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Johdanto

Systeeminen palveluohjaus kokoaa ihmisen voimavarat sekd niitd tukevat
palvelujarjestelmat  yhteen  asiakkaan parhaaksi. Sen tavoitteena on
asiakkaan/potilaan arjen ja hanen omatoimisen selviytymisensa sailyttaminen tai
parantaminen. Asiakas/potilas nahdaan oman elamansa asiantuntijana, jolloin han on
aktiivinen valintojen ja paatosten tekija seka toimija.

Tassa kirjoitelmassa esitan viimeisimpia tutkimustuloksia fiboromyalgian puhkeamisen
syista ja siita, miten sairaus vaikuttaa ihmisen elamé&éan. Kuvaan palvelupolkua, johon
sairastunut ihminen nykyisessd sote-jarjestelmassamme paatyy. Pohdin
palveluohjausmalleja ja palveluohjaussuunnitelmaa seka niiden hyotya fiboromyalgiaa
sairastavan ihmisen kohdalla.

Tuon esiin palvelumuotoilun ja joidenkin digitaalisten palvelujen mahdollisuuksia
palveluiden sujuvoittamisessa fibromyalgiaa sairastavan ihmisen palvelupolussa.
Tavoitteenani on my6s kuvata, miten ihmisen resilienssi voi vaikuttaa fiboromyalgiasta
kuntoutumiseen tai sairauden kanssa selviytymiseen, ja miten sita voitaisiin vahvistaa
kulttuurin ja taiteen keinoin. Pohdin oikea-aikaisen palveluohjauksen merkitysta seka
palveluiden koordinoimisessa etta sairastuneen tukemisessa ja motivoinnissa.



1. Fibromyalgia on elimistdén hatédhuuto

WHO:n mukaan pitkaaikaiset kiputilat jaotellaan primaareihin ja sekundaarisiin.
Primaari krooninen kipu maaritelladn yli kolme kuukautta kestaneeksi kivuksi, johon
liittyy merkittdva& emotionaalista rasittuneisuutta kuten ahdistusta, turhautuneisuutta
ja mielialan laskua. Lisaksi edellytetddn toimintakyvyn laskua paivittaisissa
toiminnoissa ja sosiaalisessa vuorovaikutuksessa eikd kipua selitd mikdan muu
sairaustila. (ladkarilehti.fi).

Fibromyalgia on krooninen kipu-uupumusoireyhtyma, jonka oireita ovat laaja-alainen,
aaltoileva kipu ja kosketusarkuus eri puolilla kehoa (kaypéahoito.fi/fiboromyalgia).

Kipujarjestelmaksi kutsutaan monimutkaista kokonaisuutta, jossa ihmisen kivun
tuntemus valittyy aivoihin erilaisten reseptorien, entsyymien ja valittdjaaineiden kautta.
Viimeisimpien tutkimusten mukaan fibromyalgiassa on kyse Kkipujarjestelméan
herkistymisestd, jolloin ihmisen kipukynnys on poikkeavasti madaltunut. Kun
kipujarjestelma toimii oikein, se suojaa ihmista vammoilta, mutta kivun kroonistuessa
jarjestelma voi kaantya itseaan vastaan. (Reumalehti 2/2020).

Kivun tutkimus mullistui, kun kayttoon otettiin funktionaalinen eli toiminnallinen
magneettikuvaus. Se auttoi tutkijoita ymmartamaan, miten aivot reagoivat kipuun. Kun
kivun mekanismeja on opittu tuntemaan aiempaa paremmin, myos kasitys
fibromyalgiasta on muuttunut. Tutkimusten mukaan fiboromyalgiaa sairastavan ihmisen
aivot reagoivat kipuun 4-5 kertaa herkemmin kuin terveen ihmisen aivot. Siten
fiboromyalgiaa voidaan kutsua keskushermoston kipujarjestelméan
herkistymasairaudeksi. Monella pitkdan fibromyalgiaa sairastaneella on huonoja
kokemuksia terveydenhuollosta, silla selke&a syyta kivulle on ollut vaikeaa todentaa.
N&ain ollen sairastuneita ei osattu hoitaa ja heitd epailtin jopa luulotautisiksi.
(Reumalehti 2/2020).

Kivun aistimisen voimistuminen fiboromyalgiassa  johtuu muutoksista
keskushermostossa ja kivun muuntelujarjestelmassa. Pitkittynyt tai toistuva
paikalliskipu on usein fibromyalgian laukaiseva tekijd yhdessa perintotekijoiden,
univaikeuksien ja muiden altisteiden kanssa. (Duodecim lehti 1/19).

Turun vyliopistollisen keskussairaalan reumatologi Malin mukaan tavallisimpia
kipujarjestelméan herkistymiseen johtavia syitd ovat pitkittynyt selkéakipu, migreeni,
infektiot, leikkaus, vatsan ongelmat ja hormonaaliset muutokset. Kipuherkkyyden
lisdksi fibromyalgiaan oirekuvaan kuuluu muita keskushermostoperaisia hairioita
kuten, unettomuutta ja vireystilan ongelmia seka kognitiivisia ja/tai mielialaan liittyvia
hairioita. (Reumalehti 2/2020).



Fibromyalgian yhteydessa kaytetdén usein termia “fibrofog” kuvaamaan mentaalisia
eli ajattelun hairioita ja "fatique” hahmottamaan vetamaéatonta oloa. Fibromyalgia on
eraénlainen elimiston hatdhuuto ja stressireaktio kuormitustekijoiden kasaumalle
(Terveyskyla.fi).

Uusimmissa tutkimuksissa on my6s havaittu, ettd fiboromyalgia on eteneva sairaus.
Viitteitd on, etté fiboromyalgia voi pahentuessaan aiheuttaa lihastoiminnan hairigita,
ohutsaiekatoa aareiskudoksissa ja harmaan aineen katoa aivoissa. Jos huolellisissa
tutkimuksissa potilaalla ei todeta anatomisia muutoksia, fibromyalgiasta on
mahdollista kuntoutua. (Duodecim lehti 1/19). Onkin tarkeaa diagnosoida sairaus
mahdollisimman varhain, jotta sen kulkuun voidaan ajoissa puuttua (Reumalehti
2/2020).

Fibromyalgiaa sairastaa 2-5% ihmisistda. Vastoin kuin aikaisemmin on ajateltu,
kyseessa ei ole vain naisten sairaus. Kun diagnostisissa kriteereissa alettiin painottaa
kipupisteiden sijaan kivun laaja-alaisuutta, miesten diagnoosit alkoivat lisdéntya.
Saadakseen fibromyalgiadiagnoosin, kipua on tunnuttava eri puolilla kehoa vahintaan
kolmen kuukauden ajan. Lisdksi arvioidaan seka herkistyneiden kipupisteiden méaaraa
etta jaksamisen ongelmia. (Reumalehti 2/2020).

