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1 MS-taudin hyva hoito alkaa
oikeasta havainnosta

Multippeliskleroosi eli MS-tauti on monimuotoinen ja eteneva neurologinen sairaus, jonka tun-
nistaminen ja hoito edellyttavat perusterveydenhuollon ja tydterveyshuollon hoitotydntekijdilta
erityistd huomiota. MS-taudin varhainen tunnistaminen perusterveydenhuollossa ja tydterveys-
huollossa on kriittista, silla varhainen diagnoosi ja hoidon aloitus voivat merkittavasti vaikuttaa
taudin etenemiseen ja potilaan elamanlaatuun.

MS-taudin hoidossa korostuvat moniammatillinen yhteisty®, yksildllisten oireiden arviointi ja
potilaan voimavarojen tukeminen. Potilaan tulee saada ymmarrettavaa tietoa sairaudestaan, sen
etenemisestd ja hoitovaihtoehdoista. Moniammatillinen yhteistyd varmistaa sujuvan hoitopolun
ja tukee potilasta arjessa selviytymisessa. Myés tuki- ja kuntoutuspalveluiden saatavuuden var-
mistaminen seka potilaan tydkyvyn seuranta ovat keskeisia tekijéita sairauden hallinnassa.

Hoitajilla on keskeinen rooli MS-tautia sairastavan hoidossa ja seurannassa, jotta jokainen po-
tilas saa tarvitsemansa tuen ja hoidon mahdollisimman varhain. Jos hoitaja epailee asiakkaalla
MS-tautia perusterveydenhuollossa, asiakas tulee ohjata laakarin arvioon ja tarvittaessa erikois-
sairaanhoidon tutkimuksiin. Ty&terveyshoitajat puolestaan seuraavat tyontekijdiden terveyden-
tilaa ja tyokykya seka arvioivat yhdessa tydterveystiimin kanssa, millaisia tukitoimia voidaan
tarjota sairauden varhaisen tunnistamisen ja tyossa selviytymisen tueksi.

Jotta MS-taudin varhainen tunnistaminen olisi tehokasta, tarvitaan jatkuvaa koulutusta ja tie-
toisuuden lisaamista perusterveydenhuollon ja tyodterveyshuollon ammattilaisille. Nain voidaan
varmistaa, ettd potilaiden ja asiakkaiden neurologisiin oireisiin osataan tarttua ajoissa ja potilas/
asiakas saa oikea-aikaista hoitoa ja tukea.

Tassa oppaassa kasitelladn MS-taudin varhaisia oireita, hoidon suunnittelua seka potilaan
tukemista moniammatillisessa hoitoketjussa. Lisaksi tarjotaan kaytanndn ohjeita tydeldmaan,
mielenterveyteen ja eléamantapatekijdihin liittyvien haasteiden hallintaan. Oppaan tavoitteena
on antaa hoitohenkildkunnalle selkeat tydkalut, joiden avulla he voivat kohdata, tukea ja ohjata
MS-tautia sairastavia potilaita.



44 TAKAISIN ALKUUN SUOMEN MS-HOITAJAT RY

2 Mika on MS-tauti?

MS-tauti on neurologinen sairaus. Kyseessa on krooninen, keskushermostoa vaurioittava
autoimmuunisairaus, jossa elimistdn oma immuunijarjestelma hyokkaa hermosolujen myeliini-
tuppea vastaan. Tama aiheuttaa tulehdusreaktioita ja vaurioita hermoratoihin, mika voi johtaa
moninaisiin neurologisiin oireisiin. Sairaus ilmenee erilaisten pahenemisvaiheiden ja mahdollisen
progressiivisen etenemisen kautta.

MS-taudin >
tautimuotoja on

kolme paatyyppia:

1. Aaltomainen (relapsoiva-remittoiva) MS-tauti
(RRMS eli relapsing remitting MS)
Tavallisin muoto (hoin 85-90 %), jossa esiintyy pahenemisjaksoja ja
osittaista tai taydellista toipumista niiden valilla.

2. Toissijaisesti eteneva MS-tauti
(SPMS eli secondary progressive MS)
Aaltomaisesta muodosta kehittyva muoto, jossa sairaus alkaa edeta
tasaisemmin ilman selkeita pahenemisvaiheita.

3. Ensisijaisesti eteneva MS-tauti
(PPMS eli primary progressive MS)
Harvinaisempi muoto (10-15 % diagnooseista), jossa oireet etenevat
tasaisesti ilman selkeita pahenemisvaiheita.
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MS-taudin tarkkoja aiheuttavia tekijéita ei vield tunneta, mutta tiedetaan, etta siihen vaikuttavat
useat geneettiset ja ymparistotekijat:

Geneettinen alttius: Vaikka MS-tauti ei ole suoraan periytyva sairaus, tietyt geenimuunnok-
set voivat lisata riskia sairastua.

Infektiot: Erityisesti Epstein-Barr-viruksen (EBV) on todettu olevan merkittava riskitekija.

D-vitamiinin puute: Alhainen D-vitamiinitaso saattaa lisata riskid, koska D-vitamiinilla on
vaikutusta immuunijarjestelman toimintaan.

Nikotiinituotteet: Erityisesti tupakointi on yhdistetty kohonneeseen riskiin sairastua
MS-tautiin ja nopeampaan taudin etenemiseen.

Sukupuoli: Naiset sairastuvat MS-tautiin noin kaksi kertaa useammin kuin miehet, mika viittaa
hormonaalisten tekijdiden merkitykseen.

Varhainen diagnoosi ja hoidon aloitus ovat avainasemassa taudin etenemisen hidastamisessa ja
elamanlaadun yllapitdmisessa. Perusterveydenhuollon ja tydterveyshuollon ammattilaisten rooli
on keskeinen taudin varhaisessa tunnistamisessa ja potilaan ohjaamisessa jatkotutkimuksiin.

2.1 MS-taudin esiintyvyys ja
levinneisyys

MS-tauti vaikuttaa paaosin nuoriin aikuisiin ja tyoikaisiin. Kyseessa on yleisin nuorten aikuisten
keskushermostoon vaikuttava sairaus, joka todetaan usein 20-40-vuotiaana. Sairautta esiintyy
vahintdan kaksi kertaa enemman naisilla kuin miehilld. Potilaiden sisaruksilla on 25-kertainen
riski sairastua.

