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1 Johdanto

MS-tauti on nuorten aikuisten yleisin vakava neurologinen sairaus Suomessa
(MS-liitto). Vuosittain siihen sairastuu keskimdarin 4-5 henkil6a sataatuhatta
asukasta kohden. MS-tauti aiheuttaa esimerkiksi nako- ja tuntohairigits, liiallista
lihasjanteytta eli spastisuutta, poikkeuksellista uupumusta seka koordinaation ja
tasapainon sdilyttdmisvaikeuksia. (Kaypa hoito, 2011). Yli puolella MS-tautia sai-
rastavista henkil6ista esiintyy myos kognitiivisten toimintojen muutoksia, kuten
muistiin ja oppimiseen liittyvia vaikeuksia, seka vaativamman tarkkaavaisuuden,
keskittymisen ja toiminnanohjauksen ongelmia (Rosti-Otajarvi & Hamaldinen
2010). Tutkimuksia on tehty MS-taudista johtuvien kognitio-ongelmien vaiku-
tuksista paivittaisiin toimintoihin. Tutkimustietoa tehokkaista laheisten kaytta-
mistd sosiaalisen tuen muodoista kognitiivisten haasteiden nakékulmasta ei juuri

16ydy.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa yhteisty6ssa Maskun neurologi-
sen kuntoutuskeskuksen kanssa tietoa siitd, milld tavalla MS-taudista johtuvat
kognitiiviset haasteet nakyvat paivittdisissa toiminnoissa, seka milla tavalla MS-
tautia sairastavien henkiloiden ldheiset tukevat suoriutumista paivittaisissa toi-
minnoissa kognitiivisten haasteiden nakokulmasta. Erityispiirre opinnaytetyos-
sdni on se, ettd laheisiltd keratdan kognitiivisiin haasteisiin liittyvia arjen koke-
muksia. Heilla on paljon tietoa, joka ei pddse kuuluviin - ovathan he asiantuntijoi-
ta omassa arjessaan. Tarkoituksena on, ettd laheisiltad kerdtyn tiedon avulla sa-

mankaltaisessa tilanteessa olevat henkil6t saisivat apua arjessa toimimiseen.

Ty6elaman yhteistydkumppanini edustajan mukaan ldheisten ohjaaminen ja kuu-
leminen jaa nykyisessa kuntoutuskaytanndssa liian vahalle, silla laheiset paase-
vat harvoin tapaamaan kuntoutustyontekijoitd. Kyselylomakkeen esitestanneen
henkilon mukaan laheisen on vaikeaa saada tietoa varsinkin silloin, kun sairastu-
nut itse ei myonna vaikeuksiaan. Asiakkaiden ja heidan laheistensa ohjaaminen
on tarked osa toimintaterapeutin tyonkuvaa toiminnan mahdollistajana (Chris-

tiansen & Baum 2005, 502).



Tama toimintaterapian opinndytetyo on tehty Jyvaskylan ammattikorkeakou-
luun. Opinnaytety6 on tehty yhteisty6ssa Maskun neurologisen kuntoutuskes-
kuksen kanssa. Ohjaavana opettajana on toiminut Jyvaskyldan ammattikorkeakou-
lun toimintaterapian lehtori Mari Kantanen. Lisdksi ohjaajana on toiminut Mas-

kun neurologisen kuntoutuskeskuksen vastaava toimintaterapeutti Tarja Huilla.

2 MS-tauti

Multippeliskleroosi eli MS-tauti on eteneva neurologinen sairaus, jossa tuleh-
dusoireita ja muita hermokudoksen muutoksia ja toimintahairiéita syntyy eri
puolille keskushermostoa. Sairaus voidaan jakaa kliinisen kuvan perusteella aal-
tomaisesti etenevadan muotoon ja ensisijaisesti etenevaan muotoon. Aaltomaises-
ti etenevassa muodossa oirejaksojen aikana joko ilmenee uusi neurologinen oi-
reisto tai vanhat oireet pahenevat dkisti. Potilas voi toipua akuuttien oirejaksojen
oireista taysin ja olla oireeton pahenemisjaksojen valilla. Suurimmalla osalla po-
tilaista tauti muuttuu myohemmin toissijaisesti etenevaksi. Talloin toimintakyky
heikkenee tasaisesti riippumatta pahenemisvaiheiden esiintymisesta. Ensisijai-
sesti etenevassa muodossa oireisto etenee tasaisesti heti alusta lahtien. (Kaypa

hoito, 2011.)

MS-taudin aiheuttamat oireet voivat olla vaihtelevia. Nakohermotulehdus on
usein ensimmaisia MS-taudin aiheuttamia oireita. Nako palautuu normaaliksi
tavallisesti muutaman viikon kuluessa. My6s muutokset puheen tuottamisessa
ovat tavallisia. Talléin artikulointi ja ddntdaminen tulevat vaikeammiksi ja puhu-
minen voi hidastua ja tulla kankeammaksi. (Fagius, Andersen, Hillert, Olsson &
Sandberg 2007, 25, 29-30.) Lisdksi MS-tautiin liittyy dysfagiaa eli nielemishairi-

0ita (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry, n.d., 2).

Halvausoireet ovat tavallisia MS-taudin oireita. Aivojen lahettdmat tahdonalaiset
kaskyt eivdt saavuta lihaksia, joten lihakset eivit pysty aktivoitumaan normaalil-
la tavalla. Oireet voivat esiintya esimerkiksi yhdessa raajassa, mutta usein oireita
kuitenkin esiintyy molemmissa alaraajoissa. Yldraajojen toiminta pysyy tavalli-

sesti parempana. (Fagius ym. 2007, 25-26.)



Spastisiteetti puolestaan on halvausoireiden vastakohta. Spastisiteetilla tarkoite-
taan sitd, ettd lihakset voivat olla todella vahvoja, mutta voimankaytto ei ole tah-
donalaisesti saadeltivissa. Spastisiteetin voimakkuus vaihtelee suoritettavasta
toiminnasta ja kehonasennosta riippuen. MS-taudista voi seurata myos ataksiaa,
eli vaikeutta sovittaa yhteen ja koordinoida liikkeita - liikkeet muuttuvat kémpe-
16iksi ja heiluviksi. Alaraajoissa ataksia aiheuttaa tasapainovaikeuksia. (Fagius

ym. 2007, 26-28.)

Muutokset tuntoaistissa ovat tavallisia MS-taudissa. Tuntemukset voivat esiintya
esimerkiksi kihelmointina ja epamiellyttiavind tuntemuksina yla- ja alaraajoissa.
Kipua esiintyy useista syista johtuen. Kipureseptoreissa voi ilmeta yliherkkyytta,
jolloin ne antavat jatkuvasti kipuimpulsseja ilman syyta kipuun. Kipua voi myds
ilmeta kohtauksittain. Kolmas ja tavallinen syy kipuun on liikerajoitteista johtuva
nivelten ja lihasten kuormittuminen epanormaalilla tavalla. (Fagius ym. 2007,

28-29.)

Monet MS-tautia sairastavat henkil6t kuvaavat uupumusta, jolloin "kaikki energia
on havinnyt”. Uupumus voi olla seka psyykkista etta fyysista. MS-tautia sairasta-
va henkil6 voi olla todella uupunut aivan yksinkertaisen tehtdvan, kuten sangyn
petaamisen, jalkeen. Uupumus voi ilmaantua myo6s ilman mitaan syyta. (Fagius
ym. 2007, 33-34.) My6s kognitio-ongelmat ovat melko yleisia MS-taudissa (Ros-
ti-Otajarvi & Hamaldinen 2010). MS-taudista johtuvat kognitiiviset haasteet ku-

vataan luvussa 7.

3 IThmisen toiminta

Person - Environment - Occupation - Performance (PEOP) - malli on asiakaskes-
keinen toimintaterapian malli, joka on kehitetty parantamaan yksiléiden ja yhtei-
sojen suoriutumista jokapaivaisissa, tarpeellisissa ja heidan arvojensa mukaisissa
toiminnoissa, sekd parantamaan merkityksellistd osallistumista ymparoivassa

maailmassa (Turpin & Iwama 2011, 90). Mallissa korostuu yksilon, ympariston ja



toiminnan valinen monimutkainen suhde (Cole & Tufano 2008, 127). Kaksi tar-
keda kasitettd mallissa ovat toiminnallinen suoriutuminen (occupational perfor-
mance) seka osallistuminen paivittdisessa elamassa (participation in daily life).
PEOP-malli keskittyy kuvaamaan vuorovaikutusta yksilén ja ympariston valilla.
Tama vuorovaikutus vaikuttaa puolestaan toiminnalliseen suoriutumiseen ja

osallistumiseen. (Turpin & Iwama 2011, 90.)

PEOP - mallin mukaan toiminta on sellaista tekemistd, joka tahtaa tavoitteisiin ja
on tarkoituksenmukaista; jossa tilanteet tai kontekstit vaikuttavat siihen, milla
tavalla ja kenen kanssa toimintaa suoritetaan; joka voidaan tunnistaa toimijan tai
muiden toimesta; ja jolla on yksilollinen merkitys toimijalle, tai jaettu merkitys
ryhmalle. Mallin mukaan toiminnat voidaan luokitella seuraavien asioiden mu-
kaan: mitd ja kuinka tehdadn, miksi, sekd missa ja milloin tehdaan. (Turpin &
Iwama 2011, 91.) Toiminta kehittda kykyjamme ja taitojamme, mahdollistaa mie-
lenkiintojen toteuttamista, toisten ihmisten kanssa olemista, seka arvojen ilmai-

semista (Christiansen & Baum 2005, 4).

