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Opinnäytetyön tarkoitus oli perustaa Kokkolan alueen fibromyalgiapotilaille vertaistukiryhmä, 
joka jatkaisi toimintaansa itsenäisesti. Opinnäytetyön tavoitteena oli koota tietoa 
vertaistukiryhmän perustamisesta ja ohjaamisesta sekä saada käynnistettyä 
fibromyalgiapotilaiden kuntoutusta ja yhteisöllisyyttä edistävä vertaistukitoiminta Keski-
Pohjanmaan alueella. 

Opinnäytetyö tehtiin toiminnallisena opinnäytetyönä, ja toiminnallisena osuutena oli 
Fibromyalgiapotilaiden vertaistukitilaisuuden pitäminen Kokkolassa. Kohderyhmänä olivat 
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen (Soite) fibromyalgiapotilaat. Vertaistukitilaisuuden 
osallistujat etsittiin Kokkolan keskussairaalan kuntoutustutkimusyksikön asiakkaista. Ilmoitus 
oli myös kolmessa Facebookin fibromyalgiapotilaiden ryhmässä. Opinnäytetyö tehtiin 
yhdessä Soiten kuntoutuspoliklinikan kanssa. 

Tilaisuuteen osallistui Keski-Pohjanmaan keskussairaalan kuntoutusohjaaja, Suomen 
Reumaliitto ry:n paikallisedustajia sekä etäyhteyden kautta Reumaliiton kansalaistoiminnan 
asiantuntija sekä vertaistukihenkilö. Vertaistapahtumaan osallistui 13 henkilöä. 
Tapaamisessa esittelyjen, tieto-osuuden ja keskustelujen jälkeen suunniteltiin vertaisryhmän 
tulevia tapaamisia. Keski-Pohjanmaan reumayhdistys otti vetovastuun vertaisryhmän 
jatkumisesta alueella. 

Fibromyalgia on yleensä parantumaton oireyhtymä, jonka oireistoon kuuluvat monenlaiset 
kivut ja säryt sekä neurologiset ja toiminnalliset ongelmat. Mielialaoireet ja univaikeudet ovat 
myös merkittäviä elämänlaatua heikentäviä tekijöitä. Fibromyalgiapotilaiden oireet eivät 
yleensä näy päälle päin, minkä vuoksi muiden ihmisten on usein vaikeaa ymmärtää, mitä 
fibromyalgiapotilas kokee elämässään. Tämän takia potilaat kokevat usein jäävänsä yksin 
sairautensa kanssa. Vertaistuella onkin siksi suuri merkitys fibromyalgiapotilaiden 
kuntoutuksessa. Vertaisryhmässä potilaat saavat tuen ja ymmärryksen lisäksi neuvoja ja 
ohjausta sairauden kanssa pärjäämisen, kuntoutumiseen ja moniin käytännön asioihin. 
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The purpose of the thesis was to establish a peer support group for fibromyalgia patients in 
the Kokkola area, which would continue to operate independently. The aim of the thesis was 
to gather information about the establishment and management of a peer support group and 
to get a peer support activity that promotes the rehabilitation and community of fibromyalgia 
patients started in the Central Ostrobothnia region. 

The thesis was done as a functional thesis, and the functional part was holding a peer 
support event for Fibromyalgia patients in Kokkola. The target group was the fibromyalgia 
patients of the Central Ostrobothnia welfare area (Soite). The participants of the peer support 
event were sought from among the clients of the Kokkola Central Hospital's rehabilitation 
research unit. The announcement was also in three Facebook groups for fibromyalgia 
patients. The thesis was done together with Soite's rehabilitation clinic. 

The event was attended by a Central Ostrobothnia Central Hospital´s rehabilitation instructor, 
local representatives of the Suomen Reumaliitto ry (Finnish Rheumatism Association), and 
through a remote connection, an expert on the civic activities of the Reumaliitto and a peer 
support person. 13 people participated in the peer event. At the meeting, after presentations, 
information sharing and discussions, future meetings of the peer group were planned. The 
Reumayhdistys (local Rheumatism Society) of Ostrobothnia took charge of the appeal for the 
continuation of the peer group in the region. 

Fibromyalgia is usually an incurable syndrome, the symptoms of which include a variety of 
pains and aches as well as neurological and functional problems. Mood symptoms and sleep 
difficulties are also significant factors that reduce the quality of life. The symptoms of 
fibromyalgia patients are usually not visible, which is why it is often difficult for other people to 
understand what a fibromyalgia patient experiences in his life. Because of this, patients often 
feel that they are left alone with their illness. Peer support is therefore of great importance in 
the rehabilitation of fibromyalgia patients. In the peer group, in addition to support and 
understanding, patients receive advice and guidance on coping with the disease, 
rehabilitation and many practical matters. 
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1 JOHDANTO 

 

Opinnäytetyön aiheena oleva vertaistuki on kokemukseen perustuvaa tukemista, jossa ryh-

män kaikki henkilöt tukevat osaltaan toisiaan (Mikkonen & Saarinen, 2018). Vertaistuen mer-

kitystä on alettu nykyään ymmärtämään paremmin, mutta resurssipula asettaa rajoja vertais-

tukitoiminnalle (mts. 169, 177, 178, 183). Hoitoalan ammattilaisen, esimerkiksi sairaanhoita-

jan, osallistuminen vertaistukiryhmän vetäjän roolissa on tärkeää. Ammattilainen voi antaa 

ohjausta kuntoutuksesta, edistää sosiaalista vahvistumista ja kouluttaa uusia ryhmänohjaajia 

(mts. 42).  

Vertaistuen käyttäminen osana potilaiden kuntoutusta on käytössä Suomessa monilla eri po-

tilasryhmillä (Lehto, 2005). Vertaistuen tarkoituksena on yhteisöllisyys ja kokemusten jakami-

nen. Vertaistukiryhmässä käsitellään usein paljon potilaiden negatiivisia kokemuksia, mutta 

ryhmän vetäjän olisi tärkeää saada jokaiseen tapaamiskertaan positiivisesti tulevaisuuteen 

katsova näkökulma, jottei tapaamisesta jäisi potilaille negatiivinen tunne. Mikkosen ja Saari-

sen (2018) mukaan vertaistukitoiminta toimii hyvin moniammatillisessa kentässä yhdessä va-

paaehtoistyön ja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kanssa.  

Fibromyalgiaa esiintyy Suomessa noin neljällä prosentilla väestöstä (Kauppi, ym., 2019). Po-

tilaista suurin osa on naisia. Fibromyalgia on krooninen kipu-uupumusoireyhtymä, jossa 

esiintyy pitkäkestoisia, aaltoilevia, paikkaa vaihtavia ja laaja-alaisia kipuja tuki- ja liikuntaeli-

mistössä. Fibromyalgiaan liittyy myös toiminnallisia vaikeuksia, neurologisia oireita, uupu-

musta ja mielialan häiriöitä (Unal-Ulutatar & Ozsoy-Unubol, 2023). Myös unen laatu on usein 

heikkoa, eivätkä potilaat tunne saavansa nukuttua kunnolla.  

Kroonisista kivuista kärsivien potilaiden kuntoutus on hyvin moniulotteista (Leino-Arjas & 

Markkula, 2020). Lääkehoidon lisäksi käytetään paljon erilaisia lääkkeettömiä kivunhoidon 

keinoja. Psyykkisen tasapainon löytäminen ja itsensä hyväksyminen sairautensa kanssa on 

tärkeä osa potilaiden kuntoutusta (Kukkurainen, 2006). Psykiatristen keinojen lisäksi koke-

musten jakaminen ja kuulluksi tulemisen kokemukset auttavat potilaita ymmärtämään parem-

min sairauttaan (Matthias ym., 2020). Vertaistuki toisten potilaiden kanssa auttaa yksinäisyy-

teen ja antaa mahdollisuuden keskustella ihmisten kanssa samalta tasolta yhteisistä asioista, 

joita on usein vaikea jakaa ulkopuolisten kanssa. 
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Tämä opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä, jonka produktina on vertaistu-

kitilaisuuden järjestäminen fibromyalgiapotilaille Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueelle (Soite) 

Kokkolaan. Keski-Pohjanmaan keskussairaalan kuntoutustutkimusyksikössä on asiakkaina 

melko paljon fibromyalgiapotilaita, mutta heille ei ole aiemmin ollut Kokkolan keskustan alu-

eella vertaistukiryhmiä saatavilla. 

Opinnäytetyön tarkoitus oli saada Kokkolan alueen fibromyalgiapotilaille vertaistukiryhmä, 

joka jatkaisi toimintaansa itsenäisesti. 

Opinnäytetyön tavoitteena oli koota tietoa vertaistukiryhmän perustamisesta ja ohjaamisesta 

hyödyntäen sitä fibromyalgiapotilaiden kuntoutusta ja yhteisöllisyyttä edistävä vertaistukitoi-

minnan käynnistämisessä Keski-Pohjanmaan alueelle. 
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2 TIEDONHAKU 

 

Opinnäytetyöhön haettiin tietoa suomen- ja englanninkielisiltä sivuilta. Tiedonlähteinä olivat 

kansalliset ja kansainväliset tieteelliset tutkimukset, muu kirjallisuus, tieteelliset julkaisut sekä 

terveydenhuollon henkilöstölle suunnatut aineistot. Hakusanojen etsimisessä käytettiin Finto- 

ja Medic-asiasanahakuja. Suomenkielisinä tiedonhakulähteinä olivat Finna-, Medic- ja Arto-

tietokannat sekä alan sivustot ja julkaisut kuten Terveysportti, englanninkielisistä CINALH- ja 

PubMed-tietokannat. Tietojen ajantasaisuuden varmistamiseksi käytettiin pääasiassa julkai-

suja vuosilta 2013–2023, mutta myös vanhempaa materiaalia jouduttiin käyttämään tuoreem-

man tiedon puuttuessa. 

Alustavien hakujen perusteella löytyi sekä suomen- että englanninkielistä tietoa hakusanoilla 

ja näiden yhdistelmillä ”fibromyalgia”, ”vertaistuki” (”peer support”, ”self-help support”, ”mutual 

aid”, ”social support”), ”kipupotilaan hoito” (”chronic pains care”) ja ”kuntoutus” (”rehabilita-

tion”, ”rehab”). Muina hakusanoina käytettiin ”potilaiden kokemukset”, ”kipuoireyhtymä”, ”yh-

teisöllinen kuntoutus”, ”vertaistukiryhmän perustaminen”, ”vertaistukiryhmän ohjaus”, ”fibro-

myalgia ja masennus” sekä ”toiminnallinen opinnäytetyö”. Näitä hakutermejä, etenkin suo-

menkielisiä, katkaisemalla esimerkiksi ”kipupotila*” saatiin lisää tuloksia eri hakupalveluista.  

Fibromyalgiasta löytyi paljon tutkimustietoa ja artikkeleita monilta englannin- ja suomenkieli-

siltä hakusivustoilta. Medicissä oli väitöskirjoja potilaiden elämänlaadusta ja työkykyisyydestä 

(Kukkurainen, 2006; Markkula, 2014). Finnan ja Medicin kautta löytyi tietoa itse sairaudesta, 

sen hoitokeinoista sekä potilaiden kuntoutuksesta erilaisin menetelmin. Vertaistuesta oli mo-

lemmilla kielillä paljon tietoa, mutta tietoa vertaistuesta fibromyalgiapotilaiden kohdalla oli vai-

keampi löytää. Vertaistukiryhmän perustamisesta ja sen toiminnasta löytyi Seamk Finnasta 

hyviä materiaaleja ja oppaita (Järvinen & Taajamo, 2006, Miten vertaistukiryhmä peruste-

taan, 2007 ja Mikkonen & Saarinen, 2018), mutta niistä useimmat ovat hieman vanhempia 

kuin 10 vuotta.  

Kokonaisuutena tietoa oli hyvin saatavilla lähes kaikilla hakusanoilla, mutta koska hakusano-

jen yhdistelmällä ”fibromyalgia ja vertaistuki” tiedon määrä oli niukempaa, oli fibromyalgiapoti-

laiden vertaistukea sovellettava muiden potilasryhmien vastaavista aineistoista.  
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3 FIBROMYALGIA 

 

Fibromyalgia on krooninen kipu-uupumusoireyhtymä, jossa esiintyy pitkäkestoisia, aaltoilevia, 

paikkaa vaihtavia ja laaja-alaisia kipuja tuki- ja liikuntaelimistössä. Fibromyalgiaan liittyy myös 

toiminnallisia vaikeuksia, neurologisia oireita, uupumusta ja mielialan häiriöitä (Unal-Ulutatar 

& Ozsoy-Unubol 2023). Myös unen laatu on usein heikkoa, eivätkä potilaat tunne saavansa 

nukuttua kunnolla.  

Fibromyalgia, M79.7, kuuluu ICD-11-tautiluokituksen mukaan kroonisen primaarisen kivun 

ryhmään (Leino-Arjas & Markkula, 2020). Fibromyalgia on oireyhtymä, johon kuuluu monia 

laajasti elämän laatuun vaikuttavia oireita ja tekijöitä (Kukkurainen, 2006). Leino-Arjaksen 

ja Markkulan (2020) mukaan esiintyvyys on naisilla 4,2 % ja miehillä 1,4 %. Terveyskirjas-

tossa (2022) kerrotan, että fibromyalgiapotilaan ennuste on hyvin yksilöllinen, ja eri oirei-

den haittaavuus voi vaihdella ajan kuluessa.  

3.1 Fibromyalgian historia 

Fibromyalgian historia kertoo sairaudesta, josta on aina kiistelty (Perrot, 2012, s. 186–191). 

Fibromyalgian oireisto on ollut lähes selittämätön mielen ja kehon käsitteiden sekoitus. Jo 

Theophrastes (372–287 eKr.) koetti ymmärtää yleistyneitä lihasten ja nivelten kiputiloja. Gali-

lei (131–201 jKr.) oivalsi aivojen olevan kaikkien tuntemusten ja kipujen keskus, vaikka oletti-

kin kivun olevan sielun häiriöiden ja intohimon seurausta. Ensimmäinen kirjallinen kuvaus fib-

romyalgiasta löytyy 1500-luvun lopulta pariisilaisen lääkärin reumasairauksia käsittelevästä 

kirjassa "Liber de rheumatismo" (Guillaume de Baillou, 1538–1616). 1800-luvulla patologian 

kehittymisen myötä sairauksien tunnistaminen kehittyi nopeasti, ja myös fibromyalgia alkoi 

saada määritelmänsä. Herkkyyspisteet löydettiin ensimmäisen kerran jo vuonna 1841, vaikka 

niiden käyttö fibromyalgian diagnosoinnissa alkoi paljon myöhemmin. ICD-luokituksen fibro-

myalgia sai vasta vuonna 1987, jolloin se kuului M79-0 luokkaan; muualla luokittamattomat 

muut pehmytkudossairaudet. 

Fibromyalgian nimi on muuttunut aikojen kuluessa lähinnä sen mukaan, mistä sen on oletettu 

johtuvan (Perrot, 2012, s. 187–189). Fibrosistitis (1815) tarkoittaa sidekudosten tulehdusta, 

neurasthenia (1869) hermojen aiheuttamaa heikkoutta, josta lienee suomen kielen sana 
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”hermoheikko” tullut käyttöön pilkkanimeksi. Myositis (1876) tarkoittaa lihasten tulehdusta, 

fibrositis (1904) sidekudostulehdusta, fibromyositis tarkoittaa sidekudosten ja lihasten tuleh-

dusta. Myofascial pain syndrome (1952) viittaa lihaskalvojen kipuihin ja yleisesti 1900-luvulla 

käytetyt lihasreumatismi tai pehmytkudosreumatismi sairauden autoimmuuniseen taustasyy-

hyn. Nykyään käytetään nimitystä fibromyalgia, joka viittaa jänne-, ligamentti- ja lihaskipuihin. 

Tämän nimen loi lääketieteen Nobelin palkinnon saanut Philip S. Hench 1976. 

3.2   Eri näkemyksiä fibromyalgian aiheuttajista ja oireiden syntymekanismeista 

Oireisiin kuuluu niin psyykkiset kuin fyysisetkin oireet, kuten univaikeudet, kivut, 

masentuneisuus ja uupumus (Leino-Arjas & Markkula, 2020). Taudin kaikkia 

syntymekanismeja ei tunneta, eikä sitä voida diagnosoida millään verikokeilla tai 

kuvantamistutkimuksilla. Sairaus oletetaan tämänhetkisen tiedon perusteella johtuvan 

altistavista tekijöistä sekä oireita aiheuttavien ja ylläpitävien tekijöiden yhteisvaikutuksena, 

joten sen hoitoonkin käytetään hyvin monenlaisia menetelmiä. Potilailla on usein taustalla 

pitkittyneitä kipuja; päänsärkyä, nivelkipuja, suolisto-oireita ja muita sisäelinkipuja, 

endometrioosia sekä niska- ja selkäkipuja (Clauw, 2014, s. 2). Fibromyalgia esiintyvyys 

väestössä on arvioitu olevan 2–8 % (mts. 1).  

Markkulan ym. (2019) mukaan fibromyalgiaoireisto voi kehittyä eri tavoin. Näitä ovat erilaiset 

aiemmat kivut ja lihasjännitykset, jotka yleensä ovat pitkittyneitä sekä synnynnäiset ja 

hankinnalliset tekijät. Onkin todennäköistä, että näiden asioiden muodostama noidankehä 

saa sairauden kehittymään. Fibromyalgia esiintyy myös usein päällekkäin muiden 

kipuoireyhtymien kanssa. Tätä tukee tutkimus, jossa on todettu sisäelinkipujen hoidon 

vähentävän fibromyalgiaoireita. Unar-Ulutatarin ja Ozsoy-Unubolin (2023) mukaan 

fibromyalgiakipujen voimistuminen on yleisempää potilailla, joilla on valmiiksi heikompi 

elämänlaatu, vaikea sairaus tai masennus- ja uniongelmia.  

Markkulan ym. (2019) mukaan fibromyalgiapotilaiden oireista iso osa paikantuu lihaksiston 

alueelle. Niitä ovat kivut, jäykkyys ja voimattomuus. Fibromyalgiaan liittyvä uupumus on usein 

seurausta pitkittyneestä kivusta. Sairastuneilla on usein korostuneen negatiivisia ajatuksia 

kivusta ja sen tunteesta, tämän vuoksi heidän käyttäytymisensä muuttuu ja on usein välttele-

vää. Tämä puolestaan osaltaan johtaa epäedullisiin neurobiologisiin eli hermostoperäisiin 

muutoksiin, jolloin potilas ei jaksa harrastaa liikuntaa, mikä kuitenkin parantaisi hänen 
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elämänlaatuaan ja vähentäisi kiputuntemuksia. Tällöin uupumuksesta muodostuu oireistoa 

ylläpitävä tekijä. 

Malin (2021) mukaan kivun kokeminen ja sen vaikutus elämään on hyvin yksilöllistä. Siihen 

vaikuttavat monet asiat, kuten biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijät. Aivojen 

kipujärjestelmät vaikuttavat myös unen laatuun, mielialaan, vireystilaan sekä ajatteluun 

negatiivisesti. Näihin tekijöihin puuttumalla voidaan saavuttaa positiivisia tuloksia 

kokonaisvaltaisesti elämänlaadun alueella. 

3.2.1 Hermostolliset syyt 

Fibromyalgian oletetaan johtuvan kivun säätelyhäiriöstä sekä autonomisen hermoston 

epätasapainosta (Kauppi, ym., 2019; Suomalainen lääkäriseura Duodecim, 2017; Kivikoski & 

Hannonen, 2013). Nämä aiheuttavat potillaan hermoston yliherkkyyden, jonka takia he 

tuntevat kipua herkemmin kuin terveet ihmiset. (Clauw, 2014, s. 2). Fibromyalgia voi puhjeta 

missä iässä tahansa, jopa lapsena. Sitä esiintyy globaalisti kaikkien kansojen ja heimojen 

keskuudessa eikä se siksi näyttäisi olevan yhteydessä elintapoihin tai kulttuurisiin eroihin.  

Hannosen ja Mikkelssonin (2004) mukaan fibromyalgiapotilaiden keskushermostossa 

stressivaste- ja kivunkäsittelymekanismeissa on poikkeavuuksia verrattuna terveeseen 

väestöön. Kipu aktivoituu pienemmällä energiamäärällä terveisiin verrokkeihin verrattuna. 

Fibromyalgian käynnistymismekanismeiksi on epäilty jotain akuuttia tapahtumaa, kuten 

tulehdusta, traumaa tai pitkäkestoista henkistä tai fyysistä rasitusta. Toisilla voi olla jo 

lapsuudessa kivuliaisuutta, tai joillain voi olla pidempiaikaista ahdistusta ja masennusta tai 

muuta psyykkistä herkkyyttä. Fibromyalgiapotilaiden kipukynnys on matalampi ja kivun 

voimakkuus sekä luonne voivat olla myös poikkeavia. Koetilanteessa toistuvaa kipuärsykettä 

käyttäen on todettu fibromyalgiapotilaiden kivun tason voimistuvan enemmän ja kivun 

tunteen kestävän pidempään kuin verrokkihenkilöillä. Myös somatosensorisen eli tuntoaistin 

aktivoiman alueen aivokuoren vasteiden on todettu olevan voimakkaammat.  

Malin (2016, s. 1372) mukaan fibromyalgiapotilailla on samanaikaisesti eri kiputyyppejä. Kun 

nosiseptinen (kudosvauriosta johtuva) kipu pitkittyy, se saa aikaan eriasteisia muutoksia 

kipuradoissa, joiden tarkoituksena on alun perin estää henkilöä rasittamasta vaurioitunutta 

aluetta enempää. Fibromyalgiassa tämä kipuratojen herkistyminen tuntuu samalta, vaikkei 
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vauriota olekaan. Potilas voi tuntea myös yleisinfektioon liittyvää laaja-alaista kipua ja 

vetämättömyyttä, jonka tarkoituksena on alun perin saada sairas henkilö lepäämään, mutta 

fibromyalgiapotilailla tällainen tunnetila voi jäädä pitkäaikaiseksi päälle ilman varsinaista 

infektiota. 

Markkulan ym. (2019) mukaan fibromyalgian syntymekanismin ja oireiston syyt ovat vielä 

osittain selvittämättä. Vahvaa näyttöä kuitenkin on saatu erilaisissa tutkimuksissa, että sai-

raus on hyvin monitekijäinen. Tutkimuksissa on todettu kipujärjestelmää kiihottavien välittäjä-

aineiden olevan korkeammalla tasolla fibromyalgiapotilailla kuin verrokkiryhmällä. Keskusher-

moston kivun muuntelujärjestelmän vaimentamisen on myös todettu toimivan heikosti. Tähän 

vaikuttavat välittäjäaineista noradrenaliini ja serotoniini. Psykososiaaliset tekijät vaikuttavat 

sairauteen hermostollisten reittien kautta. Kipu määritelläänkin usein tunnepohjaiseksi elä-

mykseksi ja epämiellyttäväksi aistimukseksi, joiden psyykkisillä tekijöillä on merkittävä yhteys 

kipuun. Onkin vahvaa tutkimusnäyttöä ahdistuksen, traumaperäisen stressireaktion, psyykki-

sen kuormittumisen ja masennuksen ennustavan kivun pitkittymistä ja kroonistumista. Poti-

laan vahva resilienssi ja aktiiviset selviytymiskeinot suojaavat kipupotilasta kivun kroonistumi-

selta. 

Markkula ym. (2019) toteavat fibromyalgiapotilailla esiintyvän ihon kosketusherkkyyttä, kos-

ketusallodyniaa, jossa melko helläkin kosketus voi tuntua kipuna. Myös erilaiset normaalista 

poikkeavat tuntoaistimukset ovat yleisiä. Tällaisia ovat erilaiset lämpötilan aistimukset, kihel-

möinnit ja muut tuntoharhat. Onkin epäilty, että fibromyalgiapotilaiden ihokudoksessa on 

eriasteisia ohutsäievaurioita, mistä on jo saatu myös tutkimusnäyttöä. Ääreishermoston toi-

minnan muutoksista ja niiden herkistymisestä on löydetty myös viitteitä. 