Arviolta 2,8 miljoonaa ihmista maailmassa sairastaa MS-tautia. Suomessa sairastuneita on noin
13 000 henkilda, ja sairauden yleisyys on maassamme maailman korkeimpia. Esiintyvyys on
noussut viimeisten 50 vuoden aikana. Esiintyvyys on alueellisesti tarkasteltuna Lounais-Suo-
messa ja Etela-Pohjanmaalla muuta maata korkeampaa. Geneettisten tekijoiden, ymparistoteki-
joiden ja D-vitamiinin puutteen on arveltu vaikuttavan esiintyvyyden alueellisiin eroihin.
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2.2 MS-taudin tavallisimmat
oireet ja niiden vaikutukset
toimintakykyyn

MS-taudin oireet voivat vaihdella suuresti, ja ne riippuvat muun muassa tulehduspesakkeiden
sijainnista keskushermostossa. Tavallisimpia oireita, joihin perusterveydenhuollossa ja tyoter-
veyshuollossa tulisi kiinnittdd huomiota ovat:

1.

Fatiikki eli sairaanloinen uupumus

MS-tautiin liittyva vasymys on poikkeuksellisen voimakasta. Se voi heikentdd merkittavasti
tyokykya ja arjessa jaksamista seka vaihdella nopeasti tai lisdantya akillisesti esimerkiksi
kuormittumisen seurauksena.

. Kipu

Neuropaattinen kipu tai lihaskivut voivat vahentda toimintakykya ja aiheuttaa univaikeuksia,
mika heikentda jaksamista.

. Kognitiiviset oireet

Keskittymis- ja muistiongelmat voivat hankaloittaa normaaleja arkitoimintoja seka tydsken-
telyd, uuden oppimista ja erilaisten tehtdvien suorittamista.

. Lihasheikkous

Raajojen heikkous vaikeuttaa liikkkumista ja esineiden kasittelya seka heikentaa itsendista toi-
mintaa, kuten portaiden nousua tai kdden hienomotorisia tehtavia.

. Mielialamuutokset

MS-tautiin liittyva mielialanvaihtelu voi vaikuttaa potilaan mielenterveyteen, motivaatioon,
ihmissuhteisiin ja eldmanlaatuun.

. Nakéhairiot

Naodon hamartyminen, kaksoiskuvat tai tilapainen nadén menetys voivat haitata itsenaista liik-
kumista ja tarkkuutta vaativia tehtavia, kuten lukemista tai autolla ja pyoralld ajamista.

Seksuaalisuuden muutokset
Hermoston vaurioituminen voi aiheuttaa tuntohairiéita, erektio- tai kiihottumisongelmia seka
orgasmin saavuttamisen vaikeuksia, mika voi vaikuttaa parisuhteeseen ja itsetuntoon.

. Spastisuus eli lihasjaykkyys

Lihasten jaykkyys voi rajoittaa liikeratoja ja aiheuttaa kipua, mika vaikeuttaa esimerkiksi ka-
velyd tai tasapainon hallintaa.

. Tasapaino- ja koordinaatiohairiot

Huono tasapaino voi lisatd kaatumisriskia ja vaikeuttaa itsenaistd liikkumista ja paivittdisten
askareiden suorittamista.
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10. Tuntohdiriot
Puutuminen, pistely tai tunnottomuus voivat haitata raajojen tarkkuutta vaativia tehtavia
sekd turvallista liikkumista ja esineiden kasittelya.

11. Virtsaamis- ja suolisto-ongelmat
Pakkoinkontinenssi tai virtsaamisen vaikeudet voivat rajoittaa sosiaalista elamaa ja vaatia
erityisjarjestelyja arjessa, ja lisaksi ummetus tai suolen hallinnan vaikeudet voivat heikentaa
hyvinvointia ja lisdta fyysistd sekad psyykkistd kuormitusta.

2.3 MS-taudin
pahenemisvaiheet

Pahenemisvaiheet ovat MS-taudille tyypillisia. Pahenemisvaihe tarkoittaa uuden oireen ilmaan-
tumista tai aiempien oireiden merkittdvasd pahenemista.

Pahenemisvaihe
eli relapsi

MS-taudin pahenemisvaihe eli relapsi tarkoittaa uusia tai merkittavasti pahenevia

neurologisia oireita, jotka kestavat vahintaan 24 tuntia ja enintaan 4 viikkoa.

Pahenemisvaihe johtuu keskushermoston tulehduksellisesta aktiivisuudesta,
jossa immuunijdrjestelma vaurioittaa hermoja suojaavaa myeliinia
(nopeasti johtavia hermosyita ymparoivan eristavan tupen rasva-aine).

Oireet voivat vaihdella yksilollisesti, ja oirejaksoja seuraa osittainen tai
taydellinen toipuminen.




Pahenemisvaiheiden esiintymistiheys ja vaikeusaste vaihtelevat yksilollisesti.
Tavallisia oireita voivat olla:

e Voimakas uupumus (fatiikki)

e Nakohermon tulehdus ja ndakéhairiot

e Tasapaino- ja koordinaatio-ongelmat

e Lihasheikkous ja spastisuus

e Tuntohdiriodt, kuten pistely ja puutuminen
e Virtsarakon ja suoliston toimintahairiot

MS-taudin hoidon tavoitteena on lievittda pahenemisvaiheen oireita ja estda taudin etenemista.
Kortikosteroidihoito voi nopeuttaa oireiden lievittymistd, ja pitkdaikaishoidossa kaytetaan tau-
din kulkua muokkaavia lagkkeita. Vaikeissa pahenemisvaiheissa tai tilanteissa, joissa toimintaky-
ky heikkenee merkittavasti, potilas voi tarvita sairaalahoitoa tarkempia tutkimuksia, suonensi-
saista laakitysta tai kuntoutusta varten.

MS-taudin hoidon
tavoitteena
on lievittaa
pahenemisvaiheen
oireita ja estaa
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Tapausselostus:
MS-taudin
ensioireiden
tunnistaminen
perusterveyde
huollossa

21-vuotias nainen hakeutuu terveysaseman hoitajan vastaanotolle poikkeuksellisen
vasymyksen vuoksi. Selvida, ettda han on huomannut oikean silman nakékentassa
vesiputousmaista sumentumista, mutta oire on jo poistunut.

Hoitaja konsultoi oireiden perusteella terveyskeskuslaakarid, joka teki alustavan
neurologisen tutkimuksen. Koska oireet viittaavat keskushermostoperdiseen
hadiriooén, potilas ohjataan neurologian poliklinikalle jatkotutkimuksiin.
Magneettikuvaus paljastaa MS-taudille tyypillisia tulehduksellisia pesdkkeita, ja
potilas saa erikoissairaanhoidossa tarkempien tutkimusten jalkeen diagnoosin
aaltomaisesta MS-taudista (RRMS).

Varhainen tunnistaminen ja oikea-aikainen lahete mahdollistavat nopean
diagnoosin ja hoidon aloituksen, mika tukee potilaan toimintakyvyn sdilymista ja
sopeutumista uuteen tilanteeseen.




