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Tiivistelma

Tyon tarkoituksena oli lisata psykiatrisen kuntoutusosaston hoitohenkildkunnan tietoa
PEI-mittarista, ja sen kaytdsta potilaan parjaamisen tunteen ja hoidon laadun ja vaikut-
tavuuden mittaamisessa seka niihin vaikuttavista tekijoista. PEIl-mittari on potilaan tayt-
tama parjaémisen tunnetta mittaava kysely, joka on alun perin kehitetty perustervey-
denhuollon kayttéon. Parjadmisen tunne on potilaan kyvykkyyttd selvitd sairautensa
kanssa arkielamassa. Potilaan normaalin arjen mahdollistaminen on psykiatrisen kun-
toutuksen paamaara.

PEI-mittarin soveltuvuutta psykiatrisen kuntoutusosaston kayttéon arvioitiin kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen keinoin. Kaksi erillistéa kirjallisuushakua toteutettin Pubmed-,
Cinahl- ja Medic-tietokannoissa. Katsauksen aineistoksi muodostui 25 englanninkie-
listd alkuperaistutkimusta. Aineistosta muodostettiin synteesi aineistolahtdisella sisal-
[6nanalyysilla.

Analyysin perusteella potilaan parjddmisen tunteeseen vaikuttavat potilaskohtaiset ja
hoitokohtaiset tekijat. Potilaskohtaisia tekijoitd ovat mm. ikd, sukupuoli ja terveydentila.
Hoitokohtaisista tekijoista merkittavimpana on henkilokunnan ohjauksen ja vuorovaiku-
tuksen vaikutus potilaan parjaamiselle. Hoidolla saavutettu vahvempi parjaamisen
tunne vaikuttaa olevan yhteydessa parempaan terveyteen, sairauden hallintaan, hoi-
toon sitoutumiseen ja osallistumiseen.

Korkeat PEl-pisteet voivat kertoa potilaan paremmasta hoitoon osallistumisesta, ja PEI-
mittari tuo esiin laadun potilasndkdkulmaa. Subjektiivinen laatutieto on arvokasta ja tay-
dentdd objektiivista laatutietoa. PEl-mittari saattaa soveltua psykiatrisen kuntoutus-
osaston kayttéon parjagamisen tunnetta mittaamaan. Sen kaytéssa on kuitenkin huomi-
oitava kuntoutujan kognitiivinen kyky vastata kyselyyn.
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Abstract

The purpose of this literature review was to provide information to the staff of the psy-
chiatric ward about the measuring of patient enablement, quality, and effectiveness of
care with the Patient Enablement Instrument (PEI) and to advise them about the fac-
tors affecting the measurements. The PEl is a patient-completed questionnaire meas-
uring enablement and it was originally developed for use in primary care. Enablement
indicates the patient's ability to cope with their illness in everyday life. The goal of psy-
chiatric rehabilitation is to enable the patients to manage their daily lives better de-
spite their iliness.

The suitability of the PEI for use in the psychiatric rehabilitation was assessed by means
of a narrative review. Two separate literature searches were conducted using the Pub-
med, Cinahl, and Medic databases. The review consists of 25 studies written in English.
A synthesis was written using data-driven content analysis.

Patient enablement is affected by patient-specific and care-specific factors. Patient-
specific factors are for example patient’s age, gender and health status. The most sig-
nificant care-specific factor seems to be the advice and interaction of the staff. Stronger
enablement after treatment seems to be associated with better health, control of iliness,
treatment adherence and participation.

Higher PEIl-scores may imply greater patient participation and so the PEI is also an
indicator of quality from a patient’s perspective. Subjective quality information is valua-
ble and complements objective quality information. The PEI might be suitable for use
in the psychiatric rehabilitation ward. However, the patient’s cognitive abilities must be
evaluated when administering the instrument.
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1 Johdanto

Terveydenhuollon tavoitteena on vaestdn terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen ja yllapito.
Sen perustana ovat toimivat ja kaikkien saatavilla olevat palvelut. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié a.) Julkisen terveydenhuollon palveluiden tulee olla laadukkaita (Terveydenhuolto-
laki1326/2010, §8).

PEI-mittari on potilaan parjadmisen tunnetta mittaamaan kehitetty tydkalu, jolla tietoa kera-
taan potilaan tayttaman kyselyn avulla. Alun perin perusterveydenhuollon kayttddn kehitetty
mittari kertoo, kokeeko potilas selviytyvansa yleislaakarin vastaanoton jalkeen paremmin
sairautensa kanssa. (Howie ym. 1998.) Opinnaytety0ssa tarkastellaan PEI-mittarin mahdol-
lista kayttoa psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa parjaamisen tunteen ja laadun mittarina.
Tyon teoriaosuus on rajattu kasittelemaan terveydenhuollon ja psykiatrisen hoidon laatua,
psykiatrista kuntoutusta ja PEI-mittarin taustoja. Tydn toimeksiantajana oli Paijat-Hameen

keskussairaalan psykiatrian osasto 6.

Paijat-Hameen keskussairaalan osasto 6 on psykiatrinen vuodeosasto. Osastolla hoidetaan
ja kuntoutetaan erityisesti psykoosilinjan potilaita ja toiminnan tahtadimessa on mahdollisim-
man hyva parjddminen arjessa sairauden kanssa elaen. Potilaiden kuntoutusta suunnitel-
laan ja toteutetaan yhteistydssa potilaan ja tdman Iahipiirin kanssa moniammatillisessa ty6-
ryhmassa. Hoitohenkildkuntaan kuuluu hoitajia, psykologi, sosiaalitydntekija, toimintatera-
peutti ja psykiatri. Tukea saa myds kokemusasiantuntijoilta seka yhteisdntaiteilijalta. Hoidon
ja kuntoutuksen keskidssa on turvallinen ja tarkoituksenmukainen laakitys seka kuntouttava
toiminta, jota suunnitellaan potilaan tarpeet ja toiveet huomioiden. Toimintaa jarjestetaan
yksild- ja ryhmamuotoisena. Osastolla valtetdan pakonkayttda ja hoitoa pyritdan toteutta-
maan vapaaehtoiselta pohjalta. Tama vaatii potilaiden sitoutumista hoitoonsa ja henkilo-

kunnan sitoutumista potilaiden auttamiseen. (PHHYKY 2021.)

Opinnaytetydn menetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen kei-
noin aiheesta on pyritty luomaan selked kokonaiskuva aiemman kirjallisuuden perusteella.
Katsauksen aineisto on haettu Pubmed-, Cinahl-, ja Medic-tietokannoista. Aineisto muo-
dostuu 25 englanninkielisesta alkuperaistutkimuksesta. Aineisto on analysoitu aineistolah-

toista sisallonanalyysia kayttaen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata hoitohenkildkunnan tietoa PEI-mittarin kaytosta poti-
laan parjaamisen tunteen ja hoidon laadun ja vaikuttavuuden mittaamisessa seka niihin
vaikuttavista tekijoista. Opinnaytetyon tavoitteena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kei-
noin arvioida PEl-mittarin soveltuvuutta psykiatrisen kuntoutusosaston kayttéén. Tyon taus-

talla on osaston pyrkimys kehittdd hoidon vaikuttavuuden arviointia potilaslahtdisesti,



mahdollisesti sopivaa mittaria kayttaen. Sopivaa mittaria voitaisiin hyédyntaa perustyon ke-
hittdmisessa ja hoidon sisaltdjen vaikuttavuuden mittaamisessa. Potilaslahtdisella mittarilla
voitaisiin myo6s osallistaa potilaat hoidon kehittdmiseen seka tehda lapinakyvammaksi hoi-
don sisallén vaikutuksia. Parhaimmillaan tama voisi potilaiden kohdalla johtaa lisdantynee-
seen hoitomydntyvyyteen ja hoitoon sitoutumiseen. Opinnaytety6ta ohjaavat tutkimuskysy-

mykset olivat:
e Miten PEIl-mittari mittaa potilaan parjaamisen tunnetta?

¢ Milla tavoin parjaamisen tunne on kytkoksissa hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen?



2 Terveydenhuollon laatu
2.1 Hoidon laatu

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010, §8) saadetaan, etta julkisen terveydenhuollon toimin-
nan on oltava nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin perustuvaa. Palveluiden on
oltava laadukkaita, turvallisia ja asianmukaisesti toteutettuja. Saman lain 4. pykalassa maa-
ritetdan terveydenhuollon toimintayksikdn johdon olevan vastuussa toiminnan laadusta ja
turvallisuudesta seka henkildstdon tukemisesta laadun parantamiseksi ja hoito- ja toiminta-

tapojen kehittdmiseksi.

Terveydenhuollon laatu on kokonaisuus, joka muodostuu monista tekijoista. Laadukkaiden
palveluiden ominaispiirteitd ovat asiakaskeskeisyys, palveluiden saatavuus ja saavutetta-
vuus, oikeudenmukaisuus, valinnanvapaus, potilasturvallisuus ja vaikuttavuus. Asiakaskes-
keisessa toiminnassa potilasta ja hanen itsemaaraamisoikeuttaan kunnioitetaan, ja ne ovat
l&htokohdat hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Kun potilaat saavat tarvitsemansa pal-
velut kohtuullisessa ajassa tasa-arvoisesti heidan taustoistaan riippumatta, toteutuvat saa-
tavuus ja saavutettavuus. Oikeudenmukaista palvelu on silloin, kun se on yhdenmukaista
samankaltaisessa tilanteessa oleville potilaille. Valinnanvapaus toteutuu, kun potilas voi itse
valita hoitopaikkansa. Potilasturvallisessa toiminnassa potilas saa tarvitsemansa hoidon si-
ten, etta se aiheuttaa hanelle mahdollisimman vahan haittaa. Hoidon, ladkehoidon ja laa-
kinnallisten laitteiden turvallisuus sek& henkilokunnan korkealaatuinen osaaminen muodos-
tavat potilasturvallisen toiminnan. Vaikuttavat palvelut tuottavat mahdollisimman paljon ter-
veyshyotya eli lisdavat hyvinvointia ja terveytta. (Koivuranta 2019; Rajat ylittavan tervey-

denhuollon yhteyspiste 2021.)

Laatua voidaan tarkastella monesta ndkékulmasta ja sen ominaispiirteiden painotus ja mer-
kitys riippuu tarkastelijasta. Laatu voi siis merkita eri asioita potilaalle ja terveydenhuollon
henkildkunnalle. Potilaan nakdkulmasta erittdin merkityksellisia laatuun vaikuttavia tekijoita
ovat vuorovaikutus ja henkiset seka konkreettiset tukitoimet. Potilaan informointi ja ohjaus
parantavat potilaan kokemaa laatua. Koettuun laatuun vaikuttaa myos potilaiden arvomaa-

ilma. (Kirvesniemi 2019.)

Laadun mittaaminen on haasteellista sen monitahoisuuden ja osittain myos sen subjektiivi-
suuden takia (Kirvesniemi 2019). Laadun eri ulottuvuuksia voidaan mitata erillisina laadun
tekijoina kayttaen erilaisia mittareita ja kyselyita. Nain saatua laatutietoa voidaan kayttaa
toiminnan kehittdmiseen ja valvontaan seka tarjpamaan tietoa palveluiden kayttjille. (Koi-
vuranta 2019.)



2.2 Psykiatrisen hoidon laatu

Wahlbeck ym. (2018) toteavat laadukkaiden mielenterveyspalveluiden saavuttamisen vaa-
tivan vaikuttavia tydmenetelmia, potilaan oikeuksien kunnioittamista, osallisuuden lisaa-
mista, kuntoutumisen tukemista ja eriarvoisuuden vahentamista. Yhteistyod eri ammattikun-
tien ja avohoidon seka sairaalahoidon valilla on tarkeaa laadukkaan psykiatrisen hoidon
varmistamiseksi. Kokemusasiantuntijoiden ja muun vertaistuen hydédyntaminen hoidon re-
surssina on my0s laatua lisdava tekija. Henkildkunnan mielenterveysosaaminen, ja sen ke-

hittdminen on erityisen tarkeaa laadukkaiden mielenterveyspalveluiden takaamiseksi.

Psykiatrinen hoito on laadukasta, kun sen sisallolla saavutetaan positiivinen muutos mielen
hairidtilassa. Hyvalla ja laadukkaalla hoidolla mahdollistetaan potilaan parempi olotila. Psy-
kiatrisen hoidon laatua voidaan tarkastella rakenneanalyyttisesti, prosessianalyyttisesti ja
hoidon tuloksellisuuden nakdkulmasta. Rakenneanalyysi kartoittaa toteutetun hoidon olo-
suhteita eli tutkitaan psykiatristen palveluiden kayttda vaestotasolla, ja selvitetddn hoitoon
paatymisen taustatekijoita. Tallaisella analyysilla mahdollistetaan palveluiden suunnittelu ja
kehittdminen potilasryhmien tarpeita vastaaviksi. Prosessianalyysilla saadaan tietoa hoito-
prosessien laadusta yleiselld ja diagnoosispesifilla tasolla. Hoitoprosessien laadusta kerto-
vat esimerkiksi hoito- tai kuntoutussuunnitelman olemassaolo, hoidon tavoiteasettelut tai
mahdollisten pakkotoimenpiteiden kayttd hoitojaksolla. Kansallisia hoitosuosituksia noudat-
tamalla voidaan parantaa hoidon laatua, kun hoitoprosessit ovat yhtenaisempia. Hoidon
tuloksellisuus kertoo, onko hoito tarkoituksenmukaista, riittavaa ja vaikuttavaa. Hoidon tu-
loksellisuutta voidaan arvioida kvantitatiivisin menetelmin potilaan tasolla ja yleisella tasolla.
Potilastason tuloksellisuudesta kertoo tyo- ja opiskelukyky, elamanlaatu, itsetunto ja koke-
mus saadusta tuesta ja ymmarryksesta. Yleisella tasolla mittareita ovat sairauden relapsi-
vaiheet, kayttamatta jatetyt vastaanottoajat, itsemurhien ja niiden yritysten maara, vakival-

lan esiintyminen ja paihdekuolleisuus. (Virtanen & Jaaskelainen 1997.)
2.3 Hoidon vaikuttavuus ja sen mittaaminen

Vaikuttavuus on yksi laadun osatekijdista. Vaikuttavuus ja teho ovat samankaltaisia ter-
meja. Hoidon vaikuttavuus on maaritelty muutokseksi potilaan terveydentilassa ja elaman-
laadussa saadun hoidon seurauksena. Se on arkiolosuhteissa hoidolla saavutettava ter-
veyshyotyd. Hoidon teho sen sijaan on ihanteellisissa ja tarkoin kontrolloiduissa olosuh-
teissa, esimerkiksi hoitotutkimuksissa saavutettava terveyshyoty, eika siksi ole taysin ver-
rattavissa hoidon vaikuttavuuteen. Terveydenhuollon arjessa olosuhteet muuttuvat jatku-
vasti, joten vaikuttavuuden arviointi ja mittaaminen palvelevat hoitoyksikoita toiminnan ke-

hittdmisessa. (Malmivaara & Roine 2013.)



Hoidon tuottama terveyshyéty riippuu kaytetyistd hoitomenetelmista, henkildkunnan am-
mattitaidosta seka potilaan osallistumisesta ja sitoutumisesta hoitoon. Tuotettua terveys-
hyotya voidaan mitata esimerkiksi lopputulosmittarein, joissa seurataan hoidon jalkeista toi-
mintakykya tai tyokykya. (Koivuranta 2019.) Sairaanhoitopiirit ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos keraavat sairausryhmakohtaista rekisteritietoa, jonka avulla voidaan parantaa hoidon

laatua, vaikuttavuutta ja turvallisuutta (THL 2021a).

Potilaiden terveyden seuranta ja erilaisten arviointiasteikoiden ja mittareiden kaytté mah-
dollistavat vaikuttavuuden mittaamisen. Mittaamista varten potilaista keratdan monipuoli-
sesti tietoa hoidon alussa, sen aikana ja sen jalkeen. Tata tietoa voidaan kerata hoitavan
tahon toimesta kliinisin ja biokemiallisin tutkimuksin ja havainnoin. Nain kerattava tieto on
kuitenkin taysin objektiivista, eikd huomioi potilaan omaa arviota hoidon tuottamasta hyo-
dysta. (Malmivaara & Roine 2013.) Potilaslahtoista vaikuttavuustietoa voidaan kerata stan-
dardoiduilla kyselyilla, esimerkiksi 15D-mittarilla, jota Suomessakin kaytetdan. Monipuoli-

sesti keratty vaikuttavuustieto mahdollistaa vaikuttavuuden kehittdmisen. (Roine 2016.)

Potilaan oma arvio terveydentilastaan on yksi vaikuttavuuden arvioinnin indikaattori. Taman
takia on kehitetty erilaisia PROM-mittareita (Patient Reported Outcome Measures). Niilla
voidaan kerata tietoa potilaan kokemasta terveyshyodysta eli vaikuttavuudesta, lisdksi ne

parantavat myos asiakaskeskeisyytta ja potilaan osallistumista hoitoon. (Koivuranta 2019.)
2.4 PROM-mittarit

PROM-mittarit (Patient Reported Outcome Measures) ovat standardoituja kyselyita, joilla
pyritdan keraamaan tietoa hoidon tuloksista potilaan kokemana. Potilas tayttaa kyselyn itse
ja arvioi saamansa hoidon vaikutusta toimintakykyynsa ja hyvinvointiinsa. (Dawson ym.
2010.) Nain keréatty tieto hoidon vaikuttavuudesta ja sen tuloksista on subjektiivista, mutta
se taydentaa vaikuttavuuden arviointia varten kerattya objektiivista tietoa (Malmivaara &
Roine 2013). Patient Enablement Instrument eli PEl-mittari luokitellaan PROM-mittariksi
(Tolvanen 2020).

PROM-mittareita on kahdenlaisia: geneerisia ja sairauskohtaisia. Geneeriset mittarit ovat
tarkoitettu yleisterveyden arviointiin ja sen muutoksen mittaamiseen. Ne antavat vertailu-
kelpoista tietoa vaikuttavuuden tutkimiseen ja arviointiin. Sairauskohtaiset mittarit ovat tar-
koin suunniteltuja havaitsemaan muutosta terveydessa jotain tiettya sairautta sairastavan
potilaan kohdalla. Niista saatava tieto kertoo hyvin hoidon tuottamasta hyodysta, mutta ra-

joittaa vaikuttavuuden vertailun vain suppealle potilasryhmalle. (Malmivaara & Roine 2013.)



