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Multippeliskleroosi eli MS-tauti on pesakekovettumatauti ja se on nuorten aikuisten
keskuudessa yleisin vakava neurologinen sairaus. MS-tautia sairastaa maailma-
laajuisesti noin 1,3 miljoona henkiléa ja vuonna 2000 Suomessa MS-tautia sairasti
arviolta 6000 henkil6d. Maailmanlaajuisesti tarkasteltuna Etela-Pohjanmaalla
esiintyy MS-tautia paljon asukaslukuun suhteutettuna. Kevaalla 2009 Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella oli n. 450 MS-tautia sairastavaa. Fatiikki
(="uuvahtaminen”) on yksi MS-taudin invalidisoivimmista ja yleisimmista oireista, ja
70 % kokee, etta fatiikki on sairauden vaikeimpia oireita. MS-tautia sairastavista
jopa 78-90 % kokee fatiikkia.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli selvittdd kyselytutkimuksen avulla Etela-
Pohjanmaan MS-yhdistyksen MS-potilasjasenten (n=378) kokemuksia ja tunte-
muksia fatiikista. Lisaksi tavoitteenamme oli selvittad, kuinka voimakkaasti fatiikki
vaikuttaa paivittaisista toimista selviytymiseen niilla henkil6illa, jotka ilmoittivat fa-
tiikin yhdeksi MS-taudin oireeksi (n=139). Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuot-
taa tutkimustietoa fatiikin luonteesta ja sen vaikutuksista paivittdiseen elamaan.
Tarkoituksenamme oli saada ihmiset tietoisiksi, miten kokonaisvaltaisesti fatiikki
voi vaikuttaa henkilon elamaan.

Opinnaytetydssamme kaytettiin maarallistd tutkimusotetta. Laadimme kyselylo-
makkeen, joka sisalsi kysymyksia liittyen MS-taudin oireeseen fatiikkiin. Kyselyyn
vastasi 190 henkil6a. Tuloksia analysoimme SPSS-ohjelman versiolla 15. Aineis-
tosta teimme frekvenssiajoja, ristiintaulukointeja ja tilastollisia merkitsevyyksia et-
simme Khiin nelid —testin avulla. Vastaajista 75 % koki fatiikkia, ja naista fatiikkia
kokevista 77 % oli naisia. Vastaajista 44 % ilmoitti kokevansa fatiikkia paivittain.
Kysyttdessa, miten voimakkaasti fatiikki vaikuttaa erilaisiin paivittaisiin toimintoihin,
yleisimmaksi vastaukseksi muodostui "vaikuttaa jonkin verran”.

Asiasanat: Multippeliskleroosi, MS-tauti, fatiikki
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Multiple sclerosis (MS) is the most common serious neurologic disorder among
young adults. There are approximately 1,3 million people worldwide who suffer
from multiple sclerosis. In Finland there were approximately 6000 persons who
suffered from MS in year 2000.Compered with the worldwide averages, there is
more than average incidence of MS in the South Ostrobothnia region. In hospital
district of South Ostrobothnia there were approximately 450 persons with MS in
spring of 2009. Fatigue is one of the most disabling and common symptoms of MS
and 70 % experience that it's the most difficult symptom in MS. 78-90 % of all the
people who suffer from MS experience fatigue.

The aim of this study was to find out through inquiry survey how the members of
South Ostrobothnia MS-association feel and experience fatigue. The aim was also
to find out how strongly fatigue influences activities of daily living in persons how
report fatigue as one of the symptoms. The purpose of our thesis work was to pro-
duce researched facts of the nature of fatigue and its effects on daily living. Our
purpose was to make people conscious oft how comprehensively fatigue may af-
fect a person’s life.

We used a quantitative study. We wrote out a questionnaire which contained
guestions about fatigue. One hundred and ninety persons replied. We analyzed
the results with SPSS-program’s version 15. From the matter we made frequen-
cies, cross-tabs and statistical significant we search with Chi square —test. 75 % of
the respondents experienced fatigue and of those who experienced fatigue, 77 %
were women. 44 % of the respondents announced that they experienced fatigue
every day. When we asked how strongly fatigue influences different activities of
daily living the most common response was “affects them slightly”.

Keywords: Multiple sclerosis, MS-disease, fatigue
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1 JOHDANTO

MS-tauti on nuoruus-/keski-idssa alkava krooninen sairaus, jolla on kokonaisval-
tainen vaikutus yksilon elamé&éan. MS-tauti vaurioittaa keskushermostoa ja voi tuot-
taa henkilon toimintakykyyn pysyvia ja pahoinkin invalidisoivia muutoksia. MS-
taudissa oireiden kirjo on laaja, mutta yksi yleisimmista ja vahiten ymmarretyista
taudin oireista on fatiikki. (Stuifbergen & Rogers 1997, 2.)

Suomenkielista vastinetta fatiikki — sanalle on vaikea maarittdd, mutta yleisesti se
voidaan luokitella fyysiseksi ja/tai psyykkiseksi vasymykseksi seka energian puut-
teeksi. Fatiikki on musertava ja epatavallinen tunne darimmaisesta vasymyksesta
ja se voi yllattda kesken motorisen tai kognitiivisen suorituksen. (Lapierre & Hum
2007, 64; Romberg 2005, 72.)

Yksittaisten henkildiden subjektiivisia tuntemuksia fatiikin vaikutuksesta paivittéi-
siin toimintoihin on tutkittu varsin vahan, ottaen huomioon, miten merkittava vaiku-
tus fatiikilla voi olla heidan elamaan. Lisaksi fatiikki on hankalasti ymmarrettava
oire niille, jotka eivét sitéa koskaan ole kokeneet. (Flensner, Ek & Séderhamn 2003,
707-708.)

Opinnaytetydmme tavoitteena oli selvittaa Etela-Pohjanmaan MS-yhdistyksen MS-
tautia sairastavien henkildiden subjektiivisia tuntemuksia fatiikista ja sen vaikutuk-
sesta paivittaisiin toimintoihin. Tiedonkeruumenetelmana kaytimme kyselytutki-
musta, jonka pohjalta saamiemme tulosten toivomme palvelevan MS-tautia sairas-

tavia ja auttavan muita ihmisid ymmartamaan heita paremmin.



2 MS-TAUTI

Multippeliskleroosi eli MS-tauti on pesakekovettumatauti, ja se on yleisin demyeli-
naatiosairauksista. Tauti on krooninen, tulehduksellinen sairaus, ja se vaurioittaa
keskushermoston valkean aineen lisaksi myeliinituppea ja aksonia. MS-tauti on
nuorten aikuisten keskuudessa yleisin vakava neurologinen sairaus. Suurimmalle
osalle MS-tautiin sairastuvista tauti diagnosoidaan 20-30-vuotiaana, ja se on nai-

silla yleisempaa. (Sumelahti 2002, 5.)

2.1 Laaketieteellinen tausta

MS-tautia on todennakdisesti esiintynyt jo satojen, ellei tuhansien vuosien ajan,
mutta omana sairautenaan se on tunnettu noin 150 vuotta. Taudin syntymekanis-
mista ei vielakdan ole varmaa tietoa, mutta perintd- ja ymparistotekijoilla tiedetaan
olevan merkitysta. Nayttaisi siltd, ettd taudissa elimisttn oma puolustusjarjestelma
toimii jostain syystad poikkeavasti myeliinia vastaan. (Ruutiainen & Tienari 2006,
379.)

Myeliinituppi on hermosolut eristava ja suojaava rasvakerros, joka nopeuttaa vies-
tien valittymista. Taudissa myeliini vaurioituu, ja tAma puolestaan johtaa viejahaa-
rakkeiden eli aksonien vaurioitumiseen. Vaurioiden seurauksena viestien valitty-
minen aivoalueelta toiselle vaikeutuu. Myeliini- ja aksonivauriot jakautuvat kes-
kushermostossa pesakkeittaisesti. Myeliinitupen vauriot voivat korjaantua ja talldin
yleensa myos oireet helpottuvat, mutta vaurion paastya aksoniin asti, ei elimisto
enda kykene korjaamaan syntyneitd vaurioita. (Ruutiainen & Tienari 2006, 379;
Kuikka, Pulliainen & Hanninen 2001, 322.)



MS-taudin laukaisevaksi tekijaksi on jo pitkaan epailty keskushermostoon tunkeu-
tuvaa virusta. Saattaa olla, ettd lapsena sairastettu virusinfektio jaa piilevana eli-
mMistéon ja vaikuttaa immuunijarjestelmaan kaantamalla elimistén luonnolliset puo-
lustusmekanismit kehon omaa hermokudosta vastaan. Mybhemmalla ialla sairas-
tettu virusinfektio laukaisee MS-taudin aktivoidessaan kehon omat puolustusme-
kanismit. (Wikstrom 2008.)

MS-tauti ei varsinaisesti ole perinndllinen, mutta on huomattu, ettd sairastumisen
riski on hieman suurempi niilla, joiden lahisukulaisilla on diagnosoitu MS-tauti.
Diagnoosin edellytyksena on ainakin kaksi oireellista vaihetta (pahenemisvaihet-
ta), joiden valilla tulee olla vahintdan kuukausi oireetonta aikaa. Naiden liséksi
diagnoosi edellyttdd vahintddn kahden erillisen vaurion oireita jollain keskusher-
moston tasolla. (MS-taudin Kaypéa hoito-suositus 2006, 4-5; Tienari 2006, 110.)