Markkulan ym. (2019) mukaan yksi selitys fibromyalgiaoireistolle voisi olla lihaskivun 

leviäminen ja heijastuminen suuremmalle alueelle. Tähän vaikuttaisi potilaiden herkistyneet 

lihasten liipaisinpisteet, joita ärsyttämällä onkin saatu aikaan fibromyalgiakipuja muistuttavaa 

kipua. Toinen samansuuntainen teoria on paikallisen kivun laaja-alaistuminen, jossa etenkin 

päänsärky sekä niska- ja selkäkivut on todettu selviksi yksittäisiksi tekijöiksi sairauden 

synnyssä. Malin (2021) mukaan tavallisin fibromyalgiaa laukaiseva, altistava ja pahentava 

tekijä on erilaiset pitkittyneet perifeeriset kivut ja muut kipuoireyhtymät. Nämä edistävät 

aivojen muokkaantumista herkistymään kivulle. 
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Malin (2021) mukaan nosiplastinen eli niin sanottu sentralisoitunut kipu on tyypillinen 

kiputyyppi kivun kroonistuessa esimerkiksi fibromyalgiassa. Siinä keskushermoston 

kipujärjestelmät muovautuvat vähitellen liian herkiksi. Samaan aikaan myös muut kiputyypit, 

nosiseptinen ja neuropaattinen kipu, voivat esiintyä yhdessä eri voimakkuuksilla. 

Nosiseptinen kipu on paikallisen kudosvaurion tai tulehduksen aiheuttamaa kipua. 

Neuropaattinen kipu puolestaan on hermoratojen vaurioihin liittyvää kipua. 

3.2.2 Geneettiset syyt 

Fibromyalgian syyt ovat vielä osittain tuntemattomat. Siihen on liitetty perinnöllistä alttiutta, 

mutta varsinaisen sairauden puhkeamiseen liittyy yleensä jokin laukaiseva tekijä, kuten kova 

stressi, pitkittynyt kipu, infektiot tai muut altistukset. Sairauden taustalla voidaan nähdä myös 

metabolisia ja hormonaalisia muutoksia (Kukkurainen. 2006, s. 22). Ihmisillä on hyvin 

erilaiset kipukynnykset ja herkkyys kivulle voi olla myös osittain polygeenisesti eli useamman 

geenin vaikutuksesta periytyvä ominaisuus.  

Malin (2016, s. 1371) mukaan puolet sairastumisriskistä selittyy geeneillä. Geneettisesti 

alttiilla henkilöillä erilaiset fyysiset ja psyykkiset kuormitustekijät voivat laukaista 

kipuhermoston säätelymekanismin ja kipuradat epätarkoituksenmukaisesti. Tällaisia 

kuormitustekijöitä ovat esimerkiksi pitkittynyt kipu tai sairaus, riittämätön uni, ylipaino, 

fyysisen aktiviteetin puute, stressi, tapaturmat, lääketieteelliset toimenpiteet, hormonaaliset 

muutokset sekä erilaiset infektiot. Fibromyalgiaa voidaankin luonnehtia erilaisten 

kuormitustekijöiden aiheuttamaksi elimistön hätähuudoksi ja stressireaktioksi.  

Markkulan ym. (2019) mukaan geneettisepidemiologisissa tutkimuksissa perimän osuudeksi 

fibromyalgiassa on saatu n. 50 %. Kolme eri geeniä on jo löytynyt, joilla on selvä yhteys 

fibromyalgiaan. Terveyskirjaston (2022) mukaan geneettistä perinnöllisyyttä voi osaltaan 

selittää se, että fibromyalgiapotilaille voi olla periytynyt säätelypoikkeavuuksia aivojen 

välittäjäaineissa sekä tulehduksenvälittäjäaineissa. Fibromyalgian voidaan olettaa siis 

johtuvan keskushermoston kivun säätelymekanismien häiriöistä sekä autonomisen 

hermoston epätasapainosta. Koska keskushermosto on herkistynyt ulkoisille ärsykkeille, 

fibromyalgiapotilaat kokevat voimakkaampia reaktioita kuin terveet ihmiset, vaikka 

kudoksissa ei olekaan mitään vauriota tai tulehdusta. 
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3.2.3 Hormonaaliset syyt 

Fibromyalgiapotilaiden kipukynnys on matalampi ja kivun voimakkuus sekä luonne voivat olla 

myös poikkeavia (Hannonen & Mikkelsson, 2004). Markkulan ym. (2019) mukaan unen mer-

kitys liittyy psyykkisiin, fyysisiin ja sosiaalisiinkin prosesseihin. Heikko unen laatu on tutkimus-

ten mukaan yhteydessä kivun voimistumiseen. Fibromyalgiapotilaille tyypillinen jaksoittainen 

uni lisää psyykkistä stressiä ja lisää arkuuspisteiden herkkyyttä ja määrää. Kasvuhormoni 

erittyy yöaikaan nukkuessa ja se vaikuttaa aikuisella energia- ja nestetasapainoon sekä 

psyykkiseen hyvinvointiin (Hannonen & Mikkelsson, 2004). Potilailla todetaankin usein no-

peaa väsymistä fyysisessä ja psyykkisessä rasituksessa. Fibromyalgiapotilaiden veren see-

rumin kortisoli- ja kortikotropiinipitoisuuksien on todettu olevan suurempia kuin normaaliväes-

töllä, mikä viittaa sympaattisen hermoston säätelyn häiriöön. Sen sijaan serotoniinipitoisuuk-

sien on todettu olevan normaaliväestöä pienempiä. Eräiden kipua välittävien aineiden pitoi-

suudet ovat jopa kolminkertaisia normaaliväestöön verrattuna 

3.3 Fibromyalgian diagnosointi 

Fibromyalgia diagnosoidaan potilaan oirekuvan perusteella (Terveyskirjasto, 2022). Potilaat 

saavat usein kyselylomakkeen, jossa käsitellään oirekuvaa (liitteet 3 ja 4). Ainoa varsinainen 

fyysinen testi (vuodesta 1990) on painella kahdeksaatoista kipupistettä, jotka ovat herkisty-

neet fibromyalgiapotilailla. Jos vähintään yhdessätoista pisteessä todetaan reaktioita, voi-

daan fibromyalgia diagnosoida. Tässä testissä ongelmaksi on todettu sukupuolierot, sillä mie-

hillä positiivinen diagnoosi kipupisteitä palpoimalla saadaan harvemmin kuin naisilla, vaikka 

oirekyselyn perusteella tulokset olisivat samansuuntaisia (Clauw, 2014, s. 2). Diagnosointiin 

kuuluu olennaisesti myös muiden sairauksien poissulkeminen, johon käytetään laboratorioko-

keita ja kuvantamismenetelmiä (Terveyskirjasto, 2022). Usein sairauden ensioireiden ilmaan-

tumisesta diagnoosin saamiseen kestää kauan, koska oireet ovat joskus hyvin epäselviä ja 

vaihtelevia (Fibromyalgiayhdistys i.a.).  

Diagnosoinnin kriteereistä käydään silti yhä keskustelua oireiden moninaisuuden vuoksi 

(Kukkurainen, 2006, s. 22). Kognitiiviset häiriöt, väsymys, ahdistus ja unihäiriöt jäävät vielä 

usein kriteeristön ulkopuolelle, jolloin sairauden kokonaisvaltainen vaikutus ihmiseen jää hel-

posti huomiotta. Sairauteen on todettu kuuluvan erilaisia alaryhmiä, esimerkiksi fibromyalgian 

puhkeamisen perusteella se voidaan luokitella hitaasti eteneviin, virus- tai muusta infektiosta 
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johtuviin, kipukynnyksen madaltumisesta tai muihin kivun tuntemiseen liittyvistä seikoista 

sekä psyykkisistä tekijöistä alkunsa saaneisiin sairauksiin. Usein fibromyalgia yhdistyy myös 

krooniseen uupumusoireyhtymään. 

3.4 Fibromyalgian oireet 

Fibromyalgian oireisto on usein yksilöllinen (Reumaliitto, i.a.). Hermoston yliviritteisyydestä 

johtuvat kivut ovat yleisin oire. Kipu voi vaihtaa paikkaa, ja usein sellaiset asiat, jotka 

terveellä ihmisellä tuntuvat lähinnä paineelta, voivat fibromyalgiapotilaalla tuntua jo kovalta 

kivulta. Muita oireita ovat huonolaatuinen uni ja päiväaikainen väsymys ja uupumus. Myös 

erilaisia toiminnallisia ja hormonaalisia oireita, kuten rytmihäiriöt ja vatsan toimintahäiriöt, voi 

esiintyä. Mielialan lasku ja masennus ovat myös tyypillisiä oireita, joihin vaikuttavat tietenkin 

myös potilaan fyysisen aktiivisuuden lasku, mahdollinen työstä pois jääminen ja muut ulkoiset 

seikat, jotka seuraavat sairastumista. Kukkuraisen (2006, s. 23) mukaan lihas- ja 

pehmytkudoksissa esiintyvät kivut, unihäiriöt ja väsymys ovat sairauden pääoireita. Lisäksi 

oireina voivat olla jäykkyys, erilaiset iho-oireet, turvotukset, neurologiset oireet kuten 

puutumisen ja pistelyn tunteet raajoissa, päänsäryt, huimaus, kognitiiviset häiriöt, 

muistiongelmat, elimistön toiminnalliset ongelmat sekä masennus.  

Hannosen ja Mikkelssonin mukaan (2004) fibromyalgiaan kuuluu toimintarajoitteisuus ja 

fyysinen sekä psyykkinen kärsimys ilman fyysisiä vaurioita. Potilaat tulevat lääkärin 

vastaanotolle hakemaan apua jatkuviin kipuihin, puutumisiin ja turvotuksen tunteisiin tuki- ja 

liikuntaelimistössä. Lisäksi ongelmina on virkistämätön uni, jonka vuoksi potilaat tuntevat 

olevansa väsyneitä jo heti heräämisestä lähtien. Arjessa selviytymistä hankaloittavat myös 

monenlaiset kognitiiviset ongelmat ja häiriöt, kuten keskittymiskyvyttömyys ja muistiongelmat. 

Masennus ja ahdistus ovat myös usein syynä lääkärin vastaanotolle hakeutumiseen. Muita 

yhteisiä tekijöitä ovat myös kylmäraajaisuus, limakalvojen kuivuus, perfektionismi, yliliikkuvat 

nivelet ja punastelutaipumus. Stressi ja ulkoiset tekijät, kuten matalapaine, vetoisuus ja melu, 

tuntuvat pahentavan oireita. Moninaisista oireista huolimatta löydöksiä laboratorio-, 

kuvantamis- tai histologisilla tutkimuksilla ei yleensä merkittävästi ole. Tästä syystä 

fibromyalgiapotilas saa joskus virheellisesti psykiatrisen diagnoosin.  

Fibromyalgia on tyypiltään toiminnallinen oireyhtymä, jossa hallitsevina piirteinä ovat 

krooninen, laaja-alainen kipu sekä selittämätön uupumus (Terveyskirjasto, 2022). 
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Fibromyalgian oireet ovat yleensä pysyviä, mutta kokonaisvaltaisella hoidolla voidaan saada 

helpotusta oireisiin. Fibromyalgian oireina voi olla myös vatsakipuja ja vatsan turvotusta, 

kuukautiskipuja, virtsavaivoja, sydämen tykytystä ja purentaongelmia. Neurologisina oireina 

voivat olla puutuminen, kihelmöinti, pistely, huimaus ja päänsärky. Psyykkisinä oireina 

fibromyalgiassa esiintyy masennusta, ahdistusta, keskittymiskyvyttömyyttä ja muistihäiriöitä. 

Malin (2021) mukaan fibromyalgiapotilaiden kipu on laaja-alaista, vaihtelevaa, vaeltavaa ja 

hajanaista. Kipuja on myös useaa eri tyyppiä; on leposärkyjä, kosketusarkuutta, 

tunnottomuutta, puutumista, kolotusta, polttelua. Muina oireina esiintyy yleistä 

vetämättömyyttä, univaikeuksia ja kognitiivisia ongelmia. 

3.5 Tutkimuksia fibromyalgiasta 

Fibromyalgia on edelleen kiistanalainen sairaus, koska sen diagnosointi on hankalaa, eikä 

sen syntymekanismeista ole täyttä varmuutta. Nykyään fibromyalgian tunnistaminen 

terveydenhuollossa on parantunut, koska siitä on julkaistu useita tutkimuksia ja artikkeleita. 

Myös uusia tutkimuksia on koko ajan vireillä.  

Cojacaru ym. (2010) ovat tutkineet hyväksymis- ja omistautumisterapian (ACT) vaikutusta 

leikkauksenjälkeiseen kipuun (CPSP) ja fibromyalgiaan liittyvien ahdistuksen ja 

masennuksen hoidossa. Heidän mukaansa pitkittynyt kipu ja masennus- sekä ahdistusoireet 

lisäävät potilailla monenlaisia haasteita niin yksilötasolla kuin sosiaalisellakin tasolla. Heidän 

tarkoituksenaan on ollut löytää tehokkain psykoterapian muoto potilaiden elämänlaadun 

parantamiseksi. Masennuksen ja ahdistuksen suhde pitkittyneeseen kipuun on hyvin 

moniselitteinen ja sen tekijöinä oletetaan olevan muun muassa ahdistuksen ja masennuksen 

aiheuttamasta käsityksestä ja reaktiosta kipuun, kipukynnyksen alenemasta sekä kivun 

kokemisesta suhteettoman voimakkaana. Mielenterveydellisillä ongelmilla on yleensäkin 

todettu olevan selvä negatiivinen vaikutus potilaan hyvinvointiin ja toimintakykyyn. 

Kuntoutumista edistää sitoutuminen sopeutuvan selviytymisen strategiaan 

välttämiskäyttäytymisen sijasta. ACT-terapiassa pyritään muuttamaan potilaiden 

ajatusmaailmaa pois murehtimisesta, toivottomuudesta ja pessimismistä, sekä vähentämään 

kivun intensiteettiä, ahdistuksen ja masennuksen voimakkuustasoa sekä parantamaan unen 

laatua. ACT-terapian avulla potilaiden elämänlaadun on todettu parantuneen, ja heille on ollut 

hyväksi opetella psykologisesti joustavampaa suhtautumista omaan elämäntilanteeseensa ja 

hyväksyä omat kiputilansa osaksi omaa elämäänsä. Toisena hyvänä psykoterapian muotona 
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he mainitsevat kognitiivisen käyttäytymisterapian, jota onkin paljon käytetty myös 

fibromyalgiapotilaiden kuntoutuksessa. 

Gulerin ja Mengin tutkimuksen (2022) mukaan fibromyalgiapotilaaksi leimaantuminen eli 

sairauden stigman kokeminen vähentää potilaiden sosiaalisia suhteita ja sitä kautta heidän 

tukiverkostoaan. Fibromyalgiapotilailla on todettu leimaantumisen kokemuksia enemmän, 

kuin muiden sairausryhmien potilailla. Siihen voi osaltaan vaikuttaa fibromyalgian luonne, 

jossa ei ole mitään ulkopuolelle näkyviä tai fysiologisin tutkimuksin todennettavia merkkejä. 

Fibromyalgiapotilaiden on todettu usein leimaantumisen pelossa välttelevän 

terveydenhuollon käyntejä ja kuntoutukseen hakeutumista. Tutkimuksen mukaan taudin 

kestäessä ja pahetessa myös sosiaaliset yhteydet vähenivät. Stigmaa on luonnehdittu 

voimakkaaksi sosiaaliseksi prosessiksi, johon kuuluu stereotyyppinen uskomus tietyn 

tautiryhmän potilaista sekä sosiaalinen ja psykologinen eristäminen, jotka johtavat helposti 

aseman menettämiseen ja syrjintään. Stigman syntyminen johtuu yleensä tiedon ja 

koulutuksen puutteesta sekä kapeakatseisesta ajattelutavasta, että kaikki tiettyyn 

sairausryhmään kuuluvat potilaat ovat samanlaisia. Tällaisia uskomuksia voi olla 

ulkopuolisten ihmisten lisäksi myös potilaalla itsellään. Fibromyalgialla on erilaisia vaikutuksia 

eri potilaisiin, johtuen heidän taustastaan ja resilienssistään. Niihin vaikuttavat muun muassa 

potilaan psyykkinen tila, fyysinen terveydentila ennen sairastumista, perheeltä saatu tuki, 

koulutus ja muut ympäristötekijät. Nämä vaikuttavat osaltaan myös henkilön kokeman 

stigman syntyyn. Tässä tutkimuksessa ei tutkittu erilaisten kuntoutusmuotojen vaikutusta 

stigman syntyyn. 

Sallisen väitöskatsauksessa (2015) käsitellään fibromyalgiapotilaiden erilaisia 

elämäntarinoita. Sallinen on jaotellut ne kolmeen ryhmään, joita on muun muassa tavallisen 

elämän tarina, joita oli 25 %:lla haastatelluista. He eivät löytäneet mitään erityistä syytä 

sairastumiseen. Toinen ryhmä oli kasautuvien huolien tarina, jossa henkilöillä oli ollut 

monenlaisia stressitekijöitä ennen sairastumistaan. Kolmantena ryhmänä oli rikotun elämän 

tarina, jossa ennen sairastumista henkilöt olivat kokeneet erilaisia traumoja, jotka olivat 

vaikuttaneet sairauden puhkeamiseen. Ne haastateltavat, jotka kuuluivat tavallisen elämän 

tarinan ryhmään, olivat työkykyisempiä kuin muiden ryhmien haastateltavat. Muissa ryhmissä 

korostuivat myös enemmän psyykkiset ongelmat, jotka olivat yhtenä merkittävänä syynä 

työelämästä poisjäämiselle. Usein kuitenkin fibromyalgiapotilaat jäivät niin sanottuun 

välitilaan, jossa heidän kuntonsa oli työkuntoisuuden rajoilla, tämä taas johti sairaslomiin ja 
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töissä sinnittelemiseen, josta puolestaan oli usein seurauksena psyykkinen ja fyysinen 

uupumus, joka puolestaan johti pysyvään työkyvyttömyyteen. Kahdestakymmenestä 

haastatellusta vain 6 oli kokoaikatöissä, ja 2 osa-aikatöissä. Väsymyksen kerrottiin olevan 

vaikein oire, koska se vaikuttaa kokonaisvaltaisesti fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen 

jaksamiseen. Oireiden aitoa olemassaoloa oli haastateltavien mukaan vaikea todistaa muille 

ihmisille, ja he kokivatkin uskottavuuden puutetta ja vähättelyä sekä joutuivat usein 

puolustelemaan itseään. Vertaiskohtaamiset olivat olleet positiivisia kokemuksia, joissa 

haastateltavat olivat saaneet olla omana itsenään selittelemättä, ja he kokivat saaneensa 

tukea ja ymmärretyksi tulemista vertaisiltaan. Haastateltavat kokivat vaikeaksi erilaiset 

stressitilanteet, joissa arkiset huolet kasaantuivat. Silloin omasta jaksamisesta huolehtiminen 

unohtui, ja uniongelmat vaikuttivat jaksamiseen. Tämä johti edelleen kipujen lisääntymiseen, 

masennukseen ja hallitsemattomaan väsymykseen. Fibromyalgia onkin monisäikeinen 

ongelmavyyhti, joka vaikuttaa kaikilla elämänalueilla. 

Duguen ja Fricchionen tutkimus (2019) käsittelee tulehdusmekanismien ja fibromyalgian vä-

listä yhteyttä neuropsykiatrisesta näkökulmasta. Heidän mukaansa fibromyalgiassa on omi-

naista oireet, jotka koostuvat keskushermoston kivun voimistumisesta, anergiasta (toissijai-

sen soluvälitteisen immuniteetin puuttuminen), muistin heikkenemisestä sekä mieliala- ja uni-

häiriöistä. Heidän mukaansa viimeaikaisten tutkimusten tuomat viitteet hermoston tulehduk-

sellisesta etiologiasta (mikroglia-aktivoitu hermotulehdus) fibromyalgiassa voisivat auttaa löy-

tämään sairauteen uusia ja tehokkaampia hoitomuotoja. Tutkimusten mukaan mielialan toi-

mintahäiriöt voivat pahentaa kivun tuntemisen voimakkuutta jo vähäisissäkin määrin. Masen-

nushäiriön on todettu liittyvän kohonneisiin perifeerisiin tulehdusmerkkiaineisiin, joissa im-

muunijärjestelmän aktivoituminen aiheuttaa sairausoireita, jollaisia on yleensä vakavassa 

masennuksessa. Fibromyalgiaan on todettu myös liittyvän keskushermoston herkistymisoi-

reyhtymä, ja neurogeenisia neuro-inflammatorisia (hermojen vammasta tai sairaudesta johtu-

via hermotulehduksellisia) syitä. Myös suoliston bakteerien liikakasvun on esitetty liittyvän fib-

romyalgian syntyyn. Tutkimukset verkkohermotulehdusmallista, joka liittyy krooniseen stres-

siin, ovat osoittaneet sen aiheuttavan lisääntynyttä kipua, väsymystä, masennusta ja lisäävän 

potilaiden itsemurhariskiä. Eräässä tutkimuksessa oli fibromyalgiapotilailta kysytty itsemurha-

ajatuksista, joita oli todettu 48%:lla vastanneista. 
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4     FIBROMYALGIAPOTILAAN OHJAUS JA HOITOTYÖ 

 

Kroonisista kivuista kärsivien potilaiden kuntoutus on hyvin moniulotteista (Leino-Arjas & 

Markkula, 2020). Lääkehoidon lisäksi käytetään paljon erilaisia lääkkeettömiä kivunhoidon 

keinoja. Psyykkisen tasapainon löytäminen ja itsensä hyväksyminen sairautensa kanssa on 

tärkeä osa potilaiden kuntoutusta (Kukkurainen 2006). Psykiatristen keinojen lisäksi koke-

musten jakaminen ja kuulluksi tulemisen kokemukset auttavat potilaita ymmärtämään parem-

min sairauttaan (Matthias ym., 2020). Vertaistuki toisten potilaiden kanssa auttaa yksinäisyy-

teen ja antaa mahdollisuuden keskustella ihmisten kanssa samalta tasolta yhteisistä asioista, 

joita on usein vaikea jakaa ulkopuolisten kanssa. 

Osa fibromyalgiaa sairastavista ei käytä lähes mitään terveydenhuollon palveluja fibromyal-

gian takia (Kukkurainen, 2006, s. 20). Sairaus ei näy mitenkään henkilöstä ulospäin ja siksi 

monet kokevatkin, ettei heitä uskota terveydenhuollossa, työelämässä eikä yksityiselämässä 

(mts. 22). Tämä rajoittaakin monien sosiaalista elämää ja hoitoon hakeutumista sekä sitä 

kautta myös haittaa kuntoutumista. 

Käypä hoito -suosituksen mukaan kivun hyvä, kokonaisvaltainen hoito perustuu toimivaan 

hoitosuhteeseen potilaan kanssa (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, 2017). Potilaan 

kanssa yhdessä laadittu hoitosuunnitelma, jossa suunnitellaan yksilöllisesti potilaan koko-

naistilanteen mukaan, sisältää potilaan sairaudet ja niiden hoidon, elämäntavat sekä psyko-

sosiaalisen tilanteen. Kipupotilaan hoito toteutetaan yleensä moniammatillisesti, jolloin voi-

daan kipua hoitaa monipuolisesti lääkkeettömillä ja lääkehoidoilla. Potilaan oma aktiivinen 

rooli kuntoutumisessa on tärkeä, joten sitä pitää tukea ja vahvistaa sekä antaa työkaluja sii-

hen. Pitkäaikaisen kivun hoidon tavoitteina ovat toimintakyvyn koheneminen, kivun lievene-

minen sekä elämänlaadun parantuminen. Useinkaan pitkäkestoista kipua ei pystytä koko-

naan poistamaan, mutta tavoitteina ovat kivun lieveneminen ja potilaan toimintakyvyn para-

neminen.  

Väestötutkimuksen mukaan 35 % suomalaisista aikuisista on kokenut vähintään 3 kuukautta 

kestänyttä kipua, joista kroonista kipua oli kokenut 14 % (Suomalainen Lääkäriseura Duode-

cim, 2017).  Noin 40 % suomalaisten terveyskeskuskäynneistä liittyy kipuun. Kivusta johtuvat 
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valtakunnalliset kustannukset ovat suuret, ja suurin osa niistä muodostuu epäsuorasti työ-

poissaolojen ja sairaseläkkeiden kautta. 

