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MS-TAUTI

MS-tauti eli Multippeliskleroosi on nuorten aikuisten neurologinen pitkaaikaissairaus. MS-tautia
sairastavalla tapahtuu keskushermostossa muutoksia, jotka vaikuttavat koko elimistoon
monenlaisina oireina ja toimintakyvyn hairidind. MS-tauti ei tartu, mutta silti ei edelleenkaan
tiedetd tarkalleen taudin puhkeamisen perusteita. (Romberg 2005, 11.) Tarkeana pidetéaan
taudin varhaista diagnosointia. MS-tauti etenee hyvin arvaamattomasti ja yksilollisesti. Yleensa
ensioireena on nakdéhermontulehdus ja tuntohairitt. (MS-tauti: Kaypa hoito —suositus 2009.)
Fatiikki eli uupumus on haasteellisin MS-taudin oireista. Siind ajatustoiminta vasyy tai
suorituksen tekeminen hidastuu ja heikkenee. (Hamalainen ym. 2007, 4627.) Kipu on yksi MS-
taudin oireista. Kipu rajoittaa eldmaa ja vaikuttaa elaméanlaatuun heikentévasti. (Hietaharju
2007, 24.) Parantavaa ladkehoitoa MS-tautiin ei ole. Suuntaukset ladkehoidossa ovat taudin
kulkua hidastavat ladkkeet sekd oireenmukainen laakehoito. (MS-taudin ladkehoito ja
kuntoutus: Kaypa hoito —suositus 2011.) Kuntoutus kuuluu kokonaisvaltaiseen MS-taudin
hoitoon. Sen tavoitteena on luoda edellytykset tayspainoisemmalle ja itsendisemmalle elamalle.
Liikunnan on todettu taydentavan ladkehoidon vaikutuksia. Silla ei pystytd ehkdisemaan MS-
tautia, mutta se ennaltaehkdisee monia muita sairauksia, kuten osteoporoosia, korkeaa
verenpainetta sek&@ kaksoistyypin diabetesta. (Vanhalakka 2007, 17.) Sairastuminen tuo
tullessaan tunne-elam&an ja sosiaalisiin suhteisiin muutoksia (Hietaharju 2009, 31). MS-tautiin
sairastutaan yleensd nuorina aikuisina, jolloin perheen perustaminen sekda vanhemmuus on
ajankohtaista. MS-tauti ei esta lapsen saamista. (Airas 2005.)

Projektina tuotetut internetsivut tydikaisten terveysnettiin pohjautuvat kirjallisuuskatsaukseen.
Internetsivut antavat tietoa MS-taudista, sen oireista ja etenemisestd, ladkehoidosta,
kuntoutuksen eri muodoista seka elamanhallinnasta. Sivujen tarkoituksena on auttaa
ymmartamaan MS-sairautta seké helpottamaan sairastunutta ennakoimaan sairauden tuomia
fyysisia ja psyykkisia muutoksia. Internetsivut on tarkoitettu MS-tautiin sairastuneille sek&
kaikille asiasta kiinnostuneille. Sivuja voidaan kayttda myos MS-tautiin sairastuneen ohjauksen
tukena.

Internetin tarkoitus on levittaa tietoa ja tata kautta lisata terveystietoutta. Terveystietoja koskevia
sivustoja varten on laadittu omat periaatteet, joiden tarkoituksena on taata tietojen luotettavuus
ja turvallisuus. (Mustonen 2002, 150-159.) Terveysnettiin koottu tieto MS-taudista on
luotettavaa ja ajankohtaista. MS-taudin hoitomuodot muuttuvat ja kehittyvat kokoajan. Tama
vaatii sivujen paivittamista tulevaisuudessa, jotta luotettava ja ajan tasalla oleva tieto olisi aina
saatavilla.
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MS-DISEASE

Multiple sclerosis (MS) is a chronic neurological disease of young adults. MS causes changes in
the nerve cells, causing a broad spectrum signs and symptoms to the whole body. The disease
does not spread from one person to the other but the causes of the onset are not fully known.
(Romberg 2005, 11.) It is held important to diagnose the disease as soon as possible. Usually
the prognosis of MS is very unpredictable and individual for each patient. (MS-tauti: Kaypa hoito
—recommendations 2009.) Fatigue is the most challenging symptom of the disease, where brain
functionality gets tired or slows down and weakens. (Hamalainen et al. 2007, 4627.) Pain is one
of the symptoms of the MS. It is divided into different pain categories according to their
symptoms and duration. The pain limits and decreases the quality of one’s life. (Hietaharju
2007, 24.) There is no medication for the disease. The medication treatments are divided into
progress slowing treatment and symptomatic treatment. (MS-taudin laakehoito ja kuntoutus:
Kaypa hoito — recommendations 2011.) Physical rehabilitation belongs to the comprehensive
treatment of the MS. The purpose of the rehabilitation is to create premises for better quality
and more independent life. Physical exercise is important for the mental well-being and
preservation of physical functionality of the patient. Exercise has been proven to complement
the medication treatment. It does not prevent MS but it prevents many other diseases such as
osteoporosis, high blood pressure and type two diabetes. (Vanhalakka 2007, 17.) The illness
brings changes to the emotions and social relations (Hietaharju 2009, 31). The onset occurs
usually in young adults, when establishing a family and parenthood are current topics in one’s
life. MS does not prevent from getting a child. (Airas 2005.)

Based on literature review, Internet pages were developed as the project outcome. The Internet
pages give information about MS disease and its symptoms, development, medical treatment,
different forms of physical rehabilitation and life control. The purpose of the pages is to help to
understand MS disease and to help the patient to predict the physical and psychic changes
brought by the disease. The Internet pages are meant for MS patients and for anyone
interested. The pages can also be used for supporting the guidance of a patient.

The purpose of the internet is to spread information and thereby increase the health awareness.
There are principles concerning of the development of health awareness on internet pages,
whose purpose is to ensure data reliability and security. (Mustonen 2002, 150-159.) The
information collected into Terveysnetti is reliable and up-to-date. The treatment of MS disease
changes and develops over time. This requires updating the pages in the future to have reliable
and up-to-date information available at all times.
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1 JOHDANTO

MS-tauti on neurologinen pitkaaikaissairaus, jonka perussyy on edelleen ratkai-
sematta. Sen tiedetaan liittyvan perintotekijoiden, virusten ja ymparistttekijoiden
yhteisvaikutukseen. (Heiskanen 2009, 27.) Tauti vaurioittaa keskushermoston
eli aivojen ja selkdytimen hermosoluja (Heikkinen 2006, 18). Se etenee hyvin
eritasoisesti, eteneminen voi olla melko nopeaa tai hidasta (Romberg 2005, 12).
Tama vaikuttaa sairastuneen terveyteen ja toimintakykyyn heikentavasti. Se tuo
muutoksia myds tunne-elamaén sekéd sosiaalisiin suhteisiin. (Heikkinen 2006,
18.) Nakohairiot, liikkeiden hallinnan heikkeneminen, tasapainohairidt, nopea
vasymys ja uupuminen ovat tyypillisia oireita (Kuikka ym. 2002, 323). Uupumus
iimenee vasymyksen tunteena ja tarmon puutteena. Muut ihmiset saattavat tul-

kita taman tietamattomyyttaan laiskuudeksi. (Autonen 2006, 54.)

Laakehoito vaihtelee taudinkuvan mukaan. Eri vaiheessa olevaan MS-tautiin on
eri laakitys. Kuntoutus on yksi tarkea hoitomuoto laakehoidon rinnalla taudin
hoidossa. Sen on tarkoitus jatkua lapi elamén, elamanlaatua parantavana asia-
na. (Luhtasaari 2004, 73, 136.) Sairastunut ja hanen perhe seka laheiset voivat
osallistua vertaistukiryhmiin. Sieltd saa apua arjen hallintaan seka paasee ja-
kamaan muille omia kokemuksiaan, mitka puolestaan voivat auttaa jotain toista
sairastunutta omassa elamassaan eteenpain. (Mikkonen 2009, 50.) Suomessa
esiintyy MS-tautia runsaasti vaestoon ndhden noin 100 sairastumista 100 000
ihmistd kohden. Eniten sairastumisia on Uudellamaalla ja Vaasassa. Muualla
maailmassa on noin 1 000 000 tautiin sairastunutta henkiléa (Heikkinen 2006,
18, 28). MS-tauti on yleisin Suomessa nuoria invalidisoiva keskushermostosai-
raus (Riikola & Elovaara 2011).

Terveysnettisivusto on Salon terveyskeskuksen yllapitdma internetsivusto. Ter-
veysnetisséd on tietoa kaikenikaisille. Terveysnetti on monipuolinen sivusto eri
sairauksista ja niiden hoidosta ja se on jaettu junior-, nuoriso-, perhe-, tyodikais-

ten- ja seniorinettiin. Projektina tuotetut sivut MS-taudista on tarkoitettu tydikai-
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sille. My6s ammattihenkilot voivat tarvitessaan kayttaa niitd ja ohjeistaa niiden
kaytossa.

Tyoikaisten Terveysnettisivuilta MS-tautia sairastava saa tietoa taudin oireista,
hoidosta ja etenemisestd sekd ennakoimaan sairauden tuomia elamantapa-
muutoksia. Internetsivuilla keskitytddn kuntoutusmuotoihin, ladkehoitoon ja
elamanhallintaan. Nettisivujen tarkoituksena on auttaa sairastunutta ymmarta-
maan ja tunnistamaan sairautensa fyysisia ja psyykkisia oireita. Nykyisin ihmi-
set kayttavat paljon sahkoistd mediaa etsidkseen tietoa eri sairauksista. Sivut
on ensisijaisesti suunnattu sairastuneille ja heidan laheisilleen. Aiheen valintaan
vaikutti tydryhman halu tietda ja oppia MS-taudista sairautena. Mielenkiinto ai-
hetta kohtaan lisaa tydomotivaatiota ja auttaa tulevaisuudessa hoitamaan ja koh-

taamaan MS-tautiin sairastuneita.

Taman opinnaytetyon tehtavana on tuottaa selkeat, kattavat ja mielenkiintoiset
internetsivut MS-taudista tydikaisten Terveysnettiin. Tavoitteena projektissa on
antaa uusinta tietoa MS-taudista sen eri vaiheista, kuntoutuksesta ja laékehoi-

doista seké auttaa sairastunutta uusiin elaméntapamuutoksiin.
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2 MS-TAUTI

Multippeliskleroosi eli tutummalta nimelta MS-tauti on keskushermostosairaus,
jonka kuvasi ensimmaista kertaa 1860-luvulla professori Jean Martin Charcot.
Héanen teoriansa mukaan MS-tautia sairastavan aivoista ja selkaytimesta 16ytyy
pesékkeisia muutoksia, jotka tuhoavat hermosyiden eli aksonien verhoamaa
tuppea eli myeliinia. Pesakkeiset muutokset estavat nain myeliinien toimintaa,
jopa niin, ettd hermosyyt voivat katketa. (Romberg 2005, 11.) Tama tarkoittaa,
ettd keskushermostossa esiintyy hajapeséakkeisia muutoksia, mitkd aiheutuvat
joko suoranaisesta hermokudoksen vauriosta (demyelinaatio ja aksonivaurio)
tai kemiallisten tulehduksenvalittdjaaineiden vaikutuksesta hermosoluihin (MS-
tauti: Kaypa hoito -suositus, 2009). MS-tauti on neurologinen pitkaaikaissairaus.
Keskushermostossa tapahtuvat muutokset vaikuttavat koko elimistéssa monen-

laisina oireina ja toimintakyvyn hairidina. (Heiskanen 2009, 27.)

MS-tautia sairastavia tavataan Suomessa yli 7 000. Maara on lisdantynyt viime
vuosien aikana ja sen ennustetaan lisdantyvan entisestaan. (Heiskanen 2009,
28.) Vuositasolla MS-diagnoosin saa 4-5 henkilod sataatuhatta asukasta koh-
den (MS-tauti: Kaypa hoito -suositus, 2009). MS-taudin esiintyvyys on Suomes-
sa epatasaista. Uudellamaalla ja Vaasassa sitd tavataan huomattavasti enem-
man kuin muualla Suomessa, noin 100 tapausta 100 000 asukasta kohden.
Suomi kuuluu MS-taudin tilastoissa korkean riskin maihin. Muita korkean riskin
maita ovat Skandinavian maat, Pohjois-Eurooppa sekd Pohjois-Amerikka.
(Heiskanen 2009, 28.) Keskikorkean riskin alueita ovat Etela-Amerikka ja Aasia.
Afrikassa vain harvalla tavataan MS-tautia. (Romberg 2005, 12.) Suomessa
poikkeuksellisen korkeita sairastuvuuslukuja pitaa ylla Seinajoen Keskussairaa-
lan piiri. Siella MS-tautia on raportoitu maailmanlaajuisesti kaksi kertaa enem-
man kuin muualla Suomessa. Tahan epaillaan vaikuttavan paikalliset ymparis-

totekijat kuten maapera tai ilmasto. (Heiskanen 2009, 29.)
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2.1 MS-taudin toteaminen

MS-taudin puhkeamiseen ja tautikuvaan liittyva tutkimus on lisaantynyt merkit-
tavasti vime vuosina (Heiskanen 2009, 27). MS-taudin perussyy on silti edel-
leen ratkaisematta (Romberg 2005, 11). Sen tiedetdan liittyvan perintdtekijoi-
den, virusten ja ymparistotekijoiden yhteisvaikutukseen (Heiskanen 2009, 27).
Perintotekijoilla ei ole katsottu olevan suoranaista yhteyttd MS-taudin syntyyn,
mutta se voi kuitenkin altistaa taudille muiden edella mainittujen syiden ohella.
MS-tauti ei tartu. (Romberg 2005, 11.) My6s elinsiirtojen yhteydessa tapahtuvat
eri geenien hylkimisreaktiot lisdavat riskid sairastua. Jokin elimistossa oleva
virus voi aktivoida elimiston puolustusjarjestelman niin, ettd syntyy yksilén omia
soluja tuhoava immuunivaste. (Heiskanen 2009, 27.) Elimiston immunologisen
puolustusjarjestelmén osuutta sairauden syntyyn pidetdan merkityksellisena.
Nain ollen MS-tautia pidetdan yhten& autoimmuunisairautena. Virustulehduksen
seurauksena autoimmuunit veren valkosolut aktivoituvat ja paasevat kes-
kushermostoon aiheuttaen tulehdusreaktion hermoston rakenteisiin. (Romberg
2005, 11.)

D-vitamiinin puutteen ja tupakoinnin on todettu lisd&van riskid sairastumiseen,
eteenkin tupakoivilla naisilla ja henkil6illa, jotka ovat aloittaneet tupakoinnin en-
nen 16. ikavuotta. Naisilla tupakoinnin haitalliset aineet hajoavat elimistossa
hitaammin, mika voi edesauttaa sairastumista. Aidin tupakointi raskauden aika-
na saattaa altistaa lasta myohemmalla ialla sairastumiseen. Diabeteksella voi
olla myds yhteyttd sairauden syntyyn. Yleisesti pystytdan osoittamaan, etta
naisten osuus MS-tautiin sairastuneista on noin kaksi kertaa suurempi kuin
miesten. MS-tautia sairastavien lapsilla sairastumisriski on 10-, sisaruksilla 20-
ja identtisilla kaksosilla 400-kertainen. (Heiskanen 2009, 28.) Sairaus todetaan
yleisesti 20—40 ikavuoden aikana. Tasté syysta sitd kutsutaan nuorten aikuisten
sairaudeksi. (Romberg 2005, 11.)
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Tutkimuksia on tehty syntymakuukauden vaikutuksista MS-taudin ilmentymi-
seen. Skotlannissa, missa MS-taudin levinneisyys on korkea, on havaittu, etta
marraskuussa syntyneet sairastuvat huomattavasti vahemman MS-tautiin kuin
toukokuussa syntyneet. Talla on katsottu olevan yhteisvaikutusta perimén, gee-
nien ja ymparistotekijoiden kanssa, mitka liittyvat ilmastoon. Téllainen yhteisvai-
kutus voi olla jo raskauden aikana tai heti syntymén jalkeen. Tahan on katsottu
liittyvan myos aidin raskauden aikainen liian vahainen D-vitamiinin saanti. Koe-
elaimilla saatujen tutkimusten valossa liian vahaisella D-vitamiinin saannilla on

katsottu olevan haittaa aivojen kehitykselle. (Willer ym. 2004.)

MS-taudin varhaisdiagnostiikka on haasteellista. Taudin toteaminen on vaikeaa
ja hidasta oireiden ollessa vahaisia ja taudin ollessa alkuvaiheessa. MS-taudin
toteamiseksi ei ole olemassa selkeaa diagnostista testia, vaan kliininen diag-
noosi perustuu erilaisiin kriteereihin. Kaytetyin menetelma on Mc Donaldin kri-
teerit, joiden paapaino on aivojen magneettikuvauksessa. Se antaa tietoa neu-
rologisista muutoksista. Mc Donaldin kriteerien mukaan magneettikuvaus antaa
viitteitd hermostomuutosten hajapesakkeisyyden ja taudin ajallisen aktiivisuu-
den arvioinnissa. Kayttokelpoinen tutkimus on myo6s selkaydinnestetutkimus,
joka sulkee pois muita samankaltaisilla oireilla olevia sairauksia. (Heiskanen
2009, 28.)

Magneettikuvausta pidetddn ensisijaisena tutkimuksena. Selkaydinnestetutki-
mus antaa vastauksen mahdolliselle immunologiselle poikkeavuudelle, mika on
hyvin tyypillistda MS-taudille. Aivojen magneettikuvaus voi antaa vastauksen,
missd muutoksia ei 16ydy, mutta selkaydinnestetutkimuksessa todetaan kuiten-

kin MS-tautiin viittaavia muutoksia. (MS-tauti: Kaypa hoito —suositus, 2009.)

2.2 MS-taudin eteneminen

MS-tauti on sairaus, joka etenee hyvin eritasoisesti eri henkil6illa. Taudin ete-
neminen voi olla melko nopeaa tai verrattain hidasta. Siihen vaikuttavat monet

tekijat. (Romberg 2005, 12.) MS-tauti jaetaan kahteen eri paatyyppiin, riippuen
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sen Kliinisesta oirekuvasta. Ne ovat relapsoiva remittoiva eli aaltomaisesti ete-
neva MS-tauti ja primaaris-progressiivinen eli ensisijaisesti etenevd MS-tauti.
(MS-tauti: Kaypa hoito —suositus, 2009.)

