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TILL LASAREN

Multipel skleros ar en progressiv neurologisk sjukdom. Den som nyligen
drabbats av sjukdomen vill ofta veta: pa vilket sdtt och hur snabbt kommer
min sjukdom att utveckla sig? Det dr en fraga som ingen kan svara pa. Det
finns ménga fordomar kring MS, men verkligheten ar inte alltid sa dramatisk.

Det gar ett leva ett bra liv med MS. Det viktigaste dr att leva livet fullt ut
och forsoka acceptera sjukdomen. Ingen kan ra for sin sjukdom, men hur
man forhéller sig till den ar upp till en sjélv. Det dr bra att gora behandling
av sjukdomen, motion och sunda levnadsvanor till en del av vardagen fran
forsta borjan. Det dr inte sdkert att sjukdomen gor sig pamind sd mycket
efter den forsta fasen.

MS édr en individuell sjukdom som upptrider i manga former, och inga
fall ar identiska. Den information som finns om symtomen, férloppet och
behandlingen kan saledes inte tillimpas pa alla fall. I denna guide har vi
samlat information om viktiga fragor som kan berdra den nyligen insjuk-
nade under de forsta aren efter diagnosen.

I fragor som giller behandlingen av ens egen sjukdom bér man kontakta
den behandlande likaren eller MS-skdtaren. Neuroférbundet erbjuder
méngsidig radgivning om att leva med sjukdomen och ger information om
till exempel socialskyddet och olika tjinster som finns tillgdngliga. De regi-
onala medlemsféreningarna och deras klubbar erbjuder st6d fran andra som
befinner sig i samma situation. Neurofdrbundets utbildade kamratstodjare
erbjuder samtalsstod.

Information om de tjinster som nimns i denna guide, Neuroférbundets
ovriga tjanster och kamratstddjarnas kontaktuppgifter hittar du pa férbun-
dets webbplats neuroliitto.fi.

Du kan dven kontakta vara kontor per telefon for mer information:

Verksamhetsomradet for Helsingfors universitetscentralsjukhus, tel. 0400 976 742
Verksamhetsomradet for Kuopio universitetscentralsjukhus, tel. 0400 976 741
Verksamhetsomradet for Uledborgs universitetscentralsjukhus, tel. 0400 976 743
Verksamhetsomradet for Tammerfors universitetscentralsjukhus, tel. 0400 976 740
Verksamhetsomridet for Abo universitetscentralsjukhus, tel. 0400 976 718
Centralbyran, tel. (02) 439 2111
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Bli bekant med diagnosen



ETT BREV TILL DEN INSJUKNADE

Da neurologen berittade for mig att jag har MS ville jag forst inte tro att
det var sant. Jag tinkte att han skojar med mig. Hemma kénde jag mig
arg och ledsen, och tyckte synd om mig sjélv. Jag satt pa golvet och grit:
varfor just jag?

Efter den forsta chocken boérjade jag samla information om sjukdo-
men. Min forsta tanke var att jag kommer att hamna i rullstol. Efter att ha
last pa om MS inség jag att sjukdomen har méanga sidor. Lyckligtvis ar det
dock inte fraga om en direkt d6dlig sjukdom. Under den f6rsta médnaden
hade jag mycket motstridiga tankar. Jag var deprimerad och tinkte att jag
inte ldngre dr till ndgon nytta och det vore bittre om jag var d6d. Det var
med hjilp av min familj och mina vinner som jag kom ifrdn dessa tankar.

Du kan kdnna dig sarad och upprord 6ver att du plotsligt forlorat din
sjalvbestimmanderitt. Jag sjilv kinde mig oerhort sarad. Men trots det
fortsatte jag att leva mitt liv.

Moderna likemedel mojliggor en hel del och man ska inte sluta s6ka
sina egna grianser! Sorgen var stor, men att prata om den hjéilpte mig att fa
ordning pa tankarna. Till slut konstaterade jag att ingen av mina riadslor
var befogad eller talde kritisk granskning och att de rentav var lite 16jliga.

Livet tar inte slut vid en diagnos. Lat din omgivning och dina nir-
maste ge dig kraft. Ibland kdnns det svirt och man blir ledsen och arg.
Det kan kdnnas som att alla ir emot dig. Vind motgangarna till styrka pa
ett sitt som passar dig och njut av de sma sakerna i livet.

Nagra ar efter diagnosen har jag markt att fritiden blivit allt viktigare
for mig. Jag har forsokt minska arbetsmidngden och dess betydelse. Min
familj har blivit viktigare dn nigonsin for mig. Jag deltar i mina barns
fritidsintressen, vilket dr en bra motvikt for mitt eget arbete.

Jag njuter ocksa av att fd rora mig i naturen och att vi skaffade hund
har gjort var familj &nnu mer sammansvetsad. Genom sjukdomen har jag
lirt mig att uppskatta mig sjilv mer, eftersom jag inser att min hilsa pa

manga sitt kunde vara dnnu samre.

Brevet dr sammanstidllt pd en rehabiliteringskurs vid Masku neurologiska re-

habiliteringscenter av skrivelser fran personer som levt med MS i Gver tre dr.
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VAD AR MS?

Multipel skleros ar en sjukdom som paverkar det centrala nervsystemet,
dvs. hjirnan och ryggmairgen. Sjukdomen skadar inte direkt den 6v-
riga kroppen. Immunsystemet forsvarar kroppen till exempel mot
skadliga bakterier och cancer. Immunsystemet hos den som drab-
bats av MS fungerar felaktigt och angriper det egna nervsystemet.
MS édr en s.k. autoimmun sjukdom.

Vid MS skadar immunsystemet i férsta hand myelinet i det centrala
nervsystemet. Myelin eller nervskida dr en isolerande vivnad som omger
nervcellernas axoner och forbattrar den elektriska kommunikationen i
nervsystemet. MS-symtomen fororsakas av att myelinskidan skadas, vil-
ket gor att impulserna fran hjarnan och ryggmargen till den &vriga krop-
pen Overfors langsammare eller blockeras helt.

Normalt dr det leukocyternas uppgift att som en del avimmunsyste-
met finna och forstora allt som inte hor till kroppen. Vid multipel skle-

ros tranger de for nervskidan skadliga leukocyterna av okdnd orsak fran

leukocyt

O

<2
|

blodkarl nervcell

nervskida

Multipel skleros férorsakas av onormalt fungerande leukocyter, som felaktigt
tranger sig fran blodcirkulationen in i nervsystemet. Leukocyterna angriper
nervskidan kring nervtradarna. Darav foljer en reaktion som skadar nervskidan.
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blodcirkulationen in i nervsystemet och orsakar inflammationshirdar.
Da uppfattar leukocyterna myelinet som nagot frimmande och angriper det.
Angreppet mot immunsystemet upphor om en tid och drrvivnad bildas
pa den skadade nerven. Arren syns pa magnetkamerabilder av hjirnan.
Sjukdomens namn multipel skleros betyder "ménga drrhirdar’

Det dr mojligt att det skadade myelinet repar sig, i synnerhet i det
tidiga skedet av sjukdomen. Om angreppen mot immunsystemet upp-
repas, blir det svarare for myelinet att fornya sig. Da nervtraden forlorar
myelinets skydd skadas dven den. Nervcellerna fornyar sig inte lika bra
som de 6vriga cellerna i organismen och saledes ar skadorna permanenta.
Kommunikationen i nervsystemet kan dock finna nya rutter som kring-
gar de skadade nervbanorna. Hjdrnan har, till en viss grins, en formaga
att anpassa sig till férindrade omstindigheter. Denna formaga bibehalls
genom hela livet.

