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Terveyspalvelujen kdyttdjien, vdeston ja potilaiden omien voimavarojen tukeminen ohjauksella on
keskeinen, perustavaa laatua oleva hoitotyon toiminto. Turun yliopiston hoitotieteen laitoksella
taméankaltaisen ohjauksen tutkiminen ja kehittdminen on ollut yksi tutkimuskokonaisuuksista 2000-
luvun alusta alkaen; ohjelman nimi on Voimavaraistumista tukeva potilas- ja palveluohjaus —
paremmin tunnettu englanninkielisen nimensd Empowering Patient Education lyhenteelld EPE
(https://www.utu.fi/fi/yliopisto/laaketieteellinen-tiedekunta/hoitotieteen-

laitos/tutkimus/tutkimusohjelma/epe). Ohjelman teoreettiset perusteet rakentuvat késitteelle
voimavaraistuminen (suomeksi kaytetty myos termid voimaantuminen, ja
palvelujarjestelmitutkimuksessa  valtaantuminen, englanniksi empowerment), jota olemme
tarkastelleet erityisesti potilaiden ndkokulmasta (Leino-Kilpi ym. 1998, 1999, Johansson ym. 2003).
Potilaiden ndkokulma tarkoittaa tdssd pyrkimystd rakentaa erityisesti sellaista tutkimus- ja
kehittdmistoimintaa, joka huomioi potilaiden oikeuden tietoon, potilaiden tietoon liittyvit odotukset
ja preferenssit, potilaiden tietoon liittyvin diagnostiikan tarpeen sekd ammattilaisen erilaisen tuen.
Télld perusteella ohjelmassa on muun muassa arvioitu potilaiden tietoon liittyvien odotusten ja
toteutuneen ohjauksen vilistd suhdetta (esim. Klemetti ym. 2015), potilaiden tiedossa ohjauksen
perusteella tapahtunutta muutosta tietotestien avulla (esim. Kesdnen 2017) sekd potilaiden
ndkemyksid ohjauksen toteutumisesta ja vaikuttavuudesta (esim. Heikkinen ym. 2012, Ryhédnen ym.
2012, Siekkinen ym. 2015). Lisdksi ohjelmassa on kehitetty potilaan tietoon ja ohjaukseen liittyviad
mittareita sekd vertailtu potilasohjausta useissa Euroopan maissa (Klemetti ym. 2015). Parhaillaan
testaamme suolistosyOpdd sairastavien potilaiden ohjausintervention vaikuttavuutta potilaiden
ravitsemukseen ja hoitoon (Tuominen ym. 2021) seké analysoimme potilaiden ohjaukseen ja tietoon
liittyvdd laajaa potilaspalauteaineistoa erityisesti tietoon liittyvin oikeuden ndkokulmasta.
Tutkimusten teoreettisena ldhtokohtana on siis ajatus siitd, ettd ohjauksen tulee olla potilaan (ja

perheen/ldheisten) omia voimavaroja ja voimavaraistumista tukevaa.



Voimavaraistuminen — teoreettisesti ja empiirisesti moniulotteinen Kisite

Voimavaraistuminen késitteené saa juurensa erityisesti 1960-luvulla alkaneesta keskustelusta liittyen
haavoittuvassa asemassa olevien tukemiseen tiedon, ohjauksen ja koulutuksen avulla. Erds
tunnetuimmista teoreetikoista oli kasvatusalan Paulo Freire. Terveysalan osalta keskeisend voidaan
tunnistaa muun muassa 1970-luvulla terveyden edistdmiseksi (englanniksi health promotion) kiyty
keskustelu, jonka keskeisin asiakirja oli Alma-Atan julistus (WHO 1978). Sittemmin véeston,
terveyspalvelujen kéyttidjien ja potilaiden voimavaraistuminen on ollut useiden WHO:n

terveysstrategioiden osana (WHO 1998, 2012), samoin kuin EU:n (European Commission 2021).