Aaltomaisesti eteneva tautimuoto on yleisin, jota sairastaa noin 80 prosenttia
MS-tautiin sairastuneista. Siina tunnuspiirteend ovat toistuvat oirejaksot eli pa-
henemisvaiheet. (Heiskanen 2009, 30.) Tama tarkoittaa tilannetta, missé uusi
neurologinen oireisto ilmaantuu tai vanhojen oireiden selkea ja akillinen pahe-
neminen kestaa vahintdan 24 tuntia, mutta enintaan nelja viikkoa (MS-tauti:
Kaypa hoito —suositus, 2009). Aaltomaisesti etenevaan tautimuotoon liittyva
pahenemisvaihe paikallistuu suurimmalla osalla sairastuneista vain yhden her-
moston alueelle, kuten nakéhermoon, selkaytimeen tai aivorunkoon. Oireina voi
olla nédkdhermon tulehdus, lihasvoiman heikentyminen, spastisuus eli lisdanty-
nyt lihasjaykkyys, tuntoharhat, erilaiset kivut seka rakon ja suolen toimintahairi-
ot. Nakéhermon tulehduksessa nakdé hamartyy tai kipu kohdistuu silman taka-
osaan sivulle katsottaessa. (Heiskanen 2009, 30.) Naon hamartyminen voi joh-
tua stressista tai rasituksesta (Kassinen 2010). Tama kestda yleensd muuta-
man viikon, jonka jalkeen tilanne korjaantuu véhitellen ennalleen (Heiskanen
2009, 30). Nakohermon tulehdukseen sairastuneilla voi esiintya alaraajojen hei-
kentynyttd hieneritysta. Talla on merkitystéa taudin varhaiseen toteamiseen.
(Saari 2010.) Nakéhermon tulehduksia esiintyy noin 20 prosentilla vastasairas-
tuneista (Heiskanen 2009, 30).

Sairastuneet voivat toipua oireista osittain tai taydellisesti ja he voivat tuntea
olonsa taysin oireettomiksi oirejaksojen valilla. Oirejaksosta saattaa kuitenkin
jdédda jaanndosoireita ja eriasteisia toimintahairioita. (Heiskanen 2009, 30.) Pa-
henemisvaiheiden vali voi olla jopa vuosia, eivatka oireet silla aikaa pahene tai
lisdanny (Romberg 2005,12). Vaihtoehtona on myds, etta pahenemisvaihe on
niin lieva, ettei sairastunut koe sen aikana merkittavaa toimintakyvyn heikenty-
mista (Heiskanen, 2009.29). On kuitenkin osoitettu, etta suurimmalla osalla sai-
rastuneista aaltomaisesti eteneva tautimuoto muuttuu myéhemmin toissijaisesti

etenevaksi muodoksi, mitd kutsutaan sekundaarisesti progressiiviseksi tauti-
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muodoksi. Tamé& merkitsee toimintakyvyn heikkenemista tasaisesti rippumatta
siitd, esiintyykd pahenemisvaiheita lainkaan. (MS-tauti: Kaypa hoito -suositus,
2009.) Niille, joilla tauti pysyy aaltomaisena lapi elamén, ei kehity pysyvaa toi-
mintakyvyn haittaa. Tama sairausmuoto on saanut nimen hyvanlaatuinen MS-

tauti ja sen esiintyvyys on noin 10-20 prosentin luokkaa. (Heiskanen, 2009, 29.)

Merkittavin asia MS-taudin laatuun ja ennusteeseen on, kuinka nopeasti tauti
muuttuu etenevaksi. Tatd voidaan harvoin ennakoida taudin alkuvaiheessa.
Naisilla taudinkulku on usein aaltomainen, kun taas miehilla on naisia suurempi

alttius sairastua toissijaisesti etenevaan tautimuotoon (Heiskanen 2009, 29-30.).

Harvinaisin MS-taudin muoto on ensisijaisesti eteneva MS, eli primaaris-
progressiivinen, josta puuttuvat erilliset pahenemisvaiheet (MS-tauti: Kéaypa hoi-
to-suositus, 2009). Tassa toimintakyky heikkenee véhitellen alusta alkaen inva-
liditeettia kartuttavasti (Romberg 2005, 13). Tatd muotoa sairastaa noin 10-15

prosenttia sairastuneista (Heiskanen 2009, 30).

MS-tauti etenee hyvin arvaamattomasti, vaikkakin jotain yhteisia sairauden en-
nustettavuuteen liittyvia tekijoita on havaittu. Nakohermon tulehdus ja tuntohai-
riét ensioireina on osoitettu ennustavan hyvanlaatuista sairaudenkuvaa. (Rom-
berg 2005, 13.) Oirekuvan ennustettavuuteen vaikuttaa myos, missa kohdassa
aivoja ja selkaydinta myeliini- ja hermokatoa on tapahtunut. Oirekuva voi vaih-
della paljonkin, riippuen tuhoutuneen kohdan sijainnista. (Heiskanen 2009, 30.)

2.3 MS-taudin oireita

Lihasvoiman heikentyminen on vaihtelevaa. Se ilmenee yleensa sormien liikku-
vuuden rajoittumisena tai suurten lihasten, kuten jalkojen toiminnan lamaantu-
misena. My0s spastisuutta esiintyy. Spastisuus merkitsee lihasten ja janteiden
hermoaktiivisuuden lisdantymista silloin, kun aivot eivat enaa lahetd lihasten

toimintaa hillitsevid hermoéarsykkeitd. Spastisuus on yhden tai useamman lihas-
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ryhman kouristuksenomaista jannittymista tai lihasnykinda. (Heiskanen 2009,
30.)

Keskushermostoon johtavien tuntoratojen vaurioituessa alkavat tuntohairiot ke-
hossa lisaantyd. Ne voivat olla hetkellisida ja ohimenevia tai jaada pysyviksi.
Tuntohairiot koetaan yleisesti raajan puutumisena tai jonkinasteisena tunnotto-
muutena. Pistely, kihelmdinti ja kipu eri puolella kehoa ja raajoja ilmentavat
tuntohairioita. (Heiskanen 2009, 30-31.) Ne voivat menna ohi tekemalla jotain
muuta mielekasta (Kassinen 2010). Taman liséksi raajojen vapinaa ja tasapai-
nohairi6ita esiintyy useasti. Tama hankaloittaa kavelya ja voi tehda siitéa horjah-
televaa. MS-taudissa on my®ds hermoratavaurioista johtuvia oireita. Tyypillisin
on kasvohermon alueella sijaitseva kolmoishermosarky. Hermotuksen vauriot
rakon- ja suolentoiminnan alueella aiheuttavat tahatonta virtsankarkailua seka
tihentynyttd virtsaamisen tarvetta. Suolen toiminta hidastuu, ummetus on ylei-
nen vaiva tai vastaavasti liiallinen suolentoiminta, mika aiheuttaa tuhrimista.
Naiden hermostohéairididen on todettu olevan yhteydessa sairastuneen liialli-
seen painoon ja tupakointiin. Sukupuolisista eroista miehet kokevat oireet naisia
voimakkaimpina. (Heiskanen 2009, 30-31.)

2.3.1 Fatiikki

Sanalle fatiikki on vaikea loytda sopivaa suomenkielista vastinetta. Sita voi ku-
vailla sanoilla vasymys, uupumus tai vasahtaminen. (Hamalainen ym. 2007,
4627.) Fatiikki on yksi merkittdvimpia MS-tautia sairastavan terveytta ja toimin-
takykya heikentava oire. Siihen liittyy suurelta osin lihasvoiman heikentyminen
ja erilaiset kiputilat. Joskus fatiikki on ainut pahenemisvaiheen oire. (Heiskanen
2009, 30.) Fatiikin ensisijaisena syyna pidetdan hermoston toiminnan hairiota.
Myeliinikadosta johtuvan hermonjohtonopeuden hidastuminen ja hermoverkon
toiminnan vasyminen selittda oireistoa. Lihasten hermotuksen ja aineenvaih-
dunnan hairiét saattavat olla myos oireiden taustalla. (Niemi & Hamalainen.
2002, 4.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kirski Koskinen, Anita Pyykko & Salla Soini



13

Fatiikki on epéaspesifinen oire ja sen esiintyvyys ei rajoitu pelkastaan sairastu-
neisiin vaan sita esiintyy myos terveilla ihmisilla. Fatiikki rajoittaa fyysista ja
henkista energiaa ja se koetaan vasymyksen tunteena tehtavaan ryhdyttaessa,
kesken suorituksen tai sen paatyttya. (Hamalainen ym. 2007, 4627.) Fatiikki
koetaan hairitsevana varsinkin fyysisten toimintojen yhteydessa. Paivittaiset
toimet vaikeutuvat, aikaisemmin onnistuneet asiat saattavat kestaa kauemmin
tai hankaloitua. Samoin palautuminen fyysisesta rasituksesta kestaa normaalia
kauemmin. Téallaista kutsutaan fyysiseksi tai motoriseksi fatiikiksi. (Niemi & Ha-
malainen. 2002, 6.)

Fatiikki voidaan jakaa perifeeriseen ja sentraaliseen fatiikkiin. Perifeerinen fa-
tiikki liittyy lihasten kyvyttomyyteen yllapitda supistusta, minka seurauksena li-
has vasyy, eikd jaksa toimia normaalilla tavalla. Sentraalinen fatiikki rajoittaa
keskushermoston toimintaa ja se tunnetaan yleisesti kokonaisvaltaisena vasy-
misena. Kestoltaan ndméa vasymystilat ovat hyvin yksil6llisia. Tallainen yleis-
luonteinen vasymyksen tunne kuvataan subjektiiviseksi fatiikiksi. (Hamalainen
ym. 2007,4627.) Silla kuinka kauan henkild on sairastanut MS-tautia tai milla
vaikeusasteella sairastunut on, ei ole koettu olevan merkitysta fatiikin oireisiin
(Niemi & Hamalainen. 2002, 5).

Kognitiivinen fatiikki on joko subjektiivinen ajatustoiminnan vasyminen tai kogni-
tiivinen suorituksen heikkeneminen suorituksen aikana. MS-tautia sairastavilla
on tavattu subjektiivista vasymystd enemman kuin kognitiivista vasymista. Maa-
rallisesti noin 80 prosenttia MS-tautia sairastavista karsii subjektiivisesta fatiikis-
ta. (Hamalainen ym. 2007, 4627-4628.) Siina tarkkaavaisuuden jakaminen use-
ampaan suuntaan vaikeutuu ja keskittymiskyky karsii. Uuden oppiminen saattaa
kestaa kauemmin tai tuntua poikkeuksellisen tyolaaltd. Nama muutokset palau-
tuvat pikkuhiljaa entiselleen kun vasymys hellittda. (Niemi & Hamalainen. 2002,
6.) Kokonaisuudessaan jopa 50 prosenttia MS-tautia sairastavista kokee fatiikin,
rippumatta sen laadusta, yhdeksi rajoittavimmista oireista, 40 prosentille sita
esiintyy paivittain ja useilla se vaikeuttaa paivittaisia toimia selvasti (Niemi &
Hamalainen. 2002, 5).
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MS-taudin yhteydessa subjektiivisen fatiikin kokeminen liitetd&n yleisesti ma-
sennukseen ja unihairidihin. Tata ajatusta tukee kognitiivis- behavioristinen mal-
li, joka selittéda fatiikin kokemuksen olevan yhteydessa persoonallisuuteen. Ta-
man teorian mukaan ihminen kokee avuttomuutta, puutteellista kontrollia ja ha-
peaé sairastumisen tuomia oireita kohtaan, mika puolestaan lisaa fatiikin oireita.
Tapa, jolla MS-tautia sairastavat kokevat oireensa ja reagoivat niihin vaikuttaa

fatiikin kokemiseen. (Hamalainen ym. 2007, 4629.)

Fatiikin tuntemusta voi lisata yleiskunnon lasku, kuume tai tulehdus. Stressi ja
MS-taudin pahenemisvaihe toimivat myos altistavina tekijéind. Samoin joillakin
ladkkeilla voi olla vaikutusta fatiikin ilmentymiseen. Kehon lampétilojen vaihtelu,
varsinkin sen nousu voi lisata fatiikin tuntemusta. (Niemi & Hamaéalainen. 2002,
8.) Auringon kuumuus tai saunassa olo ovat asioita, jonka jalkeen fatiikkia koe-
taan enenevissa maarin (Soininen 2010). Joskus kehon lampdtilan lasku saat-

taa aiheuttaa samankaltaisia oireita. (Niemi & Hamalainen. 2002, 8.)

Fatiikkiin ei ole olemassa selke&a hoitokaytantva, mutta on olemassa keinoja,
jotka helpottavat ja vahentavat oireita. Oman kehon tuntemus ja sen kuuntele-
minen ovat avainasemassa fatiikin hoidossa. On hyva miettia, milloin ja missa
tilanteissa fatiikkia ilmenee ja onko vuorokauden ajalla vaikutusta. Oman kehon
ja voimavarojen kokoaikainen rasittaminen pahentaa oireita. Elimistdlle pitaa
antaa aikaa rauhoittua ja levata. Sadannollinen elaménrytmi auttaa vahentamaan
fatiikkia. Terveellinen ruoka ja sdénndélliset nukkuma-ajat ovat tarkeitd. Yéunen
pituuteen ja laatuun kannattaa kiinnittaa erityistd huomiota. Riittamaton ja ly-
hyissa péatkissa nukuttu y6 saattaa lisatd oireistoa. Ruokailuhetket kannattaa
jakaa tasaisesti paivan mittaan ja kiinnittdd huomio ruoka-annosten kokoon.
Liian suuria annoksia ja pitkia ruokailuvaleja tulisi valttad. (Niemi & Hamalainen.
2002, 11-12.) Fatiikkia voidaan lieventaa viilentamisellé/kylmé&hoidoilla, masen-
nuksen hoidolla tai ladkehoidolla. (Romberg 2005, 7.) Laakehoidon tulos on
vaihtelevaa (Niemi & Hamalainen. 2002, 15). Aerobisen kestavyysliikunnan ja

joogan on osoitettu helpottavan fatiikkia (Msmaailma 2009). Yleensakin saan-
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nollinen lilkunta, vaikka vain vahaisin maarin, on hyvaksi fatiikin hoidossa. Lii-
kunta kannattaa ajoittaa hetkeen, milloin fatiikkia on vahiten, yleensd MS-

taudissa taméa hetki on heti aamusta. (Romberg 2005, 74.)

Fatiikki voidaan tulkita laiskuudeksi tai motivaation puutteeksi. Ystaville ja per-
heenjasenille kannattaa mainita fatiikin oireistosta ja sen ilmenemisesta vaa-
rinymmarrysten valttamiseksi. Hyva fyysinen kunto ja sen yllapitdminen sairau-
den tuomissa rajoissa parantaa ennustetta ja vahentaa fatiikin oireita. (Niemi &
Hamalainen 2002, 10, 13, 15.) Paivarytmia suunnittelemalla voidaan hallita uu-
pumusta. Liiallista fyysista rasitusta ja stressia yritetdan valttdd mahdollisuuksi-
en mukaan. Mahdolliset apuvdlineet ja koneet helpottavat paivittaisissa aska-

reissa. Lyhyet lepotauot voivat helpottaa asiaa. (Kassinen 2010.)

2.3.2 Kipu

NyKkyisin kipu tunnistetaan yhdeksi MS-taudin oireeksi. Viela vuonna 1996 yleis-
ladkareille tarkoitetussa oppikirjassa neuvottiin  kyseenalaistamaan MS-
diagnoosi, jos potilaalle ilmaantuu kipuoireita. Luonteeltaan MS-taudin kipu voi
olla hermostollista, kudosvaurioihin liittyvaa tai sekamuotoista kiputyyppien yh-
distelmaa. Kipuoireiden tunnistaminen on tarkead, jotta l0ydetaan oikea hoito-
vaihtoehto. Hoitamattomana kipu heikentaa huomattavasti elamanlaatua. (Hie-
taharju 2007, 24.) Kivun hoidossa itsehoidolla on suuri merkitys. Aktiivisuuden
sailyttdminen ja myonteinen asenne auttavat sairastunutta vahentéen kivun vai-
kutusta elamanlaatuun. (MSmaailma 2012.) Nykyaan on tarjolla erilaisia hoito-
menetelmid. Toistaiseksi ei tiedeta tarkasti tekijoitd, mitka vaikuttavat koetun
kivun voimakkuuteen, toimintakyvyn heikkenemiseen, sosiaaliseen kanssa-
kaymiseen tai kivun ja depression yhteyteen. (Hietaharju 2005, 4501.) MS-
taudissa kipu ei ole hallitseva tekija, mutta kuitenkin sita esiintyy merkittavan
isolla osalla potilaita. Mahdollisesti kipu on edelleen alidiagnosoitua ja alihoidet-
tua. (Hietaharju 2007, 27.)

MS-taudin yleisin kipuoireryhm&a on krooninen kipu. Se johtuu hermosolujen

virheellisista signaaleista. Nama virheelliset signaalit ovat peréisin aivojen ja
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selkaytimen vaurioista. (MSmaailma 2012.) Se on alaraajoihin painottuva tunto-
hairibinen neuropaattinen kipu, jota kutsutaan dysesteettiseksi neuropaattiseksi
kivuksi. Sita esiintyy joka kolmannella MS-tautiin sairastuneella. Yélla pahimmil-
laan oleva tuntohairidinen kipu ilmenee polttavana tai sykkivana tuntemuksena.
(Hietaharju 2007, 26.) Potilailla on usein omalaatuisia kuvauksia kivun tunte-
mukselle, esimerkiksi tuntuu kuin korsetti olisi liian tiukalla ja lilan pienet kengat
jalassa (Hietaharju 2005, 4053). Tama on kaikkein vaikeahoitoisin Kiputyyppi.
Eniten kaytetty ladke tahan kipuun on trisykliset mielialalaékkeet. (Hietaharju
2007, 26.) Ankarina lihaskipuina tai lihaskramppeina esiintyvia kroonisia alaraa-
jalihaskouristuksia esiintyy erityisesti vaikeavammaisilla MS-sairailla (Hietaharju
2005, 4504).

Akuutin kipuoireryhmé&n tunnetuin kiputyyppi on kolmoishermosarky eli trege-
minusneuralgia. Se ilmaantuu noin 12 vuoden kuluttua sairauden alusta tai se
saattaa olla myos taudin ensioire. Sitd kuvataan &killisesti alkavaksi, lyhytkes-
toiseksi, stereotyyppisinéd sarjoina esiintyvaksi voimakkaaksi kivuksi. Kipu saat-
taa ilmaantua itsestaan tai jonkin laukaisevan tekijan kautta, esimerkiksi syomi-
sen, puhumisen taikka kasvojen tietyn alueen koskettamisen seurauksena.
(Hietaharju 2007, 25.) Kivun taustalla arvioidaan olevan tulehdukselliset muu-
tokset kolmoishermon alueella (Hietaharju 2005, 4504). La&kehoitona ensisijai-
sesti ovat antiepileptiset ladkkeet. Jos ladkehoidosta ei saada vastetta tai sivu-
vaikutukset ovat hankalia, harkitaan neurokirurgista hoitoa. (Hietaharju 2007,
25.)

Akuuttiin kipuoireryhnmaan kuuluvat myos sahkoiskun tyyppiset savahdykset tai
akilliset puutumistuntemukset, jota kutsutaan Lhermiten oireeksi. Niskan taivu-
tuksen yhteydessa nama oireet kulkevat pitkin selkdrankaa alaraajoihin saakka.
Tama ei valttaméatta tunnu kivuliaalta, enemmankin epamiellyttavalta. Antiepi-
leptisista ladkkeista saattaa olla hyotya, mutta kevyt tukikaulus saattaa jo hel-

pottaa tuntemuksia. (Hietaharju 2007, 25.)