2.2 Esiintyvyys ja ilmaantuvuus

WHO:n & Multiple Sclerosis International Federationin julkaiseman Atlas of MS -
raportin mukaan MS-tautia sairastaa maailmalaajuisesti noin 1,3 miljoona henki-
|64. Tatd lukua tarkasteltaessa tulee kuitenkin ottaa huomioon, ettei kaikkia maita
(esim. Venaja) ole otettu huomioon maaraa laskettaessa, joten maara voi olla to-
dellisuudessa paljonkin suurempi. Taudin mediaanisesti arvioitu esiintyvyys maa-
ilmassa on 30/100 000 asukasta kohden. Suurinta esiintyvyys on Euroopassa
(80/100 000) ja pieninta Afrikassa (0.5/100 000). (WHO & Multiple Sclerosis Inter-
national Federation 2008, 14.)

MS-taudin ilmaantuvuus vuosina 1979-1993 oli koko Suomen vaestossa 4.7/100
000 asukasta kohden. Alueittain ilmaantuvuudessa on suuria eroja. Uudenmaan
alueella ilmaantuvuus 1973-1993 oli 4.7, Seingjoella 9.3 ja Vaasassa 4.2. (Sume-
lahti 2002, 24.) Vuonna 2000 MS-tautia sairasti arviolta 6000 henkil6a. Taudin



esiintyvyys Suomessa vaihtelee 100-200/100 000. (Paltamaa 2008, 15.) Etela-
Pohjanmaalla MS-taudin esiintyvyys on kaksinkertainen verrattuna Vaasan ja Uu-
denmaan alueisiin, joissa esiintyvyys on 100/100 00. Liséksi taudin yleisestéa luon-
teesta poiketen Eteld-Pohjanmaalla miehet sairastuvat naisia useammin MS-
tautiin. (MS-taudin Kaypa hoito-suositus 2006, 3—4.)

2.3 Tautimuodot

MS-tauti voidaan jakaa kolmeen erilaiseen tautimuotoon oireiden ja etenemistavan
perusteella. Aaltomaisesti etenevassa (relapsing remitting) muodossa esiintyy
akuutteja pahenemisvaiheita, joiden valissa oireet lievittyvat ja henkilén vointi py-
syy vakaana (kuvio 1). Pahenemisvaiheiden aikana henkildlle saattaa kehittyd no-
peastikin uusia oireita tai vanhat oireet pahenevat merkittavasti. (Kuikka ym. 2001,
323; Pirttila, Reunanen & Ruutiainen 2006, 115-116.)

Relapsing remitting
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Time

Kuvio 1. Aaltomainen MS-tautimuoto. (Multiple Sclerosis Society of Canada 2009.)



Primaaris-progressiivisessa muodossa oireet lisdéantyvat vahitellen ilman selkei-
t& pahenemisvaiheita, ja tama muoto alkaa yleensd myochemmalla ialla kuin aal-
tomainen tauti (kuvio 2). Primaaris-progressiivisessa muodossa tauti on progres-
siivinen heti alusta lahtien, ja siksi toimintakyky heikkenee nopeammin kuin aalto-
maisessa muodossa. (Kuikka ym. 2001, 323-324; Pirttila ym. 2006, 117.)

Primary Progressive

>
e

Increasing disability

v

Time

Kuvio 2. Primaaris-progressiivinen MS-tautimuoto (Multiple Sclerosis Society of
Canada 2009.)

Mydhemmin tauti muuttuu monilla henkil6illa toissijaisesti etenevéksi (secondary
progressive), jolloin toimintakyky heikkenee tasaisesti, eivatka oireet endé selvasti
korjaannu pahenemisvaiheiden valilla (kuvio 3). Tassd muodossa varsinaisia pa-
henemisvaiheita ei valttamatta enaa edes ilmene. (Kuikka ym. 2001, 324; Pirttila
ym. 2006, 115.)

Secondary progressive

o~

Time

Increasing disabilicy

Kuvio 3. Toissijaisesti eteneva MS-tautimuoto (Multiple Sclerosis Society of Cana-
da 2009.)



10

Etela-Pohjanmaan alueella riski sairastua primaaris-progressiiviseen tautimuotoon
on nelinkertainen verrattuna Vaasan ja Uudenmaan alueeseen. Relapsoivan re-
mittoivan tautimuodon riski on kolminkertainen Etela-Pohjanmaan alueella verrat-

tuna niin ikdan Vaasan ja Uudenmaan alueeseen. (Sumelahti 2002, 23.)

2.4 Taudin oirekuva

MS-tautia sairastavan oirekuva on yksiléllinen ja riippuu siitd, missd kohdassa
keskushermostoa vauriot sijaitsevat. Useimmilla MS-tautia sairastavilla tauti alkaa
monosymptomaattisena, eli oireet paikantuvat pelkéastaan yhdelle hermoston alu-
eelle. (MS-taudin Kaypa Hoito — suositus 2006.) Neljasosalla ensimmaéainen merkki
MS-taudista on nakéhermontulehdus eli optikusneuriitti. Toinen yleinen merkki on
aivorunko/pikkuaivo-oireyhtyma, jota esiintyy prosentuaalisesti vahemman kuin
nakohermontulehdusta. Vajaalla 10 %:lla todetaan selkdydintulehdus (myeliitti)
ensimmaisenad merkkinéa. (Pirttila ym. 2006, 110-111.)

MS-tautiin liittyvia oireita ovat mm. fatiikki, lihasvoiman heikkous, spastisuus,
koordinaatio- ja tasapaino-ongelmat, ndén ongelmat, parestesiat eli tuntoelamyk-
set ja kivut (esim. kolmoishermosarky). MS-tautia sairastavat saattavat karsia
myds suolen ja rakon toimintahairidista sekd seksuaalielaman ongelmista. (Ruuti-
ainen & Tienari 2006, 388-391.) Esimerkiksi spastisuus voi heikentdd mobiliteettia
ja henkilon paivittaisia aktiviteetteja. Lihastonus voi olla koholla aina tai kohota
hetkellisesti kivuliaiden kramppien muodossa. Spastisiteetti aiheuttaa mm. kavely-
ongelmia, nivelkontraktuuria ja se saattaa heikentaa henkilon kykya huolehtia it-
sestdén. Rakon ongelmat puolestaan ovat usein syyna virtsatieinfektioille ja hairit-
sevat nukkumista. (Henze 2005, 61, 65.)

MS-taudin kognitiivisia oireita ovat tyypillisesti informaation prosessoinnin hairitt,

tarkkaavaisuus- ja muistiongelmat, sekd abstraktin paattely- ja ongelmanratkaisu-
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kyvyn heikkeneminen. MS-tautia sairastavilla saattaa esiintyd myds lievia kielelli-
sia, visuospatiaalisia ja eksekutiivisia ongelmia. (Saunamaki, Hanninen & Suho-
nen 2005, 538.) Miltei 50 %:lla MS-tautia sairastavista todetaan masennus ela-
mansa aikana ja heilla on 2—7 -kertainen itsemurhariski ensimmaisten 10 vuoden
aikana diagnoosista muuhun vaestoon verrattuna. (Ruutiainen & Tienari 2006,
391.)

Motl'n, Snook’n ja Schapiron tutkimuksen (2008) mukaan yleisten oireiden voi-
makkuudella, spesifeista oireista fatiikilla ja kavelyvaikeuksilla, on tilastollisesti
merkitseva negatiivinen vaikutus MS-tautia sairastavan fyysiseen aktiivisuuteen.
Tutkimuksessa todettiin myds, etta viimeksi kuluneen kuukauden aikana koettujen
oireiden mé&ara on liitoksissa fyysiseen aktiivisuuteen. Samoin yleisten oireiden
pahentuminen vuosien saatossa oli yhteydessa itse-raportoituun fyysiseen aktiivi-

suuteen.

MS-tauti vaikuttaa henkilon elam&én kokonaisvaltaisesti. Sairaus ja sen oireet ovat
henkil6lle haitta niin fyysisesti, psykososiaalisesti kuin myos taloudellisesti. Taman
lisdksi sairaus tuottaa suuren vajeen terveyteen liittyvaan elamanlaatuun. Kana-
dassa vuonna 2008 tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin, minkalaisia eroja tervey-
teen liittyvassa (health-related) elaménlaadussa (HRQL) on MS-tautia sairastavien
ja muun vaeston valilla. Tutkimuksessa MS-tautia sairastavien kokonaistulokset
olivat selkeasti huonommat kuin muulla vaestolla. MS-tautia sairastavien tulos ol
0,5 ja muun véaeston 0,88 (p < 0.05). Tulokset ovat luokiteltu kolmeen luokkaan: ei
haittaa/lieva haitta 0.89-1.00; kohtalainen haitta 0.7-0.88; suuri haitta alle 0.7.
Verrattaessa MS-tautia sairastavien tuloksia terveyteen liittyvdn elamanlaadun
osalta muita kroonisia sairauksia (diabetes, sydansairaus, niveltulehdus ja aivo-
halvaus) potevien henkildiden tuloksiin olivat MS-tautia sairastavien tulokset myos
huonommat, kuin muita kroonisia sairauksia potevilla. (Jones, Pohar, Warren,
Turpin & Warren 2008, 1-7.)
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Tarkasteltaessa tutkimuksen kokonaistuloksia yksityiskohtaisemmin nousee esiin
nelja yksittaistd muuttujaa, joiden kesken on tilastollisesti merkitsevia eroja (p<
0,05) MS-sairaiden ja muun vaeston kesken. MS-tautia sairastavat saivat huo-
nommat tulokset kavelya, napparyytta/taitavuutta, kognitiota ja kipua selvittavista

osioista. (Jones ym. 2008, 1-7.)