Potilaan kokema kipu on aina todellista hänelle itselleen riippumatta kivun syistä. Potilasta 

kohdatessa kuunteleva, empaattinen asenne auttaa muodostamaan toimivan ja luottamuk-

sellisen hoitosuhteen. Nämä ovat erityisesti tärkeitä hoidettaessa pitkittynyttä kipua. Potilaan 

omaa vastuuta hoidossa on tuettava sekä hänen pystyvyyttään, aktiivisuutta ja oikeanlaista 

suhtautumista kipuun vahvistettava. Potilaan kanssa tulisi keskustella avoimesti ja kokonais-

valtaisesti. Kivun tuntemiseen vaikuttavat potilaan oma ajattelutapa, uskomukset, pelot, pet-

tymykset ja voimavarat. Unen laatu, liikkuminen, harrastukset, sosiaalinen tilanne, päihteiden 

käyttö ja läheiset vaikuttavat myös potilaan kokonaisvaltaiseen kivun kokemiseen ja elämän-

laatuun. 

Mali (2016) kertoo artikkelissaan fibromyalgiapotilaiden kohtaamisesta ja hoidosta. Hän to-

teaa nopean potilaan diagnoosin saamisen vähentävän potilaalle tehtyjä tutkimuksia ja mah-

dollisesti myös kajoavia tai muuten vahingollisia hoitoja. Samalla terveydenhuollon kustan-

nukset vähenevät merkittävästi, kun potilas ei joudu tutkimuskierteeseen. Fibromyalgia ai-

heuttaa vielä joskus edelleenkin myös terveydenhuollon henkilökunnassa monenlaisia tun-

teita ja ennakkoluuloja ja jopa syrjintää. Fibromyalgia on nykyään paljon tutkittu sairaus ja 

sen patofysiologia sekä diagnostiset kriteerit ovat selkeytyneet. Tämän pitäisikin nopeuttaa 

oikean diagnoosin saamista ja kuntoutukseen pääsemistä. Potilaiden elämänhallinnan onkin 

todettu parantuneen hänen saatuaan oikean diagnoosin ja potilas voi keskittyä sairauden hoi-

toon ja kuntoutukseen. Terveydenhuollon henkilökunnan olisi hyvä aina muistaa, että fibro-

myalgiadiagnoosin taakse voi kätkeytyä myös muita sairauksia, jolloin potilaiden uudet tai 

muuttuneet oireet tulisi ottaa huomioon, sillä ne voivat kertoa jostain muustakin sairaudesta. 

Fibromyalgian hoidossa tärkeää on mahdollisimman nopea sairauden diagnosointi, elämänti-

lanteen kartoitus, terveysliikunnan ohjaus, tiedonanto (liite 5) sekä stressinhallintakeinojen 

opettelu (Terveyskirjasto, 2022). Erilaisia nettipohjaisia omahoito-ohjeita on saatavilla myös 

suomenkielisinä. Erilaisia hoitomuotoja yhdistelemällä saavutetaan yleensä parhaat tulokset. 

Tarvittaessa voidaan fibromyalgiaan käyttää lääkityksenä kiputuntemuksia vähentäviä sekä 

mielialaa ja unen laatua parantavia lääkkeitä. Vaikeahoitoisimmille potilaille erikoissairaanhoi-

don kipupoliklinikka voi tehdä arvion hoitomuotojen riittävyydestä. 
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4.1 Fibromyalgiapotilaan ohjaus 

Kipupotilaiden potilasohjaus on oltava selkeää ja johdonmukaista (Suomalainen lääkäriseura 

Duodecim, 2017). Potilaan saama tietoperusteinen ohjaus auttaa häntä ymmärtämään pa-

remmin oireitaan ja sairauttaan. Potilaan omia selviytymiskeinoja pyritään etsimään ja vahvis-

tamaan monin erilaisin menetelmin. Ohjauksen on tapahduttava potilaan omista lähtökoh-

dista, jolloin potilas itse osallistuu ja sitoutuu paremmin omaan hoitoonsa. Ohjeiden ymmärtä-

minen on hyvä aina tarkistaa tekemällä välikysymyksiä ja tarvittaessa toistaa ohjeita sekä an-

taa ohjeet myös kirjallisina. Ohjaustilanteen lopuksi tehdään yhteenveto ja selvitetään jatko-

suunnitelma, johon potilas pystyy sitoutumaan.  

Kipu on aina todellinen kokemus, ja usein merkkejä kivusta ei ole ulkopuolelle näkyvissä 

(Mali, 2016; Mali, 2021; Sallinen, 2015; Suomalainen lääkäriseura Duodecim, 2017; Terveys-

kirjasto, 2022). Siksi kipupotilaan kohtaamisessa tulisi aina muistaa empatia ja potilaan kuun-

teleminen. Potilaan kanssa yhdessä laaditaan hoitosuunnitelma, jossa potilaan omaa aktiivi-

suutta korostetaan. Kun potilas kokee tulleensa kuulluksi ja ymmärretyksi, on hoitosuhde-

työskentely helpompaa niin hoitajalle kuin potilaallekin (Palomäki, 2019). Se vaikuttaa myös 

hoitomyönteisyyteen ja hoitoon sitoutumiseen.  

Sosiaalinen tuki on tärkeää fibromyalgiapotilaiden hoitotyössä (Kukkurainen, 2006, s. 41). 

Monet heistä eristäytyvät helposti esimerkiksi epäuskottavuuden vuoksi, jolloin sosiaalinen 

verkosto kaventuu. Tällöin he eivät saa tarvitsemaansa tukea ja yhteyttä toisiin, jota krooni-

sista kipuoireyhtymistä kärsivät tarvitsisivat elämänlaatunsa parantamiseksi. Asiantuntijalta 

vaaditaan laajaa elämänlaadun asiantuntemusta (mts. 20). Sairaanhoitajan tehtävänä on 

kuunnella ja arvioida moniammatillisessa tiimissä sairastavan tilannetta pystyäkseen tuke-

maan häntä ylläpitämään elämänlaatuaan kohtuullisena. Sairastumisen takia ihmisen elämä 

muuttuu aina joiltakin osin (Mikkonen 2009, s. 105). Tähän tilanteeseen tarvitaan tietoa, tu-

kea ja kanssaelämistä. Monet sairastuneet tuntevat yksinäisyyttä, pelkoa, häpeää ja toivotto-

muuden tunteita. Sairauden kanssa selviytymiseen tarvitaan monenlaista tukea ja ohjausta.  

Leino-Arjaksen ja Markkulan tutkimusartikkelin (2020) mukaan hoitosuhteessa fibromyal-

giapotilaan kanssa on tärkeää tiedon jakaminen sekä muutosjoustavuuden ja potilaan oman 

pystyvyyden tunteen tukeminen. Potilaan kanssa yhteistyössä suunniteltu asteittainen kun-

toutusohjelma, jonka tavoitteena on parantaa elämänlaatua, on ensisijainen hoitomuoto. Jos 

tästä ei saada riittävästi vastetta, voidaan ottaa mukaan myös lääkkeelliset hoidot. 
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Fibromyalgiadiagnoosin pysyvän luonteen takia potilailla on usein liian suuret odotukset hoi-

don tuloksista. Tämä voi johtaa niin potilaan kuin hoitohenkilöstönkin turhautumiseen silloin, 

kun hoidot eivät tuota toivottuja tuloksia. Toisilla potilailla diagnoosin saaminen voi olla suuri 

helpotus, ja he voivat olla hyvinkin sitoutuneita hoitoihin ja elämäntapamuutoksiin, vaikka nii-

den tulokset olisivatkin heikkoja. Hoitajien tehtäviin kuuluu antaa helppotajuista ajantasaista 

tietoa potilaille, Hoitajan on myös hyvä kartoittaa potilaan omia käsityksiä kivusta, sen luon-

teesta, kokemuksistaan ja uskomuksistaan sekä odotuksista ja omista voimavaroista. Hyvät 

potilaan omat terveyskäsitykset ja myönteinen asenne johtavat parempaan ennusteeseen ja 

hoitoon sitoutumiseen. Jos potilaalla on pelkoja, negatiivisia ajatuksia eikä hänellä ole hyvää 

ja turvallista sosiaalista verkostoa, on hän silloin alttiimpi kivun pitkittymiselle. Tällainen poti-

las tarvitsee moniammatillista ja kokonaisvaltaista kuntoutusta, jossa voivat olla mukana lää-

käri, psykologi, sairaanhoitaja, fysioterapeutti ja sosiaalityöntekijä. Moniammatillisessa tii-

missä kipupotilasta voidaan kuntouttaa koko prosessin läpi, lähtien tilanteen tunnistamisesta 

ja arvioinnista, hoitovaihtoehtojen valintaan, ohjaukseen, vuorovaikutukseen ja seurantaan 

saakka (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, 2017). 

Ammattihenkilöiden potilaalle antama ohjaus tulisi olla yhdenmukaista, jotta potilas voi tuntea 

olonsa turvalliseksi ja luottavaiseksi (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, 2017). Ohjausti-

lanteessa edetään keskustelemalla potilaan omista lähtökohdista. Tilanteella on hyvä olla 

selkeä alku ja loppu, joiden välissä potilas tietää, mistä asioista keskustellaan, ja hän osallis-

tuu keskusteluun aktiivisesti. Hänen omia selviytymiskeinojaan etsitään ja tuetaan, ja potilas 

tietää yhdessä sovitut tavoitteet hoidolle ja kuntoutukselle. Keskustelun tärkeimmät asiat on 

hyvä kerrata ja varmistaa, että potilas on ymmärtänyt ne oikein. Myös selkeä jatkosuunni-

telma on hyvä keskustella yhdessä. Potilasta ohjataan itsehoitoon, johon kuuluvat tiedon 

saanti, rentoutumisen harjoittelu, ongelmanratkaisutaidot ja kognitiiviset selviytymiskeinot, 

kommunikaatiotaidot, liikkumiseen kannustaminen sekä tavoitteiden asettaminen. Fibromyal-

giaan ei ole olemassa täsmähoitoa, ja lääkehoidon merkitys sen hoidossa on yleensä vähäi-

nen. Potilasta pyritään ohjaamaan viettämään aktiivista monipuolista elämää, johon kuuluu 

liikkuminen voinnin sallimissa rajoissa. Kestävyysharjoittelu vähentää kipuja, kohentaa kun-

toa ja parantaa hyvinvointia. Lihasharjoittelu parantaa edellisten lisäksi toimintakykyä. Liikun-

taa harjoitellaan nousujohteisesti kiputasoja kuunnellen. Liikunta voi yleisesti vähentää väsy-

mys- ja masennusoireitakin. 
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Kun lääketiede erikoistuu yhä suppeampiin aloihin, ihmisen kokonaisvaltainen kohtaaminen 

on vähentynyt (Mikkonen 2009, s. 15). Kun myös terveydenhoidossa on keskitytty enemmän 

tehokkuuteen, jää sairastuneen kuuntelemiselle yhä vähemmän aikaa. Fibromyalgiakivun 

hyvä hoito perustuu toimivaan suhteeseen potilaan ja ammattilaisen välillä (Suomalainen 

Lääkäriseura Duodecim, 2017). Hoitosuunnitelma toteutetaan yksilöllisesti yhdistelemällä eri-

laisia menetelmiä kivun haittaavuuden ja oheisoireiden mukaan. Yleensä fibromyalgiapotilai-

den hoito voidaan toteuttaa perusterveydenhuollossa, vaikeimmissa tapauksissa erikoissai-

raanhoidon piirissä. Malin (2021) mukaan potilaiden tiedonsaanti on osa hoitoa. Kivun meka-

nismin ymmärtäminen ja itsehoitokeinojen ohjaus on tärkeä osa hoidossa. 

Hannosen ja Mikkelssonin mukaan (2004) fibromyalgiapotilaiden hoidossa ovat tärkeintä po-

tilaan koko elämäntilanteen kartoitus, tiedonsaanti, terveellisen liikunnan ohjaus ja fyysisen 

suorituskyvyn parantaminen, tasapainoinen lääkitys sekä stressinhallintakeinojen opettami-

nen yleensä psykologian keinoin. Vain harva potilaista paranee täysin, mutta tärkeintä onkin 

elämänlaadun parantaminen ja työkykyisyyden säilyttäminen. Hoidossa onkin tärkeää ottaa 

huomioon potilaan kokonaisvaltainen ja moniammatillinen kuntoutus. Lieväasteista fibromyal-

giaa sairastava hyötyy tiedonsaannista, liikunnan ohjeistuksesta sekä stressinhallinnasta. 

Keskivaikeaa tautia sairastava tarvitsee hyvin ohjeistetun hoito-ohjelman, sopivan lääkityksen 

ja muita tukitoimia, kuten sopeutumisvalmennusta. Vaikean taudinkuvan saanut potilas voi-

daan ohjata edellisten lisäksi kipupoliklinikalle, jossa hänelle voidaan suunnitella henkilökoh-

tainen kivunhallintaohjelma. Kivun kroonistumista ennustaa usein aiemmin koettu voimakas 

kipu sekä negatiiviset psykososiaaliset tekijät (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, 2017). 

Kivun kroonistumisen ehkäisyssä on tärkeää kivun syiden löytäminen ja tehokas kivunhoito. 

Psyykkiset hallintakeinot puolestaan auttavat potilasta ymmärtämään paremmin toimintatapo-

jaan ja tapaansa reagoida erilaisiin asioihin. 

Fibromyalgiapotilaalle annettava opetus ja ohjaus sairaudesta ja sen kanssa elämisestä pyr-

kii vähentämään potilaan stressiä ja pelkoja sekä vähentämään kuormittuneisuutta (Hanno-

nen & Mikkelsson, 2004). Opetuksen tarkoituksena on myös rohkaista potilasta itsehoitoon ja 

terveellisiin elämäntapoihin. Opetuksessa käytettävä ohjausote tulisi olla positiivinen ja kan-

nustava. Potilaalle kerrotaan sairauden oireiden mekanismit ja niihin vaikuttavat tekijät. Poti-

lailla on yleensä toive täydellisestä paranemisesta, joka usein fibromyalgiassa on mahdo-

tonta, mutta siksi onkin syytä keskittyä voinnin kohentumiseen ja toimintakyvyn paranemi-

seen. Joillakin potilailla voi olla takanaan pitkä kierre erilaisten terveydenhuollon palvelujen 
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käyttämisestä ilman varsinaista avun saamista. Tämä lisää potilaan turhautumista ja luotta-

muspulaa terveydenhuoltoa kohtaan. 

4.2 Fibromyalgian lääkehoito 

Fibromyalgiapotilaiden lääkehoito suunnitellaan yksilöllisesti haittaavuuden ja oireiden mu-

kaan käyttämällä tiettyjä masennuslääkkeitä, jotka pienillä annoksilla helpottavat hermope-

räistä kipua sekä auttavat potilasta nukkumaan paremmin (Terveyskirjasto, 2022). Reseptiva-

paista kipulääkkeistä ei fibromyalgiapotilaille ole useinkaan paljoa apua. Lääkärin määräämiä 

lääkkeitä käytetään yleensä kahden tai jopa useamman lääkkeen yhdistelminä, jolloin saa-

daan aikaan parempi teho pienemmillä annoksilla. Yleisimpiä määrättyjä lääkkeitä fibromyal-

giaan ovat trisykliset masennuslääkkeet, serotoniinin takaisinoton estäjät ja muut serotoniini-

tasoon vaikuttavat lääkeaineet sekä gabapentiinit (Clauw, 2014, s. 1). Fibromyalgiapotilaiden 

kivunhoidossa, esimerkiksi kirurgisten toimenpiteiden yhteydessä, tulisi ottaa huomioon nor-

maaliväestöön verraten fibromyalgiapotilaiden matalampi kipukynnys sekä kivun kroonistumi-

seen liittyvät riskitekijät (mts. 2). 

4.3 Lääkkeettömät hoitokeinot fibromyalgiaan 

Leino-Arjaksen ja Markkulan tutkimusartikkelin (2020) mukaan lääkkeettömät hoitokeinot 

ovat fibromyalgiassa ensisijaiset hoitokeinot. Lääkehoito toimii yhdessä niiden tukena lääke-

hoitoa tarvitseville. Eri tutkimuksissa liikunnan on todettu olevan tärkein lääkkeettömistä hoi-

tomuodoista. Niin aerobisen kuin lihaskestävyysharjoittelunkin on todettu olevan tehokkaita 

hoitomuotoja. Aerobisen liikunnan on todettu fyysisen toimintakyvyn paranemisen lisäksi pa-

rantavan fibromyalgiapotilaiden elämänlaatua ja vähentävän kivun intensiteettiä, jäykkyyttä ja 

uupumusta. Venyttelyharjoittelun on todettu parantavan selvimmin potilaiden elämänlaatua. 

Vaihtoehtohoidoista positiivista näyttöä on saatu vain akupunktiohoidoista, jotka vähensivät 

kipukokemuksia noin 30 % yhdistettyinä muihin suositeltuihin lääkkeettömiin hoitoihin. Malin 

(2016, s. 1373) mukaan kaikille fibromyalgiapotilaille tulisi heti diagnoosin löydyttyä antaa 

laadukasta potilasohjausta erilaisista itsehoitokeinoista  
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4.3.1 Terapian käyttö fibromyalgiapotilaiden hoidossa 

Kognitiivis-behavioraalisen terapian avulla kipupotilas oppii käyttämään erilaisia kivun hallin-

takeinoja ja oppii ymmärtämään paremmin toimintatapojaan, pohjimmaisia syitä ja niiden 

seurauksia (Suomalainen lääkäriseura Duodecim, 2017).  Kognitiivis-behavioraalisen tera-

pian on myös todettu auttavan fibromyalgiapotilaiden toimintakykyä ja elämänlaatua. Leino-

Arjaksen ja Markkulan tutkimusartikkelin (2020) mukaan kognitiivis-behavioraalinen hoito pa-

rantaa fibromyalgiapotilaiden toimintakykyä ja vähentää kipuja. Vaikutusten on myös todettu 

säilyvän yli puoli vuotta  

Psykologiset hoitokeinot, kuten kognitiivinen psykoterapia, voivat lievittää potilaan kipuja ja 

kuormittuneisuutta (Hannonen & Mikkelsson, 2004). Psykoterapia toimii parhaiten yhdistet-

tynä muiden toimivien hoitomuotojen kanssa. Luottamuksellinen suhde omalääkäriin tai muu-

hun terveydenhuollon ammattihenkilöön edesauttaa kuntoutumiseen sitoutumista ja oireiden 

lievittymistä. Malin (2016, s. 1373) mukaan fibromyalgiapotilaiden tulisi yrittää välttää kaiken-

laista stressiä ja sen aiheuttajia. Myös negatiivisten ajatusten, kuten pelkojen ja katastrofiaja-

tusten välttäminen helpottaa potilaan oloa. Näihin löytyy apua yleensä erilaisista psyykkisistä 

hoitomuodoista kuten kognitiivisesta käyttäytymisterapiasta. 

4.3.2 Unen laatuun vaikuttaminen 

Unihäiriöitä on pidetty tärkeänä fibromyalgian ilmaantumistapana (Perrot, 2012, s. 190). 

1970-luvulla Moldofsky suoritti ensimmäiset unitutkimukset fibromyalgiassa ja osoitti yhtey-

den unihäiriöiden ja fibromyalgian välillä. Terveyskirjaston (2022) mukaan huonoa unen laa-

tua voidaan yrittää parantaa unihygienialla, makuuhuoneen lämpötilaa säätämällä, kahvin, 

alkoholin ja muiden piristeiden välttämisellä sekä kiinnittämällä huomiota muihin häiriötekijöi-

hin kuten meluun. 

Univaje voi vaikuttaa tarkkaavaisuuteen, oppimiseen, muistiin, asioiden hallintaan ja mielialoi-

hin (Työterveyslaitos, ia.). Vinkkeinä hyvän unen saavuttamiseksi sivusto suosittelee sään-

nöllisyyttä niin nukkuma-ajoissa kuin rutiineissakin. Liikunta on hyväksi unen saannille, mutta 

raskaampaa liikuntaa tulisi välttää useita tunteja ennen nukkumaanmenoa. Viimeiset 2 tuntia 

ennen nukkumaanmenoa tulisi rauhoittua ja rentoutua. Silloin olisi myös hyvä miettiä mieltä 

askarruttavat asiat pois, ettei niitä mieti enää sängyssä, jolloin unen saanti viivästyy. Makuu-

huoneen viihtyisyyteen ja nukkumisympäristöön tulisi myös kiinnittää huomiota. Sänkyä 
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kannattaa myös käyttää vain nukkumiseen, ei kirjojen lukemiseen tai eri medioiden katseluun 

ja selailuun. Sänkyyn kannattaa mennä vasta sitten, kun tuntee olevansa valmis nukkumaan. 

Myöskään ei kannata valvoa sängyssä, jos herää yöllä eikä saa uudelleen nukahdettua. Sil-

loin on parempi nousta ja mennä toiseen huoneeseen siksi ajaksi, kun on taas valmis nukah-

tamaan uudelleen. 

4.3.3 Liikunta on tärkeä osa fibromyalgian hoitoa 

Fibromyalgian hoidossa käytetään lääkehoitojen lisäksi paljon lääkkeettömiä hoitoja. Kestä-

vyyspainotteinen liikunta, jossa rasituksen taso pidetään matalalla, on yleisimmin suositeltu 

lääkkeetön hoitomuoto fibromyalgiaan (Önal & Sankaya, 2022). Myös liikunnan mukanaan 

tuoma lihasvoiman parantuminen osaltaan helpottaa kipuja ja toimintakykyä (Karppi, 2020). 

Erilaiset kylmä- ja lämpöhoidot, akupunktiot ja hieronnat auttavat usein potilaita (Reumaliitto, 

ia.). Uudemmat ultraäänihoidot TNS-laitteet ja muut voivat myös auttaa oireisiin. Yleensä so-

pivien hoitomuotojen löytäminen ei ole kovin helppoa ja nopeaa, mutta yleensä jokaiselle löy-

tyy ne itselle sopivimmat hoitomuodot.  

Fibromyalgiapotilaat välttelevät usein liikuntaa oireidensa takia (Hannonen & Mikkelsson, 

2004). Tämä heikentää potilaan fyysistä kuntoa, mikä puolestaan lisää kivun ja väsymyksen 

tunteita. Tällaisen kierteen katkaisemiseksi säännöllisen liikunnan ohjaus onkin hyvin tär-

keää. Fyysisen suorituskyvyn parantaminen potilaalle sopivan kuntoilun avulla on merkittävä 

osa hoitoa. Pienitehoinenkin aerobinen liikunta lievittää kipuja ja parantaa yleisvointia. Liikku-

miseen on hyvä yhdistää erilaisia venyttely- ja rentoutusharjoituksia. Malin (2016, s. 1373) 

mukaan liikunta tulee aloittaa vähitellen asteittain kuunnellen potilaan elimistön vastetta. 

Myös levolle on varattava tarpeeksi aikaa, jotta elimistö ehtii palautua rasituksesta. 

4.4 Fibromyalgiakuntoutus 

Ammatilliseen kuntoutukseen ovat oikeutettuja henkilöt, joilla on todettu sairaus tai vamma, 

joka aiheuttaa uhkaa työkyvylle (Kela, 2023; Reumaliitto, ia.). Lääkinnällisessä kuntoutuk-

sessa potilaan toimintakykyä pyritään parantamaan tai estämään toimintakyvyn huonontumi-

nen entisestään. Kuntoutukseen kuuluu neuvontaa ja ohjausta, erilaisia selvityksiä, terapioita 

ja hoitoja sekä erilaisia kuntoutusjaksoja ja sopeutumisvalmennusta. Raja kuntoutuksen ja 
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hoidon välillä ei ole tarkka. Kuntoutusta voi saada terveyskeskuksissa ja sairaaloissa yhteis-

työssä työvoimatoimistojen, sosiaalihuollon, Kelan, vakuutusyhtiöiden ja koulujen kanssa.  

Pitkittyneen kivun vaikutus työkykyyn on merkittävä, ja se vaihtelee työn laadun ja kuormitta-

vuuden mukaan (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, 2017). Työkykyyn vaikuttaa fyysinen 

ja psyykkinen suorituskyky, työmotivaatio ja työn joustavuus. 