Alttius fibromyalgiaan periytyy geneettisesti. Koska kyse on usean geenin ja eri
elamantilanteiden yhteisvaikutuksesta, eri ihmisten oirekuvat voivat poiketa toisistaan.
Sairastumiselta voivat suojata terveelliset elaméntavat kuten liikunta, hyva ravinto ja
riittdva uni. Tarkedd on myos pitaé stressin maara ja paino kurissa. Arvioiden mukaan
fiboromyalgiaa on jopa 40—60 prosentilla Sjogrenin syndroomaa sairastavista ja 10—-30
prosentilla nivelreumaa sairastavista. (Reumalehti 2/2020). Muut sairaudet ja kiputilat
pahentavat fiboromyalgian oireita, joten niitd on syyta hoitaa tehokkaasti. (Duodecim
lehti 1/19).

Fibromyalgiaa hoidetaan perusterveydenhuollossa, ellei potilaalla ole muita
erikoissairaanhoitoa vaativia sairauksia. Fibromyalgiaa sairastavan on hyva oppia
kuuntelemaan omaa kehoaan. Tarked& on huolehtia maltillisesta liikunnasta ja
riittvastéa levosta. Aina kivut eivat taltu huolellisellakaan omahoidolla. Tukena voidaan
silloin kayttaa kipujarjestelmaan ja mielialaan vaikuttavaa ladkehoitoa. (Reumalehti
2/2020).

Fibromyalgian hoito perustuu toimivaan potilas-ladkarisuhteeseen. Sairauteen ei viela
ole olemassa tdsmahoitoa, joten hoito raataléidaan yksiléllisesti kivun haittaavuuden
ja oheisoireiden mukaan. Potilasta kannustetaan pysymaan aktiivisena ja jatkamaan
paivittaisia toimiaan huolimatta kivusta. Vaikeasti oireilevien potilaiden hoito ja
kuntoutus on syyta suunnitella moniammatillisesti. (kaypahoito.fi). (Liite 1).



2. Potilaan/asiakkaan oikeuksia ohjaavia lakeja ja eettisia ohjeita

Palveluohjaus perustuu useaan voimassa olevaan lakiin ja ohjeisiin, jotka ohjaavat
sote-asiakkaan oikeuksia saada tarvitsemansa palvelu asiantuntevasti,
yhdenvertaisesti ja oikeudenmukaisesti.

Keskeisia lakeja ovat laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) seka laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (22.9.2000/812). Kummassakin
laissa on tarkoituksena turvata asiakas/potilaslahtoisyyttd, asiakas/potilassuhteen
luottamuksellisuutta ja asiakkaan/potilaan oikeutta hyvaan palveluun, kohteluun ja
hoitoon. Hallintolain (6.6.2003/434) tarkoituksena on toteuttaa ja edistdéa hyvaa
hallintoa seka oikeusturvaa hallintoasioissa. Laki edistaa hallinnon palvelujen laatua
ja tuloksellisuutta. Liséksi asiakkaan henkilotietojen kasittelyyn liittyvat laki vahvasta
sahkdisesta tunnistamisesta ja sahkoisista luottamuspalveluista (7.8.2009/617) seké
laki julkisen hallinnon tiedonhallinnasta (9.8.2019/906) sisaltavéat tarkeita digi -ajan
asiakastietojen kasittelyn saantoja. (Finlex.fi.)

Marinin hallitusohjelman (2019) yhten&a tavoitteena on, etta jokainen saisi hoitoa,
hoivaa ja huolenpitoa oikea-aikaisesti ja yhdenvertaisesti. Palveluiden on tarkoitus
rakentua joustavasti ja kokonaisvaltaisesti ihmisen tarpeiden ja elaméantilanteiden
ympérille luoden luottamusta sek& kansalaisten ettd sote-ammattilaisten
keskuudessa. Sote-uudistuksessa varmistetaan, ettd perusterveydenhuolto ja
sosiaalipalvelut ovat jokaisen saavutettavissa laadukkaasti ja  oikea-
aikaisesti. (Valtioneuvosto.fi).

Fibromyalgiaan sairastuneen potilaan/asiakkaan kannalta merkityksellista on, etta
maailman terveysjarjestd WHO on julkaissut uuden tautiluokitusjarjestelman ICD-11:n
ja esitteli sen virallisesti maailmankokouksessaan 25.5.2019. ICD-11 tarjoaa
diagnostiset koodit pitkdan jatkuneelle kivulle. Naihin kipusairauksiin kuuluvat muun
muassa fibromyalgia, CRPS, krooninen migreeni, kolmoishermon alueen autonomiset
paansaryt seké krooninen alaselkékipu. Primaari krooninen kiputila ymmarretaan bio-
psyko- sosiaalisessa viitekehyksessda, jolloin se luo pohjan kroonisen kiputilan
moniammatilliselle hoidolle. (laakéarilehti.fi).

3. Potilaan/asiakkaan tarpeiden mukainen palveluohjaus ja sote-integraatio

Palveluohjaajan tybote on asiakas/potilaslahtdinen ja kommunikoiva. Ennakoiden
asiakkaan/potilaan tarpeita h&n pyrkii muokkaamaan palveluita asiakkaan/potilaan
tarpeita vastaaviksi (Ylitalo-Katajisto 2019).

Kipusairaan kohdalla palvelujen yhteensovittaminen on tarpeen silloin, kun
pitkaaikainen sairastaminen vaikuttaa monitasoisesti henkilon fyysiseen ja



psyykkiseen jaksamiseen seka sosiaalisiin suhteisiin. Usein asiakas/potilas on liséksi
vaarassa menettaa toimeentulonsa (Vainio 2003).

Terveydenhuollon ammattilaiselta tarvitaan oireiden seuraamisen lisdksi tukea myos
sairauden itsehoitoon seké sairaudesta selvidmiseen. Yhta merkittavassa roolissa on
vertaistuki, tuen saaminen ja sen vastavuoroinen antaminen. (Hakala & Salminen
2020).

Palveluohjaus voidaan Suomisen & Tuomisen (2007) mukaan jaotella kolmeen
paaryhmaan, palveluneuvontaan, voimavarakeskeiseen sekd intensiiviseen
palveluohjaukseen potilaan/asiakkaan tarpeiden mukaisesti.

Palveluneuvonnalla tarkoitetaan palvelukartoitukseen perustuvaa tyotd, missa
palveluohjaaja toimii palvelujen asiantuntijana ja vastaa asiakkaan kysymyksiin
Palveluneuvonnasta hyoétyy henkild, jonka oma elaméanhallinta on paaosin kunnossa.
Han tarvitsee apua vain itsedan parhaiten palvelevan palvelun |oytamisessa.
Palveluneuvonta  on lyhytkestoista, eikd  perustu asiakassuhteeseen
(Palveluohjaus.fi).