3 MS-taudin varhainen
tunnistaminenon A jaoO

MS-taudin ensioireet voivat olla monimuotoisia ja alkuvaiheessa vaihtelevia. Tavallisia varhaisia
merkkejd ovat ndkdhairiot, tunto- ja lihasheikkoudet seka tasapaino- ja koordinaatiovaikeudet.
Erityisesti tulee kiinnittda huomiota optikusneuriittiin eli ndkdhermotulehduksen sekd raajojen
puutumisen tai voimattomuuden esiintymiseen. Monilla potilailla esiintyy myds epatavallisen
voimakasta vasymysta, joka ei selity muilla sairauksilla tai niiden oireilla, elamantavoilla tai kriisi-
tilanteella.

MS-tautia on syyta epailld, jos oireet ilmestyvat ilman selkeda syyta ja toistuvat tai pahenevat
ajan myota. Erityisen huolestuttavaa on, jos neurologiset oireet kestavat paivia tai viikkoja ja
ilmenevat vaihtelevasti eri kehonosissa. Myds oireiden paheneminen kuumuuden, fyysisen rasi-
tuksen tai stressin yhteydessa voi viitata MS-tautiin.

Oireita iiman
selkeda syyta

Jos potilaalla ilmenee yksi tai useampi seuraavista oireista ilman selkeaa syyta,

kannattaa konsultoida hoitavaa ldadkaria tai neurologian erikoislaakaria:

Oireet ilmaantuvat dkillisesti ja kestavat pdivia tai viikkoja

ennen kuin ne lievittyvat.

Oireet pahenevat kuumuuden tai rasituksen yhteydessa.

Oireet toistuvat tai uusia hermostoperadisia oireita ilmaantuu ajan myo6ta.
Nakohairioihin liittyy silmakipua ja varien haalistumista toisessa silmassa.
Toimintakyky heikkenee esimerkiksi kavelyssa, kasien kaytossa tai
keskittymisessa ilman muuta selitysta.
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4 Erikoissairaanhoitoon
ohjaaminen ja diagnoosin
asettaminen

Varhainen diagnoosi ja hoito voivat hidastaa MS-taudin etenemista, joten potilaan kuvaamien
oireiden ja hoitajan havaintojen tarkka kirjaaminen potilastietojarjestelmaan on keskeista. Mikali
oireet viittaavat keskushermostoperaiseen syyhyn ja heikentadvat toimintakykya, potilas tulee
ohjata laadkarin arvioon.

MS-taudin diagnoosi edellyttdd neurologista tutkimusta, aivojen ja selkdytimen MRI-kuvanta-
mista seka likvor-naytteen (selkdydinnesteanalyysin) tutkimista. Nailld menetelmilla voidaan
tunnistaa keskushermoston tulehdusmuutokset ja sulkea pois muita sairauksia. Diagnosoinnissa
kaytetdan McDonaldin kriteereitd, joiden avulla voidaan vahvistaa MS-tauti jo varhaisessa vai-
heessa, mikd mahdollistaa nopeamman hoidon aloituksen.

MS-taudin diagnostiikassa pddn magneettikuvauksen avulla voidaan havaita keskushermoston tuleh-
dukselliset pesakkeet (plakit), jotka ovat tyypillisid MS-taudille. Magneettikuvaus auttaa myds osoitta-
maan ajallisen ja paikallisen hajapesakkeisyyden, mika tarkoittaa, ettad tautimuutoksia 16ytyy eri aikoina
ja eri kohdista aivoja tai selkadydinta. Se on yksi MS-taudin diagnostiikan kriteereista.

Vinkit hoitajalle potilasohjaukseen

Hoitajan rooli potilaan tukemisessa ja ohjauksessa on keskeinen, ja selked tiedon jakaminen aut-
taa vahentdmaan epavarmuutta diagnoosiprosessin aikana.

1. Selita tutkimusprosessin kulku
Kerro potilaalle, miksi MRI ja selkaydinnaytteet ovat tarpeellisia ja mita niillad tutkitaan.
Selkdydinnestendyte voi herattaa potilaassa huolta, joten hanta on hyva rauhoitella
kertomalla toimenpiteen kulusta ja mahdollisista sivuvaikutuksista.

2. Tunnista ja huomioi potilaan tunteet
MS-taudin epadily voi aiheuttaa potilaassa huolta ja pelkoa. Potilaan kuunteleminen ja

emotionaalinen tuki ovat tarkeita.

3. Korosta varhaisen diagnoosin merkitysta
Kerro potilaalle, ettd varhainen tunnistaminen mahdollistaa tehokkaamman hoidon ja voi
hidastaa taudin etenemista.

4. Ohjaa jatkohoitoon
Varmista, ettd potilas tietdd, miten ja missa erikoissairaanhoidon tutkimukset tapahtuvat ja
mihin han voi tarvittaessa ottaa yhteyttad lisdkysymyksissa.

n



44 TAKAISIN ALKUUN

Hoitoonohjauksen
vaiheet

Ohjaa
potilas

jatko-
hoitoon
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- - tutkimukset
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¢ Mihin voi ottaa
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hoidon.
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voi aiheuttaa huolta
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Mita tutkitaan?
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5 MS-taudin ladkehoito ja
hoitosuunniteima

MS-taudin ladkehoito perustuu sairauden kulkuun vaikuttaviin laakkeisiin, jotka vahentavat pa-
henemisvaiheita ja hidastavat taudin etenemista. Lisaksi oireenmukainen laakitys, kuten lihas-
jaykkyyden, kivun, virtsaamisongelmien ja uupumuksen hoito, on keskeinen osa kokonaishoitoa.

Hoitosuunnitelma laaditaan aina yksildllisesti, ja siihen kuuluu neurologin kontrollikdaynnit tarpeen
mukaan, jolloin arvioidaan laakityksen tehoa ja mahdollisia haittavaikutuksia. Tietyt MS-taudin hoi-
toon kaytettavat l[aakkeet edellyttavat saanndllisia laboratoriotutkimuksia, kuten veriarvojen ja
maksa-arvojen seurantaa, jotta mahdolliset haittavaikutukset voidaan tunnistaa ajoissa.

MS-hoitajan vastaanotto tarjoaa potilaille ohjausta ja tukea ladkehoidon toteutuksessa, oireiden
hallinnassa ja sairauteen sopeutumisessa.

Vinkit hoitajalle:
Miten motivoida MS-taudin laakehoitoon?

MS-taudin lddkehoito on keskeinen osa taudin hallintaa, silla se voi hidastaa sairauden etene-
mistd ja vahentda pahenemisvaiheita. Potilaan motivointi lddkehoidon aloittamiseen on tarkedaa,
silld epavarmuus, pelot ja hoidon pitkdaikaisuus voivat vaikuttaa potilaan paatdkseen sitoutua
saannolliseen laakitykseen.