Spontaanisti tai jonkin toiminnan laukaisemana voi ilmaantua akuutteja paikalli-
sia raajoihin kohdistuvia kipuoireita. Ne ovat lyhytkestoisia savahdyksia tai kor-

keintaan minuutin kestavid polttavia ja epamiellyttavia tuntemuksia. Rajuimmil-
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laan oireet muistuttavat epileptistd kohtausta. TAméan kiputyypin paras hoitovas-
te on saatu antiepileptisilla 1adkkeilla. (Hietaharju 2007, 25-26.)

Subakuuttisia kipuja voivat olla esimerkiksi ndk6hermon tulehdus, virtsarakon
spasmit, hermojen pinnetilat tai painehaavat. Nama ovat joko seurausta suo-
raan MS-taudista tai sitten sen hoidosta. (Hietaharju 2007, 26.) Nakdhermon-
vaurio aiheuttaa ndkéhermon tulehduksen. Tulehdus johtaa valiaikaiseen naon
menetykseen tai hairioon, siihen voi liittyd kipua silman takana. (MSmaailma
2012.) Olennaisinta subakuuttisen kivun hoidossa on ehkéiseva hoito, esimer-
kiksi sopivien tukien ja pehmusteiden kayttd. Painehaavat ovat usein seurausta
likkumattomuudesta tai toistuvista kortikosteroidihoidoista. (Hietaharju 2007,
26.) Pyoratuoli- tai vuodepotilailla voi esiintya myos toistuvia puristuksesta tai
huonosta asennosta johtuvia kivuliaita hermojen pinnetiloja (Hietaharju 2005,
4505).

MS-taudissa noin 20 prosentilla esiintyy nosiseptiivista tuki- ja likuntaelinperais-
ta kipua (Hietaharju 2007, 26). Sita esiintyy nivelissa, lihaksissa, janteissa ja
nivelsiteisséa (MSmaailma 2012). Sen yleisin ilmenemismuoto on krooninen
alaselk&kipu, joka saattaa toisinaan sateilla lonkkiin tai reisiin. Huono istuma-
asento, pitkdkestoinen liikkumattomuus seka vuodelepo voivat laukaista lihak-
seen liittyvia selkakipuja. On tarkeaa pyrkia erottamaan tuki- ja liikuntaelinperai-
set selkd- ja alaraajakivut neuropaattisesta kivusta. Naméa kivun muodot voivat
esiintyd samanaikaisestikin, mik& hankaloittaa niiden erottamista. Hoitona no-
siseptiseen kipuun kaytetdan tulehduskipulaakkeita ja fysioterapiaa. (Hietaharju
2007, 26-27.)

Spastisuus voi MS-taudissa ilmeta vaikeana kroonisena kipuna. Kivun lisaksi
spasmit hajottavat ydunta ja nain lisdavat paivaaikaista vasymista ja uupu-
misoireita. Ensisijaisena hoitona kaytetdan fysioterapiaa ja jos tama ei auta,
turvaudutaan laédkehoitoon. Yleisimpid laékevalmisteita on Baklofeeni, Titsani-
diini, Klonatsepaami ja Diatsepaami. Niiden teho MS-taudin hoidossa on hyvin
rajallinen. Uneliaisuus on merkittavin sivuvaikutus naissa laakkeissa ja se saat-
taa muodostua pitkdaikaisen kayton esteeksi. (Hietaharju 2007, 27.) Suuri an-

nos spastisuuslaakettéa saattaa alentaa lihasjanteyttad niin paljon, ettd seisomi-
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nen tai omatoiminen siirtyminen pyoratuolilla ei enda onnistu (Romberg 2005,
109). Muun tyyppisia luokittelemattomia kipuoireita voivat olla esimerkiksi vat-
sakivut, jotka ilmenevat vatsakramppeina ja turvotuksen tunteena seka silmaki-

vut, jotka ovat yleisesti kroonisia tai satunnaisia. (Hietaharju 2007, 27.)

2.3.3 Psyykkiset ja sosiaalisen oireet

Riippumatta sukupuolesta, kognitiivisia oireita esiintyy lahes puolella MS-tautia
sairastavista. Ne vaikuttavat elaménlaatua heikentavasti. (Rosti-Otajarvi & Ha-
malainen 2010, 2845.) Naiset kokevat tunne-elaman ja sosiaalisten olosuhtei-
den heikentymisen johtuvan heikosta terveydesta ja kognitiivisen toiminnan héi-
ridista, yleisen toimintakyvyn laskusta seka sosiaalisten vuorovaikutusongelmi-
en lisdantymisesta Puheen ymmarrys ja sen tuottaminen vaikeutuvat, tarkkaa-
vaisuus karsii sekda huomio ja keskittymiskyky alenevat. Muistamattomuus ja
kyvyttdmyys oppia uusia asioita voi lisaantya ja nama alkavat haitata normaalia
elamaa. Muistin ja tiedonkasittelyn muutokset havaitaan yleisesti MS-taudin
mybhemmassa vaiheessa, mutta niitd on todettu jo alkuvaiheen sairastavilla.
(Heiskanen 2009, 31.) Naiden oireiden varhainen tunnistaminen ja hoito on tar-
ke&é (Rosti-Otajarvi & Hamalainen 2010, 2850 ).

Eri kognitiiviset osa-alueet eli ajattelun- ja tiedonkasittelyn toiminnot liittyvat toi-
siinsa ja toimivat yhteistydssa. Talloin hairi6 yhdessa osa-alueessa saattaa
hankaloittaa my0s toista aluetta. Sanan l6ytamisen hankaluus vaikeuttaa pu-
humista. Puheen tuottaminen kestdad kauemmin ja siihen joudutaan keskitty-
maan tarkemmin. Omien ajatusten muokkaaminen lauseiksi voi hankaloitua.
Muistin vaikeutuessa kesken puheen saattaa unohtaa, mita olikaan kertomassa.
Myos toisten puheeseen keskittyminen ja puheen ymmartaminen saattaa han-
kaloitua. Kielelliskognitiiviset hairiot vaikuttavat myos kirjoittamiseen ja lukemi-
seen. Luettuun tekstiin voi olla vaikeampaa keskittya ja aikaisemmin luettu teks-

ti unohtuu. Kirjoitusvirheet ovat myos yleisia. (Kuusisto 2010, 8-9.)
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Muutoksia saattaa ilmetd myos monimutkaisemmissa tarkkaavaisuutta ja keskit-
tymista vaativissa toiminnoissa. Samoin kognitiivinen uupuminen, eli kognitiivi-
nen fatiikki on yleistad. Kognitiivisten oireiden ohella my6s masennus ja kayttay-
tymisen muutokset liittyvat oirekuvaan. Kognitiiviset hairiot vaikuttavat elaman-
laatua heikentavasti. Ne lisdavat tyokyvyttomyytta ja stressia ja sita kautta ma-
sennuksen oireita. Niilla on vaikutusta myds itsenéistymiseen, uudelleenkoulut-
tautumiseen, sosiaalisiin suhteisiin ja harrastusmahdollisuuksiin. (Rosti-Otajarvi
& Hamalainen 2010, 2850-2852.) Taméan ei ole katsottu olevan riippuvainen
MS-taudin pahenemisvaiheista vaan kognitiiviset hairiot vaikuttavat elaménlaa-
tua laskevasti missé tahansa taudin vaiheessa (Heiskanen 2009, 32).

Heikentynyt tunne-elama heijastuu erilaisina pelkotiloina ja masentuneisuus
yleistyy. Tasta seuraa myos perheen sisaisten tai ulkoisten suhteiden yll&apité-
misen vaikeutuminen. Naisten kokema tunne-elaman heikentyminen ja siihen
littyvat pelot voivat heijastua liiallisena lapsiin kohdistuvana huolehtimisena.
Naiset saattavat kokea toimintakyvyn heikentymisen seurauksena johtuvat ke-
hon muutokset kielteisina tunteita. Miesten asenne on enemman konkreettinen.
Tama korostuu erityisesti MS-taudin alkuvaiheessa kun diagnoosi on varmistu-
nut seka henkildilla, joilla on pieni sosiaalinen tukiverkosto. Heikentynyt tunne-
elama antaa helpommin mahdollisuuden myo6s epaterveellisiin elaméantapoihin
kuten alkoholin kaytt6on, vahaiseen liikuntaan ja tupakoinnin lisd&ntymiseen.
Naitéd ongelmia on todettu eniten alle 45-vuotiailla MS-tautiin sairastuneilla seka

useampia vuosia MS-tautia sairastaneilla. (Heiskanen 2009, 32.)

Kognitiiviset hairiot jaavat valitettavan useasti diagnosoimatta. Kognitiiviset
muutokset eivat ole verrannollisia MS-sairauden ulkoisiin tunnusmerkkeihin,
kuten fyysiseen haitta-asteeseen tai sairauden kestoon. Lievat kognitiiviset hai-
riot jadvat helposti huomioimatta kun tehdaén neurologista rutiinitutkimusta. Sai-
rastuneet voivat itse kertoa kognitiivisista oireista, mutta helposti ne jaavat myos
pelkkien tulkintojen varaan. Hairididen varsinaiseen arviointiin tarvitaan neuro-
psykologin tutkimuksia. Kognitiivisten hairididen tunnistaminen ajoissa auttaa
sairastunutta parhaalla mahdollisella tavalla. Se mahdollistaa erilaisten toimen-

piteiden suunnittelemisen, missa tavoite on oireiden aiheuttaman haitan mini-
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moiminen. Tunnistamatta jadneet kognitiiviset hairiét aiheuttavat ylimaaraista
painetta sairastuneelle ja hankaloittavat sairauteen sopeutumista. (Rosti-
Otajarvi & Hamalainen 2010, 2850-2852.)

Puhehairiot

MS-taudin edetesséa puhehairiota esiintyy noin 25-55 prosentilla sairastuneista.
Prosenttivaintelu on suuri, johtuen eri tutkimusten aineistosta. Puhehdirio voi
olla luonteeltaan ohimenevaa, esimerkiksi fatiikkiin liittyvaa, tai se voi olla yksi
pahenemisvaiheen oireista. Mikali MS-tauti on aiheuttanut pysyvia kudosvauri-
oita isojen aivojen puhealueelle, pikkuaivoihin tai aivorungossa olevien puheli-
haksia s&atelevien aivohermojen alueelle, voivat puhehéiritt olla pysyvia. Hai-
riéta voi esiintya silloin koko puheentuottoalueella, ideatasolta aina puheentuot-
toon liittyvien lihasten toiminnan héairioon asti. (Gustafsson & Warinowski 2008,
8.)

Puhemotorisia hairiditd kutsutaan dysartioiksi. Ne johtuvat keskus- tai aareis-
hermoston vaurioista. MS-taudin puhemotoriset hairiét jaetaan spastiseen-,
ataktiseen-, ja velttoon dysartriaan. Nama muodot voivat myds ilmeta sekamuo-
toisena. Spastisessa dysartiassa lisdantynyt lihasjanteys aiheuttaa puhelihak-
sistossa jahmeytta ja kankeutta. Puhe on kankeaa, tyolasta ja epaselvad. Tama
on tyypillisin MS-tautia sairastavan puhemotorinen hairio. Ataktisessa dysarti-
assa aanteiden yhteenliittdminen on vaikeaa, koska puhelihasten yhteistyd ei
toimi kunnolla. Lihastoiminnan hienosdato pettaa ja aikaansaa puheliikkeiden
ajoituksen, liikelaajuuden ja liikkeen suunnan virheellisyyden. Artikulaatio karsii
ja puhe muistuttaa humalaisen soperrusta. Veltossa dysartiassa pitkdan puhut-
taessa lihasvoima heikkenee ja aiheuttaa velttoutta ja vasymistad puhelihaksis-
tossa. Puhe muuttuu epatarkaksi ja saattaa hidastua. (Gustafsson & Warinows-
ki 2008, 8-9.)

Aanihairioita eli dysfoniaa esiintyy myos puhehairividen yhteydessa. Ne ilmene-

vat puheen hentoutena, kaheytend, kireytena tai karheutena. Vartalon lihasvoi-
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man heikentyessd asento huononee, mikd voi aiheuttaa hengitystekniikan va-
symista. Hengitys muuttuu pinnalliseksi ja &ani voimattomaksi. Puhuja hengés-
tyy helposti ja joutuu pitamaan taukoja puhuessaan. Aanen muuttuessa voimat-
tomaksi puheen ymmartaminen hankaloituu entisestdén. Taustahaly lisda vai-
keutta kuulla puhujaa. (Gustafsson & Warinowski 2008, 10-11.)

MS-taudin puhehéiriditad voi korjata ja vahentaa omatoimisilla kotiohjeilla tai pu-
heterapialla. Puheharjoittelun tavoitteena on heikentyneiden puhelihasten toi-
mintakyvyn aktivoiminen ja yllapitaminen seka virheellisten liikemallien ehkai-
seminen. Tahan auttaa lihasvoima- ja koordinaatioharjoitukset. Aaniharjoittelu
tahtaa aanen laadun ja hengityslihasten toiminnan tehostamiseen. Puheen-
tuoton apuna voidaan kayttda myds Kirjoittamista tai erilaisia puhelaitteita. Tul-
kin kayttd voi myos tulla kysymykseen esimerkiksi asioidessa kaupassa tai va-
paa-ajan harrastuksissa. (Gustafsson & Warinowski 2008, 13-17.)

Nielemisvaikeudet

MS-tauti saattaa heikentdd suuontelon, nielun tai ruokatorven lihastoimintaa ja
nielemisrefleksia. Lihastoiminta voi heikentyd poskien, leuan, huulten, kielen ja
suulaen alueella. Naiden lihasten toiminnassa esiintyy lihasten spastisuutta
heikkoutta tai nielemisrefleksin heikentymista. Suuontelon tuntohairiét ilmenevat
ruuan kasittelyssa. (Ketola ym. 2011,6.) Nielemisvaikeudet johtuvat hermovau-
rioista tai lihasten ja hermojen valisesta johtumishairiosta (livanainen ym. 2010,
417). Ruuan ja juoman kulkeutuminen nieluun vaikeutuu suuontelon tuntohéiri-
diden vuoksi. Nielemisrefleksin heikentyessa juomat ja liemet menevat helposti
henkitorveen. Puheterapeutti auttaa nielemisvaikeuksien kanssa. Olemassa on
myos nielututkimus, jonka perusteella voidaan etsid keinoja helpottamaan nie-
lemisvaikeuksia. Nielemisvaikeuksia voidaan helpottaa oikealla asennolla ja
ruuan koostumuksella. Tahdn auttaa nesteiden sakeuttaminen. Murusten ja
tahmean ruuan juuttumien nieluun on estettdvissd ruuan soseuttamisella tai
liukastamisella. (Ketola ym. 2011, 9, 19.)
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2.4 Laakehoito

Parantavaa hoitoa MS-tautiin ei ole, mutta nykyisilla hoitomuodoilla voidaan
vaikuttaa paljon aaltomaisen MS-taudin etenemiseen. MS diagnoosin jalkeen
sairastuneella on yleensa kymmenia vuosia elinikda jaljella. (Mustajarvi 2011.)
Paras hoitovaste saadaan yhdistamalla ladkehoito, kuntoutus ja elamanhallinta
(Kassinen 2010). Suurin haitta MS-taudissa on toimintakyvyn asteittainen
heikkeneminen, siksi MS-taudin ensisijainen hoitotavoite onkin toimintakyvyn ja
tyokyvyn yllapitaminen (Elovaara ym. 2008, 1621). Monien kohdalla MS-tauti
johtaa vahitellen liikkuntakyvyttomyyteen (livanainen ym. 2006, 119).

MS-taudin kaksi suuntausta laékehoidossa ovat taudin kulkua hillitsevat
ladkkeet ja oireenmukainen ldakehoito (Romberg 2005, 108). (Liitel.)
Varhainen MS-taudin diagnosointi luo edellytykset myds varhaiselle
ladkehoidon aloitukselle. Mikéli yli vuoden kestdneen laakehoidon aikana
pahenemisvaiheet eivat vahene tai selvasti lievene, tulee lddkehoitoa muuttaa.
Laakehoitoa tulee muuttaa myds silloin jos sairaus etenee poikkeuksellisen
nopeasti. (Elovaara ym. 2008, 1617, 1621.) MS-tautia sairastavan on
ensisijassa kerrottava hoitavalle laakarille jos suunnittelee raskauttaa tai on jo
hoidon aikana tullut raskaaksi. Useimmat laakkeet on talléin lopetettava
valittomasti. MS-taudin |&d&8kehoidon kliiniseen seurantaan kuuluu taudin
aktiivisuuden etenemisen, pahenemisvaiheiden lukumaaréan ja potilaan
toimintakyvyn saanndllinen maarittely. (MS-taudin laékehoito ja kuntoutus:
Kaypa hoito -suositus 2009, 14.) Pistoshoitona toteutettavien ladkehoitojen
pistotekniikka opetetaan yleenséd itse sairastuneelle tai tdman omaisille.
Opetukseen kuuluu oikea pistotekniikka, pistospaikat ja niiden saanndllinen
vaihtaminen, ihon kunnon seuranta ja hoito sekd ladkkeiden oikeanlainen
sailyttaminen. (Kassinen 2010.) Tulevaisuudessa MS-taudin tavoitteena on
aikainen hoidon aloitus ja uusien tehokkaiden la&kkeiden kayttoonotto
(Elovaara ym. 2008, 1621).
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Beetainterferoni la ja 1b k&aytetddn aaltomaisen MS-taudin ensisijaisena
ladkkeena kun diagnostiikka perustuu yhteen Kliiniseen oirejaksoon seka
aivojen  magneettikuvausloydoksiin ~ (Elovaara ym. 2008, 1615-16).
Beetainterferonit ovat taudin kulkua hillitsevia laéakkeitd. Jopa 50 prosentilla
niiden kayttajista on alkuvaiheessa joitain sivuvaikutuksia. Yleensa ne vaistyvat
noin kolmen kuukauden kuluessa. L&&kehoito toteutetaan pistoshoitona
lihakseen tai ihon alle. Pistoskohta voi tuntua aralta ja epamiellyttavalta
likunnan aikana. Tyypillisimmat haittavaikutukset ovat flunssan kaltaiset oireet,
paansarky, lihassarky, lieva kuume ja vilunvaristykset. (Romberg 2005, 108-
109.) Beetainterferonihoidon alkuvaiheen voimakkaita flunssan kaltaisia oireita
voidaan hillitd lyhytkestoisella steroidilaakityksella. Lievid oireita voi hillita
tavallisilla kipulaakkeilla esim. parasetamolilla tai Ibuprofeenilla. Hoidon
yhteydesséa seurataan verenkuvaa ja maksan toimintaa seka vahintaan kahden
vuoden vélein seurataan kilpirauhasen toimintaa. (Elovaara ym. 2008, 1621.)
Pitkaaikaisesta beetainterferonin kaytésta on julkaistu vain vahaisia tutkimuksia
(MS-taudin laakehoito ja kuntoutus: Kaypa hoito —suositus, 2009, 8).
Toistaiseksi ei ole havaittu pitkdaikaisen laakehoidon aiheuttavan mitd&n
yllattavia haittavaikutuksia. Raskautta suunniteltaessa tulee la&kehoito
keskeyttaa. (Elovaara ym. 2008, 1617.) Beetainterferonihoitoa ei myodskaan
aloiteta jos on pitkalle kehittynyt maksasairaus, laakkeilla huonossa hallinnassa
oleva epilepsia tai vakava hoitamaton masennustila. Vakava masennustila voi
myds ilmet& hoidon aikana, jolloin beetainterferonihoito on lakkautettava. (MS-
taudin laakehoito ja kuntoutus: Kaypa hoito —suositus, 2009, 13.)