Fibromyalgiaan sairastunut ihminen on usein uupunut. Palvelujarjestelmat voivat olla
hanelle vieraita tai hanen on vaikeaa siséistdd sairauteensa liittyvia asioita. Ehka
hanen on vaikeaa kayttda digitaalisia palveluja tai oppia uutta kipujen keskella.
Neuvontaa voidaan antaa esimerkiksi puhelimitse tai chat- palveluissa. Jotta ohjaus
olisi mahdollisimman tehokasta, palveluohjaajan on tunnettava alueen julkiset,
yksityiset ja kolmannen sektorin palvelut hyvin (Suominen & Tuominen 2007).

Kipupotilaan ohjaustilanteessa potilaan ei pitaisi olla vain kuuntelija, vaan hanen tulisi
voida osallistua keskusteluun omista lahtokohdistaan kasin. Potilaan/asiakkaan
selviytymiskeinoja tukevassa ohjauksessa potilas osallistuu itsehoidon tavoitteiden
asettamiseen. Ohjaustilanteella on hyva olla selkea alku ja loppu. Se paattyy
yhteenvetoon, missa kerrataan tarkeimmat asiat ja sovitaan jatkosta. On myo6s
tarkeaa, ettd ammattilaisten antama tieto ja neuvot ovat yhdenmukaisia, silla
ristiriitaiset ohjeet voivat heikentaa potilaan luottamusta hoitoon. Potilaan kanssa
yhteisty6ssé tehty hoitosuunnitelma annetaan hanelle itselleen. (kaypahoito.fi /kipu).

Vaikka fibromyalgiaan sairastunut saisi perusteelliset ohjeet sairautensa kanssa
selviamiseen ja hanella olisi hoitosuunnitelma, han voi silti tarvita useampia palveluja
ja tukea parjaamiseen. Sairaus voi vieda voimia niin, ettda hanen oma
elamanhallintansa ja toiminnanohjauksensa ovat heikentyneet. Mik&li neuvonta ei
hanen kohdallaan riita, palveluohjaaja voi ottaa vastuun palveluiden koordinaatiosta
ja yhteensovittamisesta (palveluohjaus.fi).

Voimavarakeskeista palveluohjausta voidaan kutsua myo6s palveluohjaukselliseksi
asiakastyoksi. Palveluohjaaja toimii asiakkaan kumppanina ja edunvalvojana
korostaen asiakkaan itsemaaraamisoikeutta (Suominen & Tuominen 2007).



Voimavarakeskeisessa palveluohjauksessa tehdaan palvelutarpeen arvio ja luodaan
asiakassuhde, mista tehdaan hallintopaatés. Tarkoitus on suunnitella ja jarjestaa
asiakkaan tarpeen mukainen palvelupolku.

Fibromyalgiasta karsiva ihminen voi ajautua riskiasiakasryhmaan, jolla on
monenlaisia ja monitasoisia palvelutarpeita, mutta hanen toimintakykynsa ja omat
voimavaransa ovat taysin huvenneet. Silloin asiakas/potilas voi tarvita
yksilokohtaista, intensiivista palveluohjausta. Lahtokohtana on asiakkaan motivointi
hanen kykyjensa mukaiseen kuntoutumiseen ja omien asioidensa hoitoon.
Tavoitteina ovat asiakkaan elamanhallinnan, itsendisyyden ja omien voimavarojen
tukeminen.

Intensiivisessa palveluohjauksessa ns. case managementissa palveluohjaajalla on
mahdollisuus tutustua asiakkaaseen ja hanen elamantilanteeseensa. Useiden
kohtaamisten ja luottamuksen kautta voidaan edeta asiakkaan voimavarojen,
toiveiden ja tavoitteiden selvittdmiseen. Téallaisessa varsinaisessa palveluohjauksessa
palveluohjaaja on palvelujarjestelmista riippumaton, silla hanen toimeksiantajansa on
asiakas. Tavoite on itsendisen elaman vahvistaminen. (Palveluohjaus.fi).

Mita enemman ja monialaisempia palveluita asiakas tarvitsee, sita
merkityksellisemmaksi moniammatillinen yhteistyd muodostuu. Talldin yhdistetaan
asiakkaan omat, hanen tukiverkostonsa ja palveluiden tarjoajien voimavarat yli
toimialarajojen. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen integraatio tarkoittaa juuri
sita, etta sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaja tai tuottaja muodostaa kokonaisuuden
asiakkaan tarvitsemista palveluista. (thl.fi).

Fibromyalgiaan sairastunut ihminen hyotyy seka vertikaalisesta etta horisontaalisesta
sote-integraatiosta.  Vertikaalisella integraatiolla tarkoitetaan sosiaalialan ja
terveydenhuoltoalan palvelujen toimimista yli hallintorajojen. Horisontaalinen
integraatio taas sita, ettd terveydenhuollon palvelujen eri tasot voivat toimia
mutkattomassa yhteistydssa.

Julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin palveluntarjoajat muodostavat yhdessa
palvelukartan, joka perustuu lakeihin ja asetuksiin. Paikkakuntakohtaisia eroja on, silla
julkisten sote-palveluiden jarjestgjia ovat toistaiseksi viela kunnat. Fibromyalgiaan
sairastunut ihminen voi joutua sukkuloimaan “palveluviidakossa” silloin, kun
voimavarat ovat hanella vahimmilladn. Palveluohjauksen tarve on monelle ilmeinen,
silla kontakteja saattaa olla todellisuudessa paljon enemman kuin kuviossa nuolia (liite
2).

Palveluiden kustannusten nousu sote-palveluissa ei valttdaméatta johdu ainoastaan
vaeston ikaantymisesta. Kustannuksia kasvattaa myods hairibkysyntd, jota syntyy
silloin, kun asiakas/potilas saa vaaréa palvelua tai ei saa sitd palvelua, mita tuli
hakemaan. Tallaisen systeemih&irion seurauksena asiakas/potilas tulee etsim&an
apua yha uudelleen, jolloin hoitoon paasy pitkittyy ja palvelun laatu heikentyy lisaten
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samalla  tyontekijdiden  kuormaa. Toimiva  palveluintegraatio  vahentaa
systeemihairiéta ja siten myds kustannuksia (Sosiaali- ja terveysministerio 2021).