Euroopassa potilaiden voimavaraistumista on pyrkinyt edistiméin myods European Patient Forum,
joka julisti asiaa koskevan kampanjan muutamia vuosia sitten. Tarkoituksena oli edistdd potilaan
voimavaraistumista tukevia poliittisia ja strategisia tavoitteita sekd tukea potilaita heidén

paatoksenteossaan (EPF 2017).

Voimavaraistumisen tukemiseksi on tunnistettu ainakin neljd komponenttia: 1) potilaan ja hdnen
roolinsa/tehtdvdnsd ymmartdminen, 2) potilaan riittdvin tiedon varmistaminen, jotta hdn kykenee
toimimaan terveydenhuollon ammattilaisen kanssa, 3) potilaan omat toimintataidot ja 4)
voimavaraistumista tukeva ympdristdo (Angelmar & Bermann 2007, WHO 2009). Liséksi
voimavaraistumista tukee potilaslédhtdinen toiminta (Navarro Martinez ym. 2021) sekd yksilllinen

hoito (Suhonen ym. 2019).

Voimavaraistumisen tutkimusta vaikeuttaa se, ettd kéisite on seka prosessi ettd lopputulos. Prosessina
se tarkoittaa toimintoja, joiden avulla potilas saavuttaa hallinnan tunteen terveyteensd liittyvistad
tekijoistd ja kokee omaavansa voimavaroja hallitakseen tilannettaan. Lopputulemana se puolestaan
tarkoittaa tilannetta, jossa potilaalla tuo hallinta on. Tdma késitteen kaksinaisuus tekee siitd
moniulotteisen ja vaatii kisitteen teoreettiskdsitteellistd ymmartamistd esimerkiksi tutkijoille ja
hoitotydon ammattilaisille. Tatd ymmartamistd tukemaan tutkijat ovat tehneet useita késiteanalyyseja

(Taulukko 1).



Taulukko 1. Voimavaraistuminen (engl. empowerment) — kédsiteanalyyseja

Kirjoittaja(t) Vuosi Artikkeli

Gibson 1991 A concept analysis of empowerment

Rodwell 1996 An analysis of the concept of
empowerment

Ellis-Stoll & 1998 A concept analysis on the process of

Popkess-Vawter empowerment

Ryles 1999 A concept analysis of empowerment: its
relationship to mental health nursing.

Kuokkanen & 2000 Power and empowerment in nursing:

Leino-Kilpi three theoretical approaches

Hage & Lorensen | 2005 A philosophical analysis of the concept

empowerment; the fundament of an
education-programme to the frail

elderly
Bradbury-Jones 2008 Power and empowerment in nursing: a
ym. fourth theoretical approach
Bravo ym. 2015 Conceptualising patient empowerment:

a mixed methods study

Halvorse ym. 2020 Empowerment in healthcare: A thematic
synthesis and critical discussion of
concept analyses of empowerment

Voimavaraistumisen arvioinnin ja mittaamisen vaativuus

Potilaan voimavaraistuminen on varsin yksilollinen prosessi ja eri ihmisille voimavaraistumista
tukevat monet yksilolliset tekijat. Voimavaraistumisen arviointiin ja mittaamiseen on kuitenkin
kehitetty mittareita (Herbert ym. 2009, Barr ym. 2015, Pekonen ym. 2020); osa mittareista on
geneerisid, osa erityistilanteeseen tai potilasryhmille soveltuvia. Kaikille mittareille on yhteisti se,
ettd ne ovat moniulotteisesti médritelleet voimavaraistumisen késitettd ja oleellista arvioinnissa on
potilaan oma nidkemys asiasta. Mittareissa voimavaraistumista on siséllollisesti kuvattu eri tavoin.
Esimerkiksi Barr ym. (2015) kuvaavat voimavaraistumisessa neljd ulottuvuutta eli potilaan tilan,
potilaan kokemukset ja kyvyt, potilaat toiminnot ja kéyttdytymisen, potilaan itsemédrdémisen ja
potilaan kykyjen kehittymisen. Pekonen ym. (2020) puolestaan sisdllyttivit voimavaraistumiseen
potilaan kyvyt, tiedon, kdyttdytymisen ja toisten tuen. Mittareiden laatua arvioitaessa useissa

havaittiin kuitenkin paljon kehitettévad (esim. Herbert ym. 2009).