13
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Potilas-
ohjauksessa
keskeista on:

e Selkea tiedon jakaminen. Potilaan on tarkeaa ymmartaa, miksi ladakehoito
aloitetaan ja mita hyoétyja siita on pitkadlla aikavalilla. Potilasohjauksessa
kannattaa korostaa, etta hoito voi auttaa sdilyttamaan toimintakyvyn ja
vahentamaan oireita.

* Realististen odotusten luominen. Kerro potilaalle, etta laakehoito ei
paranna MS-tautia, mutta voi merkittavasti hidastaa sen etenemista. Tuo
esiin, etta monilla ladkkeilla vaikutukset nakyvat vasta pidemman ajan
kuluttua.

* Haittavaikutusten kasittely. Potilaat voivat pelata laakkeiden
sivuvaikutuksia. Ole rehellinen, mutta korosta, etta haittoja voidaan
usein lieventda ja ettd ladkehoidon hyoty yleensa ylittdada mahdolliset
haittavaikutukset. Potilaalle on hyva selittdd, ettd haittavaikutukset
halvenevat yleensa aina ajan myoéta, kun laaketta on kdytetty pidempaan.

* Potilaan kuunteleminen ja tukeminen. Selvita potilaan huolet ja vastaa
hanen kysymyksiinsa. Kuuntele, mika potilasta mietityttaa ja tue hanta
paatoksenteossa.

e [tsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Potilas itse tekee lopullisen
paatéksen hoidon aloittamisesta. Tue paatoksentekoa tarjoamalla oikeaa
tietoa ja vaihtoehtoja ilman painostusta.

Motivoiva ja empaattinen lahestymistapa voi auttaa
potilasta tekemaan perustellun paitoksen lddkehoidon
aloittamisesta ja sitoutumaan hoitoon pitkijanteisesti.
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MS-taudin oireiden hallinta on yksiléllista ja monimuotoista. Hoitajilla on keskeinen rooli potilai-
den toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tukemisessa. Valtaosa hoidosta tapahtuu avosairaanhoidossa
ja potilaan omahoitona.

MS-taudin hoito ja kuntoutus edellyttavat tiivista moniammatillista yhteistydta, jossa eri alojen
asiantuntijat tukevat potilasta sairauden eri vaiheissa. Jokaisella ammattilaisella on oma tarkea
roolinsa potilaan toimintakyvyn ja elamanlaadun yllapitamisessa.

Oikea-aikainen ohjaus eri asiantuntijoille ja ammattilaisille voi parantaa merkittavasti MS-tau-
tiin sairastuneen elamanlaatua ja esimerkiksi ehkaista toimintakyvyn heikkenemista. Saumaton
hoitoketju varmistaa, ettd potilas saa oikea-aikaista ja tarpeenmukaista hoitoa sairauden eri
vaiheissa.

Vastaa diagnoosin asettamisesta, hoidon suunnittelusta ja seurannasta.
Maarittasd ldadkehoidon ja arvioi taudin etenemista.

Sairaanhoitaja ja/tai terveydenhoitaja osallistuu
hoitosuunnitelman laatimiseen, sairauden ja sen oireiden seurantaan sekd ladkehoidon toteutukseen
ja seurantaan. Tarjoaa potilaalle tietoa sairaudesta ja sen hoidosta ja koordinoi potilaan hoitoa.

Tukee potilasta mm. liikkuvuuden, lihasvoiman ja tasapainon sailyttamisessa
sekd kuntoutuksen suunnittelussa. Laatii yksiléllisen harjoitusohjelman ja
auttaa ennaltaehkaisemaan lilkerajoituksia.

Auttaa potilasta sailyttdmaan itsendisyyden arjessa ja tydeldmassa.
Tarjoaa keinoja arjen sujumiseen ja neuvoo esimerkiksi apuvalineiden kaytdssa.

Tukee potilasta sairauden herattamien tunteiden kasittelyssa.
Auttaa sopeutumisessa ja antaa tydkaluja jaksamisen hallintaan.

Ohjaa terveelliseen ja MS-tautia tukevaan ruokavalioon.
Auttaa ravitsemukseen liittyvissa haasteissa, kuten nielemisvaikeuksissa tai painonhallinnassa.

Neuvoo potilasta esimerkiksi sosiaaliturvaan, kuntoutusetuuksiin
ja tydkykyyn liittyvissa kysymyksissa. Tukee eldamanmuutoksissa ja auttaa hakemusten
tayttamisessa.
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Moni-
ammatillisuuden
hyodyt MS-taudin
hoidossa

MS-taudin hoito vaatii eri alojen asiantuntijoiden
yhteistyoti. Moniammatillisuuden hyoédyt:

« Kokonaisvaltainen hoito, jossa huomioidaan seka fyysiset etta
psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet.

 Yksilollisesti radtaldity hoito- ja kuntoutussuunnitelma.

e Potilaan toimintakyvyn ja elamadnlaadun parantaminen.

e Sujuva tiedonkulku eri ammattilaisten valilla,
mika tukee potilaan hoidon jatkuvuutta.

Moniammatillinen Idhestymistapa mahdollistaa
parhaat edellytykset toimintakyvyn yllapitamiseen
ja elamanlaadun parantamiseen.
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7 Oireenmukainen
monhniammatillinen ohjaus

Kipu ja spastisuuden hoito

Kivun ja spastisuuden hallinnassa voidaan hyddyntaa |dakkeellisia ja 1dakkeettOémia keinoja, ku-
ten ldampodhoitoa, venyttelya ja rentoutusharjoituksia. Kipuldakityksen ja spastisuuden lddkehoi-
don arvioinnissa keskeisia ammattilaisia ovat neurologi ja kipupoliklinikan asiantuntijat.

Ohjaus: Kipujen ja spastisuuden hallintaan potilas voidaan ohjata neurologille, kipupoliklinikal-
le, fysioterapeutille tai toimintaterapeutille.

Kognitiiviset oireet ja muistin tukeminen

MS-tautiin liittyvat kognitiiviset oireet, kuten muistin ja keskittymisen vaikeudet, voivat vaikuttaa
tydssa suoriutumiseen ja arjen hallintaan. Muistia tukevat strategiat, kuten paivarytmin selkiytta-
minen ja muistitekniikoiden hyddyntaminen, voivat auttaa lieventdamaan oireiden vaikutuksia.

Ohjaus: Kognitiivisten oireiden hallintaan potilas voidaan ohjata neuropsykologille yksilélliseen
ohjaukseen tai tyodterveyspsykologille tydssa jaksamisen haasteiden tueksi.

Micelialamuutokset ja psyyvkkinen hyvinvointi

Mielialamuutokset, kuten masennus ja ahdistus, voivat ilmetd MS-taudin osana ja vaikuttaa mer-
kittavasti toimintakykyyn. Potilas voi hydtyad keskusteluavusta, mielialan seurantakaynneista ja
tarvittaessa ladkityksen arvioinnista.