4. Palveluohjaussuunnitelma

Palvelusuunnitelma laaditaan yhdessa asiakkaan kanssa tasavertaisessa suhteessa.
Tarkoituksena on aloittaa asiakkaan ja palveluohjaajan yhteinen matka, jonka kautta
asiakkaan oman eldmé&n muutostyd mahdollistuu. Dialogisuus perustuu
kunnioitukseen. Se on yhdessa ajattelemista. Se on silta asiakkaan tavoitteiden ja
palveluntuottajien tukitoimien valilla. (Suominen & Tuominen 2007).

Kaypéahoitosuositusten mukaan kivun itsehoidon keskeisia sisaltbalueita ovat tiedon
jakaminen kivusta ja sen syista, rentoutumisen harjoittelu, kognitiiviset
selviytymiskeinot, ongelmanratkaisutaidot, kommunikaatiotaidot, likunnan
jatkamiseen kannustaminen ja omien tavoitteiden asettaminen (kaypé&hoito.fi /kipu).
Fibromyalgiaan liittyva kipu ei poikkea paljoakaan muista kroonisista kipusairauksista,
joten sen hoitokin on samankaltaista. Kokonaishoidossa ratkaisevinta on potilaan
omahoito (Reumalehti 2/2020).

Kipusairauden hoidon kannalta on siis tarkedd, etta palvelusuunnitelman tavoitteet
ovat linjassa ladkarin ja hoitohenkiléston ohjeistusten seka hoitosuunnitelmaan
kirjattujen asioiden kanssa. Tarkoitus on kuitenkin se, etté palvelusuunnitelmaan
kirjatut tavoitteet ovat asiakkaan itse asettamia ja sellaisia, joihin han kykenee
sitoutumaan. Palvelusuunnitelmaan voidaan lisdksi kirjata asiakkaan mahdolliset
tukipalvelut, apuvalineet, kodin ja tyopaikan olosuhteet, harrastukset, kulttuuriin ja
uskontoon liittyvia asioita seka perheen ja ystavien tuki. Tarked huomioitava on myos
vertaistuki. Mikali asiakkaan kohdalla toimii moniammatillinen tyéryhma, voidaan
palvelusuunnitelmaan kirjata moniammatillisen tyon kaytanteet.

Palveluohjaaja voi tarvittaessa itsenaisesti kayttaa asiakkaan tyo- ja toimintakyvyn
mittaamiseen esimerkiksi kykyviisaria®. Kyseessa on sahkoinen tai paperilomake,
joka sisaltda hyvinvointiin, osallisuuteen, mieleen, arkeen, taitoihin, kehoon, ty6hén ja
tulevaisuuteen liittyvia kysymyksia. Kykyviisarissa® painotetaan jaljella olevan tyo- ja
toimintakyvyn merkitysta. Sen toistettavuus kannustaa asiakasta oman toimintakyvyn
kehittamiseen ja toimii my6s palveluohjauksen vaikuttavuuden mittarina
(kykyviisari.fi). Toimia-tietokannasta I6ytyy monia kipu- ja toimintakyvyn mittareita.
(toimia.fi). Asiakasta on kuitenkin hyva suojata paallekkaiseltéa lomakkeiden taytolta ja
muistaa, ettd palveluohjaussuunnitelmaa tehd&éan asiakkaan/potilaan avuksi eika
arkistoitavaksi.

Palvelusuunnitelma kaydaan lapi asiakkaan kanssa varmistaen, ettd osapuolet ovat
ymmartaneet toisiaan. Palveluohjaaja antaa asiakkaalle yhteystietonsa
soittoaikoineen ja tarpeen mukaan varataan uusi tapaamisaika. Parhaassa



tapauksessa asiakkaalla on sama palveluohjaaja koko palveluohjausprosessin ajan.
(Suominen & Tuominen 2007).

5. Palvelumuotoilun prosesseista

Hairiokysynnalla tarkoitetaan sita, ettd asiakas/potilas palaa toistamiseen palveluihin,
koska ei koe tulleensa kohdatuksi palvelujarjestelmassa. Silloin asiakkaan/potilaan tila
heikkenee ja palvelujarjestelma kuormittuu. Sujuvien ja asiakaslahtoisten
palveluketjujen ja -kokonaisuuksien rakentaminen palvelumuotoilun avulla voi tarjota
keinon hairibkysynnan vahentamiseen. (Mustonen 2021).

Palveluohjauksen lahtokohtana ei ole se, mita yhteiskunnalla on tarjota, vaan mitk&a
palvelut tai tuen yhdistelmét parhaiten hyodyttavat asiakasta. Niistd muotoillaan
asiakasta parhaiten hyodyttava kokonaisuus (palveluohjaus.fi).

Perinteisesti muotoilulla eli designilla tarkoitetaan esineen muodon ja sen
kaytettavyyden suunnittelua. Palvelumuotoilulla tarkoitetaan palvelujen ja toiminnan
kehittamista muotoilun menetelmin. Lahtékohtana on empatia ja uteliaisuus ihmisia
kohtaan ja tavoitteena palvelukokemuksen paranteleminen kayttajakeskeisemmaksi.
Muotoilutyéssa korostuu moniammatillinen yhteisty6. (opinkirjo.fi).

Palveluiden voidaan ajatella koostuvan yksittdisista tai sarjoissa tapahtuvista
vuorovaikutustilanteista, jotka muodostavat palvelupolun. Palvelupolku jaetaan
palvelutuokioihin, joihin sijoitetaan kontaktipisteitd. Kontaktipisteet voidaan edelleen
jakaa tiloihin, esineisiin, ihmisiin ja prosesseihin. Palvelumuotoiluprosessi ideoidaan,
luonnostellaan ja siitd valmistellaan prototyyppi. Sen jalkeen palvelua voidaan testata,
parannella ja lopulta lanseerata. Koska palvelumuotoiluprosessi ei todellisuudessa
etene nain suoraviivaisesti, sitd voidaan kuvata myds “kaksoistimanttimallin® avulla
(opinkirjo.fi).

Olen tavoitellut  “kaksoistimanttimallin® ideaa  palvelumuotoiluprosessissa
fiboromyalgiaa sairastavan ihmisen kohdalla (lite 3). Aluksi on tarkeaa ymmartaa,
minkalaisesta sairaudesta fibromyalgiassa on kysymys. On etsittava kaikki saatavilla
oleva tieto ja kyettdva asettumaan sairastuneen asemaan. Moniammatillinen
tyoskentely on hyvin tarkeaa. Tiedon keruun ja kasvaneen ymmarryksen myota
voidaan maaritella kokonaisvaltaisempi suunnittelun perusta. Fibromyalgiaa
koskevasta tiedosta valitaan tarkeimmaét palvelumuotoilua varten.