PROM-mittareiden avulla kerattavalla tiedolla voidaan arvioida hoidon kokonaisuuden ja
hoitomuotojen vaikuttavuutta. Vaikuttavuustiedolla voidaan paremmin kohdistaa terveyden-
huollon resursseja, arvioida hoitojarjestelman muutoksien vaikutusta vaikuttavuuteen ja tu-
kea laadunvalvontaa. Potilastasolla PROM-mittareiden kayttd parantaa osallistumista ja
asiakaskeskeisyytta hoidossa. Luotettavan tiedon keraamiseksi mittareiden on oltava tar-
koin suunniteltuja ja potilaiden kannalta yksinkertaisia ja helposti ymmarrettavia. Kyselyn
tayttdmisen on onnistuttava potilaalta ilman hoitohenkildkunnan osallistumista. Hoitohenki-
I6kunnan lasnaolo voi vaikuttaa potilaan vastauksiin siten, ettd potilas ei tayta kyselya oma-
kohtaisesta nakdkulmastaan, vaan huomioi vastauksissaan myo6s lasna olevan henkilokun-

nan nakemykset. (Dawson ym. 2010.)



3 Psykiatrinen kuntoutus
3.1 Mielenterveystyo

Suomalaiseen terveydenhuoltoon sisaltyy olennaisesti mielenterveystyd. Mielenterveys-
tydlla pyritdan edistdmaan ja vahvistamaan mielenterveytta ja vahentamaan mielentervey-
teen kohdistuvia uhkia. Se on kokonaisuus, johon kuuluvat mielenterveytta edistava tyo,
mielenterveyshairididen ehkaisy ja mielenterveyspalvelut. Mielenterveyspalvelut ovat kun-
tien vastuulla ja niihin sisaltyvat ohjaus, neuvonta, psykososiaalinen tuki, tuki kriisitilanteissa
seka mielenterveyden hairididen tutkiminen, hoito ja kuntoutus. Mielenterveyspalveluita on
saatavilla perus- ja erityistasolla. Perustason palvelut ovat saatavilla perusterveydenhuol-
lossa, erityistason palvelut toteutetaan psykiatrisena erikoissairaanhoitona. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid b; THL 2021b.)

Psykiatria on ladketieteen laaja erikoisala, joka tutkii mielenterveytta ja siihen vaikuttavia
tekijoitd seka hoitaa mielenterveyden hairiditd. Suomalaisessa terveydenhuollossa psykiat-
ria jakautuu neljaan erikoisalaan: aikuis-, lasten-, nuoriso- ja oikeuspsykiatriaan. (Lénnqvist
2021.)

Psykiatriseen erikoissairaanhoitoon tullaan aina laakarin lahetteella, usein potilaalla on jo-
kin vakava mielenterveyshairio, kuten psykoosi. Psykiatrista hoitoa toteutetaan moniamma-
tillisissa tyéryhmissa ja erilaisia hoitomuotoja kayttaen. (Terveyskyla a.) Kun sairauden
akuuttivaihe on saatu hoidettua, ja muodostettu rauhallinen ja turvallinen hoitoymparisto,

voidaan siirtyd hoidon kuntoutusvaiheeseen (Terveyskyla b).

Kuntoutuksella edistetdan yksilon toimintakykya, itsendista selviytymista arjessa ja yhtei-
sdssa seka tyo- ja opiskelukykya (Sosiaali- ja terveysministerid c). Psykiatrista kuntoutusta
tarvitaan, kun mielen tasapaino on jarkkynyt, esimerkiksi mielenterveyshairiéssa (Terveys-

kyla c).

Psykiatrinen kuntoutus on tavoitteellista ja vuorovaikutuksellista toimintaa, jota toteutetaan
yksildllisesti kuntoutujan voimavarat huomioiden. Kuntoutusta ohjaa kuntoutussuunnitelma,
joka laaditaan yhdessa kuntoutujan kanssa. Suunnitelmaan kirjataan kuntoutuksen tavoit-
teita, aikatauluja ja vastuualueita. Suunnitelmaa laadittaessa voidaan hyddyntaa eri ammat-
tiryhmien, esimerkiksi psykologin, toimintaterapeutin tai sairaanhoitajan kannanottoja ja

huomioita kuntoutujan vahvuuksista ja rajoitteista. (Terveyskyla d.)



3.2 Kuntoutusmenetelmia

Psykiatrista kuntoutusta voidaan toteuttaa avo- tai sairaalahoidossa. Joskus ensivaiheen
hyva ja nopea hoito riittavat, eika kuntoutusta tarvita. Akuutit ja vakavat psykiatriset hairiot,
kuten psykoosit, itsetuhoisuus tai vaikea masennus tarvitsevat usein alkuun hoitoa ja kun-
toutusta sairaalaosastolla. Kuntoutusta tarjotaan yksilo- ja ryhmamuotoisina kuntoutujan

toimintakyky ja oireilun vaikeusaste huomioiden. (Terveyskyla b; Suvisaari ym. 2021a.)

Psykiatrian kuntoutusmuodot ovat ensisijaisesti psykososiaalisia eli psyykKkisiin ja sosiaali-
siin tekijoihin vaikuttavia. Psykooseihin hyvin soveltuva menetelma on psykoedukaatio.
Psykoedukaatiolla pyritdan lisddmaan kuntoutujan ja taman omaisten tietoa kuntoutujan
sairaudesta seka auttamaan heitd sopeutumaan sairauden kanssa elamiseen. Psy-
koedukaatio ei ole pelkastaan tiedon antamista, vaan sen tarkoituksena on opettaa kuntou-
tujaa ja tdman laheisia tunnistamaan ja hallitsemaan sairauden oireita, vahentaen sairau-
den pahenemisvaiheen riskia. Hyoddyllista on, kun kuntoutujan perhe tai lahipiiri otetaan mu-
kaan psykoedukaatioon. Onnistuneen psykoedukaation avulla yllapidetaan toivoa ja uskoa
tulevaisuuteen seka yksilén, ettd perheen tasolla. (Kieseppa & Oksanen 2013; Suvisaari
ym. 2021a.)

Keskustellen toteutettu ohjaus ja neuvonta ovat psykiatriassa oleellinen osa hoitoa ja kun-
toutusta. Psykoterapia on ammatillista ja vaikuttavaa toimintaa, jossa potilas kouluttautu-
neen psykoterapeutin tukemana kasittelee psyykkista hairiotaan. Psykoterapialla pyritaan
lievittdmaan psyykkista oireilua, tukemaan psyykkista kasvua ja auttamaan potilasta 16yta-
maan keinoja ratkaista itse ongelmiaan. Terapeuttista keskustelua voivat soveltaa tydssaan
myos muutkin potilaan hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvat terveydenhuollon ammattilai-
set. (Kontunen 2017; Lonngvist ym. 2021.) Motivoivalla keskustelulla voidaan tukea kun-
toutujaa sitoutumaan kuntoutukseen. Tydntekija ohjaa keskustelua potilasta kuunnellen ja
pyrkii siten tunnistamaan potilaan vahvuuksia ja jo opittuja asioita sairauden kanssa elami-
sestd. Avoimien kysymyksien avulla pyritddn saamaan kuntoutuja itse kertomaan ajatuk-
sistaan ja tunteistaan. Positiivisella palautteella vahvistetaan kuntoutujan pystyvyyden tun-
netta ja luodaan toivoa. Terapeuttiset keskusteluhoidot vaativat toimiakseen luottamuksel-
lisen ja avoimen hoito- ja vuorovaikutussuhteen. (Salo-Chydenius 2017.) Potilaan motivoi-
minen ja sitouttaminen hoitoon ovat erittdin tarkeitd kuntoutuksen onnistumisen kannalta.
Onnistuneen psykiatrisen hoidon ja kuntoutuksen varmistamiseksi tarkeita ja vaikutetta-
vissa olevia asioita ovat hoidon jatkuvuuden ja hyvan yhteistydn mahdollistaminen. (Lauk-
kala ym. 2017.)



Mielenterveyshairidihin liittyy sosiaalista vetaytymista ja sosiaalisen toimintakyvyn heikke-
nemista. Hyva sosiaalinen toimintakyky tukee kuntoutumista ja sitd voidaankin vahvistaa
sosiaalisten taitojen harjoittelulla, esimerkiksi ohjatuissa liikunta- tai keskusteluryhmissa.

(Terveyskyla e.)

Vaikeisiin mielenterveyshairidihin, erityisesti skitsofreniaan, liittyy kognition heikkenemista.
Ikaantyneilla skitsofreniaa sairastavilla henkil6illa kognitio heikkenee muita nopeammin.
Myo6s psykoosin esioireiluna voi ilmeta heikentynytta kognitiota. Kognition heikentyminen
iimenee muistin ongelmina ja tarkkaavuuden, prosessoinnin, toiminnanohjauksen ja paat-
telykyvyn vaikeuksina. Muistin ongelmat vaikuttavat lahimuistiin ja pitkakestoiseen muistiin:
etenkin kielellisen materiaalin oppiminen vaikeutuu. Tarkkaavuuden ja prosessoinnin vai-
keudet heikentavat normaaleissa arkitoiminnoissa parjaamista ja vaikeuttavat tyo- ja opis-
keluelamassa suoriutumista. Heikentynyt toiminnanohjaus nakyy kuntoutujan oman toimin-
nan suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa. Kun paattelykyky heikkenee, on kun-
toutujan hankalaa tehda visuaalisia, kielellisia ja abstrakteja paattelyita. Edella mainitut hei-
kentyneeseen kognitioon liittyvat tekijat on hyva huomioida hoitoa suunniteltaessa. (Suvi-
saari ym. 2021b.) Heikentynyt kognitio vaikeuttaa arkielamassa parjdamista ja heikentaa
hoitoon sitoutumista (Tuulio-Henriksson 2014). Kognitiivisia taitoja voidaan harjoitella kog-
nitiivisella kuntoutuksella esimerkiksi keskustellen, kirjallisin ja kuvallisin harjoittein tai tieto-

koneavusteisesti kuntoutusta varten tehdylla ohjelmalla (Suvisaari ym. 2021a).

Kuntoutujan sairauden ja mahdollisten litdnnaissairauksien hyva hoito tukee kuntoutu-
mista, joten lIadkehoidolla ja elintapaohjauksella on merkittava rooli onnistuneessa kuntou-
tusprosessissa. Fyysista kuntoa ja elamanlaatua heikentavia tekijoita ovat ylipaino, tupa-
kointi, passiivisuus ja paihteidenkaytto, joihin pyritdan erilaisten interventioiden avulla vai-
kuttamaan. (Hiekkala-Tiusanen ym. 2019.) Elintapaohjauksen tarvetta lisda myos psykoo-
silaakityksen mahdolliset metaboliset haittavaikutukset, jotka voivat aiheuttaa painonnou-

sua ja veren rasva-arvojen nousua (Tuominen 2020).

Kuntoutujan yhteiskunnallista osallistumista tuetaan ammatillisella kuntoutuksella, vertais-
tukiryhmilla, asumispalveluina ja ohjattuna paivatoimintana. Onnistunut kuntoutus parantaa
ja yllapitda kuntoutujan toimintakykya ja itsenaista selviytymista, tukee tydelamaan tai opis-
keluun paasya/palaamista ja lisda kuntoutujan eldamanlaatua seka vahentaa syrjaytymisris-

kid. (Terveyskyla e.)
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4 PEl-mittari

4.1 Patient Enablement Instrument

Patient Enablement Instrument eli PEI-mittari on Howien ym. (1998) kehittama geneerinen
PROM-mittari. Se on kehitetty mittaamaan potilaan parjadmisen tunnetta (patient enable-
ment) perusterveydenhuollossa heti ladkarin vastaanoton jalkeen. PEI-mittari on kuusikoh-
tainen kysely, jonka potilas tayttaa heti vastaanoton jalkeen. Kyselyyn vastatessaan potilas
arvioi, onko oma parjagadminen ja ymmarrys terveysongelmansa suhteen parempaa vastaan-

oton seurauksena.

Kuuselan (2014) |a8karin vastaanoton laatua tutkivassa vaitdskirjassa PEl-mittarin kysy-
mykset on kdannetty suomeksi osana laajempaa kyselya (kuvio 1). Vastaukset muodosta-
vat kolmiportaisen arviointiasteikon: paljon paremmin (2 pistettd), paremmin (1 piste) tai

entiseen tapaan tai huonommin (0 pistettd). Kokonaispisteet vaihtelevat valilla 0—12.

Suomalaisessa terveydenhuollossa mittarin kayttdéa on tutkittu vahan. Tolvanen (2020) to-
teaa vaitoskirjassaan PEl-mittarin soveltuvan suomalaiseen perusterveydenhuoltoon mit-
taamaan potilaan parjaamisen tunnetta yleislaakarin vastaanoton jalkeen. Vaitoskirjassa
tutkittin my6s yhden kysymyksen mittaria (Q2), jossa kysyttiin vain alkuperaisen mittarin
toinen kysymys. Tama kysymys koskee potilaan kykya tulla toimeen sairautensa kanssa
vastaanoton seurauksena. Tama yhden kysymyksen versio mittaa parjaamisen tunnetta
luotettavasti. Hdnen mukaansa PEI-mittarin kayttdonotto yhdeksi laatumittariksi peruster-

veydenhuoltoon olisi verrattain helppoa sen helppokayttdisyyden vuoksi.

Kykenattekd mislestinne timin vastaanoton [dlkean ..

efnkEesan

paipon lapaan el
PErE MmN paremmin T RO T I

* gelviylymadn elamassanne [ ]

* ymmartamaan sairauttanne [] [ ] []

" tulemaan teimeesn sairautennea

kKanssa

* pitamaan itsenne terveens [] [ ] []

* tuntemaan terveydentilanne [] [ ] []

* auttamaan itseanne [] [ ] []

Kuvio 1. Suomennettu kolmiportainen PEI-mittari (mukailtu Kuusela 2014)
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4.2 Parjaamisen tunne (enablement)

PEI-mittaria kehittdessaan Howie ym. (1998) totesivat potilaan parjaamisen tunteen (patient
enablement) olevan sidoksissa potilastyytyvaisyyteen. Yleisesti ottaen tyytyvaisyyskyselyt
kuvaavat potilaiden kokemusta saadusta hoidosta peilaten sita potilaan odotusten tayttymi-
seen, kun PEIl-kyselylla sen sijaan saadaan kuva saavutetusta terveyshyddysta potilaan
raportoimana. Parjaddmisen tunne on siis vastaanoton laatua ilmaiseva mitattava ominai-

SuUus.

Suomenkielisessa kirjallisuudessa parjaamisen tunnetta terveydenhuollon kontekstissa on
tutkittu vahan. Kuusela (2014) toteaa PEIl-kyselyn mittaavan potilaan selviytymista ja voi-
maantumista. Tolvanen (2020) sen sijaan kayttaa kasitettd parjaamisen tunne, jota PEI-

mittarilla mitataan.

Kansainvalisessd englanninkielisessa Kkirjallisuudessa kasitteelld parjadmisen tunne
(enablement) on useita rinnakkaiskasitteitd. Fumagalli ym. (2014) ovat tehneet katsauksen
samankaltaisista kasitteistd, jotka ilmaisevat potilaan kykya osallistua omaan hoitoonsa ja
olla mukana sita koskevassa paatoksenteossa. Naita kasitteitd ovat voimaantuminen (em-
powerment), osallistaminen (involvement), aktivointi (activation), sitoutuminen (enga-
gement) ja osallistuminen (participation). Naiden kasitteiden vertailun tuloksena parjaami-
sen tunne on maaritelty kyvykkyytena huolehtia itsestaan terveydenhuollon ammattilaisten

tarjoamien tietojen ja taitojen avulla.

Parjadmisen tunne muodostuu useista tekijoista, kuten hyvasta ja tasa-arvoisesta vuoro-
vaikutussuhteesta potilaan ja hoitavan tahon valilla. Potilaan huomioiminen kokonaisvaltai-
sesti oman terveytensa asiantuntijana ja osallisena oman hoitonsa paatdksenteossa vai-
kuttavat myds parjddmisen tunteeseen. Jotta hoidosta seuraa vahvistunut parjddmisen
tunne, on hoitavan tahon kunnioitettava potilaan itsemaaraamisoikeutta. Potilaan on koet-
tava, ettd hanet huomioidaan ja, ettd hanesta ollaan kiinnostuneita. Terveydenhuollon ym-
paristo ja henkilokunnan ammattitaito vaikuttavat myos tahan parjaamisen tunteeseen. Hoi-
don seurauksena koettu lisdantynyt parjaamisen tunne johtaa parempaan tyytyvaisyyteen,

selviytymiseen, sairaudenhoitoon ja eldmanlaatuun. (Hudon ym. 2011a.)
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5 Kirjallisuuskatsaus
5.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus on tutkimuksessa paljon kaytetty tydvaline. Katsauksen avulla voidaan
analyyttisesti muodostaa kokonaiskuva valitusta tutkimusaiheesta aiemmin tehtyjen tutki-
musten pohjalta. Tutkimuksen on oltava toistettavissa, tama patee myods kirjallisuuskat-
saukseen. Kirjallisuuskatsaus voi olla osa tutkimusta, jolloin sitd kaytetdan kuvaamaan, mita
aiheesta jo tiedetaan seka perustelemaan oman tutkimuksen merkitys aiemmin tehdyn tut-
kimuksen kentassa. Kirjallisuuskatsaus voi olla myds tutkimusmenetelma. Talldin katsauk-
sen avulla luodaan aiemman tutkimuskirjallisuuden analyysiin perustuva yhteenveto eli syn-
teesi. (Suhonen ym. 2015, 6-9.)