Ohjaus: Hoitajan on hyva ohjata potilas psykologille, psykiatrille tai kuntoutusohjaajalle, mikali
mielialaoireet heikentavat merkittavasti toimintakykya. Perusterveydenhuollon hoitaja tai tyd-
terveyshoitaja voi tukea psyykkisesti MS-potilasta tarjoamalla oikeaa tietoa, empaattista kuun-
telua ja ymmarrysta sairauden vaikutuksista potilaan mielialaan ja eldmanlaatuun. Han voi myos
ohjata potilasta vertaistukiryhmiin, joissa MS-potilaat voivat jakaa kokemuksiaan ja saada tukea
toisiltaan.
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Rakko- ja suolisto-oireiden hallinta

Rakko- ja suolisto-oireet voivat heikentad elamanlaatua ja aiheuttaa sosiaalista rajoittuneisuutta.
Hoitajat voivat ohjata potilaita oikeanlaiseen virtsaamisrytmiin, tarvittaviin tukitoimiin ja ela-
mantapamuutoksiin, jotka helpottavat oireita. Myds ummetuksen ennaltaehkaisy ruokavalion ja
sdannodllisen suolen toiminnan tukemisen avulla on tarkeaa.

Ohjaus: Mikali oireet ovat hankalia tai vaativat erityistd hoitoa, potilas voidaan ohjata urologil-
le, gastroenterologille tai ravitsemusterapeutille.

Seksuaalisuus ja raskaus

Seksuaalisuuden muutokset, kuten tuntohairiét, erektio- ja kostumisongelmat sekd orgasmin
saavuttamisen vaikeudet, voivat vaikuttaa parisuhteeseen ja itsetuntoon. Hoitaja voi tukea poti-
lasta keskustelemalla asiasta avoimesti ja ohjaamalla tarvittaessa asiantuntijan puoleen. MS-tau-
ti ei estad raskaaksi tulemista tai raskauden etenemistd normaalisti, eika se yleensa vaikuta mer-
kittavasti hedelmallisyyteen.

Raskaus voi jopa tilapaisesti vahentdad pahenemisvaiheiden esiintymistad, mutta synnytyksen jal-
keen oireiden pahenemisen riski kasvaa. Ladkehoitojen suunnittelu on tarkeda ennen raskautta,
silld osa MS-ladkkeista tulee tauottaa raskauden ajaksi. Hoitohenkildkunnan tehtdvana on antaa
tietoa raskauteen liittyen ja ohjata potilasta raskauden, pahenemisvaiheiden ehkaisyn, ladkehoi-
don ja jatkosuunnitelmien toteuttamisessa.

Ohjaus: Potilaat voidaan ohjata tarpeen mukaan seksuaalineuvojalle, urologille, gynekologille,
aitiysneuvolaan tai neurologille tilanteen ja tuen tarpeen mukaan.

Tyo, toimeentulo ja sosiaalinen tuki

MS-tauti voi vaikuttaa tydssa jaksamiseen ja taloudelliseen tilanteeseen, joten hoitajan on tar-
keda tunnistaa potilaan mahdolliset tuen tarpeet ja ohjata hanet oikeiden palveluiden piiriin.
Tyoterveyslaakari ja tydterveyspsykologi voivat arvioida tydkykya ja mahdollisia tydjarjestelyjs,
kuten etatydn tai tybaikamuutokset.

Ohjaus: Potilas voidaan ohjata tydterveyslaékarille ja tydterveyspsykologille tydkyvyn arvioin-
tia varten. Mikali sairaus vaikuttaa toimeentuloon, sosiaalitydntekija voi auttaa hakemaan Kelan
kuntoutustukea, vammaistukea tai muita taloudellisia tukimuotoja. Tarvittaessa potilas voidaan
ohjata myds TE-palveluiden ja ammatillisen kuntoutuksen piiriin, mikali tydssa jatkaminen tai
uramuutokset tulevat ajankohtaisiksi.

Vertaistuki, potilasjarjestot ja
kuntoutukseen ohjaaminen

MS-tautia sairastavan hyvinvoinnin tukemisessa on tarkedd huomioida myoés psykososiaalinen
tuki. Vertaistuki voi tarjota arvokasta kokemustietoa ja emotionaalista tukea, mika helpottaa

18



44 TAKAISIN ALKUUN SUOMEN MS-HOITAJAT RY

sairauden kanssa elamistad. Hoitajan tehtavana on ohjata potilasta 16ytamaan sopivia vertaistu-
kiryhnmia seka hydodyntamaan potilasjarjestdjen, kuten Neuroliiton, tarjoamia palveluja. MS-tau-
din kuntoutus on moniammatillista ja voi sisaltdd muun muassa fysioterapiaa, toimintaterapiaa,
neuropsykologista kuntoutusta ja sopeutumisvalmennusta.

Ohjaus: Kuntoutustarpeiden arviointia varten potilas voidaan ohjata fysioterapeutille, toimin-
taterapeutille, neuropsykologille tai kuntoutusohjaajalle. Kuntoutuksen rahoitusta varten potilas
voi saada tukea Kelan, vakuutusyhtidéiden tai sosiaalitydn kautta.

Tapausselostus:
MS-potilaalla on
toive raskaaksi
tulemisesta

29-vuotias MS-tautia sairastava nainen kertoo terveysaseman hoitajan
tapaamisella lapsihaaveista. Hoitaja kertoo, etta MS-potilaiden rutiininomainen
ditiyspoliklinikkaseuranta ei ole tarpeen, silla tauti ei altista raskaus- tai
synnytyskomplikaatioille eikd vaikuta yleensa pitkaaikaisennusteeseen. MS-tauti
rauhoittuu usein raskauden aikana, mutta synnytyksen jalkeen MS-taudin oireet
voivat pahentua.

Osa MS-taudin hoidossa kaytetyista lIadkkeista eivat sovi raskauden aikana
kaytettaviksi, joten hanet ohjataan kertomaan asiasta MS-hoitajalle ja hoitavalle
neurologille tai kysytaan potilaan lupa tiedon valittamiseksi heille.
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8 Omahoidon ohjaaminen

Hoitajan ja tyoterveyshoitajan rooli MS-taudin omahoidossa on ohjata, kannustaa ja neuvoa
sekd sopia potilaan kanssa tavoitteet oireiden hallintaan ja toimintakyvyn tukemiseen. Ammat-
tilainen voi auttaa potilasta ja taman laheisia 1bytamaan sopivia tapoja yllapitaa toimintakykya,
kuten lilkunnan ja rentoutumisen keinoja, jotka vahentavat lihasjaykkyytta ja tukevat jaksamista.
Han myds neuvoo ravitsemuksessa, korostaen esimerkiksi riittavan D-vitamiinin saannin merki-
tysta.

