MIGREENI

.- Mista on kyse?



Lasten ja nuorten migreeni

Migreeni on yleistynyt lapsilla ja nuorilla viime vuosina. Ly-
hentyneet younet ja likunnan vahaisyys ovat mahdollisesti
vaikuttaneet asiaan. Lisaksi lisaantynyt ruutuaika ja epa-
terveellinen ruokavalio ovat saattaneet lisata migreenia.

Yleistyvyyteen on vaikuttanut myds migreenin tunnettuu- Migreeni on kohtauksellinen neurologinen sairaus, jossa aivojen

den lisdantyminen ja diagnosoinnin nopeutuminen. hermosoluissa ja aivokalvojen verisuonistossa tapahtuu ohimene-
vig, kipua aiheuttavia kemiallisia ja sahkoisia muutoksia. Migreeniin

Lapsen ja nuoren paansaryn taustalla voi olla useita syit3, littyy myos muita neurologisia oireita, eika kaikilla iimene aina

mutta jotkin oireet voivat viitata migreeniin. Oireet voivat paansarkya.

saikayttaa, vaatia huomiota perheessa ja herattaa avutto-

muuden tunnetta. On tarke&a saada varhaisessa vaihees- Migreenitaipumus on periytyvaa ja suvusta I6ytyy usein muitakin

sa migreenidiagnoosi, sopiva laakehoito ja tuki. migreenia sairastavia. Migreeni on neurologinen sairaus, joka voi
iimeta saman perheen sisalla yksildllisesti. Migreeniin on syyta

Jos paansarky ja neurologiset oireet alkavat uutena tai reagoida ja hoitoa on tarkeaa miettia yhdessa laakarin kanssa.

migreeni muuttuu vaikeammaksi, on syyta hakeutua ter-
veydenhuoltoon.



Migreeniilmenee yksilollisesti

Kun lapsi tai nuori kertoo paansarysta, vetaytyy lepaamaan, valittaa
silmien valonherkkyytta ja pahanolon tunnetta, saattaa kyseessa olla
migreeni. Migreenikohtaukseen liittyy myos haju- ja aaniherkkyytta
seka oksennustaipumusta. Joskus migreenikohtaukseen voi liittya
vatsakipua.

Jos lapsi kertoo oudoista nakohavainnoista, joissa valot valkkyvat
tai nakd heikkenee, kyseessa on useimmiten auraoire. Noin 20 %
migreenia sairastavista esiintyy aura. Auraoireita voivat olla myos
puutumisen tunne kasissa, huimaus ja puheen tuottamisen tai kuul-
lun ymmartamisen vaikeus.

Tyypillinen migreenikohtaus etenee vaiheittain. Kohtausta ennakoi-
vat oireet voivat alkaa jo edellisena paivana ja mahdolliset auraoi-
reet vahan ennen sarkya. Kohtauksen jalkeen voi olla vasymysta ja
huonoa oloa. Kohtaus voi kestaa parista tunnista useaan paivaan.
Migreenikohtauksen ennakko-oireista aina sen jalkioireiden loppumi-
seen astion tarkeaa levata.

Migreenin varhainen diagnosointi
on tarkeaa

Migreenidiagnoosin saaminen varhaisessa vaiheessa helpottaa
lapsen ja nuoren tukemista ja sopivan laakehoidon etsimista. Kun
migreeniin suhtaudutaan vakavasti ja sita hoidetaan asianmukaises-
ti, voidaan sairauden pahentuminen tai jopa kroonistuminen estaa.

Valmistautuminen laakarin vastaanotolle

Lapselle tai nuorelle on hyva varata laakarin vastaanotolta aika, kun
neurologiset oireet alkavat tai migreeni muuttuu. Vastaanotolle voi
valmistautua tayttamalla etukateen paansarkypaivakirjaa. Laakarin
on tarkeda saada kasitys siita, miten voimakasta sarky on, missa se
tuntuu ja miten kohtaus etenee. Yl6s kirjataan myos, miten usein
kohtauksia on, onko muita oireita, mita laakkeita on kaytetty ja mitka
ovat laukaisevia tekijoita. Paansarkypaivakirjan voi tilata Suomen
Migreeniyhdistyksesta tai tulostaa sivulta www.migreeni.org.