Kirjallisuuskatsaustyyppeja on erilaisia, yleensa ne jaetaan kuvaileviin ja systemaattisiin kir-
jallisuuskatsauksiin sekd metatutkimuksiin (Suhonen ym. 2015, 8). Ammattikorkeakoulun
kirjallisuuskatsauksena toteutettavan opinnaytetydn soveltuvin katsaustyyppi on kuvaileva

eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus (Tuomi ym.).
5.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on etenkin hoito- ja terveystieteessa paljon kaytetty tutkimus-
menetelma. Sille tyypillisia piirteitd ovat aineistolahtbisyys seka tutkitun ilmién kuvailu ja
ymmartadminen. Kuvailevan katsauksen vahvuuksia ovat argumentoivuus ja mahdollisuus
ohjata tarkastelua perustellusti ennalta asetettuihin erityiskysymyksiin. Katsaustyyppia on
kritisoitu sattumanvaraisena, tarkoituksenhakuisena ja subjektiivisena menetelmana. Opin-
naytetyon menetelmana tutkimusprosessi voidaan jaotella neljaan vaiheeseen. Nama vai-
heet ovat: tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valinta, tutkittavan ilmion kuvailu
ja tulosten tarkastelu. Vaiheet etenevat osittain samanaikaisesti ja edeltaviin vaiheisiin on

mahdollista palata prosessin edetessa ja tulosten muodostuessa. (Kangasniemi ym. 2013.)

Tutkimuskysymys ohjaa tutkimusta koko prosessin ajan. Tutkimuskysymysta muodostetta-
essa on pohdittava, mistd nakodkulmista tutkimuksen aihetta halutaan tarkastella. Mita raja-
tumpi ja tasmallisempi tutkimuskysymys, sita helpompi sita on tutkia ja tarkastella syvalli-
sesti. Valjasti aseteltu kysymys sen sijaan mahdollistaa laajemman ja useita eri nakokulmia
huomioivan tarkastelun. Tutkimuksen aineisto valitaan vastaamaan tutkimuskysymykseen.
Aineiston on sisallOllisesti vastattava tutkimuskysymyksessa aseteltua nakokulmaa. Aineis-
ton avulla kuvaillaan tutkittua aihetta tai ilmiota. Laadullinen kuvailu on narratiivisen kirjalli-
suuskatsauksen ydin, ja onnistuessaan se luo uusia tulkintoja ja laajempia paatelmia aiem-

man tiedon pohjalta seka analysoi olemassa olevan tiedon vahvuuksia ja heikkouksia.
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Prosessin viimeisessa vaiheessa tarkastellaan tuloksia. Se sisaltaa pohdintaa ja arviointia
tutkimuksen sisallosta. Keskeiset tulokset esitetaan tiivistetysti ja niita tarkastellaan teoreet-
tiseen, kasitteelliseen ja yhteiskunnalliseen viitekehykseen pohjaten. Tassa vaiheessa esi-
tetddn myos tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden pohdintaa. (Kangasniemi ym.
2013.)

Opinnaytetydn menetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. PEl-mittari on Suo-
messa viela vahan tunnettu tydkalu. Mittari on kuitenkin kansainvalisella tasolla tunnettu, ja
sita on kaytetty erilaisissa ymparistoissa, joten siitd on laajasti aiempaa tutkimustietoa. Kir-
jallisuuskatsauksen keinoin aiemmasta tutkimustiedosta on pyritty luomaan yleiskuvaus

mittarista, sen kaytdsta ja siihen liittyvista keskeisista kasitteista.
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6 Aineisto

6.1 Aineiston haku

Aineiston hakuprosessi aloitettiin tekemalla alustavia hakuja eri tietokannoissa suppein ha-
kusanoin ja -lausekkein kayttden aiheeseen liittyvid termeja. Kaytettyja tietokantoja tassa
vaiheessa olivat LAB Primo, PubMed, Cinahl ja Medic. Nain I6ytyneita relevantteja tutki-
musartikkeleita silmailtiin niitd yhdistavia asiasanoja ja tietokantakohtaisia asiasanastoja et-
sien. Hakulausekkeisiin valittiin vapaasanoiksi keskeisia termeja ja niiden synonyymeja ja
rinnakkaiskasitteita seka tietokantakohtaisia aiheeseen liittyvia asiasanastoja. Nain pyrittiin
muodostamaan mahdollisimman kattavat ja relevantit hakulausekkeet. Koska tyossa on
kaksi tutkimuskysymysta, tehtiin myos kaksi selvasti erillista aineistohakua. Molemmissa
hauissa 10ytyi suuri maara hakutuloksia. Haun tarkentamiseksi suunniteltiin aineiston si-

saanotto- ja poissulkukriteerit.

Ensimmaista tutkimuskysymysta Miten PEI-mittari mittaa potilaan p&rjgémisen tunnetta?
varten tehtiin haut PubMed- ja Cinahl-tietokannoissa. Kotimaisesta Medic-tietokannasta ei
alustavassa haussa loytynyt tutkimuskysymykseen vastaavia artikkeleita. PubMed-tieto-
kannassa hakulausekkeena kaytettiin: ("patient enablement instrument" OR pei) AND ("pa-
tient enabl*" OR "patient involv*" OR "self-management" OR empower* OR coping OR "pa-
tient participation"[Mesh] OR "self-management”[Mesh] OR "Adaptation, Psychologi-
cal"[Mesh]). MeSH-termit (Medical Subject Headings) ovat PubMedissa kaytettavia
asiasanastoja. Cinahl-tietokannan hakulauseke oli: ("patient enablement instrument" OR
pei) AND ("patient enabl*" OR "patient involv*" OR "self-management" OR empower* OR
coping OR understand* OR MH "Consumer Participation" OR MH "Self-Management" OR
MH "Empowerment” OR MH "Coping+"). MH-termit (Medical Headings) ovat Cinahl:n tieto-
kantakohtaisia asiasanastoja. Hakulausekkeissa kaytettiin myds saman sanan eri kirjoitus-
muotoja seka katkaisumerkkeja ja Boolen operaattoreita tietokantojen ohjeiden mukaisesti

mahdollisimman kattavan haun toteuttamiseksi.

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen haun sisdanotto- ja poissulkukriteerit ovat esitettyna ku-
viossa 2, jossa on esitettynd myos aineiston valintaprosessi. PubMedissa ei ole mahdollista
rajata tutkimuksia vertaisarvioinnin perusteella, joten sielta luettavaksi valittujen tutkimusten

vertaisarviointi tarkistettiin aina julkaisukohtaisesti.



Hakutulos ennen
hakurajauksia: (n=623)
. Pubmed: (n=134)

- Cinahl: (n= 489)
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Sisaanottokriteerit:

. Tutkimuksessa on
kuvailtu PEI-mittarin
kayttoa

. Tutkimus sisaltaa

maarittelyn termille

parjagadminen

(enablement)

Julkaistu 2010-2021

Kieli englanti

Vertaisarvioitu

Kokoteksti saatavilla

Alkuperaistutkimus

Poissulkukriteerit:

- PEI-mittarin kayttoa ei
ole kuvailtu
Parjaamisen tunnetta ei
ole maaritelty

Julkaistu ennen 2010
Kieli muu kuin englanti
Vertaisarvioimaton
Kokoteksti ei saatavilla
Tutkimus on katsaus

v

Pubmed-tietokannan

hakurajaukset (rajaukset

samanaikaisesti): (n=47)

- Julkaisuvuosi 2010—
2021

- Kokoteksti saatavilla

. Julkaisun kielena
englanti

Cinahl-tietokannan

hakurajaukset (rajaukset

samanaikaisesti): (n=421)

. Julkaisuvuosi 2010—
2021

- Kokoteksti saatavilla

. Vertaisarvioitu

. Julkaisun kielena
englanti

Hakutulos rajausten jalkeen:
(n=155)

. Pubmed: (n=87)

. Cinahl: (n=68)

Poissulku otsikon
perusteella: (n=115)
. Pubmed: (n=54)
. Cinahl: (n=61)

!

Otsikon perusteella valitut:
(n=40)

. Pubmed: (n=33)

. Cinahl: (n=7)

v

Poissulku tiivistelman
perusteella: (n=7)

. Pubmed: (n=5)

- Cinahl: (n=2)

Tiivistelman perusteella
valitut: (n=33)

- Pubmed: (n=28)

- Cinahl: (n=5)

l

Poissulku kokotekstin ja
laadunarvioinnin
perusteella: (n=17)

. Pubmed: (n=13)

- Cinahl: (n=4)

Kokotekstin ja
laadunarvioinnin
perusteella valitut: (n=16)
- Pubmed: (n=15)

. Cinahl: (n=1)

Kuvio 2. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen aineiston valintaprosessi

Toisen tutkimuskysymyksen Millg tavoin p&rjgédmisen tunne on kytk6ksissé hoidon laatuun
Ja vaikuttavuuteen? haut tehtiin PubMed-, Cinahl- ja Medic-tietokannoissa. Pubmedin haku-
lauseke oli: (("patient participation"[Mesh] OR “patient enablement”) AND ("quality of care”
OR "quality of healthcare" OR "quality of health care" OR "care quality” OR "healthcare
quality” OR "health care quality"”)) AND ("health care delivery” OR "healthcare delivery" OR
"treatment outcome" OR effectiv* OR efficacy OR "delivery of health care"[Mesh] OR "treat-
ment outcome"[Mesh]). Cinahl:ssa kaytettiin hakulauseketta: (MH "Consumer Participation”
OR ‘patient enablement”) AND ("quality of care" OR "quality of healthcare" OR "quality of
health care" OR "care quality" OR "healthcare quality" OR "health care quality" OR MH
"Quality of Health Care+") AND ("health care delivery” OR "healthcare delivery” OR
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"treatment outcome" OR effectiv* OR efficacy OR MH "Health Care Delivery+" OR MH "Out-
come Assessment" OR MH "Treatment Outcomes+"). Medic -tietokannan hakulausek-
keena oli: potilaskeskeinen hoito OR potilaskesk* AND terveydenhuollon laatu OR laatu

AND hoidon vaikuttavuus OR vaikuttavuus.

Toisen tutkimuskysymyksen aineiston valintaprosessi sisaanotto- ja poissulkukriteereineen
on esitetty kuviossa 3. Medicissa rajattiin hakuun mukaan suomen- ja englanninkieliset al-

kuperaistutkimukset, ja luettujen tutkimusten vertaisarviointi tarkastettiin manuaalisesti.

Sisaanottokriteerit:
Hakutulos ennen . Tutkimus kasittelee Poissulkukriteerit:
hakurajauksia: (n=4901) pérjaamisen tunnetta tai - Ei kasittele parjaamisen
. Pubmed: (n=1818) 5 . Kkaiskisitteita tunnetta tai sen
- Cinahl: (n=2734) lsendrlnr?a/t .a|s asittelta rinnakk_aiskésitteité
«  Medic (n=349) aadun ja/tal laadun ja/tai
vaikuttavuuden vaikuttavuuden
kontekstissa kontekstissa
- Julkaistu 2010—2021 . Julkaistu ennen 2010
- Kieli englanti . Kieli muu kuin englanti
- Vertaisarvioitu - Vertaisarvioimaton
Kokoteksti tavill - Kokoteksti ei saatavilla
. okotel s i saa_l avilla - Tutkimus on katsaus
- Alkuperaistutkimus

Pubmed-tietokannan Cinahl-tietokannan Medic-tietokannan

hakurajaukset: hakurajaukset (rajaukset hakurajaukset: (n=338)

(n=1145) samanaikaisesti): (n=2467) - Julkaisuvuosi 2010—

- Julkaisuvuosi 2010— - Julkaisuvuosi 2010— 2021

—— 2021 2021 . Kokoteksti saatavilla

- Tiivistelma - Kokoteksti saatavilla - Julkaisun kieli suomi tai
kokoteksti saatavilla - Vertaisarvioitu englanti

- Julkaisun kielena - Julkaisun kielena - Julkaisutyyppina
englanti englanti alkuperaistutkimus

Hakutulos rajausten
jalkeen: (n=951)

- Pubmed: (n=673)
- Cinahl: (n=267)

e  Medic: (n=11)

Poissulku otsikon
perusteella: (n=860)
. Pubmed (n=601)
e  Cinahl (n=249)

- Medic (n=10)

!

Otsikon perusteella
valitut: (n=91)

. Pubmed: (n=72)
- Cinahl: (n=18)

- Medic: (n=1)

Poissulku tiivistelman
perusteella: (n=47)

- Pubmed: (n=35)

- Cinahl: (n=11)

- Medic: (n=1)

!

Tiivistelman perusteella
valitut: (n=44)

- Pubmed: (n=37)

. Cinahl: (n=7)

- Medic: (n=0)

|

Poissulku kokotekstin ja
laadunarvioinnin
perusteella: (n=35)

- Pubmed: (n=29)

- Cinahl: (n=6)

- Medic: (n=0)

Kokotekstin ja
laadunarvioinnin
perusteella valitut: (n=9)
- Pubmed: (n=8)

- Cinahl: (n=1)

- Medic (n=0)

Kuvio 3. Toisen tutkimuskysymyksen aineiston valintaprosessi
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6.2 Aineiston valinta

Hakurajausten jalkeen hakutuloksiin sisaltyvat tutkimukset kaytiin 1api lukemalla niiden ot-
sikot. Selkeasti eparelevantit tutkimukset karsittiin tdssa vaiheessa pois. Otsikoiden perus-
teella valikoidut tutkimukset kaytiin lapi lukemalla niiden tiivistelmat. Nain saatiin alustava
kuva tutkimusten sisallosta ja tutkimuskysymyksille relevantit tutkimukset valittiin kokoteks-
tin lukua ja arviointia varten. Katsaustyyppiset katsaukset eliminoitiin pois, luettavaksi valit-
tiin vain alkuperaistutkimuksia. Osa tutkimusartikkeleista sisaltyi sekd PubMedin, etta

Cinahl:n hakuun. Tall6in tutkimus valittiin PubMedin kautta luettavaksi.

Kokotekstit hankittiin ensisijaisesti PubMed- ja Cinahl-tietokannoista LUT-tiedekirjaston eta-
kayton avulla. Kaikkiin kokoteksteihin ei nain kuitenkaan paasty kasiksi, jolloin niita haettiin
manuaalisesti LAB Primosta ja Google Scholarista. Osa tutkimuksista eliminoitiin pois ai-

neistosta tassa vaiheessa, koska niiden kokoteksteja ei paasty lukemaan ilman maksua.

Aineiston valinnan viimeisessa vaiheessa tutkimusten kokotekstit luettiin ja niiden laatua ja
luotettavuutta tarkasteltiin. Apuna kaytettiin LAB-ammattikorkeakoulun informaatiolukutai-
don opasta. Laadun ja luotettavuuden arvioinnissa huomioitiin muun muassa tutkijoiden ja
kirjoittajien osaamista esimerkiksi heidan koulutustaustansa huomioiden. Tutkimusten kir-
joitusasua ja kaytettyja lahteita arvioitiin myds. Aineistoon valittiin vain vertaisarvioituja tut-

kimuksia. Vertaisarvioituja tutkimuksia voidaan pitda laadukkaina (LUT-tiedekirjasto 2021).

Tyon lopulliseen aineistoon paatyi 25 englanninkielistad alkuperaistutkimusta. Naista 16 va-
littiin PubMedista ja 9 Cinahl:sta. Medic-tietokannasta ei aineistoon paatynyt yhtaan tutki-

musartikkelia. Valitut tutkimukset on esitetty liitteessa 1.
6.3 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Sisallénanalyysi on tutkimuksissa kaytettdva menetelma3, jolla mukaan otettu kirjallinen tut-
kimusaineisto analysoidaan jarjestelmallisesti ja objektiivisesti. Menetelman tarkoitus on
luoda tiivistetty ja yleisessa muodossa oleva kuvaus tutkimuksen kohteena olevasta ilmi-
Osta. Sisalldnanalyysi on pohjimmiltaan tekstianalyysia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103—
104.)

Aineistolahtdisessa eli induktiivisessa analyysissa tutkimusaineistosta muodostetaan paa-
telmia ja tulkintoja hajottamalla aineisto osiin, jonka jalkeen se kasitteellistetdan. Kasitteel-
listetty aineisto kootaan uudella tavalla siten, ettd se muodostaa loogisen kokonaisuuden.
Kaytannossa tama tapahtuu kolmessa vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa aineisto pel-
kistetdan poistamalla tutkimukselle epaolennainen sisaltd. Tutkimuskysymys maarittelee ai-

neistosta valittavat olennaiset kohdat. Kirjallisuuskatsauksessa nama kohdat ovat lauseita
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ja asiakokonaisuuksia aineistoksi valituista alkuperaistutkimuksista. Toisessa vaiheessa
ryhmitelladn valitut kohdat. Niista etsitdan yhdistavia ja/tai erottavia tekijoita. Nain luokitel-
laan valitut kohdat kuvaavien otsikoiden alle. Nama otsikot ovat vasta alustavia, jotka kol-
mannessa vaiheessa abstrahoidaan eli kasitteellistetdan. Syntyneitd kasitteitd voidaan luo-
kitella useisiin ala- ja ylaluokkiin. Naista kasitteistd muodostuu tutkimuksen tulokset ja joh-
topaatokset. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-112; Kangasniemi & Poélkki 2015, 87—-89.)

Syntyneet luokittelut esitetdan kuvailevana ja tiivistettyna tuotoksena, esimerkiksi taulukko-
muodossa (Kangasniemi & Polkki 2015, 89). Esimerkki katsauksen aineiston analysoinnista

on esitetty taulukossa 1. Aineiston analysointi on esitetty kokonaisuudessaan liitteessa 2.

Alkuperaisilmaus | Pelkistetty ilmaus | Alaluokka Yladluokka Padluokka

Feelings of ena- Parjaamisen

blement seem to | tunne heikkenee

diminish after a lyhyessa ajassa.

rather short pe-

ried of time. Parjaamisen tun- | PEl-mittarin
Parjaamisen teen mittaami- kaytto parjaami-

The level of ena- Parjaamisen tunteen kesto. | nen. sen tunteen

blement may be tunne on vahvim- mittaamisessa.

maximal immedi- | millaan heti hoi-
ately after consul- | don jalkeen.
tation.