PEOP - malli sisaltda nelja tarkeaa osatekijaa, jotka ovat toiminnat (occupations),
suoriutuminen (performance), yksilo (person) ja ymparisto (environment). Toi-
minnat ovat sitd, mitd ihmiset haluavat ja joutuvat tekemaan paivittaisessa ela-
massaan, kun taas suoriutumisella tarkoitetaan toiminnan toteuttamista ja teke-
mistd. Yksilotekijat ovat yksilon psyyKkkisia, fyysisid, kognitiivisia, neurobeha-
vioraalisia ja henkisia tekijoita. Ulkoisia ymparistotekijoita ovat esimerkiksi ra-
kennetut ja kulttuuriset ymparistot, yhteiskunnalliset tekijat, sosiaalinen vuoro-
vaikutus seka sosiaaliset ja ekonomiset jarjestelmat. Sisdiset ja ulkoiset tekijat
voivat tukea, mahdollistaa, tai estda yksiloiden, organisaatioiden ja yhteiséjen
toimintaa. Yksilon kykyjen, ympariston seka valitun toiminnan valinen vuorovai-
kutus johtaa toiminnalliseen suoriutumiseen ja osallistumiseen. (Christiansen &

Baum 2005, 245; Turpin & Iwama 2011, 90 - 91.)

Amerikkalaisen toimintaterapiayhdistyksen (AOTA) mukaan toiminnat voidaan
luokitella toimintakokonaisuuksiin, joita on pdivittiiset toiminnat (activities of

daily living, ADL), valilliset paivittdiset toiminnat (instrumental activities of daily



living, IADL), lepo ja uni, opiskelu, tyd, leikki, vapaa-aika seka sosiaalinen osallis-

tuminen (Hautala, Himalainen, Makela & Rusi-Pyykkoénen 2011, 28).

Pdivittdiset toiminnat (Activities of daily living - ADL) ovat suuntautuneita omas-
ta kehosta huolehtimiseen. Paivittdisiin toimintoihin kuuluvat esimerkiksi pesey-
tyminen, wc-asiointi ja hygieniasta huolehtiminen, pukeutuminen, syéminen,
liikkuminen sisatiloissa, henkilokohtaisista vadlineistd huolehtiminen seka seksu-
aalisen tyydytyksen saaminen. (Hautala ym. 2011, 29.) Itsestad huolehtimisen
toiminnat, kuten esimerkiksi pukeutuminen, ovat tarkeitda myos sosiaalisesta na-
kokulmasta, silla yhteisot ja kulttuurit asettavat odotuksia yksilon toiminnalle.
Nama odotukset vaikuttavat siihen, milla tavalla yksilo hyvaksytaan yhteison

jaseneksi. (Christiansen & Baum 2005, 9.)

Vililliset pdivittdiset toiminnat (Instrumental activities of daily living - IADL) ovat
tehtavia, jotka tukevat paivittdista elamaa kotona ja yhteisdssa. Valilliset pdivit-
tdiset toiminnat ovat usein vaativampia ja monimutkaisempia kuin paivittdiset
toiminnat. (Hautala ym. 2011, 29.) Naita toimintoja ovat esimerkiksi toisista huo-
lehtiminen, yhteisossa liikkuminen, terveydesta huolehtiminen, kodinhoitoon
liittyvat tehtavat, ruoan valmistaminen seka ostosten tekeminen (Occupational

Therapy Practice Framework 2008, 631).

Vapaa-aikaa kuvaamaan liitetddn usein sanat valinta, ilmaiseminen ja kehittymi-
nen. Vapaa-ajan toimintoihin liittyy valinnan vapaus ja toiminnan tavoitteena on
usein mielihyvan saaminen. Vapaa-ajan toimintoihin osallistuminen tayttaa tar-

keitd psyykkisia tarpeita. (Christiansen & Baum 2005, 9.)



4 Kognitiiviset valmiudet pdivittiisten toimintojen taus-
talla

Kaikkien toimintojen pateva suorittaminen vaatii yksityiskohtaisia kykyja ja tai-
toja. Ymmartaakseen toiminnallista suoriutumista toimintaterapeuttien tulee
ottaa huomioon nama tekijat. Toiminnalliseen suoriutumiseen vaikuttavia yksil6-
tekijoita ovat fyysiset (physical), psyykkiset (psychological), kognitiiviset (cogni-
tive), neurobehavioraaliset (neurobehavioral) seka henkiset (spiritual) tekijat.

(Christiansen & Baum 2005, 7, 270.)

Fyysiset yksilotekijat liittyvat kehon rakenteisiin ja toimintaan, kuten verenkier-
to- ja hengityselinten toimintaan, lihasvoimaan ja lihaskestdvyyteen seka nivel-
ten liikkuvuuteen. Neurobehavioraaliset tekijat liittyvat sensorisiin ja motorisiin
jarjestelmiin. Psykologiset tekijat liittyvat ihmisen kayttaytymiseen ja mielen
toimintoihin, kuten itsetuntoon ja motivaatioon. Henkisyydella tarkoitetaan us-
konnollisia ajatuksia ja uskon harjoittamista, mutta myo6s mita tahansa toimintaa,
joka mahdollistaa ihmisen olemassa olon liittdmisen johonkin suurempaan mer-

kitykseen. (Christiansen & Baum 2005, 270-283.)

Laajasti ajateltuna kognitiolla tarkoitetaan tiedon hankintaa ja sen kidyttamista
seka ajatteluprosessia. Korkean tason prosessit, kuten visuaalinen, kielellinen,
sensorinen ja motorinen prosessointi, padtteleminen, ongelmanratkaisu, tark-
kaavaisuus ja muisti, muodostavat kognition osatekijat. (Christiansen & Baum
2005, 275.) Fagius ym. (2007, 32) puolestaan maarittelevat kognition kyvyksi

kommunikoida sanallisesti, keskittyd, ajatella abstraktisti, oppia ja muistaa.

Hautalan ym. (2011, 302) mukaan kognitiivisessa viitekehyksessa kognitio maa-
ritelldan prosessiksi, jossa ihminen ottaa vastaan, jasentad, sulauttaa ja integroi
uutta tietoa aiempiin kokemuksiin ja mukautuu fyysisen ja sosiaalisen ymparis-
ton vaatimuksiin kdyttdmalla aiemmin hankittua tietoa toiminnan suunnittelussa
ja toteuttamisessa. Metakognitiolla tarkoitetaan korkean tason prosesseja, joiden
tehtdvana on pitaa ylla ihmisen tietoisuutta omasta kyvystaan suoriutua arjen
tehtavista. Korkeammat prosessit huolehtivat my6s toiminnanohjauksesta, joka

sisdltaa tavoitteiden tunnistamisen, tavoitteiden mukaisen toiminnan aloittami-



sen sekd niiden mukaisen tydskentelyn. Pyrittdessa sovittamaan toimintaa ympa-
riston olosuhteisiin tarvitaan lisaksi strategian suunnittelu- ja vaiheistamisen

kykya ongelmanratkaisun etenemisessa.

PEOP - mallissa kognitiivisista osatekijoistd kuvataan tarkemmin tarkkaavaisuut-
ta ja muistia. Tarkkaavaisuus viittaa kykyymme keskittya valittuun osaan saata-
villa olevasta aistitiedosta ja sita kautta saavuttaa selkea ja elava kasitys ymparis-
tostd. Huomion kohdistumista pystytdan kaventamaan, seka yllapitimaan ja siir-
tamaan haluttaessa. Tarkkaavaisuus on ensimmainen askel prosessissa, jossa
vastaanotamme informaatiota ymparistostimme. Tarkkaavaisuus on myos en-

simmadinen askel muistamisprosessissa. (Christiansen & Baum 2005, 276.)

Tarkkaavaisuuteen kuuluu useampi toiminto, jotka ovat vireys, valikoiva tark-
kaavaisuus seka jaettu tarkkaavaisuus. Vireydella tarkoitetaan reagoimiseen tar-
vittavaa fyysistad ja psyykkista aktivaatiotasoa. Valitulla tarkkaavaisuudella tar-
koitetaan kykya paattad, mihin keskittda huomion ja minka jattaa huomiotta. Va-
littuun tarkkaavaisuuteen kuuluu myo6s kyky siirtda huomion kohdistumista. Ja-
ettu tarkkaavaisuus perustuu kisitykseen, ettd tarkkaavaisuutemme kapasiteetti
on rajallinen. Siksi teemme paatoksia siitd, kuinka paljon varaamme tiettyyn toi-
mintaan kapasiteetistamme, ja jitimme siitd enemman tai vdhemman jakaak-

semme tarkkaavaisuutta johonkin muuhun. (Christiansen & Baum 2005, 276.)

Muistiin kuuluu seka rakenteellisia osatekijoita ettd prosessiosatekijoitd. Sailo-
muisti on rakenteellinen osatekija ja sithen kuuluvat lyhtyaikainen, pitkdaikainen
seka sensorinen muisti. Muistamisen prosessi pitda sisalladan opitun asian tois-
tamisen tai mieleen palauttamisen. Prosessi pitda sisdlldan myo6s kykymme orga-
nisoida informaatiota myohempaa mieleen palauttamista varten, ja siina kay-

tammekin monenlaisia strategioita. (Christiansen & Baum 2005, 276.)