Lääkinnällisen kuntoutuksen tarkoitus on potilaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kunnon 

parantaminen ja ylläpitäminen (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, 2017). Tavoitteena on 

yleensä itsenäinen arjessa suoriutuminen ja oman elämäntilanteen hallinta. Lääkinnälliseen 

kuntoutukseen kuuluu mm. neuvontaa, ohjausta ja erilaisia tutkimuksia sekä toimintakykyä 

parantavia hoitoja ja kuntoutusjaksoja. Lääkinnällinen kuntoutus toteutetaan terveydenhuol-

lossa yhteistyössä työvoimatoimistojen, sosiaalihuollon, koulujen, Kansaneläkelaitoksen ja 

vakuutusyhtiöiden kanssa. 

4.5 Tutkimuksia fibromyalgiapotilaiden kuntoutuksesta 

Mengshoelin ym. (2021) tutkimuksessa tutkittiin PROP-mallin (personal recovery-oriented 

programme) vaikutusta fibromyalgiapotilaiden kuntoutuksessa. PROP-malli perustuu tutki-

musnäyttöön, kliinisiin kokemuksiin sekä ammatilliseen tietämykseen. Tutkimusten mukaan 

biopsykososiaaliset tekijät vaikuttavat sairauden kehittymisessä ja sen ylläpitämisessä. 

Näistä tekijöistä johtuva stressitila estää potilaiden kuntoutumista. Biologisen mallin mukaan 

stressi on uhka kehon homeostaasille laukaisten ”taistele tai pakene” -refleksin. Fibromyal-

giapotilailla on todettu muuttuneita vasteita autonomisessa hermostossa, joka säätelee stres-

siä. Tähän stressitilaan vaikuttamalla PROP-mallin avulla voidaan saada aikaan hyviä tulok-

sia. Tässä mallissa potilaiden on itse tarkoitus löytää terve suhde fibromyalgian ja itsensä vä-

lillä, sekä löytää luovia ratkaisuja päivittäiseen aktiiviseen elämäänsä. PROP:in avulla on 

saatu tuloksia, jossa potilaiden epävarmuus vähenee, ja elämään tulee positiivista ajattelua 

ja toivoa. PROP-kuntoutuksessa on tarkoitus saada pitkäaikainen kontakti potilaisiin, jolloin 

kuntoutuksesta tulee tarpeeksi kattava. On myös todettu fibromyalgiapotilaille olevan tyypil-

listä tuskastuminen siihen, että fibromyalgia on arvaamaton, kiistanalainen ja selittämätön 

sairaus, ja se hallitsee ihmistä rajoittaen hänen sosiaalisia suhteitaan sekä normaalia elä-

mää. PROP-mallissa pyritään vähentämään stressiä haastamalla hyödyttömät uskomukset ja 

asenteet, sekä toteuttamalla käytännön toimia elämänlaadun parantamiseksi. Monilla 
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fibromyalgiapotilailla todettiin myös olevan turhautumista ja epäluuloisuutta terveydenhuoltoa 

kohtaan, koska heillä saattoi olla huonoja kokemuksia laiminlyönneistä tai ammattilaisten 

asenteista. Tämän takia joidenkin potilaiden kohdalla kuntoutus jouduttiin aloittamaan luotta-

muksellisen suhteen rakentamisesta, ja tästä potilaiden aiempien kokemusten käsittelystä tu-

likin tärkeä osa PROP-mallia. Siinä ryhmäläisten omien kokemusten jakaminen tulikin tärke-

äksi osaksi ohjelmaa. Toisten kokemusten pohjalta ryhmäläiset saivat vinkkejä omaan henki-

lökohtaiseen toipumiseen. PROP-mallissa käytetään ei-lääkkeellisiä menetelmiä, jolloin poti-

laiden oma pystyvyys, positiivisuus ja sitoutuminen omahoitoon olivat tärkeitä. Siksi onkin tär-

keää, että lääkäri vahvistaa diagnoosin, ja potilas saa heti alusta asti laadukasta tietoutta sai-

raudesta ja sen hoitomahdollisuuksista. Potilaat voivat sitten PROP-mallissa löytää ryhmässä 

keskustelemalla erilaisia keinoja ja mahdollisuuksia omahoitoonsa muiden ryhmäläisten ko-

kemusten pohjalta, ja löytää keinoja henkilökohtaisen stressinhallintaansa. Sairauden puh-

keamisen vuoksi he joutuvat toipumaan kolmella eri tasolla, sairauden, arkielämän ja elä-

mänkertatyön tasoilla. Huomioitavaa oli, että pienetkin aikaan saadut muutokset arkipäivissä 

vaikuttivat positiivisesti potilaaseen. Etenkin fyysisen aktiivisuuden lisäämisen ja terveellisem-

piin elintapoihin pyrkimisen todettiin auttavan potilaita. 

Mengshoelin ym. (2021) mukaan PROP-ohjelmaan osallistuneet ohjaajat tarjosivat ryhmil-

leen tietoa ja erilaisia harjoituksia, joihin liittyi pohdiskelua ja keskustelua. Ohjaajien pitää olla 

avoimia ja tehdä yhteistyötä potilaiden kanssa löytääkseen luovia ratkaisuja potilaidensa on-

gelmiin. Ohjaajan perustehtävänä olikin potilaiden rohkaiseminen löytämään henkilökohtaiset 

selviytymismenetelmänsä itse muiden avustuksella. Potilaiden pitäisi pystyä muuttamaan 

omia tottumuksiaan ja rutiinejaan päivittäisissä tilanteissaan ja heidän pitäisi saada ajatuk-

sensa pois uhrin asemasta selviytyjäksi. 

Palomäen (2019) tutkimus käsittelee asiakkaiden kokemuksia erikoissairaanhoidossa. Tutki-

muksen mukaan yleisimmät negatiiviset palautteet terveydenhuollon toiminnasta tulivat huo-

nosta hoidosta ja kohtelusta (mts. 8). Niitä seurasivat usein potilaan turvattomuuden tunteet 

ja luottamuspula terveydenhuoltoa kohtaan. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 

määrittelee, miten potilasta tulisi kohdella terveydenhuollossa. Laki sisältää oikeudet potilaan 

hyvään terveydenhoitoon ja kohteluun, ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyyttä on kunnioitet-

tava sekä muut hänen yksilölliset tarpeensa on otettava huomioon (mts. 17). Tämä ei kuiten-

kaan erilaisten syiden vuoksi aina toteudu. Usein ammattilaisille kohdistetut roolioletukset ei-

vät toteudu, koska potilaan toivomia asioita ei ole otettu esille, tai hän ei ole saanut 
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haluamaansa apua (mts. 68). Joskus myös jatkohoidon toteuttaminen on jätetty potilaan vas-

tuulle, jolloin potilas kokee jääneensä ilman tarvittavaa tukea (mts. 69). Hyvä kohtelu perus-

tuu potilaan kunnioitukseen, arvostukseen, tunnetasolla kohtaamiseen sekä kuulluksi tulemi-

seen (mts. 71). Luottamuksen menetystä seuraa usein ennakkoluulot ja epäilykset, ahdistu-

neisuuden ja pelkojen lisääntyminen sekä hoitopaikan vaihtaminen (mts. 72). Hyvään kohte-

luun liittyvät avoimuus, myötätunto, kuulluksi tuleminen, välittäminen, puolueettomuus sekä 

potilaan koko elämäntilanteen näkeminen kokonaisuutena (mts. 73).  

Vancampford ym. (2022) tutkimuksen mukaan fyysinen aktiivisuus on tärkeä osa fibromyal-

giapotilaiden kuntoutusta. Jos fibromyalgiapotilaalla oli samaan aikaan masennusta, se kor-

reloi kivun intensiteetin kanssa sekä vähentää fyysistä aktiivisuutta. Kun taas potilaat, joilla oli 

vahva resilienssi, kuntoutuivat helpommin. Kun potilaiden minä-pystyvyys sekä fyysinen ja 

psyykkinen kestävyys olivat paremmat jo ennen kuntoutusta, huomattiin sen olevan yhtey-

dessä parempiin kuntoutustuloksiin. Kokiessaan kipua liikunnan yhteydessä potilaat välttele-

vät liikkumista, minkä takia ammattilaisten tulisikin auttaa ja motivoida ihmisiä liikunnan har-

rastamisessa. Terveydenhuollon ammattilaisten tulee myös ottaa huomioon henkisen ja fyy-

sisen terveyden esteet. 
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5 VERTAISTUKI 

 

Opinnäytetyön aiheena oleva vertaistuki on ihmisten keskeistä, kokemuksiin perustuvaa tu-

kea (Mikkonen & Saarinen 2018). Samaa kokeneiden ihmisten tuki on tärkeää erilaisissa elä-

män kriisitilanteissa, kuten pitkäaikaisissa sairauksissa (mts. 9). Vertaistuki onkin merkittävä 

ja koko ajan lisääntyvä kuntoutusmuoto monille eri potilasryhmille. Aiemmin vertaistukea ku-

vattiin termillä ”oma-aputoiminta”, joista kuuluisimpana lienee AA-kerho (mts. 9–11). Vertais-

tuki on ollut lähinnä kolmannen sektorin toimintamuoto, mutta viime vuosikymmeninä siihen 

on tulleet myös voimakkaasti mukaan erilaiset julkiset toimijat, kuten terveydenhuoltotoimi ja 

kunnat. 

Vertaistuki on kokemukseen perustuvaa tukemista, jossa ryhmän kaikki henkilöt tukevat osal-

taan toisiaan (Mikkonen & Saarinen, 2018). Vertaisryhmällä on jokin yhdistävä tekijä, kuten 

jokin sairaus, tai ryhmän jäsenet ovat muutoin samanlaisessa elämäntilanteessa (Järvinen & 

Taajamo, 2006, s. 8). Vertaistuen merkitystä on alettu nykyään ymmärtää paremmin, mutta 

resurssipula asettaa rajoja vertaistukitoiminnalle (mts. 169, 177, 178, 183). Hoitoalan ammat-

tilaisen, esimerkiksi sairaanhoitajan, osallistuminen vertaistukiryhmän vetäjän roolissa on tär-

keää. Hän voi antaa tietoa ja ohjausta kuntoutuksesta, edistää sosiaalista vahvistumista ja 

kouluttaa uusia ryhmänohjaajia (mts. 42). Vertaisryhmän perustaminen vaatii paljon työtä, ja 

silloin ammattihenkilön sekä vapaaehtoisjärjestön antama panos on tärkeää (mts. 92–93).   

Vertaistuen käyttäminen osana potilaiden kuntoutusta on käytössä Suomessa monilla eri po-

tilasryhmillä (Lehto, 2005). Vertaistuen tarkoituksena on yhteisöllisyys ja kokemusten jakami-

nen. Vertaistukiryhmässä käsitellään usein paljon potilaiden negatiivisia kokemuksia, mutta 

ryhmän vetäjän olisi tärkeää saada jokaiseen tapaamiskertaan positiivisesti tulevaisuuteen 

katsova näkökulma, jottei tapaamisesta jäisi potilaille negatiivinen tunne. Mikkosen ja Saari-

sen (2018) mukaan vertaistukitoiminta toimii hyvin moniammatillisessa kentässä yhdessä va-

paaehtoistyön ja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kanssa.  

Mikkosen tutkimuksen mukaan (2009) sairauksien oireet ja erilaiset sairauksista johtuneet 

muutokset herättivät tarvetta vertaistuelle. Sosiaali- ja terveydenhuollon antamiin tukiin näh-

den vertaistuki ulottuu myös sellaisille osa-alueille, mihin julkisella tuella ei ole mahdollisuutta 

eikä resursseja. Julkinen ja ammatillinen tuki on kuitenkin tärkeä osa sairastuneen 



30 

kuntoutusta, ja parhaiten vertaistuki vaikuttaakin yhdessä julkisen tuen kanssa. Vertaistuki ei 

pysty korvaamaan julkista tukea tai ammattilaisten apua, eikä myöskään toisin päin (mts. 42). 

Näitä kahta ei saisi asettaa vastakkain, vaan niiden pitäisi kulkea rinnakkain ja kummankin 

muodon pitäisi tukea toistansa. 

Vertaistuen avulla saatu tieto voidaan jakaa erilaisiin osa-alueisiin (Mikkonen, 2009, s. 53–

55). Täsmätieto on hyvin yksityiskohtaista tietoa. Hiljainen tieto eli niin sanottu toinen tieto on 

tietoa, jota on usein vaikea kuvailla sanoilla. Hiljainen tieto on hyvin henkilökohtaista ja siihen 

liittyy tunteita, muistoja, kokemuksia ja menettelytapoja. Tieto voidaan jakaa myös maallikko-

tietoon, joka on arkipäivän yleistä tietoa, kokemustietoon sekä asiantuntijatietoon (mts. 55). 

5.1 Vertaistukiryhmien vetäjät ja vastuuhenkilöt 

Mikkosen ja Saarisen (2018, s. 15) mukaan vertaistuessa toimivia henkilöitä ovat itse vertai-

set, joka tarkoittaa samaa kokeneiden keskeistä tukea toisilleen. Vertaistuen ammattilaisella 

tarkoitetaan terveydenhuollon henkilöä, joka tukee vertaishenkilöitä tuoden heille ajankoh-

taista tietoa ja keinoja tilanteesta selviytymiseen. Vapaaehtoistoiminta on yleensä jonkun jär-

jestön kautta tapahtuvaa toimintaa, jossa ulkopuolinen henkilö voi toimia vertaisten tukihenki-

lönä tai vain auttaa ryhmän kokoontumisten järjestämisessä. Nämä kolme sektoria voivat toi-

mia kaikki myös yhdessä. 

Ammattilaisen mukanaolo vertaistukiryhmässä tuo asiakkaalle sekä vertaisten että ammatti-

auttajien hyödyt, jolloin kuntoutus toteutuu asianmukaisesti ja tietoon perustuen (Lehto, 2005; 

Mikkonen & Saarinen, 2018). Ammattilainen voi toimia ryhmän vetäjänä etenkin ryhmän 

muodostumisvaiheessa, antaa tietoa ja olla tarvittaessa antamassa apua ryhmäläisille. Ver-

taistukitoiminnassa ammattihenkilön tuki on ulkoapäin ohjaavaa, ja on vaikeaa päästä ryh-

män sisälle. Ammattihenkilön tehtävänä onkin luoda puitteet toimivalle vertaistuelle, ja antaa 

konkreettisia välineitä, kuten tietoa, koulutusta ja taitoja ryhmän ajattelua ohjaamaan (Mikko-

nen & Saarinen, 2018, s. 29–30). Oppiminen, miten omaa elämäänsä voi saada hallintaan 

niin fyysisin, psyykkisin kuin henkisinkin keinoin on tärkeää. Oppiakseen on uskottava omaan 

kykyynsä oppia (mts. 88). Miten vertaistukiryhmä perustetaan -oppaan mukaan ammattihen-

kilö tai ryhmän jäsenkin, voi antaa vinkkejä erilaisista palveluista, joita on alueella saatavilla, 

sekä yhteiskunnallista tuista ja muusta tiedosta, joista voisi olla hyötyä kaikille ryhmäläisille 

(mts. 5). 
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Vertaisryhmään voi osallistua myös erityinen tukihenkilö tai kokemusasiantuntija, jolla on 

usein sama tausta potilaiden kanssa, mutta myös koulutusta potilaiden ohjaukseen ja autta-

miseen (Mikkonen & Saarinen, 2018, s. 42–43). Hän voi usein olla ammattihenkilöä parempi 

saamaan kontaktia ryhmään samanlaisen taustan kautta, koska ryhmän jäsenet kokevat hä-

nen pystyvän ymmärtämään heitä helpommin ja ymmärrystä voi vertaisten välillä syntyä jopa 

ilman sanojakin (mts. 22). Silloin kukaan ei tunne olevansa yksin ongelmiensa kanssa, ja 

toisten selviytymiskertomukset voivat tuoda tunnetta toivosta ja mahdollisuudesta selviytyä 

omista vaikeuksista.  

Ryhmän vetäjältä vaaditaan aikaa ja energiaa ryhmän vetämisen tarjoamiin haasteisiin (Mi-

ten vertaistukiryhmä perustetaan 2007). Myös vetovastuun jakaminen on tärkeää, ja erilaisia 

asiantuntijatahoja voi kutsua vierailemaan ryhmässä. Myös monilla järjestöillä ja yhdistyksillä 

voi olla mahdollisuuksia ottaa vetovastuuta ryhmästä, ja antaa resursseja tilaisuuksien järjes-

tämiseen. 

Ryhmän vetäjän olisi hyvä jokaisen tapaamisen alussa tervehtiä kaikkia ja pyytää osallistujia 

esittäytymään, mikäli kaikki eivät tunne toisiaan (Miten vertaistukiryhmä perustetaan, 2007, s. 

20). Tapaamisen sovitut aiheet ja ajankäyttö olisi hyvä ilmoittaa heti tapaamisen alussa. 

Myös mahdolliset uutiset ja esimerkiksi muualla olevat ryhmäläisiä kiinnostavat tapahtumat 

olisi hyvä kertoa kaikille. Jos ryhmässä on uusia henkilöitä, niin ryhmän säännöt tulisi kerrata, 

jotta ne ovat kaikkien tiedossa heti alusta asti. Keskustelun aikaansaamiseksi ryhmän vetäjä 

voi ensin kertoa omia kokemuksiaan ja ajatuksiaan päivän aiheesta (mts. 21). Tällä tavoin 

ryhmä yleensä vapautuu ja seuraa vetäjän esimerkkiä, jolloin keskustelu lähtee jatkumaan 

luontevasti. Tapahtuman lopuksi ryhmän vetäjä voi kysellä ryhmäläisten mielipiteitä päivän 

keskusteluista ja tehdä jonkinlaisen yhteenvedon aiheesta. Samalla voidaan sopia, olisiko sa-

masta aiheesta hyvä jatkaa vielä seuraavalla kerralla vai nimetäänkö uusi aihe. Tämä auttaa 

ryhmäläisiä valmistautumaan seuraavaa tapaamista varten ja jo miettimään etukäteen, mitä 

haluaisi puhua aiheesta ja mitä tietoa hän tarvitsisi siitä lisää. Tapaamisen aikana olisi hyvä 

pitää ainakin yksi tauko (mts. 24). 

Vertaistukitoiminnassa mukana olevia yhteisöjä ja yhdistyksiä on paljon (Mikkonen & Saari-

nen, 2018, s. 141–143). Eri potilasjärjestöt ovat yleisimpiä yhteistyökumppaneita, mutta myös 

eri seurakunnat ja muunlaiset yhteisöt ovat aktiivisesti mukana vapaaehtoisuuden pohjalta. 

Vertaistukiryhmä voi toimia myös jonkun projektin kautta. Tällöin mukana on myös 
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ammattihenkilöitä ohjaamassa ja vetämässä toimintaa. Julkistaustaisessa vertaistoiminnassa 

vetovastuussa ovat myös ammattilaiset ja asiaan koulutetut henkilöt. On myös yksityisiä ryh-

miä, kuten esimerkiksi jonkin yrityksen vetämät ryhmät. 

Suomessa on yli sata potilasjärjestöä, joiden toimintaan vertaistuki kuuluu (Mikkonen, 2009, 

s. 55–56). Potilasjärjestöt tuottavat neuvontaa ja ohjausta sairastuneille. Erilaisten asiantunti-

joiden koulutus ja monenlaiset tilaisuudet ja tapahtumat kuuluvat myös potilasjärjestöjen toi-

mintaan. Ne myös toimivat potilaiden edunvalvojina yhteiskunnan suuntaan sekä ne voivat 

tuottaa tarvittavia erityispalveluja. Potilasjärjestöjen rahoitus koostuu monista eri lähteistä, ja 

taloudelliset resurssit ovatkin usein suurin rajoittava tekijä niiden toiminnalle (Mikkonen, 

2009, s. 57). Vuosittaiset rahoitusten jakoperusteet voivat vaihdella suurestikin, mikä vaikeut-

taa potilasjärjestöjen jatkuvuutta ja tulevan toiminnan suunnittelua.  

Ryhmänvetäjältä odotetaan usein monen alan asiantuntijuutta (Mikkonen, 2009, s. 87). Niin 

ryhmäläisten kuin taustayhdistyksenkin asettamat tavoitteet ja odotukset vaativat ryhmänve-

täjältä paljon. Ryhmänvetäjä voi kutsua ryhmän tilaisuuksiin eri alojen asiantuntijoita, jotka 

keventävät ryhmänvetäjän omaa panosta. Ryhmän vetäminen on sitovaa ja vaativaa, ja sii-

hen ryhtyäkseen kannattaa miettiä ensin omaa jaksamistaan ja motiivejaan. Vertaistukiryh-

miin osallistuneet kertoivat Mikkosen väitöstutkimuksen (2009, s. 174) mukaan haluavansa 

vertaistukihenkilökseen sellaisen henkilön, jolla olisi mahdollisimman samanlainen tausta 

kuin heillä itsellään. Vertaiset ovat usein oman asiansa parhaita asiantuntijoita (mts. 15). Sai-

rastuneita koulutetaan joskus kokemusasiantuntijoiksi, jotka voivat kertoa sairaudestaan ja 

kuntoutuksestaan myös terveydenhuollon ammattilaisille ja opiskelijoille 

Sosiaali- ja terveysalan resurssien vajeen sekä toimintojen muuttumisen vuoksi vapaaehtois-

ten ja kolmannen sektorin tärkeys vertaistuen järjestämiseksi on kasvamassa. Väestön 

ikääntyminen, alueellisten erojen kasvu sekä yksinäisyyden lisääntyminen kasvattavat osal-

taan vertaistuen tarvetta. Vertaistuen ja julkisten palveluiden yhteistyö ja toistensa tukeminen 

voisivat Mikkosen (2009, s. 188) mukaan vähentää vertaistuen piirissä olevien henkilöiden 

yleistä julkisten palveluiden tarvetta. 

Vertaisohjaajan, jolla on omakohtaista kokemusta sairaudesta, keskeinen tehtävä on oman 

kuntoutumistarinansa jakaminen muille kuntoutujille (Lehto, 2005, s. 4). Vertaisohjaajan jaka-

essa omia kokemuksiaan, kuntoutujat saavat mahdollisuuden samaistua häneen saaden 
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hänestä roolimallin ja esimerkin mahdollisuuksista kuntoutua sairaudesta (mts. 5). Vertaisoh-

jaajan kanssa kursseilla voidaan ottaa yleensä luontevasti puheeksi sellaisiakin asioita, joita 

ei muuten esimerkiksi ammattiauttajan kanssa tulisi käytyä läpi (mts. 6). Vertaisohjaajan tar-

koituksena on tuoda esille kuntoutuksen ja elämän jatkuvuutta ilman, että hän olisi itse onnis-

tunut kuntoutumaan täydellisesti.  

Vertaisohjaaja asettuu omista kokemuksista puhuessaan vuorovaikutukseen kuuntelijoidensa 

kanssa (Lehto, 2005, s. 30). Tällöin tarina voi nostaa kuulijassa esille mielekkäitä merkityksiä 

ja saa aikaan pohdintaa ja tulkintoja, jotka voivat kääntyä hyviksi keskusteluiksi. Kuuntelija 

joutuu näin arvioimaan omaakin elämäänsä uudesta näkökulmasta, jolloin vaikeatkin elämän-

vaiheet voivat saada uudenlaisen merkityksen. Vertaisohjaajan oma keskeneräisyys voi olla 

jopa voimavara koko ryhmälle (mts. 31) saaden ryhmässä aikaan yhdenvertaisuutta ja 

avointa vuorovaikutusta, joilla on positiivista vaikutusta koko kuntoutumisprosessiin. 

5.2 Ryhmän perustaminen 

Vertaistoiminnassa tulee olla olennaisena osana luottamuksellinen ja avoin ilmapiiri, jotta kai-

killa olisi mahdollisuus avautua omista asioistaan haluamallaan tavalla turvallisessa ympäris-

tössä (Mikkonen & Saarinen, 2018, s. 21). Yhdessä sovittu vaitiolovelvollisuus on tärkeää 

heti ryhmää aloittaessa. Myös muista ryhmän yhteisistä säännöistä olisi hyvä sopia (mts. 86). 