2.5 Taudin luonnolliseen kulkuun vaikuttavat ladkehoidot

Taudin luonnolliseen kulkuun vaikuttavia laakehoitoja on kaytossa kolmenlaisia:
beetainterferoni, glatirameeriasetaatti ja natalitsumabi. Ladkehoidot ovat pdasaan-
toisesti tarkoitettu aaltomaisen tautimuodon hoitoon. MS-taudin ladkehoidon kayn-
nistamiseksi henkildlla tulee olla vimeisen kahden vuoden aikana osoitettu ajalli-
sesti ja topografisesti erillisesti MS-taudin aktiivisuus. (MS-taudin Kaypa hoito-
suositus 2006.) Taudin luonnolliseen kulkuun vaikuttavia laékehoitoja on ollut kay-
tossa 1990-luvulta l&htien ja uusin laake, natalitsumabi, tuli Suomen markkinoille
vuonna 2006 (Farkkila 2003, 163).

Beetainterferoni on MS-taudin ensisijainen laékehoito ja sen tehokkuudesta taudin
hoidossa on tehty useita tutkimuksia. Beetainterferonia voidaan kayttda myos tois-
sijaisesti etenevan tautimuodon hoitoon. TYKS:ssa vuosien 1995-2001 aikana
tehdyn tutkimuksen mukaan interferonihoito vdhensi pahenemisvaiheiden ja kor-
tisonipulssihoitojen maaraa alle puoleen verrattuna siihen, mita oli ennen hoidon
aloittamista. Beetainterferoni hoidon piirissd Suomessa oli vuonna 2002 lahes
1300 henkil6a. (Oikonen & Eralinna 2002, 2169.) Beetainterferonin teho perustuu
muun muassa sen kykyyn vaikuttaa veri-aivonesteen lapéaisevyyteen (Ruutiainen
& Tienari 2006, 392). Syksylla 2009 Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella

beetainterferoni laakityksen piirissa oli 130 henkeda (Hallila 2009).
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Glatirameeriasetaatin vaikutusteho on hieman epaselva, mutta sen on todettu vai-
kuttavan tiettyihin reseptoreihin ja lisdavan joidenkin estdja-solujen aktiivisuutta.
Laakkeen on todettu vahentavan aaltomaisessa tautimuodossa pahenemisvaiheita
30 %. (Farkkila 2003, 163.) Syksylla 2009 Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin

alueella glatirameeriasetaatti laakityksen piirissa oli 44 henkea (Hallila 2009).

Natalitsumabi (Tysabri) on humanisoitu toissijainen MS-taudin ladkehoito, eli se
otetaan kayttbon ainoastaan jos edella mainitut taudin ensisijaiset la&kehoidot ei-
vat auta, tai niitéa ei voida jostain syysta kayttaa henkildlle. Natalitsumabin on to-
dettu vahentavan taudin pahenemisvaiheita 2/3 kahden vuoden hoidon aikana
edelld mainittujen ladkkeiden vahentdessa vain 1/3. (Verkkoniemi 2009.) Laak-
keen teho perustuu siihen, ettd se estaa solun siirtymista verenkierrosta aivoku-
dokseen (Elovaara, Pirttila, Farkkila & Eralinna 2007, 3062—-3063). Syksylla 2009
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella natalitsumabi laékityksen piirissa oli
20 henkea (Hallila 2009).
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3 FATIIKKI MS-TAUDISSA

Frealin, Kraftin ja Coryellin tutkimuksessa 1984, seka Murrayn tutkimuksessa 1985
todettiin, etta fatiikki on yksi MS-taudin invalidisoivimmista ja yleisimmista oireista,
ja 70 % kokee, ettda se on sairauden vaikeimpia oireita. MS-tautia sairastavista
jopa 78-90 % kokee fatiikkia. Fiskin, Pontefractin, Ritvon, Archibaldin ja Murrayn
vuonna 1994 tehdyssa tutkimuksessa, 40 % ilmoitti, etta fatiikki vaivaa heita paivit-
tain. Lukuisista tutkimuksista huolimatta, fatiikin perimmainen syy ei kuitenkaan ole
viela selvilla. (Lapierre & Hum 2007, 64.)

McLaughlin on tutkimuksessaan 1986 esittdnyt hypoteesin, etta MS-tautia sairas-
tavat kayttdvat motoristen ja kognitiivisten tehtavien suorittamiseen enemman ai-
vokapasiteettia kuin samankuntoiset terveet, ja taman oletetaan olevan osasyyna
fatiikkiin. Rossen (1989) mukaan liséksi seerumitasojen vaihtelut interleukiini-1:ssa
ja interleukiini-2:ssa oletettavasti voivat aiheuttaa fatiikkia. (Stuifbergen & Rogers
1997, 2.) Fatiikkia koskevissa tutkimuksissa ei ole juurikaan tutkittu yksilén subjek-
tiivisia tuntemuksia siita ja sen vaikutuksista paivittaisiin toimintoihin, vaikka se voi
huomattavasti vaikeuttaa yksilon selviytymista arjesta (Flensner, Ek, Landtblom &
Soderhamn 2008, 391; Flensner ym. 2003, 708).

Yleisesti fatiikki voidaan maatritella fyysiseksi ja/tai psyykkiseksi vasymykseksi se-
k& energian puutteeksi. Se on musertava ja epatavallinen tunne &arimmaisesta
vasymyksesta, eika sita voi helposti levata tai nukkua pois, kuten tavallisen vasy-
myksen. Fatiikki voi olla seurausta fyysisesta tai psyykkisesta aktiivisuudesta. Sita
koetaan useiden sairauksien yhteydessd, mutta se on yleinen myds tydikaisten
ihmisten keskuudessa, vaikka ndilla henkil6illa ei olisikaan diagnosoitu varsinai-
sesti mitaan sairautta. (Schwid, Covington, Segal & Goodman 2002, 211; Lapierre
& Hum 2007, 64; Flensner ym. 2008, 391.)



15

3.1 Fatiikin maaritelmat

Suomenkielista vastinetta fatiikki-sanalle on vaikea maarittaa, mutta maarittelyn
apuna kaytetaan fatiikin jaottelua kolmeen ”alaluokkaan”: koettuun vasymisen tun-
teeseen, kognitiiviseen fatiikkiin ja motoriseen fatiikkiin (Romberg 2005, 72). Koet-
tu vasyminen (lassitude) on henkilon oma subjektiivinen tuntemus sen hetkisesta
olotilasta. Koettua vasymista ei voida mitata objektiivisesti, kuten motorista ja kog-
nitiivista fatiikkia, mutta sen arviointiin voidaan kayttaa esimerkiksi kyselylomakkei-
ta tai potilaan pitAmaa paivakirjaa. Useat tutkijat pitavat kasitettd lassitude syno-
nyymina fatiikille. (Schwid ym. 2002, 219.)

Kognitiivinen fatiikki tarkoittaa heikentynyttd kykya toimia tehokkaasti sellaisissa
tilanteissa, joissa edellytetdén intensiivista tyoskentelyad ja kognitiivista aktiivisuut-
ta. Kognitiivista fatiikkia voidaan tutkia neuropsykologisilla testeilla. (Saunamaki
ym. 2005, 538-539.) Tutkimukset osoittavat, ettd MS-tautia sairastavien kognitiivi-
set suoritukset heikkenevat terveita verrokkeja enemman, mita pidempaan kogni-
tiivista aktiivisuutta vaativa suoritus kestaa (Hamalainen, Ruutiainen, Huolman &
Liuha 2007, 4627).

Motorinen fatiikki tarkoittaa lihastoiminnan heikkenemista suorituksen aikana ja/tai
sita, kun henkild ei kykene yllapitamaan saavutettua tai vaadittua lihasvoimaa pit-
kakestoisesti. Taytyy kuitenkin huomioida, ettei motorisessa fatiikissa ole kyse
suoranaisesti heikentyneesta lihasvoimasta. (Schwid ym. 2002, 216.) Eraéssa tut-
kimuksessa todettiin, ettd MS-tautia sairastavien kadvelynopeus hidastui 500 metrin
matkalla 17 %, kun verrattiin matkan ensimmaista ja viimeista kymmenysta keske-
naan. Terveilla verrokeilla kévelynopeus puolestaan parani 2 % verrattaessa mat-
kan ensimmaistd ja viimeista kymmenysta. Tassa esimerkissa tulee hyvin esiin

motorisen fatiikin vaikutus MS-tautia sairastavilla. (Pirttila ym. 2006, 112.)
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3.2 Fatiikin hoito

Fatiikin hoitoon on olemassa laakkeetonta hoitoa ja lagkehoitoa. La&kkeettdman
hoidon peruskivia ovat "energiansaastd-menetelmat”, porrasteinen liikkuntaharjoit-
telu ja viilennyshoidot, kuten kylmépakkaukset tai kylma suihku. Naiden hoitojen
tieteellinen naytto fatiikin hoidossa on kuitenkin vield vahaista. (Schwid ym. 2002,
215.) Jokainen henkild voi oppia tulkitsemaan kokemaansa fatiikkia ja sitd kautta
hallitsemaan sen vaikutusta elaméaan. Paivansa voi rytmittaa niin, etta tekee tarvit-
tavat asiat silloin, kun fatiikkia on vahiten. Suuria lihasryhmia kuormittava liikunta,
(kestavyys- ja voimaharjoittelu) on yksi hyva fatiikin hoitokeino. Motoriseen fatiik-
kiin puolestaan auttaa tarkkaan mietitty ja oikeille lihaksille kohdennettu lihasvoi-

maharjoittelu pari kertaa viikossa. (Romberg 2005, 73-74.)

Laakehoito voi olla vaihtoehto henkildille, jotka kokevat, etta fatiikista on merkitta-
vaa haittaa elamalle. Fatiikin hoitoon on kayttssa seuraavat ladkkeet: amantadiini,
modafiniili, pemoliini ja 4-aminopyridiini. Naiden teho on todettu satunnaistetuissa
placebo-kontrolloiduissa tutkimuksissa, mutta tutkimuksissa on ollut omat rajoit-
teensa. (Lapierre & Hum 2007, 68—69.)