Sensorinen muisti on hyvin lyhytaikainen siilio tavalliselle, hermostoon saapu-
valle informaatiolle. Lyhytaikaista muistia kutsutaan tyomuistiksi ja silldkin on
rajoittunut kapasiteetti. Yleisesti tydmuistin kapasiteetti on seitseman asiaa,

mutta sitd voi kasvattaa ryhmittelemallad informaatiota. Informaatio sailyy tyo6-

muistissa noin 30 sekuntia, mutta aikaa pystytadn pidentdmaan harjoittelun
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avulla. Pitkdaikaisen muistin on ajateltu olevan pysyva, vaikkakin on esitetty, etta
saatamme menettdd padsyn joihinkin pitkaaikaisiin muistoihimme. Pitkdaikainen
muisti on rakenteeltaan monimutkainen ja siina erilaista tietoa sailytetaan eri

tavoin. (Christiansen & Baum 2005, 276.)

5 Sairauden vaikutus toimintakykyyn, toiminnalliseen
suoriutumiseen ja osallistumiseen

Tassa luvussa hyddynnan Inhimillisen toiminnan mallia (Model of Human
Occupation, Kielhofner, 1980) sekd Kanadalaista toiminnallisuuden ja
sitoutumisen mallia (Canadian Model of Occupational Performance and
Engagement, Canadian Association of Occupational Therapists, 1997), silla ne
kuvaavat mielestédni hyvin sairauden vaikutusta toimintakykyyn, toiminnalliseen

suoriutumiseen ja osallistumiseen.

Toimintaan sitoutuminen on perustarve ja siksi kaikilla tulee olla
mahdollisuuksia ja resursseja toimimista varten. [hminen tarvitsee toimintaa
selviytydkseen, voidakseen hyvin ja pitddkseen ylla terveyttdaan. (Hautala ym.
2011, 210.) Kanadalaisessa toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallissa puhutaan
toiminnallisesta menetyksestd, joka ilmenee silloin, kun yksilo ei enda pysty
osallistumaan oman eldamansa normaaleihin rutiineihin tai toimintoihin.
Toiminnallinen menetys voi aiheutua ymparistotekijoistd, kuten tyon
menettamisestd, tai yksilotekijoistd, kuten MS-taudista johtuvista toimintakyvyn
rajoitteista. Toiminnallinen menetys voi vaikuttaa negatiivisesti terveyteen ja
hyvinvointiin, ja muuttaa toimintojen merkitystd, sosiaalista kanssakdymista
seka paivittdisia rutiineja. Tarkeiden toimintojen menettdminen voi myos
vaikuttaa suuresti yksilon identiteettiin ja patevyyden tunteeseen, seka aiheuttaa

surua ja masennusta. (Townsend & Polatajko 2007, 57-58)

Inhimillisen toiminnan mallin mukaan toimintakyvyn rajoite vaikuttaa yksilon
kasitykseen itsestadn patevana toimijana. Kasitys omasta patevyydesta perustuu
yksilon arvioon omista fyysisista, dlyllisista seka sosiaalisista kyvyistaan. Tehok-

kuudella puolestaan tarkoitetaan yksilon kasitysta siitd, kuinka tehokkaasti han
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kayttaa kykyjadn saavuttaakseen haluttuja tavoitteita elamassa. Yksilot, jotka
tuntevat itsensa tehokkaiksi ja pateviksi etsivat mahdollisuuksia, hyodyntavat
palautetta kehittddkseen toimintaansa ja uurastavat saavuttaakseen tavoitteensa.
Yksilot, jotka tuntevat itsensa kyvyttomiksi ja tehottomiksi puolestaan valttelevat
mahdollisuuksia ja palautetta eivatka jatka toimintaa. Epapatevyyden tunne koe-
taan kyvyttomyytena tehda asioita, jotka ovat merkityksellisia. Kipu, uupumus
seka rajoitukset tuntoaistissa, kognitiossa seka liikkumisessa voivat aiheuttaa

sen, ettd yksilo saavuttaa vihemman kuin han toivoisi. (Kielhofner 2008, 35-37.)

Yksi toimintakyvyn rajoitteiden merkittavimmista vaikutuksista toimintaan ovat
sen vaikutukset mielihyvan ja tyytyvaisyyden kokemukseen. Toimintakyvyn ra-
joitteet voivat vaikeuttaa energiaa antavien ja mielialaa yllapitavien paivittdisten
toimintojen suorittamista. Yksiloiden valitsemat toiminnat muokkaavat jokapai-
vaista elamaa ja tulevaisuutta. Toimintoja valitaan mielenkiintojen, henkilokoh-
taisen vaikuttamisen tunteen seka arvojen perusteella. Toimintakyvyn rajoittei-
den ilmetessa yksiloiden tarvitsee muuttaa toiminnallisia valintojaan l6ytadkseen

uusia toimintatapoja. (Kielhofner 2008, 44-46.)

Toimintakyvyn rajoitteiden takia aikaisempien, totuttujen roolien yllapitiminen
voi olla vaikeaa. Roolissa toimiminen vaikeutuu, kun yksilo ei pysty vastaamaan
rooliin kuuluviin vaatimuksiin. Esimerkiksi vanhemman roolissa toiminen voi
vaikeutua, kun yksil6 ei pysty toimimaan aikaisemmin totutulla tavalla. (Kielhof-

ner 2008, 62-63.)

6 MS-taudin vaikutus paivittdisissa toiminnoissa selviy-
tymiseen

Monet tutkimukset ovat osoittaneet, ettd MS-tautia sairastavilla henkilo6illa voi
olla vaikeuksia osallistua haluamiinsa toimintoihin (Mansson Lexell 2011). Ei-
narssonin, Gottbergin, Fredriksonin, von Kochin & Widén Holmgqvistin (2006)
tutkimuksessa puolet tutkimukseen osallistuneista MS-tautia sairastavista henki-
16ista olivat itsendisia paivittaisissa toiminnoissa (ADL) ja vain kolmasosa pystyi

suoriutumaan itsendisesti valillisissa paivittdisissa toiminnoissa (IADL) ja vapaa-
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ajan toiminnoissa. Useimmiten MS-taudin vaikutukset nikyivat siivoamisessa ja

muissa kotiaskareissa, ulkona liikkumisessa seka puutarhanhoidossa.

Mansson Lexellin, Iwarssonin & Lexellin (2006) tutkimuksessa selvitettiin, mil-
laisia vaikeuksia MS-tautia sairastavat henkilot kokevat itsesta huolehtimisen,
tuottavuuden ja vapaa-ajan toiminnoissa. Osallistujat kokivat toiminnan ongel-
mia kaikissa toimintakokonaisuuksissa. Itsestd huolehtimisen toiminnoissa vai-
keudet nakyivat yleisimmin pukeutumiseen, siirtymiseen, kavelemiseen liittyvis-
sa tehtdvissa. Tuottavuuden toimintakokonaisuudessa suurin osa ongelmista
liittyi ostosten tekemiseen seka kodinhoitoon, kuten siivoamiseen ja ruoan val-
mistamiseen. Vapaa-ajan toiminnoista esimerkiksi luonnossa kdaveleminen ja

oleminen seki sosiaalinen osallistuminen tuottivat vaikeuksia.

Mansson Lexellin (2009, 41) mukaan MS-tautia sairastavat henkilt voivat kokea
ongelmia kaikissa toimintakokonaisuuksissa, ja he voivat myods kokea pystyvansa
osallistumaan ainoastaan muutamiin toimintoihin. Tyytyméattomyys toiminnalli-
seen suoriutumiseen liittyy erityisesti itsestda huolehtimiseen seka kodinhoitoon
liittyviin tehtdviin. MS-tautia sairastavat henkil6t voivat kokea joutuvansa kamp-
pailemaan jatkuvasti selviytydkseen paivittdisista toiminnoista. Toiminnan ja
osallistumisen mukauttaminen on jatkuvaa, ja se koskettaa MS-tautia sairastavi-

en henkil6iden lisdksi myos heiddn perheitdan.

7 Tyypilliset MS-taudista johtuvat kognitiiviset haasteet

Kognitiivisten toimintojen ongelmat vaikuttavat negatiivisesti paivittaisiin toi-
mintoihin, ty6hon seka sosiaalisiin suhteisiin (Wallin, Wilken & Kane 2006).
Kognitiivisten toimintojen muutoksia ilmenee yli puolella MS-tautia sairastavilla.
Tyypillisimpia MS-tautiin liittyvia kognitiivisia oireita ovat muistiin ja oppimi-
seen liittyvat vaikeudet seka informaation prosessoinnin hidastuminen. Myos
vaativamman tarkkaavuuden, keskittymisen ja toiminnanohjauksen ongelmat
ovat tavallisia. Lisdksi voi esiintya visuaalisen hahmottamisen, kielellisen suju-

vuuden ja sanojen loytamisen ongelmia. Tavallista nopeampi kognitiivinen uu-
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puminen liittyy usein neuropsykologiseen oirekuvaan. (Rosti-Otajarvi & Hama-

lainen 2010.)

Fagiuksen ym. (2007, 32) mukaan kognitiiviset toimintarajoitteet eivat ole kai-
kista tavanomaisimpia MS-taudin oireita. Ndita oireita voi lisdksi olla vaikeaa
erottaa uupumusoireista ja masentuneisuudesta. Kuitenkin tutkimuksissa on
havaittu pienia eroja psykologisissa testeissa kontrolliryvhmaan verrattuna - eri-

tyisesti lyhytaikaisessa muistissa seka kyvyssa yllapitaa tarkkaavaisuutta.