Taulukko 1. Esimerkki aineistolahtoisesta sisallonanalyysista



19

7 Tulokset
7.1 PEl-mittarin kayttd parjadmisen tunteen mittaamisessa

Muutos parjaamisen tunteessa

PEI-mittarin on tarkoitus mitata parjaamisen tunnetta ja sen muutosta saadun hoidon seu-
rauksena potilaan raportoimana. Enthoven ym. (2019) toteavat muutoksen mittaamisen ole-
van hankalaa, kun PEI-mittaria kaytetdan sen alkuperaisessa tarkoituksessa eli hoidon jal-
keen kyseltyna. Talldin ei ole saatavilla edeltavaa tietoa parjadmisen tunteesta, johon par-
jd@misen tunnetta vertaisi muutoksen havaitsemiseksi. Ro6st ym. (2015) suosittelevat PEI-
mittarin kaytéssa huomioimaan potilaan Iahtétilanteen ja hoidon jalkeisen tilanteen luotet-

tavamman tuloksen varmistamiseksi.

Potilaan vahvistunut parjaamisen tunne edellyttaa alun perin heikompaa parjaamisen tun-
netta eli puutoksia sairauden hoidossa ja tuntemisessa. Nain ollen potilaat, joilla on esimer-
kiksi jokin pitkdaikaissairaus, jota he ovat vuosia hoitaneet, kokevat heikompaa parjaami-
sen tunnetta hoidon seurauksena. Potilaat, joilla on vahemman kokemusta ja tietoa sai-
raudestaan ja sen hoidosta, tuntevat todennakdisesti vahvempaa parjaamisen tunnetta

saamansa hoidon seurauksena. (Brusse & Yen 2013; Enthoven ym. 2019.)
Parjaamisen tunteen kesto

Useissa PEl-mittaria ja parjddmisen tunnetta kasittelevissa tutkimuksissa mittaria on kay-
tetty mittaamaan parjaamisen tunnetta myos pidemman ajan kuluttua hoidosta. Tolvanen
ym. (2020a) mittasivat potilaan parjaamisen tunnetta PEIl-mittarilla heti yleislaakarin vas-
taanoton jalkeen seka kahden viikon kuluttua. Parjaamisen tunne heikkeni kahden viikon
sisalld huomattavasti. Myés Lam ym. (2010) toteavat parjadmisen tunteen heikkenevan
seurannassa. Heidan tutkimuksessaan parjaamisen tunne mitattiin PEI-mittarilla heti vas-
taanoton jalkeen ja uudestaan 2-3 viikon kuluttua. Parjaamisen tunteen heikkeneminen oli
havaittavissa vain potilailla, jotka olivat kdyneet vastaanotolla jonkin kroonisen vaivan
vuoksi, akuutisti sairailla heikkenemista ei havaittu. R66st ym. (2015) huomasivat parjaa-
misen tunteen heikkenevan jo kahden vuorokauden aikana, kun PEIl-keskiarvo heti vas-
taanoton jalkeen oli 3.48 ja kahden vuorokauden paasta 3.06. Kahden viikon kuluttua PEI-
keskiarvo oli kuitenkin 3.31 ja tutkijat tulkitsevat taman viittaavan siihen, ettd parjaamisen
tunne on pysyvampaa pidemmalla ajanjaksolla. Parjddmisen tunne vaikuttaa olevan vah-

vimmillaan heti hoidon jalkeen (Hudon ym. 2011b; R6dst ym. 2015).
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Parjaamisen tunteen pisteyttaminen

Kirjallisuudessa ei ole selkeaa konsensusta hyvasta tai riittavasta PEIl-pistemaarasta par-
jd@misen tunteen mittaamisessa (Skarbaliené ym. 2019). Correia de Sousa ym. (2013)
kayttavat tutkimuksessaan yli kuuden pisteen PEIl-tulosta rajana kliinisesti merkittavalle par-
ja@misen tunteelle. Parjddmisen tunteen muutosta pitkdaikaisen hoidon seurauksena tut-
kiessaan Chen ym. (2016) katsovat yli nolla pistettd saaneiden potilaiden parjagamisen tun-
teen vahvistuneen hoidon seurauksena. Mercer ym. (2012) pitavat tutkimusotoksen PEI-
keskiarvon ylittavaa pistemaaraa merkkina vahvistuneesta parjaamisen tunteesta. Heidan

tutkimuksessaan kaikki yli 3.0 pistetta saaneet potilaat saivat ns. hyvan tuloksen.
PEI-mittarin kdyton haasteet

Roo6st ym. (2015) kritisoivat PEI-mittarin kaytettavyytta ja soveltuvuutta erilaisten potilas-
ryhmien kohdalla. Potilaiden vastauksissa esiintyy paljon not applicable -vastauksia, jonka
perusteella he suosittelevat mittarin kayttéa tarkemmin rajatuilla potilasryhmilla, joille kysy-
mysten kasitteellinen laajuus saattaisi olla soveltuvampaa. Toisaalta Tolvanen ym. (2020a)
argumentoivat PEI-mittarin soveltuvan erilaisille potilasryhmille hyvin sen geneerisen luon-
teen vuoksi. Heidan tutkimuksessaan potilaiden kroonisten sairauksien lukumaara tai vas-
taanoton syy eivat vaikuttaneet parjadmisen tunteeseen, joten sen voidaan katsoa soveltu-

van erilaatuisille potilasryhmille.

Joillakin potilailla oli vaikeuksia arvioida parjagdmisen tunnettaan vain yhden vastaanoton
perusteella silloin, kun he ovat saaneet hoitoa pidemmalla aikajaksolla. Osa potilaista tayt-
taa PEl-kyselyn arvioimalla ladkarin/hoitajan suoritusta sen sijaan, etta he arvioisivat omaa
parjadmisen tunnettaan. (Murphy ym. 2018.) PEI-kyselyn tayttdamiseen voi vaikuttaa myos
potilaan halu olla mahdollisimman vahan haitaksi. Joistain potilaista tuntui pahalta, jos he
kokivat vievansa liikkaa laakarin aikaa. Parjaamisen tunteeseen voi vaikuttaa negatiivisesti
myos potilaan asenne, mikali se vaikuttaa saatujen hoito-ohjeiden noudattamiseen. (Chan
ym. 2020.)

Tolvanen ym. (2020b) toteavat parja@amisen tunteen vaihtelevan merkittavasti eri maiden
valilla. Kulttuurin vaikutus potilaan kokemalle parjagamisen tunteelle on merkittava. PEI-mit-
tarilla kerattadvan tiedon vertailukelpoisuuden vuoksi he suosittelevatkin jatkotutkimuksia

kulttuurin vaikutuksista parjaamisen tunteeseen ja sen muutoksiin.
PEIl-mittarin kayton rajoitukset

Parjaamisen tunne korreloi vain vahan potilaan kokeman hyodyn ja tyytyvaisyyden kanssa,

viitaten siihen, ettd nama ovat erillisia kasitteita. Vahvistunut parjadamisen tunne kuitenkin



21

johtaa hyotyyn, jos potilas hoidon seurauksena kykenee hoitamaan sairauttaan ja tulemaan
toimeen sairautensa kanssa paremmin. PEI-mittari ei ole siis tyytyvaisyysmittari, mutta sen
ohella voisi kayttaa sellaista tarkemman kasityksen saamiseksi potilaan kokemuksista saa-
mastaan hoidosta. (Tolvanen ym. 2020a.) Potilaan odotusten tayttyminen ei vaikuta poti-
laan parjaamisen tunteeseen. Myds tdma havainto viittaa siihen, ettd parjadmisen tunne

eroaa tyytyvaisyyden kokemisesta. (Brusse & Yen 2013.)

R66st ym. (2015) toteavat PEI-mittarin soveltuvan tutkimaan parjaamisen tunnetta ja siihen
vaikuttavia tekijoita. Heidan tutkimuksensa perusteella se ei kuitenkaan sovellu mittaamaan
laatua terveydenhuollossa, koska mittarin reliabiliteetti Cronbachin alfakertoimella mitattuna
jaa alle 0.9. Yli 0.95 -alfakerroin on kliiniseen kayttéon tarkoitetuille mittareille tavoiteltava
arvo. Toisaalta valtaosassa katsauksen aineiston tutkimuksista, jotka tutkivat mittarin relia-
biliteettia, PEI-mittarin todettiin soveltuvan terveydenhuollon kayttéén (Lam ym. 2010;
Hudon ym. 2011b; Kurosawa ym. 2012; Enthoven ym. 2019; Skarbaliené ym. 2019; Tolva-
nen ym. 2020a).

7.2 Parjaamisen tunteeseen vaikuttavat potilaskohtaiset tekijat

Potilaan ominaisuuksien vaikutus parjaamisen tunteeseen

Ian vaikutuksesta parjaamisen tunteeseen on kirjallisuudessa ristiriitaista tietoa. Osassa
tutkimuksia korkea ika liittyy vahvempaan parjaamisen tunteeseen (Kurosawa ym. 2012;
Tolvanen ym. 2020b). Osassa tulokset ovat painvastaisia eli ikdantyneilld parjaamisen
tunne on heikompaa kuin nuoremmilla (Skarbaliené ym. 2019; Simbes ym. 2021). Myds
tutkimuksia, joissa ian vaikutus parjadmisen tunteeseen oli vain vahainen tai olematon, oli

aineistossa mukana (Correia de Sousa ym. 2013; Lafreniere ym. 2015).

Myés sukupuolen vaikutuksesta parjaamisen tunteeseen on ristiriitaista tietoa katsaukseen
valitussa kirjallisuudessa. Kahdessa tutkimuksessa naisilla todettiin olevan vahvempi par-
jd@misen tunne (Skarbaliené ym. 2019; Tolvanen ym. 2020b). Kahdessa tutkimuksessa
miehilla oli vahvempi parjaamisen tunne (Correia de Sousa ym. 2013; Hansen ym. 2020).
Kolmessa tutkimuksessa sukupuolella ja parjaamisen tunteella ei ollut merkittavaa yhteytta

(Lam ym. 2010; Kurosawa ym. 2012; Lafreniere ym. 2015).

Koulutuksella ja ammatillisella aktiivisuudella saattaa olla vaikutusta parjagamisen tuntee-
seen. Enemman koulutetuilla ja ty6elamassa olevilla oli vahvempi parjaamisen tunne.
(Simdes ym. 2021.) Mercer ym. (2012) toteavat, ettei potilaan sosioekonomisella asemalla

ole suoraa vaikutusta parjddmisen tunteeseen.
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Terveyden vaikutus parjaamisen tunteeseen

Kroonisten sairauksien lukumaaralla ei Tolvasen ym. (2020a) tutkimuksessa ollut vaiku-
tusta parjddmisen tunteeseen. Mercer ym. (2012) toteavat tutkimuksessaan potilaiden, joilla
on kolme tai useampia kroonisia sairauksia, parjadmisen tunteen olevan heikompaa kuin

niilld, joilla kroonisia sairauksia on vahemman kuin kolme.

Yleisterveys vaikuttaa potilaan parjadmisen tunteeseen. Potilailla, joilla on parempi toimin-
takyky, yleis- ja mielenterveys on vahvempi parjadmisen tunne (Enthoven ym. 2019). Huo-
noksi koettu terveys liittyy heikompaan parjaamisen tunteeseen, samoin huono sairauden
hallinta heikentaa parjadmisen tunnetta (Correia de Sousa ym. 2013; Tolvanen ym. 2020b).
Psyykkinen ahdinko heikentaa parjddmisen tunnetta, etenkin jos potilas on myods sosioeko-
nomisesti heikossa asemassa (Mercer ym. 2012). Kun potilaan mielenterveys kohenee,

myo6s motivaatio osallistua hoitoon lisdantyy (Selvin ym. 2016).

Kirjallisuuden perusteella hoidon syylla voi olla vaikutusta parjaamisen tunteeseen. Biolaa-
ketieteellisen syyn vuoksi hoidossa olevilla oli Skarbalienén ym. (2019) tutkimuksessa vah-
vempi parjaamisen tunne verrattuna potilaisiin, joiden hoidon syyna oli jokin monimutkai-
sempi ongelma, esimerkiksi psykologinen ja/tai sosiaalinen ongelma. Heikoin parjaamisen
tunne PEI-mittarilla mitattuna oli potilailla, jotka kavivat laakarin vastaanotolla 1aakarintodis-
tuksen tai muun lausunnon vuoksi. Mercer ym. (2012) huomasivat tutkimuksessaan parjaa-
misen tunteen olevan vahvempaa potilailla, jotka tulivat vastaanotolle jonkin uuden ongel-
man vuoksi. Pitkdaikaisen ongelman vuoksi vastaanotolle tulleiden parjgdmisen tunne oli
vastaavasti heikompaa. Tolvanen ym. (2020a) toteavat tutkimuksessaan vastaanotolle ha-
keutumisen syylla olevan vain vahainen vaikutus parjagdmisen tunteeseen. Lamin ym (2010)

tutkimuksessa vastaanoton syylla ja parjadmisen tunteella ei ollut yhteytta.
7.3 Parjaamisen tunteeseen vaikuttavat hoitokohtaiset tekijat

Hoidon jatkuvuuden vaikutus parjaamisen tunteeseen

Hoidon jatkuvuus vahentaa heikomman parjaamisen tunteen riskia (Tolvanen ym. 2020b).
Useissa tutkimuksissa jatkuvuudesta kertovana tekijana on kaytetty potilaan ja lagkarin va-
listéd suhdetta eli sita, miten hyvin potilas kokee tuntevansa hoitavan laakarin. Skarbalienén
ym. (2019) mukaan laakarin tunteminen vahvistaa parjaamisen tunnetta. Myos Brussen ja
Yenin (2013) mukaan laakarin tunteminen vaikuttaa positiivisesti potilaan kokemaan par-
ja@misen tunteeseen. Chan ym. (2020) huomasivat potilaiden kertovan vahemman ter-

veydestaan ja vaivoistaan tuntemattomalle 1aakarille. Tama vaikuttaa mahdollisesti saatuun
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hoitoon ja neuvontaan ja siten myds heikentaa koettua parjddmisen tunnetta. Mercerin ym.

(2012) tutkimuksessa laakarin tuntemisella ei ollut vaikutusta parjaamisen tunteeseen.
Hoitosuhteen vaikutus parjaamisen tunteeseen

Potilaiden vahainen luottamus laakareihin yleisella tasolla liittyy heikompaan parjaamisen
tunteeseen (Tolvanen 2020b). Vahempi luottamus vahentda myds potilaan halukkuutta
osallistua jaettuun paatdksentekoon hoitohenkilokunnan kanssa (Ruhnke ym. 2020). Hoi-
tohenkildkunnan ja potilaan valisen hoitosuhteen sisaltama luottamus vaikuttaa potilaan
hoitoon osallistumiseen. Psykiatrisessa hoidossa haasteena on muodostaa terveytta edis-
tava ilmapiiri ja potilaiden osallistaminen on hankalaa. Potilaat kokevat hoitoon sitoutumisen
vaativan molemminpuolista luottamusta, luottamus siis parantaa hoitoon sitoutumista. Luot-
tamuksen puute sen sijaan heikentaa sitoutumista ja vahentaa toivoa tulevaisuuteen. (Sel-
vin ym. 2016; Selvin ym. 2021.)

Hoitohenkilokunnan empatian vaikutus potilaan parjaamisen tunteelle on kirjallisuudessa
ristiritaista. Kun potilas kokee hoitavan ladkarinsa empaattiseksi, on parjaamisen tunne
vahvempaa (Simdes ym. 2021). Mercer ym. (2012) vaittavat empaattisuuden olevan edel-
lytys potilaan parjaamisen tunteen vahvistamiselle. Tata he perustelevat tuloksillaan, joissa
potilailla, jotka arvioivat 1dakarinsa vahemman empaattiseksi, ei koskaan ollut vahvistunutta
parjaamisen tunnetta. Toisaalta he toteavat, etta vahva empatia ei aina taydelld varmuu-
della vahvista parjaamisen tunnetta. Hansenin ym. (2020) tutkimuksessa empatialla ja par-

jd@misen tunteella ei todettu olevan tilastollisesti merkittavaa yhteytta.
Hoitohenkilokunnan ja hoitopaikan vaikutus parjaamisen tunteeseen

Henkildkunnan neuvonta on yksi potilaan parjaamisen tunnetta vahvistava keino. Neuvon-
taa on osattava antaa potilaan tarpeiden mukaisesti: vastikdan uuden diagnoosin saanut
potilas tarvitsee erilaista ohjausta ja tietoa kuin pitkdan diagnosoitu potilas. Tieto lisaa ter-
veyden hallintaa ja siten vahvistaa parjadmisen tunnetta. (Chan ym. 2020.) Potilaat halua-
vat hoitoaan koskevaa tietoa selkeasti, ymmarrettavasti ja niin pian kuin mahdollista. Riit-

tava tiedonsaanti on edellytys potilaan osallistumiselle hoitoonsa. (Selvin ym. 2016).

Potilaan positiivinen ndkemys osallisuudestaan hoitoonsa on yhteydessa vahvempaan par-
ja@misen tunteeseen (Tolvanen ym. 2020b). Potilaan osallistuminen vaatii henkildkunnalta
hyvia kommunikointitaitoja seka osallistavaa tyoskentelya. Potilaat, joilla on alhainen moti-
vaatio ja ymmarrys sairautensa suhteen tarvitsevat henkilokunnan rohkaisua hoidossaan.
Hoidossaan aktiiviset potilaat kokevat hoitonsa etenevan paremmin. Henkilbkunnan on
osattava tukea potilaita aktiivisuuteen silloin, kun he eivat itse siihen kykene, esimerkiksi

psyykkisen sairauden ollessa vahvaoireinen. (Selvin ym. 2016; Selvin ym. 2021.)
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Kurpasin ym. (2013) mukaan kroonisesti sairaille potilaille hoidon laadun kannalta tarkeita
tekijoitd henkildkunnan toiminnassa ovat: yksityisyydensuoja, hellavaraisuus, tiedonjako,
kuuntelu ja tarkkaavaisuus. Kaphingst ym. (2014) toteavat henkildkunnan ja potilaan vali-
sen vuorovaikutuksen olevan yhteydessa potilaan raportoimiin positiivisiin hoitotuloksiin. He
pohtivat tdman johtuvan siita, ettd hyvassa vuorovaikutussuhteessa potilaat kokevat oppi-

vansa paremmin sairaudestaan ja taten kokevat hoidon olleen parempaa.