Migreenin diagnosointi

Vastaanotolla poissuljetaan infektiot ja yleissairaudet, kuten anemia
ja korkea verenpaine. Ryhti, purenta, silmat ja nako tarkastetaan.
Lisaksi tunnustellaan niska-hartiaseudun seka paan alueen lihakset
ja kaularanka. Kasvutiedot ovat tarkeitd, samoin arvio lapsen motorii-
kasta, tasapainosta, aistien toiminnasta ja kokonaiskehityksesta.

Tietojen perusteella laakari poissulkee erilaiset elimelliset syyt ja
maarittelee, onko kyse migreenista vai jannityspaansarysta, joka on
yleistd migreenia sairastavilla lapsilla ja nuorilla. Syyna jannityspaan-
sarylle voi olla huono ryhti alylaitteiden aarella ja vahainen liikunta.

Diagnoosivoi selvita silma- tai hammaslaakarissa. Lapsen ja nuoren
silmat ja purenta kannattaa tutkia, silla joidenkin migreeni helpottuu
silmalasien ja purennan korjauksen myota. Diagnosointiin harvoin
tarvitaan kuvantamista, ellei laakari ajattele sen olevan tarpeen mui-
den sairauksien poissulkemiseksi.

Kun laakari on tehnyt migreenidiagnoosin, aletaan suunnitella hoitoa.
Laakehoidosta ollaan aina yhteydessa asiantuntevaan laakariin ja
paasya lastenneurologille voi pyytaa vaikeutuneessa tilanteessa.



Migreenikohtauksen laukaisevat tekijat

Migreenikohtauksille laukaisevia tekijoita ei ole aina helppoa tun-
nistaa. Laukaiseva tekija voi loytya kokeilemisen kautta esimerkiksi
vahentamalla hetkeksi hajusteen kayttda. Laukaisevia tekijoita voivat
ollamm:
v/ Voimakkaat tai kirkkaat valot; auringon haikaisy, televisio,
tietokone ja alylaitteet

v/ Tuoksutja hajut
v Melujahalina

v/ Stressaavat ja jannittavat tilanteet ja niista selviaminen;
migreeni voi alkaa kokeiden aikana, niiden jalkeen tai viikon-
lopun alkaessa. Myos jonkin mukavan odottaminen voi
laukaista migreenin.

AN

Vasymys; epasaanndllinen unirytmi ja valvominen

AN

Verensokerin vaihtelut, nalka ja jano; nopeasti imeytyvat
hiilihydraatit aiheuttavat verensokerin akillisen kohoamisen
Jjanopean laskun

Hormonaaliset tekijat murrosiasta alkaen
Alkoholi ja muut paihteet
Lilkunnan vahaisyys tai lian kovasykkeinen liikunta

Ruoka-aineet, mausteet ja lisdaineet

R R X < <

Psykologiset tekijat; turvattomuuden tunne koulussa tai
perheessa, haasteet ihmissuhteissa ja esimerkiksi koulu-
kiusaamisen aiheuttama ahdistus

AN

Oppimisvaikeudet ja tarkkaavuuden pulmat




Migreeni on koko perheen sairaus, vaikka
sita sairastaisivain yksi perheenjasenista

Lapsen ja nuoren stressi ja kuormitus

Kiireen keskella on tarkea jattaa riittavasti aikaa rentoutumiseen ja
palautumiseen. Lapsen ja nuoren kannattaa keskustella kuormit-
tavasta elamantilanteesta seka ristiriidoista kaverien tai perheen
kanssa esimerkiksi koulukuraattorin kanssa. Erilaiset rentoutusteknii-
katja -menetelmat, kuten mindfulness, jooga tai sovellettu rentoutus
voivat lievittaa stressia.