Koska fatiikin maaréaan voi vaikuttaa monet sekundaariset tekijat, kuten masennus
ja uniongelmat, on niiden hoidosta huolehtiminen oleellista my6s fatiikin véhenta-
miseksi. Moniammatillisen yhteistydon merkitys korostuu fatiikin ja sekundaaristen
tekijoiden hoidossa. Moniammatillisen yhteistydon kautta henkild6 saa parhaan

mahdollisen avun ongelmiinsa. (Lapierre & Hum 2007, 68-69.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Tavoite. Opinnaytetydmme tavoitteena oli selvittda kyselytutkimuksen avulla Ete-
l&-Pohjanmaan MS-yhdistyksen MS-potilasjasenten perustietoja, ja heiddn omia
subjektiivisia tuntemuksia fatiikista. Lisdksi tavoitteenamme on selvittda, kuinka
voimakkaasti fatiikki vaikuttaa paivittaisista toimista selviytymiseen henkilgilla, jot-

ka ilmoittavat fatiikin yhdeksi MS-taudin oireeksi.

Tarkoitus. Opinnaytetydémme tarkoituksena oli tuottaa tutkimustietoa fatiikin luon-
teesta ja sen vaikutuksista paivittdiseen elamaan. Selvityksen kautta saamamme
tiedot ja tulokset on tarkoitettu Etela-Pohjanmaan MS-yhdistyksen, terveydenhoi-
don ammattilaisten, MS-tautia sairastavien ja heidan laheistensa kayttoon. Tarkoi-
tuksenamme oli saada ihmiset tietoisiksi, miten kokonaisvaltaisesti fatiikki voi vai-

kuttaa henkildon elamaéan.

Opinnaytetyon tutkimustehtavat

1. Kuinka monella Etela-Pohjanmaan MS-yhdistyksen MS-potilasjasenella fatiikki

on yhtena MS-taudin oireena?
2. Miten usein ja mihin vuorokauden aikaan fatiikkia ilmenee?
3. Miten voimakkaasti fatiikki vaikuttaa paivittaisiin toimintoihin?

4. Loytyyko aineistosta merkitsevia eroja eri tekijoiden valilla?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Yhteistyotahonamme tydsséa toimi Etel&-Pohjanmaan MS-yhdistys ja sen toimin-
nanjohtaja. Opinnaytetydmme kohderyhmana olivat Etela-Pohjanmaan MS-
yhdistyksen MS-potilasjasenet. MS-yhdistyksen rekisterissa oli kevaalla 2009, tut-
kimusta tehdessa 378 MS-potilasjasenta.

Opinnaytetydossamme kaytimme maarallista eli kvantitatiivista tutkimusotetta. Maa-
rallisen tutkimuksen vaiheita ovat paapiirteissdan tutkimusaineiston kerddminen,
sen kasittely ja analysointi, seka aineiston tulkitseminen. Maarallisen tutkimusot-
teen tavoitteena on kuvata ilmiétd numeerisen tiedon pohjalta. Eri asioiden véliset
riippuvuussuhteet tai tutkittavassa ilmiossa tapahtuneet muutokset tulevat myos
iImi tutkimusotteen myota. Maarallinen tutkimus pystyy kartoittamaan sen hetkista
tilannetta, mutta ei pysty pureutumaan asiaan syvallisemmin. Maarallinen tutkimus
antaa vastauksia muun muassa kysymyksiin kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka
usein. (Heikkila 2008, 16-17; Vilkka 2007, 14-17.)

Maaréallisen tutkimukseen vaaditaan riittdvan suuri ja edustava otos. Suositeltava
vahimmaismaara on 100 havaintoyksikkda. Yleensa maarallisessa tutkimuksessa
kaytetddn esim. valmiita kyselylomakkeita, mutta opinnaytety6ssamme laadimme
itse kyselylomakkeemme, koska sopivaa lomaketta tarkoitukseemme ei ollut val-
miina. (Vilkka 2007, 14-17.) Kohderyhmédmme ollessa suuri (n=378) kaytimme

aineistomme keraamiseen kyselytutkimusta haastattelututkimuksen sijaan.

Kyselylomakkeen laatimiseksi tutustuimme teoriatietoon aiheesta ja tarkastelimme
valmiiksi laadittuja kyselylomakkeita. Kyselylomakkeen etuna on, etta sen avulla
voidaan keratd laaja tutkimusaineisto. Huonoiksi puoliksi kyselytutkimuksessa

nousee muun muassa epavarmuus siita, miten tosissaan vastaajat kyselyyn vas-
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taavat, kyselyn laatimisen vaatima aika on pitka ja joskus vastausprosentit jaavat
pieniksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195.)

Kyselyn onnistumiseksi on laadittava hyvat kysymykset ja valittava kohderyhméa
oikein. Hyvalla kyselylomakkeella on tunnusmerkkeind muun muassa selkeys, hy-
va asettelu, riittavat ohjeet, kysymysten looginen eteneminen, juokseva numeroin-
ti, tarkkaan harkittu pituus, esitestaus ja analysoinnin helppous. (Heikkila 2008,
48-49.) Lomakkeen esitestaus etukateen on oleellista. Testaus on hyva suorittaa
henkil6illa, jotka tietdvat paljon kyselylomakkeen aihepiirista, jolloin he voivat ker-
toa, jos lomakkeesta mahdollisesti puuttuu jotakin, tai jos siita tulisi poistaa jotakin.
Testaajiksi riittdd muutama henkil6. (Vehkalahti 2008, 48.) Suoritimme kyselylo-
makkeen esitestauksen 11 MS-tautia sairastavalla henkil6lla ja teimme heidan
antaman palautteen pohjalta muutamia muutoksia kyselylomakkeeseen.

Kysymykset voidaan luokitella avoimiin kysymyksiin, suljettuihin eli vaihtoehdot
antaviin kysymyksiin (monivalintakysymykset), sekamuotoisiin kysymyksiin ja as-
teikkotyyppisiin kysymyksiin. Avoimet kysymykset sallivat vastaajien ilmaista itse-
aan omin sanoin, mutta toisaalta saavat ihmiset helposti jattamaan vastaamatta.
Monivalintakysymykset ovat yleensa yksinkertaisia ja nopeita vastata ja niiden ka-
sittely on helppoa. Monivalintakysymyksissad huonoja puolia ovat esimerkiksi vas-
tausten harkitsemattomuus ja vaihtoehtojen vahyys. Sekamuotoisissa kysymyk-
sissa saattaa olla alkuun suljettuja kysymyksia ja lopuksi avoin kysymys. Talldin
voidaan korjata tilanne, ettd lomaketta laadittaessa on unohtunut antaa jokin oleel-
linen vastausvaihtoehto. Asteikkotyyppisissa kysymyksissa voidaan esimerkiksi
tiedustella, miten voimakkaasti vastaaja kokee kysytyn asian. (Hirsjarvi ym. 2009,
198-201; Heikkila 2008, 49-53.)

Kyselylomakkeessamme (Liite 1) kysymykset numero 1-17 koskevat taustamuut-
tujia ja ne ovat suunnattu kaikille kyselyyn vastaaville henkildille. Kysymykset nu-
mero 18-34 puolestaan ovat MS-fatiikkia koskevia ja niihin vastaavat vain henki-
I6t, joilla fatiikki on yhtend MS-taudin oireena. Kysymystyypeittain kyselylomak-
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keemme kysymykset jakautuvat seuraavasti: monivalintakysymyksia on 14 kappa-
letta, sekamuotoisia kysymyksid 6 kappaletta, asteikkotyyppisia kysymyksia 8
kappaletta ja avoimia kysymyksia lomakkeessa 6 kappaletta. Liséksi kyselylomak-
keen lopussa on varattu tilaa, jos joku vastaajista on halunnut tuoda esiin viela

jotain muuta.

Kaytimme kyselylomakkeen laatimisessa apuna ICF -luokitusta, joka on toiminta-
kyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus. Luokituksesta va-
litsimme muutamia p&aluokkia "suoritukset ja osallistuminen” osa-alueesta. Paa-
luokista kaytimme seuraavia: itsestd huolehtiminen, liikkuminen ja kotielama.
(World Health Organization & Stakes 2004, 137-156.)

Kohderyhmé@mme mahdolliset nadn ongelmat huomioon ottaen toteutimme selvi-
tyksen postikyselynd sahkoisen kyselyn sijaan. Postikyselyssa on mahdollista ky-
sya arkaluonteisia asioita, kayttdd pitkda kyselylomaketta ja liitthd mukaan oheis-
materiaalia. (Heikkilda 2008, 20.) Postikyselyn huonoina puolina pidetadan, etta vas-
tausprosentti on usein alhainen, vastausten saaminen on hidasta ja vaarinkasitys-
ten mahdollisuus on suuri. Postikyselyn avoimet kysymykset jatetdan usein vas-
taamatta, eika lisdhavaintoja ole mahdollista tehda. (Heikkila 2008, 20.) Lisaksi
palautuneiden kyselylomakkeiden syo6ttdminen sahkdiseen muotoon vie aikaa ja

tietojen sybttamisessa voi tapahtua virheita (Vehkalahti 2008, 48).
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6 TULOKSET

Aineistomme analysointiin kaytimme SPSS-ohjelmaa, versio 15 (Statistical Packa-
ge for Social Sciencies). Loimme SPSS-ohjelman matriisiin oman pohjan kysely-
tutkimuksesta ja sy6timme jokaisen lomakkeen tiedot matriisille. Aineistosta teim-
me frekvenssiajot ja ristiintaulukointeja tarkeiksi kokemiemme muuttujien kesken.
Tilastollisesti merkitsevia eroja etsimme Khiin neli¢ -testien avulla. Opinnaytey6s-
samme olevat taulukot laadimme Microsoft Officen Excel -ohjelmalla. Olemme
jakaneet tutkimustulokset aihealueittain alaotsikoihin. Tutkimustulosten alkuun ker-
romme kaikkia kyselyyn vastanneita kuvaavia perustietoja. Loppuosan tiedot kos-
kevat ainoastaan niita vastaajia, joilla on fatiikki MS-taudin oireena. Heista olemme
kertoneet demografisia tietoja, seka heidan kokemuksiaan fatiikista ja sen vaiku-

tuksesta paivittaisiin toimintoihin.