Parempi hoitajamitoitus mahdollistaa henkildkohtaisemman ja yksityiskohtaisemman oh-
jauksen ja neuvonnan, kun hoitajilla on enemman aikaa toimia potilaan kanssa (Chen ym.
2015). Potilaat arvostavat moniammatillisen henkildkunnan hyédyntamista hoidossaan. He
kokevat erityistyontekijoiden ohjauksen ja neuvonnan taydentavan mahdollisia puutteita
sairautensa hoidossa ja tuntemisessa. (Chan ym. 2020.) Mielenterveystydhdn koulutettu
henkildkunta kommunikoi ja osallistaa potilaita paremmin. Henkildkunnan toiminta vaikuttaa
potilaan kokemaan hoidon laatuun, mutta myos hoitopaikan ominaisuuksilla on vaikutusta.
Naita ominaisuuksia ovat hoitopaikan koko, hoitajavetoisuus ja laakarille paasemisen help-

pous. (Sow ym. 2020.)

Vastaanotolle paasyn odotusajalla voi olla vaikutusta parjaéamisen tunteelle. Lyhyemman
ajan odottaneet potilaat arvioivat parjgamisen tunteensa vahvemmaksi kuin pidemman ajan
odottaneet. (Lafreniere ym. 2014.) Vastaanoton keston vaikutuksesta parjaamisen tunteelle
on ristiriitaista tietoa. Skarbalienén ym. (2019) toteavat parjaamisen tunteen vahvistuvan
vastaanoton kestdessa pidempaan. Mercerin ym. (2012) tutkimuksessa vastaanoton kes-

tolla ei ollut vaikutusta parjddmisen tunteeseen.

Tolvasen ym. (2020b) mukaan parjadmisen tunteeseen vaikuttavat enemman kulttuuriteki-
jat kuin terveydenhuoltojarjestelmaan liittyvat tekijat. Naistd he mainitsevat kulttuurin ai-
kaorientaation vaikutuksen eli onko kulttuurissa tavallisempaa asettaa pitkan vai lyhyen ai-
kavalin tavoitteita. Pitkdn aikavalin suuntauksen omaavissa kulttuureissa parjaamisen
tunne on todennakdisemmin vahvempaa, mahdollisesti siksi, ettd myos terveyteen ja sen

muutoksiin suhtaudutaan pitkgjanteisemmin.
7.4 Parjaamisen tunne ja laatu

Vahvemman péarjaamisen tunteen hyodyt potilaalle

Vahvempi parjaamisen tunne on yhteydessa hoidon tuloksena saavutettavaan parempaan
terveyteen ja positiivisiin terveysmuutoksiin (Enthoven ym. 2019). Vahvistunut parjaamisen
tunne saattaa parantaa potilaan sairauden hallintaa seka yleistd elamanlaatua, ainakin ast-

mapotilailla (Correia de Sousa ym. 2013).
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Koska kyvykkyyden ja selviytymisen tunne sairauden kanssa elaessa on potilaille tarkeaa,
on parjaamisen tunteen vahvistuminen suotavaa ja tavoiteltavaa hoidossa (Tolvanen ym.
2020a). Potilaiden rohkaiseminen vastuunottoon sairautensa hoidossa johtaa parempaan
sairauden hallintaan ja kokemukseen paremmasta yleisterveydesta (Chen ym. 2016). Par-
jd@misen tunne on sairauden kanssa selviamista ja terveyden yllapitoa arkielamassa. Sai-
rauden kanssa elaminen vaatii ymmarrysta, itsevarmuutta ja itsenaisyytta sairauden oma-
hoidossa. Kun potilaalla on vahva parjaamisen tunne, kykenee han ottamaan enemman
vastuuta omasta terveydestaan ja parjaa sen kanssa arjessa paremmin. (Kurosawa ym.
2012.)

Osallistumisen ja aktivoinnin hyodyt potilaalle

Potilaan osallistuminen hoitoonsa ja sen suunnitteluun parantaa hoitoon sitoutumista. Li-
saksi potilaat ovat kiitollisia, kun he voivat osallistua omaan hoitoonsa. (Selvin ym. 2021.)
Potilaan osallistuminen on tarkea osa potilaskeskeisten palveluiden tuottamisessa. Potilaan

osallistuminen voi parantaa hoidon laatua. (Sow ym. 2020.)

Greenen ym. (2015) mukaan potilaan aktivaatiolla ja hoitotuloksilla on selkea yhteys: kun
aktivaatiotaso nousee, nousee myods paremman potilaan raportoiman hoitotuloksen toden-
nakoisyys. Heidan tutkimuksessaan potilaan aktivaatiota on mitattu Patient Activation Mea-
sure -mittarilla (PAM). Greenen ja Hibbardin (2011) mukaan potilaiden aktivaatio voi paran-

taa hoidon laatua ja hoitotuloksia.
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8 Pohdinta

8.1 Yhteenveto

Patient Enablement Instrument (PEI) on potilaan parjaamisen tunnetta mittaava PROM-
mittari. Kirjallisuuskatsauksen aineiston perusteella se soveltuu kaytettavaksi tahan tarkoi-
tukseen. Tyon tavoitteena oli arvioida PEIl-mittarin soveltuvuutta psykiatrisen kuntoutus-
osaston kayttoon. Valtaosa katsauksen aineiston tutkimuksista on tehty perusterveyden-
huollon ymparistdssa, ja parjadmisen tunnetta onkin mitattu usein l1aakarin vastaanoton jal-
keen. Erikoissairaanhoidon ymparistdissa PEl-mittaria oli tutkittu kahdessa tutkimuksessa,
ei kuitenkaan vuodeosastoymparistéssa. Kurosawan ym. (2012) tutkimuksessa PEI-mitta-
ria kaytettiin erikoissairaanhoidon avohoitokaynneilla parjaamisen tunteen mittaamisessa
ja sen todettiin sinne soveltuvan. Chen ym. (2016) tutkivat parjaamisen tunnetta eri hoito-
laitosten dialyysihoidossa kayvilla potilailla. Heidan tutkimuksessaan seurantaa tehtiin vuo-

den ajan ja PEl-mittaria kaytettiin onnistuneesti parjadmisen tunteen mittauksessa.

PEIl-mittaria ei ole kirjoittajan tietdmyksen mukaan tutkittu psykiatrisessa ymparistéssa.
Osassa tutkimuksia oli huomioitu psyykkisen terveyden vaikutus parjddmisen tunteelle,
mutta sairauskohtaista tutkimusta aiheesta ei ole. Parjadmisen tunteen rinnakkaiskasittei-
den: aktivaation ja osallistumisen merkitysta psykiatrisessa hoidossa on tutkittu Selvinin ym.
(2016; 2021) tutkimuksissa henkilokuntaa ja potilaiden nakdkulmaa huomioiden. Potilaan
osallistuminen hoitoonsa lisda siihen sitoutumista ja motivoi potilaita. Tata mieltd ovat niin

potilaat kuin henkilékuntakin.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli lisata hoitohenkilokunnan tietoa PEI-mittarin kaytosta poti-
laan parjadmisen tunteen ja hoidon laadun ja vaikuttavuuden mittaamisessa seka niihin
vaikuttavista tekijoista. Potilaan parjaamisen tunteen vahvistaminen on sairauden hoidon ja
sen kanssa elamisen kannalta erityisen merkityksellistd. Psykiatrisella kuntoutuksella pyri-
tdan opettamaan potilasta tuntemaan sairautensa sekd antamaan hanelle keinoja hoitaa
sitd mahdollisimman tasapainoisen arjen saavuttamiseksi. Siksi PEI-mittari jo tarkoituk-
sensa mukaisesti saattaisi soveltua kuntoutuksen hyédyn mittaamiseen, ainakin potilasna-
kékulmaa tuomaan. Myds vahvistetun parjaamisen tunteen hyddyt, siis sairauden hallinta,
parempi elamanlaatu, hoitoon sitoutuminen ja pystyvyyden tunteminen ovat kaikki tavoitel-

tavia ja potilaalle merkityksellisia asioita.

Kuten katsauksen tuloksista kay ilmi, ovat parjaamisen tunne ja siihen vaikuttavat tekijat
moniulotteisia. Tuloksien perusteella keinoja parjaamisen tunteen vahvistamiselle kuitenkin
I6ytyy. Kun hoidolla lisatdan potilaan tietoa ja osaamista sairautensa suhteen, on sairauden

hallinta todennakdisempaa. Henkildkunnan ja potilaan valinen vuorovaikutus on eriarvoisen
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tarkeaa. Luottamuksen luomisella ja henkilokohtaisen ohjaamisen ja neuvonnan avulla saa-
vutetaan todennakéisemmin vahvempi parjaamisen tunne. Kaikkiin parjadmisen tuntee-
seen vaikuttaviin tekijoihin ei voida vaikuttaa, mikd on huomioitava parjadmisen tunteen
mittaamisessa. Aineiston tuloksia tulkitessa on otettava huomioon valitun kirjallisuuden kan-
sainvalisyys: PEl-mittaria on tutkittu erilaisissa terveydenhuoltojarjestelmissa, jotka eivat

valttamatta ole suoraan verrattavissa suomalaiseen terveydenhuoltoon.

Vahvistunut parjddmisen tunne on usein seurausta hyvasta vuorovaikutuksesta ja potilaan
osallistumisesta hoitoonsa. Asiakaskeskeisyys ja osallistuminen ovat hoidon laadun osate-
kijoita. PEI-mittari kertoo siis myos hoidon laadusta, ainakin potilasnakokulmasta. Myds hoi-
don vaikuttavuus kertoo laadusta. Vahvistunut parjaamisen tunne voi johtaa parempaan
sairaudenhallintaan ja sita kautta terveyshyotyyn. PEI-mittari ei siis suoraan kerro vaikutta-
vuudesta, mutta sen mittaama parjaamisen tunne voi vahvistuessaan lisata positiivisen ter-

veysmuutoksen todennakdisyytta.

Takeuchi ym. (2016) toteavat PROM-mittareiden kayton luotettavuuden karsivan skitsofre-
niaa sairastavien potilaiden kohdalla. Mittareiden tuloksia tulee tulkita varoen, kun potilaalla
on sairautensa vuoksi hajanaisia oireita (outoutta puheessa, kaytdksessa ja tunteiden ilmai-
sussa) ja/tai kognitiivisia puutoksia. Aimola ym. (2019) ovat tutkineet PROM-mittareiden
kayttéa hoidon laadun mittaamisessa skitsofreniaa sairastavilla potilailla. He suosittelevat
laadun mittaamista ja arviointia PROM-mittarein my6s psykoosipotilaiden kohdalla. Myds
Hunter ym. (2009) suosittelevat PROM-mittareiden kaytt6a skitsofreniaa sairastavien poti-
laiden hoidossa ja kehittdmisessa. He mainitsevat PROM-mittareiden lisdavan potilaiden

hoitoon sitoutumista.

PEI-mittaria kaytetdan yleensa kuuden kysymyksen mittaisena ja vastaukset annetaan kol-
miportaisena. Mittarissa voidaan kayttdad myods neliportaista arviointiasteikkoa, jolloin yh-
tena vastausvaihtoehtona on not applicable, joka tarkoittaa nollaa pistetta. Pisteytysas-
teikko ei tassa tilanteessa muutu. Howie ym. (1998) eivat kuitenkaan suosittele neliportaista

asteikkoa kliinisessa kaytossa, mutta se soveltuu tutkimuskayttoon.

Tolvanen ym. (2020a) kayttivat tutkimuksessaan PEIl-mittarissa viisiportaista asteikkoa,
jossa vastausvaihtoehto entiseen tapaan tai huonommin on jaettu kahteen osaan. Huonom-
min-vastauksella on mahdollista saada negatiivisia pisteita. Myos en osaa sanoa -vaihto-

ehto oli mukana vastausvaihtoehdoissa.

PEI-mittarista johdettu yksikohtainen kysely, jossa on viisiportainen vastausasteikko (Q2)

riittdd mittaamaan potilaan parjaamisen tunnetta luotettavasti (Tolvanen 2020). Lyhyt ja
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yksinkertainen kysely saattaisi olla soveltuvampi myds psykiatriselle osastolle sen nopean

ja helpon kayton vuoksi.

Arviointiasteikon varioinnin lisdksi myds PEl-mittarin kysymystenasettelua on muokattu eri-
laisia potilasryhmid paremmin vastaaviksi (Correia de Sousa ym. 2013; Chen ym. 2016;
Enthoven ym. 2019). PEI-mittarin muokattavuus tukee sen kayton kokeilemista myos psy-
kiatrisen erikoissairaanhoidon ymparistossa. Liiallista muokkaamista on varottava mittarin

luotettavuuden ja toimivuuden heikentdmisen ehkaisemiseksi.
8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvalla tieteellisellda kaytanndlla tarkoitetaan toimintatapoja, jotka varmistavat tieteellisten
tdiden luotettavuuden. Tallaisia toimintatapoja ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tark-
kuus. Lahdeviitteet merkitdan huolellisesti ja yhteisesti sovitulla tavalla. Tutkimus raportoi-
daan kokonaisuudessaan avoimesti, jolloin myds sen lukijoiden on mahdollista arvioida sen

luotettavuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta.)

Opinnaytety6ta on tehty hyvaa tieteellistd kaytantéa noudattaen. Huolellisuus ja tarkkuus
on korostunut tydskentelyssa koko prosessin ajan. Aiheeseen on tyota tehdessa perehdytty
siten, etta se on tukenut kirjoittajan asiantuntijuutta ja ammatillista kehitysta. Opinnaytetyo-
prosessia ja sen tuloksia on raportoitu rehellisyys, avoimuus ja vastuullisuus mielessa pi-
taen. Lahdeviittaukset on tehty ohjeistuksen mukaisesti, jolloin viitattavien toiden tekijat saa-

vat ansaitsemansa arvon ja huomion. Opinnaytety6 on julkinen asiakirja (Arene 2019).

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan luonnehtia menetelmallisesti valjana tutkimusme-
todina. Kun kirjallisuuskatsausprosessi on esitetty kokonaisuudessaan avoimesti, Iapinaky-
vasti ja johdonmukaisesti, voidaan luotettavuutta ja eettisyyttad parantaa. (Kangasniemi ym.
2013.) Aineiston haku ja analysointi on pyritty esittdmaan mahdollisimman tarkasti toistet-

tavuuden ja luotettavuuden arvioinnin mahdollistamiseksi.

Opinnaytety6 on toteutettu yksildtyéna. Tama voi mahdollisesti vaikuttaa tutkimuksen luo-
tettavuuteen, etenkin aineiston valinnan vaiheessa (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 27).
Luotettavuuden lisaamiseksi aineistohaun prosessi on esitetty tekstissa ja lisaksi liitteissa
taulukoina. Huomioitavaa luotettavuuden kannalta on myds se, ettd katsauksen aineisto
kokonaisuudessaan on ollut englanninkielista. Kirjoittajan aidinkieli ei ole englanti. Englan-

ninkielisten termien varmistamiseksi on kaytetty Finto-palvelua ja MOT Kaantajaa.

Aineistoon otettiin mukaan myods parjadmisen tunteen rinnakkaiskasitteitd omaavia tutki-

muksia. Nama aineistot arvioitiin julkaisukohtaisesti tutkimuskysymykset mielessa pitaen.
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Rinnakkaiskasitteiden mukaan ottaminen voi kuitenkin heikentaa tulosten yleistettavyytta ja

luotettavuutta.
8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

PEI-mittari saattaa soveltua psykiatrisen kuntoutusosaston kayttéén parjaamisen tunnetta
mittaamaan. Sen kaytéssa on kuitenkin huomioitava kuntoutujan kyky vastata kyselyyn ja
siitd saatavaa tietoa tulkittava parjadmisen tunteeseen vaikuttavat tekijat huomioiden. Kay-
tanndssa mittarin kayttda ei voi suositella vahvasti oireilevalle potilaalle. Se saattaisi olla
parempi ja luotettavampi mittaamaan kotiutumisvaihetta lahestyvan potilaan parjadmisen
tunnetta. Henkilokunnan osaamisella ja vuorovaikutustaidoilla on erityisen suuri merkitys
potilaan parjadmisen tunteelle. Katsauksen tulokset antavat keinoja ja tietoa henkildkun-

nalle osallistavan ja siten parjddmisen tunnetta vahvistavan tydskentelemisen tueksi.

Laadun arvioinnissa PEI-mittari kertoo osallistumisesta ja tuokin esiin laadun potilasnako-
kulmaa. Tallainen laatutieto on arvokasta, mutta sita tulee taydentaa objektiivisin mittauksin
kattavan laatutiedon varmistamiseksi. Vahvempi parjaamisen tunne ja sitd mahdollisesti
seuraava sairauden hallinta ovat jo itsessaan arvokkaita ja tavoiteltavia asioita potilaan hoi-

dossa.

PEI-mittaria ei ole suomalaisessa erikoissairaanhoidossa tutkittu, joten sen kaytettavyyden
ja luotettavuuden arviointi tallaisessa ymparistossa hyotyisi lisdtutkimuksesta. Aiheen sel-
keyttamisen kannalta olisi hyddyllista tehda tutkimusta parjddmisen tunteen kasitteesta ja
selkeasti erotella se sen rinnakkaiskasitteista. PEI-mittarin pisteytyksen kannalta olisi tar-
keda tehda tutkimuksia psykiatristen potilaiden parjaamisen tunteesta, jotta voidaan selvit-
taa mita pistemaaraa voidaan talla potilasryhmalla pitda indikaationa vahvistuneesta par-

ja@misen tunteesta.
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Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen aineisto

Tekijat,
julkaisu-

vuosi

Tolvanen
ym. 2020

The validity and relia-
bility of the patient en-
ablement instrument
(PEI) after GP appoint-
ments in Finnish
health care centres

Tavoite

Arvioida PEI-mittarin
patevyytta ja luotetta-
vuutta suomalaisessa
perusterveydenhuol-
lossa.