Glatirameeriasetaatti vahentdd  MS-taudin  pahenemisvaiheita, taudin
aktiivisuutta ja hidastaa toimintakyvyn heikkenemista. Sita kaytetdan MS-taudin
ensisijaisena laakkeend kun diagnostiikka perustuu vahintaan kahteen
kliiniseen oirejaksoon ja magneettikuvauksen tuloksiin. (Elovaara ym. 2008,
1616.) La&kehoito toteutetaan pistohoitona ihon alle. Useilla pistospaikka artyy,
joillekin saattaa ilmaantua hengenahdistusta ja epamiellyttavda tunnetta

rinnassa. Oireet poistuvat yleensa alle 30 minuutissa laakkeen oton jalkeen.
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(Romberg 2005, 109.) Glatirameereasetaattihoidon aikana ei tarvita laboratorio
seurantaa (Elovaara ym. 2008, 1617).

Natalitsumabi on uusi laédke aaltomaiseen MS-tautiin. Sen on todettu hidastavan
toimintakyvyn heikkenemista seka vahentavan pahenemisvaiheita. Se onkin
suositusten mukaan ensisijainen ladke vaikean aaltomaisen MS-taudin
hoidossa. Natalitsumabi yhdistettynd beetainterferoni 1a:han on todettu olevan
tehokkaampi verrattuna pelkkéan beetainterferoniin. Akuutin pahenemisvaiheen
hoidossa natalitsumabilla ei ole todettu vaikutusta. Natalitsumabi annetaan
suonensisaisesti kerran kuukaudessa. Ennen hoidon aloittamista tehd&aan
huolellinen neurologinen tutkimus, aivojen magneettikuvaus seka pois suljetaan
infektiot. Natalitsumabin hoitotehoa voidaan arvioida ensimmaisen kerran
puolen vuoden kuluttua hoidon aloittamisesta ja sen vaikutukset jatkuvat noin
kolmen kuukauden ajan hoidon loputtua. Yleisimpid natalitsumabi
haittavaikutuksia ovat uupumus ja urtikaria (nokkosrokko), jonka hoidossa
kaytetaan oireenmukaisena hoitona antihistamiinia tai vaikeissa reaktioissa
metyyliprednisolonia viikon ajan. Mikali urtikariaa, muita yliherkkyysreaktioita tai
anafylaktisia oireita esiintyy infuusion aikana, tulee hoito keskeyttdd heti
lopullisesti. (Elovaara ym. 2008, 1617-1621.) Hoidon aikana vasta-aineita
tarkkaillaan 3-6 kuukauden valein, mikali naitd ilmaantuu, hoito lopetetaan
valittomasti. (MS-taudin laakehoito ja kuntoutus: Kaypa hoito —suositus, 2009,
14.)

Immunoglubiinia kutsutaan lyhenteella IVIG, se on suosituslddkityksena MS-
taudin hoidossa synnytyksen jalkeisten pahenemisvaiheiden estoon, mikali tauti
on ollut aktiivinen ennen raskautta. Muuten IVIG:t4 ei suositella MS-taudin
hoidossa, sillda uusimpien tutkimusten mukaan se ei vahenna taudin
aktiivisuutta. Hoidon tavallisimpia haittavaikutuksia ovat lievA kuumeilu,
lihaskivut, vilunvaristykset, paansarky, selkdkivut, pahoinvointi, takykardia,
hengenahdistus ja verenpaineen muutokset. Oireita esiintyy noin 15 % potilaista
ja ne alkavat noin 30 minuutin kuluttua laakkeen oton jalkeen. Oireiden

lievittamiseen kaytetaan tulehduskipulaakkeitd, tiputusnopeuden hidastamista
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tai lopetetaan ladkkeen anto. IVIG hoito saattaa aiheuttaa aseptisen akuutin
aivokalvontulehduksen muutaman tunnin tai paivan kuluttua ladkkeen annosta.

(MS-taudin laakehoito ja kuntoutus: Kaypa hoito —suositus, 2009, 12-13.)

Atsatiopriinin vaikutus kohdistuu T-soluihin ja sen vuoksi se soveltuu MS-taudin
hoitoon. Laakkeella ei ole todettu olevan vaikutusta MS-taudin etenemiseen,
mutta ladke vahentdéd jonkun verran pahenemisvaiheiden maéarda taudin
tyypistad riippumatta. Atsatiopriinin haittavaikutuksia on luuytimen toiminnan
heikkeneminen. Se esiintyy yleensa valkosolukatona, mutta myds
verihiutaleniukkuus, anemia ja pansytopenia ovat mahdollisia. (Elovaara ym.
2008, 1620.) Pansytopedia on anemia, jossa on kaikkien solulinjojen puutosta
(Suomisanakirja.fi 2011). Pitkaaikaisen hoidon aikana seurataankin kolmen
kuukauden valein perusverenkuvaa, valkosolujen erittelyd ja maksa-arvojen
maarityksia (MS-taudin l&a&kehoito ja kuntoutus: Kaypa hoito —suositus, 2009,
19). Mitoksantroni vahentdd ilmeisesti pahenemisvaiheita ja hidastaa
etenemistd aaltomaisen MS-taudin hoidossa. Se myfs saattaa hidastaa
oireiden etenemista progressiivisessa MS-taudissa. Ladke on sydantoksinen,
siksi EKG-seuranta on tarke&dd. Mitoksantroni saattaa myds lisata leukemia
riskia. (Elovaara ym. 2008, 1620.)

Pahenemisvaiheen ladkehoito

MS-taudissa uusia neurologisia oireistoja tai vanhojen oireiden &killista pahe-
nemista, joka kestdd 24 tunnista 4 viikkoon, kutsutaan pahenemisvaiheeksi.
Ensisijaisena hoitona pahenemisvaiheisiin kaytetaan kortikosteroidia suurena
annoksena laskimoon tai suun kautta. Antoreitti ei vaikuta hoidon tehoon tai
turvallisuuteen. (MS-taudin ladkehoito ja kuntoutus: Kaypa hoito —suositus,
2009, 7.) Kortikosteroidi annetaan laskimoon yleensd kolmena perakkaisena
paivana. Infektioiden poissulkeminen on hyvin téarked& ennen hoidon aloittamis-
ta. Hoidon aikana tarkkaillaan verenpainetta ja sykettd, silla laéakitys saattaa
aiheuttaa hypertensiota eli korkeaa verenpainetta ja pulssimuutoksia. Haittavai-

kutuksena kortikosteroidi hoidossa on kasvojen punoitus ja kuumotus, mahan
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arsytys ja turvotus, unettomuus ja yliaktiivisuus seké verensokerin nousu. Vaste
ladkkeesta saadaan kolmen viikon kuluessa. (Kassinen 2010.) Toissijaisena
hoitona akuuttiin pahenemisvaiheeseen on plasmanvaihto, se voi parantaa oi-
reiden korjaantumista rajuoireisessa aaltomaisen MS-taudin pahenemisvai-

heessa (MS-taudin ladkehoito ja kuntoutus: Kéaypa hoito —suositus, 2009, 7).

Muita MS-taudin hoidossa kaytettavia ladkkeita ja menetelmia

Spastisuuden hoidossa iltaisin annosteltavat baklofeeni, titsanidiini

ja diatsepaami.

¢ Uupumuksen hoitoon amantadiinihydrokloridi.

e Kohtaukselliseen kivun hoitoon pregadaliini, gabapentiini ja karba-
matsepiini.

e Ummetuksen hoitoon laksatiivit, sisapridi ja metoklopramidi.

e Yliaktiivisen rakon hoitoon antikolinergit.

e Masennukseen amitriptyliini ja serotoniiniantagonistit. (Kassinen

2010.)

Laékehoidosta paattdd seké vastaa aina laakari. Luontaistuotteiden kaytosta
voisi olla hyva neuvotella laakarin kanssa, koska niilla voi olla haitallisia yhteis-
vaikutuksia peruslaakityksen kanssa. (Nurminen 2011, 512-514.)

Ladkekannabis

Kannabis ladkityksena on kiistelty, mutta vahan tutkittu aihe. Kiinnostus aihetta
kohtaan on kasvanut ja sitd on myos alettu tutkia enemman. Suurimmassa
osassa tutkimuksia on ilmennyt kannabiksen hyvat vaikutukset spastisuuden-,
kivun-, lihasvarindn-, unettomuuden-, rakonhallinnan- ja mielialan hoidossa.
(Hornarmand ym. 2011, 1153.) Laadkekannabiksen vaikutukset perustuvat kan-
nabioideihin, jotka aktivoivat kannabioidireseptoreita. Naita reseptoreita on laa-
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jasti hermostossa ja niiden yleinen tehtava nayttdd olevan valittdjaaineen va-

pautumisen esto. (Zajicek ym. 2003, 1517.)

Laakekannabista kaytetdan yleensa inhaloiden, mutta sitd voidaan myos kayt-
téda suun kautta otettavina annoksia. Haittavaikutuksina on todettu olevan kong-
nitio-ongelmia, tasapainohairiditéa, vasymysta ja huumaantunutta oloa. Laéke-
kannabiksen kayttajat kuitenkin kuvaavat haittavaikutukset vahaisiksi. L&&k-
keestd saatuun apuun verrattuna haittavaikutukset eivat hairinneet. Ei voi sa-
noa, ettd Kannabis vaikuttaa kaikilla sairastuneilla, mutta tutkimukset osoittavat
joidenkin hyotyneen siita. (Page & Verhoef 2006.) Ladkekannabiksen kayttajat
kertovat sen auttavan helpottamaan oireita, joihin ei muulla ladkityksella ole
saatu helpotusta ja ovat todella tyytyvaisia saatuihin tuloksiin (Zajicek ym. 2005,
1517). Tutkimukset osoittavat ettd MS-tautia sairastavat haluavat kayttaa kan-
nabista ladkkeend, vaikka se olisi laitonta, ainoaksi suureksi ongelmaksi tulee
vain tuotteen puhtaus, saatavuus ja hinta (Page & Verhoef 2006). Suomessa
ladkekannabis tuli lailliseksi vuonna 2008. Vuonna 2010 Suomessa oli noin
kymmenen laakekannabiksen laillista kayttajaa. Laakekannabiksella ei ole
Suomessa myyntilupaa ja kayttéon tarvitaan laakarin kirjoittama resepti ja Fi-

mean eli entisen Ladkelaitoksen erityislupa. (MTV3.fi 2010.)

Kantasolusiirrot

Kantasolut ovat soluja, joilla on kyky jakautua jatkuvasti. Oikeissa olosuhteissa
kantasolut voivat erilaistua moniksi eri solutyypeiksi kehoon, kuten sydanlihas-
soluiksi, ihosoluiksi ja hermosoluiksi. Kantasoluja on kolmenlaisia, alkion kan-
tasoluja, syovan kantasoluja ja aikuisen kantasoluja. (Mattila 2010, 1.) Kontrol-
loituja tutkimuksia kantasolujensiirron turvallisuudesta ja tehosta MS-taudin hoi-
toon ei viela ole. Kuitenkin kantasolusiirron ja geeniterapian oletetaan hidasta-
van sairauden etenemista ja auttavan MS-vaurioiden korjaamisessa. (Eralinna
2007, 12.)
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Kantasoluhoitojen tavoitte on tuottaa uusia hermo- ja hermotukisoluja, korvaa-
maan vaurioituneita tai kuolleita soluja seka parantamaan solujen elinymparis-
t6a. MS-tautia sairastavilla, joilla sairaus on eteneva ja laakkeet eivat ole tehon-
neet, on tulehdusta ja siitd johtuvaa soluvauriota pyritty ehkaisemaan autologi-
sin solusiirroin. Namé& hoidot ovat toistaiseksi kliinisessa kokeiluvaiheessa.
(Narkilahti ym. 2009, 965-966.)

Hematopoieettinen kantasolusiirto tarkoittaa kantasolujen keraamista ennen
solusalpaajahoitoa kasvutekijdstimuloinnin avulla. Hoidon jalkeen kantasolut
siirretaan takaisin potilaaseen sellaisenaan tai puhdistettuna. Tallaista siirtoa
tarvitaan verenmuodostuksen palauttamiseksi. Vuonna 2008 julkaistun Van
Wiljmeerschymin katsauksen mukaan noin 62 prosentilla MS-tautia sairastavien
neurologinen tila parani tai sailyi ennallaan ilman uusia pahenemisvaiheita.
Haittavaikutuksina hoidolla on kuumeilu, allergia, infektiot sekéa ohimenevat neu-
rologiset hairiét. Tulokset ovat lupaavia, mutta lisaa pitkaaikaista nayttéa hoito-

jen tehokkuudesta viela tarvitaan. (Narkilahti ym. 2009, 967.)

Elainkokeilla on saatu positiivisia tuloksia kantasolututkimuksista. Kantasoluja
on tuotettu esimerkiksi abortoiduista sikidista seka ihmisalkioista. Ei kuitenkaan
ole varmaa auttavatko nama kantasolulinjoista saadut esihermosolut MS-taudin
hoidossa. Nama hoitomuodot vaativat viela paljon kokeellista tutkimista ennen
kuin voidaan sanoa niiden todellisesta tehosta MS-tautiin. (Narkilahti ym. 2009,
968.)

Ongelmana solunsiirroissa on, etta viela ei ole taysin selvilla, milla tavalla solut
olisi parasta siirtdéa sairastuneeseen. Téhan vaikuttaa MS-taudin hajapesakkei-
nen ilmentyminen. Veren kantasolusiirroista on jo 40 vuoden kokemus, mene-

telma on turvallinen, mutta ei ongelmaton. (Narkilahti ym. 2009, 969-970.)

2.5 Kuntoutus

Kuntoutus kuuluu kokonaisvaltaiseen MS-taudin hoitoon (MS-taudin diagnoosi,
ladkehoito ja kuntoutus: Kaypahoito —suositus, 2011). Kuntoutuksen tavoitteena

on luoda edellytykset tdyspainoisemmalle ja itsendisemmalle elamalle, huomi-
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oiden sairastuneen sek& hénen laheistenséa tarpeet ja voimavarat. (Romberg
2009, 37.) MS-tautia sairastavan kuntoutus on moniammatillista ja se suunnitel-
laan yksildllisesti asiakkaan tarpeiden pohjalta (Kassinen 2010). Siihen kuuluu
esimerkiksi kuntoutusohjausta ja -neuvontaa, fysioterapiaa, toimintaterapiaa,
puheterapiaa, neuropsykologista kuntoutusta, apuvélinepalvelua, sopeutumis-
valmennusta sek& avo- ja laitoskuntoutusjaksoja (Anttinen 2000, 4-5).

Sopeutumisvalmennuskursseilla autetaan MS-tautiin sairastunutta vastaanot-
tamaan tietoa, kasittelemaan sairauden oireita ja elamé&én sairauden kanssa.
Uupumus eli fatiikki on tdman paivan tehokkuusyhteiskunnassa, ei toivottu piir-
re. Talla voi olla vaikutuksia sairastuneen itsetunnolle. Sopeutumisvalmennus
kursseilla annetaan valmiuksia kohdata erilaisia oireita ja tunteita seka vertais-
tuella kannustetaan eteenpéain. (Haukka-Wacklin 2007, 80-81.) Sairaus tuo eri
vaiheiden myo6ta uusia elaméanmuutoksia. Tasta johtuen kuntoutuksen tulee
muuttua elamanmuutosten mukana. Jokaisen kanssa suunnitellaan yhdessa
kuntoutussuunnitelma. Yhdessé laadittu kuntoutussuunnitelma antaa kokemuk-
sen, ettd pystyy sairastumisesta huolimatta vaikuttamaan omaan elamaansa.
Kuntoutussuunnitelmasta l6ytyy keinot ja aikataulu, joilla pyritdén yllapitamaan
ja edistamaan sairastuneen eldménhallintaa. Kuntoutussuunnitelman tulee si-
saltda fyysisten arvioiden lisaksi myos psykososiaalisen toimintakyvyn yllapita-
mista. Tama tarkoittaa paivittaisten toimintojen ja vasymyksen arviointia seka
perhesuhteiden, asuinolosuhteiden, ty6elamén ja kuljetusavun tarpeen kartoi-
tusta. (Anttinen 2000, 4-5, 6.)

MS-tautia sairastavan kuntoutuksen on oltava tavoitteellista, se tulisi laatia ly-
hyelle ja pitkalle aikavalille. Myds omaisille on tarjolla erilaisia kuntoutusjaksoja
seka ohjausta, esimerkiksi sopeutumisvalmennusta. Kuntoutuja ja hanen lahei-
sensa ovat oman elamansa asiantuntijoita, joten he osallistuvat aktiivisesti kaik-
kiin kuntoutuksen vaiheisiin ja paatoksen tekoon. Perhe on tuen lahde seka hy-

vinvointiin vaikuttava tekija. (Paltamaa ym. 2011, 12, 36-37.)

Neuropsykologisella kuntoutuksella pyritaan tehostamaan séailyneita kognitiivisia
taitoja seka antamaan tietoa mahdollisista kognitiivisista muutoksista. Taman on

todettu antavan tukea selviytymiseen jokapaivaisissa toiminnoissa, kohentavan
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mielialaa sekd parantavan sosiaalista selviytymista. Varsinkin taudin alkuvai-
heilla aktiivinen huonontuneiden toimintojen harjoittaminen ja uudelleen jasen-
taminen on tarpeellista. Se hidastaa aivojen palautumattomien muutosten muo-
dostumista seka tukee toimintakyvyn sailymista. (Saunamaki ym. 2005, 541-
543.)

Sairastuneista noin puolet jaa tyokyvyttomyyselakkeelle kymmenen vuoden ku-
luessa. Taman vuoksi on ensiarvoisen tarkeda tehda pitkdkestoinen kuntoutus-
suunnitelma. Sopeutumisvalmennuskurssin jalkeen tulee opiskelu- ja tyokykya
kohentavia laitosjaksoja. Tarvitaan toimintakykya yllapitavaa ja arvioivaa laitos-
kuntoutusta, joka samalla tukee avohoitoa ja laheisten jaksamista sairauden
edetessd. Moneen ongelmaan paneutuva kuntoutus on erikoistunutta, mo-
niammatillista ja toistuvaa. Sitd tarvitaan sopeutumisessa elamaan sairauden

kanssa. (Ruutiainen 2003.)