6.1 Koko otosta kuvailevat demografiset tiedot

Kyselytutkimukseen vastasi 190 henkil6a niista 378:sta, joille kysely postitettiin.
Kyselyn vastausprosentiksi muodostui siten 50 %. Kyselyyn vastanneista 73 % oli
naisia. Vastanneiden ikdjakauma oli 24-87 vuotta ja keski-ikd 53 vuotta. MS-
taudin diagnoosivuosien vaihteluvali oli 1-57 vuotta ja keskiarvo 14 vuotta. Yli
puolet vastaajista (56 %) kertoi sairastavansa aaltomaista MS-tautia, toiseksi eni-
ten kerrottiin sairastettavan ensisijaisesti etenevda MS-tautia ja toissijaisesti ete-
nevaa MS-tautia esiintyi vahiten (taulukko 1).
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Taulukko 1. Vastaajien tautimuodot (n=172)

Lukumaara %
Aaltomaista MS-tautia sairastavat 96 56
Ensisijaisesti etenevad MS-tautia sairastavat 58 34
Toissijaisesti etenevaad MS-tautia sairastavat 18 11

MS-taudin liséksi vastaajista 49 % kertoo sairastavansa my6s jotain muuta laaka-
rin diagnosoimaa sairautta. Aineistosta nousi yleisimmiksi muiksi sairauksiksi ko-
honnut verenpaine (25 merkintaa), astma (13 merkintaa), diabetes (13 merkintaa),
kohonnut kolesteroli (8 merkintd&), depressio (8 merkintad) ja migreeni (8 merkin-

t44).

Vastaajista (n=159) 40 % ilmoitti, ettei heid&n liikuntakyvyssaan ole ongelmia. Liik-
kumiseen tarkoitettuja apuvalineita ei tarvinnut 28 % vastaajista, mutta he ilmoitti-
vat etteivat kuitenkaan jaksa kavella pitkia matkoja. Vastaajista kavelykeppia tai
kyynarsauvoja joskus liikkkumisen tueksi tarvitsi 13 %. Vastaajista (n=184) 19 %
ilmoitti, ettei harrasta liikkuntaa lainkaan. Terveydentilansa huonoksi koki 8 % vas-
taajista (n=187). Tyydyttavaksi terveydentilansa kuvasi 62 % ja hyvaksi 29 %.
Erinomaiseksi terveydentilansa koki ainoastaan 2 % kysymykseen vastanneista.

Vastanneista (n=184) ainoastaan 26 % ilmoitti olevansa tydelamassa.

6.2 Demografiset tiedot henkildista, joilla on fatiikki MS-taudin oireena

Kaikista kyselyyn vastanneista 75 % ilmoitti, ettd heilla on fatiikki yhtend MS-taudin
oireena. Fatiikkia kokevista (n=139) naisia oli 77 %. Keski-idltéan vastaajat olivat
52 vuotta, nuorimman ollessa 24-vuotias ja vanhimman 87-vuotias. MS-taudin

diagnoosivuosia oli keskimaarin 14 vuotta, vaihteluvalin ollessa 1-54 vuotta.
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Yli puolella vastaajista oli tautimuotona aaltomainen MS-tauti (taulukko 2). Vastaa-
jista kymmenesosa koki yleisen terveydentilansa huonoksi, tyydyttavaksi 66 %,
hyvaksi 23 % ja ainoastaan 2 % koki terveydentilansa erinomaiseksi. Elékkeella

vastaajista oli 66 %.

Taulukko 2. Vastaajien tautimuodot (n=126)

Lukumaara %
Aaltomaista MS-tautia sairastavat 69 55
Ensisijaisesti etenevaad MS-tautia sairastavat 42 33
Toissijaisesti etenevaa MS-tautia sairastavat 15 12

6.3 Vastaajien kokemuksia fatiikista

Lahes puolet (44%) vastaajista ilmoitti kokevansa fatiikkia paivittéin (taulukko 3).
Yleisesti eniten fatiikkia koettiin paivalla ja illalla (taulukko 4). Tarkasteltaessa tau-
lukkoa 4, tulee ottaa huomioon, ettd vastaajat ovat voineet valita useamman anne-
tuista vaihtoehdoista, mika selittdad vastausten lukumaaran. Fatiikin ilmoitti olevan
voimakkaimmillaan aamulla (klo 6.00-12.00) 7 %, paivalla (klo 12.00-18.00) 52 %
ja illalla (18.00-24.00) 35 % vastanneista (n=95). Vastaajista 6 % ei valinnut tiettya
vuorokauden aikaa, vaan he kokivat fatiikin olevan voimakkaana koko vuorokau-

den ajan.

Taulukko 3. Fatiikin ilmentyminen paivind/kuukausi (n=126)

Lukuméaara %
paivittain 55 44
20-29 paivana 9 7
10-19 paivana 23 18
5-9 paivana 20 16

1-4 paivana 19 15
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Taulukko 4. Fatiikin ilmeneminen yleensa eri vuorokauden aikoina

Lukumaara %
Aamulla (klo 6.00-12.00) 16 9
Paivalla (klo 12.00-18.00) 85 47
lllalla (klo 18.00-24.00) 53 29
Koko vuorokauden 26 14

Avoimella kysymyksella tiedustelimme vastaajilta fatiikkia pahentavia ja helpotta-
via tekijoita. Yleisimmiksi pahentaviksi tekijoiksi vastaajat kokivat fyysi-
sen/psyykkisen/kognitiivisen ponnistelun (59 merkintdd), lammon (41 merkintad),
stressin (32 merkintdd) ja kiireen (13 merkintdd). Yleisimmat helpottavat tekijat
vastaajien mielestéa olivat lepo (69 merkintaa), viileys/kylmé (25 merkintaa), uni (16

merkintad) ja paivittdisen tydmaaran saannostely (14 merkintaa).

Vastaajista (n=95) 32 % ilmoitti, ettd fatiikki ei ole ollut eldkkeelle siirtymisen syy.
Taysin fatiikin takia elakkeelle on siirtynyt 15 % vastanneista. Vastanneista
(n=133) 11 % koki, etteivat heidan laheisensd ymmarra heidan vasyneisyytensa
oikeaa syyta eli fatiikkia. Vastanneista (n=141) 54 % koki, etteivat tydyhteison ja-

senet ymmarra vasyneisyyden perimmaista syyta eli fatiikkia.
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6.4 Fatiikin vaikutus paivittaisiin toimintoihin

Fatiikin vaikutuksesta paivittaisiin toimintoihin sukupuolten tai tautimuodon valiset
erot eivat olleet tilastollisesti merkitsevid, koska ristiintaulukointien kayttdedellytyk-

set eivat olleet voimassa.

Peseytyminen ja pukeutuminen. Vastaajista kaksi viidesosaa ilmoitti, ettei fatiikki
vaikuta peseytymiseen ja pukeutumiseen (taulukko 5). Sukupuolten valisessa ver-
tailussa oli eroja mm. seuraavissa muuttujissa: miehista 30 % ja naisista 43 % ko-
kivat, ettei fatiikilla ole vaikutusta peseytymiseen. Pukeutumiseen fatiikin koki vai-

kuttavan voimakkaasti miehista 10 % ja naisista 2 %.

Tautimuodon ja peseytymisen vertailussa suurin prosentuaalinen ero oli vaihtoeh-
dossa “vaikuttaa erittdin voimakkaasti”, jonka oli antanut vastaukseksi vain 14 %
toissijaista MS-tautia sairastavista. Suurimmat prosentuaaliset erot fatiikin vaiku-
tuksesta pukeutumiseen syntyivat vaihtoehdossa “ei vaikutusta”, jonka antoi vas-
taukseksi 51 % aaltomaista MS-tautia sairastavista, 20 % toissijaisesti etenevaa

MS-tautia sairastavista ja 39 % ensisijaisesti etenevaa MS-tautia sairastavista.

Taulukko 5. Kaikkien annettujen vastausten prosentuaalinen jakautuminen fatiikin
vaikutuksesta peseytymiseen (n=132) ja pukeutumiseen (n=135)

Peseytyminen Pukeutuminen

% %
Ei vaikutusta 40 41
Vaikuttaa jonkin verran 49 50
Vaikuttaa voimakkaasti 8 4

Vaikuttaa erittain voimakkaasti 4 2
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Aterioiden valmistaminen ja kotitaloustyot. Vastaajista yksi viidesosa ilmoitti
fatiikin vaikuttavan aterioiden valmistamiseen voimakkaasti tai erittain voimakkaas-
ti, ja jopa yli puolet koki fatiikin vaikuttavan kotitaloust6ihin voimakkaasti tai erittain
voimakkaasti (taulukko 6). Miehistd 3 % ja naisista 19 % kokivat, etta fatiikki vai-
kuttaa aterioiden valmistamiseen voimakkaasti. Kotitaloustdiden osalta miehista
23 % ja naisista 47 % kokivat, etta fatiikki vaikuttaa toimintoon voimakkaasti.