Shevilin & Finlaysonin (2009a) mukaan 30-70 %:1la MS-tautia sairastavista hen-
kiloista ilmenee haasteita kognitiivisessa toimintakyvyssd, ja nama haasteet voi-
vat merkittavasti rajoittaa osallistumista paivittdisiin toimintoihin. Kognitiiviset
haasteet voivat vaikuttaa MS-tautia sairastavien henkil6iden kykyyn tehda tyota,
osallistua sosiaalisiin toimintoihin, huolehtia kodista seka ajaa autolla. Myos

kognitiivisesti haastavien roolien (esim. vanhempi, tyontekija) mukaan toimimi-

nen voi vaikeutua.

8 Sosiaalisen ympadriston vaikutus toiminnalliseen suo-
riutumiseen

Kaikki toiminnat suoritetaan jossakin ympadristdssa. Ymparistot koostuvat fyysi-
sistd elementeista seka sosiaalisista vaikuttajista. [hmiset ovat sosiaalisia olento-
ja ja hakeutuvat ryhmiin. Siksi toiminnalla on usein sosiaalisia tarkoituksia. Sosi-
aalinen tuki vaikuttaa toiminnan tuloksiin ja se myds edistda terveytta ja hyvin-
vointia useilla eri tasoilla. Kun yksilon toimintakykyyn tulee rajoitteita, tulevat
tarkeiksi strategiat, joiden avulla saavutetaan sosiaalista tukea mahdollistamaan

osallistumista. (Christiansen & Baum 2005, 250-251, 300.)

Christiansenin ja Baumin (2005, 251, 315) mukaan sosiaalinen tuki voi parantaa
yksilon ja ympariston valistd yhteensopivuutta. On olemassa kolmea erilaista
sosiaalisen tuen muotoa, jotka mahdollistavat yksiléiden toimintaa: kaytannéllis-
ta tukea (practical support), tiedollista tukea (informational support) sekda emo-

tionaalista tukea (emotional support). Kdytannéllinen tuki on valineellista ja to-
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dellista apua. Esimerkiksi aterioiden valmistaminen ja siirtymisissi avustaminen
ovat kdytannollistd avustamista. Tiedollinen tuki sisaltda esimerkiksi neuvojen
antamisen, ohjaamisen, tiedon antamisen ja taitojen harjoittelemisen. Tdllaista
tukea on esimerkiksi listan antaminen energiaa saastavista keinoista. Emotionaa-

liseen tukeen liittyy esimerkiksi kunnioittaminen ja arvostaminen.

9 Toimintaterapian keinot tukea toiminnallista suoriu-
tumista paivittaisissa toiminnoissa

Yksilot ja ryhmat voivat tarvita tukea saavuttaakseen halutun toiminnallisen suo-
riutumisen tason merkityksellisissa toiminnoissa, tehtavissa ja rooleissa, seka
selviytydkseen esteistd, jotka rajoittavat osallistumista. Toimintaterapeutit mah-
dollistavat osallistumista naihin tarkeisiin ja merkityksellisiin toimintoihin silloin
kun terveydentila, toimintakyvyn rajoitteet tai ympariston olosuhteet rajoittavat

toimintaa. (Christiansen & Baum 2005, 243-244.)

Fisher (2009, 26) kuvaa toimintaterapian prosessimallissaan (Occupational The-
rapy Intervention Process Model, OTIPM) toimintaterapiaintervention eri lahes-
tymistapoja. Intervention painopisteend voi olla (a) toimintaan vaadittavien tai-
tojen puutteen kompensoiminen, (b) toimintaan vaadittavien taitojen uudelleen
opetteleminen, kehittdminen tai yllapitdminen, tai (c) yksilotekijoiden tai kehon

toimintojen palauttaminen, kehittdminen tai yllapitaminen.

Torsell (2008, 7) kuvaa MS-tautia sairastavien henkil6iden toimintaterapiainter-
ventioita ldhestymistapojen (Fisher 2009, 26) kautta. MS-kuntoutujat saavat la-
hetteen toimintaterapiaan usein raajojen heikkouden, hienomotoriikan ja koor-
dinaatio- ongelmien seka paivittdisissa toiminnoissa ja sosiaalisessa osallistumi-
sessa ilmenevien haasteiden takia. Toimintaa harjoittelemalla voi MS-tautia sai-
rastava henkil6 saada takaisin niitd valmiuksia ja taitoja, joita toiminnan suorit-
taminen vaatii. Kompensoivassa eli mukauttavassa ldhestymistavassa asiakas
oppii uusia tekniikoita tai apuvalineiden kdyttoa pystydkseen toteuttamaan toi-
mintaa uudella tavalla. Fyysisen ja sosiaalisen ympariston muokkaaminen kuu-

luvat myo6s mukauttavaan lahestymistapaan.
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Mansson Lexell (2009, 22) viittaa, ettd Finlaysonin (2006) mukaan toimintatera-
pian tehtdva on mahdollistaa MS-tautia sairastavien henkil6iden osallistumista
merkityksellisiin ja tarkeisiin toimintoihin itsesta huolehtimisen, tuottavuuden ja
vapaa-ajan osa-alueilla. Toimintaa voidaan mahdollistaa poistamalla tai vihen-
tamalla osallistumista estavia haasteita. Interventioissa voidaan esimerkiksi pyr-
kid vihentdmaan yksilon toimintarajoitteita tai ympariston esteita. Lisaksi voi-
daan opetella uusia tekniikoita tai strategioita, jotta toiminnallinen suoriutumi-

nen paranee ilman pyrkimysta vaikuttaa kehon toimintoihin.

Christiansenin ja Baumin (2005, 501-503) mukaan tavallisia toimintaterapeutti-
en kayttdmia mahdollistamisen prosesseja ovat valmentaminen (coaching), opet-
taminen (educating), rohkaiseminen (encouraging), helpottaminen (facilitate),
ohjaaminen (guiding), kuunteleminen (listening), kannustaminen (prompting)
seka reflektoiminen (reflecting). Toimintaterapeutit ohjaavat asiakkaita ja per-
heitd jakamalla heille tietoa eri tavoin. Toimintaterapeutit voivat esimerkiksi oh-
jata laheisia, jotta kotona asuminen mahdollistuu. Sosiaalisen tuen hyédyntami-
nen on tavallinen toimintaterapian kompensaatiokeino ympariston asettamien

haasteiden kanssa selviamiseen.

Silcoxin (2003, 55-56) mukaan mukauttavassa toimintaterapian lahestymista-
vassa hyvia apukeinoja muistin tukemiseen ovat esimerkiksi muistikirjat, muisti-
laput ja tarkistuslistat, seka ajastimet ja merkkiddnet. Keskittyminen toiminnan
aikana saattaa puolestaan parantua, kun ympdaristosta poistetaan turhat halyaa-
net ja muut hairitsevat drsykkeet. Toimintaterapiassa opetellut kompensaatio-
keinot on tarkeda ohjeistaa asiakkaan lisdksi myo6s muille perheenjdsenille ja

avustajille.

Shevil ja Finlayson (2009a ja b) esittelevat kognitiivisen intervention MS-tautia
sairastaville henkiléille, jossa tarkoituksena on lisata osallistujien tietoutta MS-
taudin aiheuttamista kognitiivisista haasteista, lisata osallistujien kykya selviytya
arjessa kognitiivisien haasteiden kanssa, seka lisatd kompensaatiokeinojen kayt-
tod. Kaytannossa interventio toteutui ryhmatapaamisina kerran viikossa viiden

viikon ajan. Osallistujat saivat joka kerralla kotitehtavan, jonka etenemistd ohjaa-
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ja seurasi soittamalla osallistujille ryhmatapaamisten valilld. Ohjaajana interven-
tiossa oli toimintaterapeutti. Saatujen muutosehdotusten mukaan osallistujat
kokivat tarkedna, ettd myos laheiset paadsisivat osallistumaan interventioon, ja

saisivat siten tietoa MS-taudin aiheuttamista kognitiivisista muutoksista.

10 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa yhteisty6ssa Maskun neurologisen kun-
toutuskeskuksen kanssa tietoa siitd, milla tavalla MS-taudista johtuvat kognitiivi-
set haasteet nakyvat paivittdisissa toiminnoissa, seka milla tavalla MS-tautia sai-
rastavien henkildiden ldheiset tukevat suoriutumista péaivittdisissa toiminnoissa
kognitiivisten haasteiden nakékulmasta. Tavoitteena on, ettd opinndytetyon tu-
loksia voidaan hyddyntaa MS-tautia sairastavien Maskun neurologisen kuntou-

tuskeskuksen asiakkaiden ja heidan laheistensa ohjaamisessa.

11 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymykset opinndytetydssani ovat:

1. Millaisia ongelmia MS-taudista johtuvat kognitiiviset haasteet asettavat
paivittdisistd toiminnoista (ADL), valillisista paivittdisista toiminnoista

(IADL) seka vapaa-ajan toiminnoista suoriutumiseen?