Liikunta on keskeinen osa MS-potilaan omahoitoa, sillad se tukee seka fyysista ettd psyykkista
hyvinvointia ja auttaa hallitsemaan taudin oireita. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettad saannol-
linen lilkunta voi parantaa lihasvoimaa ja kestavyyttd, mika helpottaa lilkkumista ja itsenaista
toimintakykyad, yllapitaad ja parantaa tasapainoa sekd koordinaatiota, mika vahentaa kaatumisris-
kid seka vahentad uupumusta, kun lilkunta suunnitellaan yksildllisesti ja palautumiselle annetaan
riittavasti aikaa.

Lisaksi liikunta kohentaa mielialaa ja vahentaa stressia, silla liikunta lisda endorfiinien eli “hyvan

olon hormonien” tuotantoa sekd parantaa unenlaatua, mika tukee kehon palautumista ja vahen-
taa paivaaikaista vasymysta. Liikunta vahvistaa sydan- ja verenkiertoelimistda, mikd on tarkeas,
koska MS-potilailla on kohonnut riski sydan- ja verisuonisairauksiin.

Tupakointi on yksi MS-taudin pahenemiseen ja etenemiseen liittyvista riskitekijdistd, minka
vuoksi tupakoimattomuuteen ohjaaminen on tarkea osa omahoitoa ja kokonaisvaltaista hyvin-
vointia. Tupakoinnin lopettaminen voi merkittavasti parantaa MS-potilaan eldamanlaatua ja sai-
rauden hallintaa. Sen on todettu:

e Hidastavan taudin etenemista ja vahentavan pahenemisvaiheita.

e Parantavan keuhkojen toimintaa ja verenkiertoa, mika tukee yleiskuntoa.
e Vahentavan uupumusta ja parantavan unenlaatua.

e Edistavan hermoston palautumista ja yleista terveytta.

MS-potilaan tukemisessa tupakoimattomuuteen on tarkeaa tarjota tietoa ja keskustelutukea,
kaytadnndn apua ja vieroituskeinoja seka saanndllistd seurantaa ja kannustusta. Saanndllinen tuki
terveydenhuollossa auttaa yllapitéamaan motivaatiota ja onnistumaan lopettamisessa.

My6s ladkehoidon seuranta on keskeinen osa hoitajan antamaa tukea. Hoitaja varmistaa, etta
potilas saa tarvittavat tiedot ladkityksen vaikutuksista, oikeasta kaytdsta ja mahdollisista sivu-
vaikutuksista, seka ohjaa oireenmukaiseen hoitoon esimerkiksi uupumuksen, spastisuuden tai
kivun hallinnassa. Lisaksi han tukee potilaan henkistd hyvinvointia tarjoamalla keskusteluapua,
tunnistamalla psyykkisen tuen tarpeen ja ohjaamalla tarvittaessa vertaistuen tai muiden asian-
tuntijapalveluiden pariin.

Arjen sujuvuuden tukemiseksi hoitaja voi auttaa potilasta suunnittelemaan energian kayttéa,
[6ytamaan arkea helpottavia apuvalineitd ja tarvittaessa ohjata toimintaterapiaan tai fysiotera-
piaan. Hdn myos auttaa sopeutumisessa sairauden tuomiin muutoksiin ja tydeldman haasteisiin,
esimerkiksi tydjarjestelyiden suunnittelun kautta. Hoitajan ohjaus on jatkuvaa ja yksilollista, ja
sen tavoitteena on antaa potilaalle keinoja vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa seka elaad mahdolli-
simman taysipainoista elamaa sairaudesta huolimatta.
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Tapausselostus:
Potilas ohjataan
perusterveyden-
huollon piiriin

61-vuotias potilas ohjataan erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon
potilaaksi. MS-tauti ei enaa vastaa ldadkehoitoon, ja ladkitys on hanta hoitaneen
neurologin toimesta purettu. Potilaalla on vaikeutuva inkontinenssi, ja hoito
keskittyy oireenmukaiseen hallintaan.

Hoitaja kertoo hanelle inkontinenssin hoitokeinoista ja apuvalineista seka
tarvittaessa jatkoarvioinnista urologille tai muulle asiantuntijalle yksilollisen
hoitosuunnitelman laatimiseksi.
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MS-tauti voi haastaa tyossa jaksamista monin tavoin. Oikeanlaisella tuella sairastunut voi jat-
kaa tydelamassa mahdollisimman pitkaan. Tydterveyshuollon tavoite on ty6- ja toimintakyvyn
tukeminen. Ty&terveyshoitaja seuraa tyontekijan terveydentilaa ja tydokykya seka arvioi samalla
tyoterveyshuollon tukitoimien tarvetta yhteistydssa koko tydterveystiimin kanssa.

Keskeista on avoin yhteisty® potilaan, esihenkildn ja tydterveyshuollon valilla. Varhaisen tuen
malli ja tydterveysneuvottelut auttavat [0ytamaan ratkaisuja ajoissa. Neuvottelussa kasitellaan
muun muassa tydnkuvaa, tydaikaa ja kaytanndn jarjestelyja, jotka kirjataan potilastietoihin. Nai-
den pohjalta voidaan sopia jatkotoimista, kuten sairauslomista, osasairauspaivarahasta, kuntou-
tuksesta tai mahdollisista osatyokyvyttdmyyselakkeista.

Yksilolliset tydjarjestelyt tukevat jaksamista. Tydajasta voidaan joustaa, ja tydaikaa voidaan
lyhentaa esimerkiksi potilaan tai asiakkaan kokemien oireiden mukaan. Tybergonomian paranta-
minen ja tyofysioterapeutin ohjaus auttavat hallitsemaan fyysista kuormitusta. Tydkyvyn arvi-
ointi tehdaan yksildllisesti, huomioiden oireiden vaikutus tydtehtaviin ja jaksamiseen. Tydntekija
tarvitsee tietoa oikeuksistaan, ja tyodterveyshuolto seka sosiaalitydntekija voivat neuvoa ja laatia
tarvittavia lausuntoja.

Omahoito on tarkea osa tydkyvyn yllapitamista. Tydterveyshoitaja voi kannustaa elintapamuu-
toksiin ja tukea tavoitteiden saavuttamisessa. Liikunta, ravitsemus, uni ja palautuminen vahvis-
tavat hyvinvointia ja auttavat MS-taudin oireiden hallinnassa. My&s henkinen tuki, psykologin
ohjaus ja vertaistuki auttavat sopeutumaan sairauden tuomiin muutoksiin ja [6ytamaan voima-
varoja arkeen.