Aaltomaista MS-tautia sairastavista 3 %, toissijaisesti etenevaa MS-tautia sairas-
tavista 20 % ja ensisijaisesti etenevad MS-tautia sairastavista 5 % kokivat, etta
fatiikki vaikuttaa aterioiden valmistamiseen erittdin voimakkaasti. Kotitaloustdihin
fatiikin koki vaikuttavan erittéain voimakkaasti 12 % aaltomaista MS-tautia sairasta-
vista, 27 % toissijaisesti etenevdd MS-tautia sairastavista ja 8 % ensisijaisesti ete-
nevaa MS-tautia sairastavista.

Taulukko 6. Kaikkien annettujen vastausten prosentuaalinen jakautuminen fatiikin
vaikutuksesta aterioiden valmistamiseen (n=133) ja kotitaloust6ihin (n=134)

Aterioiden Kotitalousty6t
valmistaminen

% %
Ei vaikutusta 15 2
Vaikuttaa jonkin verran 52 31
Vaikuttaa voimakkaasti 16 41

Vaikuttaa erittain voimakkaasti 5 13
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Sisa- ja ulkotiloissa liikkuminen. Vastaajista alle kymmenesosa (7%) koki, etta
fatiikki vaikuttaa sisatiloissa liikkumiseen voimakkaasti ja lahes kolmasosa ilmoitti
fatiikin vaikuttavan voimakkaasti ulkotiloissa liikkumiseen (taulukko 7). Suurin pro-
sentuaalinen ero fatiikin vaikutuksesta sisa- ja ulkotiloissa liikkumisessa miesten ja
naisten valilla oli vaihtoehdossa "vaikuttaa erittdain voimakkaasti”, jonka antoi vas-
taukseksi sisatilojen osalta miehista 7 % ja naisista 2 %, ja ulkotilojen osalta mie-

hista 13 % ja naisista 4 %.

Tautimuodon ja sisatiloissa likkumisen vertailussa suuria eroja oli vaihtoehdossa
“ei vaikutusta”, jonka antoi vastaukseksi 42 % aaltomaista MS-tautia sairastavista,
14 % toissijaisesti etenevaa MS-tautia sairastavista ja 33 % ensisijaisesti etenevaa
MS-tautia sairastavista. Suurimmat prosentuaaliset erot fatiikin vaikutuksesta tau-
timuodon ja ulkotiloissa likkumisen kesken syntyi vaihtoehdossa "vaikuttaa erittain
voimakkaasti”, jonka antoi vastaukseksi 1 % aaltomaista MS-tautia sairastavista,
25 % toissijaisesti etenevaa MS-tautia sairastavista ja 5 % ensisijaisesti etenevaa

MS-tautia sairastavista.

Taulukko 7. Kaikkien annettujen vastausten prosentuaalinen jakautuminen fatiikin
vaikutuksesta sisa- (n=130) ja ulkotiloissa liikkumiseen (n=133)

Sisétilat Ulkotilat

% %

Ei vaikutusta 35 11
Vaikuttaa jonkin verran 55 57
Vaikuttaa voimakkaasti 7 26

Vaikuttaa erittain voimakkaasti 3 6
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Liikunnan harrastaminen ja kaupassa asioiminen. Vastaajista kymmenesosa
iImoitti fatiikin vaikuttavan erittéin voimakkaasti seka liikunnan harrastamiseen etta
kaupassa asioimiseen (taulukko 8). Suurin prosentuaalinen ero fatiikin vaikutuk-
sesta liikunnan harrastamiseen ja kaupassa asioimiseen miesten ja naisten valilla
oli vaihtoehdossa “vaikuttaa voimakkaasti’, jonka antoi vastaukseksi miehista 23
% ja naisista 40 % liikkunnan harrastamisen osalta, ja miehista 7 % ja naisista 24 %

kaupassa asioimisen osalta.

Aaltomaista MS-tautia sairastavista 4 %, toissijaisesti etenevda MS-tautia sairas-
tavista 31 % ja ensisijaisesti etenevaa MS-tautia sairastavista 5 % kokivat, etta
fatiikki vaikuttaa liikunnan harrastamiseen erittain voimakkaasti. Kaupassa asioi-
miseen fatiikin koki vaikuttavan erittdin voimakkaasti 6 % aaltomaista MS-tautia
sairastavista, 27 % toissijaisesti etenevaa MS-tautia sairastavista ja 5 % ensisijai-

sesti etenevda MS-tautia sairastavista.

Taulukko 8. Kaikkien annettujen vastausten prosentuaalinen jakautuminen fatiikin
vaikutuksesta liikunnan harrastamiseen (n=131) ja kaupassa asioimiseen (n=135)

Liikunnan Kaupassa

harrastaminen asioiminen

% %

Ei vaikutusta 4 13
Vaikuttaa jonkin verran 50 48
Vaikuttaa voimakkaasti 36 19

Vaikuttaa erittdain voimakkaasti 11 10
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7 JOHTOPAATOKSET

Kyselyymme vastasi 190 henkil6a, ja heista 75 % ilmoitti kokevansa fatiikkia. Fa-
tiikkia kokevista (n=139) 77 % oli naisia ja vastaajien keski-ika oli 52 vuotta. Vas-
taajista jopa 66 % oli elakkeelld. Fatiikkia ilmoitti kokevansa paivittain 44 %. Vas-
taajista (n=95) 52 % koki fatiikin olevan voimakkaimmillaan paivalla (klo 12.00—
18.00).

Fatiikin vaikutusta paivittaisiin toimintoihin kysyttaessa yleisimmaéksi vastaukseksi
muodostui "vaikuttaa jonkin verran”. Ainoa poikkeus oli kotitaloustoitd koskevassa
kysymyksessa, jossa jopa yli puolet ilmoitti fatiikin vaikuttavan voimakkaasti tai

erittain voimakkaasti.

Fatiikin vaikutuksesta paivittaisiin toimintoihin sukupuolten tai tautimuodon valiset
erot eivat olleet tilastollisesti merkitsevid, koska ristiintaulukointien kayttdedellytyk-
set eivat olleet voimassa. Prosentuaalisesti sukupuolten ja tautimuotojen valiset

erot eivat olleet kovin suuria eri paivittaisten toimintojen suhteen.
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8 POHDINTA

Tulosten pohdintaa

Lahetimme kyselyn 378 henkildlle ja kyselyymme vastasi 190 henkiloa. Kyse-
lyymme vastanneista vain 23 % oli miehia. Aikaisempien tutkimusten mukaan Ete-
l&a-Pohjanmaalla miesten osuus MS-tautia sairastavista on kuitenkin suurempi kuin
naisten (Sumelahti 2002). Miesten vastausaktiivisuus jai siis kyselyn osalta varsin
heikoksi, vaikka MS-yhdistyksesséa MS-potilasjasenind on enemman miehid kuin
naisia. Mietimme, johtuiko miesten inaktiivisuus kyselyyn vastattaessa viitsiméatto-
myydesta vai siitd, ettd miehet ovat sairauden vuoksi huonommassa kunnossa

kuin naiset, eivatka siksi ole jaksaneet kyselyyn vastata.

Opinnaytetydssamme saamamme tutkimustulokset fatiikin osalta ovat hyvin sa-
mankaltaisia aikaisempien tehtyjen tutkimusten kanssa. Selvityksessdmme 75 %
ilmoitti kokevansa fatiikkia. Lapierre & Humin aikaisemmassa tutkimuksessa
(2007, 64) tutkituista 78-90 % ilmoitti kokevansa fatiikkia. Omassa selvitykses-
samme kuukauden jokaisena paivana fatiikkia ilmoitti kokevansa 44 %, kun aikai-
semmassa tutkimuksessa vastaava tulos oli 40 % (Lapierre & Hum 2007, 64). La&-
hes puolet vastaajista joutuvat siis elam&an taman oireen kanssa paivittain.
Voimme vain kuvitella, miten raskaaksi taméa kay henkisesti ja fyysisesti. Jokainen
meista on varmasti joskus kokenut esimerkiksi paansarkya — kuvittele vaiva joka-
paivaiseksi. Tilannetta mahdollisesti pahentaa myds se, etta ystavat ja laheiset
eivat valttamatta usko koko oireen olemassaoloon tai siihen, ettd sitd voi ilmeta
pdaivittain. Tutkimustulostemmekin mukaan yli puolet fatiikkia kokevista ilmoittivat,

etteivat heidan tyoyhteisonsa jasenet ymmarra oiretta.
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MS-tautia sairastavien subjektiivisia kokemuksia fatiikin vaikutuksesta paivittaisiin
toimintoihin on tutkittu hyvin vahan. Loysimme ainoastaan yhden asiaa ké&sittele-
van tutkimuksen Medline-PubMed —tietokannasta, joka kuitenkin kasitteli asiaa
laadullisesta nakdkulmasta. TAman vuoksi emme voi verrata saamiamme péaivit-

taisiin toimintoihin liittyvia tuloksia aikaisempaan tietoon.

Miehista vain pieni osa ilmoitti, etta fatiikki vaikuttaa kotitaloust6ihin erittéin voi-
makkaasti, kun taas naisista huomattavasti useampi koki fatiikin vaikuttavan kotita-
loustoéihin erittain voimakkaasti. Samankaltaisia tuloksia saimme myds aterioiden
valmistamiseen ja kaupassa asioimiseen liittyen. Mietimme, voisiko tuloksiin vai-
kuttaa se, ettd yleisesti naiset tekevat enemman kotitaloustoitd, valmistavat aterioi-
ta ja kayvat kaupassa kuin miehet ja siksi myds kokevat fatiikin vaikuttavan voi-
makkaammin edella mainittuihin toimintoihin. Miehilla my6s fyysiset lahtékohdat
ovat yleensa naisia paremmat, eivatka kotitaloustyot valttamatta tunnu heista yhta

raskailta.