Liikunta

Liikunta on ollut kiistelty aihe MS-taudin hoidossa. Kuitenkin nykydan on tieteel-
lista nayttéa liikunnan hyvistd vaikutuksista MS-tautiin. (Msmaailma 2009.)
Vaikka liikunnalla ei ole MS-tautiin ehkaisevaa vaikutusta, sen avulla voidaan
ennaltaehkaistd monia muita sairauksia kuten osteoporoosia, sepelvaltimotau-
tia, korkeaa verenpainetta seka kakkostyypin diabetesta. (Vanhalakka 2007,15).
Saanndllinen liikunta auttaa useiden oireiden hallitsemisessa seka toimintaky-
vyn sailymisessa. Liikunta on tarkeaa henkiselle hyvinvoinnille ja sen on todettu
taydentavan laakehoitojen vaikutusta. Siksi likuntaa voidaankin nykyaan pitaa
yhten& avaintekijand MS-taudin itsehoidossa. (Msmaailma 2009.) Liikunta onkin
mielekas tapa viettdd vapaa-aikaa toisen seurassa ja kokea iloisia onnistumisen
elamyksid, mika tuo elamaan lisda merkityksen tuntua (Vanhalakka 2007,17).
Nain ollen liikkunta voi olla myds sosiaalinen tapahtuma, jossa on helppo luoda
kontakteja uusiin ihmisiin ja ndin saada tukea ja apua samassa tilanteessa ole-
vilta Tilapdaisesti liikunta saattaa lisdtd MS-taudin oireita, mutta se ei ole vaaral-

lista. Yleensa tilanne palautuu entiselleen heti likunnan lopettamisen jalkeen.
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(Romberg 2005, 71,118.) Tehokas liikkunta nostaa ruumiin lampdétilaa ja saattaa
siité syysta aiheuttaa ongelmia. Onneksi lammaon noususta aiheutuvia ongelmia
seka liiallista uupumusta voidaan tehokkaasti ehkaista viilentamisella seka tois-

tuvilla tauoilla likuntasuorituksen aikana. (Msmaailma 2009.)

Viime vuosina on tehty tutkimuksia, joissa on tullut esiin lupaavia tuloksia siita,
ettd likunta voisi mahdollisesti olla keino aktivoida aivojen korjausmekanismeja
seka toimia suojaavana tekijana toimintojen heikkenemista vastaan. Esimerkiksi
voimaharjoittelusta on hyotya hoidettaessa lihasten heikkenemisté ja surkastu-
mista, koska se auttaa sailyttamaan lihasmassaa seka ehkaisee lihasten toi-
minnan heikentymista. (Msmaailma 2009.) Aerobinen liikunta parantaa lihas-
voimaa, kestavyytta ja keuhkojen toimintaa sek& osalta vahentdd vasymysta.
On todettu, ettd jo neljan viikon aerobisella harjoittelulla MS-tautia sairastavilla
nakyi myonteista parannusta hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnossa. (Van-
halakka 2007, 15.)

Yleinen harhaluulo on, ettéd spastisuus lisdantyy voimaharjoittelun myota. On
kuitenkin tutkittu, ettd voimaharjoittelu on vahentanyt spastisuutta, joten MS-
tautia sairastava voi l&hteé salille treenaamaan raskaillakin painoilla. Spastisuus
saattaa hetkellisesti kovassa harjoituksessa lisaantyd, mutta normaalisti tama
on ohimenevaa. (Romberg 2005, 79.) Spastisuuden hoidossa venyttelyharjoi-
tukset muodostavat yhden kulmakiven yhdessa ladkehoidon ja fysioterapian
kanssa (Msmaailma 2009).

MS-taudin tasapainohairiot vaikuttavat oleellisesti liikkumiseen ja rajoittavat har-
rastusmahdollisuuksia. Tasapainohéiridista karsivalle on lukuisia kompensoivia
ratkaisuja. Esimerkiksi kavelysauvat tukevat huojuvaa kavelya, polkupy6réan voi
vaihtaa tukevampaan kolmipydraiseen ja kuntosaleilla on monia laitteita, joita
voi kayttaa turvallisesti istuen. Tasapainoa yllapitavia ja parantavia liikuntamuo-

toja on esimerkiksi keilailu, melonta ja ratsastus. (Romberg 2005, 81.)

Liikunnan toteuttamiseen vaikuttaa merkittavasti liikuntakyvyn heikkeneminen.
Oikeaa liikuntamuotoa pohdittaessa tulee ottaa huomioon yksildlliset tarpeet ja

lahtékohdat. (Romberg 2005, 92.) Tavoitteiden saavuttamiseksi myds ymparis-
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tolla on tarkea merkitys kuntoutujan toimintakykyyn ja toiminnalliseen edistymi-
seen. Sitoutumista kuntoutukseen, auttaa tiedon saaminen kuntoutuspalvelui-
den mahdollisuuksista ja etuuksista. Tietoa tulee antaa kuntoutuksen edistymi-

sesta seka arviointia tuloksista. (Paltamaa ym. 2011, 229.)

Lievassa MS-taudissa oireet hairitsevat liikkumista vain vahan, periaatteessa
voi liikkua kuten terveenakin (Romberg 2005, 93-96). Tall6in pa&paino liikkun-
nassa on yleiskestavyyden ja lihaskunnon harjoittamisella (Vanhalakka 2007,
16-17). Kuitenkin on hyva miettia tarkkaan joidenkin lajien sujumista. Esimerkik-
si nopeatempoiset lajit saattavat hankaloitua tasapaino- ja koordinaatiohairi6i-
den tai virtsarakon hallintaongelmien vuoksi. Pitkakestoiset lajit puolestaan voi-
vat nostaa kehonlampdétilaa huomattavasti ja nain heikentdé toimintakykya. Ur-
heillessa tulisi huomioida, ettei syke paase nousemaan liian korkeaksi. Hyva
esimerkki on, ettd pystyy puhumaan puuskuttamatta liikunnan aikana. (Rom-
berg 2005, 93-96.)

Keskivaikeassa MS-taudissa liikuntatottumukset on arvioitava uudelleen (Rom-
berg 2005, 97). Oireiden lisdantyessa on hyva keskittyd perusliikkumisen har-
joittamiseen ja oireiden lievittamiseen. Tama tekee liikunnasta yksilollisemmaé&n
ja soveltuvamman sairauteen. (Vanhalakka 2007,17.) Lyhentynytta liikunnan
kestoa tulisi kompensoida lisaamalla liikuntakertoja. Apuvalineiden kaytt6 tulee
tasséa vaiheessa ajankohtaiseksi, esimerkiksi kavelysauvat, kolmipyo6ra ja pyora-
tuoli. Lihaskuntoharjoitteet ovat erityisen tarkeita. Kavelya ja tasapainoa ajatel-
len huomiota tulisi kiinnittaa nilkan, polven koukistajiin seka lonkan loitontajiin.
Keskivaikeaan MS-tautiin vesiliikunta eri muodoissa sopii erityisen hyvin. (Rom-
berg 2005, 97-100.)

Pitkalle edenneessa MS-taudissa liikunta on paljolti sovellettua ja kuntoutuksel-
lista. K&veleminen ei onnistu kuin muutaman askeleen jos sitak&an. Moniin lii-
kuntamuotoihin tarvitaan avustaja. Liikunta keskittyy omatoimisuuden turvaami-
seen, esimerkiksi pyoratuolin kelaamiseen tai pyoratuolilta pois siirtymiseen.
Tama vaatii ylavartalon voimaa ja kestavyytta, unohtamatta liikkuvuutta lisdavia

harjoituksia. Vesiliikunta on parasta, sen ei tarvitse olla tehokasta ollakseen
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hyodyllistéa. Pelkk& vedessa oleminenkin on jo hyodyllista esimerkiksi hengityk-
selle. (Romberg 2005, 100.)

2.6 Elaméanhallinta

MS-tautiin sairastuneen tulee saada hoitoa heti, kun diagnoosi on varmentunut.
Tahan kuuluu oikeanlaisen ladkityksen aloittaminen, kokonaisvaltainen kuntou-
tus ja erilaiset terapiat. Tama yllapitaa tyo- ja toimintakykya. Tyokyvyn yllapita-
minen tai uudelleen koulutus voivat tulla kyseeseen sairastumisen jalkeen. Mo-
nesti huoli tulevaisuudesta ja toimeentulosta on suuri. Yksil6llisyys ja taudin eri-
tyspiirteet tulee ottaa huomioon taudin eri vaiheissa. Kuntoutukseen kuuluu tar-
kedna osana saada tietoa sairaudesta, sopeutumisvalmennuksesta seka ela-
mantapaohjauksesta. (MS-taudin diagnoosi, ladkehoito ja kuntoutus: Kaypa
hoito -suositus, 2011.) MS-taudin toteamisen ajankohdalla on merkitysta ty6-
elamaan sijoittumisella. Ammattiin valmistuneiden kohdalla siirtyminen tydela-
maan aiheuttaa vahemman paineita tydssa selviytymiseen. Ne, jotka sairastu-
vat tyburansa aikana, on pelko tyén menettamisesta seka huoli muun perheen

selviamisesté tassa tilanteessa. (Ala-Kauhaluoma & Laurila 2008, 102.)

Pitkadaikaissairauteen sairastuminen herattaa paljon kysymyksia. Vertaistuki on
ollut tdssd monelle avuksi. Vertaistukijat antavat kokemusperaista tietoa MS-
sairaudesta. Ihmiset haluavat paljon tietoa arjesta selviytymiseen, Kansanelake-
laitoksen etuuksista seka kuntoutukseen liittyvista asioista. (Mikkonen 2009, 22,
29.) Selviytyminen paivittaisistd askareista ja kodin ulkopuolisista asioista on,
sita vaikeampaa, mita pidemmalle MS-tauti on edennyt. Ikdantyminen tuo uusia
haasteita liikkumiseen ja paivittaisiin askareisiin. (Koivisto & Mantykivi 2006,
34.)

Usein ihmisellda ensireaktio on joko lamaava tai helpottunut, saatuaan tiedon
sairaudestaan. Epamaaraisille oireille saadaan silloin selitys. MS-tauti on vaka-
va sairaus, jonka kanssa on elettdva loppuelama. Suurimpia haasteita on hy-
vaksya sairaus ja sopeutua elamaan sen kanssa. (Romberg 2005, 14.) Elinika

on sama MS-tautia sairastavalla kuin muullakin vaestolla (Sumelahti 2002).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kirski Koskinen, Anita Pyykko & Salla Soini



34

MS-tautiin sairastutaan yleensa 20-40 vuoden idssa. Tahan aikavaliin sijoittuu
yleensa kouluttautuminen ja perheen perustaminen. Sairauteen liittyvat tosiasi-
at, kuten ettei parannuskeinoa ole, on rankka tieto. (Ruutiainen 2003.) MS-
taudin ennustetta parantavat hyva yleiskunto seké infektioiden nopea hoitami-
nen. Hyvaan yleiskuntoon tarvitaan monipuolinen ja saanndéllinen ruokavalio,
riittdva nesteytys, sopivassa suhteessa lepoa, liikuntaa seka rentoutumista. (li-
vanainen ym. 2006, 119-120.) Moni karsii ummetuksesta, joten ruokavalioon on
hyva lisata kuituja, riittdvasti nestetta ja tarvittaessa jotain laksatiiveja (Kassinen
2010). Virtsarakon ja suolen toimintaa tukemaan on hyva harjoittaa vatsanalu-
een ja lantionpohjan lihaksia (livanainen ym. 2006, 119-120).

Perhesuunnittelu

MS-tautiin sairastuu yleensa nuoret aikuiset. Tulevaisuuden perhesuunnittelu
on normaalia heille. (Raitoharju 2004, 97.) Perhesuunnittelusta tulee keskustella
laakareiden kanssa, kun suunnittelee raskautta. Aikaisemmin suhtauduttiin kiel-
teisesti raskauteen. Nykyisin asiaan suhtaudutaan positiivisesti. (Airas 2005.)
Aitiys ja lapsen saaminen on taysin mahdollista sairaudesta huolimatta. Raska-
us sujuu usein hyvin, kuten muillakin aideilla. Lapset syntyvat yleisesti terveina
ja synnytykset sujuvat normaalisti. (Airas 2005.) Raskaus ei vaikuta haitallisesti
MS-taudin etenemiseen. Sen on katsottu siirtavan pahenemisvaiheita myo-
hemmaksi. Raskauden jalkeen saattaa tulla pahenemisvaihe, joka voi olla raju.
Silloin olisi hyva olla tukihenkil® tai perhe auttamassa arjessa. (Lorenzi & Ford
2002.) Raskauden jalkeinen pahenemisvaihe pystytddn nykyisin hoitamaan hal-
litusti. Raskauden aikana joudutaan muuttamaan laakitysta. (Airas 2005.)

Tuen tarve vanhemmuuteen on samanlaista kuin muillakin vanhemmilla. Ver-
taistuen kautta MS-tautia sairastava vanhempi saa omaan tilanteeseensa hel-
pommin tukea ja ymmarrystd. (Raitoharju 2004, 97.) MS-tautia sairastavat aidit
syyllistavat itsedén sairautensa vuoksi aivan turhaan, koska parjaavat lastensa
kanssa hyvin. Pelko tulevasta ja taudin pahenemisesta on monesti mielessa.

Puolison tuki on tarkeaa arjesta selviytymisessa. Kunnat jarjestavat lastenhoito-
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paikkoja, mutta sairaseldkkeelld oleva é&iti ei saa kaikissa kunnissa tata palvelua
kasvatuksen ja lastenhoidon tueksi. Kotihoidon apu olisi paras mahdollinen tuki
aideille likkumisen ollessa hankalaa tai kun apuvalineité ei ole. Kodin ulkopuo-
lista tukea kaivataan kunnalta monesti. Sen saaminen on nykyisin ty6lasta, riip-
puen kunnasta. (Raitoharju 2004, 96, 97, 100-101.)

Aidit haluavat tietoa omasta pitkaaikaisesta sairaudestaan poistaakseen epé-
varmuutta tulevasta. Huolta ja murhetta aidit kokevat sairauden aiheuttamista
oireista. Kaikki tamé vaikuttaa koko perheen elamaan ja selviytymiseen arjesta.
(Raitoharju 2004, 97.) Aideille, joiden lapset ovat syntyneet ennen MS-tautiin
sairastumista, tilanne on erilainen kuin sairastuneille, kenella ei viela ole lapsia.
Aitiyden mielikuvien muuttuminen ihanteellisesta, osaavasta ja neuvokkaasta
aidista, helposti vasyvaksi ja passiiviseksi aidiksi, vaikuttaa henkiseen hyvin-
vointiin. Aidin ollessa kuntoutuksessa tai hoidossa, se aika on pois perheelta.
(Laitanen 2008.) Oman sairauden hyvaksyminen helpottaa arjen pydrittdmista
my0s puolison tai kumppanin tuki on todella tarke&a. Sairaudesta avoimesti ker-
tominen omaisille, ystaville seka tyoyhteisolle luo hyvan pohjan tulevaisuudelle
ja perhe-elamalle. Fyysisten voimien ollessa rajalliset on henkinen aitiys vah-
vasti lasna. Lapset voivat auttaa paivittaisissa askareissa. Se antaa tukea hy-
vaksya sairauden tuomat vaikeudet. Avoin puhuminen sairaudesta lievittaa las-
ten pelkoa tulevasta ja auttaa sopeutumaan tilanteeseen. Lapsista kasvaa mo-

nessa mielessa vahvoja ja suvaitsevia aikuisia. (Raitoharju 2004, 97, 101-102.)

Seksuaalisuus

Hyvaa oloa, lasnéoloa ja virtaavaa energiaa voidaan kutsua seksuaalisuudeksi.
Ollessaan sinut itsensa kanssa tamé& on mahdollista. MS-tauti tuo mukanaan
haasteita seksuaalisuuteen. Huumori auttaa monesti asiassa. Seksuaalisuus
voi olla muutakin kuin pelkk&a rakastelua. Se voi olla liikkumista, ulkoilua tai
elokuvan katselua, yhdessa olemista sekd keskustelua toisen tarpeista seka
toisen kuuntelemista. Tarvittaessa ammattiauttaja auttaa, jos ongelmat kayvat

lian suuriksi. (Chazalmartin, 2008, 18, 20.) Seksuaalisuus ja siihen liittyvat hai-
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riot ovat MS-taudissa jaédneet vahalle huomiolle. Ne ovat kuitenkin varsin yleisia
taudin eri vaiheissa. Naiset ja miehet kokevat seksuaalisuuden muutokset erita-
voin. Naisten kohdalla muutokset heijastuvat omaan haluttomuuteen ja pelkoon
naiseuden menettdmisesta. Miehilla ongelma on enemman fyysinen. (Heiska-
nen 2009, 32.)

Monesti toinen osapuoli on omaishoitaja ja arki on kuluttavaa. Toisen huomioi-
minen muissakin asioissa auttaa tilannetta. Hyvia hetkia vuorokaudesta saattaa
olla aamupaivalla tai heti ladkkeiden oton jalkeen. Ne hetket kannattaa hyodyn-
tda yhdessa oloon kumppanin tai puolison kanssa. Laakarin kanssa tulee kes-
kustella ladkityksesta, jos epéillaan sen vaikuttavan seksuaalisuuteen. Omasta

terveydesta huolehtiminen on kaikkein tarkein asia. (Stachowiak 2008.)

Koulutus jaty6

Suurin osa MS-tautia sairastavista on hyvin koulutettuja naisia, verrattaessa
heitd muihin pitkaaikaissairaisiin koulutuksen osalta. Silti yli puolet on osa-
aikatyossa, tyokyvyttomyyselakkeella tai poissa tydelamasta kymmenen vuoden
kuluessa. Tydelaméassa halutaan olla mahdollisimman pitkdan. Siksi kuntoutus
tulee aloittaa, vaikka oireet olisivat lievia. Tyd antaa sosiaalisen aseman seka
sosiaalisen verkoston. Se tukee fyysista ja psyykkista jaksamista. Tydssa ole-
minen ja siind parjaaminen koetaan tarkeaksi. (Ala-Kauhaluoma & Laurila 2008,
86, 97, 101).

Pitkakestoinen kuntoutussuunnitelma on ensiarvoisen tarkeaa. Sopeutumisval-
mennuskurssin jalkeen tulee opiskelu- ja tyokykyd kohentavia laitosjaksoja.
Tarvitaan toimintakykya yllapitavaa ja arvioivaa laitoskuntoutusta, joka samalla
tukee avohoitoa ja laheisten jaksamista sairauden edetessd. Moneen ongel-
maan paneutuva kuntoutus on erikoistunutta, moniammatillista ja toistuvaa, jota

tarvitaan sopeutuakseen eldamaan sairauden kanssa. (Ruutiainen 2003.)

Tyossa jaksamiseen vaikuttaa kuntoutuksen kanssa moni asia. Tukitoimia on
erilaisia, raataloidyt tyotehtavat, asenteet tyopaikalla ja tydtkavereiden tuki. Tyo-

ajoilla ja tauotuksilla on merkitysta jaksamiseen. Tyoympariston muokkaaminen
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esteettomaksi, apuvalineiden hankkiminen ja ilmastointi auttavat selviytym&an
tyosta. Tyoyhteison ennakkoluulottomuus ja kannustava ilmapiiri on tarkea asia.
Tybelamassa saattaa tulla ongelmia muistin ja toimintakyvyn kanssa. Tama na-
kyy hitautena ty6tehtavien suorittamisessa. Tyon suunnittelulla voidaan helpot-
taa tilannetta. Monesti suunnittelua tehdaan omalla ajalla, koska tybaika tahan
ei riitd. Vapaa-aikaa kuluu paljon ty6std palautumiseen. Sairauspoissaolojen
syyna on harvoin MS-tauti ja tydssa ollaan pahenevista oireista huolimatta. MS-
tautia sairastavat ovat yleensa sisatdissa, yleisia ovat myyntity6t ja asiantuntia
tehtavat. Vain noin joka kymmenes on fyysisesti raskaassa tyossa. (Ala-
Kauhaluoma & Laurila 2008, 99, 101, 103,104.)