Tutkimusaineisto ja -ym-
paristo

17 terveyskeskuspoti-
lasta pilottitutkimuk-
sessa, kyselytutkimuk-
sessa 483 terveyskeskus-
potilasta, joista 175 osal-
listui viela puhelinhaas-
tatteluun. Potilaat olivat
kolmesta suomalaisesta
terveyskeskuksesta.

Tutkimustyyppi

Monimenetelmallinen. Pilottitutki-
mus mittarin kdytettavyyden arvi-
oinnissa. Pdtevyyden, luotettavuu-
den ja uusittavuuden arvioinnissa
kyselytutkimus heti vastaanoton jal-
keen ja puhelinhaastattelu kahden
viikon kuluttua.

Keskeiset tulokset

PEl-mittari soveltuu mittaamaan
parjadmisen tunnetta yleislaakarin
vastaanoton jalkeen suomalai-
sessa perusterveydenhuollossa.
Parjaamisen tunne heikentyy ajan
myota.

Chan ym.
2020

Factors affecting pa-
tient enablement in an
Asian setting: a mixed
methods study

Tutkia parjdamisen tun-
netta singaporelaisessa
perusterveydenhuol-
lossa seka tunnistaa sii-
hen vaikuttavia teki-
joita.

150 poliklinikkapotilasta,
joilla véhintaan yksi kroo-
ninen, seurannassa oleva
sairaus. Potilaat yhdelta
singaporelaiselta polikli-
nikalta.

Monimenetelmallinen. PEI-kysely
heti vastaanoton jalkeen, kolme 4-5
hengen ryhmakeskustelua ja kuusi
haastattelua parjaamisen tuntee-
seen liittyvista tekijoista.

Erikoisladkarin vastaanoton jal-
keen korkeammat pisteet kuin
yleisladkarin vastaanoton jalkeen.
Parjadamiseen vaikuttavat tekijat
voidaan luokitella potilas-, henkil6-
kunta- ja palvelujarjestelmakohtai-
siin tekijoihin.

Enthoven
ym. 2019

Validity, internal con-
sistency and self-rated
change of the patient
enablement instru-
ment in patients with
chronic musculoskele-
tal pain

Arvioida PEI-mittarin so-
veltuvuutta TULE-vai-
voista johtuvista krooni-
sista kivuista karsivien
potilaiden parjaamisen
tunteen mittaamiseen.

Yhteensa 516 potilasta
kolmesta ryhmasta. Ryh-
mat luokiteltu piiskanis-
kuvamma- ja hermopin-
netyyppisista seka seka-
laisista kroonisista ki-
vuista karsiviin. Potilaat
ruotsalaisista terveyskes-
kuksista.

Psykometrinen analyysi. Potilasryh-
mille omat hoitomuotonsa, jotka
kestivat 612 viikkoa, jonka jalkeen
mitattiin potilaan kokema hyoty eri-
laisin PRO-mittarein.

PEI-mittari soveltuu kroonisista
TULE-kivuista karsivien potilaiden
parjadmisen tunteen mittariksi. Se
on kuitenkin sellaisenaan heikko
mittaamaan muutosta parjaami-
sen tunteessa pitkalla aikavalilla.




Skarba-
liené ym.
2019

Patient involvement in
assessing consultation
quality: validation of
patient enablement in-
strument (PEI) in Lith-
uanian general prac-
tice

Tutkia PEI-mittarin so-
veltuvuutta liettualai-
seen perusterveyden-
huoltoon seka tutkia
parjdamiseen vaikutta-
via tekijoita liettualai-
sessa terveydenhuollon
ymparistossa ja verrata
niita vastaaviin euroop-
palaisiin tutkimuksiin.

2342 potilasta 50 yleis-
ladkarin vastaanotoilta
neljalta eri ladkariase-

malta Liettuassa.

Poikittaistutkimus. Osallistujat vas-
tasivat kyselyihin terveydentilastaan
ennen vastaanottoa ja PEI-mittariin
heti vastaanoton jalkeen.

PEI-mittari soveltuu liettualaisen
terveydenhuollon mittariksi mit-
taamaan pdrjaamisen tunnetta
yleisladkarin vastaanotolla. Parjaa-
misen tunteeseen vaikuttavia teki-
j6ita 16ytyi useita: vastaanoton
kesto, odotusten tayttyminen, hoi-
don jatkuvuus seka potilaan ika ja
sukupuoli.

R&6st ym.
2015

Reliability and applica-
bility of the Patient En-
ablement Instrument
(PEI) in a Swedish gen-
eral practice setting

Arvioida PEI-mittarin
luotettavuutta ja sovel-
tuvuutta ruotsalaiseen
terveydenhuoltoon.

148 perusterveydenhuol-
lon seurantakayntien po-
tilasta neljalla terveys-
asemalla Ruotsissa.
Naista potilaista 148 vas-
tasi ensimmaiseen, 86
toiseen ja 72 kolmanteen
kyselyyn.

Poikittaistutkimus. Kyselytutkimus
PEI-mittarilla heti vastaanoton jal-
keen, kaksi paivaa myéhemmin ja
kaksi viikkoa mydhemmin.

PEI-mittari ei sovellu ruotsalaiseen
terveydenhuoltoon kliiniseksi mit-
tariksi, sita voidaan kuitenkin hyo-
dyntda tutkimuksessa. Parjaami-
sen tunne heikentyy ja on kor-
keimmillaan heti vastaanoton jal-
keen.

Hudon ym.

2011

The Patient Enable-
ment Instrument-
French version in a
family practice setting:
a reliability study

Arvioida PEIl-mittarin
luotettavuutta kanada-
laisessa (ranskankieli-
sessd) perusterveyden-
huollossa.

110 potilasta yhdesta ka-
nadalaisesta terveyskes-
kuksesta.

Poikittaistutkimus. PEI-kysely heti
vastaanoton jalkeen ja kaksi viikkoa
mydhemmin postitse. Myds sosiode-
mografisia tietoja kerattiin.

Ranskankielinen versio PEI-mitta-
rista soveltuu kanadalaiseen ter-
veydenhuoltoon. Parjaamisen
tunne vdhenee ajan myota mitta-
rilla mitattuna.

Correia de
Sousa ym.
2013

Asthma control, qual-
ity of life, and the role
of patient enable-
ment: a cross-sectional
observational study

Arvioida astman hoidon,
parjaamisen tunteen ja
eldmanlaadun suhdetta
toisiinsa perustervey-
denhuollossa hoidetta-
villa astmaatikoilla.

180 potilasta portugali-
laisesta terveyskeskuk-
sesta.

Poikittaistutkimus. Data kerattiin ky-
selyin liittyen astman vakavuuteen,
ladkitykseen, parjaamiseen ja ela-
manlaatuun. My®ds erilaisia keuhko-
jen toimintaa mittaavia kokeita teh-
tiin (PEF, FEV1). Tutkimuksessa kay-
tettiin muokattua astmaatikoille
suunnattua mPEl-kyselya.

Astman hyva hoitotasapaino ja
hyva elamanlaatu korreloivat vah-
vasti. Sen sijaan hyvalla hoitotasa-
painolla ja suuremmalla parjaami-
sen tunteella on vain heikko korre-
laatio.




Simdes Physician empathy and | Arvioida ldakéarin osoit- | 456 yliopistollisen sairaa- | Poikittaistutkimus aiemmin kera- Potilaan arvioima kokemus ldaka-
ym. 2021 patient enablement: taman empatian ja par- | lan potilasta portugalilai- | tystd datasta. Ladkarin vastaanoton rin osoittamasta empatiasta ja
survey in the Portu- jdamisen tunteen suh- sesta perusterveyden- jalkeen kyselyt empatiasta (JSPPPE) omasta parjadmisen tunteesta
guese primary health detta. huollosta. ja parjaamisen tunteesta (PEl). My6s | korreloivat positiivisesti keske-
care sosiodemografiset tiedot kerattiin. naan. Tybelamassa olevilla poti-
lailla korkeammat PEl-pisteet.
Chen ym. Clinical and patient-re- | Verrata hemodialyysi- 89 sairaaladialyysipoti- Pitkittaistutkimus. Potilaat osallistui- | Ryhmien vélilld ei suuria eroja vai-
2016. ported outcomes of hoidon kliinista ja poti- lasta (HBHD) ja 117 osto- | vat 12 kuukauden seurantajaksoon, | kuttavuudessa kliinisin mittarein.
Chinese patients un- laan arvioimaa vaikutta- | palveludialyysipotilasta jossa seurattiin hoidon vaikutta- Potilaskyselyin mitattuna CBHD-
dergoing haemodialy- | vuutta sairaalassa to- (CBHD) Hong Kongista. vuutta kliinisin kokein ja PRO-mitta- | ryhmalla oli suurempi parjaamisen
sis in hospital or in the | teutettavan ja ostopal- Molemmilla potilasryh- rein. PEl-kysely tehtiin seurantajak- tunne seka eldamanlaatu.
community: A 1-year veluna yksityisellad pal- milla loppuvaiheen mu- son lopussa.
longitudinal study veluntarjoajalla toteu- nuaistauti.
tettavan hoidon valilla.
Kurosawa | Two principal compo- | Arvioida PEl-mittarin so- | 256 kroonisen sairauden | Poikittaistutkimus. PEl-kysely heti PEI-mittari soveltuu japanilaiseen
ym. 2012. nents, coping and in- veltuvuutta japanilai- seurannassa olevaa poti- | erikoisladkarin vastaanoton jalkeen. | terveydenhuoltoon. Parjdamisen
dependence, comprise | sessa terveydenhuol- lasta erikoisldakareiden Sosiodemografisten tietojen kerays tunne muodostuu kahdesta osate-
patient enablement in | lossa seka tutkia parjaa- | vastaanotolta japanilai- kijasta: sairauden kanssa elami-
Japan: cross sectional misen tunteen kasitetta. | sesta keskussairaalasta. sestd ja itseluottamuksesta/itse-
study in Tohoku area ndisyydesta sairauden hoidossa.
Mercer Patient enablement Selvittaa potilaan par- 3044 yleisladkarin vas- Poikittaistutkimus. Potilaiden odo- Parjaamiseen vaikuttavia tekijoita,
ym. 2012. requires physician em- | jdamisen tunteeseen taanotolla kaynytta poti- | tukset kirjattiin ennen vastaanottoa | joihin ei vaikuta sosioekonominen

pathy: a cross-sec-
tional study of general
practice consultations
in areas of high and
low socioeconomic
deprivation in Scot-
land

vaikuttavia tekijoita so-
sioekonomisesti eriar-
voisilla alueilla.

lasta Skotlannissa. Vas-
taanotoista 16 sijaitsi so-
sioekonomisesta heikolla
alueella ja 10 sosioeko-
nomisesti paremmalla
alueella.

ja vastaanoton jalkeen tehtiin kyse-
lyita erilaisin PRO-mittarein. So-
siodemografiset tiedot kerattiin ky-
selyin.

asema: monisairaus (yli 3 sai-
rautta), pitkdaikaissairaudet ja l3a-
karin empatia (potilaan arvioi-
mana). Erityisesti sosioekonomi-
sesti heikoilla alueilla asuvilla
psyykkiset ongelmat vaikuttivat
negatiivisesti PEl-tulokseen.




Lam ym. A pilot study on the Arvioida PEI-mittarin 152 perusterveydenhuol- | Poikittaistutkimus. PEl-kysely heti PEl-mittari soveltuu kiinalaiseen

2010. validity and reliability patevyytta ja luotetta- lon potilasta hongkongi- | vastaanoton jadlkeen seké 2 ja 3 viik- | (Hong Kong) terveydenhuoltoon.
of the Patient Enable- | vuutta kiinalaisessa ter- | laiselta terveysasemalta. | koa myohemmin puhelimitse. Parjadamisen tunne ei laskenut
ment Instrument (PEI) | veydenhuollossa seka merkittavasti vastaanoton jalkei-
in a Chinese popula- tutkia kyselyn tekoajan- sestd pistemaddrasta verrattuna 2
tion kohdan vaikutusta tu- viikon paahan.

loksiin.

Lafreniere | Burned Out at the Tutkia potilaan koke- 44 sisatautiladkaria ja Poikittaistutkimus. Laakarit tayttivat | Potilaat kokevat voimakkaampaa

ym. 2016. Bedside: Patient Per- man parjaamisen tun- heiddn 244 potilasta yh- | tyduupumuskyselyn ja potilaat parjaamisen tunnetta sellaisen 13a-
ceptions of Physician teen ja koetun empa- dysvaltalaisesta terveys- | CARE- ja PEl-kyselyt. karin vastaanotolla, jolla on merk-
Burnout in an Internal | tian suhdetta hoitavan keskuksesta. keja tyduupumuksesta (deperso-
Medicine Resident ladkarin tyduupumuk- nalisaatiota). Potilaat kokivat
Continuity Clinic seen. nama ladkarit myds empaattisem-

miksi.

Murphy Patient understanding | Testata, kuinka potilaat | Yhteensa 20 potilasta Kognitiivinen haastattelututkimus. PEl-mittari ndhdaan yksinkertai-

ym. 2018. of two commonly used | ymmartavat kahden eri | neljasta eri terveyskes- Potilaat tayttivat vastaanoton jal- sena ja helppona tdyttaa. Sen pis-
patient reported out- PRO-mittarin kayttoa kuksesta Isossa-Britanni- | keen MYMOP- ja PEl-kyselyn seka teytysasteikko kuitenkin hamaa
come measures for perusterveydenhuol- assa. vastasivat haastatteluun, jossa ky- joitakin vastaajia. Mikali vastaajat
primary care: a cogni- lossa. syttiin, kuinka nama ymmarsivat ky- | tunsivat lddkarin, kokivat he voi-
tive interview study selyiden sisallot. makkaampaa parjaamisen tun-

netta.
Brusse & Preferences, predic- Arvioida potilaan hoi- 67 potilasta kolmelta eri Kyselytutkimus. Potilaita haastatel- Odotusten tayttyminen ei vaikuta
Yen, 2018. | tions and patient ena- | don odotusten ja par- terveysasemalta Australi- | tiin ennen yleisladkdrin vastaanottoa | PEI-tulokseen tilastollisesti merkit-

blement: a preliminary
study

jaamisen tunteen mit-
taamisen toteutetta-
vuutta seka selvittaa
milloin potilaat kokevat
odotusten tayttyneen
hoidon osalta.

assa.

koskien siihen liittyvia odotuksia.
Vastaanoton jalkeen PEIl-kysely ja
potilaan arvio odotusten tayttymi-
sesta.

tavasti.




Hansen Does GP empathy in- Tutkia, kuinka korkean 26 yleisldakaria ja heiddn | Poikittaistutkimus. Potilaat arvioivat | Laakarin empatiakyvylla ja poti-
ym. 2020. fluence patient elintapasairausriskin po- | 60 potilasta tanskalaisilta | hoitavan ldakarin empatiakykya laan péarjaamisen tunteella tai vas-
enablement and suc- tilaat arvioivat ladkarin terveysasemilta. CARE-mittarilla ja vastaanoton jal- taanottoa seuranneilla elintapa-
cess in lifestyle change | empatiakykya ja liit- keista parjaamisen tunnetta PEI-mit- | muutoksilla ei ole tilastollisesti
among high risk pa- tyyko koettu empatia tarilla. Kolmen kuukauden kuluttua merkittavaa yhteytta.
tients? parjaamisen tunteeseen potilaat saivat kyselyn mahdollisista
ja elintapamuutoksiin. elintapamuutoksista.
Selvin ym. | Patient participation in | Kuvailla potilaan osallis- | Yhteensa 19 tyontekijaa Haastattelututkimus. Tyontekijat Potilaan hoitoon osallistumisen tu-
2021. forensic psychiatric tumiseen liittyvia teki- (eri ammattiryhmia) kah- | osallistuivat yksilohaastatteluihin. kemiseksi tyontekijoiden on luo-
care: Mental health joitd oikeuspsykiatrisia desta oikeuspsykiatri- Haastateltavina oli hoiva-apulaisia, tava potilaille edellytykset (kom-
professionals' perspec- | potilaita hoitavien tyén- | sesta hoitolaitoksesta sairaanhoitajia, sosiaaliohjaajia, psy- | munikaatio, osallistaminen), autet-
tive tekijoiden nakokul- Ruotsissa. kologeja ja psykiatreja. tava potilaita mukautumaan hoito-
masta. ympadristoon (ammatillisuus, poti-
laan sopeutuvuus) ja tuettava poti-
laan itsendista toimintaa oman sai-
rautensa hoidossa ja sen kanssa
eldmisessa.
Selvin ym. | The Concept of Patient | Kuvailla potilaan osallis- | Yhteensa 19 potilasta Haastattelututkimus. Potilaat osallis- | Hoitoon osallistuminen potilaan
2016. Participation in tumiseen liittyvia teki- kahdesta oikeuspsykiatri- | tuivat yksilohaastatteluihin. Haasta- | nakokulmasta vaatii vaikutusvaltaa
Forensic Psychiatric joita oikeuspsykiatristen | sesta hoitolaitoksesta teltavilla oli taustalla eripituisia hoi- | paatoksentekoon, luottamusta
Care: The Patient potilaiden nakdkul- Ruotsissa. tojaksoja ja erilaisia diagnooseja. hoitajan ja potilaan valilla seka
Perspective masta. omaa vastuunottoa.
Ruhnke Association of Prefer- Tutkia, onko sellaisten 13902 sisatautiosastolla Kyselytutkimus. Kysely paatosten- Haluttomuus delegoida paatok-
ym. 2020. ences for Participation | erikoissairaanhoidon hoidettua potilasta yh- teon jattamisesta ladkareille tehtiin senteko hoidosta ladkarille on yh-

in Decision-making
With Care Satisfaction
Among Hospitalized
Patients

potilaiden, jotka mie-
luummin antavat ladka-
reiden tehda heidan
hoitoaan koskevat paa-
tokset ja hoitoon tyyty-
mattomyyden valilla yh-
teytta.

dysvaltalaisesta yliopisto-
sairaalasta.

osastolle sisdadnkirjauksen jalkeen.
Kuukausi kotiutumisen jalkeen poti-
laat vastasivat tyytyvaisyyskyselyyn.

teydessa yleiseen hoitoon tyyty-
mattomyyteen sekd vahdisempaa
luottamukseen ladkareitd kohtaan.




