miita edistdm&an hoitajien tydhyvinvointia esimerkiksi mukauttamalla yksil6llis-

ten tarpeiden mukaan ty6olosuhteita tai — aikoja.

Tosi myoOnteisesti, han on kylla hyvin ymmartavéinen ja joustava, etta ottaa kylla
kaikki muutkin yksil6lliset tarpeet mun mielestéa tosi hyvin huomioon, ja sit aina
kysyy kehityskeskusteluissa, ettd miten sen kanssa péarjaa ja jaksaa ja nain.

Esimiesten ymmarrys migreenista sairautena koettiin entista paremmaksi, mika-
li esimiehen omassa lahipiirissa tai esimiehelld itselladn oli mydés migreeni. Tyo-
hyvinvointia kuitenkin heikensi esimiehen mahdollinen valinpitamatén asenne ja
ymmarryksen puute tydntekijan sairautta kohtaan. Eriarvoisuuden asemaa tyo-
yhteisdssa lisdsi myds se, jos hoitajan oma ilmoitus sairauspoissaolosta mig-
reenin takia ei ollut riittava, vaikka tydyhteisdssa oli kaytdssa kolmen paivan

sairauspoissaolomahdollisuus omalla ilmoituksella.
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HOITAJIEN NAKEMYKSET MIGREENISTA JA TYOHYVINVOINNIS TA

Opinnaytetydomme tutkimuksen tulokset kasittelevat monipuolisesti migreenin
vaikutusta tyohyvinvointiin. Migreeni on sairaus, johon vaikuttaa kokonaisvaltai-
sesti niin elintavat kuin tydpaikan ulkopuolinen elama. Tydhyvinvointiin ja tydssa
jaksamiseen liittyy myos tyoyhteison suhtautuminen ja esimiehen osoittama
tuki. Talla on merkitysta erityisesti, jos jokapaivaisen elamaan kuuluu migreenin
kaltainen paansarkykohtauksien aikana vakavastikin tyokykya heikentava sai-

raus.

Oman tydhyvinvointinsa edistamisessa hoitajat pitivat tarkeédna terveellisia ja
saanndllisia elintapoja. Tydvuorojen aikana hoitajat pyrkivat mahdollisuuksiensa
mukaan vaikuttamaan esimerkiksi hyvaan tybergonomiaan ja valaistukseen.
Taukojen pitdminen saanndllisesti tydpaivan aikana koettiin tarkeaksi, erityisesti
riittavista syomisista ja juomisista huolehtiminen ehkaisi kiireistenkin tyopaivien
aikana migreenikohtauksia. Psyykkisesti raskaammat tyopaivat (mm. Kiire,
stressi, tyon kuormittavuus ja pakkotahtisuus) koettiin altistavimmiksi mig-

reenikohtauksien kehittymiselle kuin kevyemmat tyopéaivat.

MIGREENI JA KOKEMUKSET MUISSA TUTKIMUKSISSA

Rutberg ja Ohrling (1) ovat tutkineet naisten kokemuksia arjesta migreenin
kanssa. Tutkimukseen osallistuneet kokivat tydyhteisén epailevan heidan sai-
rauttaan ja pitavan sita tavalliseen paansarkyyn verrattavana. He valttelivat sai-
rauspoissaoloja migreenin takia ja yrittivat peitella migreenin oireita. Osallistujat
toivoivat parempaa tietamysta migreenista sairautena seka tyoyhteisossa etta
terveydenhoidossa, koska migreeni on nakymaton sairaus, joka pahimmillaan
aiheuttaa tayden tyokyvyttomyyden. Opinnaytetydbmme tuloksissa tuli myds sel-
kedsti esiin migreenin nakymattomyydesta aiheutuvat ongelmat, joilla oli ko-

konaisvaltainen vaikutus hoitajien hyvinvointiin.