Kirjallisuuden ja aikaisempien tutkimusten mukaan uni tai lepo eivat helpota fatiik-
kia. Omassa selvityksessamme kuitenkin suurin osa vastanneista oli sitd mielta,
ettd uni tai lepo helpottaa fatiikkia. Tutkimustuloksemme onkin ristiriidassa aikai-

semman tiedon kanssa.

Kohderyhma ja aiheen rajaus

Ajatus opinnaytetybhomme tuli toiselta ohjaavalta opettajaltamme, joka on tehnyt
aikaisemmin pro gradu -tydonsd MS-tautiin liittyen. H&n oli havainnut, ettd MS-
tautia sairastavien subjektiivisia tuntemuksia fatiikista on tutkittu todella vahan.
Oma kiinnostuksemme aihetta kohtaan kasvoi tdman pohjalta. Aikaisemman tut-

kimustiedon vahyyden vuoksi koimme, etta aiheemme oli tarpeellinen.
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Kyselyn toteutusta miettiessdmme tulimme tulokseen, ettei sdhkopostikysely ole
paras mahdollinen kohderyhmalle MS-taudin joidenkin oireiden (esim. nddn on-
gelmat) vuoksi. Paddyimme toteuttamaan kyselyn postikyselynd. Postikyselyssa
kustannukset voivat olla suuret rippuen kohderyhman koosta. Rajataksemme ku-
luja, taytyi kohderyhman kokoa miettia tarkoin. Etela-Pohjanmaan alueella on tutki-
tusti vakilukuun suhteutettuna paljon MS-tautia sairastavia, joten se oli hyva valin-
ta kohdealueeksi. Pyysimme alueen rajauksen jalkeen Etela-Pohjanmaan MS-
yhdistysta yhteistydtahoksemme. Kevaalla 2009 Etela-Pohjanmaan MS-

yhdistyksella oli 378 MS-potilasjasentéd, miké oli sopiva maara tutkimuksellemme.

Etela-Pohjanmaan MS-yhdistyksen mukanaololla oli merkittdva osuus opinnayte-
tydomme onnistumisen kannalta. llman heidan valmista jasenrekisteriaan kohde-
ryhman kokoaminen olisi ollut hyvin tydlasta, ja lopullinen kohderyhma olisi jadnyt
huomattavasti pienemmaksi. Lisaksi MS-yhdistys jarjesti rahoituksen kyselylomak-
keen postituskuluihin laakefirma Biogen Idecilta. llman ladkefirman antamaa rahoi-

tusta tuskin olisimme voineet toteuttaa kyselya postikyselyna.

Pohdimme opinnaytetytta tehdessamme fatiikkia ja sen vaikutusta MS-tautia sai-
rastavan elaméaan. Yrittdessamme sisaistaa fatiikin todellista luonnetta, k&vimme
keskusteluja Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd MS-tautia sairastavien kanssa
tyota tekevien kuntoutusohjaajan ja neuropsykologien kanssa, jotka ovat aiheen
asiantuntijoita. Keskustelut heidan kanssaan toivat aiheeseen syvyyttd. Nama
keskustelut auttoivat meita ymmartamaan paremmin fatiikin luonnetta, ja miten
vaikeaa saattaa olla selittaa toiselle henkildlle oiretta, joka ei valttamatta nay ulkoi-

sesti.

Fatiikki vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmisen kognitiivisiin ja fyysisiin suorituksiin,
joten meidan taytyi rajata kyselylomakkeen aihe tarkasti, ettei siita tulisi liian laaja.
Valitsimme aiheeksemme fatiikin vaikutuksen fyysisiin paivittaisiin toimintoihin.
Mielestamme on oleellisempaa tutkia ensin fatiikin vaikutusta elamisen kannalta

valttdmattomiin toimintoihin kuin sitd, miten fatiikki vaikuttaa esimerkiksi lehden
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lukuun tai keskusteluun osallistumiseen. Rajauksella emme kuitenkaan halunneet
vaheksya henkildiden kokemuksia fatiikin vaikutuksesta kognitiiviseen suoriutumi-

seen.

Tutkimuksen perusvaatimuksia

Opinnaytetydssamme kaytetty mittari oli itse laatimamme kyselylomake. Kaytimme
lomakkeen laatimiseen runsaasti aikaa, jotta siita tulisi selkea ja kysymyksien vaa-
rinymmarryksen mahdollisuus olisi hyvin pieni. Pyrimme saamaan kyselylomak-
keesta mahdollisimman validin, jolloin mittari mittaa juuri sitéa, mita sen on tarkoitet-
tukin mittaavan (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232).

Laatimallamme kyselylomakkeella on hyva reliabiliteetti, koska sita voi kayttaa
ajasta ja paikasta riippumatta, ja kyselyn voi kohderyhmalle suorittaa kuka tahan-
sa. Reliabiliteettiin vaikuttaa myds otoskoon suuruus. Otoskoon ollessa kovin pie-
ni, voivat tulokset olla sattumanvaraisia. Tama ei ollut ongelmana omassa selvi-

tyksessamme, silla saimme kattavan maaran vastauksia. (Heikkila 2008, 30-31.)

Kyselylomakkeen mukana lahettdmassamme saatekirjeessa kerroimme vastaan-
ottajille tutkimuksen tarkoituksen ja kayttotavan. Liséksi tutkimusraportissamme
toimme esille tarkeat tulokset ja johtopéatokset. Tuloksia kasiteltdessa huoleh-
dimme, etta yksittaisen henkilon vastaukset tai henkildllisyys eivat ole tunnistetta-
vissa. Hyvan tutkimuksen perusvaatimuksiin kuuluvien avoimuuden ja tietosuojan

kriteerit tayttyivat selvityksessamme. (Heikkila 2008, 31-32.)
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Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessia tarkasteltaessa voimme todeta onnistuneemme hyvin. Ky-
symyslomakkeen laatiminen oli suhteellisen helppoa. Eniten aikaa vaati vastaus-
vaihtoehtojen laatiminen ja rajaaminen, minka toteuttamiseen tuli jo hieman tuntea
kohderyhmaa. Kyselylomakkeesta saimme laadittua selkean ja riittavan yksinker-
taisen. Pohdimme kuitenkin, miksi osa vastaajista oli ohjeistuksesta huolimatta
vastannut kysymyksiin vaaralla tavalla, silla kyselylomaketta laadittaessa pyrimme
minimoimaan vaarin vastaamisen mahdollisuuden laatimalla selkeéat ohjeet ja li-

saamalla huomautuksia erityistd huomiota vaativien kysymysten kohdalle.

Opinnaytetydhoén asettamamme tavoitteet saavutimme suuriltaosin. Kyselyn vas-
tausprosentti oli 50 %, johon olimme tyytyvaisia. Tutkimustulosten kannalta olisi
kuitenkin ollut suotavampaa, etta vastausprosentti olisi ollut vielakin suurempi. Ky-
selyn kautta selvitimme Etela-Pohjanmaan MS-yhdistyksen MS-potilasjasenten
perustietoja ja yksiliden subjektiivisia tuntemuksia fatiikista ja sen vaikutuksesta
paivittaisiin toimintoihin. Opinnaytetyéssamme rajasimme tarkoituksella kysymyk-
set kasittelemé&an ainoastaan fyysisia paivittaisia suorituksia. Fatiikki kuitenkin vai-
kuttaa suuresti myos kognitiiviseen suoriutumiseen, joten tassa olisi aihe lisatutki-

mukselle.

Opinnaytetydssdmme olemme onnistuneet hyvin lahteiden kaytdssa. Kaytimme
paljon aikaa ulkomaisten tutkimusten ja artikkeleiden hakuun, ja I6ysimme useita
laadukkaita ja aiheeseen sopivia lahteita. Lisdksi lahteemme ovat padasiassa
2000-luvulta. Lahteiden avulla saimme mielestimme ty6homme enemman sisal-

t6&, kuin olisimme saaneet pelkastaan kirjoja referoimalla.

Opinnaytetydmme aikana olemme havainneet monia asioita, joihin meidan tulevi-
na fysioterapeutteina taytyy kiinnittdd huomiota tydskennellessdamme MS-tautia

sairastavien kanssa. Oleellisimpana havaintonamme pidamme sita, ettei meidan
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milloinkaan saa vaheksya asiakkaan oireita. Fysioterapian sisalto ja ajankohta tu-
lee aina suunnitella yksilon omia voimavaroja tarkastellen ja kunnioittaen. Fatiikkia
kokevalle henkildlle voi olla suuri merkitys silla, mihin aikaan vuorokaudesta han

tulee vastaanotolle, tai miten vaativia harjoitteita han fysioterapiassa tekee.

Useimmat niista, joilla on fatiikki MS-taudin oireena tietavat, miten merkittava oire
se voi olla. Saamamme tutkimustulokset eivat ehka tuo heille kovin paljon uutta
tietoa. Toivommekin opinndytetydmme ja saamiemme tutkimustulosten lisaavan
muiden ihmisten tietoisuutta ja ymmarrysta fatiikin vaikutuksesta MS-tautia sairas-
tavien henkildiden elamé&éan. Tata kautta toivomme tydmme palvelevan niitd MS-

tautia sairastavia, joilla fatiikki on yhtena oireena.
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LIITE 1: Kyselylomake MS-tautia sairastaville Sivul/9

1. Ikdnne vuotta

2. Sukupuolenne 1 Mies

2 Nainen

3. Kuinka kauan aikaa on kulunut MS-tauti diagnoosinne varmistumises-
ta? vuotta

4. Mika seuraavista lauseista kuvaa MS-tautinne kulkua parhaiten? (Su-
luissa on tautimuodon l&&ketieteellinen tai virallinen nimi.)