Efter ett MS-skov, da myelinet férnyas och nervsystemet omorgani-

seras, kan en del eller alla symtom forsvinna.

ATT BLI SJUK OCH TIDIGA SYMTOM

Cirka 12 000 finlindare har MS. Det dr den vanligaste allvarliga neuro-
logiska sjukdomen hos unga vuxna i Finland. Diagnosen gors vanligen
i 20-50-arsaldern. Att insjukna d& man &r under 16 eller 6ver 60 ér ar
sallsynt. MS ar vanligare hos kvinnor dn hos min, cirka tre fjairdedelar
av MS-sjuka ar kvinnor.

Sjukdomens uppkomstmekanism &r fortfarande oklar, men man vet
att bade genetiska faktorer och miljofaktorer har betydelse. MS ar inte
en drftlig sjukdom och diagnosen kan varken i dag eller i framtiden stil-
las utifran ett gentest. Enligt den information som finns tillginglig i dag
kan flera helt vanliga virus och bakterier fa sjukdomen att bryta ut om
personen har en irftlig benigenhet for den. An s3 linge vet man inte
varfor vissa drabbas och andra inte. I de senaste undersokningarna har
bland annat infektioner i barndomen, rokning och lagt D-vitaminintag
utpekats som pa nagot sitt bidragande faktorer.

Multipel skleros borjar med snabbt utvecklade symtom som

dock inte nédvindigtvis far den insjuknade att soka sig till under-
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sOkningar. De forsta symtomen uppstar vanligtvis till i ryggmar-
gen, synnerven eller hjirnstommen. Ryggmirgssymtomen kan
upptrida sa, att benen inte fungerar som de ska eller det dr nagot
konstigt med urineringen. Ett synnervssymtom kan férekomma
till exempel som suddig syn i ena 6gat. En storning i hjirnstom-
mens funktion medfor att svara ord uttalas fel, att raderna i texten
“hoppar” vid ldsning eller att man har problem med dubbelseende.
De vanligaste tidiga symtomen dr synstorningar och kinselstorningar
i extremiteterna.

Den drabbade aterhdmtar sig vanligtvis fullstindigt fran de tidiga
symtomen. Hos var tionde fortsitter och tilltar symtomen dock utan att
man aterhdmtar sig mellan skoven. Det ar viktigt att i varje fall omedel-
bart soka vard. Med tanke pa hur sjukdomen fortskrider ar det viktigt att
inleda behandlingen i ett sa tidigt skede som mojligt.

DIAGNOS

Det finns inget specifikt test for att diagnostisera multipel skleros som
med sdkerhet skulle identifiera sjukdomen. Utgangspunkten for diagno-
sen dr symtom som &r typiska for multipel skleros samt en likarunder-
sOkning utford av en neurolog. For att sikerstilla diagnosen anvinds
magnetkameraundersokning av hjirnan och ryggmirgen samt under-
s6kning av ryggmargsvitskan.

Vid faststdllande av en MS-diagnos anvinds de si kallade McDonald-
kriterierna. Enligt dessa krdvs att patienten haft ett visst antal perioder
med symtom eller att nya forandringar konstateras i en magnetkamera-
undersdkning innan diagnosen kan faststillas. Behandlingen kan pabor-

jas sa snart diagnosen har faststallts.
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ATT ANPASSA SIG TILL SJUKDOMEN

MS for med sig flera utmaningar vad giller att anpassa sig till sjukdo-
men. Diagnosen upplevs ofta som en littnad, da symtomen efter en
lingre tid av osdkerhet och undersokningar far en forklaring. Vid sidan
av lattnaden uppstar det dock oftast en massa fragor kring framtiden.
Hur kan man leva med sjukdomen och minimera dess effekter pa sitt liv?

MS idr en sjukdom med varierande symtom och forlopp, vilket gor
det omojligt att sdga hur sjukdomsbilden f6r var och en kommer att se ut.
Formagan att tala osdkerhet dr avgorande i att leva med MS. Man maste
vaga dromma och gora egna planer, men a andra sidan dven vara beredd
pa att dndra sina planer. Man maste ta hinsyn till sin sjukdom, men sam-
tidigt fokusera pa sjdlva livet.

Sjukdomen kan paverka ménga olika saker i olika livssituationer och
aldrar. Ocksa krafterna att lara kinna sin sjukdom och att géra nédvindiga
andringar i livet kan variera beroende pa vilka andra belastningsfaktorer
eller intressen den insjuknade just d4 har i sitt liv. A andra sidan kan 6vriga
forandringar i livet paverka sjukdomens betydelse, 4ven minska den.

Typiskt for bade livet och denna sjukdom dr deras forinderlighet och
oforutsigbarhet. Tillsammans bildar de en stig som man efter diagnosen
maste viga vandra for att komma framat. Att anpassa sig till MS innebar
att man lar sig att leva med stindiga forandringar. For detta beh6ver man

information, kunskap och 6vning.
Nagra rad pa stigen:

o Skaffa ritt information. Bedom informationen mot bakgrund av din
egen situation.

e Dra nytta av kamratstdd: andras upplevelser kan ge konkret hjilp
och virdefulla tips. Kom samtidigt ihag att sjukdomen paverkar
alla olika.

e Liarkdnna din egen sjukdom ilugn och ro, lita pa dina egna upplevelser.

o Acceptera att du maste gora saker pa annat sitt dn tidigare, ta emot
hjilp och anvind hjilpmedel om inte allting gar som forut eller
kinns for anstringande. Hjdlpmedlen kan gora det mojligt for dig

att fortsitta gora saker som dr viktiga for dig.
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e Avsta fran sadant som inte lingre fungerar eller som medfor en allt-
for stor risk.

e Det att du avstar fran nagot betyder inte att du gett upp.

e Respektera din sorg, ge den och dig sjalv tid.

e Stot inte bort dkta medkénsla bara for att du &r radd att andra ska
tycka synd om dig.

e Anpassa din kravniva till din prestationsnivd. Lagg ribban pa lagom
hojd.

e Engagera dig med nagonting nytt i stéllet for det du ar tvungen att
avsta fran.

o Kom ihag att forandringar ocksa kan medféra nagonting positivt.

e Tavara pa sma glidjeamnen och kénslan av att lyckas.

e Tahand om ditt vilbefinnande. Sjukdomen innebar bade rittigheter
och skyldigheter.

e Kom ihag att man inte kan vilja sin sjukdom, men hur man férhaller

sig till den beror pa var och en sjilv.