Lapsen ja nuoren aivot kehittyvat vield, joten he tarvitsevat tukea
stressinhallintataidoissa aikuisilta ja mahdollisesti ammattilaisilta.
Kaikki ovat tassa erilaisia, mutta esimerkiksi asioista keskustelu,
yhdessa tekeminen tai lammin kosketus voivat auttaa stressaavina
aikoina.

Perheen arkirytmi

Lasta ja nuorta voi helpottaa, jos perheessa kaikilla on sama arki- ja
unirytmi. Perheen on myos hyva kiinnittéa huomiota siinen, etteivat
aikataulut mene liian tiukoiksi.

Tasainen ruokailuvali ja terveellinen ravinto tukevat hyvinvointia ja
auttavat myos lasta ja nuorta migreenikohtauksen ennaltaehkaisys-
sa. Lisaksi veden juontia ei saa unohtaa edes kiireen keskella.

Lyhyeksi jaanyt younivoi laukaista migreenikohtauksen, joten uniryt-
min tasaisuus voi ennaltaehkaista sitd. Perheen iltaa voi rauhoittaa
nukkumaanmenoajan lahestyessa ja ruutuajoista kannattaa keskus-
tella. Riittava unensaanti ja lepaaminen hyvalla patjalla ja tyynylla on
merkityksellista palautumisessa.

Lapsen ja nuoren harrastukset ja ihmissuhteet
Harrastusten valitseminen voi olla vaikeaa, silla raskas liikunta tai
tarkasti aikataulutettu toiminta ei valttamatta sovi migreenia sairas-
tavalle. Tama voi lannistaa harrastuksen aloittamista. Lasta ja nuorta
kannattaa tukea itselle sopivan harrastuksen loytymisessa.

Harrastetoiminnassa voi auttaa ergonomian ja aikataulujen jousta-
vuuden huomioiminen. Ohjaajalle voi kertoa, miten migreenikoh-
tausta voisi ennaltaehkaista esimerkiksi tilan valaistuksen ja tuuletta-
misen avulla.

Lapselle ja nuorelle sosiaaliset suhteet ovat tarkeita. Migreenikoh-
tauksen takia voi joutua perumaan kavereiden nakemista, joten
kannattaa yhdessa miettia keinoja, miten suhteita voisi yllapitaa.
Esimerkiksi varasuunnitelmien tekeminen harrastuksiin ja kylailyihin
mahdollisten kohtauksien varalle voi lievittaa stressia mahdollisesta
kohtauksesta.

Nuoren kohdalla huomioitavaa

Murrosiassa hormonitoiminta muuttuu, mika voi aktivoida migreenin
tai muuttaa sita. Kuukautisten aikana migreenia voi olla useampana
paivana. Hormonitoiminnan laukaisemista migreenikohtauksista
kannattaa keskustella lagkarin ja gynekologin kanssa.

Paihteiden kaytto ja esimerkiksi pienikin maara alkoholia voi olla
migreenikohtauksen laukaiseva tekija.

Varasuunnitelman voi luoda yhdessa
Varasuunnitelma on toimintasuunnitelma sen varalle, jos migreeni-
kohtaus alkaa yllattaen. Suunnitelman voitehda lapselle ja nuorelle
itselleen, ja sen voi tarvittaessa nayttaa muille paikalla olijoille koh-
tauksen alkaessa. Varasuunnitelmaan voi kirjata esimerkiksi seuraa-
via asioita:

v Kaytdssa olevat ladkkeet ja mistd ne 10ytyvat

(esim. repusta tai laukusta).

v lItselle toimiva rauhoituskeino (hengitystekniikka tms.)
Jamuistutus etsia mahdollisimman rauhallinen paikka.

v/ Lahiomaisen yhteystiedot ja lista henkildistd, joita voi
pyytaa hakemaan kotiin koulusta, harrastuksista tai
ystavien luota.