1 Sairauteni aiheuttaa pahenemisvaiheita, mutta oirejakson jal-
keen kuntoni palautuu lahes ennalleen (aaltomainen MS-tauti =
relapsoiva, remittoiva tauti).

2 Aiemmin kuntoni palautui lahes normaaliksi pahenemisvaihei-
den jalkeen, mutta nykyisin pahenemisvaiheen jalkeen oireet li-
saantyvat ja kuntoni on aiempaa huonompi (toissijaisesti etene-
va = sekundaarisesti progressiivinen).

3 Sairauteni ei aiheuta varsinaisia pahenemisvaiheita, mutta kun-
toni on huonontunut ja oireet pahentuneet sairauden puhkeami-
sesta lahtien (ensisijaisesti etenevd = primaaristi progressiivi-
nen).

5. Onko teilla MS-taudin lisdksi muita ladkarin diagnosoimia sairauksia?
1 Ei
2 Kylla, mita
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6. Oletteko talla hetkella?

1
2
3
4
5

TyGelamassa, ammattinne

Elakkeella

Osa-aikaelakkeella
Opiskelija

Muu, mika

7. Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa liikkumistanne parhaiten?

1
2

Liikuntakyvyssani ei ole ongelmia

En jaksa kavella pitkia matkoja, mutta en kuitenkaan
kayta liikkumiseen tarkoitettuja apuvalineita

Tarvitsen joskus kavelykeppia tai kyynarsauvoja liik-
kumiseni tueksi

Kaytan aina kavelykeppia tai kyynarsauvoja liikkku-
misen tueksi

Kéavelen rollaattorin avulla
Liikun pyoréatuolilla itse kelaten

Liikun pyoératuolilla toisen avustamana

8. Kuinka usein viikossa harrastatte liikuntaa "hengastyen ja hikoillen”?

1

2
3
4

En lainkaan
Kerran viikossa
2-3 kertaa viikossa

Yli 3 kertaa viikossa
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9. Millaiseksi koette yleisen terveydentilanne?

1
2
3
4

Huonoksi
Tyydyttavaksi
Hyvaksi

Erinomaiseksi

10. Kuinka monta jasenta talouteenne kuuluu téalla hetkella teidan lisak-

senne?

henkil6a

11. Jos talouteenne kuuluu lapsia, mitka ovat heidan ikansa?

vuotta

12. Mika on asumismuotonne?

a b~ W DN

Omakotitalo

Rivitalo

Kerrostalo

Palvelutalo tai vastaava

Muu, mika

13. Saatteko MS-sairautenne vuoksi kotiapua? (esim. sisarus-
ten/lasten/puolison apu, kunnallinen kotiapu).

1
2

Ei

Kylla, mita
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14. Mitda KELAn myontamia kuntoutuspalveluja saatte MS-sairauteenne?
Kuinka monta kertaa vuodessa niita teille on myénnetty? (Voitte vali-

ta useamman vaihtoehdon)

1 Fysioterapiaa kertaa/vuosi
2 Toimintaterapiaa kertaa/vuosi
3 Uroterapiaa kertaa/vuosi
4 Lymfaterapiaa kertaa/vuosi
5 Laitoskuntoutusta viikkoa/vuosi
6 Allasterapiaa kertaa/vuosi
7 Ratsastusterapiaa kertaa/vuosi
8 Muuta, mita

15. Mita terveyskeskuksen mydntamid kuntoutuspalveluja saatte MS-
sairauteenne? Kuinka monta kertaa vuodessa niita teille on mydn-
netty? (Voitte valita useamman vaihtoehdon)

1 Fysioterapiaa kertaa/vuosi
2 Toimintaterapiaa kertaa/vuosi
3 Uroterapiaa kertaa/vuosi
4 Lymfaterapiaa kertaa/vuosi
5 Allasterapiaa kertaa/vuosi
6 Ratsastusterapiaa kertaa/vuosi
7 Muuta, mitd

16. Onko teilla k&ytossanne jokin seuraavista MS-sairauden luonnolli-
seen kulkuun vaikuttavista ladkeaineista?

1 Beetainterferoni (Avonex, Betaferon, Rebif)
2 Glatirameeriasetaatti (Copaxone)

3 Natalitsumabi (Tysabri)
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Fatiikilla tarkoitetaan seuraavaa:

Fatiikille on vaikea loytda osuvaa suomenkielista vastinetta, mutta siitd on
kaytetty kuvauksina muun muassa sanoja vasyminen, uupumus tai uuvahta-
minen. HenkilGlle, jolla on fatiikkia, jokainen suoritus tuntuu raskaalta, ja jos
henkild on saanut yhden asian suoritettua, voi hanesta tuntua, ettei jaksa

enda muuta saman paivan aikana.

17. Onko teilla fatiikki yhtena MS-sairauden oireena?

1 Ei
2 Kylla

Mikali vastasitte edella olevaan kysymykseen ei, teidan ei tarvitse

vastata kyselyn loppuosaan.

18. Jos kaytdossdnne on jokin edella mainituista ladkeaineista (kysymys
nro 16), oletteko havainneet fatiikin vahentyneen |ladkkeen aloittami-
sen jalkeen?

1 Ei
2 Kylla

19. Kuinka monena paivana kuukaudessa teilla ilmenee fatiikkia?

1-4 paivana
5-9 paivana
10-19 paivana
20-29 paivana

oa A~ W N B

paivittain
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20. Mihin aikaan vuorokaudesta teilla yleensa ilmenee fatiikkia? (Voitte
valita useamman vaihtoehdon)

1 Aamulla (klo 6.00-12.00)

2 Paivalla (klo 12.00-18.00)
3 lllalla (klo 18.00-24.00)
4

Koko vuorokauden

21. Mihin aikaan vuorokaudesta fatiikki on yleensa voimakkaimmillaan?
1 Aamulla (klo 6.00-12.00)
2 Paivalla (klo 12.00-18.00)
3 lllalla (klo 18.00-24.00)
4

Koko vuorokauden

22. Mitka tekijat mielestdnne pahentavat fatiikkia?

23. Mitka tekijat mielestanne helpottavat fatiikkia?

24. Jos olette elakkeella, onko eldkkeelle siirtymisenne syy fatiikki?

1 Ei
2 Osittain
3 Kylla

4 En osaa sanoa
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25. Koetteko, ettd laheisenne ymmartavat vasyneisyytenne oikean syyn
(fatiikin)?

1 Eivat ymmarra

2 Ymmartavat osittain

3 Kylla ymmartavat

26. Koetteko, ettd mahdollisen tydyhteisbnne jasenet ymmartavat vasy-

neisyytenne oikean syyn (fatiikin)?

1 Eivat ymmarra
2 Ymmartavat osittain

3 Kylla ymmartavat

27. Miten voimakkaasti koette fatiikin vaikuttavan peseytymiseenne (ka-
si/kasvopesut, suihku)?

1 Ei vaikutusta

2 Vaikuttaa jonkin verran
3 Vaikuttaa voimakkaasti
4

Vaikuttaa erittain voimakkaasti

28. Miten voimakkaasti koette fatiikin vaikuttavan pukeutumiseenne

(pukeminen jariisuminen)?

Ei vaikutusta
Vaikuttaa jonkin verran
Vaikuttaa voimakkaasti

Vaikuttaa erittain voimakkaasti

aa A~ W N P

En kykene pukeutumaan omatoimisesti, mik& johtuu
muista syista kuin fatiikista.
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29. Miten voimakkaasti koette fatiikin vaikuttavan aterioiden valmistami-

seen?

Ei vaikutusta
Vaikuttaa jonkin verran

1

2

3 Vaikuttaa voimakkaasti

4 Vaikuttaa erittain voimakkaasti
5

En valmista aterioita itse, mika johtuu muista syista
kuin fatiikista.

30. Miten voimakkaasti koette fatiikin vaikuttavan kotitaloustoihin (esi-

merkiksi imurointi, pélyjen pyyhintd, mattojen tamppaus)?

Ei vaikutusta
Vaikuttaa jonkin verran

1

2

3 Vaikuttaa voimakkaasti

4 Vaikuttaa erittéin voimakkaasti
5

En tee kotitaloust6ita itse, mik& johtuu muista syista
kuin fatiikista.

31. Miten voimakkaasti koette fatiikin vaikuttavan sisatiloissa liikkumi-

seenne?

Ei vaikutusta
Vaikuttaa jonkin verran

Vaikuttaa voimakkaasti

A WO N P

Vaikuttaa erittain voimakkaasti
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32. Miten voimakkaasti koette fatiikin vaikuttavan ulkotiloissa litkkumi-

seenne?

A WO N P

Ei vaikutusta
Vaikuttaa jonkin verran
Vaikuttaa voimakkaasti

Vaikuttaa erittain voimakkaasti

33. Miten voimakkaasti koette fatiikin vaikuttavan liikunnan harrastami-

seenne?

A W N P

Ei vaikutusta
Vaikuttaa jonkin verran
Vaikuttaa voimakkaasti

Vaikuttaa erittain voimakkaasti

34. Miten voimakkaasti koette fatiikin vaikuttavan kaupassa asioimi-

seenne?

Ei vaikutusta

Vaikuttaa jonkin verran
Vaikuttaa voimakkaasti
Vaikuttaa erittain voimakkaasti

En asioi kaupassa itse, mika johtuu muista syista
kuin fatiikista.

Mita muuta haluatte sanoa?

Lammin kiitos vastauksistanne!