Sopeutuminen ja tyojarjestelyt kulkevat rinnakkain: tydssa jatkaminen on mahdollista oireista
huolimatta, jos tydn sisaltda ja tydpaivia muokataan tarpeen mukaan. Avoin keskustelu tydbnan-
tajan, tyoterveyshuollon ja potilaan valilla vahvistaa luottamusta ja lisdaa mahdollisuuksia 16ytaa
ratkaisuja, jotka tukevat kaikkia osapuolia.

MS-tautia sairastavan oikeudet tydelamassa perustuvat lakeihin, yhdenvertaisuuteen ja koh-
tuullisiin mukautuksiin. Tydnantajan on huolehdittava tydkykya tukevista ratkaisuista, ja sairas-
tuneella on oikeus ammatilliseen kuntoutukseen seka tarvittaessa sairauspaivarahaan, kuntou-
tustukeen tai osatyokyvyttdémyyseldkkeeseen. Tydterveyshuolto ja sosiaalitydntekija auttavat
tukien ja elakkeiden hakemisessa ja varmistavat, ettd potilaan tai asiakkaan oikeudet toteutuvat.
Yksilolliset ratkaisut ovat avainasemassa, jotta MS-tautia sairastava voi jatkaa tydeldmassa mah-
dollisimman pitkaan.
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10 Mieli jJa paihteet ovat
padasioita

MS-tauti voi vaikuttaa paitsi fyysiseen toimintakykyyn myds mielenterveyteen ja jaksamiseen.
Sairauteen liittyy kohonnut riski mielenterveydenhairidille, kuten masennukselle, ahdistuneisuus-
hairidille ja kaksisuuntaiselle mielialahairidlle. Lisaksi taudin keskushermostovaikutukset voivat

itsessaan altistaa neuropsykiatrisille oireille, kuten tunteiden saatelyn vaikeuksille tai kognitiivi-
sille hairidille.

Sairauteen liittyvat epavarmuustekijat, toimintakyvyn muutokset ja tydeldman haasteet voivat
lisata masennuksen, ahdistuksen ja stressin riskia. Potilaan lisaksi myds laheiset saattavat tar-
vita tukea. MS-taudin eteneminen voi vaikuttaa perhedynamiikkaan, parisuhteeseen ja sosiaali-
siin suhteisiin. Sopeutumisvalmennus ja vertaistuki ovat tarkeita keinoja lisata potilaan ja hanen
laheistensa voimavaroja, ja potilasjarjestot, kuten Neuroliitto, tarjoavat kursseja, ryhmatoimintaa
ja tietoa sairauden kanssa eldmisesta.

Nikotiinituotteet (kuten tupakka), alkoholi ja huumausaineet voivat vaikuttaa haitallisesti
MS-taudin kulkuun ja oireiden hallintaan, joten hoitajan tulee ottaa asia puheeksi. Tupakointi

on yhdistetty nopeampaan sairauden etenemiseen, joten sen lopettamista suositellaan kaikille
MS-potilaille. Alkoholin kaytodlle ei ole estettd, mutta liiallinen kayttd voi pahentaa esimerkiksi
tasapaino- ja koordinaatio-ongelmia seka lisata vasymysta. Huumausaineiden kayttd voi heiken-
taa kognitiivisia toimintoja ja mielialaa seka vaikuttaa haitallisesti 1&aakitysten tehoon.

Hoitajan rooli on keskeinen MS-tautia sairastavan psykososiaalisen tuen tarjoamisessa ja voima-
varojen vahvistamisessa. Hoitajan tehtavana on tunnistaa ja arvioida mielialan muutokset, tukea
potilasta sopeutumisessa ja tarvittaessa ohjata eteenpain esimerkiksi psykologille tai psykiatri-

selle sairaanhoitajalle. Lisaksi hoitaja voi ohjata potilasta hyddyntamaan vertaistukea, sopeutu-

misvalmennusta ja potilasjarjestdjen tarjoamia palveluja.

Ennaltaehkaiseva ohjaus tupakoinnin, alkoholin ja huumausaineiden vaikutuksista on tarkeas,
jotta voidaan vahentaa sairauden etenemiseen ja elamanlaatuun liittyvia riskeja. Kokonaisval-
tainen tuki auttaa potilasta ja hanen laheisidaan sopeutumaan sairauteen ja [dytamaan keinoja
elamanlaadun yllapitamiseen.
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Tapausselostus:
Paihteet peittivat
MS-taudin
ensioireet

32-vuotias mies hakeutui tyoterveyshoitajan vastaanotolle uupumuksen, tasapaino-
ongelmien ja muistivaikeuksien vuoksi. Han oli pitanyt oireita stressin ja runsaan
alkoholinkayton (12-18 annosta viikossa) seurauksena, mutta ne olivat pahentuneet
viime viikkoina.

Hoitaja kartoitti oireita ja tunnisti neurologisia 16ydéksia, jotka herdttivat epailyn
keskushermostoperdisesta syysta. Samalla keskusteltiin alkoholin vaikutuksesta
mielialaan ja kognitiivisiin toimintoihin. Potilas suhtautui tietoon varauksella, mutta
suostui neurologisiin jatkotutkimuksiin.

Erikoissairaanhoidossa magneettikuvauksessa todettiin MS-taudille tyypillisia
tulehduksellisia pesdkkeitd aivojen valkeassa aineessa ja selkaytimessa. Likvor-
naytteessa lIoytyi oligoklonaalisia vasta-aineita, mika vahvisti diagnoosin. Potilas
ohjattiin neurologian poliklinikalle hoidon suunnittelua varten.
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11 Vinkit ammattilaisen
tyokalupakkiin

1. Varhainen tunnistaminen ja oikea-aikainen ohjaus

Kiinnitd huomiota epaselviin neurologisiin oireisiin, kuten voimakkaaseen uupumukseen eli
fatiikkiin, lihasheikkouteen tai tuntohairidihin.

Ohjaa potilas 1&dakarin arvioon, jos oireet viittaavat MS-tautiin.

Kannusta potilasta pitdmaan oirepaivakirjaa helpottamaan diagnosointia.

2. Moniammatillinen yhteistyo

Yhteisty® neurologin, fysioterapeutin, psykologin ja sosiaalitydntekijan sekd muiden
asiantuntijoiden kanssa tukee potilaan kokonaisvaltaista hoitoa.

Huolehdi, etta potilaalla on paasy tarvittaviin tukipalveluihin, kuten seksuaalineuvojalle,
neuropsykologiseen kuntoutukseen tai toimintaterapiaan.

3. Potilaan voimavarojen tukeminen

Auta potilasta I6ytamaan yksildllisia keinoja hallita oireita ja yllapitaa toimintakykyaan.
Kannusta liikuntaan ja fyysiseen aktiivisuuteen yksiléllisten rajoitteiden mukaan.
Tue potilaan itsenaista padtdksentekoa ja osallisuutta hoitoprosessissa.