Kun ongelma tai tutkittava asia on rajattu uudelleen, voidaan siirtyd kehittamaan
palvelupolkua, keskittyen ideocimaan uusia tapoja vastata fibromyalgiaan sairastuneen
tarpeisiin. Ideoita jalostetaan ja luodaan erilaisia mahdollisuuksia. Kun ideoinneista on
opittu, siirrytaén kiteyttdmaan ratkaisu. Voidaan alkaa suunnitella erilaisia konsepteja,
joista jatketaan prototyypin suunnitteluun ja testaukseen. Lopulta suunnitelmasta
muotoutuu valmis palvelupolku, joka on uusi tapa toimia. (Opinkirjo.fi).



6. Kanta-palvelut ja Terveyskyla- sivusto sairastuneen tukena

Saukkosaari (2020) kuvaa kipupotilaan palveluohjauksen olevan yksi asiakasta
ohjaavista, hoitoprosessia tukevista palvelumuodoista, jonka tehtdvana on maarittada
asiakkaan palvelun tarve ja yksildlliset voimavarat. Maarittelyn perusteella pyritdan
[oytamaan tarkoituksenmukaiset palvelut ja tukimuodot, joiden tavoitteena on
asiakkaan itsenaisen elaméan tukeminen asiakasléahtoisella ja osallistavalla tavalla.

Digitaaliset palvelut tuovat tehokkaasti toimintakykyddn menettaneiden asiakkaiden
saataville tietoa ja itsehoidon kanavia. Toisaalta palvelujen kdytén oppiminen ja niiden
turvallisuuteen luottaminen voi olla haasteellista erityisesti ikdantyvan vaeston
joukossa. Tassakin suhteessa riittavan palveluohjauksen merkityksellisyys korostuu.

Kelan yllapitamien Kanta-palveluja kayttaa noin puolet suomalaisista. Omakanta on
Kanta-palveluiden osa, jonka kautta kansalainen paasee omiin terveystietoihinsa.
Kanta-palveluiden avulla potilas- ja asiakastiedot liikkuvat sujuvasti sosiaali- ja
terveydenhuollon, apteekkien ja kansalaisten valilla. Kanta-palveluihin tallennetaan
seka julkisen ettd yksityisten terveyspalvelujen tietoja. Jatkossa myds kaikki
sosiaalihuollon tiedot tallennetaan Kantaan, joka tukee asiakkaan kokonaistilanteen
hahmottamista seka parantaa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua. Digitaalisuus luo
pohjan myds datan tutkimuskaytolle. (Kela.fi).

Vaikka Kanta-palvelut on suunnannayttdja koko Euroopassa, tutkimuksen mukaan
nykyiset sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmat eivat tue yhteistyota eri
ammattilaisten valilla eivatka asiakkuuksien hallintaa tai kokonaiskuvan luomista.
Kehitettavaa siis on. (Ylonen ym. 2020).

Terveyskyla.fi on 32 eri terveystaloa sisaltdva verkkosivusto, joka on kaikkien
saatavilla. Kyseessa on Virtuaalisairaala 2.0- hanke, joka on Suomen kaikkien
yliopistollisten sairaanhoitopiirien yhteinen projekti. Terveyskylan omapolku- osio
sisaltda itsehoito- ja kuntoutusoppaita, oirenavigaattoreita, maksuttomia omahoito-
ohjelmia sek& mahdollisuuden etavastaanottoon tai nettiterapiaan. Henkilé voi ottaa
my0ds kayttoonsa esimerkiksi Motivisti -sovelluksen, joka auttaa luomaan itsehoito-
ohjelman muistutuksilla. Yksi virtuaalisista terveystaloista on Kivunhallintatalo, josta
fibromyalgiaan sairastunut voi hyotya. Sielta saa tietoa kivun omahoitomenetelmista,
ladkehoidon periaatteista ja kipuun liittyvasta sanastosta. Fibromyalgian potilasohje
l6ytyy kuitenkin Reumatalosta. (Terveyskyla.fi)

Terveyskylan Vertaistalosta voi |0ytda vertaistukea samanlaisesta elamantilanteesta
tai sairaudesta karsivien joukosta. Terveyskyla sisaltaa myds ammattilaisten tuottamia
artikkeleita ja tutkimustietoa eri aiheista. Tietoa- osiossa kerrotaan muun muassa
sivuston tietosuoja- ja tietoturvasta. Ammattilaisille on suunnattu erillinen pro-osio.
(Terveyskyla.fi.).



Fibromyalgiaan sairastunut hyotyy myos erilaisista kolmannen sektorin sivustoista
kuten Suomen Kipu ry:n, Kipumatkalla.fi:n ja Reumaliitto ry:n sivustoista. Erityisesti
fibromyalgiaan keskittyvat sivustot kuten fiboromyalgia.fi:n ja fibromyalgiayhdistys ry:n
sivut ovat myos hyvia tiedonhaku- ja vertaistukisivustoja. Yhdistysten palvelut ovat
suosittuja erityisesti Facebook- ja Instagram-alustoilla.

7. Palveluohjauksen vaikuttavuudesta

Vaikuttavuuden arviointi on tapa kehittdé tydmenetelmia. Tarkoitus on selvittdd mihin
toiminnalla tai interventiolla pyritaan ja miten tiedetéén, etté tavoite on saavutettu. Tata
varten sosiaali- ja terveydenhuollossa on kaytdssa erilaisia toimintakyvyn- ja
elamanlaadun mittareita. Koska potilaat/asiakkaat ovat yksilollisia persoonia ja elavat
erilaisissa ymparistbissa, vaikuttavuuden prosessi on usein hyvin monimutkainen.
Siksi yksittdisen intervention vaikuttavuutta tulee arvioida ehdollisena. (Kettunen
2017).

Sahkoisten potilaskertomus- ja arkistojarjestelmien tulisi palvella terveydenhuollon
ammattilaisten ty6ta hoidon vaikuttavuuden ja laadun mittaamiseksi huomattavasti
nykyisté paremmin. Huolellinen kirjaaminen on valttamatonta osa laadukasta tyota ja
tarke&a seka potilaan etta tyontekijoiden oikeusturvan varmistamiseksi. (Rautava ym.
20009).

Kanta-palveluiden tavoitteena on yhdenmukaistaa terveydenhoito- ja sosiaalialan
kirjaamiskaytantoja ja saada tietoa nopeasti ammattilaisten kayttoon. Mikali
terveyden- ja sairaanhoidon tulokset on dokumentoitu asianmukaisesti
hoitosuunnitelmaan, sosiaalipalvelut saavat luotettavan l&ahtdékohdan
palvelusuunnitelman laatimiseen yhdessa asiakkaan kanssa. Sosiaalialan
asiakkuuteen liittyvien dokumentointien lisaksi tarkoitus on saada asiakkaan omia
kirjauksia saman jarjestelman alle. (Talentia-lehti 2/2021).