ATT BERATTA OM SJUKDOMEN FOR ANDRA
SAMT DE ANHORIGAS ANPASSNING

Hur, nér och f6r vem kan eller ska man beritta om sin sjukdom? Det finns
inget entydigt svar pa denna fraga, utan det dr nagot som var och en avgor
pa sitt sitt och i sin egen takt. Det finns flera faktorer som paverkar be-
slutet. Ar de anhdriga oroade for en, ir man tvungen att vara sjukskriven
fran arbetet och hur naturligt kidnns det att dela saker med andra?

Insjuknandet dr alltid en kris. Manniskosinnet fungerar latt sa att
om man ensam gar och grubblar blir bekymren storre och storre. I basta
fall lattar angesten dd man far beritta om sina bekymmer f6r nagon
annan. A andra sidan kan det kinnas viktigt att forst sjilv fa smilta
saken. Det kan vara ldttare att berdtta for ndgon annan om man forst ha
fatt information om sjukdomen och har bildat sig en egen uppfattning
om situationen.

Da man berittar om sin sjukdom f6r nagon annan dr det mojligt att
man moter forvirring, ridsla, sorg eller rentav nedlatenhet eller miss-

tro. Man kan sjalv bli tvungen att trosta, stddja och forsdkra andra om
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att man nog klarar sig. Darfor giller det att lyssna pa sig sjdlv, bedoma
sina egna krafter och fundera vem man just da orkar och kan beritta om
sjukdomen f6r.

Det ar bra att beritta om sjukdomen atminstone for sina familjemed-
lemmar och ndrstaende efter att man sjilv fatt mojlighet att bearbeta
saken. Pa arbetsplatsen och i fraga om fritidsintressen ska man beritta
for dem som man anser att behover veta. Man maste inte berdtta om
diagnosen for sina kolleger eller for sin chef, men att dolja sjukdomen
under en lang tid kan bli en bérda som tar pa krafterna i onédan. Ménga
upplever att det har blivit littare att vara pa jobbet och triffa sina vinner
efter att man berittat om sjukdomen, och att man inte blivit Gvergiven
eller isolerad, som man kanske befarade. Man kan sjilv paverka vilken
bild man ger av sin sjukdom och hur man bist klarar sig med den.

Da en i familjen insjuknar blir dven de anhoriga "sjuka” pa sitt sdtt
och i sin egen takt. I borjan kan de anhoriga vara 6verdrivet lugna och
trygga, eftersom de upplever det som sin uppgift att vara till stod for den
insjuknade. Bearbetandet av sjukdomen fordrdjs om den anhdérige vantar
att hans eller hennes kénslor far utrymme i familjen.

Ibland kan den anhérige bli frustrerad om den insjuknade vill hem-
lighalla situationen. Som anhdrig kan man ocksa behdva vidra sina
kinslor med nagon utanfor familjen. Det dr bra om den insjuknade ger
tillatelse till det och som anhdrig dr det ocksa viktigt att tinka pa sitt

eget orkande.
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Vard och valbefinnande



SYMTOM

De forindringar som MS fororsakar i det centrala nervsystemet dr sma
i forhallande till hjarnans och ryggmairgens volym och férekommer
utspridda i de olika delarna av systemet. Symtomen varierar hos olika
mainniskor beroende pa vilka delar av det centrala nervsystemet som
drabbas. En del av fordndringarna kan ske i delar av nervsystemet vars
uppgift man inte fullt kdnner till. Bara en tiondedel av de nya hardar som
syns pd magnetkamerabilderna ger upphov till symtom. MS-forandringar
kan dven upptickas hos helt symtomfria personer som kommer till mag-

netkameraundersokning av nagon annan orsak.

Syn- och 6gonsymtom
MS idr forknippad med olika 6gonsymtom, bland annat nedsatt syn,
smarta bakom 6gat, svarigheter att fokusera blicken samt dubbelseende.
Synnervsinflammation &r ett vanligt forsta symtom vid MS. Inflamma-
tionen fororsakar nistan fullstindig dimsyn i det ena eller bada 6gonen
under flera timmar eller ndgra dygn. I de flesta fallen normaliseras synen

under de foljande veckorna.

Forandringar i kdnseln
Forandringar i kdnseln, bland annat kinselrubbningar, kittlande, knipande
kanslor eller domningar hor till vanliga symtom redan under sjukdomens
forsta ar. Ibland kan dessa vara de enda symtomen sjukdomen ger. Kénsel-
rubbningar forekommer oftast i fotterna och fingertopparna. Ett mer
sallsynt symtom ar trigeminusneuralgi, som forekommer som smirta i

ansiktsomradet.

Trotthet

Ett vanligt symtom vid MS dr en nedsatt formaga att tala anstringning.
Detta kan forekomma linge innan sjukdomen konstateras. Trottheten
som orsakas av MS ar kraftigare dn vanlig trotthet som beror pa somn-
brist eller trining. Trottheten kan upptrida som fysiska symtom eller
som kognitiva svarigheter. Fysisk anstringning, stress och virme 6kar
ofta trottheten. Att vila, ta pauser regelbundet och att hélla kroppen sval

kan ofta lindra symtomen.
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Svarigheter med att rora sig

Rorligheten hos en person med MS paverkas av nedsatt muskelstyrka
och styvhet, nedsatt muskelkoordination och balansproblem. Mus-
kelsvagheten ar vanligare i benen dn i armarna. Nedsatt muskelstyrka
medfor styvhet eller spasticitet, vilket & andra sidan underlattar gaendet
nir man ar svagare. Balansrubbningar ar ett av de vanligaste symtomen
vid MS och forstirks ofta i samband med anstringning eller virme. Den
nedsatta muskelkoordinationen framtréder till exempel som klumpighet
eller fumlighet i fingrarna. Det dr viktigt att uppritthalla muskelfunktionen

med hjilp av egen trining, stretching och fysioterapi.

Problem med minnet, koncentration och tinkande
MS kan dven paverka olika kognitiva funktioner, dvs. tinkandet och for-
madgan att hantera information. Problem med att koncentrera sig och lara
sig nya saker, storningar i de kognitiva funktionerna vid anstrangning samt
svarigheter att hitta ord kan rentav féorekomma bland de f6rsta symtomen,
dven om symtom som stor det vardagliga livet dr mera sillsynta. Att halla
tankeverksamheten aktiv och gora saker man dr intresserad av kan bidra
till att uppritthélla den kognitiva formagan. Det dr bast att ta upp kognitiva

problem som stor vardagen i god tid med sin behandlande ldkare.