2. Millaisia keinoja laheiset ovat 16ytaneet MS-tautia sairastavien henkiloi-
den tukemiseen sellaisissa arjen toiminnoissa, joissa kognitiiviset haasteet

ilmenevat?
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12 Opinndytetyon menetelmat

12.1 Aineiston hankinta

Aineisto hankittiin kyselylomakkeen avulla toukokuun ja syyskuun 2012 vilisena
aikana (ks. liitteet 1 ja 2). Lahestymistapa oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Ai-
neistonhankintametodin valintaan vaikutti se, ettd MS-tautia sairastavat Maskun
neurologisen kuntoutuskeskuksen asiakkaat ja MS-liiton Avain-lehden lukijat
asuvat eri puolilla Suomea. Kyselylomakkeen avulla aineistoa oli tarkoitus saada

mahdollisimman kattavasti ympari Suomen.

Kyselylomake koostui kahdesta (2) kysymyksestd, joista ensimmaisessa oli kah-
deksan kohtaa. Kysymykset olivat avoimia kysymyksig, jotta vastaajat pystyisivat
kuvaamaan arjen tilanteita mahdollisimman tarkasti. Ennen kyselylomakkeen
muodostamista tutustuin huolellisesti toimintaterapian teoriatietoon seka MS-
tautiin liittyvaan tutkimustietoon. Hyddynsin opinndytetyon teoriaosuudessa
kasiteltya teoria- ja tutkimustietoa kysymysten muodostamisessa. Toimintako-
konaisuuksista kyselyssa huomioitiin paivittdiset toiminnat, valilliset paivittdiset
toiminnat seka vapaa-ajan toiminnat. Ty6-toimintakokonaisuutta ei huomioitu,
silla 1ahtooletuksena oli, etteivat laheiset valttamatta osallistu tyo-
toimintakokonaisuuden toimintoihin yhdessa MS-tautia sairastavien henkiléiden

kanssa.

Vallin mukaan (2001, 101-102) on tarkeaa, ettd kyselylomakkeen vastausohje on
huolellinen, sekd lomake on selkea ja huolellisesti esitestattu. Kyselylomake esi-
testattiin ennen lahettdmista selvitykseen osallistuville henkil6ille. Esitestauksen
suoritti henkil6, jonka puoliso sairastaa MS-tautia. Tapasin hdanet kesdkuussa
2012. Esitestauksessa henkilo taytti kyselylomakkeen ja kertoi samalla ddneen
ajatuksiaan. Kyselylomakkeen ensimmaisessa versiossa oli kaksi kysymystg, jot-

ka olivat:
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1. Milla tavalla esimerkiksi muistamisen ongelmat, keskittymisen vai-
keudet, tarkkaavaisuuden ongelmat, uuden oppimisen vaikeus seka
tehtdavan aloittamisen ja loppuun saamisen vaikeudet nakyvat seuraa-
vissa toiminnoissa? - peseytyminen ja muu hygieniasta huolehtiminen,
syominen, ruoan valmistaminen, ostosten tekeminen ja muu asioiden
hoitaminen, kodinhoitoon liittyvat tehtavat (esimerkiksi siivoaminen
ja pyykin peseminen), vapaa-aikaan liittyvat toiminnat (esimerkiksi

harrastukset) sekd jokin muu toiminta, mika?

2. Valitse edellisista toiminnoista kolme (3), joissa ongelmia esiintyy eni-
ten. Milla tavoin autat MS-tautia sairastavaa laheistasi selviytymaan

edellisessa kysymyksessa kuvailemistasi toiminnan ongelmista?

Esitestauksen aikana kavi ilmi, ettd auttamisen keinot olivat hyvin samankaltaisia
kaikissa toiminnoissa. Siksi muutin kysymysta niin, ettei auttamisen keinoja tule
eritella toiminnoittain. Kysymys siis pelkistyi seuraavanlaiseksi:” Milla tavoin
autat MS-tautia sairastavaa laheistasi selviytymaan edellisessa kysymyksessa
kuvailemistasi toiminnan ongelmista?”. Kysymysta 2. lukuun ottamatta kysely-

lomake oli esitestaajan mielesta selkea ja helposti taytettava.

Selvitykseen osallistui yksi ruotsinkielinen henkil6. Kdansin kyselylomakkeen
ruotsiksi, koska vastaukset olisivat luotettavampia didinkielelld kirjoitettuna.

Kyselylomakkeen kddantamisessa apuna oli ruotsinkielinen henkil6.

12.2 Tiedonantajien hankinta

MS-liiton Avain-lehden kesdkuun 2012 numerossa julkaistiin ilmoitus opinnayte-
tyostdni. Kiinnostuneet ottivat minuun yhteytta sihkopostitse ja puhelimitse.
Yhteydenoton jalkeen kiinnostuneille ldhetettiin postitse kuvaus opinnaytetyos-
td, vastausohje, kyselylomake, seka palautuskuori. Lisdksi Maskun neurologisen
kuntoutuskeskuksen toimintaterapeutit jakoivat kirjekuoria (kuvaus, vastausoh-

je, kyselylomake ja palautuskuori) selvitykseen soveltuville Maskun neurologisen
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kuntoutuskeskuksen asiakkaille. Vastaajat palauttivat vastaukset postitse Mas-
kun neurologiseen kuntoutuskeskukseen. Yksi henkil6 vastasi kysymyksiin sah-

kopostitse.

Kriteereina vastaajille oli, ettd heidan laheisellddan on MS-tauti, josta aiheutuu
kognitiivisia haasteita. Hoitohenkil6kuntaa ei tdssa opinndytetydssa laskettu la-

heisiin. Kaikki vastaajat tayttivat kriteerit.

12.3 Aineiston analysointi

Kyselylomakkeita palautui kahdeksan kappaletta. Yksi kyselylomake oli lahes
tyhja, mutta seitsemassa oli kattavat vastaukset. Kahdessa kyselylomakkeessa
vastauksia ei oltu eritelty kysymyksittdin. Lisdksi ensimmaisen kysymyksen jo-
kaista kohtaa eivat kaikki vastaajat olleet tdyttaneet, ja osa vastaajista mainitsi-

kin syyksi, ettei kognitio-ongelmia ilmennyt kyseisissa toiminnoissa.

Aineiston analyysissa lahestymistapa oli kvalitatiivinen, eli laadullinen ja ilmiota
kuvaileva. Tarkoituksena oli kuvata arjen haasteita ja nostaa mahdollisimman
monta auttamisen keinoa esiin. Analyysissa kaytettiin seka teoriaohjaavaa etta

teorialahtoista sisdllonanalyysia.

Ensimmaisen kysymyksen aineisto analysoitiin teoriaohjaavan sisallénanalyysin
mukaan. Lahtokohdiltaan teoriaohjaava sisdllonanalyysi etenee aineistoldhtoisen
analyysin tapaan aineiston ehdoilla (Tuomi & Sarajarvi 2009, 117). Milesin ja
Hubermanin (1994) mukaan aineistolahtoisessa laadullisen aineiston analyysissa
on kolme vaihetta, jotka ovat aineiston pelkistiminen, ryhmittely seka teoreettis-

ten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-111.)

Pelkistamisessa aineistosta karsitaan tutkimukselle epdolennainen pois, joko
informaatiota tiivistdmalla tai pilkkomalla osiin. Aineiston ryhmittelyssa samaa
asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitelldan ja yhdistetaan luokaksi, jonka jalkeen
luokka nimetdan sen sisaltéa kuvaavalla kasitteella. Ryhmittelyn jalkeen tutki-

muksen kannalta olennainen tieto erotetaan ja sen perusteella muodostetaan
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teoreettisia kasitteitd. Teoriaohjaavassa sisallonanalyysissa teoreettisia kasitteita
ei luoda aineistosta, vaan ne tuodaan valmiina teoriasta (Tuomi & Sarajarvi 2009,

108-111, 117).

Sisadllonanalyysi alkoi huolellisella aineistoon tutustumisella, jonka jalkeen tut-
kimuskysymysten kannalta relevantit ilmaukset merkittiin aineistoon. Ruotsin-
kieliset vastaukset suomennettiin. Taman jalkeen ilmaukset kirjoitettiin tauluk-
koon (ks. taulukot 1 ja 2) alkuperdisessda muodossa. Seuraavaksi alkuperaiset
ilmaukset pelkistettiin yksinkertaisempaan ja selkeimpaan muotoon taulukkoon.
Pelkistetyt ilmaukset jaoteltiin ryhmiin toiminnan ongelmien mukaan ja ryhmat

nimettiin luokiksi.

TAULUKKO 1. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen aineiston analyysi

Alkuperaisilmaukset Pelkistetty ilmaus Luokka

"Ei pysty keskittymdidn Ei pysty keskittymaan Keskittymiseen ja tark-
useaan asiaan samanai- useaan asiaan samanai- | kaavaisuuteen liittyvat
kaisesti” kaisesti haasteet

“Unohtelua ostosten te- Unohtelua erityisesti Muistiin liittyvat haas-

kemisessd erityisesti vie- | vieraassa kaupassa teet

raassa kaupassa”

"Pddllisin puolin imuroin- | Hyppaa asiasta toiseen Toiminnanohjaukseen
ti sujuu. Hyppdd asiasta liittyvat haasteet
toiseen, ei tee mitdcdn ker- | Ei tee kerralla loppuun
ralla loppuun asti. Tekee | asti

kotihommia jos kertoo

tarkalleen mitd pitdd Tarvitsee tarkat ohjeet

tehdd”

"Kognitiivinen vdsymys Kognitiivinen vasymys Muut kognitiiviset haas-
rajoittaa osallistumista rajoittaa osallistumista teet

vapaa-ajan toimintoihin”

Kysymyksen 2 aineisto on ryhmitelty teorialdhtodisen sisdllonanalyysin mukaises-
ti. Teorialdhtoisessa sisdllonanalyysissa aineiston luokittelu perustuu viitekehyk-
seen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113). Teorialdhtéinen lahestymistapa valikoitui

ohjaamaan aineiston analyysida, koska aineistosta loytyi kaikki PEOP - mallin mu-
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kaiset sosiaalisen tuen muodot (kdytannoéllinen tuki, tiedollinen tuki sekd emo-
tionaalinen tuki). Tdma mallin mukainen luokittelu oli mielestani sopiva myos

tutkimuskysymyksen nakoékulmasta.