Palveluohjauksessa vaikuttavuudella tarkoitetaan  palveluohjauksen  avulla
saavutettuja muutoksia asiakkaan elamassé, joiden kautta hanelle avautuu
mabhdollisuus itsendisempddn elamaan ja saavuttaa itselleen asettamia tavoitteita.
Arviointia vaikeuttaa se, ettd palveluohjaustyota tehdaan asiakkaan ja monien eri
palveluntuottajien kanssa. Kun toimijoita on useita, kunkin tahon panosta ja
vaikuttavuutta on vaikea arvioida. (Suominen & Toivonen 2007).

Fibromyalgiapotilaan/asiakkaan palveluohjaus ei voi olla pelkastaan taytettavia
lomakkeita. Ihmissuhdetytssa on aina kyse myos laadullisista asioista. Mikali kipu-
asiakkaan hoidolle halutaan vastetta, on hénen elinymparistonsd, sosiaaliset
suhteensa ja monet muut muuttujat otettava kokonaisvaltaisesti huomioon. Asiakkaan
kohtaamiseen on panostettava erityisella huolenpidon asenteella.
Palveluohjausprosessin vaikuttavuutta voitaisiin arvioida haastattelemalla asiakasta
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kasvokkain tai puhelimitse. Palveluohjaaja saa parhaan tiedon suorana palautteena
asiakkaalta ja arvioi sitten palveluohjauksen onnistumista prosessin toimivuuden
nakokulmasta.

8. Taide- ja kulttuuri fibromyalgiaan sairastuneen tukemisen vélineena

Kestava kehitys on maailmanlaajuisesti, alueellisesti ja paikallisesti tapahtuvaa
yhtamittaista ja ohjattua yhteiskunnallista muutosta, jonka tavoitteena on turvata hyvat
elamisen mahdollisuudet. Tarkoituksena on, ettéa ymparisto, ihminen ja talous otetaan
tasavertaisesti huomioon paatdksenteossa ja toiminnassa. Kestdvan kehityksen
edellytyksend on se, ettd ihmisen toiminta sopeutetaan luonnon kestokykyyn.
Sosiaalisen ja kulttuurisen kestavyyden tavoitteena on taata hyvinvoinnin edellytysten
siirtyminen sukupolvelta toiselle. Kestavan kehityksen haasteisiin vastaaminen vaatii
tietoisia ponnistuksia seka kansainvalisesti ettd valtioittain. Koska kansalaisten
perushyvinvointi on ensisijainen edellytys my6s ekologisen kestavyyden
edistamiselle, valtiotasoilla on mietittdvd, miten taloudellinen ja muu yhteiskunnan
kehitys tukisi yksittdisen kansalaisen hyvinvointia. (Ym.fi).

YK:n ihmisoikeusjulistukseen on kirjattu jokaisen ihmisen oikeus osallistua taiteisiin
ja kulttuuriin, kehittaa itseaan ja yhteis6aan niiden avulla sekd mahdollisuus ilmaista
itsed&n vapaasti. Myts Suomen perustuslaki turvaa ihmisen kulttuurisia
perusoikeuksia. Kulttuurilahtdiset menetelmat tulisikin huomioida osana kuntouttavaa
tydotetta (Lehikoinen & Rautiainen 2016).

Maailman terveysjarjest6 WHO:n 2019 julkaistun raportin mukaan taide voi tarjota
ratkaisuja sellaisiin monimutkaisiin terveyshaasteisiin, joihin |a&ketieteen ratkaisut
eivat yksin riitd. Yli 3500:n tutkimuksen kattavan raportin mukaan taidetoimintaan
osallistuminen seka taiteen kokijana ettéa tekijana voi ehkaista lukuisia psyykkisia ja
fyysisia sairauksia seka hoitaa ja auttaa selviytymaan useiden akuuttien ja
kroonisten sairauksien kanssa. (taiku.fi).

Potilaan/asiakkaan resilienssi eli oma pystyvyyden tunne ja aktiiviset
selviytymiskeinot ovat useiden kiputilojen yhteydessa osoittautuneet suojaaviksi eli
ennustaneet pienempaa kivun intensiteettia ja parempaa toimintakykya (Duodecim
lehti 1/19).

Kun ihminen sairastuu, kokemus terveydestéa rakentuu kyvysté hoitaa itsedan ja
kyvysta selvitd sairauden kanssa. Sairastuneelle on tarkeda loytad omat, itselle
sopivat tavat joustavasti. Resilienssi vaikuttaa siihen, miten vaikeaksi oma sairaus tai
kivut koetaan. Hyvinvointi rakentuu resilienssin varaan eika pelkastaén todetun
sairauden pohjalle. Riittava resilienssi helpottaa merkittéavasti sairauden kanssa
selviamista ja vahentaa psyykkista oireilua. (Hakala & Salminen 2020).
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Taidekokemukset parantavat mielialaa, vahentavat negatiivisia tunteita kuten
ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja surullisuutta seka tarjoavat tukea arjen
haasteiden kanssa parjddmiseen. Taide lisda ihmisen itsetuntemusta ja
itseluottamusta, edistaa osallisuutta ja kasvattaa henkilon resilienssia. Taiteella on
lisaksi positiivisia vaikutuksia hoitoymparistoihin, hoidon kaytanteisiin sek& hoidon
laatuun. (sitra.fi).

Stressi pahentaa fibromyalgian kipuoireita. Kuormittava elamantilanne voi lisata
kipujaksoja, mutta osaan stressin maarasta voi itse vaikuttaa. Parasta terapiaa on
aivojen huijaaminen uppoutumalla intensiivisesti johonkin asiaan, kuten mieluisaan
harrastukseen. Silloin kivun tunne ja& hetkeksi taka-alalle (Reumalehti 2/2020).

Kivun kokemusta on vaikea ilmaista kielellisesti. Terveydenhuollossa kivun ilmaisuun
voi liséksi liittya vaarinkasityksia ja vahattelya. Kaytosséa olevat kivun mittarit voivat
antaa kivusta sanoitetun tai visuaalisen kasityksen, joka ei valttamatta vastaa kivun
subjektiivista kokemusta. Haasteena on myds se, etta terveydenhuollon prosesseissa
kipu voidaan luokitella jopa patogeeniseksi, vaikka se olisi hyvin todellinen kivun
kokijalle. Biolaaketieteen ja psykologian kivun selitysmallit voivat siis johtaa kivun
kanssa elavan ihmisen kokemuksen huomiotta jattamiseen. Mikali kipu n&hdaan
pelkastadan laéketieteellisena ongelmana, silloin haivytetddn sen sosiaalinen ja
kulttuurinen merkitys. Taiteen keinoin voidaan etsia toisenlaista tapaa tuoda kivun
kokemus nakyvampaan muotoon. (psykofyysinenfysioterapia.net).