Problem med sinnesstamningen
Sjukdomens oférutsigbara och progressiva karaktir sitter humoret pa
prov redan i bérjan av sjukdomen. Aven om man nédvindigtvis drabbas
av depression har personer med MS en nagot hogre livslang risk att drab-

bas av depressionssymtom 4n f6r befolkningen i genomsnitt.

Blas- och tarmproblem
Tarm- och blasproblem ir vanliga symtom vid MS. Sjukdomen kan
medfora problem med att halla urinen samt tomningsproblem. Foriand-
ringarna i tarmfunktionen kan bero pa sjukdomens direkta paverkan, pa

likemedel eller pa forandringar i friga om motion eller dygnsrytmen.

Smarta
Personer med MS lider av smirta lika ofta som den 6vriga befolkningen,
men enligt statistiken dr smiartan mer intesiv. Smartan beror vanligtvis
pa att stod- och rorelseorganen belastas, men sjukdomen i sig sjilv kan

ocksa fororsaka s.k. nervsmarta.
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REHABILITERING

Rehabilitering har en viktig roll i behandlingen av progressiva sjukdomar
med varierande symtom. Utgingspunkten for en lyckad rehabilitering
ar en bra rehabiliteringsplan. I en bra plan har rehabiliteringsbehovet
och dess malsittningar motiverats grundligt av den behandlande ldkaren
tillsammans med en multidisciplindr arbetsgrupp.

I borjan av sjukdomen har den drabbade mojlighet att tillsammans
med en ndra anhorig delta i en av specialsjukvarden anordnad informa-
tionskurs. Kursen erbjuder méngsidig information om olika fragor kring
sjukdomen. Kurser anordnas atminstone pa de storre orterna.

Anpassnings- och rehabiliteringskurser i 6ppen eller sluten vard samt
individuella rehabiliteringsperioder kan ofta vara till nytta redan i sjuk-
domens tidiga faser. Kursen ger information och stod fran andra i samma
situation och den individuella perioden ger dessutom en individuell
situationsbedomning och plan infor fortsittningen. Handledning kring
motion och ibland dven fysioterapi eller neuropsykologisk rehabilitering
ar vanligt 4ven bland nyligen insjuknade. Information om rehabiliterings-
mojligheter ges bland annat av den behandlande ldkaren, MS-skotaren,
rehabiliteringshandledaren och Neuroférbundet.

Neuroforbundet arrangerar anpassningskurser. Syftet med dessa kur-
ser dr att finna krafter f6r vardagen och uppmuntra den drabbade att ta
hand om sig sjdlv. En del av kurserna dr inriktade pa par eller familjer, sa
att dven de anhoriga far information om sjukdomen och har tillfille att
diskutera vad det innebir att bli sjuk.

Allteftersom sjukdomen framskrider blir dven behovet av rehabilite-
ringstjanster storre. Det dr viktigt att diskutera behovet av bland annat
individuell slutenvéardsrehabilitering samt individ- eller gruppterapi med
sin behandlande likare. I synnerhet i samband med slutenvardsrehabili-
tering kartliggs den insjuknades situation pa ett omfattande sitt och sam-
tidigt kan man finna 16sningar for att underldtta vardagen. I verksamhet
som stoder rehabiliteringen ingar Neuroférbundets handlednings- och

radgivningstjanster, bland annat sysselsittnings- och motionsradgivning.
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LAKEMEDELSBEHANDLING

Sjukdomens utveckling kan bromsas med medicinering. Aven merparten
MS-symtomen, exempelvis depression och blasproblem, kan behandlas
med olika ldkemedel.

Nir man talar om sjukdomens aktivitet menar man skov eller nya
symtomfria forindringar i magnetkameraundersdkningar av huvudet.
Vid skovvis forlopande MS ska bromsmedicinering paborjas i ett sa tidigt
skede som mdjligt eftersom behandlingen minskar antalet relapser och
den skada som sjukdomen medf6r. Merparten av likemedlen 4r avsedda
for behandling av skovvis forlopande MS.

For tidigt behandling av aktiv primdrprogressiv MS anvinds ocrelizu-
mab och for behandling av aktiv sekundarprogressiv MS anvinds siponimod.

Mest langvarig sikerhetsinformation finns om injektionsbehandling
med betainterferon och glatirameracetat. Alla ldkemedel i anvindning har
en pavisad dimpande effekt pa sjukdomens forlopp, men ingen av dem kan
fullstindigt stoppa sjukdomens utveckling. De &vriga lidkemedlen i forsta
linjens behandling ar tabletter eller injektioner. Det kommer att dr6ja innan

sakerheten ilangvarig anvindning av nya behandlingsformer ar helt utredd.

LAKEMEDEL SOM ANDRAR UTVECKLINGEN AV MS i september 2020

Aktivitet och . . . . ..
.. . Handelsnamn Aktiv substans Administreringsvag
forlopp vid MS
Aubagio teriflunomid oralt
Avonex betainterferon intramuskulart
Betaferon
' o betainterferon subkutant
Aktiv Plegridy, Rebif
Skowvis férlépande - :
Copaxone, Glatimyl | glatirameracetat |subkutant
Ocrevus ocrelizumab intravenost
Tecfidera dimetylfumarat oralt
Gilenya fingolimod oralt
Lemtrada alemtuzumab intravenost
Mycket aktiv .
. y oL Mavenclad kladribin oralt
aktivt skowvis forlopp
Ocrevus ocrelizumab intravenost
Tysabri natalizumab intravenost
Aktiv . . R
N . Ocrevus ocrelizumab intravenost
primarprogressiv
Aktiv . .
" . Mayzent siponimod oralt
sekundarprogressiv

Aktuell information: neuroliitto.fi/ms-tauti
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MS-skotarna bistar med den inledande behandlingen och star till
tjanst vid eventuella problem. Likemedlen kan ha vissa biverkningar
som med tiden oftast blir lindrigare eller forsvinner helt. Ibland kan man
bli tvungen att byta till ett annat ldkemedelspreparat pa grund av biverk-
ningar. MS-skdtarna star dven till tjanst vid andra sjukdomsrelaterade

fragor, till exempel anvindning av ldkemedel under graviditet.

SJUKDOMENS FORLOPP

MS idr en sjukdom med varierande forlopp. Hos 85-90 % av de insjuk-
nade forloper sjukdomen skovvis. Skoven eller relapserna kommer och
gar. Mellan skoven kan man ha langa symtomfria perioder. Hos ungefir
hilften av patienterna blir sjukdomen progressiv inom cirka 20 ar. Hos
cirka 10-15 % iar sjukdomens forlopp progressivt redan fran borjan. Da
forsimras symtomen kontinuerligt, utan skov.

Prognoserna om hur sjukdomen paverkar livslingden varierar. Utan
medicinering forkortar sjukdomen den forvintade livslingden med i
genomsnitt ungefir sex ar, lika mycket som om man rokte ett cigarett-
paket om dagen. Livslingden paverkas dven av levnadssitt och miljofak-

torer pa samma sdtt som for befolkningen i allménhet.