On tärkeää luoda sellainen ilmapiiri, jossa ihmiset voivat puhua avoimesti (Miten vertaistuki-

ryhmä perustetaan 2007). Luottamuksellisten asioiden raja voi olla eri osallistujien mielestä 

hieman häilyvä, ja siksi osallisille olisi hyvä, että yhdessä keskusteltaisiin luottamuksellisuu-

den määritelmästä ja rajoista. Henkilökohtaisten tietojen vuotaminen ulkopuolisille rikkoo hel-

posti ryhmän luottamuksellisuuden. Myös ryhmän sisällä toisten asioista saa puhua vain lu-

van saatua. Ryhmän vetäjän tulee varjella ryhmäläisten yhteystietoja sekä muuta yksityistä 

tietoa joutumasta ulkopuolisten käsiin. 

Tärkeää on luoda ryhmälle yhteiset säännöt heti ryhmän muodostuttua (Miten vertaistuki-

ryhmä perustetaan 2007). Säännöissä tulee sopia luottamuksesta ja vaitiolovelvollisuudesta 

sekä toisten kuuntelemisesta ja kunnioittamisesta. Ryhmän vetäjä kerää osallistujien yhteis-

tiedot ja hankkii ryhmäläisille sopivaa oheismateriaalia. 
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Vertaistukiryhmästä tiedottaminen on tärkeä vaihe, jotta kaikki mahdolliset osallistujat saavat 

tiedon heti ryhmän ensimmäisestä kokoontumisesta. (Miten vertaistukiryhmä perustetaan, 

2007, s. 10). Ilmoituksen voi jättää yhdistysten jäsenkirjeeseen tai hyvinvointialueen tiedotus-

lehteen. Myös paikallislehdet ja paikallisradio voivat joissain tapauksissa olla hyviä tiedon ja-

kamisessa. Myös ilmoitustauluille jätetyt ilmoitukset usein toimivat, kun ne jätetään paikkoi-

hin, joissa potentiaaliset osallistujat yleensä liikkuvat. Tämän päivän tiedotuskanavana toimii 

myös internet. Erilaisille potilasryhmille löytyy usein moniakin eri Facebook- ja muita sivuja, 

joissa on paljon jäseniä. Ilmoituksessa on tärkeää mainita tapaamisaika ja -paikka, kohde-

ryhmä ja tilaisuuden tarkoitus ja pääidea. Yhteyshenkilön yhteystiedot kannattaa myös mai-

nita, jos jollakin on kysymyksiä tilaisuudesta (mts. 11). Vertaiset itse toimivat hyvinä tiedon 

välittäjinä (Mikkonen, 2009, s. 111). Heillä voi olla jo aiempaa verkostoitumista, jonka kautta 

tieto vertaisryhmistä leviää. 

Vertaistukiryhmää perustaessa sen tavoitteet kannattaa asettaa konkreettisiksi ja yksinkertai-

siksi (Miten vertaistukiryhmä perustetaan, 2007, s. 9). Tavoitteita on hyvä myös tarkentaa ta-

paamisten edetessä. Ryhmän kaksoistavoitteella tarkoitetaan sitä, että varsinaisen perusteh-

tävän lisäksi on tunnetavoite, joka vaikuttaa ryhmän vuorovaikutukseen sekä kiinteyteen (Jär-

vinen & Taajamo, 2006, s. 19–20). Ensimmäisellä kerralla osallistujamäärä ei välttämättä kor-

reloi tulevan ryhmän määrään, koska ryhmään voi löytyä uusia halukkaita tulijoita, ja joitakin 

yleensä aina jättäytyy pois ryhmästä (Miten vertaistukiryhmä perustetaan, 2007, s. 11). Jos-

kus ryhmän joutuu myös jakamaan liian suuren osallistujamäärän vuoksi. Sopiva osallistuja-

määrä on noin 10 henkilöä, jotkut lähteet suosittelevat ryhmän kooksi 3–8 henkilöä. Ryh-

mässä voidaan myös päättää, halutaanko ryhmästä suljettu vain avoin (mts. 11). Avoimeen 

ryhmään saa tulla uusia osallistujia myöhemminkin, mutta suljetussa ryhmässä vakiintunut 

ryhmä halutaan pitää samana. Tämä auttaa ryhmän loogista etenemistä ja lisää luottamuk-

sellisuutta. 

5.3 Ryhmän toiminta 

Järvisen ja Taajamon (2006, s. 8, 12) mukaan ryhmätoiminnan pitäisikin perustua demokrati-

aan, itseohjautuvuuteen, vastuunottoon ja jakamiseen sekä vapaaehtoisuuteen, tasa-arvoi-

suuteen, avoimuuteen ja toisten kunnioittamiseen. 
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Kaikki vertaisryhmäläiset ovat oman elämänsä ja omien kokemustensa asiantuntijoita, joten 

jokaisella tulee olla oikeus kertoa asioista omasta näkökulmastaan ja pystyä luottamaan sii-

hen, että he saavat ymmärrystä muulta ryhmältä (Järvinen & Taajamo, 2006, s. 12). 

5.4 Erilaiset roolit vertaistukiryhmässä 

Vertaistukiryhmän ohjaajan käsikirja (Järvinen & Taajamo, 2006, s. 16–17) jakaa roolit viralli-

siin ja epävirallisiin rooleihin. Ryhmän ohjaajat, vetäjät ja ammattihenkilöt käyttävät virallista 

roolia, jossa heidän tulee organisoida ryhmän toimintaa ja huolehtii prosessin etenemisestä 

ja ryhmän dynamiikasta. Ryhmään osallistuvilla on epävirallinen rooli, joka muodostuu heidän 

omista erilaisista persoonallisuuksistaan ja ryhmän keskinäisestä vuorovaikutuksesta. Käsi-

kirja jakaa epäviralliset roolit vielä tehtäväkeskeisiin, kuten mielipiteen esittäjä ja arvioija, 

sekä suhdekeskeisiin rooleihin, joista mainittu esimerkiksi toisten tukija, sovittelija ja dramati-

soija. Roolit voivat myös vaihdella erilaisissa ryhmäkokoonpanoissa tai eri asioita käsitel-

lessä. Rooleista kannattaa myös keskustella ryhmän sisällä, jotta jokainen voi ymmärtää 

omaa ja toisten rooleja, ja pystyä myös muuttamaan niitä (mts. 18). Monia rooleja myös tarvi-

taan ryhmässä, kuten esimerkiksi tukijaa, kuuntelijaa ja rohkaisijaa. Jos jonkun ryhmäläisen 

rooli korostuu niin paljon, että se alkaa haittaamaan ryhmän toimintaa, tulisi ryhmän vetäjän 

pystyä puuttumaan siihen sovittelevalla tavalla. Ohjaajien ja vetäjien rooli on heidän hyvä tie-

dostaa ja muistaa tapaamisten aikana (mts. 19). Omaa rooliaan ja toimintatapojaan voi miet-

tiä jo etukäteen ja niitä on hyvä myös tapaamisten edetessä miettiä uudelleen. Ryhmän oh-

jaajien tärkeimpiä tehtäviä on varmistaa, että kaikki tulevat tasapuolisesti kuulluiksi ja antaa 

ymmärrystä ja tukea ryhmälle. Ryhmän aloitusvaiheessa ryhmän ohjaajien ja vetäjien rooli on 

suuressa asemassa, mutta ryhmän edetessä se saa vähentyä, ja ryhmäläisten itsensä roolit 

vahvistua (mts. 20). 

5.5 Tapaamisten suunnittelu 

Vertaistukiryhmän ohjaajan käsikirjan (Järvinen & Taajamo, 2006, s. 22) mukaan alussa kan-

nattaa miettiä vertaistukiryhmän tavoitetta ja tarkoitusta, ja lähteä siltä pohjalta suunnittele-

maan ryhmän toimintaa. Olisi hyvä miettiä myös etukäteen, annetaanko tapaamisille valmiit 

ohjelmat ja aiheet, vai saako ryhmä yhdessä päättää niistä. Aloituskerta tulisi silti aina suun-

nitella ja aikatauluttaa huolella. Käsikirjan mukaan tapaamisten runkona voisi olla aluksi virit-

täytyminen, jossa olisi kevyempää ohjelmaa ja keskustelua, ja vasta sitten keskityttäisiin 
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päivän teemaan. Tilaisuus kannattaa aina päättää selkeästi, vaikka yhteenvedolla päivän 

keskusteluista ja aiheesta. 

Ryhmän kokoontumispaikka voi olla aina sama tai paikkaa voi vaihdella tilanteen mukaan 

(Miten vertaistukiryhmä perustetaan, 2007, s. 12). Paikan valinnassa kannattaa ottaa huomi-

oon paikan viihtyisyys ja tilan koko. Esteettömyys ja sijainti kannattaa myös miettiä, sillä mo-

nilla voi olla rajoituksia liikkumisen suhteen. Myös tilan maksullisuus nousee usein esteeksi 

tällaisessa toiminnassa, joka on yleensä vapaaehtoispohjaista. 

Ryhmän kokoontumisaika tulee myös suunnitella yhdessä, jotta mahdollisimman monet pää-

sisivät helposti mukaan (Miten vertaistukiryhmä perustetaan, 2007, s. 13). Ryhmässä osa voi 

olla työssäkäyviä, kun taas toiset perheellisiä tai eläkeläisiä, joten sopivan päivän ja ajankoh-

dan löytyminen voi olla joskus haastavaa. Myös kokoontumiskertojen tiheys kannatta suunni-

tella yhdessä. Liian harvoin kokoontuessa ryhmäytyminen voi jäädä vajaaksi. Liian tiheät ko-

koontumiset voivat puolestaan väsyttää ryhmäläisiä. Säännöllisyys on kuitenkin kokoontumi-

sissa tärkeää, ja auttaa myös muistamaan tapaamisten ajankohdan. Myös ryhmän kokoontu-

misten keston voi yhdessä sopia (mts. 14). 

Vertaistuen tulee olla ilmaista kaikille osallistujille (Miten vertaistukiryhmä perustetaan, 2007). 

Tilat ja toiminnat kannattaa valita sen mukaan, ettei niistä koidu kustannuksia. Jos tilaisuu-

dessa on jokin maksullinen tekeminen tai vaikka kahvitarjoilu, kannattaa kulut jakaa tasan 

osallistujien kesken. Myös vaikka pullatarjoilun vuorotteleminen voi toimia hyvin, eikä tuot-

tane yhdelle liikaa vaivaa ja kuluja. 

Vertaistukitoiminta voi olla monen muotoista (Mikkonen & Saarinen, 2018, s. 72). Se voi ta-

pahtua verkkoympäristössä etätapaamisina, puhelimitse tai keskustelupalstoina (mts. 195–

196). Kasvokkain tapahtuvat kohtaamiset voivat olla ryhmämuotoisia tai paritapaamisia, tai 

pienryhmätoimintaa, joka voi tapahtua esimerkiksi vertaisten kodeissa tai vaikka kahviloissa. 

Vertaistukitoiminta itsessään voi olla keskittynyt joko keskustelemiseen tai toiminnallisuuteen, 

joka voi olla yhteisiä retkiä, työskentelyä tai harrastuksen parissa tapaamista (mts. 56, 57, 

61). Yleensä nämä kuitenkin yhdistyvät ainakin osittain, koska molempia muotoja yleensä 

tarvitaan. Vertaistukiryhmän ohjaajan käsikirja (Järvinen & Taajamo, 2006, s. 24) kertoo toi-

minnallisten ohjelmien auttavan ilmaisemaan ja aktivoimaan ryhmäläisiä. Yhdessä tekeminen 



37 

tuo luonnollista yhdessäoloa ja rentouttaa ryhmään. Joillekin toiminnallisuus on myös hel-

pompi keino avautua omista kokemuksistaan, kun sosiaalinen paine on pienempi. 

5.6 Vertaistukiryhmän kehitysvaiheet 

Vertaistukiryhmän kehitysvaiheita on kuvattu kirjassa Vertaisryhmän ohjaajan käsikirja (Järvi-

nen & Taajamo, 2006). 

Tutustumisvaiheessa ryhmän ensimmäisillä kokoontumiskerroilla on hyväksi, että kaikki 

saavat tapaamisesta myönteisen ensivaikutelman (Järvinen & Taajamo, 2006, s. 26). Tässä 

vaiheessa olisi tutustumisen lisäksi hyvä sopia ryhmän tavoitteista, säännöistä ja käytännön 

asioista. Ryhmäytyminen alkaa jo ensimmäisestä tapaamiskerrasta, joten tilaisuuden ilmapiiri 

olisi hyvä saada heti alusta asti vapaaksi ja luotettavaksi. Tyypillisesti tässä vaiheessa ryh-

mäläiset ovat vielä varautuneita ja ovat hyvin riippuvaisia ohjaajista (mts. 27). Kaikilla ryhmä-

läisillä on omia odotuksia ja pelkoja ryhmän suhteen, ja kanssakäyminen on vielä hyvin pit-

kälti toisten tarkkailemista.  

Ohjaajan rooli tutustumisvaiheessa on suuri, ja hänen pitääkin huolehtia kaikkien kiinnittymi-

sestä ryhmään tasa-arvoisina jäseninä. Hänen on pystyttävä luomaan luonteva tilanne ja tur-

vallinen ilmapiiri, jossa kaikki tuntevat itsensä tervetulleiksi (mts. 27). Hyvän ilmapiirin luomi-

nen jo ryhmän ilmoituksesta lähtien auttaa ryhmää vapautumaan. Kokoontumispaikan valinta 

ja sisustus on myös otettava huomioon. Alkuesittelyissä voi myös kertoa mistä tämä tilaisuus 

on saanut alkunsa, ja vapaa keskustelu vaikka kahvittelun merkeissä voi vapauttaa tunnel-

maa (mts. 28). Myös jokin yhteinen harjoitus tai tekeminen voi lähentää ihmisiä ja aloittaa 

ryhmäytymisprosessin luontevasti. 

Miten vertaistukiryhmä perustetaan -oppaan (2007) mukaan on tärkeää löytää jo suunnitel-

mavaiheessa sellainen lähestymistapa aiheeseen, joka sopisi kaikille osallistujille sekä vetä-

jille (mts. 3). Ensimmäisellä tapaamiskerralla on hyvä keskustella siitä, mitä kukin toivoo ryh-

mältä, ja löytää yhteinen suunta, jota lähdetään kulkemaan (mts. 15). Ryhmälle voi myös 

keksiä sopivan nimen ja muita yhdistäviä tekijöitä. Myös ryhmän vetäjän valinta, jos sellaista 

ei vielä ole, kannattaa tehdä heti ensimmäisellä kokoontumisella (mts. 16). Ryhmän vetäjäksi 

kannattaa valita henkilö, joka pystyy ottamaan vastuuta ja jolla on aikaa ja voimavaroja 
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tapaamisten järjestämiseksi. Ryhmän vetäjän olisi hyvä olla avoin ja rohkaiseva, ja valmis 

myös pitämään kiinni sovituista rajoista. 

Miten vertaistukiryhmä perustetaan -oppaan mukaan (2007, s. 17) olisi hyvä keskustella yh-

dessä, mistä aiheista ryhmäläiset haluaisivat tapaamisilla keskustella. Tietyn aiheen rajaami-

nen auttaa pysymään aiheessa ja asiaa saadaan tehokkaasti käytyä läpi tapaamisen aikana. 

Tapaamisille pitäisi myös pystyä tekemään selkeä lopetus, jossa keskustellaan päivän aja-

tuksista ja suunnitellaan seuraavan tapaamisen sisältö (Järvinen & Taajamo, 2006, s. 40). 

Ensimmäisillä kerroilla palautteen kerääminen on tärkeää, jotta ryhmän tapaamisia voidaan 

heti muokata haluttuun suuntaan. Ohjaaja voi antaa myös ryhmäläisille erilaisia kotitehtäviä. 

Ohjaajilla olisi hyvä olla aikaa tapaamisen lopuksi kahdenkeskisille keskusteluille ryhmäläis-

ten kanssa, jos jollakin on sellaiseen tarvetta. 

Ryhmän tavoitteista kannattaa keskustella yhdessä (Järvinen & Taajamo, 2006, s. 33). Kir-

jassa tavoitteet jaetaan kahteen ryhmään; tiedollisiin tavoitteisiin ja tunnetavoitteisiin. Tiedolli-

siin tavoitteisiin kuuluu tietoa sairaudesta, sen kulusta ja hoidosta sekä tietoa erilaisista 

etuuksista ja muista tapahtumista. Tunnetavoitteita voi olla yhteenkuuluminen, kuulluksi tule-

minen, tuen saaminen ja samaistuminen. Tavoitteet kannattaa kirjoittaa ylös, jotta niiden saa-

vuttamista voidaan tutkiskella tapaamisten edetessä ja ryhmän lopettamisvaiheessa. Ryh-

män olisi myös hyvä laatia omat säännöt. Ryhmä voisi pohtia yhdessä, millaisia sääntöjä ja 

miksi he niitä tarvitsevat. Säännöt luovat tasa-arvoa ja luottamusta ryhmän kesken. Vaitiolo-

velvollisuudesta sopiminen lienee tärkein sääntö, jonka noudattamisesta olisi pidettävä tar-

koin kiinni.  

Tulevan ohjelman voi myös suunnitella ensimmäisillä tapaamisilla (Järvinen & Taajamo, 

2006, s. 39). Aiemmin tehtyihin tavoitteisiin pohjaten laaditaan suunnitelma, johon kirjataan 

eri aihealueita, joita ryhmäläiset haluavat käydä läpi. Aiheita voi kirjata enemmänkin, mitä ta-

paamiskerroilla on mahdollista käydä läpi ja myös myöhemmin esille nousseita aiheita voi-

daan lisätä listaan tarvittaessa. Jotkut aihealueet voivat vaatia useammankin tapaamiskerran 

kun taas toiset ovat saattaneet tulla käsitellyiksi muiden aiheiden yhteydessä jo aiemmin. 

Etenkin ensimmäisillä kokoontumiskerroilla olisi tilaisuuden lopuksi hyvä keskustella, mitä 

mieltä osallistuja ovat tilaisuuden sisällöstä, ja millaista palautetta he antavat ohjaajille. Oh-

jaajien on myös hyvä keskustella keskenään tilaisuuden jälkeen sen onnistumisesta ja tavoit-

teiden saavuttamisesta (mts. 40).  
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Puheeksi ottamisen vaihe. Tässä kuohuntavaiheeksikin nimetyssä vaiheessa ryhmän jäse-

net alkavat voida keskustella jo avoimemmin aremmistakin aiheista (Järvinen & Taajamo, 

2006, s. 44). Tällöin päivälle valitusta aiheesta syntyy jo syvempää keskustelua luotettavassa 

ilmapiirissä. Tässä vaiheessa voidaan myös keskustella ryhmän välisestä dynamiikasta ja 

rooleista, jos niissä on alkanut ilmetä ongelmia (mts. 47). Kun ristiriitojakin pystyy käsittele-

mään avoimesti ja luontevasti, on ryhmän keskinäinen yhteys jo usein vakiintunut. Tällöin 

ryhmä pääsee siirtymään uudelleen kohti tavoitteitaan (mts. 45). Jotkut ryhmän jäsenet voivat 

tarvita enemmän tukea ja johdattelua pystyäkseen avautumaan ja osallistumaan keskuste-

luun (mts. 46). Ohjaajien olisi hyvä avata keskustelua ja luoda näin turvallinen ilmapiiri kaikille 

ryhmäläisille, ja rohkaista ryhmäläisiä puhumaan vaikeista ja negatiivisistakin asioista. Ohjaa-

jan aito kiinnostus ja osaaminen kannustaa ja motivoida ihmisiä auttaa avoimen ilmapiirin 

syntymiseen.  

Vertaistukiryhmäläisten on myös tärkeää saada palautetta ohjaajilta sekä muilta ryhmäläisiltä 

(Järvinen & Taajamo, 2006, s. 56). Positiivinen ja rakentava palaute on tärkeää kaikille ryh-

mäläisille, mutta eritoten niille, jotka ovat hieman arempia puhumaan ja olemaan esillä. Suo-

malaiselle luonteelle palautteen antaminen ja saaminen eivät ole kovin luontevaa, mutta sii-

hen olisi hyvä kaikkien opetella. Palautteen kohteena tulisi olla käyttäytyminen eikä henkilö 

itse, jolloin ihmisen persoona ei ole palautteen kohteena. Myös valmiiden ratkaisujen anta-

mista toisille tulisi välttää, vaan pitäisi kuunnella millä tavalla puhuja on itse ratkaissut asiaa 

tai haluaisi ratkaista sen.  

Aktivointivaihe. Usein ryhmäytymisen edetessä ryhmä alkaa aktivoida itse itseään, ja tällöin 

ohjaajan rooli pienenee (Järvinen & Taajamo, 2006, s. 60). Selkeä tavoite tai päämäärä aut-

taa ryhmää etenemään sitä kohti automaattisesti. Tässä vaiheessa ryhmä on jo muotoutunut 

ja luottamus ryhmäläisten välillä on jo vahvistunut. He ovat valmiita antamaan ja samaan tu-

kea tasapuolisesti ja ovat usein jo löytäneet yhteisiä selviytymiskeinoja arjen ongelmiinsa.  

Jossain vaiheessa kokoontumisten edetessä olisi hyvä uudelleen miettiä ryhmän tarpeelli-

suutta ja sen toimintaa, että olisiko tarvetta tehdä muutoksia tai onko ryhmä yleensä enää 

edes tarpeellinen sen jäsenille (Miten vertaistukiryhmä perustetaan, s. 14). Myös ryhmän ta-

paamispaikkaa ja ajankohtaa voidaan muuttaa tarvittaessa (mts. 22). Ryhmäläisten tulisi pys-

tyä avoimesti arvioimaan myös ryhmän ilmapiiriä, ja olisiko tarvetta tehdä muutoksia, että 

kaikki tuntisivat olonsa tervetulleiksi tapaamisiin. Myös ryhmän toiminnallisuus usein kasvaa 



40 

tässä vaiheessa ja ryhmäläiset haluavat tehdä, vaikka retkiä yhdessä (mts. 61). Ohjaajat voi-

vat tässä vaiheessa antaa ryhmäläisille vapaammat kädet suunnitella itse kohtaamiskerrat ja 

rohkaista heitä sekä auttaa käytännön järjestelyissä. Myös huumorin käyttö on luontevaa 

tässä vaiheessa niin ryhmäläisillä kuin ohjaajillakin.  

Yhdessä oppimisen vaiheeseen asti päästään yleensä vain pitkään kestäneissä vakiintu-

neissa ryhmissä (Järvinen & Taajamo, 2006, s. 66). Yhteenkuuluvuuden ja kokonaisuuden 

tunteet auttavat ryhmää ratkomaan ongelmiaan vuorovaikutuksen avulla. Kaikki ryhmäläiset 

ovat keskittyneet menemään kohti asetettuja tavoitteita sekä osaavat myös ratkoa ristiriitati-

lanteita rakentavasti. Ryhmässä käydään paljon avointa ja tehokasta dialogia, jonka tarkoitus 

on saavuttaa aina jotain tarpeellista (mts. 67). Jokainen ryhmän jäsen saa ja osaa sekä pu-

hua itse että kuunnella mitä toisilla on sanottavana ja ihmisten erilaisuus tulee voimavaraksi. 

Tässä vaiheessa ryhmässä ei enää vallitse tunnevaltaisuus, vaan ryhmä on enemmän tehtä-

väkeskeinen (mts. 68). Oppiminen ryhmässä luo uusia taitoja. näkökulmia, ajatuksia ja tietoa. 

Ryhmäläiset saavat ryhmästä luotettavan voimavaran ja yhteisvastuullisuus sujuu yleensä 

luontevasti ja tasapuolisesti. Ryhmäidentiteetti ja lojaalisuus ryhmää kohtaan kasvaa, jolloin 

ryhmästä muodostuu toimiva yksikkö, joka pystyy etenemään kohti päämääräänsä. 

Ryhmän ohjaajan rooli voi tässä vaiheessa olla melko paljon sivusta seuraava, koska ryhmän 

toiminta on jo vakiintunutta. Ohjaajan tehtävänä onkin kuunnella, ja seurata keskustelun 

suuntaa, ja ohjata sitä oikeaan suuntaan, sekä antaa neuvoja tarvittaessa (Järvinen & Taa-

jamo, 2006, s. 69). Myös erilaisten harjoitusten tarjoaminen ryhmälle edesauttaa tavoittee-

seen pääsyä. Ohjaajan tulee myös huolehtia, että kaikki jäsenet saavat tasapuolisesti osallis-

tua keskusteluun. 