TAULUKKO 2. Toisen tutkimuskysymyksen aineiston analyysi

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus Luokka
"Valmistella etukditeen | Etukdteen valmistelemi- | Kdytannollinen tuki
(esim. ruoka). Lasten nen

pukemisessa lapsille
varustettu omat vaate-
pinot joka pdiville val-
miiksi”

"Kirjoittaa tehtdvdilisto- | Tehtavalistat Tiedollinen tuki
ja, jotta aloitteen teke-
minen olisi helpompaa”

"Kannustaminen kan- Kannustaminen Emotionaalinen tuki
nattaa aina!”

13 Tulokset

13.1 MS-taudin aiheuttamien kognitiivisten haasteiden ilmene-
minen paivittaisissa toiminnoissa

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen pohjalta muodostui nelja luokkaa, jotka ovat
(1) muistiin liittyvat haasteet, (2) keskittymiseen ja tarkkaavaisuuteen liittyvat
haasteet, (3) toiminnanohjaukseen liittyvat haasteet, seka (4) muut kognitiiviset
haasteet. Luokkien muodostamisessa hyddynsin luvuissa 4 ja 7 kasiteltya tutki-

mustietoa. Tulokset on koottu taulukkoon 3.

Muistiin liittyvat haasteet

Useissa vastauksissa korostui muistiongelmien ilmeneminen paivittdisissa toi-
minnoissa. Peseytymisessa ja muussa hygieniasta huolehtimisessa muistiongel-

mista raportoi kaksi vastaajaa kahdeksasta. Vastaajien mukaan laheisen pitaa




22

muistuttaa MS-tautia sairastavaa henkild4, jotta hygieniasta tulee huolehdittua.
Ruoan valmistuksessa muistiongelmista raportoi kaksi vastaajaa. Toinen vastaa-
jista kuvasi levyn jadvan joskus pdalle ja toisen pitaa toisinaan muistuttaa MS-
tautia sairastavaa henkil6a siitd, mita han olikaan tekemassa. Myos ostosten te-
kemisessa ja muussa asioiden hoitamisessa kaksi vastaajaa raportoi muistion-
gelmista. Vastaajien mukaan muisti ei riitd ostosten ja asioiden hoitamiseen, ja
unohtelua esiintyy varsinkin vieraassa kaupassa. Vapaa-ajan toiminnoissa yhden
vastaajan tarvitsee muistuttaa apuvalineiden kaytosta ja jaksamisesta. Yksi vas-
taaja kertoi yleisesti muistamisen olevan heikkoa, ja yksi muistin olevan parhai-
ten vanhoissa asioissa. Pukeutumisessa, syomisessa ja kodinhoidossa vastaajat

eivat kuvanneet muistiongelmia.

Keskittymiseen ja tarkkaavaisuuteen liittyvat haasteet

Keskittymiseen liittyvia haasteita ilmeni pukeutumisessa yhdella vastaajalla,
mutta hdn ei kuvannut milla tavalla haasteet ilmenevat kyseisessa toiminnassa.
Ruoan valmistuksessa yksi vastaaja kertoi, ettd MS-tautia sairastava laheinen ei
pysty keskittymaan useampaan asiaan yhtadaikaisesti. Ostosten tekemisessa ja
muussa asioiden hoitamisessa yksi vastaajaa raportoi keskittymiseen liittyvista
haasteista ja yksi seka keskittymiseen etta tarkkaavaisuuteen liittyvista haasteis-
ta. Muissa toiminnoissa vastaajat eivat raportoineet keskittymiseen ja tarkkaa-

vaisuuteen liittyvista haasteista.

Toiminnanohjaukseen liittyvit haasteet

Toiminnanohjaukseen liittyvat haasteet ilmenivat paivittdisissa toiminnoissa
esimerkiksi niin, ettd MS-tautia sairastava henkilo ei tee aloitetta eika huomaa
tarvetta toimintaan (esimerkiksi siivoaminen), ja hyppaa asiasta toiseen eika
suorita tehtavaa kerralla loppuun asti. Yksi vastaajista kuvaili toiminnan toisi-
naan pysahtyvan hetkeksi kokonaan, jonka aikana kyseinen henkilé on kokonaan
"muissa maailmoissa”. Vastaajat myds raportoivat laheisensa tarvitsevan tarkat
ohjeet pystydkseen suoriutumaan arjen toiminnoista, kuten ostosten tekemises-

ta.
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Muut kognitiiviset haasteet

Muut kognitiiviset haasteet - luokka sisaltdd harvemmin ilmenneita kognitiivisia
haasteita, seka sellaisia haasteita, joita oli vaikeaa ryhmitella. Kaksi vastaajaa ra-
portoi toiminnan vievan paljon aikaa - yksi tyohon liittyvissa tehtavissa ja yksi
peseytymisessa ja muussa hygieniasta huolehtimisessa. Yhden vastaajan ldheisel-
la kognitiivinen vasymys rajoittaa osallistumista vapaa-aikaan liittyviin toimin-
toihin. Yksi vastaaja kuvasi kahdessa eri kohdassa vaikeuden ottaa ymparisto
huomioon. Nama haasteet ilmenivat vaikeutena pukeutua olosuhteiden vaatimal-
la tavalla, sekd kykenemattomyytena ottaa huomioon toisten perheenjasenten
ruokavaliot seka koko perheen ruokatarpeen. Yhden vastaajan tarvitsee toistaa
asioita, silla laheinen ei ymmarra viestia tarkoitetulla tavalla, tai viesti ei mene
perille. Lisdksi yksi henkil6 raportoi laheisensa tekevan vain muutamia ruokala-
jeja. Useassa kohdassa vastaajat kertoivat tekevansa kaiken ldheisensa puolesta,
eivatka MS-tautia sairastavat henkil6t siis pysty osallistumaan, tai eivat jostakin
muusta syysta osallistu kyseisiin toimintoihin (esimerkiksi kodinhoitoon liittyvat
tehtavat seka ostosten tekeminen ja muu asioiden hoitaminen). Vastaajat siis
mainitsivat useassa kohtaa avun tarpeen, mutta eivat kuvanneet ongelmien ilme-

nemista tarkemmin.



24

TAULUKKO 3. Paivittdisissa toiminnoissa ilmenneet kognitiiviset haasteet

Muistiin liittyvat haasteet

Laheisen pitaa muistuttaa/ huolehtia,
jotta hygieniasta huolehditaan.

Taytyy muistuttaa, mitad on tekemassa.
Levy jaanyt paalle.

Unohtelua erityisesti vieraassa kau-
passa.

Muisti ei riitd ostosten ja asioiden hoi-
tamiseen.

Keskittymiseen ja tarkkaavaisuu-

teen liittyvit haasteet

Ei pysty keskittymdan useaan asiaan
samanaikaisesti.

Ostosten tekemisessa ajoittain keskit-
tymis- ja tarkkaavaisuusongelmia.

Keskittyminen ei riitd ostosten ja asi-
oiden hoitamiseen.

Toiminnan ohjaukseen liittyvat

haasteet

Laheisen pitaa neuvoa, jotta toiminta
etenee

Ei huomaa siivouksen tarvetta. Ei tee
aloitetta siivoamiseen.

Hyppaa asiasta toiseen.

Ei tee kerralla loppuun asti.

Muut kognitiiviset haasteet

Vaikeaa pukeutua olosuhteiden vaati-
malla tavalla.

Tekeminen vie paljon aikaa.
Paita nurin pain.
Tekee vain muutamia ruokalajeja.

Ei osaa huomioida toisten ruokavalioi-
ta ja koko perheen ruokatarvetta.

Kognitiivinen vasymys rajoittaa osal-
listumista vapaa-ajan toimintoihin.
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13.2 Laheisten kdayttamat keinot tukea MS-tautia sairastavia
henkilditd paivittdisissa toiminnoissa, joissa ilmenee kognitiivi-
sia haasteita

Laheiset hy6dynsivat monipuolisesti erilaisia auttamisen keinoja tukeakseen MS-
tautia sairastavien henkil6iden toiminnallista suoriutumista paivittdisissa toi-
minnoissa. Auttamisen keinot ovat luokiteltu PEOP - mallista 16ytyvien sosiaali-

sen tuen muotojen mukaan. Tulokset on koottu taulukkoon 4.
Kdytdnnoéllinen tuki

PEOP - mallissa kdaytannollisella tuella tarkoitetaan valineellista ja todellista
apua. Esimerkiksi aterioiden valmistaminen ja siirtymisissa avustaminen ovat

kaytannollista avustamista. (Christiansen & Baum 2005, 251; 315.)