OLIKA FORLOPP AV MS

Relapserande remitterande Sekundarprogressiv

= skovvis forlépande = sekundart férlépande, dvs. sjukdomen
har bérjat som skowvis forlépande och
har senare blivit kontinuerligt progressiv

Primarprogressiv
= sjukdomen fortskrider kontinuerligt fran férsta bérjan
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SUNDA LEVNADSVANOR OCH KOST

Sunda levnadsvanor, motion och nyttig kost ar viktiga dven for personer
med MS. Sunda matvanor gor det littare att leva med sjukdomen och
forebygger sjukdomar som fororsakas av minskad fysisk aktivitet, bland
annat vuxendiabetes. Den som fatt en MS-diagnos behover darfor tinka
pa sina kost- och motionsvanor. Infektioner forvirrar MS-symtomen
och kan utlésa skov. Regelbunden motion, mangsidig kost och god
hygien forebygger infektioner.

En maéngsidig och hilsosam kost hjdlper MS-sjuka att orka, uppritt-
haller motstandskraften och gor det littare att kontrollera vikten. De all-
méinna ndringsrekommendationerna limpar sig dven for personer med MS,
eftersom rekommendationerna betonar just de omraden som har konsta-
terats vara fordelaktiga vid behandlingen av MS: vilj fett av god kvalitet, 4t
rikligt med gronsaker och se till att du far tillrdckligt med D-vitamin.

Ett bra sitt att hantera trottheten ar att dela upp dagens maltider i
flera mindre mal och mellanmal samt att komma ihag att dricka tillrack-
ligt under dagens lopp. Man bor dven begrinsa intaget av alkoholdrycker,
eftersom alkohol kan forstirka MS-symtomen.

Genom att undvika hart animaliskt fett och hirdat vegetabiliskt fett
samt anvinda tillrackligt med mjukt vegetabiliskt fett och fet fisk ar det
latt att folja rekommendationerna for fettkvaliteten. Det dr ocksa bra att

dta gronsaker och frukt samt fullkornsprodukter vid varje maltid.
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D-vitamin har vid undersokningar pavisats ha en skyddande effekt
mot MS. Laga halter av D-vitamin kan gora sjukdomen mer aktiv.
D-vitamintillskott beh6vs i synnerhet om man vistas mycket inomhus
och om kosten inte innehaller fisk eller andra D-vitaminkallor. For per-
soner med MS rekommenderas D-vitamintillskott under den mérka
vintertiden och vid behov dven aret om. Det kan vara bra att testa sin
D-nitaminniva for att sikerstilla ett tillrackligt D-vitaminintag.

Viktminskning och viktokning, langsam tarmfunktion, osteoporos
och sviljningsbesvir dr vanliga i synnerhet vid langvarig MS. Vid behand-
ling av dessa symtom ar den dagliga kosten av stor vikt.

Rokning dr nagot man absolut ska undvika och det ar vil virt att
sluta roka. Rokning uppritthaller en laggradig inflammation i lungorna,
vilket i sin tur accelererar de vita blodkropparnas felfunktion och paverkar

sjukdomsforloppet ogynnsamt.

MOTION

Det dr numera ett vilkint faktum att motion har positiva effekter pa funk-
tionsformégan for personer med MS. Aven motion eller att rora pa sig i
kortare perioder regelbundet kan paverka vilbefinnandet positivt 6ver
lag och frimja det allmédnna hilsotillstandet. Pa ling sikt, och sdrskilt
med tanke pa MS, dr motion ett mycket viktigt sitt att uppratthalla och
utveckla sin balans, muskelkondition, rorelseférmaga och hjarnhilsa
samt stdrka sitt mentala vilbefinnande. Det dr bra att komma ihdg att en
sjukdom inte gor en immun mot andra sjukdomar. Exempelvis hjart- och
karlsjukdomar samt sjukdomar i stéd- och rorelseorganen kan undvikas
med hjilp av motion.

Det ar tryggt att motionera dven for personer med MS och motion
Okar inte sjukdomens skadeverkningar eller risken f6r skov. Motionens
fordelar ir 6ver lag méngfaldigt stdrre dn alla eventuella nackdelar (som
i stort sett ir desamma som for friska personer). Det finns ingen orsak
att undvika motion, utan tvirtom ir det viktigt att efter insjuknandet
sdtta igang eller fortsdtta med egen trining. Fysioterapi eller annan reha-
bilitering minskar inte betydelsen av egen trining, eftersom motion

samtidigt bidrar till rehabiliteringen. For vissa kan motion rentav bli

MULTIPEL SKLEROS — EN HANDBOK FOR NYLIGEN INSJUKNADE © FINLANDS NEUROFORBUND 2020



ett sitt att kimpa mot sjukdomen.

Det viktigaste dr att motionera regelbundet. Aven smé upprepade
doser av motion eller rorelse dr viktiga for hdlsan och funktionsférmagan.
Regelbunden motion adr dessutom bra for humoret och stirker kdnslan
av att man kan gora saker och klarar sig.

Naistan alla former av motion lampar sig for personer med MS. Man
bor dock ta hinsyn till sin livssituation dven nir det giller motions-
intresset och vid behov anpassa sin trining efter de begransningar och
forandringar som sjukdomen medfor. Nar det giller motion ar det ocksa
bra att ta hdnsyn till individuella egenskaper som sjukdomsgrad, sym-
tom, den fysiska utgangskonditionen och vilka motionsformer man
dgnat sig at tidigare.

Motion kan forsiamra symtomen tillfilligt, men det dr ingen fara. Pa
lang sikt lindrar triningen vissa symtom samt hjilper att behdrska dem.
Aven om motion kan vara anstringande vet man att motion samtidigt gor
trottheten som MS orsakar littare att hantera.

Ofta kan MS-sjuka delta i s kallade “normala” motionsgrupper, men
det kan hidnda att instruktoren inte alls kdnner till MS. Da ar det viktigt
att man berdttar om sddant som kan péverka ens trining, till exempel om
man behdover hjilp med att komma upp ur bassingen efter vattengym-
nastik. Att diskutera med instruktoren kan gora det ldttare att hitta en
lamplig motionsform och fa det mesta méojliga ut av sin trining.

Vissa kommuner har motionsradgivningar dir man far information
om bland annat trianingsplatser och grupper, hjilpmedel och eventuella
rabattkort. Kommunerna ordnar dven triningsgrupper som ir anpassade
for personer med neurologiska sjukdomar. Populdra motionsformer ar
vattenmotion, simning, yoga, Pilates, stavging och gymtrianing. Bland
lagsporter dr bland annat boccia och innecurling omtyckta. Det dr ocksa
viktigt med rorlighetsdvningar, till exempel stretching, och det kan man
dven gora hemma pa egen hand.