Yhdessä opitun siirtämisen vaihe. Jokainen ryhmä päättyy jossakin vaiheessa. Päättämi-

sestä olisi tiedotettava ryhmän jäsenille tarpeeksi ajoissa, jotta kaikki voivat valmistautua ti-

lanteeseen (Järvinen & Taajamo, 2006, s. 74). Päättämisajankohta voi olla määräaikaisissa 

ryhmissä sovittu jo alusta asti, tai ryhmä voi ajautua tilanteeseen, jossa tavoitteet on jo saa-

vutettu niiltä osin kuin mahdollista, eikä ryhmä enää toimi alkuperäisen ajatuksen mukaan. 

Jos ryhmä on ollut kovin yhtenäinen, voi tässä vaiheessa päällimmäisinä tunteina olla suru ja 

ikävä mutta myös kiitollisuus. Lopetusvaiheessa voi uutena keskustelunaiheena nousta esille 

juuri näiden tunteiden käsitteleminen, jolle olisikin hyvä jättää aikaa viimeisillä tapaamisker-

roilla. Usein pitkään kestäneissä ryhmissä syntyy myös pidempiä ystävyyssuhteita, jolloin 
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tapaamiset heidän välillään voivat jatkua muissa merkeissä. Jotkut ryhmät haluavat vielä 

epävirallisia tapaamisia yhdessä myöhemmin. Ohjaajan olisi hyvä tässä vaiheessa antaa ryh-

mälle kannustavaa palautetta ja kerrata jo opittuja taitoja sekä ohjeistaa ryhmäläisiä, miten 

näitä taitoja tulisi ylläpitää arkielämässä (mts. 75). Usein ryhmäläiset tarvitsevat myös ohjaa-

jan tukea ja kannustusta irtaantuakseen ryhmästä, ja pärjätäkseen itse opituin voimavaroin 

(mt.s. 76). Ryhmä voi jatkua jäsentensä mielessä ns. ”näkymättömänä ryhmänä” jossa aiem-

mat keskustelut ja opitut ratkaisutaidot kulkevat aina jäsentensä mukana (mts. 77). 

Palautteen kerääminen ryhmän päättämisvaiheessa on tärkeää niin ohjaajille kuin jäsenillekin 

(Järvinen & Taajamo, 2006, s. 81). Ohjaajat saavat palautteesta materiaalia uusia kursseja 

varten, ja jäsenet osaavat seuraavassa mahdollisessa ryhmässään heti alusta alkaen lähteä 

oikeaan suuntaan ryhmätyöskentelyssä. Palautteesta pitäisi käydä avointa keskustelua, 

jossa kaikki saavat esittää mielipiteensä ja muutosehdotuksensa. Palautetta kannattaisi 

saada ainakin käytetyistä menetelmistä, ajankäytöstä, sisällöstä, kokoontumisajoista ja -pai-

koista sekä ryhmän ilmapiiristä ja vuorovaikutuksesta. 

5.7 Vertaistuen haasteet 

Miten vertaistukiryhmä perustetaan -oppaan mukaan (2007, s. 22) vertaistapaamisten ongel-

mina voi olla se, että yksi henkilö vie liian suuren tilan tapaamisissa, eikä hiljaisemmat pääse 

sanomaan juuri mitään. Myös jotkut asiat voivat olla joillekin liian vaikeita käsiteltäviksi, tai 

puhuttaessa tietystä aiheesta, keskustelu voi lähteä rönsyilemään liikaa muualle. Näissä ta-

pauksissa ryhmän vetäjän tulisi huomata ongelmat, ja koettaa ystävällisesti mutta päättäväi-

sesti saada ryhmä taas toimimaan oikein ja tasapuolisesti (mts. 23). Joissain tilanteissa ryh-

män vetäjän on hyvä herkästi huomioida, jos joku jäsen tarvitsee ulkopuolista apua johonkin 

asiaan (mts. 24). Tällöin vetäjän kannattaa neuvoa jäsentä ottamaan yhteyttävä tarvittavaan 

tahoon, eikä vaikeaa asiaa ole välttämättä hyvä käsitellä ryhmässä ollenkaan. 

Miten vertaistukiryhmä perustetaan -oppaan (2007) mukaan ryhmän vetäjän ja etenkin am-

mattihenkilön on muistettava, ettei ryhmä voi tarjota apua kaikkiin ongelmiin. Muut terveyden-

huollon palvelut, kuten erilaiset terapiat ja lääkärikäynnit on ryhmäläisten itse huolehdittava 

itselleen. Toki niiden hankkimiseksi voidaan antaa neuvoja ja apuja, mutta on silti hyvä pitää 

vertaistuki erillään muusta hoidosta (mts. 5). Myöskään kaikki eivät hyödy vertaistuesta (mts. 

7).  
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Mikkosen ja Saarisen (2018, s. 35–36) tunteiden käsittely vertaistukitoiminnassa voi olla jos-

kus haastavaa ja herättää monenlaisia ajatuksia ja kysymyksiä. Toimivassa ryhmässä, jossa 

henkilöiden välille on jo syntynyt luottamusta, voi tunteiden ilmaiseminen olla vapauttava ja 

voimaannuttava kokemus. Itku, nauru, suru ja viha voivat vaihdella nopeassakin tahdissa. 

Tällainen avoin tunteiden ilmaiseminen yleensä vapauttaa niin ihmistä itseään kuin koko ryh-

määkin, koska tunteet ovat yleensä yhteisiä samaa kokeneiden joukossa (mts. 83). Ammatti-

henkilön pitäisi kuitenkin pystyä pitämään omat tunnetilansa hallinnassa, jottei hän menisi 

liian syvälle tilanteissa, vaan ammatillinen ote säilyisi. 

Vertaistuella on myös monia haasteita, kuten resurssipula, josta johtuen vertaistukea on vain 

rajoitetusti saatavilla (Mikkonen & Saarinen, 2018, s. 138–141). Sopivan ryhmän löytyminen 

osallistujalle ei myöskään ole aina yksinkertaista. Monissa ryhmissä voi olla laajemman sai-

rausryhmän potilaita, jotka ovat eri sairastumisvaiheessa. Tällöin ryhmä ei ehkä tunnu niin 

omalta, kuin sen pitäisi. Myös ryhmän ilmapiiri vaikuttaa siihen, tuntuuko ryhmä omalta, tur-

valliselta ja luotettavalta. Myös rajallinen vertaistuesta informointi voi olla esteenä, että monet 

jäävät sen ulkopuolelle. On myös ihmisiä, joille vertaistuki ei sovi ainakaan senhetkisessä ti-

lanteessa. Vertaisten kertomukset voivat nostattaa esiin liian voimakkaita tunteita tai jotkut 

ihmiset eivät ole valmiita avautumaan omista asioistaan. Toisille asioiden käsitteleminen yk-

sin voi olla se oikea tapa toimia. 

Vertaistuen vaaroina Mikkonen (2009, s. 32) mainitsee etenkin virtuaalisella tasolla toimivista 

ryhmistä, joissa voidaan tarjota ratkaisuiksi jopa vahingollisia menetelmiä, joilla ei ole lääke-

tieteellistä perustaa. Tällaisten yhteisöjen kautta myös jotkut tahot voivat markkinoida kaupal-

lista toimintaa, jolla pyritään harhauttamaan heikommassa asemassa olevia ihmisiä. Muutos-

tarpeina Mikkosen tutkimuksessa (mts. 180) löydettiin ohjatun ja vapaan keskustelun lisäämi-

nen, jolloin toisiin tutustuttaisiin paremmin ja lähemmin. Tuleva ohjelma haluttiin myös tietää 

etukäteen, jolloin tapaamisiin pystyisi varautumaan paremmin. 

Mikkonen (2009, s. 185) löysi tutkimuksessaan myös syitä, joiden takia vertaisryhmiin ei osal-

listuttu. Joillakin pelkona oli sairaaksi tai vammaiseksi leimaantuminen, sosiaalisten tilantei-

den välttäminen, pitkät välimatkat ja muut taloudelliset syyt sekä tiedotuksen puute, jolloin he 

jäivät tahtomattaan ryhmien ulkopuolelle. 
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Kelan järjestämän fibromyalgiakurssin epäkohdiksi vastaajat olivat maininneet liian tiukan ai-

kataulun ja kiireen, liian pitkät luennot, asiantuntijan (lääkärin) näkökulman puuttumisen, liian 

psykologisoinnin sekä liikuntaohjelman osalta monilla oli ollut vaikeuksia liikunnan rasituksen 

tasossa (Härkäpää, ym., 2018, s. 84). Jotkut osallistujat olisivat halunneet myös enemmän 

kahdenkeskisiä keskusteluja asiantuntijan/ tukihenkilön kanssa. 

5.8 Vertaistuen hyödyt 

Miten vertaistukiryhmä perustetaan -oppaan mukaan vertaistukiryhmän hyötyjä ovat koke-

musten ja tunteiden jakaminen, saada oppia ja tietoa sairaudesta ja sen hoitamisesta, kertoa 

omista ongelmistaan ja mahdollisesti niihin löytämistä ratkaisuista, auttaa myös muita anta-

malla tukea, tietoja ja ajatuksiaan sekä ryhmän tuella kukaan ei tunne olevansa yksin (mts. 

6). Kuntoutumisessa tapahtuu muutoksia fyysisen kuntoutumisen lisäksi ajatuksissa, ta-

voissa, asenteissa ja tunteissa (Lehto, 2005, s. 20). 

Vertaistuelle on yleensä paljon odotuksia (Mikkonen & Saarinen, 2018, s. 134–135). Moni 

vertaistukeen hakeutuva on vaikeassa elämäntilanteessa, ja haluaa apua monenlaisiin ongel-

miinsa. Eettisinä odotuksina voi olla kuulluksi tulemisen tarve, yhteisöön kuulumisen tarve, 

pelkojen voittaminen ja voiman saaminen elämänmuutoksiin. Sosiaaliturvaan liittyviä odotuk-

sia on yleensä tiedon ja ohjauksen saanti käytännön talousasioissa. Terveyteen ja kuntoutuk-

seen liittyvät tarpeet ovat oman fyysisen ja psyykkisen tilanteen paraneminen, johon toivo-

taan neuvoja niin ammattihenkilöiltä kuin vertaisiltakin.  

Yhteisöllisyys on merkittävä osa vertaistukea (Mikkonen & Saarinen, 2018, s. 74). Se on so-

siaalista vuorovaikutusta tietyin sovituin tavoin ja periaattein. Yhteisö vertaistuessa on vapaa-

ehtoisesti sitoutunut toisiinsa ja heillä on jokin yhdistävä tekijä. Mikkosen tutkimus (2009, s. 

186) on koonnut vertaistukitoiminnasta saatuja hyötyjä osallistujille. Niitä ovat; tieto ja toi-

minta, rohkaisu, turva ja tuki sekä voimavara. 

Olavi Lindfors (2020) on tutkinut vertaistukea depressiopotilaiden hoidossa. Hänen mu-

kaansa vertaistukea saaneiden lievää depressiota sairastaneiden potilaiden oireet olivat pa-

rantuneet verrokkiryhmää enemmän. Kukkuraisen (2006, s. 99) tutkimuksessa vertaistuen 

todettiin tuovan fibromyalgiapotilaille koherenssintunnetta ja vastavuoroisuutta toisten jäsen-

ten kanssa.  
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Mikkosen tutkimuksen (2009) mukaan vertaistukea saaneet henkilöt olivat kokeneet vertais-

tuen antaneen heille monenlaista tietoa, suojan ja turvan tunteen, ratkaisuja heidän ongel-

miinsa sekä auttaneen käytännön asioissa kuten apuvälineiden hankinnoissa ja hakemusten 

täyttämisessä. Sairastuneet kokivat vertaistuen julkisten tukimuotojen lisätukena, josta he 

saivat erityistukea ja henkistä tukea. He kokivat saavan vertaisiltaan kokemustietoa, joka tu-

kee jokapäiväistä elämää arjessa. 

Mikkosen väitöskirjan (2009, s. 141) mukaan monet vertaisryhmiin osallistujat ajattelivat, ettei 

heillä itsellään ole ollut paljonkaan annettavaa muulle ryhmälle. Silti monet olivat oivaltaneet, 

että pienetkin asiat, kuten kahvipöytäkeskustelu tai vaikka vain toisen kuunteleminen olivat 

merkittäviä auttamisen muotoja. Neljännes haastateltavista oli todennut tuovansa ryhmään 

iloa ja positiivisuutta. Jotkut kokivat, etteivät he voineet tai halunneet puhua sairauteensa liit-

tyvistä aiheista läheisilleen, jolloin vertaisryhmässä puhuminen ja avautuminen oli vapautta-

vaa ja antoisaa (mts. 146). Useat vertaistukiryhmän vetäjät kokivat tarvitsevansa enemmän 

tukea ja yhteistyötä heidän järjestöltään (mts. 147) 

Vertaistuki auttaa selviytymään jokapäiväisestä elämästä (Mikkonen 2009, s. 148). Vertais-

tuki koetaan myös laadullisena, ja joiltain osin vastaavan jopa ammattilaisten palveluja. Tär-

keänä asiana on myös apu ja tieto sosiaalisista tuista. Vertaistuen koetaan myös antavan it-

sevarmuutta ja vähentävän pelkoja ja häpeän tunteita. Sairauteen sopeutuminen on tärkeää 

kuten myös sosiaalisuuden ja rohkeuden lisääntyminen (mts. 153). Vertaistuen koetaan vas-

taavan hyvin erilaisiin eettisiin tarpeisiin, joita avoimet keskustelut ja toisten kuunteleminen ja 

ymmärtäminen tukivat. Vertaistuen on myös eräänlaista harrastustoimintaa (mts. 179), eikä 

sille koettu olevan mitään vastaavaa vaihtoehtoa. 

Vertaisohjaajan työkirja (Lehto, 2005, s. 3) kertoo kuntoutumisen olevan jokaiselle kuntoutu-

jalle yksilöllinen, ainutlaatuinen ja hyvin henkilökohtainen prosessi. Kuntoutujan roolin muut-

tuminen avun ja tuen saajasta niiden antajaksi edistää myös omaa kuntoutumista. Silloin 

oma kuntoutuminen voi muuttua osaksi elämäntarinaa, jolloin sairaus ja kuntoutuminen eivät 

enää määrittele henkilön koko ihmisyyttä.  

Kuullessaan toisen kuntoutujan tarinaa kuulija voi samaistua häneen peilaten kertomusta 

omaan elämäänsä (Lehto, 2005, s. 7). Tällöin kuulija voi nähdä omankin tarinansa jatkumona 

ja kokonaisena, eikä vain pirstaleisena yrityksenä selviytyä sairautensa kanssa. Tämä auttaa 
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kuntoutujaa myös omien tavoitteidensa suunnittelemisessa ja eteenpäin suuntautumisessa. 

Vertaisohjaajan kertomus myös haastaa kuulijaa ottamaan vastuuta omasta kuntoutumises-

taan (mts. 10). Kertomuksen tarkoitus on peilata muiden kuntoutujien elämää, eikä niinkään 

keskittyä itse kertojaan. Siinä kerrotaan merkityksellisiä elämänvaiheita ja ongelmien ratkai-

suyrityksiä, olivatpa ne onnistuneet tai eivät. Kertojan kannattaa myös miettiä, mitkä asiat 

ovat merkityksellisiä muille kuntoutujille, ja miten syvälle asioihin kannattaa mennä.  

Monissa sairauksissa sairastumisen syyt ovat hyvin moninaiset (Lehto, 2005, s. 14) ja onkin 

usein vaikeaa selvittää jälkikäteen, miten sairastuminen olisi voitu välttää. Vertaistuen on tar-

koitus enemmän pohtia ja hyväksyä asioita, kuin löytää niihin selkeitä syitä. Diagnoosi ei 

kerro ihmisestä kovinkaan paljon (mts. 22). Sairaassakin ihmisessä on paljon terveyttä, omaa 

persoonallisuutta, tunteita, luovuutta ja osaamista. Kuntoutuksen avulla nämä asiat alkavat 

taas löytyä ja nousta pintaan. 

Buchertin artikkelissa (2018) on koottu Kela-kuntoutujien omia arvioita vertaistuesta ja sen 

merkityksestä kuntoutumisessa. Kuntoutujat olivat kokeneet vastavuoroisen tiedon ja koke-

mustiedon vaihtamisen olleen merkittävä osa omaa kuntoutumistaan (mts. 40). He kokivat 

tärkeänä myös kokemusten ja toimintatapojen vertailun sekä hyväksynnän ja ymmärryksen 

saamisen muilta osallistujilta. Osalle kuntoutujista jo samankaltaisen taustan omaavien ihmis-

ten kohtaaminen ja ymmärryksen saaminen oli tuonut helpotusta omiin erilaisuuden ja hä-

peän tunteisiin, joita sairaus oli aiheuttanut (mts. 41). 

Kelan raportissa; Sopeutumisvalmennus osallistujien ja toteuttajien arvioimana (2018), tutkit-

tiin Sopeutumisvalmennukseen osallistujien mielipiteitä valmennuksesta saadusta annista. 

Yhtenä ryhmänä tutkimuksessa oli fibromyalgiapotilaat. Kolme neljännestä kaikista vastaa-

jista oli pitänyt vertaistukea erittäin hyödyllisenä osana kyseistä ohjelmaa ja saanut siitä apua 

sairauden mukanaan tuomiin ongelmiin (mts. 80–81). Erityisesti oli ollut myönteistä havaita 

muidenkin kurssilaisten painivan samankaltaisten ongelmien kanssa, minkä vuoksi keskus-

telu oli ollut helppoa. Kuulluksi tuleminen, kokemusten jakaminen ja yhdessäolo koettiin myös 

positiivisiksi anneiksi kurssilla. Noin kaksi kolmesta oli pitänyt kurssin parhaina anteina ver-

taistukea, ryhmäkeskusteluja ja uusien ystävien saamista (mts. 83). Tiedon saannin osalta 

vastaajat olivat pitäneet tärkeimpinä itsehoitoon ja sairauden tuntemiseen sekä ymmärtämi-

seen liittyvää ohjausta. Tutkimukseen osallistujat tunsivat psyykkisten voimavarojensa vah-

vistuneen alkukyselystä loppukyselyyn (mts. 87). 
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5.9 Erilaiset vertaistuen muodot 

Vertaistukeen sisältyy erilaisia muotoja, joita voidaan lajitella ryhmän jäsenten ja sen tarpei-

den mukaan. Ensitieto-ryhmissä uuden diagnoosin saaneille annetaan tukea ja tietoa sairau-

desta ja siitä selviämisestä (Mikkonen, 2009, s. 46). Tällaisissa ryhmissä asiantuntijuus ja 

ammattihenkilöt ovat tärkeimmässä roolissa. Näiden järjestäjä on usein julkinen taho, mutta 

myös kolmannen sektorin toimintaa on paljon, kuten esimerkiksi eri potilasjärjestöjen järjestä-

mät ensitietotilaisuudet. Myös julkisen ja kolmannen sektorin yhdessä järjestämiä kursseja on 

paljon.  

Sopeutumisvalmennus on lakisääteinen kuntoutuksen tukimuoto (Vammaispalvelulaki, 

380/1987; Asetus lääkinnällisestä kuntoutuksesta, 1015/1991; Laki liikennevakuutuslain pe-

rusteella korvattavasta kuntoutuksesta, 27.3.1991/626). Sopeutumisvalmennuksessa tiedon 

annon osuus on yhä suuri (Mikkonen, 2009, s. 47), mutta vertaistuella on tässä vaiheessa 

hyvin tärkeä osuus kuntoutuksessa. Myös henkilökohtainen tuki ja ohjaus ovat tärkeitä. Poti-

lasjärjestöjen osuus Suomessa sopeutumisvalmennuksissa on suuri, ja monet potilasjärjestö-

jen saamat taloudelliset tuet edellyttävät sopeutumisvalmennuksien järjestämistä. 

Tukihenkilö on koulutettu aikuinen, jolla on yleensä samankaltainen tausta, kuin tuettavillakin 

(Mikkonen, 2009, s. 47–49). Tukihenkilö auttaa tuettaviaan arjen toiminnoissa ja helpottaa 

ongelmien ratkaisuja. Hän voi toimia ryhmien ulkopuolella antaen vain henkilökohtaista tukea 

sitä tarvitseville tai toimia jonkin ryhmän mukana. Tukihenkilöllä voi olla vertaistukiryhmässä 

monta roolia. Hän voi toimia henkilökohtaisena tukena, olla ryhmän vetäjänä, osallistua ver-

taisena ryhmän toimintaan, kuunnella ja kertoa omista kokemuksistaan, mutta on samalla va-

paaehtoinen, joka on koulutettu ammattilaisen työotteeseen ja ottaa vastuuta ryhmästä ja sen 

toiminnasta. Tukihenkilöltä vaadittavat asiat voivat joissakin tilanteissa kuormittaa häntä lii-

kaa, koska hänkin on kuitenkin yleensä yksi sairastuneista. Tukihenkilöiksi ryhtyviä motivoi 

yleensä halu auttaa, ja useat heistä ovat joutuneet kamppailemaan oman tilanteessa kanssa 

ilman apua ja tukea (Mikkonen, 2009, s. 90). Toisten auttaminen ja tukeminen koetaan itselle 

antoisaksi ja omien kokemusten jakaminen toisille voi olla voimaannuttavakin kokemus. Jot-

kut voivat silti ryhtyä tukihenkilöksi velvollisuuden tunnosta tai muusta ulkopuolisesta painos-

tuksesta, tällöin oma jaksaminen voi olla vaikeaa ja monenlaiset ryhmän vetämisen haasteet 

voivat kasvaa liian suuriksi (Mikkonen, 2009, s. 91). Tukihenkilön mukana olemisen, etenkin 

sairauden alkuvaiheessa, on todettu olevan hyvin tärkeää ja tarpeellista sairastuneiden 
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mielestä. Tukihenkilön voi tavata henkilökohtaisesti tai vaikka puhelimessa. Tukihenkilö voi 

tulla myös tarvittaessa sairaalaan tapaamaan tuettavaa.  

Vertaistukiryhmät kuuluvat vertaistukitoimintaan (Mikkonen, 2009, s. 49–50). Ryhmätoimin-

nassa tärkeää on osallistuminen ja vertaisten tuki. Ryhmän kokoonpano voi olla väljä tai hy-

vin suppea, jolloin yhdessä ryhmässä on hyvin samankaltaisen taustan omaavia henkilöitä. 

Tukiryhmillä tarkoitetaan potilasjärjestöjen ylläpitämiä omaisten ja läheisten ryhmiä (Mikko-

nen, 2009, s. 50). Sairastuneiden omaiset jäävät usein kaiken tuen ulkopuolelle, vaikka huoli 

ja stressi sairaudesta koskettaa hyvin paljon myös omaisia niin fyysisesti kuin psyykkisesti-

kin. Näissä ryhmissä keskitytään läheisten ongelmiin ja annetaan heille tukea ja rohkaisua 

sairastuneen rinnalla kulkemiseen. 

Vertaistukea voi antaa erilaisille ryhmille, jaottelun voi tehdä sukupuolen tai ikäryhmän perus-

teella, tai vasta diagnoosin saaneille voi olla oma ryhmänsä (mts. 7). Pariskunnille tarkoite-

tusta vertaistuesta voi olla myös pitkäaikaista hyötyä, koska silloin terve osapuoli oppii pa-

remmin ymmärtämään puolisonsa terveydentilaa, reaktioita ja käytöstä (Mikkonen & Saari-

nen, 2018, s. 126–129). Miten vertaistukiryhmä perustetaan -oppaan (2007, s. 7) mukaan 

myös oma ryhmä potilaan läheisille voi joissakin tilanteissa olla tarpeellinen. Järvisen ja Taa-

jamon (2006) käsikirjassa vertaistukiryhmän tapaaminen jaetaan useimpiin eri vaiheisiin, joita 

toteuttamalla ryhmän toiminta saadaan luontevasti käyntiin. 

