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TIIvIsTelMä 

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää sairaan-
hoitajien koulutusintervention vaikutusta puhe-
linneuvonnan laatuun päivystysyksikössä. Tut-
kimusasetelmana oli kvasikokeellinen ennen-
jälkeen -asetelma. Aineisto kerättiin kaikilta 
erään keskussairaalan päivystysyksikön sairaan-
hoitajilta (alkumittaus N = 43, loppumittaus N = 
35) tätä tutkimusta varten modifioidulla Ohjauk-
sen laatu -kyselylomakkeella (© Kääriäinen 
2009). Alkumittauksen vastausosuus oli 64 % ja 
loppumittauksen 75 %. Aineisto analysoitiin ku-
vailevilla tilastomenetelmillä sekä Fisherin ja 
McNemarin testeillä.

Koulutusinterventio edisti puhelinneuvonnan 
laatua. Sairaanhoitajien tiedoilla, taidoilla ja re-
sursseilla oli tilastollisesti erittäin merkitsevä ero 
alku- ja loppumittauksessa. Puhelinneuvonnan 
asiakaslähtöisyydessä ja puhelinneuvonnan vai-
kutuksissa ero ei ollut tilastollisesti merkitsevä, 
mutta muutosta parempaan päin tapahtui. Työ-
kokemuksella oli tilastollisesti merkitsevä ero 
sairaanhoitajien tietoihin ja taitoihin. Viisi vuot-
ta tai sen alle työskennelleet pitivät tietojaan ja 
taitojaan puhelinneuvontaan parempina kuin yli 
viisi vuotta työskennelleet. 

Sairaanhoitajien tulisi saada jatkuvasti koulu-
tusta puhelinneuvontaan, jotta he voisivat yllä-
pitää ja kehittää osaamistaan. Koulutus tulee 
perustua koulutettavien tarpeisiin ja työkoke-
mukseen hoitotyöstä.

Avainsanat: puhelinneuvonta, puhelinneuvon-
nan laatu, kvasikokeellinen, päivystysyksikkö
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The purpose of the study was to explore the 
effects of educational intervention for nurses on 
quality of telephone triage in emergency unit. 
Research design was quasi-experimental before-
after. The data was gathered from all nurses (at 
baseline N=43, at post-test N=35) from one 
emergency unit with questionnaire. Response 
rate was 64 % at baseline and 75 % at post-test. 
The data was analyzed by descriptive statistics, 
Fisher’s and McNemar’s tests.

The quality of telephone triage was improved 
after intervention. There was statistically 
significant difference between the baseline and 
post-test in nurses’ knowledge, skills and 
resources of telephone triage. Also custom-
centered and effects of telephone triage were 
improved but that was no statistically significant 
difference. The nurses who had worked five 
years or less regarded their knowledge and skills 
to be better than nurses who had worked more 
than five years. The difference was statistically 
significant.

It should be educated continually the nurses 
who give telephone triage that they could 
maintain and strengthen their knowledge and 
their skills. The education should be planned 
based on their needs and working experience 
of health care. 

Keywords: telephone triage, quality of telephone 
triage, intervention, emergency unit  
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään? 

•	 Päivystysyksiköiden	sairaanhoitajien	antama	puhelinneuvonta	on	lisääntynyt	nopeasti	
terveydenhuollon organisaatiomuutosten vuoksi. 

•	 Puhelinneuvonnan	laatua	on	tutkittu	aikaisemmin	asiakkaiden	näkökulmasta,	mutta	
neuvontaa antavien sairaanhoitajien näkökulmasta tutkimus on vähäistä. 

•	 Tutkimus	on	keskittynyt	yksittäisiin	puhelinneuvonnan	laadun	osa-alueisiin.	
•	 Puhelinneuvontavalmiudet	on	todettu	olevan	paremmat	niillä,	joilla	on	pitkä	työkokemus.

Mitä uutta tietoa tutkimus tuo?

