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Oikea-aikainen diagnoosi ja kokonaisvaltainen hoito vahentavat
migreenin kustannuksia yhteiskunnalle

Triangeli-hankkeessa johtavat migreeni- ja kipuasiantuntijat hakevat keinoja migreenin hoidon ja hoidon
ohjauksen kehittdmiseksi Suomessa. Vuonna 2017 aloitettu moniammatillinen Triangeli-hanke etsii
migreenin hoidon kipupisteet ja mddirittéé yhdessé toimenpiteet, joiden avulla hoidon ongelmakohtia
voidaan ratkaista entisté paremmin terveydenhuollon eri alojen ammattilaisten yhteistyéllé yhdessd
potilasjéirjestén kanssa. Triangeli-hankkeessa on mukana muun muassa Suomen Migreeniyhdistys,
neurologeja, tyoterveyslddkdreitd, -hoitajia ja -fysioterapeutteja, lddketieteellisié asiantuntijoita,
terveydenhoitajia sekd fysioterapeutteja. Ryhmd perustettiin Iddkeyhtié Novartiksen aloitteesta.

Migreeni on neurologinen sairaus, jota osataan hoitaa, ja joka tunnistetaan paremmin kuin parikymmenta
vuotta sitten. Kaypa hoito -suositus ohjaa hoitoa ja migreenia sairastavat saavat tietoa ja tukea monien
sosiaalisen median vertaisryhmien ja aktiivisen potilasjarjeston valitykselld. Toisaalta migreenin hoidon
pullonkauloiksi edelleen tunnistetaan sairauden diagnosointiin liittyvat haasteet, puutteellinen hoidon
ohjaus ja yksipuoliset hoitokeinot seka liilan suppea tai jopa vaara mielikuva migreenista sairautena.
Epatietoisuutta on niin suuren yleisén kuin myos terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa.

"Tietoisuus migreenistd neurologisena sairautena on parantunut viime vuosina. Vield on kuitenkin paljon
tehtavaa, jotta vaaria kasityksia puretaan ja oikeaa tietoa migreenista ja muista paansarkysairauksista
saadaan levitettya”, kertoo Suomen Migreeniyhdistyksen puheenjohtaja Sirpa Hietaranta.

"Yhdistykseen tulevissa yhteydenotoissa nousee jatkuvasti esille se, kuinka vaikeaa on saada oikea
diagnoosi ja ajoissa. Haasteena on myds alueellinen eriarvoisuus migreenin hoidossa”, Hietaranta jatkaa.

Yhteiskunnallisesti merkittdava sairaus

Migreeni on yhteiskunnallisesti merkittava tyoikaisten ihmisten sairaus. Vuonna 2016 migreeni nousi
merkittavimmaksi tyoikaisten sairaudeksi (Steiner et al. 2018). Migreenista aiheutuvia epasuoria
kustannuksia, kuten tydsta poissaolopaivid ja tyon tuottavuuden alenemista seka suoria kustannuksia,
kuten vastaanottokaynnit, sairaalajaksot seka lddkkeiden kustannukset, on arvioitu EU-maissa olevan
keskimaarin noin 1 200 € henkilod kohden vuodessa (Linde et al. 2012).

Jos tdma lasketaan Suomessa migreenia sairastavan tyoikaisen vaeston kohdalla, niin yhteiskunnalle
kustannukset kohoavat yli 400 miljoonaan euroon. Kulut eivat kuitenkaan jakaudu tasaisesti migreenista
karsivien kesken, vaan keskittyvat pieneen osaan sairastavista, joilla migreeni haittaa merkittavasti
elamanlaatua ja toimintakykya.

”Migreenin aiheuttamien sairauspoissaolojen vaikutus tyopaikkojen henkilostokustannuksiin ja
kansantalouteen on kiinnostava kysymys. Miten terveydenhuollon ammattilaisia saataisiin enemman
kiinnostumaan migreenin hoidosta ja ennaltaehkaisysta?”, pohtii Hietaranta.

Suomessa arvioidaan olevan noin puoli miljoonaa migreenia sairastavaa ihmista. Sairaus voi vaihdella hyvin
lievasta erittdin vaikeaan migreeniin. Jokainen myds kokee oireet yksildllisesti: ei ole olemassa kahta



samanlaista migreenid. Onnistuneen hoidon haasteena on usein se, ettd hoitotasapainon I6ytaminen vaatii
aikaa ja karsivallisyytta seka potilaalta ettd ammattilaisilta.

"Yhteiskunnallisesti aika on kypsa kokonaisvaltaiselle ja moniammatilliselle I1ahestymistavalle — oikean
diagnoosin saaminen riittavan varhaisessa vaiheessa ja onnistunut potilaan hoidon ohjaus on kuitenkin
lahes aina monen tekijan summa”, kertoo Triangeli-hankkeen puheenjohtajiston edustaja, Terveystalon
tyoterveyden yliladkari Minna Pihlajamaki.

Migreenin hoitopolku on rikki

Vield nykyaankin migreenia sairastava kdy keskimaarin kuusi kertaa ladkarissa ennen kuin migreeni
diagnosoidaan. Migreenia ei valttamatta tunnisteta tai diagnoosi tehddan vaarin perustein, silla paansarkya
aiheuttavia sairauksia on erilaisia. Potilaan kohtaava ladkari tyoterveydessa, terveysasemalla tai
paivystyksessa ei valttamatta tunnista oireita heti migreeniksi. Migreenia sairastava ei aina karsi
paansarysta, ja toisaalta kaikki paansarky, edes voimakkaana ja pitkdkestoisena, ei ole migreenia.