Tybyhteisdssa on toisinaan vaikeaa hyvaksyd MS-tautia sairastava henkil®
joukkoon. Tahan vaikuttavat asenteet ja ennakkoluulot seka kaytantojen jous-
tamattomuus tyopaikoissa. (Ala-Kauhaluoma & Laurila 2008, 103.) Tyonantajien
suhtautuminen tietoon tydntekijan MS-sairaudesta on vaihtelevaa. Toiset suh-
tautuvat myonteisesti ja ovat halunneet lisdtietoa sairaudesta ja selvidmisesta
tydssa. On myds tapahtunut irtisanomisia tydsuhteesta sairauden vuoksi. Tyon-
antajan saadessa todellista tietoa MS-taudista, asiat ty6paikalla ovat muuttu-

neet tydyhteisdssa parempaan suuntaan. (Autonen 2006, 60-61.)

MS-tauti ja ravinto

Ravintotekijoiden merkityksella MS-taudin syntyyn ja luonteeseen ei ole tarkkaa
vastausta. Geneettisesti alttiilla henkil6illa huono ravitsemus voi olla osasyyna
MS-taudin syntyyn. Vahvimmin voidaan arvioida D-vitamiinin vahyyden ja kovi-
en rasvojen liiallisen nauttimisen olevan vaikuttavia tekijoitd. Tama selittéa
osaksi MS-taudin levinneisyytta tiettyjen maiden kesken. Maissa, missad D-
vitamiinin saanti on vahaista ja kovien rasvojen kaytté runsasta, MS-tautia esiin-
tyy enemman. (Viholainen ym. 2008, 10-11.) Uusien tutkimusten mukaan D-
vitamiinilisdsta saattaa I6ytya tehokas tapa ehkaistd MS-tautia. Sen tehoa on
perusteltu MS-taudin epatasaisella maantieteellisella levinneisyydella. MS-tautia

esiintyy eniten maissa, joissa auringon sateistd saadaan rajallisesti UVB-sateita
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ja rasvaisen kalan syonti on niukkaa. D-vitamiinin ja MS-taudin valisen yhteyden
perusteellinen tutkiminen vie vuosia, mutta silti D-vitamiinista ravintolisana ei

talla hetkella todeta olevan mitdén haittaakaan. (Lautala 2010.)

Monityydyttamattomia rasvahappoja siséltavia ruoka-aineita kuten kasvisoljyja,
pahkindita, pellavansiemenia ja rasvaista kalaa tulisi olla vaihtelevasti jokapai-
vaisessa ruokavaliossa. Nailla rasvahapoilla, eteenkin omega 3-rasvahapolla on
katsottu olevan tulehduksia ehkaisevia vaikutuksia. Ne toimivat tarke&dné osana
myds myeliinin muodostuksessa. Eraiden tutkimusten mukaan linolihappo vai-
kuttaisi vahentavasti MS-taudin pahenemisvaiheiden pituuteen, eivatkd pa-
henemisvaiheen oireet olisi niin rajuja. Paras linolihapon lahde on auringonkuk-
kadljy. Linolihappoa on myds rypsidljyssa. Suositeltava paivittainen linolihap-
poannos saadaan kahdesta ruokalusikallisesta auringonkukkadljya tai viidesta
ruokalusikallisesta rypsidljyd. D-vitamiinin on katsottu vaikuttavan ehkaisevasti
MS-taudin syntyyn. MS-tautiin sairastuneilla sen kayton hyvista vaikutuksista ei

ole tarkkaa tietoa. (Viholainen ym., 2008, 12.)

Antioksidanttien kayttoa MS-tautiin sairastuneilla pidetaan ristiriitaisena. Niiden
terveyshyddyt ovat tiedossa, mutta niiden on myos katsottu lisdavan mahdollisia
tulehduksen riskeja. Taman vuoksi luontaisten, ravinnosta saatujen antioksi-
danttien nauttiminen on suositeltavampaa. Niitd ovat mm. kasvikset, taysjyvavil-
ja seka kasvirasvat. Ne sisaltavat A, E, C-vitamiineja, beetakaroteenia, sinkkia
ja seleenid. (Viholainen ym. 2008, 13.)

Hyva ja terveellinen ravinto koostuu pehmeista rasvoista, vaharasvaisesta lihas-
ta ja kanasta, taysjyvaviljatuotteista, kalasta, marjoista ja hedelmista seka tuo-
reista kasviksista. Tama patee niin MS-tautiin sairastuneille kuin muillekin.
Kaikki elimistén tarvitsemat tarkeéat ravintoaineet on mahdollista saada moni-
puolisesta ruokavaliosta. Riittdva nesteiden nauttiminen on myos tarke&é. Se
auttaa ruuansulatuksessa ja ehkdisee ummetusta. Riittava nesteiden saanti on
yksi tai kaksi litra paivassa, ruuasta saadun nesteen lisaksi. Suositeltava neste
on vesi. (Viholainen ym. 2008, 20, 32.)
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Vertaistuki

Vertaistukirynma tarkoittaa ryhméa ihmisia, jolla on halu jakaa omia kokemuksi-
aan ja tietojaan toiselle samanlaisessa elamantilanteessa olevalle. Vertaistuki-
ryhmassa kukaan ei ole vain antamassa, vaan kaikki myos saavat. Siella jae-
taan ilot ja surut, kaikki sairastumisen kautta elamaan vaikuttaneet asiat. Tama
tuo yhteenkuuluvuuden tunteen ja vaatii ehdotonta vaitiolovelvollisuutta. (Mik-
konen 2009, 29.) Jokaisen ryhméssa olevan tulee tuntea pystyvansa puhumaan
asioistaan avoimesti seka luottamaan siihen, ettd mita paljastaakin se kaikki
pysyy ryhman sisalla. (Suomen MS-liiton julkaisusarja n:o 32 2007,4.) On ole-
massa myos vertaistukiryhmia, joihin koko perhe ja omaiset voivat tarpeen vaa-
tiessa osallistua, mutta yleensa muiden osallistuminen ryhmiin on ensin kysyt-
tava koko ryhmalta ja kaikkien ryhmassa olevien on siihen suostuttava. Vertais-
tuen toimivuuteen ja saatavuuteen vaikuttaa tarpeiden lisdksi osallistujien omat
voimavarat. Vertaistuessa autetaan samassa tilanteessa olevaa sairastunutta
oman kokemuksen kautta, tdhan ei ammattityontekija pysty. (Mikkonen 2009,
23, 49-50.)

Vertaistuki on olennainen asia kenelle tahansa kroonisesta sairaudesta karsi-
valle (Ahola 2008, 26). Sosiaalisilla suhteilla on suuri merkitys kuntoutumiseen
ja elamanhallintaan. Sopeutumisvalmennuskurssilla annetaan tietoa ja taitoa
uuteen elamantilanteeseen. Vaikeita asioita opitaan kasitteleméan. Pitaa olla
rohkeutta ja motivaatiota ottaa vastaan tietoa seka kaytannon neuvoja asiantun-
tijoilta ja vertaisilta. Toisille sopii parhaiten ryhmét ja toiset tarvitsevat yksilollista
ohjausta. (Haukka-Wacklin 2007, 77-78.)

Vertaistukiryhnman tarkoitus on jakaa yhteisia kokemuksia, olla yhdessé, kertoa
omista tunteista, ongelmista ja ratkaisuista sekd saada ja antaa apua arkipai-
vaisten asioiden hoitamisessa. (Suomen MS-liitton julkaisusarja n:0 32 2007, 6.)
Asioiden jakaminen auttaa loytaméaan ratkaisuja esimerkiksi mahdollisiin talou-
dellisiin ongelmiin. Vertaistukiryhméasta voi saada tietoa apuvalineista ja opas-
tusta niiden kaytdssa. (Mikkonen 2009,38) Tarkeaa on saada tuntea, ettei ole
yksin. (Suomen MS-liiton julkaisusarja n:o0 32 2007, 6.)
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Suomessa vertaistukitoiminta vaihtelee kunnittain. Raha-automaatti yhdistys on
suuri vertaistukitoiminnan tukia. Tavallaan vertaistuki on valillisesti kaikkien
kansalaisten tukemaa, mutta kuitenkin se on omaa toimintaansa. (Mikkonen
2009, 16, 22.) Kuka vain voi perustaa vertaistukiryhman. Ryhmia on paljon eri-
laisia. Olennaisinta on, etta ryhmé& auttaa osallistujia ja ryhman perustajia. Kaik-
ki eivat valttamatta hyddy vertaistukiryhmistd, mutta jokaisella tulisi olla oikeus
kokeilla. (Suomen MS-liiton julkaisusarja n:o 32 2007, 3,10.)

Vertaistuen erilaisia muotoja on neljd. Ne ovat ensitieto, sopeutumisvalmennus,
tukihenkilétoiminta ja vertaistukiryhmat. Ensitieto on sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa jarjestettava esimerkiksi viikonlopun kestava tapahtuma, jossa saadaan
tietoa sairaudesta ja vertaistukitoiminnasta. Se on tarkoitettu juuri diagnoosin
saaneille. Sopeutumisvalmennus on merkittava vertaistuenldhde. Se on yksi
lakisaateisista kuntoutusmuodoista. Siella ohjataan sairastunutta tayspainoi-
seen eldamaan sairaudesta huolimatta. Tukihenkilé on aina tehtdvaan soveltu-
van koulutuksen saanut henkild. Sairastuneen tukihenkild voi olla esimerkiksi
toinen sairastunut tai vapaaehtoistyontekija. Tukihenkilo antaa yksil6llista tukea
sairastumisen kriisin kohtaamiseen sekéa tulevien uhkien ja haasteiden kohtaa-
miseen. Vertaistukiryhmat ovat jatkuvaa toimintaa, missa on mahdollisuus ta-

paamisten kautta paasta syvallisempaan kohtaamiseen. (Mikkonen 2009, 49.)

Nykyaan vertaistuen jarjestaminen on osaksi ratkaistu internetin kautta. Inter-
net on lyhentanyt etaisyyksia ja helpottanut kommunikaatiota. Nyt vertaistukea
on saatavilla ympari vuorokauden, missa sitten onkin. MS-tautia sairastavalle
tarkea verkossa oleva vertaistuki on keskustelupalstat. Keskustelua kaydaan
nimettémana ainoastaan nimimerkki tunnuksena. Tama helpottaa ujon ja aran
ihmisen uskallusta kysyd neuvoa ja jakaa omia tuntemuksiaan ja kokemuksi-
aan. (Ahola 2008, 26-27.) Internetin vertaistukitoiminnasta on raportoitu myos
negatiivia vaikutuksia. Sieltd saatua informaatiota tulisi tarkastella Kkriittisesti.
Luottamuksellisuus ja henkilokohtaisten asioiden salassa pysyminen on ky-
seenalaista. (Mikkonen 2009, 32.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kirski Koskinen, Anita Pyykko & Salla Soini



41

3 INTERNET

Internetid kutsutaan verkkojen verkoksi. Internet kehittyy kokoajan. Kehityksen
yksi tarkea edistysaskel on yhteiset kaytannot eli protokollat. Protokolliksi kutsu-
taan sovittuja standardeja ja saantoja, joiden avulla kaksi eri laitetta valittaa tie-
toa toisilleen. (Makinen 2006, 23-25.) Internetsivut eli verkkosivut sijaitsevat
internetin palvelimella ja sen kautta kayttajat voivat lukea niita omalla koti-
koneellaan. Fyysisesti palvelimet voivat sijaita missad tahansa. Internetsivut
saattavat sisaltda hyperlinkkeja eli viittauksia toisiin nettisivuihin. Naiden linkki-

en kautta kayttaja voi siirtya toisille verkkosivuille. (Suomen internetopas 2011.)

Terveystietoja sisaltdvat www-sivut ovat palveluportteja, joiden kautta mahdol-
listuu erilaisten terveydenhuoltopalveluiden kaytto. Nailla tarkoittaa verkkosivu-
ja, jossa mahdollistuu useiden erilaisten terveydenhuoltoon liittyvien palvelujen
kayttd. (Mustonen 2002, 151.) Tiedon tarve saa aikaan tiedon hankinnan, mika
perustuu aina johonkin tarpeeseen. Internetsivujen tarkoituksena on levittéa
tietoa ja nain lisatd oppimista. Tiedon jakaminen mahdollistaa uudenlaisia na-
kemyksia, kasityksia seka tietdmysta aiheesta. Internet on kattava tiedonvali-
tyskanava ja se on kaikille avoin. (Leskinen 2008, 16.) Verkosta l6ytyvien terve-
yspalvelujen kysynta on kasvanut internetin kayton yleistyessa. Internet antaa
mahdollisuuden uuden ja laajan terveystiedon lahteeseen. (Mustonen 2002,
150-152.) Sielta loytyy terveyspalvelujen kayttdjille monenlaista asiaa tervey-
desta seka yleisesti ensineuvontaa haetaan internetistd. On myds muita tervey-
denhuollon ammattilaisille tarkoitettuja séhkdisia palveluja, esimerkiksi potilas-
kertomukset seka asiantuntijaneuvonta. Suomessa on kehitetty terveydenhuol-
lon ammattilaisille sahkdinen terveydenhuollon kansallinen arkistopalvelu. (Les-
kinen 2008, 18-19.) Terveyspalveluille, mitka ovat sdhkdisessa muodossa, on
erilaisia laatuvaatimuksia. Tiedon on oltava luotettavaa ja turvallista. Tekijan tai
tekijoiden tulee olla alansa asiantuntijoita. Sahkoinen terveyspalvelu on kohdis-
tettu tietylle ryhmalle. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 387.)

Joidenkin arvioiden mukaan juuri terveyteen liittyvaa tietoa internetista hakee
noin 80 prosenttia kayttajista. Internetistd haetaan tietoa la&kkeista ja niiden

vaikutuksista, eri hoitomenetelmista seka sairauksista. (Mustonen 2002, 150-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kirski Koskinen, Anita Pyykko & Salla Soini



42

152.) Internetin valityksella sairastunut ja asiantuntija voivat olla vuorovaikutuk-
sessa keskenaan. On kehitetty erilaisia online-palveluja, joista kuka vaan saa
apua ongelmiinsa. Nykyaan laakarin ajanvarauspalvelukin tuotetaan osittain
internetin valityksella. Internetin kautta levitetddn myos terveystietoutta ja saira-
uksiin liittyvaa tietoa. Esimerkkeja tallaisista on Duodecimin terveyskirjasto ja
Terveysnetti. Internetsivujen tarjoamat tiedot kannustavat ihmisia osallistumaan
oman terveytensa edistamiseen ja helpottamaan oman sairautensa kanssa
elamista. (Leskinen 2008, 20-23.)

Internetin terveyspalvelut koetaan helpoksi ja vaivattomaksi tavaksi hakea tie-
toa. Jokaisen internetin kayttdjan vastuulla on tiedon oikeellisuuden ja laadun
arviointi. Health on the Net Foundation eli HON on s&étio, joka edistaa tervey-
denhuollon uusien teknologioiden laadukasta ja luotettavaa kayttoa terveyden-
huollossa. HON on laatinut kayttaytymissaannot verkossa oleville ladketieteelli-
sille ja terveyteen liittyville tietopalveluille. Periaatteita on kahdeksan ja ne toi-
mivat ohjeina tiedontuottajille ja auttavat laatimaan standardeja verkossa olevan
terveystiedon luotettavuudelle. (Mustonen 2002, 150-159.)

HON laatimat kayttaytymissaannot:

1. "Mika tahansa laaketieteeseen tai terveydenhuoltoon liittyva neuvo, joka
palvelimella esiintyy on laéketieteen tai terveydenhuollon ammattihenki-
I6n antamaa ellei erikseen mainita, etta tietty tieto on muun kuin laéketie-
teen tai terveydenhuollon ammattihenkilén antama.

2. Talla palvelimella tarjottu tieto on tarkoitettu tukemaan, ei korvaamaan,
hoitosuhdetta joka on olemassa potilaan/tiedon lukijan ja hanen laakéarin-
sa valilla.

3. Palvelimen yllapitaja pitda luottamuksellisena tietoja niista potilaista ja
muista vierailijoista, jotka kayvat ladketieteellista tietoa sisaltavilla sivuil-
la. Palvelimen omistaja tayttaa tai ylittda ne lain asettamat vaatimukset
ladketieteen tietojen luottamuksellisuudesta, jotka ovat voimassa siina
maassa, jossa palvelin tai sen peilauspalvelin sijaitsevat.

4. Jos vain mahdollista, sivulla esitetyn tiedon tueksi pitaisi esittaa viitteet
tiedon lahteeseen ja jos mahdollista my6s suora HTML-linkki ko. tietolah-
teeseen. Paiva, jolloin laaketieteellista sivua on viimeksi muutettu tulee
olla selvasti nakyvissa.

5. Kaikkien véitteiden tietyn hoidon, kaupallisen tuotteen tai palvelun hy6-
dyista/tehosta tulee tukeutua asianmukaiseen puolueettomaan nayttoon
kuten edella Periaatteessa 4. on maéritelty.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kirski Koskinen, Anita Pyykko & Salla Soini



43

6. WWW-sivun tekijat pyrkivat esittdm&an tiedon selkeimmalla mahdollisella
tavalla ja antamaan sivuilla kavijoille kontaktitiedot, joiden avulla heidan
on mahdollista kysya lisatietoa tai tukea. Sivun yllapitaja laittaa oman
séhkdpostiosoitteensa selkedasti esille kaikille sivuilleen.

7. Sivulla on selkeésti ilmoitettava mahdollinen palvelimen saama ulkopuo-
linen tuki, kuten kaupallisten ja ei-kaupallisten organisaatioiden tuki ra-
hoituksen, palvelun tai materiaalin muodossa.

8. Jos rahoituslahteena kaytetddn mainostuloja, se on selkeasti ilmoitetta-
va. Tassa tapauksessa palvelimen omistaja kirjaa sivulleen lyhyen kuva-
uksen mainonnan suhteen noudatettavasta politikasta. Mainokset ja
muu myynninedistamiseen tahtdava materiaali on esitettava silla tavalla
ja sellaisessa yhteydessa, etta se on mahdollisimman hyvin erotettavissa
palvelimen yllapitajan toimittamasta alkuperaisesta aineistosta.” (Musto-
nen 2002, 158-159.)

Nama ovat yleisesti hyvaksytyt periaatteet terveystiedolle internetissa (Musto-
nen 2002, 158-159). Naita periaatteita huomioidaan projektitydn teossa, erityi-
sesti internetsivujen laadinnan yhteydessa.
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4 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tehtavana on tuottaa selkeat, kattavat ja mielenkiintoiset

internetsivut MS-taudista tyoikaisten Terveysnettiin.