Sow ym.
2020.

Integration of mental
health care in private
not-for-profit health
centres in Guinea,
West Africa: a sys-
temic entry point to-
wards the delivery of
more patient-centred
care?

Tutkia onko potilaan
osallistuminen suurem-
paa hoitolaitoksissa, joi-
den palveluihin sisdltyy
psykiatrisia palveluita.

450 potilasta 12 terveys-
keskuksesta Guineassa.
Neljassa terveyskeskuk-
sessa psykiatrisia palve-
luita oli saatavilla, kah-
deksassa ei.

Laadullinen tutkimus. Potilaan osal-
listumista mittaava kysely potilaille
seka palveluntarjoajille.

Potilaan hoitoon osallistuminen oli
suurempaa terveyskeskuksissa,
joissa oli tarjolla psykiatrisia palve-
luita. Tata selittdaa mahdollisesti
henkildkunnan koulutus ja koke-
mukset psykiatristen potilaiden
hoidosta.

Kurpas ym.
2013.

The quality of primary
health care for chroni-
cally ill patients: a
cross-sectional study

Arvioida potilaiden
taustojen ja piirteiden
vaikutusta heidan nake-
mykseensa laaduk-
kaasta hoidosta. Tunnis-
taa hoidon laatuun vai-
kuttavia tekijoitd kroo-
nisesti sairaiden hoi-
dossa.

232 kroonisesti sairasta
perusterveydenhuollon
potilasta puolalaisilta
terveysasemilta.

Poikittaistutkimus. Kysely potilaan
tyytyvaisyydestd saatuun hoitoon ja
suhteesta hoitavaan ladkariin.

Kroonisesti sairaiden potilaiden
hoidon laatuun vaikuttavia teki-
jOita on useita: eri sairaudet, poti-
laan koulutus, sukupuoli ja ika
seka hoitavan henkilén ystavyys ja
halukkuus auttaa.

Greene
ym. 2015.

When patient activa-
tion levels change,
health outcomes and
costs change, too

Tutkia yhteytta potilaan
aktivoinnin ja hoidon
vaikuttavuuden vililla
seka vaikuttaako pa-
rempi aktivointi vaikut-
tavuuteen ja hoidon
kustannuksiin.

Kaksi potilasryhmaa (1.
n=32060, 2. n=10957)
perusterveydenhuollon
palveluita tarjoavasta jar-
jestosta Yhdysvalloista.

Pitkittaistutkimus. Potilaat olivat
vastanneet PAM-kyselyyn ja terveys-
kyselyyn. My®os kliinisia terveystie-
toja seka sosiodemografisia tietoja
oli kdytettavissa.

Mita aktivoituneempi potilas
(PAM-mittarilla), sita parempi hoi-
don lopputulos (vaikuttavuus).
Suurempi aktivointitaso alentaa
my06s hoidon kustannuksia.

Greene &
Hibbard
2012.

Why does patient acti-
vation matter? An ex-
amination of the rela-
tionships between pa-
tient activation and
health-related out-
comes

Tutkia potilaan aktivoin-
nin vaikutusta hoidon
vaikuttavuuteen ja tu-
loksiin.

25407 potilasta peruster-
veydenhuollon palveluita
tarjoavasta jarjestosta
Yhdysvalloista.

Poikittaistutkimus. PAM-kysely poti-
laille, jotka olivat viimeisen kuuden
kuukauden aikana hoidossa. Kysely
my0s terveyskdyttaytymisesta.

Mita aktivoituneempi potilas
(PAM-mittarilla), sitd parempi hoi-
don lopputulos (vaikuttavuus). Po-
tilaan aktivoinnilla voidaan paran-
taa hoidon laatua.




Tolvanen
ym. 2020.

Patient enablement af-
ter a consultation with
a general practitioner-
Explaining variation
between countries,
practices and patients

Selittda eroja potilaan
parjaamisen tunteessa
potilaiden, ladkareiden
ja maiden valilla. Loytaa
parjdaamisen tunteeseen
vaikuttavia tekijoita.

Eurooppalaisen QUALI-
COPQC-tutkimuksen ai-
neisto (7210 yleislaakaria
ja 58930 potilasta 31 val-
tiosta).

Tilastollinen analyysi. Analyysissa
dataa QUALICOPC-tutkimuksesta
(perusterveydenhuollon laatu- ja
kustannustietoa), PHAMEU-tutki-
muksesta (tietoa terveydenhuollon
jarjestelmista ja rakenteesta valtioit-
tain). Hofsteden malli kulttuuristen
ulottuvuuksien arvioinnissa. Potilaan
parjaamista mitattiin yhdella kysy-
mykselld (PEI-mittarin kysymys 1).

Potilaan parjdamisen tunteeseen
vaikuttavat eniten potilaan omi-
naisuudet sekd kokemukset ja ha-
vainnot saadusta hoidosta. Kult-
tuuritekijat selittavat vaihtelun
parjaamisen tunteessa eri maiden
valilla. Terveydenhuollon jarjestel-
malla ja rakenteella ei ole merkit-
tavaa vaikutusta parjaamisen tun-
teeseen.

Kaphingst
ym. 2014

Effects of patient
health literacy, patient
engagement

and a system-level
health literacy attrib-
ute on
patient-reported out-
comes: a representa-
tive

statewide survey

Tutkia vaikuttavatko tie-
tyt tekijat (vastaanoton
kokemus, kysymysten
esittaminen laakarille ja
terveydenlukutaito)
kahteen eri PRO-mitta-
riin, joilla mitattiin ky-
kya tehda parempia
paatoksia ladkarin vas-
taanoton jalkeen.

3358 osallistujaa Yhdys-
valloista puhelimitse teh-
tyyn kyselyyn kahdella
PRO-mittarilla.

Poikittaistutkimus. Puhelimitse kyse-
Iyt viimeisimmasta laakarikaynnista.
Kysymyksid mm. henkilékunnan toi-
minnasta ja vastaanotosta seka
omasta terveydenlukutaidosta
(esim. kaavakkeiden tayttaminen it-
sendisesti).

Ne, joilla oli hyvid kokemuksia vas-
taanottavasta henkilokunnasta, ja
jotka kyselivat laakariltd kysymyk-
sid terveyteensa liittyen, kokivat
tuntevansa terveytensa paremmin
ja tekevéansa terveellisempia valin-
toja. Potilaan terveydenlukutai-
dolla ei ollut vaikutusta.
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Liite 2. Aineistolahtéinen sisallonanalyysi

Alkuperdisilmaus

Pelkistetty ilmaus

1. Against the expectations, the PEI distributions and scores seemed to be very
similar regardless the number of chronic illnesses or the reason for the
consultation.

1. Feelings of enablement seem to diminish after a rather short period of time.
1. PEI could be used in heterogenous patient populations.

1. The PEI had only a weak correlation to questions measuring e.g. patient-
perceived benefit or satisfaction, suggesting that these are separate concepts.

1. To achieve feelings of ability and coping would be important to all patients.

2. Advice from healthcare staff was frequently cited as one of the ways through
which patients were enabled.

2. Attitudes sometimes impaired enablement, as the patients would decide not
to follow medical advice.

2. Participants appreciated team-based care in the clinic, where allied health
personnel such as dieticians and physiotherapists could be engaged on an as-
needed basis.

2. Some patients also felt bad if they took up too much of a doctor’s time.

2. Some patients became apathetic and refused to share more with an
unfamiliar doctor, which could lead to detrimental effects on that doctor’s
understanding of the patient’s condition.

2. Staff should be able to customise patient education based on how long a
patient had been diagnosed with a condition, as newly diagnosed patient would
need to know information that is different from patients who are uncontrolled
and had been struggling for many years.

3. Another issue is that, since the PElI measures change in enablement, it is not
known how “enabled” the patient actually is. Traditionally, the measurement
of, for example, the minimal important change is based on the difference
between 2 measurements. It is important to mention that in this study the self-
rated change is based on 1 measurement with the PEI.

3. As hypothesized, higher PEI score showed a fair to moderate relationship
with better function and mental and general health in all groups with chronic
pain after treatment.

3. Higher patient enablement scores were related to better health after
treatment and to positive changes in health between baseline and after
treatment.

PEl-pisteet samansuuntaisia
kroonisten sairauksien lukumaarasta
huolimatta.

PEl-pisteet samansuuntaisia
vastaanoton syistad huolimatta.

Parjaamisen tunne heikkenee
lyhyessa ajassa.

PEI| saattaa soveltua heterogeenisille
potilasryhmille.

Parjaamisen tunne eroaa potilaan
kokemasta hyodysta.

Parjaamisen tunne eroaa
tyytyvaisyydesta.

Kyvykkyyden ja selviytymisen tunne
on tarkeaa potilaille.

Neuvonta vahvistaa parjaamisen
tunnetta.

Asenne voi heikentaa parjaamisen
tunnetta, mikali se vaikuttaa
annettujen ohjeiden
noudattamiseen.

Potilaat arvostavat
erityistyontekijéiden hyddyntamisen
mahdollisuutta.

Joistain potilaista tuntui pahalta, jos
he kokivat vievansa liikaa ladkarin
aikaa.

Potilaat eivat valttamatta kerro
tuntemattomalle la&karille riittavasti
vaivoistaan.

Henkil6kunnan on osattava antaa
potilaan tarpeiden mukaista
ohjausta.

Vastikdan diagnosoitu potilas
tarvitsee erilaista ohjausta kuin
pitkdan diagnosoitu.

PEIl mittaa muutosta parjaamisen
tunteessa.

Yhden mittauksen perusteella
muutosta ei havaita.

Vahvempi parjaamisen tunne liittyy
parempaan toimintakykyyn.
Vahvempi parjaamisen tunne liittyy
parempaan mielenterveyteen.
Vahvempi parjdamisen tunne liittyy
parempaan yleisterveyteen.

Vahvempi parjaamisen tunne liittyy
parempaan terveyteen ldhtotason ja
hoidon jalkeisen tilanteen valilla.
Vahvempi parjddmisen tunne liittyy
positiivisiin terveysmuutoksiin

3. Patients with less experience and knowledge of their disease
might be more likely to improve in enablement than patients who
have experienced problems for a longer period of time.

Potilaat, joilla on vdhemman kokemusta ja tietoa
sairaudestaan kokevat todennakdisesti
vahvempaa parjaamisen tunnetta hoidon
seurauksena.

Pitkdan sairastaneet kokevat todenndkoisesti
heikompaa parjdamisen tunnetta hoidon
seurauksena.

4. Patient enablement rose with consultation duration.

4. PEIl scores declined with increasing patient age and female
patients were more enabled than the male patients.

4. The enablement of patients, who consulted for biomedical
problems was higher, and enablement decreased when the
consultation was for complex or administrative problem.

4. There is not a clear consensus which PEI score is considered
“good” or “adequate”.

4. This study underlined the importance of knowing the doctor for
patient enablement.

5. A large percentage of respondents perceive the questions as not
relevant or applicable to their situation.

5. Patient enablement is largely predicted by unknown factors.

5. PElI might be more suitable for specific patient populations that
are more amenable to the broad scope of the questions.

5. There was a clear tendency, both at the total and single-item
level, for scores to decline between baseline and the first follow-up
and to be more consistent between the first and second follow-
ups.

5. We do not believe that the instrument should be used to
compare quality of care between clinics or individual doctors

5. We suggest studies about the clinical or behavioural effects of
various PEl scores and that an effort be made to compare PEI|
scores with various measures while taking into account the
situation before and after the consultation.

6. The level of enablement may be maximal immediately after
consultation.

7. Improvements in patient enablement may result in better
asthma control and quality of life.

7. Low enablement (mPEI) appears to be associated with a poor
quality of life.

7. Lower patient enablement (mPEI) appears to be associated with
poor control.

7. The correlation between enablement (mPEI) and age was low.

Pidempi vastaanoton kesto liittyy vahvempaan
parjaamisen tunteeseen.

Ikdantyneilld heikompi parjaamisen tunne.
Naisilla vahvempi parjaamisen tunne.

Biolaaketieteellisen ongelman vuoksi hoitoa
saaneilla vahvempi parjagamisen tunne.
Monimutkaisien ongelmien vuoksi hoitoa
saaneilla heikompi parjagamisen tunne.

Selkeda konsensusta hyvasta tai riittavasta PEI-
pisteytyksesta ei ole.

La&dkarin tunteminen tarkeda péarjaamisen
tunteen kannalta.

Osa kysymyksista nahtiin eparelevantteina.
Parjaamisen tunnetta ennustavat padosin
tuntemattomat tekijat.

PEI-mittari saattaa olla soveltuvampi

potilasryhmille, joille laajat kysymykset ovat
soveltuvampia.

Parjaamisen tunne heikkenee lyhyessa
seurannassa.

Parjaamisen tunne pysyvampaa pidemmalla
aikavalilla.

PEI-mittari ei sovellu laadun vertailun tydkaluksi.

Lahtotaso ja hoidon jalkeinen tilanne on
huomioitava parjddmisen tunnetta mitatessa.

Parjaamisen tunne on vahvimmillaan heti hoidon
jalkeen.

Vahvistunut parjaamisen tunne voi johtaa
parempaan sairauden hallintaan ja
eldmanlaatuun.

Huono elaménlaatu heikent&da parjaamisen
tunnetta.

Huono sairauden hallinta heikentaa parjaamisen
tunnetta.

13118 vdhdinen korrelaatio parjagamisen
tunteeseen.



7. There was a significant association between the mean mPEI
score and gender.

Sukupuolella ja parjaamisen tunteella merkittava
yhteys.

8. Patients feel more able of controlling their health as they know
more.

8. Regarding enablement, we found significantly higher scores on
younger patients, as well as on more educated and professionally
active ones.

8.Higher perceived empathy is associated with increased
enablement.

9. Subjects with PEI total score > 0 are considered to have
enablement over the past 12-month period, while those with PEI
total score = 0 were considered to have no enablement over the
period.

9. The effort to encourage patients to take an active role in their
chronic disease management may have led to the enhancement
in patients’ confidence and ability to cope.

9. The lower nursing ratio can allow a nurse to spend more time
with patients in order to provide more in-depth, personalized
patient care including providing additional education and
opportunity for self-care.

10. The concept of patient enablement consisted of two principal
components such as “coping with illness and health
maintenance” and “confidence in oneself and independence”.

11. Consultation length and continuity of care (knowing the
doctor well) were not related to enablement in the current study.

11. Low empathy was always associated with low enablement,
suggesting that GP empathy is a basic pre-requisite for patient
enablement.

11. Mean PEl scores were similar in high and low deprivation
areas.

11. Patients who had significant psychological distress (GHQ
caseness) had lower PEl scores.

11. Patients who were consulting about a new problem had
higher PEI scores than those consulting for a long-standing
problem.

12. The PEI score on followup was significantly lower than that at
baseline in subjects who consulted for chronic diseases, but there
was no difference for those consulting for acute illness.

12. There was no significant difference in mean PEI score with
respect to sex or consultation reason.

Tieto lisaa terveyden hallintaa.

Nuoremmilla vahvempi parjaamisen tunne.
Koulutetummilla vahvempi parjaamisen tunne.
Tyoelamassa olevilla vahvempi parjdamisen tunne.

Henkildkunnan empaattisuus vahvistaa
parjaamisen tunnetta.

>0 pistettd merkitsee vahvistunutta pa
tunnetta.

0 pistetta merkitsee, ettei parjdamisen tunne ole
vahvistunut.

Potilaiden aktivointi saattaa johtaa potilaiden
lisddntyneeseen kykyyn hoitaa sairauttaan.

Parempi hoitajamitoitus mahdollistaa
henkilokohtaisemman ohjauksen.

misen tunnetta on “sairauden kanssa
selviytyminen ja terveyden yllapito” seka
”itseluottamus ja itsendisyys sairauden hoidossa”.

Vastaanoton kestolla ei vaikutusta parjaamisen
tunteeseen.
Ladkarin tuntemisella ei vaikutusta parjaamisen
tunteeseen.

Empatia on edellytys parjdamisen tunteen
vahvistamiselle.

Parjadmisen tunteella ei suurta eroa
parempiosaisten ja vahadosaisten vililla.

Psyykkinen ahdinko heikentaa parjaamisen
tunnetta.

Uuden ongelman vuoksi hoitoon hakeutuneilla
vahvempi parjaamisen tunne.

Pitkdaikaisen ongelman vuoksi hoitoon
hakeutuneilla heikompi parjaamisen tunne.

Parjaamisen tunne heikkenee merkittavasti ajan
kanssa, mutta vain pitkaaikaissairailla.

Sukupuolella ei merkittavaa vaikutusta
parjaamisen tunteeseen.

Hoitoon hakeutumisen syylla ei vaikutusta
parjaamisen tunteeseen.

13. Bivariate associations did not reveal any differences in patient-rated physician
empathy (CARE) or enablement (PEI) scores according to patient gender or age.

Sukupuolella ei vaikutusta
parjdaamisen tunteeseen.

13114 ei vaikutusta parjaamisen
tunteeseen.

13. Patients who perceived longer wait times rated their physicians lower on the
PEl instrument.

7. The mPEI evaluates enablement, and a score of >6 indicates clinically meaningful
enablement.

11. Patients who had 3 or more long-term conditions had lower PEI scores than
those with less than 3 conditions.

14. Six patients also had difficulty rating a single consultation during an episode of
care, rather than the improvement delivered through all primary care consultations
since the start of the episode.

14. Some patients seemed to give their response based on their own assessment of
GP performance rather than their enablement.

15. A high PEI therefore requires a patient who was previously in a ‘poorly enabled’
state, for whom their understanding and capacity with respect to their illness has
room to improve.

15. The relationship between PEI score and how well the patient knew the doctor
was strong and statistically significant.

15. There is indeed no positive correlation between the fulfilment of patient
expectation and their enablement.

16. The PEI score was significantly higher for male patients compared to female
patients.

16. We did not find any association between GP empathy and patient enablement.

17. Patient participation is a process of gradually increasing involvement and of
being encouraging over time, which often leads to improved self-confidence and
awareness with the patients. The patients also became more motivated, and the
professionals experienced that participation could be used towards planning
discharge. When planning included the patient, the professionals noticed a higher
degree of adherence.