”Qireiden monimuotoisuus asettaa haasteen diagnosoinnille. Oireilu iimenee usein jo ennen laakarikayntia
muussa hoitotilanteessa, kuten fysioterapiassa tai hierontakaynnilld, terveydenhoitajan vastaanotolla tai
vaikkapa tyohontulotarkastuksessa. Tallin olisi tarkeaa, etta hoitohenkilékunta tunnistaa migreenin oireet
ja pystyy tarvittaessa ohjaamaan ladkarin vastaanotolle. Diagnoosin jalkeen toteutetun hoidon laadussa ja
seurannassa on vield paljon parannettavaa. Vaikeat tapaukset pitdisi ohjata neurologille”, Sirpa Hietaranta
toteaa.

Migreenin hoitoon moniammatilliset tiimit

Triangeli-tyoryhman mukaan migreenia sairastavat voisivat hyotya nykyista kokonaisvaltaisemmasta
otteesta hoidon koordinoinnissa. Yksittdisten ja toisistaan irrallisten ladkari- tai fysioterapiakayntien sijaan
potilaan hoitoa ohjaisi ja seuraisi moniammatillinen tiimi. Samalla tulisi varmistaa se, ettd yhteistyo hoitoa
tarjoavien tahojen kesken toimisi nykyistd saumattomammin.

Diagnoosin jalkeen moniammatillisen hoitotiimin osana tydskenteleva migreenin hoitoon perehtynyt kipu-
tai paansarkyhoitaja voisi varmistaa, etta potilaan hoitoketju ei katkea. Han voisi ohjata migreenia
sairastavan eteenpain muihin hoitoihin, kuten esimerkiksi fysioterapiaan, akupunktioon, stressinhallinta- ja
rentoutushoitoihin, hierontaan, psykologin tai ravitsemusterapeutin vastaanotolle. Talla hetkelld naita
migreenin kokonaisvaltaista hoitoa tukevia hoitomuotoja ei hyédynneta optimaalisella tavalla.

Triangeli-hanke kaynnistettiin loppuvuonna 2017. Vuoden 2018 aikana tyoryhman ideoita ja
kehitystoimenpiteitd viedaan kaytantoon. Eri tahojen toimesta on jo kdynnissa useita projekteja muun
muassa hoidon ohjaukseen ja migreenin moniammatillisen hoitokokonaisuuden pilotoimiseen, migreenin
parempaan tunnistamiseen seka tuleviin tutkimushankkeisiin liittyen.

Mika migreeni?

e Migreeni on perinnéllinen monitekijdinen neurologinen sairaus.

e Migreenista karsii varovaisesti arvioituna yli puoli miljoonaa suomalaista.

e Migreeni on noin kolme kertaa yleisempaa naisilla kuin miehilld, se on ennen kaikkea tyoikaisten
naisten sairaus.



e Migreenikohtaukseen liittyy usein kovan toispuoleisen paansaryn lisdaksi pahoinvointia, oksentamista
seka valo-, dani- ja hajuherkkyytta.

e Suurella osalla migreeni on lievda, monilla se kuitenkin haittaa jokapaivaista elamaa.

e Migreenin hoito toteutuu Suomessa paaosin Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti.
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Triangeli-hanke lyhyesti

Moniammatillisessa Triangeli-hankkeessa pohditaan yhdessa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa keinoja
parantaa pitkajanteisesti migreenipotilaiden kokonaisvaltaista hoitoa, selkeyttda hoidon ohjausta seka lisata
migreenitietoisuutta yhteiskunnassa. Triangeli-hanke toteutetaan tasavertaisessa yhteistydssa potilaiden,
terveydenhuollon ammattilaisten ja ladketeollisuuden edustajien kanssa. Triangeli-tydryhma maarittelee itse
sisall6lliset tavoitteet ja mahdolliset toimenpiteet. Hanke toimii avoimuuden periaatteella, ja kaikilla osallistujilla on
mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua Triangelin puitteissa tehtdvien projektien toteuttamiseen. Novartis on toiminut
hankkeen alullepanijana. Hankkeeseen osallistumisesta ei makseta palkkioita.

Triangeli-ryhmdn puheenjohtajisto: Sirpa Hietaranta, toiminnanjohtaja, Suomen Migreeniyhdistys ry, Minna
Pihlajamaki, tyoterveyden ylilaakari, Terveystalo, Minna Korolainen, ladketieteellinen asiantuntija, Novartis. Muut
Triangeli-ryhmdn jésenet: Ville Artto, Neurologi, HYKS, Marja Hassinen, puheenjohtaja, Migreenihoitajat ry,
Herttakaisa Kettunen, jarjestotiedottaja, Suomen Migreeniyhdistys, Jaana Kinnunen, fysioterapeutti OMT, Fysiatrinen
osaamiskeskus Prima, Tatu Laurila, yhteiskuntasuhdejohtaja, Novartis, Helena Miranda, ladkari, tyoterveyden
dosentti, kipututkija, Markku Nissild, neurologi, tutkimusjohtaja, Terveystalo, Stina Rosqvist, potilassuhdepaallikko,
Novartis, Jaana Santaholma, yleislaaketieteen erikoisladkari, Novartis, Niina Valkama, tyofysioterapeutti, Terveystalo,
Terhi Vesiluoma, ty6terveyshoitaja, palveluesimies, Terveystalo.


mailto:minna.pihlajamaki@terveystalo.com
mailto:sirpa.hietaranta@migreeni.org
mailto:minna.korolainen@novartis.com