v/ Suunnitelman lisana voi pitaa mukana paansarkypassia,
josta kay selville mista on kyse ja miten toisen ihmisen
pitaisi toimia. Migreeniyhdistyksen jasenet saavat myos
migreenirannekkeen, josta nakee nopeasti mika sairaus on
kyseessa. Paansarkypassin voi tilata Suomen Migreeni-
yhdistyksesta tai tulostaa sivulta www.migreeni.org.

v/ Ohjeistus soittaa valtakunnalliseen paivystysapunumeroon
(116 117) tai hatanumeroon (112), jos migreeni on raju,
laakkeita ei ole mukana ja kotiin tai rauhalliseen tilaan ei
paase lepaamaan.



Varhaiskasvatus

Varhaiskasvatuksessa on oleellista tietaa lapsen migreenista. Tieto
oireista, laukaisevista tekijoista, toimintaohjeista ja yhteyshenkilds-
ta auttavat toiminnan suunnittelussa, ja lasta voidaan kannustaa
mukaan toimintaan, johon han pystyy. Tieto helpottaa esimerkiksi
valaistuksen ja melun huomioinnissa.

Lapsen osallisuutta lisataan ottamalla hanet mukaan suunnitteluun.
Lisaksilapsen ja huoltajien luvalla migreeni voidaan ottaa ryhmassa
esille ja lasten kanssa voidaan miettia, miten kaikilla olisi hyva olla.
Paivakodissa annetaan vain valttamattomat ladkkeet. Ladkkeiden
taytyy olla alkuperaisessa pakkauksessa ja niiden mukana on oltava
laakarin maarays. Huoltajat neuvovat laakkeiden antamisessa ja

huolehtivat, etta niita on saatavilla. Laakkeita antaa koulutettu tai
tasmakoulutettu henkild. Varhaiskasvatussuunnitelmaan kirjataan,
mita laaketta lapsi tarvitsee, milloin hanen taytyy sita ottaa ja kuka
|aaketta saa antaa. Paivakodin johtajan on oltava tietoinen lagkehuol-
losta.

Hoitavan tahon, varhaiskasvatuksen ja huoltajan on hyva jarjestaa
vahintaan puhelinkonsultaatio, kun on kyse lapsen terveydentilan
haasteista. Jos hoitavan tahon puolelta asiantuntija paasee paiva-
kotiin kaymaan, han pystyy antamaan vinkkeja migreenikohtauksen
ennaltaehkaisyyn.



Koulu

Koululle on hyva kertoa lapsen migreenikohtauksen laukaisevista
tekijoista. Ensisijaisia tukitoimia mietitaan koulussa yksilollisesti.
Tukitoimia ovat esimerkiksi istumapaikan miettiminen luokassa,
arsykkeiden karsiminen, tydskentelyn tauottaminen, tydskentelyta-
pojen tai tehtavien eriyttaminen, liikkumisen ja stressilelun salliminen
tai mahdollisuus sydda valipaloja.

Koulun suorittamisesta voi keskustella yksilollisessa oppilashuol-
toryhman kokoontumisessa esimerkiksi opettajan, kuraattorin ja
terveydenhoitajan kanssa. Keskustelua voi kayda lapsen terveydenti-
lasta, laakkeiden mukana pitamisesta ja tuen muodoista. Kokoontu-
miseen tarvitaan lupa huoltajalta ja oppilaalta. Lagkarinlausunnosta
ja suosituksista on apua ratkaisuja mietittaessa.