Man kan motionera antingen ensam eller i en grupp, tillsammans
med familjen eller vinner. Vardagsmotion som hushallsarbete, trad-
gardssysslor, att ga till butiken eller strva i naturen dr ocksa bra traning.
Det finns ocksd MS-sjuka som bestigit Mount Everest och sprungit
maratonlopp. Det viktigaste dr att hélla sig aktiv ett eller annat sétt och

komma ihag att regelbunden motion ger bista resultat.
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ARBETE

Att insjukna i MS forsamrar inte automatiskt arbetsformagan och en hel
del personer med MS blir kvar i arbetslivet dnda fram till den normala
pensionsédldern. For de flesta ménniskor i arbetande alder ger MS bara
lindriga symtom. Var tredje upplever att MS inte alls paverkar arbetet.
Att berdtta om sjukdomen for sin chef eller for sina kolleger dr nagot
som var och en sjilv avgor. Det dr dock ofta bra att beritta, eftersom
arbetsgemenskapen da bittre kan hjilpa den insjuknade att orka i arbetet.
Att hemlighalla sina symtom och eventuella likarbesék eller rehabilitering
tar pa krafterna i onddan.

Man behover inte beritta om sin sjukdom da man soker ett arbete,
savida inte sjukdomen paverkar ens formaga att klara av arbetet i fraga
eller medfor en sdkerhetsrisk. For arbetshilsovarden ska man dock beritta
om sjukdomen i samband med hilsoundersokningen vid nyanstéllning.

Den som far problem med att klara av eller orka med sitt arbete ska
kontakta arbetshdlsovarden i god tid. Arbetsgivaren ar enligt lagen om
likabehandling skyldig att vidta skiliga atgdrder for att den insjuknade
ska klara av sitt arbete och kunna avancera i arbetslivet. Vid ett m6te mel-
lan arbetsgivaren, arbetshilsovarden och arbetstagaren dr det mojligt att
avtala om limpliga 16sningar for att stodja den insjuknade arbetstagarens
arbetsformaga. Arbetsgivaren har mojlighet att fa ekonomiskt stod for
atgirderna. Om sjukdomen forhindrar arbetstagaren fran att fortsitta i
sitt tidigare arbete, kan den insjuknade ans6ka om yrkesinriktad rehabi-
litering eller fa limpligare uppgifter genom arbetsprovning eller tilliggs-
utbildning.

Ibland klarar man bra av sjdlva arbetet, men den kraftiga trottheten
kan bli ett problem. Fritiden gér at till att terhdmta sig fran arbetet och
man har inga krafter kvar for hushallsarbete eller fritidsintressen efter
arbetsdagen. Da Ionar det sig att utreda om arbetsomstindigheterna pa
nagot sitt gor trottheten virre. Ar temperaturen pa arbetsplatsen ir for
ho6g, har man tillrickligt med pauser eller dr arbetsplatsen for orolig? Det
kan vara mojligt att gora arbetet mindre belastande till exempel genom
flextid, kortare arbetstider eller genom att helt eller delvis jobba pé dis-
tans. Méanga har med hjilp av partiell invalidpension kunnat fortsitta

arbeta pa deltid och har saledes orkat lingre i arbetslivet. Det finns dven
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olika sdtt att underlétta atergingen till arbetet efter en sjukledighet. Det
ar ocksa viktigt med annat innehall i livet dn bara arbete.

Som foretagare jobbar man ofta utan sdrskilda arbetstider. Det
ar upp till foretagaren sjalv att orka med arbetet och uppritthilla sin
arbetsformaga. Da giller det att minimera all 6vrig belastning vad gil-
ler arbetet, t.ex. ergonomifaktorer. Arbetshilsovirden hjilper till med
dessa fragor och dven egenforetagare gor klokt i att ordna med arbets-
hilsovardstjanster at sig sjalv. Foretagare som pa grund av sin sjukdom
behover arbetsredskap for att bittre klara sig i arbetet kan ansdka om
ndringsstod fran FPA eller ett pensionsforsidkringsbolag for anskaffning
av redskap for personligt bruk. Aven yrkesinriktad rehabilitering, partiell
sjukdagpenning och delinvalidspension dr mdjliga for foretagare.

Ett av de centrala malen for rehabiliteringen dr att kunna fortsitta i
arbetslivet eller aterga till arbetet. Att stanna kvar i arbetslivet ar viktigt
for manga bade for att det ger mening &t livet och av ekonomiska orsa-
ker. FPA och arbetspensionsanstalterna erbjuder yrkesinriktad rehabili-
tering i form av arbetsprévning, arbetstrianing och omskolning som leda
till arbetsuppgifter som dr battre limpade for funktionsfdrmagan. Det
ar klokt att planera sin yrkesinriktade rehabilitering i god tid innan den
nedsatta arbetsformégan leder till langa sjukledigheter. Om du har pro-
blem med att orka &r det bast att ta upp saken i god tid med arbetshilso-
varden eller ndgon annan véardgivare.

FPA betalar sjukdagpenning under det forsta aret av arbetsof6rmaga.
Under tiden for yrkesinriktad rehabilitering tryggas utkomsten av FPA

och arbetspensionsanstalterna.
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STUDIER

Om man insjuknar under studietiden f6rdrojs studierna ofta pa grund av
sjukledigheter. Det dr bra att tala om situationen for lararen eller studie-
handledaren. Vid behov dr det mojligt att gora upp en personlig studie-
plan for att kunna slutfora sina studier.

For vissa kanske det inte lingre dr majligt att fortsdtta med studierna
for det planerade yrket. Da kan man ansdka om yrkesinriktade rehabili-
tering fran FPA for att omskola sig. Olika laroanstalter har ofta karriar-
planerare som kan hjilpa till med att finna en ny utbildningsriktning.
Aven arbets- och niringsbyrernas arbetsvalspsykologer finns till for
detta dndamal.

Personer med MS kan arbeta med mycket varierande uppgifter, men
merparten av dem som ir i arbetslivet jobbar med s.k. rent inomhus-
arbete. Till typiska arbeten hor specialistuppgifter, forséljnings- och

kundtjanstuppgifter samt olika kontorsarbeten.

SOCIALSKYDD

Om sjukdomen gor det svart att klara arbetet eller vardagslivet kan man
kan fa st6d i form av olika sociala formaner och tjanster. Under sjukledig-
heter kan man fa sjuklén som betalas av arbetsgivaren. Om arbetsofor-
magan fortsitter under en lingre tid kan man fa sjukdagpenning, rehabi-
literingsstod eller sjukpension fran FPA.