5.10 Vuorovaikutus ja sosiaalinen tuki 

Vuorovaikutuksella on eri tasoja (Mikkonen & Saarinen, 2018, s. 85–86) joita ovat sanallinen 

ja fyysinen viestintä, tunneviestintä ja intuitiivinen viestintä, joka tarkoittaa sanojen ja ilmeiden 

takana olevien merkitysten ymmärtämistä, sekä voimien viestintä, millä tarkoitetaan hierark-

kista kanssakäymistä. Henkisellä läsnäololla puolestaan on suuri merkitys vertaistapaami-

sissa. Se on kokonaisvaltaista toisen huomioonottamista sekä kuuntelemisen että tunteiden-

kin tasolla (mts. 87). 

 Sairastuneen vertaistuki on sosiaalista tukea, joka on vertaistuen yläkäsite (Mikkonen, 2009, 

s. 34–35). Sosiaalinen tuki on kolmannen sektorin antamaa tukea. Ihmisillä on erilaisia sosi-

aalisia verkostoja, kuten perhe, ystävät, suku tai työkaverit. Sairastuneen sosiaaliset verkos-

tot vähenevät usein sairastumisen myötä. Näiden verkostojen väheneminen vaikuttaa etenkin 
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syrjäytymiseen ja yksinäisyyteen. Tällöin sosiaalisen tuen tarve kasvaa, johon vertaistuki on 

yksi vaihtoehto syrjäytymisen välttämiseksi. Sairauden kanssa selviämiseen liittyy myös mui-

den tukeminen ja auttaminen (Mikkonen, 2009, s. 37). Empaattinen suhtautuminen kanssaih-

misiin voi parantaa omankin selviytymisen edellytyksiä. 

5.11 Tutkimuksia vertaistuesta 

Crumpin ja LaChapellen tutkimus ”My Fibro Family” (2022) tutkii Facebookin fibromyalgiapo-

tilaiden omissa suljetuissa ryhmissä tapahtuvaa vertaistukea ja sen vaikutuksia. Ihmisten 

omatoiminen hakeutuminen erilaisiin sosiaalisen median vertaisryhmiin osoittaa heidän psy-

kologisen ja emotionaalisen tuen tarpeensa. Erilaiset sosiaaliset mediat tarjoavat potilaille 

myös kanavan saada tukea ja opastusta anonyymina ilman sairaaksi leimaantumisen palkoa. 

Verkostot voivat olla myös globaalisti laajoja, jolloin eri maiden ja kulttuurien hoito- ja kuntou-

tuskeinot voivat tulla kaikkien ulottuville. Sosiaalisen median vertaisryhmät eivät ole myös-

kään aikaan eivätkä paikkaan sidottuja. Tällöin apua voi olla aina saatavilla vuorokau-

denajasta huolimatta ja fyysisesti tai psyykkisesti liikkumisrajoitteiset voivat saada apua yhtä 

helposti kuin muutkin ryhmäläiset. Vertaistukiryhmissä on usein mukana ylläpitäjä tai ryhmän 

vetäjä, jonka tehtävänä on huolehtia ryhmän sääntöjen noudattamisesta ja ryhmäläisten 

tasa-arvoisuudesta. Hän voi myös nostaa ryhmässä esiin uusia aiheita, hoitomuotoja, infor-

maatiota tai tiedotusta tulevista tapahtumista. Tutkimuksen mukaan ryhmäläiset pitivät tär-

keimpänä asiana ryhmän antamaa emotionaalista tukea, johon kuuluu myötätunto, hyväk-

syntä, yhteenkuuluvuuden tunne ja kaikkien yhteinen hyvinvointi. Tärkeänä koettiin myös 

mahdollisuus negatiivisten tunteiden ja ajatusten ilmaisuun sekä oppiminen elämään fibromy-

algian kanssa. Monet ovatkin joutuneet luopumaan aktiivisesta, tuottavasta elämästä sairas-

tumisen myötä. Tutkimuksen mukaan ryhmäläiset kokivat voimaantumista ryhmän avulla 

sekä tulivat itsevarmemmiksi ja oppivat antamaan myötätuntoa myös itseään kohtaan. 

Matthias ym. (2020) mukaan kivun itsehoito on tehokas hoitomuoto kroonisissa kivuissa. Ver-

taistuessa potilaat toimivat toistensa valmentajina kivun itsehallintaohjelmien toteuttami-

sessa. Kivun itsehallintaan kuuluu mm. venyttelyt, erilaiset liikunnalliset harjoitteet sekä muut 

toiminnalliset harjoitteet. Kroonisista kivuista kärsivillä on usein eri syistä johtuvaa sitoutumi-

sen ja motivaation puutetta toteuttaa harjoitusohjelmaansa, ja he tarvitsevatkin motivointia ja 

rohkaisua niiden toteuttamiseksi. Monet potilaat tuntevat tarvitsevansa ulkopuolista tukea, 

apua ja kuuntelijaa jaksaakseen arjessa. Tutkimusten mukaan terveydenhuollon 
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ammattilaisten antama tuki ja tiedon jakaminen auttoi potilaita, ja oli tärkeänä tukena itsehoi-

dossa. Kontaktien tuli olla säännöllisiä ja riittävän pitkiä. Tähän sitoutuminen ei kuitenkaan 

usein ollut mahdollista terveydenhuollon puolelta. Vertaistuen ja vertaistukihenkilöiden käyttö 

voi tarjota samankaltaista tukea potilaille kuin ammattilaistenkin antama tuki. Koska vertaistu-

essa toimii erilaisia, yleensä vapaaehtoisia tai järjestölähtöisiä toimijoita, sillä on usein mah-

dollisuutta tarjota terveydenhuollon resursseja laajempaa ja tiiviimpää yhteyttä potilaisiin. 

Vertaistuella on myös todettu olevan suurempi vaikutus potilaiden sitoutumiseen ja motivaati-

oon itsehoitoa kohtaan. Tämä johtaa pidemmällä aikavälillä parempiin kuntoutumistuloksiin. 

Pidempään vertaistuen piirissä olevat potilaat ovat usein jo valmiita ohjaamaan uusia jäseniä 

omiin kokemuksiinsa pilaten. Tällä voidaan saavuttaa itseään ruokkiva ketjureaktio, jossa 

syntyy koko ajan uusia vertaistukihenkilöitä auttamaan muita potilaita. Kuitenkin terveyden-

huollon ammattilaisten rooli alkuvaiheen interventiossa oli tutkimuksen mukaan tärkeä. Oi-

kean tiedon saaminen sekä tutkittuun tietoon perustuva itsehoidon ohjeistus todettiin merkit-

tävimmäksi tekijäksi kipuoireiden helpottamiseksi. Hoitoon sitoutumisen ja motivaation tär-

keys yhdistyy tärkeänä osana itsehoitoon. Jos potilas ei ole valmis toteuttamaan itsehoitoa, 

sen parhaallakaan ohjeistamisella ei ole silloin hyötyä. Tähän ongelmaan vertaistuki vastaa 

osaltaan ammattilaisten ohjauksen lisäksi parhaiten.  
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6  OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

 

Opinnäytetyö tehtiin toiminnallisena opinnäytetyönä, ja toiminnallisena osuutena oli fibromy-

algiapotilaiden vertaistilaisuuden järjestäminen Kokkolaan Keski-Pohjanmaan hyvinvointialu-

eelle. Toiminnallinen opinnäytetyö on yksi tutkimuksellisen kehittämistyön menetelmistä 

(Kostamo, ym., 2022). Siinä oppilas osoittaa ammatillisen asiantuntijuuden tutkimuksellisella 

otteella suoritetulla produktilla ja sen raportoimisella akateemisen viestinnän keinoin. Toimin-

nallisen opinnäytetyön tulee olla johdonmukainen ja yhtenäinen esitys (Vilkka & Airaksinen, 

2003, s. 66) Toiminnallisella opinnäytetyöllä on usein yhteistyökumppani, joka antaa aiheen 

tarpeensa mukaan, ja on soveltuvin osin mukana opinnäytetyön toteutuksessa (Kostamo, 

ym., 2022, s. 30–36). Toiminnallinen opinnäytetyö opettaa tekijälleen projektinhallintaa, johon 

kuuluu mm. aikataulutus, toimintaehdot ja -tavoitteet sekä tiimityöskentely (Vilkka & Airaksi-

nen, 2003, s.17). Toiminnallisen opinnäytetyön teoriaosuus tukee toimintaa monin tavoin 

(mts. 65–69). Teorialla on tällöin selvä kohde, jolloin tieto saadaan osaksi käytäntöä. Lähtei-

den etsinnän ja rajauksen on tarkoitus palvella tulevaa produktia, joten aiheen rajaus on tär-

keää heti alussa.  

6.1 Opinnäytetyön päiväkirja 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä olisi hyvä pitää opinnäytetyöpäiväkirjaa, johon dokumentoi-

daan kaikki opinnäytetyön tekemisen vaiheet ja siihen liittyvät tapahtumat (Vilkka & Airaksi-

nen, 2004, s. 19–22). Opinnäytetyön edetessä monet ajatukset ja työn lähestymistapakin voi 

muuttua, joten on hyvä kirjoittaa muistiin kaikki vaiheet. Opinnäytetyön päiväkirjaa voi pitää 

monessa eri muodossa, ja kannattaa miettiä, millainen päiväkirja sopii kullekin parhaiten. 

Opinnäytetyöpäiväkirja auttaa opinnäytetyön kokonaisuuden hahmottamisessa ja siihen jää 

kaikki tapahtumat muistiin, joten prosessin edetessä kaikki tarpeellinen tieto on tallessa ja uu-

delleen tarkasteltavissa jokaisessa opinnäytetyön tekemisen vaiheessa. 

Itse kirjoitin tilavaan kalenteriini tapaamiset ja suunnitelmat sekä niiden sisällöt pääpiirteittäin. 

Tärkeimpiä tapahtumia olivat tapaamiset järjestelyissä mukana olevien ihmisten kanssa kas-

vokkain ja etäyhteyden välityksellä, joissa tuli paljon asiaa ja ideoita vertaistapahtuman jär-

jestämiseksi. Vaikka asiat tuntuivat aluksi siltä, että ne pysyisivät hyvin mielessä, niin 
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kuitenkin niiden tarkempi kirjaaminen oli todella tärkeää palatessani myöhemmin asioiden yk-

sityiskohtiin. Välillä päiväkirjaan oli hyvä myös merkitä tilaa ja aikaa opinnäytetyön tekemi-

seen muiden kiireiden keskellä. 

6.2 Kohderyhmä 

Kohderyhmänä olivat Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen (Soite) fibromyalgiapotilaat. Ver-

taistukiryhmän osallistujat etsittiin Kokkolan keskussairaalan kuntoutustutkimusyksikön asiak-

kaista, jota kautta tuli myös kuntoutusohjaaja mukaan tilaisuuteen. Kokkolan keskustassa ei 

ollut ennestään vertaistukiryhmää tälle potilasryhmälle. Kokkolan keskussairaalan kuntoutus-

ohjaajalle oli tullut joitakin kyselyjä asiasta eli tarvetta vertaistukiryhmälle oli selvästi ilmennyt.  

Kohderyhmää ei tähän tilaisuuteen rajattu muutoin kuin diagnoosin perusteella, koska tarkoi-

tus oli antaa tietoa vertaistuesta ja mahdollisista ryhmistä, mihin voisi jatkossa osallistua. Ti-

laisuuteen saapui 13 osallistujaa, joista 11 oli naisia, mikä olikin aika normaali sukupuolija-

kauma fibromyalgiaa sairastavilla, vaikka miesten osuus diagnostisten menetelmien muutut-

tua on noussut viime aikoina. Osallistujien ikäjakauma oli melko suuri alle 20-vuotiaista yli 70-

vuotiaisiin. 

6.3 Tuotoksen suunnittelu 

Toiminnallisen opinnäytetyön suunnittelu perustuu erilaisista aineistoista saatuihin tietoihin, 

joiden perusteella toiminnallisen osuuden raamit muodostuvat (Kostamo, ym., 2022, s. 51). 

Oman roolin selkeä suunnittelu osana tuotosta on myös tärkeää tehdä hyvissä ajoin. Toimin-

nallisen opinnäytetyön tekeminen vaatii usein tutkimusluvan, jota haetaan, kun opinnäytetyön 

suunnitelma on hyväksytty (AMK-tutkinnon opinnäytetyöohje, 2022). Jos opinnäytetyö on 

hankkeistettu, tehdään yhteistyökumppanin kanssa sopimus opinnäytetyöstä.  

Opinnäytetyön ideoiden ja tavoitteiden on oltava harkittuja, tiedostettuja sekä perusteltuja, ja 

sen on vastattava kysymyksiin mitä, miksi ja miten tehdään (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 

26). Sitoutuminen suunnitelmaan alusta asti on myös tärkeää ja on siksi alusta asti mietittävä 

omia resursseja ja voimavaroja suunnitelman toteuttamiseen. Myös mahdollisten kustannus-

ten syntyminen ja kuka niistä vastaa, olisi hyvä miettiä jo varhaisessa vaiheessa (mts. 28). 
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Vertaistukitilaisuus suunniteltiin yhteistyössä Kokkolan kuntoutuspoliklinikan kanssa. Suunni-

telmassa otettiin huomioon osallistujien tarpeet ja se, miten toiminta edistäisi heidän hyvin-

vointiaan ja kuntoutumistaan. Suunnitelmassa pyrittiin löytämään keinot saada tapahtumaan 

positiivinen ja avoin ilmapiiri, jossa kaikilla olisi hyvä olla (Järvinen & Taajamo, 2006, s. 19–

20). Vertaisohjaajan paikallaolo oli tärkeää, jotta hän voi kertoa oman selviytymistarinansa 

tämän sairauden kanssa elämisessä. Pienryhmätoiminnassa ryhmäläisille annettaisiin tilai-

suus keskustella vapaasti omista tuntemuksistaan ja odotuksistaan toiminnan ohessa, sekä 

tutustua vapaasti muihin ryhmäläisiin. Tapahtuman tarkoitus oli saada aikaan vertaistuki-

ryhmä, joka jatkaisi toimintaansa jonkun yhdistyksen tai henkilöiden vetämänä (Liite 2). 

6.4 Tuotoksen toteutus ja raportointi 

Tätä opinnäytetyötä aloitettiin tekemään keväällä 2023. Opinnäytetyön aiheeksi muodostui 

hyvin nopeasti fibromyalgia. Aihe alkoi syventyä ottaessani yhteyden Keski-Pohjanmaan kes-

kussairaalan kuntoutuspoliklinikan ohjaajaan, jonka kanssa käydyssä tapaamisessa lopul-

liseksi aiheeksi muotoutui toiminnallinen opinnäytetyö, jonka produktina oli fibromyalgiapoti-

laiden vertaistukitoiminnan käynnistäminen Kokkolan alueelle yhteistyössä Kokkolan hyvin-

vointialue Soiten kanssa. 

Opinnäytetyö eteni aluksi suunnitelman kautta laajempaan tiedonetsintään. Tiedon etsin-

nässä avainsanat olivat fibromyalgia ja sen hoito sekä vertaistuki. Tietoa löytyikin paljon, ja 

teoriaosuus oli siten melko helppo kirjoittaa. Tiedonetsinnässä hankaluutena fibromyalgian 

osalta oli se, että ei ole vielä löydetty yhtenäistä selitystä sairauden syille, eikä siten sen hoi-

tokaan ole kovin yksiselitteistä. Potilaiden oireiden ja hoitovasteiden suuret eroavuudet vai-

keuttivat myös yhtenäisten linjauksien löytymistä. Uutta tutkimustietoa fibromyalgiasta löytyi 

paljon, ja sen tutkimista on viime aikoina tehty ympäri maailmaa. 

Toiminnalliseen osuuteen mietittiin kuntoutusohjaajan kanssa yhteistyötahoja, jotka olisivat 

mukana vertaistukitilaisuudessa, joka oli tarkoitus järjestää vuoden 2023 lopulla. Suomen 

reumaliitto ry ja sen paikallisosasto Keski-Pohjanmaan reumayhdistys lähtivät hyvin mukaan 

tapahtuman järjestämiseen, ja olivat halukkaita ottaman myös vastuun vertaistukiryhmän pe-

rustamisesta tilaisuuden jälkeen. Suomen kipu ry:n edustaja ei pääsisi paikalle, mutta he lu-

pasivat lähettää materiaalia tilaisuuteen. Kokoontumispaikaksi saimme varattua Kokkolan 

keskussairaalan ruokalan kabinetin, jossa oli valmiina tarvittavat välineet etäyhteyteen. 
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Vertaistukitilaisuus siirtyi lopulta tammikuun 24 päivälle 2024, koska sairastelujen ja muiden 

yhteensovittamisongelmien kanssa aiemmat ajankohdat eivät sopineet. Ajankohdan siirtymi-

sen vuoksi ehdin hyvin kirjoittaa opinnäytetyön teoriaosuuden valmiiksi, ja valmistella siltä 

pohjalta PowerPoint -esityksen tilaisuuteen. Tilaisuuden aluksi oli järjestäjien ja vierailijoiden 

lyhyet esittelyt. Sen jälkeen osallistujat saivat kertoa itsestään ja sairaudestaan. Tämän jäl-

keen minä pidin teoriaosuuden fibromyalgiasta, sen oireista ja hoidosta ja vertaistuen vaiku-

tuksista potilaisiin. Luennon välissä oli vapaata keskustelua aiheista. Seuraavaksi paikallinen 

reumayhdistys kertoi omasta toiminnastaan. Sitten saimme pienten teknisten ongelmien jäl-

keen etäyhteyden toimimaan, ja sen kautta saimme kuulla vertaistukihenkilön omia kokemuk-

sia sairaudesta ja sen kanssa elämisestä. Tämän jälkeen Suomen Reumaliiton kansalaistoi-

minnan asiantuntija esitteli Reumaliiton valtakunnallista toimintaa sekä erilaisia nettisivustoja, 

joista voisi olla hyötyä fibromyalgiapotilaiden omassa kuntoutuksessa. Seuraavana vuorossa 

oli toiminnallinen osuus, jossa osallistujat saivat pienissä ryhmissä keskustella ja miettiä 

”miltä fibromyalgia tuntuu”. Ryhmissä keskustelu sujuikin hyvin, ja osallistujista oli mukavaa 

päästä keskustelemaan vertaistensa kanssa. Sitten purimme hetken keskusteluissa synty-

neitä ajatuksia yhdessä. 

Lopuksi mietimme yhdessä, millaiseen vertaistukitoimintaan osallistujat haluaisivat jatkossa 

osallistua, ja yhteinen ajatus oli, että he haluaisivat kokoontua kasvokkain noin kerran kuussa 

erilaisten aiheiden tai toiminnan ympärille. Keski-Pohjanmaan reumayhdistys oli valmis jär-

jestämään seuraavan tapaamisen, ja jatkamaan vertaisryhmätoimintaa jatkossakin alueella. 

Lopuksi pyysin osallistujilta ja muiltakin tilaisuuteen osallistujilta kirjallista palautetta. Tilaisuu-

dessa oli tarjolla Soiten kuntoutuspoliklinikan tarjoama kahvitus. 

6.5 Palaute tilaisuudesta 

Palautekysely (liite 1) jaettiin kaikille tilaisuuteen osallistujille tilaisuuden lopuksi. Kysely pa-

lautettiin nimettömänä. Palautettuja vastauksia oli 13. Kaikki palauttaneet olivat vastanneet 

kysymyksiin 1 ja 2 sekä vähintään kahteen sanalliseen kysymykseen. Palautekyselyyn vas-

tanneista numeraaliseen kysymykseen 1 ”Miten tyytyväinen olit tämänpäiväiseen tilaisuu-

teen?” asteikolla 1–5 keskiarvoksi tuli 4,3. Kysymyksen 2 ”Miten tyytyväinen olit ohjaajien toi-

mintaan?” keskiarvoksi tuli 4,5. Sanallisissa kysymyksissä esille nousi vapaan keskustelun ja 

yhteisen tekemisen tarve ja halukkuus osallistua monipuoliseen vertaistoimintaan, johon voisi 

kuulua myös erilaisia retkiä. Muutamissa vastauksissa nousi esiin myös halukkuutta 
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kouluttautua itse vertaisohjaajaksi ja tätä kautta auttaa toisia. Ryhmän suuren ikäjakauman 

vuoksi esiin nousi halukkuutta osallistua esimerkiksi nuoremmille suunnattuun omaan ryh-

mään. Joissakin palautteissa nousi esille myös tarvittaessa etäyhteyden kautta osallistumi-

nen, vaikka suurin osa palautteen antajista halusikin kasvokkain tapahtuvaa kohtaamista. Tä-

mänkaltaisten muutaman tunnin pituisten tapaamisten todettiin olevan sopivan pituisia. Ko-

koontumisten väliin haluttiin myös taukoja, koska jotkut tunsivat väsyvänsä nopeasti. 

6.6 Tuotoksen arviointi 

Opinnäytetyön itsearviointi kuuluu osaksi oppimisprosessia (Vilkka & Airaksinen, 2004, s. 

154–161). Siinä arvioidaan tavoitteet ja niiden saavuttaminen sekä opinnäytetyön prosessin 

eri vaiheet kriittisesti. Myös ajanhallintaa, lähteiden käyttöä ja omaa kirjoittamistaan voi arvi-

oida. Kielenohjaaja tai suomen kielen opettaja arvioi opinnäytetyön kirjoitusasua ja lähteiden 

käyttöä, ja opinnäytetyön ohjaajat arvioivat työtä kokonaisuudessaan. Myös tuotoksen merki-

tystä toimintaympäristössään sekä sen soveltuvuutta muissa ympäristöissä tulee arvioida 

(Kostamo, ym., 2022, s. 113) 

Tiedonetsinnän osalta tietoa oli laajasti saatavilla. Vertaistuen osalta kokoamani tieto perus-

tuu lähinnä muutamaan hyvään suomenkieliseen lähteeseen, jotka olivat mielestäni erittäin 

hyviä ja laajoja lähteitä vertaistuesta ja sen merkityksestä. Fibromyalgiapotilaiden vertaistu-

esta tiedon löytyminen oli melko suppeaa, mutta vertaistuki on melko samanlaista potilasryh-

mistä riippumatta. Juuri fibromyalgiapotilaiden kohdalla vertaistuen merkitys korostuu, joten 

tähän aiheeseen perehtyminen tuntui merkittävältä. Fibromyalgiapotilaiden hoito on laaja ko-

konaisuus, jossa ei ole suoria yhtenäisiä linjoja, joten tärkeimpien hoitomuotojen kokoaminen 

useammasta lähteestä oli tärkeää. 

Toiminnan suunnittelussa löytyi yhteistyökumppanin avulla melko suora toimintamalli, jota 

lähdin viemään eteenpäin. En ollut aiemmin järjestänyt mitään tilaisuutta, joten monia asioita 

oli otettava huomioon. Käytännön järjestelyjen tuleminen Soiten kuntoutustutkimusyksikön 

kautta helpotti järjestelyitä siinä määrin, että pystyin keskittymään lähinnä tilaisuuden sisäl-

töön ja mukaan tiuleviin tahoihin. Ottaessani yhteyttä Reumaliittoon, sain heiltä innostuneen 

vastaanoton, ja he olivat valmiita tulemaan mukaan tilaisuuteen ja ottamaan vastuuta vertais-

ryhmän jatkosta. Saimme pidettyä etäpalaverin, jossa sovimme kunkin roolista tilaisuudessa, 

joka oli tarkoitus järjestää joulukuun 2023 alussa. Sairasteluiden ja muiden 
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yhteensovittamisongelmien myötä tilaisuuden aikataulu kuitenkin siirtyi tammikuulle, joka oli 

hieman myöhään opinnäytetyöni valmistumisen kannalta, mutta sain siirrettyä aikataulujani, 

jotta tapahtuma onnistuisi. Etäyhteyksien järjestyminen tilaisuuteen oli tärkeää, jotta saatiin 

järjestettyä aika suunnittelupalaverille, jossa kaikki mukana olleet pystyivät olemaan paikalla 

samaan aikaan. Myös varsinaisessa tapahtumassa oli kaksi henkilöä etäyhteyden kautta mu-

kana. 

Tapahtuman ohjelman suunnittelu oli melko helppoa teoriaan tutustumisen jälkeen. Tilaisuu-

den kestoksi oli sovittu kolme tuntia, ja siihen saikin sopivasti esittelyä ja vähän toimintaa. 