Erityistilanteeseen tai ryhmille kehitettyjd, voimavaraistumista kuvaavia tai arvioivia mittareita on

kehitetty useille potilasryhmille (Taulukko 2) ja myos ldhialoille (Risling ym. 2017, Noordink ym.



2021). Useimmat ndistd on tarkoitettu pitkdaikaisen terveysongelman kanssa eldvien
voimavaraistumisen arviointiin ja myds niissd voimavaraistumisen kisitettd on kuvattu varsin

moniulotteisesti.

Taulukko 2. Tiettyjen potilasryhmien tai terveysongelmia omaavien potilaiden voimavaraistumisen
arviointiin tarkoitettuja mittareita

Potilasryhma tai Mittari Julkaisu

terveysongelma

Mielenterveys Empowerment Scale Rogers ym. 1997

Diabetes Diabetes Empowerment Scale | Anderson ym. 2000

Syopa Patient Empowerment Scale Bulsara ym. 2006
Health Education Impact Maunsell ym. 2014
Questionnaire

Genetiikka Genetic Counseling Outcome | McAllister ym. 2011
Scale

Psoriasis Psoriasis Empowerment Pagliarello ym. 2010
Enquiry in the Routine Practice
questionnaire

Reuma Swedish Rheumatic Disease Arvidsson ym. 2012
Empowerment Scale

HIV Treatment-related Webb ym. 2001

Empowerment Scale

Ikdéntyneet potilaat Patient Empowerment Scale Faulkner 2001

Pari sanaa tulevaisuudelle

Voimavaraistuminen on selkeédsti médritelty késite, jolla on terveydenhuollon kiytinnossd sekd
tutkimuksessa varsin monipuolista kayttdd. Aikoinaan 1960-luvulla yleisempddn kayttoon
siirtyneestd  késitteestd on tullut moniulotteinen, monissa tutkimuksissa kéytetty kaisite.
Voimavaraistumisen toteutumista on myos kuvattu ja arvioitu erilaisissa yhteyksissd ja toteutumista

edistdvid ja estdvid tekijoitd on niin ikdédn tunnistettu.

Tutkimuksen ndkokulmasta voimavaraistuminen on kuitenkin edelleen varsin vaativa kisite.
Vaativuus liittyy sen moniulotteisuuteen seké siihen, ettd sen perimmadisti luonnetta ihmisen sisdisend
prosessina el vélttamaittd ole tutkimuksissa tavoitettu. Esimerkiksi potilasohjauksen tutkimuksissa on
erityisesti korostettava, ettd voimavaraistumista ei voi kukaan antaa toiselle ja hoitotyontekija on
ensisijaisesti voimavarojen tukija, potilaan voimavarojen médrittdjd ja arvioija yhdessd potilaan
kanssa. Voimavaraistumista tukeva ohjaus edellyttddkin potilaan ohjaustarpeen ja ohjaukseen

liittyvien odotusten ja preferenssien tunnistamista sekd ohjaustarpeiden diagnostiikan kehittamista.



Tarkedd tulevaisuudessa on edelleen voimavaraistumista tukevan ohjauksen mittareiden edelleen
kehittdiminen. Turun yliopiston Empowering Patient Education -ohjelmassa kehitetyt mittarit
muodostavat yhden osan mittareista, mutta edelleen tarvitaan jatkotestausta, eri potilasryhmien
huomiointia sekd potilaiden oppimisen kannalta oleellisen kognitiivisen rakenteen analyysia.
Oleellista on kattaa koko potilaiden terveyteen liittyvdn oppimisprosessin vaiheet, mahdollistaa
erilaisia ohjausmenetelmid sekd niiden kestdvad kayttod. MyOs voimavarojen tukemisen eettiset

nékokohdat ansaitsevat oman tutkimuksensa (esim. Tengland 2012).
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