FPA ersitter kostnader som hianfor sig till sjukdomen i enlighet med
sjukforsakringslagen. Sjukforsdkringen ticker en del av likemedelskost-
naderna. Likemedlen har en arlig initialsjalvrisk och ett arligt takbelopp.
Tidigare skulle man separat anska om ersittning fran FPA {f6r inkop som
overskred takbeloppet, men sedan 2020 har erséttningen beaktats direkt
pa apoteket. Det finns tre ersittningsklasser: grundersittning 40 %, lagre
specialersittning 65 % och hogre specialersittning 100 %. De flesta dyra
likemedel som paverkar sjukdomsforloppet for MS ersitts till 100 pro-
cent med ldkarutlatande. Efter att man 6verskridit det arliga takbeloppet

betalar man alltid en liten sjdlvrisk vid varje kop. Det ar d&ven majligt att
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fran FPA fa ersittning for resor som hanfor sig till vard och rehabilitering.
Sjdlvrisken per resa dr 25 euro. Resekostnaderna har en arlig sjalvrisk,
varefter FPA ersitter kostnaderna till fullt belopp. Uppgift om den arliga
sjalvrisken erhalls hos FPA, t.ex. pa webbplatsen fpa.fi.

FPA:s handikappformaner kompenserar dig for oldgenheter och
sarskilda kostnader som sjukdomen medfor. Dessa dr handikappbidrag
for personer 6ver 16 ar och vardbidrag f6r pensionstagare, som bada har
tre bidragsnivaer.

Kommunerna erbjuder tjanster och stodatgirder i enlighet med social-
vardslagen och lagen om service och stdd pa grund av handikapp som hjal-
per MS-sjuka att klara sin vardag trots sjukdomen. Stodatgirderna omfat-
tar bl.a. fardtjanst, nédvindiga dndringar i hemmet, personlig hjilp och
ekonomiskt stod for anskaffning av redskap som dr nddvindiga med tanke
pa sjukdomen. Hjilp och radgivning i fragor som giller socialskyddet fas
bl.a. av socialarbetare och rehabiliteringshandledare pa sjukhus och kom-

muner samt frain Neuroférbundets radgivningstjinst Neuroneuvonta.

PARFORHALLANDE

MS kan leda till stora férandringar i parforhallandet. Man borde kunna
prata om situationen med varandra, men krafterna gar at till att sjilv
forsoka komma till ritta med sjukdomen. Bada parterna kan uppleva att
de behover nagon som lyssnar, men samtidigt kan det kdnnas svart att
lyssna pa den andra.

Det ar viktigt att prata med varandra, eftersom det uppritthaller
kontakten och hjilper att bygga samforstand. Tystnad och isolering ger
rum for missuppfattningar. Den insjuknade kan uppleva att sjukdomen
forsamrar mojligheterna att svara pa parférhéllandets utmaningar och
utgor en belastning dven i andra livsroller. Den insjuknade kanske har
skuldkdnslor och dr sa hard mot sig sjilv, att han eller hon inte tal den
andra partens medkinsla och stod.

Den friska parten kan bli ensam med sina kinslor. Den insjuknades
krafter gar till att bearbeta sin egen krisen och ibland kan det vara svart for
denne att forsta, att sjukdomen dven dr en kris for den andrai forhallandet.

Vinskap dr en viktig resurs for parférhéllandet i en fordndrad livs-
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situation. Det dr viktigt att parterna kan vinda sig till varandra, lyssna
och bli lyssnade till. Forsok hitta det positivailivet och i parforhallandet
- dven i en svar situation finns det sant som man kan glddja sig 6ver. Det
ar bra att stanna upp ett tag for att se situationen ur den andras perspek-
tiv och komma ihég det man en gang blev fordlskad i.
Dainsjuknandetleder till konflikter, 4r det viktigt att finna diskussions-
kontakten i stéllet for att haka upp sig pa situationen. Det dr ocksa viktigt
att forstarka den gemensamma historien och ga igenom sitt liv tillsammans

genom att tala med varandra.

SEXUALITET

Sexualitet dr en individuell upplevelse som varar hela livet. Det dr en del
av ens personlighet och vilbefinnande. Stress och forindringar i livet
paverkar sexualiteten. Darfor kan insjuknandet tillfalligt minska intresset
for sex och relationen till den egna kroppen kan kidnnas annorlunda.

Den insjuknade kan se sig sjilv genom sjukdomen och glomma att
den bara ir en del av det egna jaget. Da den egna kroppen och ens for-
hallande till sin kropp fordndras, kan det behovas tid for att ldra sig att
ilska sig sjdlv som man ér.

Sjukdomens symtom kan dven péverka ens sexuella upplevelser.
Insjuknandet i sig kan fororsaka olust, det kan vara besvirligt att bli upp-
hetsad och att fa orgasm kriver en storre anstringning dn forut. Det ar
bra att tala om dessa symtom med négon nédra vin eller med sin partner.
Om problemen fortsitter och kidnns besvirande ar det bast att soka hjilp.

Genom att man drabbas av en sjukdom, méste man ateruppbygga
forhallandet till sin egen sexualitet. Det handlar i stort om att acceptera
sig sjalv och lyssna till sina egna behov. Det kan ocksa hinda att man
efter insjuknandet lingtar mer efter nirhet och samvaro i stéllet f6r mer

prestationsinriktat sex.
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FORALDRASKAP

Kvinnor med MS kan bli gravida och fa friska barn. Da man vill bli gravid
ska man sluta ta medicineringen som bromsar sjukdomens utveckling.
Detta bor goras i samrad med likaren.

Risken for skov minskar under graviditeten, men &r stor i tre ménader
efter forlossningen. Da man planerar graviditeten bor man fardigt tinka
ut eventuella stodnitverk som kan behdvas om symtomen blir svarare
efter att den nya familjemedlemmen kommit. Det dr dock inte vanligt
med ett skov omedelbart efter férlossningen.

Niar man far barn kan forhallandet till sjukdomen aktiveras, da den
arbetsmingd och det ansvar som hor till fordldraskapet konkretiseras.
Den nyfédda babyns beroendeskap kan kédnnas tungt eller till och med
overvildigande for vem som helst. Dartill kommer de utmaningar som
sjukdomen stdller. Man kanske gar och funderar pa hur sjukdomen
paverkar det egna orkandet och om man ir en tillrickligt bra mamma
eller pappa precis som man dr. Kommer man att kunna sitta vid sand-
ladan eller lara barnet aka skridskor, och ar det okej begdra om hjilp for
att skota barnet?

For en familj dir nagondera av fordldrarna lider av MS f6regas beslu-
tet att skaffa barn ofta avlangt och moget 6vervigande. Darfor kan man
latt tycka att man sjalv méste orka skota babyn, och troskeln for att soka
hjilp blir hogre. Kortfattat kan det dock konstateras: anpassa familjens
arbetsfordelning efter orkandet, be om hjilp sa fort du inte orkar med

allt sjilv och ta upp dina radslor med dina ndrmaste.

NAR MAN SOM FORALDER BLIR SJUK

Dabarnen blir storre bor de fa veta om mammans eller pappans sjukdom
pa lagom niva for sin dlder. Ju mer den drabbade sjilv har funderat pé sitt
forhallande till sjukdomen och &r villig att prata om den, desto littare ar
det for barnen att fraga om sadant som de ar fundersamma &ver.