4. Oireiden hallinta ja hoidon suunnittelu

Suunnittele hoito yksildllisesti yhdessa potilaan kanssa ja huomioi pahenemisvaiheet seka
mahdolliset pitkaaikaiset oireet.

Kiinnitd huomiota kivunhallintaan ja uupumuksen ehkaisyyn (esim. riittavien lepojaksojen
huomiointi tydssa).

Tue kognitiivisten haasteiden hallintaa (esim. muistitekniikat, selkeat ohjeet ja aikataulutus).

5. Potilaan motivointi l1aakehoitoon

Kerro potilaalle ymmmarrettavasti, miksi [dakehoito on tarkeaa ja miten se voi auttaa
yllapitamaan toimintakykya.

Korosta, ettd ladkehoito ei paranna MS-tautia, mutta voi hidastaa sen etenemista ja vahentaa
pahenemisvaiheita.

Keskustele mahdollisista sivuvaikutuksista avoimesti ja tuo esille, ettd ne lievenevat usein
ajan myota. Tarjoa kaytanndn vinkkeja niiden hallintaan.
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6. Omahoidon tukeminen

« Ohjaa potilasta toimintakyvyn yllapitdmiseen, rentoutumiseen ja ravitsemukseen seka
riittavan paivittadisen D-vitamiinin saantiin.

«  Kannusta potilasta lopettamaan tupakointi. Tupakoinnin lopettaminen on suositeltavaa mm.
sairauden oireiden hallinnan kannalta.

«  Varmista, ettd potilas saa riittavasti tietoa omahoidosta ja sen vaikutuksesta toimintakykyyn
ja eldmanlaatuun.

7. MS-tauti ja pdihteet

*  Tupakointi nopeuttaa taudin etenemista. Potilaalle tulee kertoa, ettd tupakoinnin
lopettaminen on suositeltavaa.

* Alkoholin kohtuukayttd on yleensa sallittua, mutta lilallinen kayttd pahentaa sairauden
oireita.

«  Huumausaineet voivat heikentaa kognitiota ja mielialaa seka vaikuttaa potilaan laakityksiin.

8. Tyossa jaksaminen ja tydjarjestelyt

«  Tyobterveyshuolto voi tukea potilaan ty6- ja toimintakykya ja auttaa tydjarjestelyissa.

* Esihenkildn ja tydterveyshuollon yhteisty® on tarkedaa - varhainen tuki auttaa potilasta
parhaiten!

«  Ergonomian parantaminen, riittavat saannolliset tauot ja joustava tydaika voivat tukea
potilaan tydkykya.

9. MS-tauti ja mielenterveys

«  MS-tauti vaikuttaa paitsi fyysiseen toimintakykyyn myos psyykkiseen toimintakykyyn,
kuten mielenterveyteen ja jaksamiseen. Sairauteen liittyy kohonnut riski masennukselle,
ahdistuneisuushairidille ja kaksisuuntaiselle mielialahairiélle.

«  Keskushermostovaikutukset voivat altistaa tunteiden sdatelyn vaikeuksille ja kognitiivisille
hairidille. Epdavarmuustekijat, toimintakyvyn muutokset ja tydeldman haasteet voivat lisata
stressia, ahdistusta ja masennusta.

e MS-tauti vaikuttaa myds laheisiin - perhedynamiikka ja parisuhde voivat muuttua.

10. Vertaistuki ja kuntoutus

« Vertaistuki voi tarjota potilaalle arvokasta psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukea
- ohjaa potilas potilasjarjestdjen palvelujen pariin.

Kuntoutukseen kuuluvat fysioterapia, toimintaterapia ja neuropsykologinen kuntoutus.
Kela, vakuutusyhtiodt ja sosiaalitoimi voivat rahoittaa kuntoutusta.
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12 Hyodylliset verkkolinkit,
lisdtiedon lahteet
ja tukipalvelut

www.ms-asema.fi
Luotettavaa ja ajankohtaista tietoa MS-taudista, sen oireista, hoidosta ja omahoidosta ammatti-
laisille, sairastaville ja |&heisille.

www.terveyskirjasto.fi
Luotettavaa ja ajankohtaista tietoa MS-taudista, sen oireista, hoidosta ja omahoidosta.

www.nheuroliitto.fi

MS-tautiin ja harvinaisiin neurologisiin sairauksiin keskittynyt jarjestd tarjoaa tietoa, vertaistukea
ja kuntoutuspalveluita.

www.aivotalo.fi
Aivotalo sisdltda tietoa aivojen terveydestd ja aivosairauksista sekd aivojen ja toimintakyvyn
valisistd yhteyksista.

www.neurosairaala.fi (vaatii MyMS-kirjautumisen)

www.minultasinulle.fi
Merckin yllapitdmalta verkkosivulta [6ydat laajasti tietoa MS-taudista sekd sen hoidosta. Sivuilla
on myos aiheeseen liittyva podcast.

www.ms-nyt.fi
Biogenin yllapitamalta verkkosivuilta 106ydat laajasti tietoa MS-taudista seka sen hoidosta.

MS-taudin Kdypéahoito: www.kaypahoito.fi/hoi36070

MS-taudin pahenemisvaihe -testi: tinyurl.com/pahenemisvaihe
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Suomen
MS-hoitajat ry

Suomen MS-hoitajat ry on valtakunnallinen yhdistys, joka kokoaa yhteen
MS-potilaita kohtaavat hoitotyon ammattilaiset. Yhdistyksen tavoitteena on
edistdd MS-hoitotydn tasoa seka kehittaa MS-potilaiden hoitoa ja kuntoutusta.

Jdsenena pddset osaksi asiantuntijaverkostoa, joka tarjoaa mahdollisuuksia
syventdd osaamistasi ja verkostoitua muiden ammattilaisten kanssa. Yhdistys
jarjestda saannollisesti koulutuksia, jotka tukevat ammatillista kehittymistasi.

Liittymalla jaseneksi saat kdyttoosi monipuolisia resursseja, kuten neurologisessa
hoitotyossa tarvittavia mittareita, suosituksia ja ndyttoon perustuvaa tietoa
MS-taudista. Lisdksi saat jdsenetuna muun muassa elokuvalipun, avainkaulanauhan,
Jasenedut.fi-etupalvelun, Neuroliiton tarjoaman AVAIN-lehden vuosikerran seka
alennetun hinnan osallistuessasi vuosittaiseen syysopintopaivaan.

Tule mukaan kehittamaan MS-hoitotyota ja liittymaan asiantuntevaan ja
innostavaan joukkoomme! Yhdessa voimme kehittda ja parantaa
MS-potilaiden hoitoa.

Sina
olet

tarkea.
v

ms-hoitajat.net

Tama materiaali on tuotettu Eschnerin saation (Stiftelsen Eschnerska Frilasarettet sr) rahoituksella vuonna 2025.