Vastauksissa kdaytannollinen tuki ilmeni puolesta tekemisend, fyysisena avusta-
misena seka etukiteen valmistelemisena (esimerkiksi ruoan valmistaminen etu-
kdteen seka lasten vaatteiden esille laittaminen). Kaytannollinen tuki ilmeni

myo6s pyrkimyksena tehda elamasta sddnnollista.

"Yritettiin tehdd eldmdstd hyvin sddnnéllistd koska uudet asiat ja ihmiset ahdisti-
vat.”

"Aviomiehend mind teen kaiken.”

"Edellisend pdivdnd valmistettiin ruuat jotka sitten ohjeiden mukaan ldimmitettiin
mikrossa.”

Tiedollinen tuki

PEOP - mallin mukaan tiedollinen tuki sisaltaa esimerkiksi neuvojen antamisen,
ohjaamisen, tiedon antamisen ja taitojen harjoittelemisen. Tallaista tukea on
esimerkiksi listan antaminen energiaa sadstavista keinoista. (Christiansen &

Baum 2005, 251; 315.)

Suurin osa ldheisten kdyttamistd auttamisen keinoista olivat tiedollista tukea.

Tiedollinen tuki ilmeni muistuttamisena, asioiden toistamisena ja kertaamisena,
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seka sanallisena neuvomisena. Vastaajien mukaan ohjeiden tulee olla selkeit ja
yksinkertaiset, ja kertoa kannattaa vain yksi tehtiava kerrallaan. Vastaajat myos
kirjoittavat tehtdvalistoja sekd muistilappuja tukeakseen MS-tautia sairastavien
henkil6iden kognitiivista toimintakykya. Yksi vastaaja kertoi myos huolehtivansa

lepotauoista.

"Aluksi muistiongelmissa kdytimme muistilappuja ja ohjeistin puhelimella.”
"Yritdn pitdd huolen riittdvistd lepotauoista tyén touhussa.”

"Kirjoittaa tehtdvilistoja, jotta aloitteen tekeminen olisi helpompaa.”

Emotionaalinen tuki

PEOP - mallissa emotionaaliseen tukeen liittyy esimerkiksi kunnioittaminen ja

arvostaminen (Christiansen & Baum 2005, 251; 315).

Emotionaalinen tuki ndkyi vastauksissa kannustamisena, karsivallisyytena ja

positiivisena asenteena.

"Maltti on valttia - myds silloin, kun oma kdrsivdllisyys on koetuksella”.
"Eikd huomauteta vddrilld ddnelld jos homma ei pelitd.”

"Kannustaminen kannattaa aina!”
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TAULUKKO 4. Laheisten raportoimat keinot MS-tautia sairastavien henkildiden
tukemiseen toiminnoissa, joissa ilmenee kognitiivisia haasteita.

Kadytdnnoéllinen tuki

Etukdteen valmisteleminen
Fyysinen avustaminen
Saannollinen eldmdntapa

Puolesta tekeminen

Tiedollinen tuki

Muistuttaminen
Asioiden toistaminen

Yhden tehtavan ohjeistaminen kerral-
laan

Helpot, yksinkertaiset ohjeet
Tehtavalistat

Lyhyet, yksinkertaiset kehotukset
Muistilaput

Puhelimen valitykselld opastaminen

Keskustelun johdatteleminen

Emotionaalinen tuki

Kannustaminen
Karsivallisyys

Positiivinen asenne
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14 Pohdinta

Opinnaytetyon toteutus ja tulokset

Opinndytetydssa olen tarkastellut MS-taudista aiheutuvien kognitiivisten haas-
teiden vaikutusta paivittaisiin toimintoihin. Lisdksi olen koonnut yhteen keinoja,
joita laheiset kayttavat tukeakseen MS-tautia sairastavien henkildiden suoriutu-

mista paivittaisista toiminnoista kognitiivisten haasteiden nakékulmasta.

Saamieni tulosten perusteella kognitiiviset haasteet ilmenivat niin paivittaisissa
toiminnoissa, valillisissa paivittdisissa toiminnoissa kuin vapaa-ajan toiminnois-
sakin. Lisdksi haasteita esiintyi tyohon liittyvissa tehtavissa. Kognitiiviset haas-
teet liittyivat muistiin, keskittymiseen, tarkkaavaisuuteen ja toiminnanohjauk-
seen. Vastauksista kdvi myds ilmi muita yksittdisia kognitiivisia haasteita, kuten

kognitiivinen vasymys.

Tulokset kdayvat hyvin yhteen aikaisempien tutkimustulosten kanssa. Esimerkiksi
Rosti-Otajarven ja Hamaldisen (2010) mukaan tyypillisimpid MS-tautiin liittyvia
kognitiivisia oireita ovat muistiin ja oppimiseen liittyvat vaikeudet seka infor-
maation prosessoinnin hidastuminen. Tavallisia ovat my0s vaativamman tark-
kaavuuden, keskittymisen ja toiminnanohjauksen ongelmat. Tavallista nopeampi

kognitiivinen uupuminen liittyy usein neuropsykologiseen oirekuvaan.

Koska kognitiivisia haasteita ilmeni kaikissa toimintakokonaisuuksissa, olivat
laheiset joutuneet kehittelemdan erilaisia keinoja, jotta he pystyisivat tukemaan
MS-tautia sairastavien henkiléiden toiminnallista suoriutumista paivittaisissa
toiminnoissa. Laheiset auttoivat MS-tautia sairastavia henkil6ita selviytymaan
paivittdisistd toiminnoista fyysisen, tiedollisen ja emotionaalisen tuen keinoin.
Kdytannossa laheiset esimerkiksi valmistelivat tehtavia etukateen, tekivat puo-

lesta, kirjoittivat muistilappuja, antoivat selkeitd ohjeita seka kannustivat.

Tulosten perusteella paivittdisissa toiminnoissa siis ilmeni paljon kognitiivisista

muutoksista johtuvia haasteita, ja laheiset olivat joutuneet mukauttamaan omaa
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toimintaansa, jotta arki olisi sujuvampaa. Mielestdni tdma puoltaa sitd, ettd myos
laheisten ohjaaminen on tarkeda toimintaterapiassa, jotta he ymmartaisivat kog-
nitiivisten muutosten vaikutuksia paivittdisissa toiminnoissa suoriutumiseen,
seka saisivat kayttoonsa tehokkaita keinoja toiminnallisen suoriutumisen tuke-

miseen.

Tavoitteenani oli saada kuvailevaa tietoa arjen haasteista ja auttamisen keinoista.
Kyselylomakkeen suunnittelussa kiinnitin huomiota erityisesti siihen, etta kysy-
mykset olisivat helposti ymmarrettavig, ja ettd ne ohjaisivat vastaamaan kuvaile-
vasti. Padosin saamani aineisto kohtasi tutkimuskysymykset hyvin ja oli syvallis-
takin. Yksi vastaaja pahoitteli, ettei oikein osannut vastata kysymyksiin. Syyna
voi mahdollisesti olla se, ettd vastaaja ei ymmartanyt kysymyksig, tai etta han ei
osannut eritelld kognitiivisia haasteita fyysisistda toiminnan ongelmista. Koska
termi "kognitiiviset haasteet” voi olla monelle vieras, pyrin avaamaan sita kysely-
lomakkeessa mahdollisimman hyvin. Esimerkkeina kognitiivisista haasteista kay-
tin muistamiseen, keskittymiseen, tarkkaavaisuuteen, uuden oppimiseen seka

tehtdavan aloittamiseen ja loppuun saamisen vaikeuksia.

Aiheen rajaaminen ja tarkentaminen onnistuivat mielestani hyvin. Tutkimusky-
symykset muodostuivat selkeiksi, joten aiheen rajojen sisalla pysyminen oli
helppoa. Tyomaara tuntui sopivalta. Aihe oli mielestdni todella mielenkiintoinen,
joten opinndytetyon tydstaminen oli mukavaa koko prosessin ajan. Yhteistyo6 oh-
jaavan opettajan seka tydelaman yhteistyokumppanin edustajan, Maskun neuro-
logisen kuntoutuskeskuksen vastaavan toimintaterapeutin Tarja Huillan kanssa

oli mielestdni sujuvaa.

Opinnaytetyon luotettavuus

Kyselylomakkeita palautui kahdeksan kappaletta. Vastauksissa oli kattavasti tie-
toa, ja niistd nousi selkeasti esille keskeisia asioita aihepiiriin liittyen. Kaikki vas-
taajat tayttivat kriteerit, eli heidan laheiselladn oli MS-taudista johtuvia kognitii-
visia haasteita. Koska vastaajien maara oli melko pieni, ei tutkimustuloksia voida

yleistdd, vaan ne antavat suuntaa siitd, milla tavalla MS-taudista johtuvat kogni-
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tiiviset haasteet ilmenevat paivittiisissa toiminnoissa, seka milla tavalla laheiset
auttavat MS-tautia sairastavia henkil6itd ndissa toiminnoissa, joissa haasteet il-

menevat.

Tuomen ja Sarajarven (2009, 109) mukaan tutkimusaineiston pelkistyksessa ai-
neistosta karsitaan tutkimukselle epdaolennainen pois. Aineiston pelkistamista
ohjaa siis tutkimustehtava. Aineiston analyysivaiheessa pyrin tarkasti karsimaan
aineistosta kaiken tutkimuskysymysten kannalta epdolennaisen tiedon, kuten
fyysiseen toimintakykyyn liittyvat haasteet. Analyysia ohjasi teoriaohjaava seka
teorialahtoinen sisallonanalyysi. Mielestani saamani tutkimustulokset vastaavat

hyvin asettamiini tutkimuskysymyksiin.