Varkeyn, Linden ja Henochin (2) tekemassa tutkimuksessa migreenikohtauksen

triggereiden eli kohtauksen laukaisevien tekijoiden valttamisen vaikutuksista
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arkeen korostui ympaériston suhtautuminen ja tietotaso. Nama koettiin yhta tar-
keiksi tekijoiksi migreenikohtausten ehkaisemisessa kuin itse triggerien valtte-
leminen. Osallistujat kokivat voivansa paremmin, kun migreenia tai sen oireita ei
tarvinnut peitelld. Tutkimuksessa ilmeni, ettd migreenia sairastavien arki oli
usein tasapainoilua riittavan ja liiallisen triggerien valttelyn kanssa. Moni oli jou-
tunut luopumaan jostain pitamastaan asiasta. Samat asiat tulivat esiin my6s
omissa opinnaytetyomme tuloksissa, silla osa osallistujistamme oli kokeillut
triggereiden vélttelya aina oman elaman rajoittamiseen asti ilman selkeaa hyo-

tya.

Molemmissa tutkimuksissa sek& opinnaytetydssamme hyvinvointia edistavina
tekijoina pidettiin ympariston tukea ja ymmarrysta. Silloin stressi ja pelko seu-
raavan kohtauksen puhkeamisesta vahentyisivat, mika auttaisi kohtausten hal-
linnassa. Ensisijaista olisi myos tietouden lisddminen yhteisdssa, koska migree-

ni ei ole tavallinen paansarky kuten yleisesti luullaan.

"NE SOTKEE SEN SEMMOSEEN PAANSARKYYN”

Tuloksemme ovat tiivistettavissa kahteen melko yksinkertaiseen asiaan. Tyohy-
vinvointia heikentdd merkittdvasti yhteison ja esimiehen vahatteleva asenne
migreenikohtausta sekd sen vammauttavaa vaikutusta kohtaan. Oleellisin ty6-
hyvinvointia edistava tekija puolestaan on muiden ymmarrys migreenikohtauk-
sen aiheuttamasta tyokyvyttomyydesta seké se, ettd kohtauksia tai sen oireita

ei tarvitse peitella.

Tietoisuus migreenista sairautena on edelleen varsin puutteellista, vaikka joka
kymmenes suomalainen sairastaa migreenia. Jos ympariston yleinen nédkemys
on, ettd migreeni on sama asia kuin paansarky, ovat vaarinymmarrykset taattu-
ja. Erittdin tarkeda olisi, ettd migreeni osataan tunnistaa sekéa erottaa paansa-
rystd. Tata taitoa tarvittaisiin erityisesti terveydenhoidon piirissd, mutta myds
tyoyhteisbissa ammattikuntaan riippumatta. Migreenisté ei juuri puhuta eiké se
edes puhututa ennen kuin se tuottaa ongelmia. Silloinkaan asian kasittely ei

valttdmatta ole asianmukaista.
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Opinnaytetyo luettavissa kokonaisuudessaan osoitteessa
https://www.theseus.fi’/handle/10024/73170
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LIITE 2: Artikkelin arviointiiomake

ARTIKKELIN ARVIOINTILOMAKE / TUK5

Pyydamme tayttdmaan arviointilomakkeeseen vapaamuotoiset vastaukset suo-

raan kysymyksien alle ja tiedoston voi palauttaa meille sédhkdpostilla.

1. Millaista on mielestasi artikkelin aiheeseen liittyvan tekstin tiedon sisaltd

ja selkeys? Oliko teksti ymmarrettavaa? Korjausehdotuksia?

2. Mita mieltd olet artikkelin aiheen ja tekstin jasentelyistd, oliko eteneminen

loogista?

3. Mita mielta olet artikkelin rakenteesta? (pituus, selkeys, otsikointi ja kap-

paleiden otsikot, Kirjoitustyyli, sitaattien sopivuus...)
4. Onko artikkelin kappaleiden aiheet / tekstin pituus mielestasi sopivasti ra-
jattu? Jaitkd kaipaamaan enemman tietoa jostain aiheesta tai tulisiko

mielestasi jotain osuutta rajata lisaa?

5. Mitd mieltd olet artikkelista kokonaisuudessaan? Herattikd artikkelin otsi-

kointi / aihe mielenkiintoa lukemiselle?

6. Tuleeko sinulle mieleen muita asioita artikkelin esim. sisaltdon tai raken-

teeseen liittyen?

Kiitos arvioinnista ja palautteestasi!

Kiittaen, Emmi Halinen ja Ditte Godt