Migreenitilanteen muuttuessa merkittavasti on hyva arvioida tuen
tarvetta. Oppilas voi saada tehostettua tai erityista tukea. Poissa-
oloista aiheutuvaa oppimisen vajetta voidaan tukea muun muassa
erityisopettajan tuella tai tukiopetuksella. Opetusta voidaan eriyttaa
esimerkiksi vahentamalla tehtavia tai keskittymalla ydinsisaltoihin.
Terveydellisista syista johtuen erityiset opetusjarjestelyt voivat olla
tarpeen, esimerkiksi oppituntien vahentaminen tai vuosiluokkiin
sitomaton opetus. Joillain kouluilla voi olla mahdollisuus antaa
erityisopetusta kotona, jos se on hyvin perusteltua lapsen tai nuoren
terveydentilaan liittyvista syista. Tama on osa erityisia opetusjarjes-
telyita.

Erityisjarjestelyt vaikuttavat siihen, miten osaamista arvioidaan, eika
niiden itsessaan pitaisi vaikuttaa arvosanoihin. Laakarinlausunnossa
kannattaa olla teksti sairauden vaikutuksesta toimintakykyyn: “otet-
tava huomioon arvioinnissa”. Arvioinnista voi keskustella koulussa ja
lapsen omia tavoitteita voi miettia.

Lukion ylioppilaskirjoituksiin voidaan tehda erityisjarjestelyita. Jarjes-
telyksivoidaan hakea avustettua tulostusta ja skannausta. Kyse ei ole
varsinaisesti paperisesta kokeesta, vaan avustaja on mukana kokeen
suorittamisessa. Myos muita vaihtoehtoisia erityisjarjestelyja on ole-
massa. Naita kannattaa hakea hyvissa ajoin. Hakemus ylioppilastut-
kintolautakunnalle tehdaan yhdessa koulun kanssa ja siihen tarvitaan
mukaan laakarinlausunto ja muita selvityksia.



Sairaalakoulun tarpeellisuutta voidaan joissain tapauksissa harkita.
Oppilaalla on oltava asiakkuus erikoissairaanhoitoon ja hoitosuun-
nitelma. Avohoidollisen koulupaikan kriteerit voivat olla erilaisia eri
paikkakunnilla, joten lahimman sairaalakoulun kriteerit kannattaa
selvittaa ja keskustella asiasta koulun ja hoitavan neurologin kanssa.

Celian aanioppikirjat ovat tarkoitettu heille, joille painetun tekstin
lukeminen on sairauden tai muun syyn vuoksi hankalaa. Kaytta-
jalta vaaditaan lausunto erityisopettajalta tai terveydenhuollosta.
Peruskoulun ja toisen asteen oppikirjat ovat maksullisia ja ne tilataan
Oppari-verkkokaupasta. Lue lisaa: www.celia.fi

Tukea koulun henkildkunnalta

Koulussa voi olla useampi aikuinen, jonka puoleen voi kaantya
migreenikohtauksen alkaessa ja tunteiden kasittelyssa. Kouluter-
veydenhoitaja voi auttaa rauhallisen tilan I10ytymisessa kohtauksen
alkaessa ja keskustella migreenin kanssa selviytymisesta. Kuraattori
tai koulupsykologi antavat keskustelutukea. Erityisopettaja on tuke-
na, jos koulun suorittamisessa ilmenee haasteita ja erityisjarjestelyita
seka vahvempaa tukea tarvitaan.



Laakehoito ja laakkeeton hoito rinnakkain
kohtauksen aikana

Laakkeettomia hoitoja voi hyddyntaa kohtauksen aikana ennaltaeh-
kaisyn lisaksi. Perheen aikuisten ja erityisesti lasten ja nuorten on tar-
kea tietaa, millaisia ladkkeettomia hoitoja on ja millainen laakehoito
on itsella kaytossa. Laakehoidon eri mahdollisuuksista keskustellaan
laakarin kanssa.