Luotettavuuden lisiamiseksi kaansin kyselylomakkeen ruotsiksi, silla yksi vas-
taajista kertoi hanen suomen kielen taitonsa olevan huono. Ruotsinkielisen kyse-
lylomakkeen kddntdmisessa oli apuna henkild, joka on didinkieleltddn ruotsinkie-

linen.

Opinndytetyon raportoinnissa on pyritty hyddyntamaan tuoretta ja luotettavaa
tutkimustietoa. Tutkimustiedon etsimisessa hyddynsin eri tietokantoja. Kaikki
opinndytetyon raportissa hyddynnetyt tutkimukset ovat vuoden 2005 jalkeen

julkaistuja.

Opinndytetyon eettisyys

Kyselyn muodossa tehtyyn selvitykseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Opin-
naytetyosta julkaistiin ilmoitus MS-liiton Avain-lehdess3, jonka jalkeen kiinnos-
tuneet ottivat minuun yhteytta. Lisdksi kyselylomakkeita jaettiin Maskun neuro-
logisessa kuntoutuskeskuksessa toimintaterapeuttien toimesta. Koska vastaajina
toimivat MS-tautia sairastavien henkildiden ldheiset, korostettiin kyselylomak-
keessa, ettd vastata voi yhdessa MS-tautia sairastavan henkilon kanssa. Mielesta-
ni tdma oli tarkeda ottaa huomioon, silla laheiset kirjoittivat kyselyihin sellaisia

asioita, jotka liittyivat MS-tautia sairastuneeseen henkil66n.



31

Kyselylomakkeeseen vastaaminen tapahtui nimettémasti. Vastaajien osoitetieto-
ja ei sailytetty kyselylomakkeen ldhettamisen jdlkeen ja kaikki aineisto tuhottiin
aineiston analyysin ja tulosten valmistuttua. Kyselylomakkeessa kerrottiin, etta

vastaajien antamia tietoja tullaan kdyttdmaan nimettdminad opinnaytetydssa.

15 Johtopaatokset ja jatkoehdotukset

Opinndytetyon tulosten mukaan kognitiivisia haasteita ilmeni kaikissa toiminta-
kokonaisuuksissa. Liheiset auttoivat MS-tautia sairastavia henkil6ita suoriutu-
maan paivittaisissa toiminnoissa kaytannollisen, tiedollisen ja emotionaalisen

tuen keinoin.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntiaa MS-tautia sairastavien henkiléiden
seka heidan laheistensa ohjaamisessa. Kuitenkin lisaa tutkimustietoa tarvitaan
tehokkaista tavoista tukea MS-tautia sairastavaa henkiloa paivittdisissa toimin-
noissa kognitiivisten haasteiden nakokulmasta. Jatkotutkimuksissa aineistoa voi-
si keratd myos havainnoimalla MS-tautia sairastavien henkildéiden ja heidan 1a-
heistensa toimintaa, jotta tietoa saataisiin kattavammin. Olisi myos mielenkiin-
toista selvittda, ovatko tdssa opinndytetyodssa esille tulleet tuen muodot yleistet-

tavissa muihin sairausryhmiin.

Opinndytetyon tulokset puoltavat laheisten ohjaamisen tarkeyttd toimintaterapi-
assa. Laheisten tukemiseksi olisi myods hyodyllista koota opas erilaisista keinois-
ta tukea MS-tautia sairastavaa henkil6a toiminnoissa, joissa esiintyy kognitiivisia
haasteita. Nain tieto olisi laheisten helposti saavutettavissa ja selkedssda muodos-

sa, ja sithen voisi palata myohemmin arjen ongelmatilanteissa.
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LIITTEET

Liite 1. Suomenkielinen kyselylomake

Hei sina MS-tautia sairastavan laheinen!

Haittaavatko MS-taudista johtuvat kognitio-ongelmat, kuten muistin, keskitty-

miskyvyn ja tarkkaavaisuuden vaikeudet arkeanne?

Nimeni on Katri Moilanen ja opiskelen toimintaterapiaa Jyvaskylan ammattikor-
keakoulussa. Teen opinnaytetyoni yhteistyossa Maskun neurologisen kuntoutus-
keskuksen kanssa siitd, milla tavoin laheinen voi tukea MS-tautia sairastavaa

henkil6a arjen toimissa kognitio-ongelmien osalta.

Haluan kuulla sinun, MS-tautia sairastavan laheisen kokemuksia siit3, millaisia
keinoja olet 16ytanyt laheisesi tukemiseen sellaisissa arjen toimissa, joissa esi-
merkiksi nima muistin, keskittymiskyvyn ja tarkkaavaisuuden vaikeudet ilme-

nevat.

Kaikki antamasi tiedot kasitellaan luottamuksellisesti. Vastaamalla kyselyyn an-
nat luvan kayttaa vastauksiasi nimettémana opinndytetyossani. Kyselyn tuloksia
voidaan myohemmin kdyttdd apuna MS-tautia sairastavien ldheisille tarkoitetun

oppaan laatimisessa.

Jos sinulla on kysyttavaa opinndytetyohon tai kyselylomakkeen tayttdmiseen
liittyen, voit ottaa minuun yhteytta sdhkopostitse osoitteeseen x tai puhelimitse
numeroon X. Ohjaavana opettajana opinndytetydssani toimii Jyvaskylan ammat-
tikorkeakoulun toimintaterapian lehtori Mari Kantanen. Lisdksi minua ohjaa
Maskun neurologisen kuntoutuskeskuksen vastaava toimintaterapeutti Tarja

Huilla.

Voit halutessasi vastata kysymyksiin yhdessa MS-tautia sairastavan laheisesi

kanssa. Taytathan kyselylomakkeen nimettémana.
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Palauta kyselylomake kahden viikon sisalla kirjeen vastaanottamisesta

oheisessa palautuskuoressa. Kiitos!

MS-taudista johtuvat kognitio-ongelmat saattavat nakya arjessa esimerkiksi
muistamisen tyoldytend, keskittymisen vaikeutena, tarkkaavaisuuden ongelmina,
uuden oppimisen vaikeutena sekad tehtdvan aloittamisen ja loppuun saamisen

vaikeutena.

1. Milla tavalla esimerkiksi muistamisen ongelmat, keskittymisen vaikeu-
det, tarkkaavaisuuden ongelmat, uuden oppimisen vaikeus seki tehtivin
aloittamisen ja loppuun saamisen vaikeudet nakyvit seuraavissa toimin-

noissa?

Peseytyminen ja muu hygieniasta huolehtiminen:

Pukeutuminen:




Sy6minen:
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Ruoan valmistaminen:

Ostosten tekeminen ja muu asioiden hoitaminen:
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Jokin muu toiminta, mika?

2. Milléd tavoin autat MS-tautia sairastavaa ldheistisi selviytymaan edelli-
sessd kysymyksessa kuvailemistasi toiminnan ongelmista? Auttamisen kei-
noja voivat olla esimerkiksi sanallinen neuvominen, tiedon antaminen seka fyy-

sinen avustaminen.
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KIITOS VASTAUKSESTASI!
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Liite 2. Ruotsinkielinen kyselylomake

Hej du som ar narstaende till en person med Multipel Skleros!

Besviarar kognitiva svarigheter, till exempel nedsatt minnesfunktion och kon-

centrationssvarigheter, er vardag?

Mitt namn ar Katri Moilanen och jag studerar ergoterapi vid yrkeshogskolan i
Jyvaskyla. Jag gor mitt examensarbete i samarbete med Masku neurologiska re-
habiliteringscentrum. Avsikten med examensarbetet ar att utreda hur nérsta-
ende stoder i dagliga aktiviteter personer som har MS och kognitiva svarig-

heter.

Allt information som ges behandlas konfidentiellt. Om du svarar pa fragorna ger
du ocksa tillstand att svar anvandas i mitt examensarbete. Svar kan ocksa anvan-

das till en guide for narstaende till personer med MS.

Om du har fragor kring examensarbetet eller formularet, kan du ringa till mig
eller ta kontakt via e-post. Som handledare har jag Mari Kantanen (lektor i er-
goterapi vid Jyvaskylas yrkeshogskola) och Tarja Huilla (ledande ergoterapeut i

Masku neurologiska rehabiliteringscentrum).

Du far svara pa fragorna med personen i din narhet som har MS. Var vanlig och
returnera ifylld formulir inom tva veckor efter mottagandet av brevet. An-

vand garna bifogad kuvert. Tack pa forhand!
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Kognitiva svarigheter pa grund av Multipel Skleros forekommer i dagliga aktivi-
teter som till exempel nedsatt minnesfunktion, koncentrationssvarigheter och
nedsatt uppmarksamhet. Det kan ocksa vara svart att lara sig nytt och att paborja

och slutfora aktiviteter.

1. Hur forekommer Kognitiva svarigheter i foljande aktiviteter?

Att ta hand om sin personliga hygien:

Att kla pa/av sig:




Att dta:
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Att laga mat:

Att handla och utritta renden:
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Fritidsaktiviteter:

Ovrig aktivitet, vilken?:
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2. Pavilket satt hjilper du personen i din narhet som drabbats av MS,
vid fall som beskrivits i tidigare fraga? Olika satt att hjalpa kan till ex-

empel vara muntlig radgivning och fysisk hjalp.

TACK FOR DITT SVAR!