17. The informants also described that they often saw that vulnerable patients
were thankful when they had a sense of involvement.

17. The professionals perceived that with patients with low insight and motivation,
they often needed to encourage the patient to be involved.

17. Two conceptions that relate to good communication and involvement of the
patient, which, according to the professionals in this study, are prerequisites for
promoting patient participation.

Pidemmat odotusajat
heikentdvat parjaamisen
tunnetta.

>6 pistettd merkitsee kliinisesti
merkittdvas parjaamisen
tunnetta.

Pitkaaikaissairauksien lukumaara
vaikuttaa parjagamisen
tunteeseen.

Vastaajilla oli vaikeuksia arvioida
yhta vastaanottoa, kun pitdisi
arvioida koko hoitojaksoa.

Osa vastaajista tayttaa PEI-
kyselyn arvioimalla l1aakaria
eivatkd omaa parjaamisen
tunnettaan.

Vahvistunut parjaamisen tunne
edellyttda alun perin heikompaa
parjaamisen tunnetta.
Vahvistunut parjaamisen tunne
edellyttda puutoksia sairauden
hoidossa ja tuntemisessa.
Laakarin tunteminen vaikuttaa
parjaamisen tunteeseen.

Odotusten tayttyminen ei vaikuta
parjaamisen tunteeseen.

Miehilla merkittavasti vahvempi
parjaamisen tunne.

Empaattisuus ei vaikuta
parjaamisen tunteeseen.
Potilaan osallistaminen vaatii
rohkaisua ja motivointia.
Potilaan osallistuminen hoitonsa
suunnitteluun liséa hoitoon
sitoutumista.

Potilaat ovat kiitollisia, kun
saavat osallistua hoitoonsa.

Potilaat, joilla on alhainen
ymmarrys ja motivaatio, vaativat
rohkaisua.

Hyva kommunikaatio on
vaatimus potilaan
osallistumiselle.
Osallistaminen on vaatimus
potilaan osallistumiselle.



18. The informants described confidence for key-persons in the staff as
being necessary for their trust in their treatment and thus for their
interest in treatment adherence. In addition, the confidence needed to be
mutual.

Hoitoon sitoutuminen vaatii
molemminpuolista luottamusta.

25. Our findings support the importance of respondents’
interactions with front desk staff as being significantly related to
patientreported outcomes of care.

Vastaanottohenkilokunnan ja potilaan vélinen
vuorovaikutus vaikuttaa potilaan kokemaan
hoidon tulokseen.

18. They experienced a positive progression in their treatment when they
were active and took the initiative. However, mental health status affects
how active the patients can and want to be, and the informants described
how important it was that staff helped them to take the initiative during
periods of reduced mental health.

18. When mental health is improved, the motivation to take part and to
be involved in the care increased.

19. Reduced willingness to defer medical decisions to the physicians
providing treatment was associated with greater dissatisfaction in the
overall care received, more dissatisfaction with physician care, and
reduced confidence and trust in the physicians providing treatment.

20. Our findings show that the integration of mental health alone does
not on its own explain the enhanced quality of care in the MH+ health
centres through better patient participation in the consultation process.
The characteristics of the care facility also matter.

21. Factors of clinical management that the patients regard as very
important include respect for the patient’s privacy, gentleness during
physical examinations, information about the date of the next visit, the
name of the disease, attentive listening and attentiveness during physical
examinations.

22. The findings also show that when Patient Activation Measure levels
change, health outcomes tend to change in the same direction.

22. The greater the activation level, the greater the odds of a positive
outcome.

23. The findings highlight the potential role that patient activation can
play in improving quality and health outcomes.

24. In this study, we found that patient enablement, measured by a single
question, varies largely between 31 countries.

24. It seems that the mechanisms behind patient enablement are not
system-associated but more culture-associated.

24. Patient's older age, female gender and positive perceptions of patient
satisfaction and patient involvement are associated with decreased risk of
lower enablement.

24. Patient's worse self-perceived health, reason for consultation and
lower trust in doctors are associated with increased risk of lower
enablement.

24. Positive perceptions of the doctor-patient relationship (eg
involvement and continuity of care) decreased the risk of poorer
enablement

Potilaat kokivat hoidon etenevan, kun he
olivat aktiivisia.

Henkilékunnan on tuettava potilaan
aktiivisuutta, silloin kun potilas ei itse
siihen kykene.

Kun mielenterveys kohenee, motivaatio
osallistua hoitoon lisdantyy.

Vahempi luottamus vaikuttaa yhteiseen
paatoksentekoon.

Hoitolaitoksen piirteet vaikuttavat potilaan
osallistumiseen.

Potilaan osallistuminen parantaa hoidon
laatua.

Potilaat kokevat yksityisyydensuojan
olevan térkeda.

Potilaat kokevat helldvaraisuuden
tutkiessa olevan tarkeda.

Potilaat kokevat kuuntelun ja
tarkkaavaisuuden olevan tarkeda.

Aktivaatiolla ja hoidon tuloksilla yhteys.

Aktivoituneilla potilailla
todenn&kdisemmin positiivinen hoidon
tulos.

Potilaan aktivointi voi vaikuttaa hoidon
laatuun.

Potilaan aktivointi voi vaikuttaa hoidon
tuloksiin.

Parjaamisen tunne vaihtelee merkittavasti
eri maiden valilla.

Parjaamisen tunteeseen vaikuttaa
enemman kulttuuritekijat kuin
terveydenhuoltojdrjestelman tekijat.

Korkeampi ika liittyy vahvempaan
parjaamisen tunteeseen.
Naisilla vahvempi parjaamisen tunne.

Huonoksi koettu terveys liittyy
heikompaan péarjaamisen tunteeseen.
Hoitoon hakeutumisen syy liittyy
parjaamisen tunteeseen.

Vahainen luottamus laékareihin heikentaa
parjaamisen tunnetta.

Osallistaminen vahvistaa parjdamisen
tunnetta.
Jatkuvuus vahvistaa parjaamisen tunnetta.

10. The scores in patients older than 65 years were significantly
higher than those in patients younger than 65 years. There was no

significant difference in mean PEI score between men and women.

Yli 65-vuotiailla vahvempi parjaamisen tunne.
Pdrjadmisen tunteessa ei merkittavad eroa
sukupuolten valilla.



Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

Pailuokka

Korkeampi ika liittyy vahvempaan parjaamisen tuntee-
seen.

Yli 65-vuotiailla vahvempi parjaamisen tunne.
Ikaantyneilla heikompi parjaamisen tunne.
Nuoremmilla vahvempi parjaamisen tunne.

13113 ei vaikutusta parjaamisen tunteeseen.

181l vahadinen korrelaatio parjaamisen tunteeseen.
Naisilla vahvempi parjadmisen tunne.

Naisilla vahvempi parjaamisen tunne.

Miehilla merkittavasti vahvempi parjaamisen tunne.
Sukupuolella ja parjadamisen tunteella merkittava yh-
teys.

Parjaamisen tunteessa ei merkittavaa eroa sukupuolten
valilla.

Sukupuolella ei merkittdavaa vaikutusta parjaamisen tun-
teeseen.

Sukupuolella ei vaikutusta parjadmisen tunteeseen.
Koulutetummilla vahvempi parjaamisen tunne.
Tyoelamassa olevilla vahvempi parjaamisen tunne.
Parjaamisen tunteella ei suurta eroa parempiosaisten ja
vahdosaisten valilla.

PEl-pisteet samansuuntaisia kroonisten sairauksien lu-
kumaarasta huolimatta.

Pitkaaikaissairauksien lukumaara vaikuttaa parjaamisen
tunteeseen.

Vahvempi parjadmisen tunne liittyy parempaan toimin-
takykyyn.

Vahvempi parjaamisen tunne liittyy parempaan yleister-
veyteen.

Huono sairauden hallinta heikentaa parjaamisen tun-
netta.

Huonoksi koettu terveys liittyy heikompaan parjaamisen
tunteeseen.

Vahvempi parjaamisen tunne liittyy parempaan mielen-
terveyteen.

Psyykkinen ahdinko heikentaa parjaamisen tunnetta.
Kun mielenterveys kohenee, motivaatio osallistua hoi-
toon lisdantyy.

lan vaikutus parjaamisen tunteeseen.

Sukupuolen vaikutus parjaamisen tun-
teeseen.

Sosioekonomisen aseman vaikutus par-
jaamisen tunteeseen.

Monisairastavuuden vaikutus parjaami-

sen tunteeseen.

Yleisterveyden vaikutus parjaamisen tun-
teeseen.

Mielenterveyden vaikutus parjaamisen
tunteeseen.

Potilaan ominaisuuksien vaikutus par-
jaamisen tunteeseen.

Terveyden vaikutus parjaamisen tuntee-
seen.

Parjaamisen tunteeseen vaikuttavat poti-
laskohtaiset tekijat.



Biolaaketieteellisen ongelman vuoksi hoitoa saaneilla

vahvempi pdrjdamisen tunne.

Monimutkaisien ongelmien vuoksi hoitoa saaneilla hei-

kompi parjaamisen tunne.

Uuden ongelman vuoksi hoitoon hakeutuneilla vah-

vempi parjaamisen tunne.

Pitkaaikaisen ongelman vuoksi hoitoon hakeutuneilla Hoidon syyn vaikutus pdrjaamisen tun-
heikompi parjaamisen tunne. teeseen.
Hoitoon hakeutumisen syy liittyy parjaamisen tuntee-

seen.

Hoitoon hakeutumisen syylla ei vaikutusta parjaamisen

tunteeseen.

PEl-pisteet samansuuntaisia vastaanoton syista huoli-

matta.



Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka Paaluokka

Potilaat eivat valttamatta kerro tuntemattomalle ladkarille riit-
tavasti vaivoistaan.

Ladkarin tunteminen tarkeaa parjaamisen tunteen kannalta.
Ladkarin tunteminen vaikuttaa parjaamisen tunteeseen.
Ladkarin tuntemisella ei vaikutusta parjadamisen tunteeseen.

Jatkuvuus vahvistaa parjaamisen tunnetta.

Empatia on edellytys parjaamisen tunteen vahvistamiselle.
Henkilokunnan empaattisuus vahvistaa parjaamisen tunnetta.
Empaattisuus ei vaikuta parjaamisen tunteeseen.

Hoitoon sitoutuminen vaatii molemminpuolista luottamusta.
Luottamus lisaa sitoutumista.

Luottamuksen puute vahentaa sitoutumista.

Luottamuksen puute vahentaa toivoa tulevaisuuteen.
Vahempi luottamus vaikuttaa yhteiseen paatoksentekoon.
Vahdinen luottamus ladkareihin heikentaa parjaamisen tun-
netta.

Henkilokunnan on osattava antaa potilaan tarpeiden mukaista
ohjausta.

Vastikdan diagnosoitu potilas tarvitsee erilaista ohjausta kuin
pitkdan diagnosoitu.

Neuvonta vahvistaa parjaamisen tunnetta.

Tieto lisaa terveyden hallintaa.

Potilaat haluavat tietoa mahdollisimman pian.

Tiedon oltava selkedd, huolimatta siita onko sen sisdlto positii-
vista vai negatiivista.

Potilaan osallistuminen vaatii riittdvaa tiedonjakoa.

Hyva kommunikaatio on vaatimus potilaan osallistumiselle.
Osallistaminen on vaatimus potilaan osallistumiselle.
Osallistaminen vahvistaa parjaamisen tunnetta.

Potilaat, joilla on alhainen ymmarrys ja motivaatio, vaativat
rohkaisua.

Potilaat kokivat hoidon etenevan, kun he olivat aktiivisia.
Henkilékunnan on tuettava potilaan aktiivisuutta, silloin kun
potilas ei itse siihen kykene.

Potilaat kokevat yksityisyydensuojan olevan tarkeaa.

Potilaat kokevat hellavaraisuuden tutkiessa olevan tarkeaa.

Tutun hoitotahon vaikutus parjaami-
sen tunteeseen.

Jatkuvuuden vaikutus parjaamisen
tunteeseen.

Empatian vaikutus parjaamisen tun-
teeseen.

Luottamuksen vaikutus parjaamisen
tunteeseen.

Henkilékunnan toiminnan vaikutus
parjadamisen tunteeseen.

Hoidon jatkuvuuden vaikutus parjaami-
sen tunteeseen.

Hoitosuhteen vaikutus parjaamisen tun-
teeseen.

Parjaamisen tunteeseen vaikutta-
vat hoitokohtaiset tekijat

Hoitohenkilokunnan ja hoitopaikan vai-
kutus parjaamisen tunteeseen



Potilaat kokevat kuuntelun ja tarkkaavaisuuden olevan tarkeaa.

Vastaanottohenkildkunnan ja potilaan valinen vuorovaikutus
vaikuttaa potilaan kokemaan hoidon tulokseen.

Potilaat arvostavat erityistyontekijoiden hyddyntamisen mah-
dollisuutta.

Parempi hoitajamitoitus mahdollistaa henkilokohtaisemman
ohjauksen.

Pidemmat odotusajat heikentavat parjaamisen tunnetta.
Hoitolaitoksen piirteet vaikuttavat potilaan osallistumiseen.
Pidempi vastaanoton kesto liittyy vahvempaan parjaamisen
tunteeseen.

Vastaanoton kestolla ei vaikutusta parjaamisen tunteeseen.
Parjaamisen tunteeseen vaikuttaa enemman kulttuuritekijat
kuin terveydenhuoltojarjestelman tekijat.

Terveydenhuoltojarjestelman vaikutus
parjaamisen tunteeseen.



Parjaamisen tunne heikkenee lyhyessa ajassa.

Parjaamisen tunne heikkenee lyhyessa seurannassa.

Parjaamisen tunne pysyvampaa pidemmalla aikavalilla.

Parjaamisen tunne heikkenee merkittavasti ajan kanssa, mutta vain pitkaaikaissairailla.
Parjaamisen tunne on vahvimmillaan heti hoidon jalkeen.

Parjaamisen tunteen kesto.

Selkeda konsensusta hyvasta tai riittavasta PEl-pisteytyksesta ei ole.

>6 pistettd merkitsee kliinisesti merkittavaa parjadmisen tunnetta.

>0 pistettd merkitsee vahvistunutta parjdamisen tunnetta.

0 pistetta merkitsee, ettei parjdamisen tunne ole vahvistunut.

PEI mittaa muutosta parjaamisen tunteessa.

Yhden mittauksen perusteella muutosta ei havaita.

Lahtotaso ja hoidon jdlkeinen tilanne on huomioitava parjaamisen tunnetta mitatessa.
Potilaat, joilla on vdhemman kokemusta ja tietoa sairaudestaan kokevat todenndkoisesti
vahvempaa parjaamisen tunnetta hoidon seurauksena.

Pitkaan sairastaneet kokevat todennakdisesti heikompaa parjagamisen tunnetta hoidon
seurauksena.

Vahvistunut parjaamisen tunne edellyttda alun perin heikompaa parjaamisen tunnetta.
Vahvistunut parjaamisen tunne edellyttaa puutoksia sairauden hoidossa ja tuntemisessa.
Parjaamisen tunne eroaa potilaan kokemasta hyoddysta.

Parjadmisen tunne eroaa tyytyvdisyydesta.

PEl-mittari ei sovellu laadun vertailun tyokaluksi.

Odotusten tayttyminen ei vaikuta parjaamisen tunteeseen.

PEl saattaa soveltua heterogeenisille potilasryhmille.

PEl-mittari saattaa olla soveltuvampi potilasryhmille, joille laajat kysymykset ovat soveltu-
vampia.

Joistain potilaista tuntui pahalta, jos he kokivat vievansa liikaa ldakarin aikaa.

Osa kysymyksista nahtiin eparelevantteina.

Vastaajilla oli vaikeuksia arvioida yhta vastaanottoa, kun pitdisi arvioida koko hoitojaksoa.
Osa vastaajista tayttaa PEl-kyselyn arvioimalla

ladkaria eivatka omaa parjaamisen tunnettaan.

Parjaamisen tunnetta ennustavat padosin tuntemattomat tekijat.

Parjaamisen tunne vaihtelee merkittavasti eri maiden valilla.

Asenne voi heikentda parjaamisen tunnetta, mikali se vaikuttaa annettujen ohjeiden nou-
dattamiseen.

Parjadmisen tunteen pisteyt-
taminen.

Muutos parjaamisen tun-
teessa.

Parjaamisen tunteen mittaa-
misen rajoitukset.

Parjaamisen tunteen mittaa-
misen haasteet.

Parjadamisen tunteen
mittaaminen.

PEl-mittarin kdytto parjaamisen
tunteen mittaamisessa.



Vahvempi parjaamisen tunne liittyy parempaan terveyteen lahtotason ja hoidon jal-
keisen tilanteen vililla.

Vahvempi parjaamisen tunne liittyy positiivisiin terveysmuutoksiin Iahtétason ja hoi-
don jalkeisen tilanteen valilla.

Vahvistunut parjaamisen tunne voi johtaa parempaan sairauden hallintaan ja elaman-
laatuun.

Kyvykkyyden ja selviytymisen tunne on tarkeaa potilaille.

Potilaiden aktivointi saattaa johtaa potilaiden lisddntyneeseen kykyyn hoitaa sairaut-
taan.

Parjaamisen tunnetta on “sairauden kanssa selviytyminen ja terveyden yllapito” seka
"itseluottamus ja itsendisyys sairauden hoidossa”.

Vahvemman parjaamisen tun-
teen hyodyt potilaalle.

Potilaat ovat kiitollisia, kun saavat osallistua hoitoonsa.

Potilaan osallistuminen hoitonsa suunnitteluun lisda hoitoon sitoutumista.
Aktivoituneilla potilailla todennakéisemmin positiivinen hoidon tulos.
Aktivaatiolla ja hoidon tuloksilla yhteys.

Potilaan aktivointi voi vaikuttaa hoidon laatuun.

Potilaan aktivointi voi vaikuttaa hoidon tuloksiin.

Potilaan osallistuminen parantaa hoidon laatua.

Osallistumisen ja aktivoinnin hyo-
dyt potilaalle.

Parjadmisen tunteen mittaamisen hyo-
dyt potilasndakdkulmasta.

Parjadamisen
tunne ja laatu
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