Laakkeeton hoito kohtauksen aikana
Laakkeettomat hoitokeinot voivat helpottaa oloa migreenikohtauk-
sen aikana. Toimivan hoidon 16ytyminen on yksilollista, joten lasta ja
nuorta kannattaa tukea erilaisten keinojen kokeilussa. Migreenikoh-
tauksen ladkkeettomia hoitokeinoja ovat mm.:

v/ Lepoviiledssa, rauhallisessa ja hamarassa huoneessa

v/ Lammin tai kylma suihku

v Kylmapaahine

v/ Rentoutumis- ja hengitysharjoitukset

v/ Korkeaenergiset ruuat jajuomat

v/ Aikuisen rauhoittava puhe ja kosketus, mika voi helpottaa

kohtauksen aikana tullutta paniikkia tai ahdistusta

Sarkylaakkeet

Useimmiten migreenin ladkehoito on tarpeen. Heti oireiden alkaessa
tulee sarkylaaketta antaa riittavan suuri annos, jotta ladke tehoaisi.
Lapsilla kaytetaan parasetamolia ja ibuprofeenia painon mukaan
annosteltuna. Myos naprokseeni voi olla vaihtoehto. Ellei kohtaus
hellitd kahdessa tunnissa, voidaan ottaa toinen annos. Suurinta
sallittua paivaannosta ei saa ylittaa. Tutkimustietoa on rajoitetusti
parasetamolin ja ibuprofeenin/naprometiinin yhdistelmakaytosta.
Ibuprofeenia ja naprokseeni ei saa kayttaa saman aikaisesti.

Poretabletit ja liuokset imeytyvat tavallista tablettia nopeammin.
Pienilla lapsillakin kannattaa suosia suun kautta annettavia ladkkeita,
silla 1adke imeytyy hitaasti perapuikosta. Pahoinvointilaakkeen kayt-
toa voi harkita yksilollisesti.

Pitkaaikainen liiallinen sarkylaakkeiden kayttd voi johtaa ladkepaan-
sarkyyn. Laakityksista kannattaa keskustella laakarin kanssa.

Triptaanit

Osalle migreenin hoidossa tavalliset sarkylaakkeet eivat tuo toivottua
apua. Talléin 1aakari voi maarata migreenin kohtaushoitoon triptaa-
neja, jotka ovat tehokkaita tasmalaakkeita. Triptaanit ovat seroto-
niinireseptoreita aktivoivia yhdisteitd, jotka estavat kipua valittavan
kolmoishermon toimintaa.

Sumatriptaani on pisimpaan kaytossa ollut tasmalaake. Sita voi
kayttaa nenasuihkeena migreenikohtauksen hoidossa yli 12-vuo-
tiaille. Jos nenasuihke aiheuttaa esimerkiksi liiallista pahanmaun
tunnetta suussa ja sen kayttaminen on siksi haasteellista, ladketta
voidaan kokeilla myos tablettimuotoisena. Laake tehoaa todenna-
kdisesti parhaiten, jos sen ottaa saryn alkaessa, eika viela mahdollis-
ten auraoireiden aikana. Laaketta annetaan enintaan kaksi annosta
vuorokaudessa.

Laakarin kanssa voi keskustella triptaanivalmisteista ja han arvioi nii-
den kayttoa yksildllisesti. Triptaaneja kaytetaan useissa maissa, myos
Suomessa, alle 12-vuotiailla lapsilla.

Estolaake

Jos migreenikohtaukset ovat vaikeita ja niita esiintyy useita kertoja
kuukaudessa, laakari voi arvioida estolaakkeen lisaamista laakityk-
seen. Estolaakityksen tarvetta arvioidaan saanndllisesti, ja migreenin
helpottuessa laakityksen purkua voidaan harkita. Estolaakkeen
kaytosta ja aloitusajankohdasta sovitaan yhdessa laakarin ja perheen
kanssa. Estolaakityksen tehoa on hyva seurata ainakin 4-8 viikkoa.
Propranololi on eniten kaytetty estolaake Suomessa, mutta myos
muita vaihtoehtoja voidaan miettia kuten topiramaattia ja amitrip-
tyliinia.

Biologisten estolaakkeiden tutkimukset alle 18-vuotiaille ovat meneil-
|aan ja uusi laakkeita kehitetaan jatkuvasti.



Mista muualta tukea?