Tavoitteena projektissa on antaa uusinta tietoa MS-taudista sen eri vaiheista,
kuntoutuksesta ja laakehoidoista seka auttaa sairastunutta uusiin elamantapa-

muutoksiin.
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5 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Aihe valittiin mielenkiinnosta MS-tautiin ja halusta saada uusinta tietoa sairau-
desta. Tamé auttaa tulevassa sairaanhoitajan ammatissa kohtaamaan ja aut-
tamaan MS-potilaita paremmin. Internetsivut tukevat sairaanhoitajia tiedon-
haussa. Myods potilasohjauksessa voidaan kayttaa hyodyksi internetsivuja. Ai-
heen valintaan vaikutti myos se, etta MS-tautia ei ole kasitelty Terveysnetissa.
Toimeksiantosopimus (Liite 2.) tehtiin Salon Terveyskeskuksen ja projektin teki-

joiden valille kevaalla 2011.

Laki potilaan oikeuksista (58) velvoittaa, ettéd terveydenhuollon ammattihenkildi-
den on kerrottava informaation siten, etta potilas ymmartaa sen sisallon riittavan
hyvin (FINLEX 1992). Internetsivuilta I6ytyva tieto pohjautuu kirjallisuuskatsauk-
seen, jonka sisadltd koostuu uusimmasta tutkitusta tiedosta. Kirjallisuuskatsauk-
sen lAhdemateriaalia tarkasteltiin kriittisesti, kiinnittden huomiota l&hteiden eetti-
syyteen, alkuperaan, laatuun seka ikdan. Materiaalia aiheesta I6ytyy paljon,
materiaalin karsinnassa keskityimme uusimpiin 2000-luvulla ilmestyneisiin tut-
kimuksiin, progradu- ja vaitdskirjatéihin. Tiedonhakuja tehtiin Medicista, Honco-
desta, Terveysportista ja Lindasta seka Aura- ja Alma tietokannoista. Hakuko-
neet luotettaviksi ja ajan tasalla oleviksi. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta

lisda tarkat lahdemerkinnat.

Tekstista on aina kaytava, ilmi mika tieto on kirjoittajan omaa ja milloin tieto pe-
rustuu johonkin lahteeseen (Hirsjarvi ym. 2009, 367-369). Kirjallisuuskatsauk-
sen laatiminen on monivaiheinen prosessi. Se vaatii tekijaltéa aiheen perusteel-
lista tuntemusta. Asiantuntemuksen pohjalta karsitaan pois ylimaarainen turha
tieto, keskittyen vain olennaiseen ja asianmukaiseen tietoon, mika vastaa aihet-
ta. Kirjallisuuskatsauksessa tulee esille aiheeseen liittyvat keskeiset n&kokul-
mat, teoriat, metodiset ratkaisut seka tarkeimmat tutkimustulokset. (Hirsjarvi ym.
2009, 258-259.)

Tavoitteet kirjattiin sisallysluettelon avulla. Siihen kerattiin aluksi kaikki aihealu-

eet, joiden ajateltiin olevan tarkeita. Kirjallisuuteen tutustumalla alkoi hahmottua
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projektin muoto. Osa siséllysluetteloon keratyistd aihealueista jai pois, nain
hahmottui kokonaisuuskuva aihealueista. Tyon aihe on laaja, siina ei rajoituta
tiettyyn ongelmaan vaan halutaan paneutua MS-sairauteen kokonaisuutena.
Tekeilla olevaa opinnaytetydta kaytiin nayttamassa Maskun Neurologisessa
Kuntoutuskeskuksessa. Siella tytskenteleva sairaanhoitaja antoi tyohon liittyvia
ehdotuksia sisallysluetteloon ja asioiden tarkeysjarjestykseen. Sieltd saatiin
my0Os uutta tietoa MS-taudin hoidosta ja vertaistuesta. Maskun neurologisessa
kuntoutuskeskuksessa opinnaytetyosta oltiin kiinnostuneita ja halukkaita tutus-

tumaan valmiiseen ty6hon.

Kirjallisuuskatsausta tehtdessa muodistui esisuunnittelua internetsivustoja var-
ten. Tietylle kohderyhmaélle tarkoitettujen internetsivujen tulisi sisaltdé vain sita
ryhmé&é koskevaa tietoa (Kortesuo 2009, 87-88). Tarkoituksena on ensisijaisesti
palveltava naitd kayttajia. Internetsivujen kiinnostavuus kohderyhméaéansa koh-
taan punnitaan niiden sisallélla. Tekniset ratkaisut lisdavat kiinnostusta, mutta

sekdan ei auta jos sisélto ei vastaa tarkoitustaan. (Kortesuo 2009, 87-88.)

Internetsivut antavat tietoa MS-taudista sen oireista ja etenemisesta. Ne sisal-
tavat uusinta tietoa kuntoutuksen eri mahdollisuuksista seké la&kehoidosta.
Tarkoituksena on auttaa sairastunutta ymmartdmaan ja ennakoimaan sairauden
tuomat elamantapamuutokset. Projektina tuotetut internetsivut tydikaisten Ter-

veysnettiin pohjautuvat kirjallisuuskatsaukseen.

Sana projekti tarkoittaa suunnitelmaa tai ehdotusta. Projekti pyrkii aina johonkin
tiettyyn tavoitteeseen, joka on tarkoin harkittu ja suunniteltu. Siihen kuuluu aika-
taulu, luodut resurssit seka valittu projektitydoryhma. Projektilla on aina alku ja
loppu. (Rissanen 2002, 14.) Projektille tunnusomaista on uuden keksiminen
seka jatkuva oppimisprosessi. Nain projektista syntyy jotain tasokasta ja uutta,
jota ei olisi syntynyt ilman tata projektia. Onnistuneelle projektille on myos erityi-
sen tarkeaa kattava esisuunnittelu. TAha&n kuuluu perusteellinen tutustuminen
olemassa olevaan kirjallisuuteen seka tieteellisiin tutkimuksiin. (Lind 2001, 5,
17.) Projekti alkaa tavoitteiden kirjaamisella. Suunnitteluvaiheeseen kuuluu
my0s projektin voimavarojen, johdon, tyéryhman ja keston maaritys. (Rissanen

2002, 14.) Saavuttaakseen parhaan lopputuloksen projektitydskentely etenee
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systemaattisesti, projektille tarkoitettua muotoa ja menetelmaa tarkasti noudat-
taen. (Rissanen 2002, 15.)

Projektina tuotetut internetsivut kuvastavat juuri sitd tasokasta ja uutta tietoa,
mitd ei aiemmin ole Terveysnettisivustoilta |6ytynyt. Sinne luodaan aivan uusi
informaation l&ahde. Tasokkuus korostuu nimenomaisesti uusimman ja luotetta-
vista lahteistd kootun materiaalin pohjalta. Tietoa tarkasteltiin kriittisesti, tarkoi-
tuksena hyddyntaa ydintieto internetsivuja varten. Nain valtyttiin lilan laajalta ja
sekavalta lopputulokselta.

Internetsivujen laatiminen

Hyvan verkkotekstin lahtokohta on sen houkuttelevuus. Internetissa tekstit kil-
pailevat keskendan paremmuudesta enemman kuin missdan muussa medias-
sa. Yleisesti teksti halutaan hahmottaa nopeasti ja katsoa vastaako se sita, mita
oli tarkoitus etsia. Tahan auttaa tekstin kokonaiskuvan selkeys, valiotsikot, ko-
rostukset seka kuvat ja kuvatekstit. Linkit auttavat lukijaa, mutta liika linkittami-
nen hidastaa lukemista ja saattaa harhauttaa lukijan vaarille aiheille (Kortesuo,
2009, 80-83). Sijoittaessaan aineistoa niin sanotuille vapaille sivuille antaa sivu-
jen oikeudenhaltia samalla suostumuksen aineiston yleiseen kayttéon ja linkit-
tamiseen (Makinen 2006, 116). Hyva teksti on jasenneltya, jossa faktateksti on
helposti 16ydettavissa lihavoinnin, kursivoinnin tai luettelon avulla. Etusivun
houkuttelevuuteen tulee kiinnittd& huomiota. Silla kalastetaan lukijan mielenkiin-
to aiheeseen. Etusivua voi kuvata lukijan siséllysluetteloksi. Siita tulee hahmot-

tua, missa on valikot, hakutoiminnot seka yhteystiedot. (Kortesuo, 2009, 80-83.)

Internetsivujen laadinta lahti liikkeelle PowerPoint ohjelman avulla varimaailmo-
jen suunnittelulla ja fontin ja fontin koon valinnalla. Naiden valinta vaikuttaa net-
tisivujen houkuttelevuuteen seka selkeyteen. Asiatekstin yleisimmaét fontit ovat
Arial, Times New Roman, Tahoma ja Verdana (Kortesuo 2009, 36). Internetsi-
vujen fonttina kaytetddn mustaa Verdanaa kokoa 16-20, koska se sopii parhai-
ten asiapitoisen tekstin yhteyteen. Internetsivujen variksi valittiin sinisen

erisdvyt. Tekstin pohjana vari on melkein vaalean sininen, koska musta teksti ja
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vaalea tausta sopivat hyvin yhteen (kuva 1). Tama siksi, koska tummalla pohjal-
la olevaa tekstia on raskasta lukea (Kortesuo 2009, 160).

*

*Oireet
sEteneminen
sLadkehoito
eKuntoutus
eEldmanhallinta
sVertaistuki
sLinkkeja
sLahteet
sTekijat

Ihmiset tarvitsevat eldessaan
kaksi sydanta.
Pienen miké on tdynné syvaa rakkautta

o ii Jja toisen joka on teréstéa.
Terveysnettiin i oon o)

Kuva 1 Etusivu

Internetsivuista tehtiin kattavat, jotta lukijat l16ytavat kaiken mahdollisen perus-
tiedon MS-taudista. Asiat ovat esitetty selkedsti ja ytimekkaasti sekd kaytetty
mahdollisimman vahan ammattitermejd, koska ne saattavat aiheuttaa lukijoille
tulkintavaikeuksia. Vieraamman sanan kohdalla on selkea selitys, mita sana
tarkoittaa. Kaikkia ammattisanastotermeja ei ole voitu jattda pois, koska ne liit-
tyvat olennaisesti MS-tautiin. Internetsivuilla MS-taudista ei puhuta negatiivi-
seen savyyn, eika asioita tuoda julki niin, etta ne saattaisivat pelastyttaa lukijan.
MS-tautia ei ole kuvattu elaméan loppuna vaan uuden elaman alkuna. Internetsi-
vuista hyotyvat juuri sairastuneet ja kaikki, ketkd haluavat saada tietoa sairau-
desta ja sen hoidosta ja elamanmuutoksista. Sivut auttavat omaisia ja laheisia
ymmartamaan paremmin MS-taudista johtuvia elimiston muutoksia ja niihin liit-
tyvia muutoksia ihmisen persoonassa. Esimerkiksi pahasta fatiikista karsivan
omaisille voi olla vaikea ymmartad, miksi ennen virkea ja eloisa ihminen onkin

nyt vasynyt ja haluton kanssakaymiseen.

Etusivun vasemmalla puolella on sivustojen paavalikko. Paavalikko on nékyvis-
sa jokaisella sivulla, josta on helppo siirtya aiheesta toiseen. Paavalikosta valit-

taessa esimerkiksi oireet, nakyviin tulee taman aihealueen alavalikko (kuva 2 ja
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kuva 3). Paavalikkoja ovat oireet, eteneminen, ladkehoito, kuntoutus, elaman-

hallinta, vertaistuki, linkkeja ja tekijat.

MS-TAUTI

*Oireet

Nikohairiot P "
Spastisuus *Nakéhermon tulehdusta esiintyy n
Tuntohairiot 20 prosentilla vastasairastuneista.
Puhe ja nieleminen

Rakon ja suolentoimint o, S oy o "
Kfplfn S +Siina nakdé hamartyy tai kipu voi

Uupumus/Fatiikki esiintya silman takaosassa sivulle
sEteneminen katsottaessa.

sLadkehoito

eKuntoutus *Naon hamartyminen voi myos johtua
eElamanhallinta stressista tai rasituksesta. Kuumuus
*Vertaistuki tai kuume voivat lisétd nakdooireita.
eLinkkeja

eLahteet

eTekijat

sTerveysnettiin

Kuva 2 Valiotsikointi

MS-TAUTI

*Oireet

gs:;’trl‘;'jﬁzt ~Tunnetuin oire on kasvojen kolmoisherm

Tuntohairist *Se alkaa &killisesti, on lyhytkestoinen ja esiintyy

Puhe ja nieleminen voimakkaina kipusarjoina.

i?kz" Ja suolentoiminta -Kipu voi ilmaantua itsestaan tai sen voi laukausta
pAkumi Kipu esimerkiksi sydminen, puhuminen tai kasvojen

Subakuuttinen kipu tietyn alueen kosketus.
Krooninen kipu

Uupumus/Fatiikki
sEteneminen
sLadkehoito

*Se voi olla my0ds sahkodiskun tyyppista savahdysta tai
akillisid puutumistuntemuksia. Nama oireet eivat
yleensa tunnu niinkaan kivuliaalta vaan enemmaénkin

sKuntoutus s miellvttavilts

sEldmanhallinta epamiellyttavilta.

-V_ertals_t__ukl +Jaloissa ja kasissa voi ilmaantua lyhytkestoisia (noin
sLinkkeja : A i o

i minuutin m!ttals!_a) _savah_t_;ly_!<s‘|_a. N&_e t_untl._lvat
oTekijat polttavalta ja epamiellyttavaltd. Rajuimmillaan ne

voivat muistuttaa epileptista kouristuskohtausta.

*Terveysnettiin

Kuva 3 Alaotsikoiden alta I6ytyvat valikot

Internetsivuilla kaytetyt kuvat ovat yksityisenhenkilon piirtdmia (kuva 1 ja kuva
2). Han on allekirjoittanut luvan kuvien kaytdsta vedoten tekijanoikeuslakiin (18),
kopio luvasta liitteena (Liite 3.) Sivujen teknisesta toteutuksesta vastasi ennalta
sovittu tradenomialan opiskelija. Ennen Terveysnettiin laittamista sivut esitestat-
tiin Maskun Neurologisen Kuntoutuskeskuksen sairaanhoitajilla, Salon Terveys-

keskuksen terveydenhoitajalla seka ei terveysalalla tyoskentelevalla maallikolla.
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Maskun Neurologisesta kuntoutuskeskuksesta tuli sivuista positiivista palautet-
ta, sivut ovat kattavat ja tieto on ajantasaista. Yksittaisia ehdotuksia heiltd saa-
tiin hoitotydn nakokulmaa ajatellen, esimerkiksi suolen ja rakon toiminnan hallit-
sevuudesta sairastuneen elamaan seka tasapainohdirididen ja puheen tuoton
vaikeudesta. Maallikon mielesta sivut antavat realistisen kuvan sairaudesta ja
ovat selkeda ja ymmarrettavaa tekstia. Han kiinnitti huomiota myds korostuksiin
ja otsikoihin. Salon terveyskeskuksen tyoterveyshoitajilta tuli ehdotus internetsi-
vujen etusivun houkuttelevuuden lisaamiseen. He olivat tyon tilaajina erittain
tyytyvaisia sivujen laajuudesta ja kattavuudesta. He myds pohtivat sivujen mah-
dollista kayttamista asiakasneuvonnan tukena. Muutosehdotusten pohjalta in-
ternetsivuihin tehtiin parannuksia. Valmis ty6 esitettin Turun Ammattikorkea-

koulun tiloissa Salossa.
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6 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettinen ongelma tarkoittaa todellisen elaman tilannetta tai ongelmaa, joka luo
moraalisen ristiriidan oikean ja vaaran vdlille. Ristiriita tilanne syntyy, koska ei
tiedetd miten olisi toimittava, jotta toimisi oikein tai kykenisi loytamaan oikean
ratkaisun. Aito eettinen ongelma tuo mukanaan neuvottomuuden. (Brunou
2009, 20.) Ihmisen moraalista kayttaytymista ja sen perusteita koskevaa tutki-
musta kutsutaan etiikaksi. Ihminen pystyy toimimaan eettisesti, vasta kun han
on punninnut tekojensa merkitysté ja seuraamuksia seka tullut johtopaatokseen,
ettd teko on eettisesti oikein tai vaarin. (Makinen 2006, 34.) Etiikka ohjaa valit-
semaan hyvan ja pahan seka oikean ja vaaran valilla. TAméa vaikuttaa paatok-
seen, mitd tehdaan ja mita oletetaan muiden tekevéan. Etiikka sisaltda arvoja,
ihanteita ja periaatteita, jotka koskevat hyvaa ja pahaa, oikeaa ja vaaraa. Val-
miita ratkaisuja ei ole, etiikka tarjoaa vélineita ajatteluun ja pohtimiseen. (ETE-
NE 2001.) Paatoksentekoa ja ongelmanratkaisua helpottaa tietoisuus omista
arvoista. Eettiset ongelmat ovat yleensa aina vaikeita ratkaista ja niilla saattaa

olla kauaskantoisia seuraamuksia. (Brunou 2009, 21.)

Internetsivut luotiin projektiryhm&@n omien eettisten periaatteiden mukaan pohti-
en, miten pystytdan tuomaan asiat esille todenmukaisesti loukkaamatta ketaan.
Tarkoitus ei kuitenkaan ollut kaunistella asioita, vaan kertoa ne niin kuin ne

ovat. Apuna kaytettiin myos sairaanhoitajille suunniteltuja eettisia periaatteita.

Terveydenhuollon ammattiryhmien keskeisia eettisia ohjeita ovat ihmisarvon ja
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, ihmiselamén suojelu ja terveyden
edistaminen. (ETENE 2001.) On muistettava, etta itsemaaraamisoikeuden kayt-
t6 edellyttdd oikeaa tietoa eri hoitovaihtoehdoista seka kykyd ymmartaa, kasitel-
l& ja tehd& omia paatoksia naiden perusteella. Voidaan siis sanoa, etta itsemaa-
raamiskyky vaihtelee tilanteiden mukaan seka riippuen siitd, kuinka monimut-
kaisista paatoksista on kyse. (Saarni 2009.) Terveydenhuollossa keskeisia ar-
voja eettisten arvojen ohella ovat taloudelliset ja tieteelliset arvot. (Brunou 2009,
21.) Sairauteen liittyvien ohjeiden edellytetd&n pohjautuvan tieteellisesti tutkit-

tuun tietoon tai pitkdan kaytadnnon laheiseen kokemukseen (ETENE 2001). Klii-
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nisen ongelman ja eettisen ongelman erottamien toisistaan on tarkeda, koska

ratkaisuvaihtoehdot ovat erilaisia (Brunou 2009, 21).