Barn kidnner litt pa sig om fordldrarna har svart for att prata om sjuk-

domen. De kan ga omkring och fundera pa stora fragor utan att vaga ta
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dem till tals med férdldrarna. Typiska fragor som barn funderar pa ar:
ar det mitt fel att du ar sjuk, kommer du att d6 eller kommer jag ocksa
bli sjuk?

Barnbocker som handlar om mammans eller pappans sjukdom kan
vara till hjalp da man diskuterar saken med barn. Neuroférbundet ordnar
dven familjekurser dar syftet ar att hjilpa foraldrarna och barnen att prata

om sjukdomen.

RESOR

MS utgor inte ett hinder for resor, men dd man planerar dem ar det bra att
atminstone tinka pa omstindigheterna i destinationslandet, transport av
likemedel samt vaccineringar. Om man planerar noggrant sa kan man
kdnna sig trygg och njuta av resan.

Om symtomen péaverkar rorelseférmagan ar det skal att vid val av
resemal beakta terringen pa orten samt hotellets lige och tillginglighet.
En rorelsehimmad passagerare har vid behov mojlighet till assistans pa
flygfiltet, da man meddelar om behovet minst 48 timmar innan resan
borjar. I Finland kan man 4ven fa assistans pa VR:s tagstationer med
service och likasd pa manga stationer som saknar biljettforsiljning.
Assistansservice ska bokas senast 36 timmar fore tagets avgang. Till-
ginglighetsinformation for finlindska resmal finns samlad pa webb-
platsen suomikaikille.fi.

Vid val att resmal I6nar det sig ocksa att 6verviga vilken betydelse tem-
peraturen har for funktionsformégan. For over hilften av personer med
MS forstirker virme symtomen och kan utldsa trétthet. I tropiska regioner

ar ocksa risken for infektioner storre, i synnerhet om hygienen ar dalig.
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Ovintade hindelser och fordréjningar ar vanliga da man reser. Dar-
for ar det klokt att ha med sig sadana ldkemedel man tar regelbundet for
den tid resan varar och ytterligare minst en veckas behov. Det 16nar sig att
packa medicinerna i handbagaget. Pa flyg fran Finland far passageraren
vanligen ha sd mycket ldkemedel och medicinsk utrustning som behovs
under resan i sitt handbagage. Detta giller dven sprutor och nélar. Ta
med dig lidkemedelsrecept och ldkarutlatande, sirskilt om din sjukdom
behandlas med injektionslikemedel. Var beredd pa att visa upp recept
och utlatanden vid sidkerhetskontrollen. Kontrollera vilka rutiner som
giller pa ditt flygbolag i god tid innan du ska resa.

Pa Finavias webbplats kan du kontrollera vilka begriasningar som gil-
ler for handbagage (finavia.fi). P4 Transport- och kommunikationsverket
Traficoms webbplats (traficom.fi) kan du kontrollera vilka rittigheter en
rorelsehindrad eller handikappad person har under flygresor.

Institutet for hilsa och vilfird har gett ut en guidebok om hilsa for
resendrer som bl.a. innehaller en intygsmodell {6r transport av sprutor,
nalar och likemedel pa engelska (www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/
ktl.mat). De begransningar som giller import av likemedel varierar i
olika linder. For mer information kan man kontakta bl.a. resebyran eller
ambassaden for destinationslandet.

Eftersom infektioner okar risken for skov, dr det viktigt att se till
att vaccineringsskyddet ar tillrackligt bade i hemlandet och utomlands.
Vaccinering mot sdsongsinfluensa rekommenderas. Personer med MS
kan vid behov dven ta forebyggande ldkemedel mot malaria.

Sjukdomen kan péverka reseforsdkringens ersattningspraxis vid sjuk-
fall. Vanligtvis ersdtts sidan akutvard som dr nodvindig i samband med
ett plotsligt och ovintat skov utomlands, men ersittningen provas skilt
for sig i varje enskilt fall. Personer som omfattas av den finldndska sjuk-
forsdkringen kan gratis bestilla ett europeiskt sjukvardskort fran FPA.
Kortet ger ritt till n6dvindig sjukvard under en tillfillig vistelse i ett EU-
eller EES-land eller Schweiz. Varden ges enligt det aktuella landets lag-
stiftning och vardrutiner samt till samma pris och pa samma villkor som

for landet invanare. Kortet ger dven ritt till akut vard pa grund av MS.

MULTIPEL SKLEROS — EN HANDBOK FOR NYLIGEN INSJUKNADE © FINLANDS NEUROFORBUND 2020



ALTERNATIVA BEHANDLINGAR

Medierna lyfter tidvis fram olika behandlingar mot MS som utlovar
revolutionerade resultat eller 16sningar pa mysteriet kring sjukdomen.
En idé som foreslagits var en operation for att avlagsna fortringningar
i halsvenerna, men behandlingen visade sig vara ineffektiv. Riktiga genom-
brott dr mer sdllsynta och uppnas langsamt genom intensivt forsknings-
arbete.

MS idr en storning i immunsystemet. Man har inte fullt kunnat fa klar-
hetivad som orsakar MS dven om I6sningen forefallit vara inom rackhall
iflera drtionden. Till potentiella orsaker som undersokts hor bland annat
bakterier, virus, kemikalier och niringsintag.

Stora férhoppningar har stillts pa stamcellsforskning, sarskilt i fraga
om behandling av svar MS. Stamcellsbehandlingar undersoks dven i sam-
band med flera andra neurologiska sjukdomar. Med hjilp av stamceller
forsoker man antingen reparera skadade och forstorda nervceller eller for-
dndra immunsystemets felaktiga funktion. Tillsvidare dr behandlingarna
forknippade med en hel del fragor och sdkerhetsrisker.

Manga personer med MS utnyttjar alternativa behandlingar, oftast
for att komplettera konventionella ldkemedel och rehabilitering. Vanliga
alternativa behandlingar omfattar olika kosttillskott och naturprodukter.
Det dr bra att radgora med ldkaren om anvindningen av dessa, eftersom
olika dmnen kan ha skadlig samverkan med likemedel.

Eftersom vetenskapen varken funnit orsaken eller botemedlet till MS,
ar det forstaeligt att de insjuknade letar efter en 16sning pa annat hall.
Alternativa behandlingar sdgs ofta basera sig pa tro, eftersom de inte har
nagon pavisad effekt eller ocksa dr forskningsuppgifterna kontroversiella.

I synnerhet da en alternativ behandling lovar en mirakelkur till dyrt
pris ar det skil att ta reda pa vad behandlingen gar ut pd. Man kan prova
effekten av olika alternativa behandlingar pé sjukdomens symtom, sa

linge man gor det med matta och fornuft.
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