Terveydenhuolto

Neuvolassa kannattaa ottaa migreenivarhaisessa vaiheessa puheek-
sija pyytaa tukea ja lahetetta neurologille. Neuvolasta on saatavilla
myos perhetyota.

Perusterveydenhuollon tehtava on tukea, antaa tietoa sairauden
syista, kohtaushoidosta ja osin estohoidosta ja tarvittaessa lahettaa
potilas erikoissairaanhoitoon. Lahetetta voi pyytaa migreeniin eri-
koistuneelle lastenneurologille. Joskus apua voi olla myos fysiote-
rapiasta ja psykologista. Migreeni on alidiagnosoitu ja aliarvostettu
sairaus, joten avun saanti ei ole aina helppoa. Perhe tarvitsee sinnik-
kyytta ja tukea, jotta sopivaa apua saa ja loytyy.

Kela

Alle 16-vuotiaalle voi hakea vammaistukea. Pelkka diagnoosi ei oikeu-
ta alle 16-vuotiaan vammaistukeen, vaan se harkitaan yksilollisesti
sairauden ja sen aiheuttaman rasituksen, sidonnaisuuden maaran
jalaadun perusteella. Perusedellytys on, etta sairauteen liittyvasta
hoidosta, huolenpidosta tai kuntoutuksesta aiheutuu ylimaaraista
rasitusta ja sidonnaisuutta vahintaan puolen vuoden ajan saan-
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ndllisestija viikoittain. Tata verrataan saman ikaisen terveen lapsen
hoidosta aiheutuvaan rasitukseen ja sidonnaisuuteen.

Laakarivoi suositella ja antaa lahetteen lapselle ja nuorelle fysio- tai
toimintaterapiaan. Kela tukee laakinnallisena kuntoutuksena toteu-
tettavaa terapiaa. Maksusitoumus on myos mahdollinen.

16-29-vuotiaat voivat saada nuorten ammatillista kuntoutusta. Kun-
toutus suunnitellaan yksildllisiin tarpeisiin ja tarjolla on esimerkiksi
NUOTTI-valmennus. Kuntoutuksen ajalta saa kuntoutusrahaa.

Joistain migreenilaakkeista saa korvausta Kelalta. Taman voi tarkistaa
|aakarilta tai Kelan sivuilta. Jos taloudellinen tilanne huolestuttaa,
laakkeiden hankkimiseen voi saada tukea perustoimeentulotuen
kautta.

Sosiaalitoimi

Kunnan sosiaalihuollosta voi pyytaa palvelutarpeen arviointia
perheelle. Sosiaalihuollosta voi saada muun muassa varhaisen tuen
ja perhetyon palveluita seka kotipalvelua. Oma tyontekija voi olla
tukena koulussa selviamisessa. Joissain tilanteissa laakekustannuk-
siin voi saada tukea.

Lasten ja nuorten migreeni, Laakarilehti 2021 https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/
lasten-ja-nuorten-migreeni/?public=99a2022cb661d3b1cfd9b3ad2479d9d0
Oppimisen ja koulunkaynnin tuki, Opetushallitus https://www.oph.fi/fi/koulutus-ja-tutkinnot/

oppimisen-ja-koulunkaynnin-tuki







ALA JAAYKSIN MIGREENIN KANSSA
Liity jaseneksija ole yksi meista
www.migreeni.org/osallistu/liity-jaseneksi

Suomen Migreeniyhdistys @

Suomen Migreeniyhdistys on valtakunnallinen Suomen Migreeniyhdistys ry
potilas- ja edunvalvontajarjesto, joka toimii Malmin kauppatie 26
migreenia ja vaikeita padsarkysairauksia sairasta- 00700 Helsinki

vien parhaaksi, valvoo heidan etujaan seka tarjoaa toimisto@migreeni.org

tietoa ja tukea sairauden kanssa elamiseen. ; .
www.migreeni.org

0000

#migreeni #migreeniyhdistys #alajaayksin