Kirjallisuuskatsaukseen on kaytetty paljon lahteitd. Lahteiden karsinnassa keski-
tyttiin uusimpiin tutkimuksiin, pro graduihin ja vaitoskirjoihin, tarkoituksena kayt-
t&& mahdollisimman uutta tietoa, koska hoitosuositukset ja hoitomuodot muuttu-
vat kokoajan, kun uusia keksitdan ja kehitetaan. Lahteita, joiden alkuperasta ei
ole tietoa, ei kaytetty, koska tarkoitus ei ole harhaanjohtaa vaaralla tai puutteel-
lisella tiedolla. Nain lukija voi luottaa lukemansa tiedon todenmukaisuuteen ja
luotettavuuteen. Ajan tasalla olevan kirjallisuuskatsauksen pohjalta tehdyt inter-
netsivut esitestattiin ammattihenkil6illa, jotta sivut saisivat lisaa luotettavuutta.
Ammattihenkildilla testaus antoi internetsivuille kaytdnnén tuoman kokemuksen

seka hoitotyon nakokulman.

Sairaanhoitajan tulee tietda etiikan periaatteet, jotka ohjaavat paatoksen te-
koon. Toimiakseen eettisesti, moraalinen kasitys ja henkilokohtainen tieto ovat
korkeatasoista. Velvollisuus itseaan kohtaa sairaanhoitajana merkitsee, etta
tuntee rajallisuutensa. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 86.) Sairaanhoitajan
eettisten ohjeiden mukaan ensisijainen tehtdva on vaeston terveyden edistami-
nen ja yllapitaminen, sairauksien ehkaiseminen seka karsimysten lievittdminen.
Sairaanhoitaja auttaa eri elamantilanteissa olevia yksiloita, perheité ja yhteisoja
ikdan katsomatta. Pyrkimyksend on tukea ja lisata voimavaroja, seka pyrkia
parantamaan elamanlaatua. (Sairaanhoitajaliitto 2011.) Tilanteessa, missa hoi-
dettavan elamakumppani ei ole potilaana, tulee hanet silti ottaa huomioon. Ti-
lanne on erittéin raskas ja mahdollisesti se kay vain raskaammaksi, mikali sai-
rastava jaa kotiin riittdmattéman kotiavun turvin (Saarni 2009). Kun eettinen on-
gelma pyritdan ratkaisemaan, tarkoittaa se ongelman selvittdmista ja ratkaisus-
ta paattdmistad tai paatdstd. Yleensa eettisen ongelman ratkaiseminen ei ole
helppoa, eikéa siihen ole yhtéa sopivaa ratkaisua, vaan useita keinoja tai epatay-

dellisia ratkaisuvaihtoehtoja. (Brunou 2009, 23.)
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Sairaanhoitajan velvollisuus on antaa tietoa sairaudesta. Juuri sairausdiagnoo-
sin saaneet eivat kuitenkaan kykene ottamaan kaikkea sita informaatiota vas-
taan, mika liittyy sairauteen. He mahdollisesti kieltavat tapahtuneen, eivatka
halua hyvaksya sairautta. Tahan on erinomainen apu internetsivut, josta sairas-
tunut voi itse kayda rauhassa tutustumassa sairauden tuomiin elaman muutok-
siin ja hoitomahdollisuuksiin. Lopullisen paatdksen hoidosta tekee sairastunut
itse, vedoten itsemaaradmisoikeuteen. Tassa vaiheessa hoitajalle ja sairastu-

neelle voi tulla ristiriitoja, joista syntyy hoitajalle eettista pohdintaa.

Terveyden edistamisen p&atavoite on terveyden ja hyvinvoinnin liséaminen ja
vaestoryhmien vélisten terveyserojen kaventaminen. Se on maaritelty proses-
siksi, joka antaa yksilolle ja yhteisélle paremmat mahdollisuudet hallita omaa
terveyttddn ja siihen vaikuttavia taustatekijoitd. Terveys on jokapdaivaisessa
elamassa voimavarana seké erittain tarkeana arvona. Sitd on maaritelty fyysi-
sena, psyykkisend, sosiaalisena, emotionaalisena ja hengellisend hyvinvointina,
miké& vaihtelee elaméan erivaiheiden mukaan. Terveena oleminen on useimmille
tarkein asia. Terveyttd voidaan pitdd myds selviytymisena tyo- ja toimintakyvyn
vaatimuksista, huolimatta sairauksista ja elaméanlaatua heikentavista tekijoista.
Elaméanhallinnan vahvistuessa terveys kasvaa. (Sosiaali- Terveysministerio
2006, 13-15.)

Internetsivuilla ei kasitella pelkdstaan MS-tautia sairautena, vaan keskeisia asi-
oita ovat myos eldménhallinta ja sairauden tuomat fyysiset sekd psyykkiset
muutokset. Internetsivut sisaltavat kaytannollisia keinoja oireiden hallintaan ja
niiden helpottamiseen. Sairaanhoitaja voi kayttda sivuja ohjauksen tukena, ne

toimivat myos hyvané pohjana MS-taudin yleiskuvan saamiseksi.

Opinnaytetyon yhtena tarkoituksena on tuottaa terveydenhuollon ammattihenki-
|6ston jakamaa tietoa MS-taudista sita tarvitseville. Tahan auttaa laaditut inter-
netsivut tyoikaisten Terveysnettiin, mista on helppo etsia juuri se tieto, mita tar-
vitaan. Lukijalle halutaan antaa mahdollisimman realistinen kuva sairaudesta,

valttaen negatiivisia vaikutuksia. Kyse on vakavasta sairaudesta, joka ei kuiten-
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kaan poista mahdollisuutta tehda asioita, mitéa olisi tehnyt ennen sairastumista.
Internetsivuilla tuodaan esille perheen perustamisen mahdollisuus ja annetaan
vinkkeja, miten oireita voidaan helpottaa ja eldaa mahdollisimman tasapainoista

ja hyvaa elamaa.

Internet on ymparist6, jossa mielipiteet, mika on oikein ja vaarin tai hyvaa ja
pahaa saavat erilaisia merkityksid. Kuitenkaan mikaan lainsdadantod ei pysty
kontrolloimaan kansainvalisesta internetista saatavaa tietoa, silla se mik&a on
vaarin Suomessa voikin olla sallittua muualla maailmassa. (Makinen 2006, 60.)
Kirjallisen tyon pohjalta laaditut internetsivut on tarkoitettu MS-tautiin sairastu-
neille heidan omaisilleen, laheisilleen ja asiasta kiinnostuneille. Sivujen tarkoitus
on antaa kattava tieto MS-taudista ja mahdollisesti auttaa ymmartamaan sairas-
tunutta paremmin. TA&mé& auttaa omaisia ja laheisia heidan tuntemassaan epa-
varmuudessa ja huolessa. Aina sairaalassa tai kuntoutuksessa ei ole mahdollis-
ta antaa kaikkea sita tietoa, mita tarvitaan. Siksi internet on hyva paikka etsia

itse tietoa.

Projektitydntekijoiden on pystyttdva arvioimaan tutkimusten eettista luotetta-
vuutta. Tutkimusetiikkaa saatelevat kansainvéliset normit ja julkaisusaannot.
Liséksi on tiedettava eri tutkimusvaiheiden eettiset vaatimukset ja tutkittavien
oikeudet julkaisuissa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 360, 363 371.)

Valmiin kirjallisen tuotoksen on lukenut TYKS:n Neurologisella osastolla tyds-
kennellyt sairaanhoitaja. Internetsivut on testattu Maskun Neurologisessa Kun-
toutuskeskuksessa ja Salon Terveyskeskuksen terveydenhoitajalla seké ei ter-
veysalalla tydskentelevalla henkildlla. N&in sivuista saatiin luotettavat ja juuri

oikealle kohderyhmalle soveltuvat.
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7/ POHDINTA

Nuorten ihmisten sairastuessa MS-tautiin, on heilla koko elama edessa. Tallgin
kaikki voi menna uusiksi. On mietittava tulevaisuutta uudelleen, koulutusta, per-
hetta ja tydelamaa. (Ruutiainen 2003.) Internetia kaytetaan asioiden selvittami-
seen ja tiedonhakuun sairaudesta (Mustonen 2002, 151). Taudin oireet ovat
hyvin epamaaréaisia ja voi menna vuosia ennen kuin selvidd, mika on oireiden
taustalla (Romberg 2005, 12). Internetsivujen tarkoituksena on antaa tietoa juuri

naista oireista.

Ihmisen halu hallita omaa elamaa horjuu sairastuessa. Siita on pitka matka sai-
rauden elamaan tuomien muutosten hyvaksymiseen. MS-tauti on yksil6llinen ja
monioireinen sairaus. Tama tekee hoidosta vaativaa ja haasteellista. La&dkehoi-
to on hoidon perusta, joka kehittyy koko ajan. Sairauden edetessa myos laake-
hoitoa pitaa tarkistaa ja tarpeen mukaan muuttaa. Kuitenkin tarkeda on myos
itsehoito liikunnan ja erilaisten kuntoutusmahdollisuuksien myo6ta. Namé autta-
vat sairauden tuomien muutosten hallinnassa sek& antavat halua jatkaa ela-
massa eteenpain. Yleisesti MS-tautiin sairastuneet ovat nuoria aikuisia ja heilla
on elamanhalu tallella seka halu selviytya sairauden tuomista elamantapamuu-
toksista. Kaikki lahtee liikkeelle sairauden hyvaksymisesta. (Elovaara ym. 2008,
1621, Mustajarvi 2011, Romberg 2005, 19-30, 107-111.)

MS-tautiin sairastunut henkild menettaa terveyttddn ja tyokykyddn sairauden
edetessad. Terveys merkitsee suurta osaa elamassa ja sen menettdminen luo
epavarmuutta elamaa kohtaan ja pelkoa tulevasta. (Ala-Kauhaluoma & Lauri
2008, 102.) MS-tautia ei voi kuvata kovin helpoksi sairaudeksi jo pelkastaan sen
parantumattomuuden vuoksi (Heiskanen 2009, 27). Taman vuoksi on ensiarvoi-
sen tarkeaa saada sairastunut hyvaksyméaan tosiasiat, mutta silti luomaan posi-
tiivisuutta elam&aan. Tama on varmasti haasteellista my6és ammattihenkiléille.
Taman vuoksi internetsivujen sisaltama tieto on tarkoitettu omalta osaltaan
myds rohkaisemaan MS-tautiin sairastunutta huomaamaan positiivisia asioita
elamassa. Sivut antavat konkreettisia neuvoja, miten selvité jokapaivaisista as-

kareista ja tietoa, mistd saada apua ja vertaistukea.
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Aiheenvalinta oli yksimielinen, koska tyoryhma halusi tietdéd enemmén MS-
taudista. MS-tauti on nuorten ihmisten pitkaaikaissairaus, joka véhitellen pahe-
nee ja voi aiheuttaa tyokyvyttomyyden lyhyessa ajassa. Sairaanhoitajan tydssa
kohdataan naita ihmisia, juuri sairastuneita tai joilla on epéily sairaudesta. Aihe-
valintaan vaikutti myos, ettei Terveysnetissa ollut tehty internetsivuja kyseisesta
sairaudesta.

Internetsivujen laatiminen vaati laajaa tietopohjaa MS-taudista, oireista ja hoi-
doista. Tietoa kirjallisuuskatsaukseen |oytyi yllattavan paljon. Uutta tutkimustie-
toa ja kirjallisuutta viimevuosilta oli runsaasti saatavilla, kuitenkin kriittisessa
materiaalin tarkastelussa osa karsiutui pois. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin

paljon lahteita, jotta tyosta saatiin kattava ja mielenkiintoinen kokonaisuus.

Internetsivuihin keréattiin paakohdat kirjallisuuskatsauksesta. Paaotsikot pilkottiin
pienempiin alaotsikoihin, jotta saatiin selkedmpi ulkoasu seka helpotusta lukijan
tiedon etsintdan. Tydssa ei kayteta MS-potilas- vaan MS-tautiin sairastunut sa-
nayhdistelmaa, koska potilas on liian leimaava ja kuuluu enemman sairaala-
maailmaan. Internetsivut ovat tehty helposti luettaviksi ja eettisten periaatteiden
mukaan ketaan loukkaamatta. Kavimme tutustumassa Maskun Neurologiseen
Kuntoutuskeskukseen saadaksemme lisatietoa MS-taudista sen hoidosta ja
hoitotydsta. Sieltd saimme vinkkeja ja ohjeita opinnaytetydn ja internetsivujen

tekoon.

Opinnaytetyon tekeminen oli pitkd ja monivaiheinen prosessi. Mitd enemman
tekstia 0ytyi, sitd enemman tyohon tuli uutta ja hyodyllista lisattavaa. Kuiten-
kaan kaikkea tietoa ei voitu hyodyntaa, ettei tyosta tulisi liian pitka ja sekava.
Ty6 vaati tiivista ryhmatyoskentelyad ja 16ydettyjen asioiden yhteensovittamista,
jotta opinnaytety6sta tulisi yhtenainen, eika siitd huomaisi kolmea eri kirjoittajaa.
Ryhmatyoskentelyssa kaytettiin jokaisen vahvuuksia hyddyksi ja se helpotti tyon
tekemista. Tyoskentelyyn vaikutti positiivisesti jokaisen aito kiinnostus aihee-
seen ja halu l6ytaa uutta tietoa MS-taudista. Tyon kautta oma tietdmyksemme

MS-taudista lisdantyi ja tAma motivoi tyon tekemisessa.
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Kirjallisuuskatsauksessa on paljon tietoa MS-taudista, mutta kaikkea ei voitu
kayttad. Internetsivujen tarkoitus on palvella ensisijaisesti maallikoita, tasta
syysta jouduttiin tarkasti miettiméaén, miten asiat ilmaistaan niin, ettd ne ymmar-
retaan ilman ammatillista kokemusta asioista. Ammattisanastoa on pyritty kayt-
tamaan vahan, mutta kaikkia ammattitermeja ei ole voitu jattaa pois, koska osa
niistd on olennaista MS-taudin kohdalla. Ammattitermeja kaytettaessa on selvi-
tetty, mité ne tarkoittavat. Tietojen karsinta ei ollut helppoa, koska haluttiin kat-
tava tietopaketti. Internetsivut on jaettu paaotsikkoihin, jotka jakautuvat alaotsi-
koihin. Jokaisen otsikon alle on koottu paadasiat aiheesta. Jokaisen tiedonhaki-
jan on helppo paavalikon kautta katsoa juuri itsed&n kiinnostavat asiat. Kirjalli-
suuskatsauksen pohjalta olisi voitu tehda sivustot ajatellen ammattihenkilostoa,
mutta kohteeksi haluttiin valita maallikot, koska nain laajaa tietopakettia ei Ter-

veysnettiin ole aikaisemmin luotu.

MS-tauti on toistaiseksi parantumaton sairaus. Tutkimustyota tehdaan kokoajan
sen eteen, ettd parannuskeino I6ytyisi. Kantasolusiirrot ovat yksi esimerkki tule-
vaisuuden hoitomuodoista. (Narkilahti ym. 2009, 965-968.) MS-taudin hoito on
haasteellista ja vaatii my0s sairastuneelta suurta motivaatiota seka hyvaksyntaa
parantumattomuudesta. Vertaistukiryhman avulla sairastunut kokee samankal-
taisuutta ja ymmarrysté sairautta kohtaan. Vertaistukiryhmé&ssa voi avoimesti ja
luottamuksellisesti puhua omista tuntemuksista ja jakaa hyvia kokemuksia esi-
merkiksi ladkehoidosta. Nain tieto toimivasta laékkeesta leviaa ja hyvaksi havai-
tut hoitokayténteet tulevat muidenkin tietoisuuteen. (Mikkonen 2009, 38, 49.)
MS-taudin hoito muuttuu tutkimusten myota. Ladkehoito saa uusia toimivampia
vaihtoehtoja ja kuntoutusmuodot monipuolistuvat. Tama edellyttad myds inter-
netsivujen paivittamista, jotta luotettava ja ajan tasalla oleva tieto olisi aina saa-

tavilla.
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Liite 1. Ladkeainetaulukko

LAAKEAINE

KAYTTOAIHEET

ANTO TAPA

HAITTAVAIKUTUKSET

SEURANTA

Beetainfterferoni 1a ja 1b

aaltomainen MS-tauti,
taudin kulkua hillitseva

lihakseen tai ihon alle

flunssan kaltaiset oireet,
paansarky, lihassarky,
lieva kuumeilu,
lihasvaristykset

tarkkaillaan verenkuvaa,
maksantoimintaa seka

2 vuoden valein
kilpirauhasen toimintaa

Glatirameeriasetaatti

vahentaa MS-taudin
pahenemisvaiheita,
taudin aktiivisuutta,
hidastaa toimintakyvyn
heikkenemista

piston hoito ihon alle

pistoskohdan artyvyys,
hengenahdistus,
epamiellyttava tunne
rinnassa.

ei tarvita labra seurantaa

Natalitsumabi

aaltomainen MS-tauti,
hidastaa toimintakyvyn
heikkenemista, vahentaa
pahenemisvaiheita

suonensisdisesti 1x kk

uupumus ja urtikaria

vasta-aineiden tarkkailu
3-6 kk valein

Immunoglubuliini

synnytyksen jalkeisten
pahenemisvaiheiden hoito

suonensisdisesti, lihakseen tai
ihonalle.

lieva kuumeilu, lihaskivut,
vilunvaristykset,
paansarky, selkakivut,
pahoinvointi, takykardia,
hengenahdistus,
verenpaineen muutokset

Vasta-aine maarittely ennen
laakityksen aloittamista

Atsatiopriini

ei ole todettu vaikutusta
MS-taudin etenemiseen,
mutta vahentaa jonkun
verran pahanemisvaiheita
taudin muodosta riippumatta

tabletteina

valkosolukato, verihiutale-
niukkuus seka anemia ja
pansytopenia mahdollisia

kolmen kuukauden vélein
perusverenkuvaa,
valkosolujen erittelya ja

maksa-arvoja

Mitoksantroni

vahentaa
pahenemisvaiheita,
hidastaa aaltomaisen
etenemista seka voi
hidastaa progressiivisen
MS-taudin etenemista

suonensisaisesti, joka kolmas
kuukausi

Sydan toksinen, lisaa
leukemian riskia

EKG seuranta
seka veriarvojen seuranta aina
ennen ladkkeen antamista

Kortikosteroidi

Pahenemisvaiheet

laskimoon tai suun kautta

Hypertensio,
pulssimuutoksia,

kasvojen punoitus ja
kuumotus, mahan arsytys
ja turvotus, unettomuus ja
yliaktiivisuus,
verensokerinnousu

Hoidon aikana seurataan
verenpainetta ja pulssia
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Liitesivun poistaminen

Poista ensin osan 3 ylatunniste seuraavasti: Vie kohdistin sille sivulle, jossa poistettava liite on. Valitse Lisaa-valilehdeltad Ylatunniste/Muokkaa
ylatunnistetta. Vaihtoehtoisesti voit kaksoisnapsauttaa hiirella Liitteen ylatunnisteen paalla, jolloin se aktivoituu. Valitse Yla- ja alatunnistetydkalu-
jen Rakenne-vélilenden Siirtyminen-ryhmasté toiminto "Linkita edelliseen” ja valitse Kylla. Osan 3 ylatunnisteeksi vaihtuu sama kuin edellisessa

tekstiosassa eli osassa 2. Sulje yla- ja alatunniste. Poista lopuksi osa 3, jossa on esimerkkiliite.
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