Taidekokemukset vahvistavat seka ihmisen elinvoimaa ettd aktiivisuutta ja luovat
sosiaalisia suhteita. Kulttuuripalveluilla voidaan lisata ihmisten elaménlaatua myos
osana laadukasta hoitoa. Tutkimusten mukaan taiteisiin ja kulttuuriin osallistuminen
voi torjua yksinaisyytta ja syrjaytymista, tukea identiteetin ja itsetunnon kehittymista ja
mya0ds yllapitda monipuolisesti terveytta. Silla on myds kulttuureja yhdistava vaikutus
(Lehikoinen 2017).

Taiteen kokemiseen ja sen tekemiseen kannustava palveluseteli tai kulttuuriresepti
voisi olla yksi keino tukea fibromyalgiapotilaan/asiakkaan resilienssia. Uuden luovan
taidon oppiminen ja yhdessé tekeminen tuovat sisaltba elamaan ja vievat ehka
hetkeksi ajatukset pois kivusta. Esimerkkeina voitaisiin jarjestaa erilaisia taidepajoja
maalaustaiteelle, puutdille, lasitaiteelle, kollaasitbille tai kasitdille. Joku saattaisi
innostua  aistiradasta tai varien vaikutusten tutkimisesta. Fibromyalgiaan
sairastuneelle yksi tarkeimmistd hoitokeino on rentoutus, joten ryhmamuotoista
rentoutushetkia voitaisiin lisatd soveltaen niihin leikkisyytta lisaavia mielikuvamatkoja
ja satuhierontaa. Kirjasto voisi olla kehittamassa kirjoitus- ja lukuryhmia tai ohjattuja
kulttuurikavelyitda. Vertaisten viherkasviryhma toimisi osin jopa virtuaalisesti.
Mahdollisuudet |0ytaa seka yksilollista ryhmamuotoista elamaniloa tuottavia
taidemuotoja on rajattomasti, mikali kulttuurin mahdollisuuksiin voitaisiin panostaa
tutkimusten valottaman tutkitun tiedon ja ymmarryksen mukaisesti kroonista kipua
karsivien hoidossa.
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Kipuileva potilas/asiakas ei aina loyda voimia mielihyvaa tuottavien asioiden
etsimiseen, silla hé&nen voimansa menevat pdaivasta toiseen selviytymiseen.
Uupumuksen kanssa yksin jaamisen kokemus ei helpota tilannetta. Systeemisella
palveluohjauksella on potentiaalia ennaltaehkaistd ihmisen masentumista,
toivottomuuteen luisumista ja syrjaytymista. Rinnalla kulkeva palveluohjaaja voisi
ennakoivasti olla etsimassa ihmisen voimavaroja ja ohjata I6ytamaan ratkaisuja oman
elaman kannatteluun. Kulttuurisen nakdkulman kautta voidaan palata kestavaan
kehitykseen, joka edistaa yksildiden hyvinvointia samalla, kun yksilot tekevat
kaikkensa yhteisen maapallomme hyvéksi.

9. Pohdintaa

Tietamys fibromyalgiasta on mullistunut viimeaikaisten tutkimusten myota. Sen syita
ja oireita on opittu ymmartamaan uudella tavalla. Kuten muissakin kroonisissa
kipusairauksissa hoidossa painotetaan omahoitoa ja ladkkeettomia hoitoja. Usein
l&dkehoito on kuitenkin tarpeen muun hoidon tukena.

Diagnoosin saatuaankin potilas/asiakas voi jaada sairautensa kanssa yksin. Han
I0ytaa itsensa "palveluviidakosta”, missa ei uupumuksensa takia pysty navigoimaan.
Mielestani jo tdssa vaiheessa tulisi palveluohjaajan astua kuvaan. Mita varhaisemmin
fiboromyalgiaan sairastunut saa tukea, sitd vahemman héan joutuu karsimaan ja sita
varmemmin sairauden eteneminen voidaan pysayttdd. Tama tarkoittanee myos
kustannustehokkuutta, silla tarjoamalla asiakkaalle/potilaalle tukea ennakoiden,
palvelujarjestelmaa kuormittavalta hairiokysynnalta voidaan valttya.

On hienoa, etta tulevassa sote-mallissa pyritadn huolehtimaan ihmisista
kokonaisvaltaisesti ja  Kanta-palveluita laajennetaan  koskemaan  myo6s
sosiaalihuoltoa. Ihminen ei kuitenkaan ole vain eri palvelujarjestelmaan
sirpaloituneiden osien summa. On myds mahdollista, ettei fioromyalgiaa sairastava
saa tukea perheeltddn tai tyoyhteisdltéan vanhojen sairauteen kohdistuvien
virheellisten kasitysten vuoksi. Siksikin hé&n voi hydtyd ammattimaisesta rinnalla
kulkijasta.

Palveluohjaajan tehtavdna on kartoittaa asiakkaan palveluntarve ja yhteensovittaa
hanelle parhaat mahdolliset palvelut. Fibromyalgiaan sairastuneelle voi riittaa
palveluneuvonta, mutta hén saattaa tarvita myds voimavarakeskeista tai intensiivista
palveluohjausta. On selvaa, etta fioromyalgia ei sulje pois muita mahdollisia sairauksia
tai toimintakyvyn esteita. Tarkedd on huomioida, ettda asiakas on koko
palveluprosessin ajan subjekti, oman elamansa toimija. Siksi palvelusuunnitelman
tulisi olla asiakkaan nékdinen siséltaen hanen itsensa luomat tavoitteet. Asiakkaan
tehtavand on omiin tavoitteisiinsa sitoutuminen palveluohjaajan koordinoidessa
sopivia palveluja ja motivoidessa asiakasta.
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Palvelumuotoilu avaa uuden, kiinnostavan perspektiivin  asiakkaan/potilaan
empaattiseen kohtaamiseen. Myds taiteen ja kulttuurin merkitys asiakkaan/potilaan
osallisuuden kokemuksen ja kuntoutumisen kannalta on ilmeinen. Digitaaliset palvelut
taas tuovat palveluita helposti jokaisen kotiin, kunhan palveluntarvitsijat saavat
rittavaa ohjausta ja opetusta digi -palveluiden kayttoon. Ne eivat kuitenkaan korvaa
inhimillistd kohtaamista. Siksikin palveluohjaukseen tulisi sote-palveluissa panostaa.
Palveluohjauksen vaikuttavuutta voidaan mitata erilaisin mittarein, mutta paras
palaute tulee suoraan ihmiselta, joka on kokenut saavansa apua.

Mitd moniammatillisuus on?