•	 Tietoa	puhelinneuvonnan	laadusta	sairaanhoitajien	näkökulmasta.
•	 Koulutusinterventio	edistää	sairaanhoitajien	antaman	puhelinneuvonnan	laatua.
•	 Sairaanhoitajat	tarvitsevat	täydennyskoulutusta	puhelinneuvontaan,	sillä	lähes	jokaisella	

puhelinneuvonnan osa-alueella on kehitettävää työkokemuksesta riippumatta. 
•	 Viisi	vuotta	tai	sen	alle	työskennelleet	pitävät	tietojaan	ja	taitojaan	puhelinneuvontaan	

parempina kuin yli viisi vuotta työskennelleet. 

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle? 

•	 Koulutuksella	ja	tietokonepohjaisella	ohjeistuksella	voidaan	kehittää	merkittävästi	
puhelinneuvonnan laatua päivystysyksikössä. 

•	 Täydennyskoulutuksessa	tulisi	huomioida	koulutettavien	tarpeet	puhelinneuvontaan	sekä	
työkokemus terveysalalta. 

•	 Hoitotyön	johtamisessa	tätä	voidaan	käyttää	esimerkkinä	siitä,	miten	koulutettavien	
tarpeesta lähtevä täydennyskoulutus voi tuottaa positiivisia vaikutuksia.

Tässä tutkimuksessa puhelinneuvonnalla 
tarkoitetaan päivystysyksikössä tapahtuvaa 
terveyden- ja sairaanhoidon tarpeen ar-
viointia tilanteessa, jossa henkilö soittaa 
päivystysyksikköön (STM 2010). Useimmi-
ten päivystysyksikössä puhelinneuvontaa 
antaa sairaanhoitaja (Giesen ym. 2007, Han-
sen & Hunskaar 2011), joka arvioi asiak-
kaan hoidon tarpeen, antaa hänelle kotihoi-
to-ohjeita tai ohjaa hänet hoidon tarvetta 
vastaan hoitoyksikköön (Bishop 2008, STM 
2010, Hansen & Hunskaar 2011). Päivystys-
yksikön puhelinneuvonta on haasteellista, 
koska sairaanhoitaja joutuu tekemään pää-
tökset hoidosta ja sen kiireellisyydestä pu-
helinkeskustelun perusteella näkemättä 
asiakasta. Kuitenkin tiedetään, että terveys-
ongelmien määrittelyä auttaa asiakkaan 
(esimerkiksi ihon värin ja olemuksen) ha-
vainnointi (Fältholm & Jansson 2008, Erne-
säter ym. 2009). Virheellisellä arviolla hoi-
don tarpeesta ja kiireellisyydestä voi olla 
kohtalokkaat seuraukset (Hansen & Hus-
kaar 2011). Toisaalta myös päivystysyksikön 
epäasianmukainen käyttö ruuhkauttaa sen 

Tutkimuksen lähtökohdat 

Puhelinneuvonta on lisääntynyt nopeasti 
länsimaisessa terveydenhuollossa tervey-
denhuollon organisaatiomuutosten vuoksi 
(Giesen ym. 2007, Ernesäter 2009, Purc-
Stephenson & Thrasher 2010). Lisäksi Suo-
messa hoitotakuu on vaikuttanut puhelin-
neuvonnan lisääntymiseen, mutta myös sen 
systemaattisempaan kehittämiseen tervey-
denhuollon yksiköissä. Puhelinneuvontaa 
on järjestetty joko organisaation omana tai 
ulkoistettuna toimintana riippuen siitä, mil-
laisesta puhelinneuvonnasta on ollut kyse. 
Puhelinneuvonta voidaankin jakaa sen si-
sällön perusteella palveluneuvontaan, ter-
veyden- ja sairaanhoidon neuvontaan sekä 
palvelunohjaukseen. Palveluneuvonta sisäl-
tää yleistä palveluista tiedottavaa neuvon-
taa. Terveyden- ja sairaanhoidon neuvonta 
sisältää sekä yleistä että yksilöllistä tervey-
den- ja sairaanhoitoon liittyvää neuvontaa. 
Palvelunohjauksessa soittaja puolestaan oh-
jataan terveyspalvelujärjestelmän piiriin. 
(STM 2004.) 
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toimintaa ja tällöin kiireellistä hoitoa tarvit-
sevien asiakkaiden hoidon aloitus voi vii-
västyä (Marklund ym. 2007, Bearden ym. 
2008, Kaminsky ym. 2008, Ernesäter ym. 
2009, Purc-Stephenson & Thrasher 2010, 
STM 2010). 