Olin suunnitellut tilaisuuden loppuun enemmän vapaata keskustelua, mutta se jäi vähän lyhy-

eksi, ja palautteessakin asiasta oli mainittu, koska monella ajatuksena oli tulla juuri tapaa-

maan toisia vertaisiaan. Esitykset tilaisuudessa olivat monipuolisia ja niistä sai paljon tietoa. 

Tärkeintä kuitenkin oli tavoitteen saavuttaminen, eli fibromyalgiapotilaiden vertaistukiryhmälle 

suunniteltiin jo seuraava tapaamiskerta. 

Tässä opinnäytetyön tekemisen prosessissa opin paljon tieteellisestä kirjoittamisesta ja tie-

don hakemisesta. Myös erilaisista tilaisuuden järjestämiseen liittyvistä asioista tuli koke-

musta. Fibromyalgiasta ja vertaistuesta tietoa tuli paljon, ja koska aihe oli kiinnostanut minua 

jo aiemmin, oli se näin jälkikäteen ajateltuna oikein hyvä valinta opinnäytetyöni aiheeksi. 

6.7 Opinnäytetyön toteutuskustannukset 

Materiaalien etsinnässä kustannuksia ei tullut, koska tarvittavat kirjat sain lainattua eri kirjas-

toista ja muut tiedonlähteet löytyivät maksuttomien nettipalvelujen kautta. Matkakustannuksia 

tuli jonkin verran kulkiessani omalla autolla kolmeen tapaamiseen, Muut tapaamiset olivat 

etäyhteyden kautta. 

Tilaisuuden pitopaikka ja kahvitus tulivat Soiten kuntoutuspoliklinikan kautta. Kuntoutusoh-

jaaja lähetti tilaisuuden kutsut poliklinikan kustannuksella. Jaettava materiaali tuli Suomen 

kipu ry:ltä sekä kuntoutuspoliklinikalta. Nettiyhteys oli Soiten kautta. Itse kustansin ryhmätyö-

hön tarvittavat kartongit ja huopakynät.  
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7 POHDINTA 

Tässä opinnäytetyössä perehdyin syvälle fibromyalgiaan ja vertaistukeen. Mielestäni vertais-

tuen merkitystä ihmisten kuntoutuksessa ei nykypäivänä ole otettu tarpeeksi huomioon, 

koska se on hyvä keino kuntouttaa niin eri sairausryhmien potilaita, kuin muutenkin syrjäyty-

misvaarassa olevia ihmisiä. Suomessa vertaistuen järjestäminen on paljon eri yhdistysten ja 

järjestöjen toiminnan varassa. Nämä toimivatkin melko aktiivisesti, mutta vertaistukea tarvit-

sevat eivät välttämättä saa tietoa itselle sopivien ryhmien olemassaolosta, koska järjestöt toi-

mivat melko hajallaan, eikä yhteistä tiedotuskanavaa ole tarjolla. Sosiaali- ja terveydenhuol-

lon toimintaan olisikin hyvä saada mukaan kattavampi ohjaus vertaistuen piiriin. 

7.1 Tuotoksen tarkastelu 

Fibromyalgia on hankala elinikäinen sairaus, johon ei ole vielä olemassa hyvää spesifiä hoi-

toa. Hoidon perustana on lääkkeetön kuntoutus, joka vaatii potilailta itseltään paljon motivaa-

tiota ja ajankäyttöä. Liikunta on tehokas kivun hoitomuoto, mutta fibromyalgiapotilailla väsy-

mys, jäykkyys ja masennus yhdistettynä kipuihin estää usein kaikenlaisen liikunnan harrasta-

misen. Tässä tilanteessa motivaation löytyminen on todella haastavaa. Sopivan liikunnan ra-

sittavuustason ja liikuntamuodon löytyminen voi myös viedä aikaa. Ei ole olemassa yhtä hy-

vää mallia, joka sopisi kaikille, vaan fibromyalgiapotilaiden rasituksensietokyky ja oireisto 

vaihtelevat suuresti. Liian rasittavan liikunnan jälkeen potilaat voivat olla todella kipeitä jopa 

useiden päivien ajan. Muita lääkkeettömiä hoitomuotoja on esimerkiksi erilaiset hieronnat ja 

venyttelyt, kylmä- ja kuumahoidot, ravintoon ja elämäntapoihin liittyvät tekijät sekä psyykkee-

seen vaikuttavat terapiat. Potilaiden mielialan pitäminen hyvänä onkin yksi tärkeä tekijä hei-

dän elämänlaatunsa parantamiseksi. Usein lääkehoitona onkin mielialalääkitys, joka käytet-

tynä pieninä annoksina helpottaa kipuja ja auttaa nukkumisongelmissa mielialan parantami-

sen lisäksi.  

Aiheena fibromyalgiapotilaiden vertaistuki oli mielenkiintoinen, vaikka suoraan siihen ei löyty-

nytkään kovin paljon lähdemateriaalia. Vertaistuen vaikutukset ovat kuitenkin hyvin saman-

kaltaisia potilasryhmistä riippumatta, joten niitä oli helppo soveltaa fibromyalgiaan. Vertaistu-

kea voi käytännössä toteuttaa hyvin erilaisin menetelmin, eikä esimerkiksi nettikeskustelut tai 

kevyen liikunnan parissa tapahtuvat tapaamiset vaadi kovin suuria valmisteluja tai kustannuk-

sia. Fibromyalgia on edelleen kiistelty sairaus, koska se diagnosoidaan pääosin potilaan 
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oman kertomuksen mukaan. Potilaan kokemia kipuja ja muita oireita voidaan vain harvoin to-

dentaa minkäänlaisin lääketieteellisin menetelmin. Monet potilaista tuntevatkin siitä syystä 

olevansa epäuskottavia oman sairautensa kanssa. Joskus edes heidän läheisensäkään eivät 

ymmärrä oireiston vaikeutta. Tästä syystä fibromyalgiapotilaiden vertaistuki on heille tärkeää, 

jotta he voivat tuntea tulevansa kuulluksi ja ymmärretyksi. Toisten samankaltaisten oireiden 

kanssa kamppailevien kanssa on helppo jakaa omia ajatuksiaan ja tunteitaan. Heiltä voi 

myös saada apua, tukea ja käytännön vinkkejä omaan kuntoutukseen ja arjesta selviämi-

seen. Uuden fibromyalgiapotilaiden vertaistukiryhmän perustaminen on hyvä asia, jotta poti-

laat saavat tarvitsemaansa tukea päivittäisten haasteidensa kanssa. 

7.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyön luotettavuuteen vaikuttaa suurelta osin lähdekritiikin käyttö (Vilkka, Airaksinen, 

2004, s. 72–77). Erilaisten, ja joskus ristiriitaistenkin lähteiden luotettavuuden arviointi on tär-

keää, ja on hyvä käyttää yleisesti tunnettujen tekijöiden ja julkaisijoiden aineistoja. Myös se-

kundaareja lähteitä tulisi välttää, koska niiden tieto voi olla suodattunutta ja muuntunutta. 

Tekstin kirjoittamisessa pitää myös ilmetä tiedon varmuus. Jos lähteessä jokin asia on il-

maistu olettamuksena, se pitää näkyä sellaisena myös tekstin reflektiossa (mts. 123).  

Eettisinä periaatteina olivat ryhmässä oleva vaitiolovelvollisuus ja luotettavuus vetäjiä koh-

taan. Ryhmäläisten yksityisiä asioita ei tuotu julki tässä opinnäytetyössä, vaan se perustui 

yleiseen ohjaukseen ja toiminnan esittelyyn. Hyvää tutkijan etiikkaa noudattaen tehtiin kirjalli-

nen raportointi, jossa kävi ilmi kaikki keskeiset tieteelliset perustelut sekä toiminnallinen 

osuus (Kostamo, ym., 2022 s. 117–142). Vertaistukiryhmältä kerättiin palaute, joka palautet-

tiin nimettömänä, ja vain palautteen yhteenveto tuli näkymään opinnäytetyössä. 

Opinnäytetyösopimuksen tekeminen toimeksiantajan kanssa on tärkeää (Arene2020). Siinä 

kuvataan toteutus ja aikataulu, aineiston käyttöoikeudet sekä periaatteet luottamuksesta ja 

vastuista. Hyvän tieteellisen käytännön mukainen toiminta varmistaa opinnäytetyön laadun ja 

luotettavuuden. Huolellisuus, rehellisyys ja kunnioitus on kuljettava mukana koko työskente-

lyn ajan. Opinnäytetyön ohjaajat ovat mukana kaikissa työn vaiheissa varmistamassa työn 

tekemistä hyvien tieteellisten käytäntöjen mukaisesti. 
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Lait ja asetukset määrittelevät rajat ja oikeudet opinnäytetyön tekemiselle. Tietosuojalaki 

(1050/5.12.2018) määrittelee EU:n tietosuoja-asetuksen (679/2016) lisäksi salassa pidettävät 

henkilötiedot, jotka varmistavat, ettei mitään henkilö- tai tunnistetietoja päästä julkaisemaan 

luvattomasti. Tekijänoikeuslaki (404/8.7.1961) määrittelee opinnäytetyössä käytettävän tie-

don oikeanlaisen käsittelyn ja jakamisen viitteineen ja lähdetietoineen. 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK, 2023, s. 3) on antanut ohjeistuksen hyvästä tie-

teellisestä käytännöstä Suomessa. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu luotettavuus, ar-

vostus, rehellisyys ja vastuunkanto (mts. 11). Sähköinen plagiaatintunnistus on nykyään hyvä 

keino hallita väärinkäytöksiä, mutta tekoäly ja erilaiset sovellukset tuovat koko ajan haasteita 

tieteellisten loukkausten ja väärinkäyttöjen tunnistamiseen (mts. 3). Koulujen antama opetus 

ja ohjaus hyvästä tieteellisestä käytännöstä sekä hyvä toimintakulttuuri edistävät luotetta-

vuutta (mts. 13). 

7.3 Jatkotutkimus- ja kehittämisaiheita 

Mielestäni voisi olla aiheellista tutkia, olisiko fibromyalgiadiagnoosin takana useampia erilai-

sia sairauksia, joita ei vielä ole kyetty tunnistamaan? Tutkimusten mukaan syitä, jotka laukai-

sevat sairauden, on hyvin monia erilaisia. Myös toimivat hoitomuodot ja oireet vaihtelevat 

suuresti eri potilaiden välillä. Tämä mielestäni viittaa fibromyalgiadiagnoosin sisällä oleviin 

erilaisiin sairauden muotoihin, jotka löytämällä voisi kenties saavuttaa parempia tuloksia poti-

laiden hoidossa ja kuntoutuksessa. 

Fibromyalgiapotilaille sopivia liikuntamuotoja voisi myös tutkia tarkemmin. Voisi paneutua esi-

merkiksi seuraaviin kysymyksiin: Millä rasituksen tasolla ja kestolla olisi suurimmat vaikutuk-

set kivun hallinnassa, ja millaisia liikuntamuotoja fibromyalgiapotilaiden olisi helppoa ja turval-

lista harrastaa Suomen oloissa? 
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LIITTEET 

 

1. Palautekysely 

2. Kutsukirje vertaistukitilaisuuteen 

3. Fibromyalgian oirekysely 

4. Fibromyalgiakysely (Finn-FIQ) 

5. Potilasohje fibromyalgiapotilaille 
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LIITE 1. 

Palautekysely. Fibromyalgiapotilaiden vertaistukitilaisuus 24.01.2024 

(Vastaa ympyröimällä numero. 1= heikko, 5= erinomainen.) 

1. Miten tyytyväinen olit tämänpäiväiseen tilaisuuteen?    1       2       3       4       5 

2. Miten tyytyväinen olit ohjaajien toimintaan?   1       2       3       4       5 

3. Mitä haluaisit jatkossa sisältyvän näihin tilaisuuksiin?  

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

4. Millaisessa vertaistukitoiminnassa haluaisit itse olla mukana?  

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

5. Millaisia terveisiä haluaisit lähettää ohjaajille?  

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________                 

6. Muuta palautetta? 
 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 



2 

LIITE 2. 

Fibromyalgia vertaistuki-tapaa-
minen 

  24.01.2024 klo 13–16 
Keskussairaalan ruokasalin kabinetissa.   

Fibromyalgiaa sairastavien vertaistukitilaisuus, joka on tarkoitettu kaikille Keski-Pohjanmaan alueella 
asuville fibromyalgiaa sairastaville. 

Tilaisuudessa saat tietoa ja tärkeää vertaistukea muilta fibromyalgiaa sairastavilta. Tilaisuudessa ker-
rotaan mahdollisuuksista päästä osallistumaan mukaan vertaistukiryhmiin, ja suunnitellaan yhdessä, 
millaista toimintaa tällä alueella tarvittaisiin. 

Tilaisuus on maksuton ja suomenkielinen, tarvittaessa voit ottaa tukihenkilön mukaan.  

Olisi hyvä, jos ilmoittautuisit etukäteen (mutta myös ilmoittamatta voi tulla). 

Jos olette kiinnostuneet kyseisestä päivästä,  

ilmoittakaa osallistumistanne yksikön sihteerille: 

PUH: 040 653 4254 (MA–PE: 9–11 tai 12–14) 

Ilmoittautuminen 19.01.24  mennessä. 

Tilaisuuden lopuksi on kahvitarjoilu, (ilmoita erityisruokavaliot). 

 

Tilaisuuden järjestäminen on osa sairaanhoitajan opinnäytetyötäni ”Fibromyalgiapotilaiden ohjaus ja 
tukeminen vertaistukiryhmän avulla” (Seinäjoen ammattikorkeakoulu). Tilaisuus toteutetaan yhteis-
työssä Soiten kuntoutusohjaajan kanssa.  

Ystävällisin terveisin: 

Heli Leppäharju, sairaanhoitajaopiskelija. 
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Vertaistukitilaisuuden sisältö: 
  

13:00   Aloituspuhe ja ohjaajien esittäytyminen. 

13:15   Tietoa fibromyalgiasta ja sen hoidosta. 

13:45   Reumaliiton esittely. 

14:00   Vertaistukihenkilön kertomus. 

14:30   Pienryhmätoiminta. 

14:50   Kokoava keskustelu ryhmien tuotoksista. 

15:10   Vertaistukikurssien esittelyä.  

             Toiminnan jatkon suunnittelua. 

15:40   Vapaa keskustelu ja kahvitus.  

             Palautekyselyyn vastaaminen. 

16:00   Tilaisuus loppuu. 

________________________________________ 
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LIITE 3. 
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Oirekysely kivuliaisuudesta fibromyalgian arvioimiseksi. 

Tulosten tulkinta: 

Kivun laaja-alaisuus (Widespread Pain Index, WPI, kysymys 1), oireisuus (Symptom Seve-

rity, SS, kysymykset 2 ja 3). Tulos on fibromyalgialle viitteellinen, jos WPI + SS ≥ 13 ja sa-

manaikaisesti vähintään WPI ≥ 7 ja SS ≥ 5, tai WPI 3–6 ja SS ≥ 9. Oireiden kesto on vähin-

tään 3 kuukautta ja muu syy ei selitä riittävästi. Lähde: Wolfe, F. ym., J Rheumatol. 2011; 

38:1113–22.  
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LIITE 4.   Käypä hoito -suositus Kipu. Fibromyalgiakysely (Finn-FIQ) 2.12.2015 

Etunimi: ___________Sukunimi: ___________________ Päivämäärä ____.____.______ 

VASTAA VIIMEISEN 7 vuorokauden ajalta! Sivuuta kysymys, jos et normaalisti tee kysyttyä 

asiaa. 

1. Kykenitkö viimeisen viikon aikana? 

A. Käymään ostoksilla 

Aina/ Useimmiten/ Joskus/ Ei koskaan 

B. Pesemään pyykit koneella 

Aina/ Useimmiten/ Joskus/ Ei koskaan 

C. Valmistamaan ruokaa 

Aina/ Useimmiten/ Joskus/ Ei koskaan 

D. Tiskaamaan astioita ja kattiloita käsin 

Aina/ Useimmiten/ Joskus/ Ei koskaan 

E. Imuroimaan paksua mattoa 

Aina/ Useimmiten/ Joskus/ Ei koskaan 

F. Sijaamaan vuodetta 

Aina/ Useimmiten/ Joskus/ Ei koskaan 

G. Kiipeämään portaita 

Aina/ Useimmiten/ Joskus/ Ei koskaan 

 

H. Vierailemaan ystävien tai sukulaisten luona 

Aina/ Useimmiten/ Joskus/ Ei koskaan 
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I. Tekemään pihatöitä 

Aina/ Useimmiten/ Joskus/ Ei koskaan 

J. Ajamaan autoa 

Aina/ Useimmiten/ Joskus/ Ei koskaan 

2. Kuinka useana päivänä viimeisen viikon aikana voit hyvin? (0–7) ____ 

3. Kuinka monta päivää olit sairauslomalla fibromyalgian vuoksi viimeisen 

viikon aikana? 

Rengasta oikea vaihtoehto: 0 1 2 3 4 5 6 7 

4. Jos kävit työssä, paljonko kipusi tai fibromyalgian muut oireet haittasivat työkykyäsi? 

ei lainkaan haitannut–––– suuria vaikeuksia 

     0      1      2      3      4      5      6      7 

5. Kuinka paha kipusi on ollut? 

ei lainkaan kipua–––– pahin mahdollinen kipu 

     0      1      2      3      4      5      6      7  

6. Kuinka väsynyt olet ollut päivisin? 

en lainkaan––––- erittäin väsynyt 

     0      1      2      3      4      5      6      7 

7. Miltä olosi on tuntunut aamulla herättyäsi? 

heräsin virkeänä ja levänneenä––––- heräsin erittäin väsyneenä 

     0      1      2      3      4      5     6     7  

8. Kuinka kankea olet ollut? 

en lainkaan––––- erittäin kankea 
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     0      1      2      3      4      5      6      7 

9. Kuinka jännittyneeksi, hermostuneeksi tai ahdistuneeksi olet tuntenut 

itsesi viimeisen viikon aikana? 

en lainkaan–––– erittäin jännittyneeksi 

     0      1      2      3      4      5      6      7 

10. Miten masentunut tai surullinen olet ollut viimeisen viikon aikana? 

en lainkaan–––- erittäin masentunut 

     0      1      2      3      4      5      6      7 

Pistelasku: 

Kysymys 1: alakohdat A–J voivat saada arvon välillä 0 (kuvastaa hyvää toimintakykyä) – 3 

(kuvastaa huonoa toimintakykyä). Alakohtien A–J raakapisteistä lasketaan keskiarvo, joka 

standardoidaan välille 0–10 eli kerrotaan luvulla 10/3 (≈ 3,33). Siis kysymyksen 1 pistemäärä 

vaihtelee välillä 0–10. Kysymys 2: raakapistemäärä on käänteinen välillä 0–7 (ei voi hyvin yh-

tenäkään päivänä = 7). Tämä standardoidaan välillä 0–10 eli kerrotaan luvulla 10/7 (≈ 1,43). 

Siis kysymyksen 2 pistemäärä vaihtelee välillä 0–10. Kysymys 3: raakapistemäärä on poti-

laan valitsema pistemäärä välillä 0–7 (sairauslomalla 3 päivää = 3). Tämä standardoidaan 

välillä 0–10 eli kerrotaan luvulla 10/7 (≈ 1,43). Siis kysymyksen 2 pistemäärä vaihtelee välillä 

0–10. Kysymykset 4–10: suora VAS-lukema 0–10.  

Koko kyselyn kokonaispistemäärä vaihtelee välillä 0–100.  
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LIITE 5.   Fibromyalgia– Potilasohje (4/2016) 

 

Potilasohje 

Fibromyalgian (FM) ja useiden muiden kroonisten toiminnallisten kipuoireyhtymien mekanis-

mit ovat viime vuosina tunnistettu. FM:lle ovat tyypillistä pitkäaikainen, laaja-alainen kivuliai-

suus ja särky eri puolilla kehoa. Syynä on keskushermostoperäinen kiputuntemuksen voimis-

tuminen ja säätelyn häiriintyminen, tapahtuu ns. kivun ”sentralisoituminen”. Kipua tuntuu 

enemmän kuin voisi olettaa ärsykkeen pohjalta. Kyseessä on eräänlainen aivojen ”kiputer-

mostaatin” säätelyhäiriö. Kivun syynä ei ole kohdekudoksen tulehdus tai vaurio, eikä FM ai-

heuta kudostuhoa tai niveltuhoa. Kipuhermoston herkistymiseen liittyvät hermoston välittäjä-

aineet ja herkistymismekanismit säätelevät myös monia muita toimintoja. Siksi FM-oireyhty-

mälle luonteenomaista ovat mm. vetämättömyys, uupumus, mieliala- sekä ajattelu- ja muisti-

häiriöt (ns. fibrofog eli eräänlainen ”aivosumu”) sekä virkistämätön uni. FM on yleinen, n. 4 % 

väestöstä sairastaa sitä.  Sitä esiintyy kaikenikäisillä. Esiintyvyys lisääntyy ikääntyessä ja on 

tavallinen liitännäissairaus esim. nivelrikko, reuma- ja sidekudossairauspotilailla (10–30 

%:lla). Geneettinen alttius selittää puolet sairastumisriskistä.  Lisäksi tunnetaan runsaasti eri-

laisia altistavia kuormitus- ja stressitekijöitä, jotka voivat altistaa FM:n puhkeamiselle. FM on-

kin eräänlainen elimistön hätähuuto ja puolustusreaktio erilaisten kuormitustekijöiden ka-

saumalle. Elimistö ajautuu stressitilaan, eikä pysty palautumaa. Omahoito Hoito jakaantuu 

omahoitokeinoihin ja lääkehoitoihin, ja ne voidaan tarvittaessa yhdistää.  Lääkehoidossa käy-

tetään aivojen ”kiputermostaattiin” vaikuttavia lääkkeitä. Pelkällä lääkehoidolla ei yleensä 

saavuteta merkittävää hoitotulosta ilman potilaan omaa aktiivista omahoitoa ja elintapare-

monttia. Säännöllinen liikunta ja kunnon parantaminen on luonnon paras analgeetti (kipu-

lääke) ja antidepressantti (masennuslääke). Liikunta tukee painonhallintaa, vähentää stres-

siä, nostaa kipukynnystä ja parantaa unta sekä tasapainottaa autonomista hermostoa. Hyö-

dyllisiä liikuntamuotoja ovat aerobiset liikuntamuodot esim. kävely, pyöräily, hiihto, uinti ja 

tanssiminen. Yleisohje kroonisissa kivuissa kuitenkin on, että kaikenlainen liikunta on hyödyl-

listä. Jo vähäisenkin arkiliikunnan ja aktiivisuuden lisääminen kannattaa. Muista aloittaa varo-

vaisesti omaa elimistöäsi kuunnellen (”start low, go slow”). Liikunnan lisäämisen aiheuttama 

väliaikainen kivuliaisuuden lisääntyminen ei ole vaarallista.  Liikuntaan kannattaa liittää myös 

venyttelytyyppisiä ja rentouttavia elementtejä. Elimistölle pitää suoda myös riittävää lepoa ja 

palautumisaikaa. Anna aikaa itsellesi, pyri parantamaan elämänhallintaasi ja vältä stressin 

aiheuttajia. Negatiivisia ajatuksia, kuten kipuun liittyviä pelkoja ja uskomuksia,  



                                                                                                                                        

välttämiskäyttäytymistä ja asioiden katastrofointia (nähdään tulevaisuus pahimmalla mah-

dollisella tavalla) tulee aktiivisesti välttää. Siirrä ajatukset pois kivusta ja pyri näkemään 

asioiden ja elämän positiivinen puoli. Yksikään tauti ei ole murehtimalla parantunut – päin-

vastoin. Tärkeää on riittävästä laadukkaasta unesta huolehtiminen välttämällä häiriöteki-

jöitä (liiallinen kahvi, alkoholi, stressi), nukkumatilan tulisi olla häiriötön ja lämpötilaltaan 

sopiva. Parantavaa lääkettä ei ole ja kivuliaisuuden hoitaminen on haasteellista. Jos kivu-

liaisuus vähenee 50 %:lla, on tulos erinomainen. Kokonaisvaltaisen hoidon ensisijaisena 

tavoitteena on toimintakyvyn ja elämänlaadun parantaminen. FM ei vammauta, vaikka on 

välillä harmillinen. FM ei pidä antaa hallita elämääsi ja täysipainoinen elämä on mahdol-

lista.  

 

   Markku Mali, LT, Reumatologi  
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