Moniammatillisuus sosiaali- ja terveyspalveluissa on yhteistyota eri ammattilaisten
kesken. Jokaisella sosiaali- ja terveysalan tyontekijélla on oman alansa asiantuntijuus,
mutta yhteinen tavoite asiakkaan/potilaan parhaaksi. Asiakkaan/potilaan tulee aina
olla oman tilanteensa keskiossa, silla ihminen itse on elamansa paras asiantuntija.
Siten moniammatillinen tiimi tulee koota asiakkaan/potilaan tarpeiden mukaan
julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin palveluntarjoajien palveluista.

Moniammatillisuuden merkitys korostuu entisestdan sote-uudistuksen myoéta kaikkien
potilaiden/asiakkaiden ja my0ds tyontekijoiden arjessa. Sote-keskukset voivat
helpottaa asiakkaan/potilaan navigointia palvelujarjestelmassa, mutta palveluiden
yhteensovittaminen ei valttdméatta ole helppoa. Ammattilaisilta yhteisty0 voi vaatia
sopeutumista ja sietamista. Kyse on seka jokaisen yksittdisen ihmisen etta
organisaatioiden kyvystd kommunikoida, yhteensovittaa toimintatapojaan ja jopa
sanastoaan. Kun ajattelen moniammatillisuutta viela laajemmin, niin esimerkiksi
digipalveluiden luojat, kulttuuripalveluiden tuottajat tai palvelumuotoilutimeissa
tyoskentelevat insindoritkin voivat tulla osaksi moniammatillista yhteistyota.

Asiakas/potilas vaistoaa myotatunnon ja vastaanottavaisuuden kuten tunnelmien
kireydenkin.  Siksi  myllerrystenkin  keskella olisi hyva fokusoida ajatus
asiakkaaseen/potilaaseen eli sote-ammattilaisten omaan perustehtavaan. Silti toimiva
moniammatillinen yhteistyd on paras tyokalu potilaan/asiakkaan kohtaamiseksi
psykofyysissosiaalisena kokonaisuutena. On muistettava, ettd palvelujarjestelmat
ovat ensisijaisesti luodut ihmisten hoitamista ja tukemista varten. Palveluohjaaja voi
parhaimmassa tapauksessa olla sovitteleva linkki moniammatillisessa tyossa ja
toisaalta saada runsaasti tukea muilta ammattilaisiita omaan ty6honsa,
asiakkaan/potilaan parhaaksi.
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Liite 1. Faktoja fibromyalgiasta

Fibromyalgia on elimiston hatahuuto

Fibromyalgia on
keskushermoston
kivunhallintajarjestelmén
herkistyméasairaus.

2-5% ihmisist sairastaa
fibromyalgiaa.
Fibromyalgia on mydés
miesten sairaus.

Liitdnnaissairaudet kuten
reuma ja Sjogrenin
syndrooma on syyté hoitaa
tehokkaasti.

Fibromyalgiaa sairastava
tuntee kivun 4-5 kertaa
voimakkaampana kuin terve
ihminen.

Altistavia tekijoita: perima
(50%), pitkittynyt toistuva
paikalliskipu, infektiot,
leikkaus, vatsan ongelmat ja
hormonaaliset muutokset.

Sairastumiselta suojaavat
terveet eldméntavat.

Muita oireita:
unihdiriot, vireystilan ja
keskittymisen hairict
"fibrofog”, vetdmattomyys
"fatique”

Varhain todetusta
fibromyalgiasta voi
kuntoutua.
Hoitamattomana se on
etenevd sairaus -

Hoitona tehokas omahoito,
|4&kitys, moniammatillinen
kuntoutus.

(Kalso 2019, Markkula ym. 2019, Reumalehti 2020/2, kaypahoito.fi)

Jatkuvaa kipua kokeva
ihminen on altis
uupumiselle ja
masentumiselle.

Johtaa pahimmillaan
lihastoiminnan héiridihin,
ohutsdiekatoon
ddreiskudoksissa ja aivojen
harmaan aineen katoon.

ICD-11- luokitus:
fibromyalgialle prim&érin
kipusairauden diagnostinen
koodi MG30.01

(alkaen 1.1.2022).
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Liite 2. Palvelukartta

+  tiydentdvi/ehkai
toimeentulotu!
+ sosiaalihuolto

Kivunhallintatalo
Asiakasta ohjaavaa ja hoitoprosessia tukevaa Suomen Kipu ry
Maaritetasn asiakkaan palvelun tarve ja yksilolliset Reumaliitto
voimavarat Fibromyalgiayhdistys
Etsitaadn tarkotuksenmukaiset palvelut ja tukimuodot Kipumatkalla.fi
fysioterapeutti Tavoitteena asiakkaan itsendisen eldman tukeminen Fibromyalgia.fi
ravitsemusterapeutti asiakasléhtoisells ja osallistavalla tavalla Paikalliset vertaistukirghmat

TS (Saukkosaari 2020)
psykiatrinen sairaanhoitaja ’

kotipalvelu
apuvilinelainaus

* perhe

»  ystavat
*  harrastukset

reseptit
kuvantaminen
labrat
lahetteet
digiklinikat

+  Tybterveyspalvelut

asumustuki
Kipupoliklinikka toimeentulotuki »  tyottomyyskassat
kuntoutuspoliklinikka kuntoutusjaksot
reumataudit kuntoutuspsykoterapia
psykiatria tyo- ja elinkeinopalvelut (kunta)
kirurgia

*  kuntoutustuki
= osatyGkyvyttomyyseldke
= tybkyvyttomyyseldke
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Liite 3. Esimerkki kaksoistimanttimallista

Palvelumuotoilua fibromyalgiapotilaan/asiakkaan parhaaksi

Viimeisimmat
tutkimukset
Fibromyalgian
syntymekanismit
Sairauden fyysiset,
psyykkiset ja
sosiaaliset
vaikutukset
Ennuste
Diagnosointi
Hoito
Parjaamisen
seuranta
Kuntoutuminen

Kivun hoito
Toimintakyvyn
sailyttdminen
Toimeentulo
Psyykkinen
selviytyminen
Syrjaytymisen
esto

Palveluchjaus
Fysioterapia

Rentoutus hoitokeinona
Kulttuuritoimintoihin
osallistuminen
hoitokeinona

Liikunnan mahdollisuudet
Kokemusasiantuntijoiden
ja vertaistuen
hyddyntdminen
Moniammatillisuus

Palveluohjaajan
nimedminen heti
diagnosoinnin jilkeen
-> itsehoidon motivointi
Palvelusetelit {esim.
fysioterapia, hieronnat,
akupunktio, OMT,
vybhyketerapia,
liikuntaryhmét)
Kulttuuriresepti
Rentoutusryhmét
Vertaistukiryhmat
Kokemusasiantuntijan
“tilaaminen” kotiin

20