Laadukkaalla puhelinneuvonnalla voi-
daan ehkäistä käyntejä, jotka eivät edelly-
tä hoitoa päivystysyksikössä ja ohjata 
asiakkaat tarkoituksenmukaisiin terveys-
palveluihin (Connechen & Walter 2006, 
Bishop 2008, STM 2010). Kuitenkaan tut-
kimustietoa siitä, mistä tekijöistä laadukas 
puhelinneuvonta kokonaisuudessaan koos-
tuu, ei ole tiedossa. Puhelinneuvonnan 
laatua on useimmiten tutkittu osana palve-
lun laatua asiakkaiden näkökulmasta. Sen 
sijaan tutkimus puhelinneuvonnan laadus-
ta kokonaisuudessaan neuvontaa antavien 
sairaanhoitajien näkökulmasta on erittäin 
vähäistä. 

Tässä tutkimuksessa puhelinneuvonnan 
laadulla tarkoitetaan sairaanhoitajien tietoi-
hin ja taitoihin sekä neuvonnan filosofisiin, 
eettisiin ja juridisiin lähtökohtiin perustu-
vaa, asianmukaisilla resursseilla, asiakasläh-
töisesti ja vuorovaikutteisesti toteutettua 
sekä vaikuttavaa neuvontaa. (Kääriäinen 
2007.) Laadukas puhelinneuvonta edellyttää 
sairaanhoitajalta tietoja ja taitoja ohjattavis-
ta asioista, oppimisesta, ohjausprosessista 
ja vuorovaikutuksesta (Ström ym. 2006, 
Holmström 2007, Polaschek & Polaschek 
2007, Ernesäter 2009, Purc-Stephenson & 
Thrasher 2010). Lisäksi neuvonnan filoso-
fisten, eettisten ja juridisten lähtökohtien 
tiedostaminen auttaa työskentelemään pu-
helinneuvonnassa (Ström ym. 2006, Kää-
riäinen 2008, Ernesäter 2009). Tutkimusten 
mukaan niillä, joilla on pitkä työkokemus, 
on paremmat valmiudet puhelinneuvontaan 
(Derkx ym. 2007, Kaminsky ym. 2008, Han-
sen & Huskaar 2011). 

Onnistunut puhelinneuvonta edellyttää 
myös asianmukaisia resursseja (Washburn 
ym. 2005, Kääriäinen 2007), kuten aikaa, 
ohjausmateriaalia ja -välineistöä. Se edellyt-
tää ohjeistuksia, niiden joustavaa käyttöä 
sekä päätöksentekoa tukevia tietoteknisiä 
sovellutuksia, jotka tukevat hoidon tarpeen 
ja kiireellisyyden määrittelyä (Cullen ym. 

2003, Connechen & Walter 2006, Bishop 
2008, Purc-Stephenson & Thrasher 2010). 
Kuitenkin tiedetään, että puhelinneuvontaa 
antavien tietoteknisten sovellutusten käyttö 
on yhteydessä sairaanhoitajien työkoke-
mukseen ja kykyyn käyttää välineitä työs-
sään. Tästä syystä myös sovellutusten käyt-
tökoulutus pitäisi olla jatkuvaa (Dowding 
ym. 2009).

Laadukas puhelinneuvonta on asiakas-
lähtöinen prosessi, jossa tietoa kerätään, 
käsitellään ja sen perusteella tehdään arvio 
asiakkaan tilanteesta ja hoidon kiireellisyy-
destä (Polaschek & Polaschek 2007, Green-
berg 2009, Purc-Stephenson & Thrasher 
2010). Asiakaslähtöinen toiminta auttaa 
asiakkaan terveydentilan selvittämisessä, 
jotta sairaanhoitaja voi tehdä päätöksiä 
asiakkaan hoidon tarpeesta itsenäisesti 
(Ström ym. 2006, Holmström 2007, Mark-
lund ym. 2007). Puhelinneuvonnassa vasta-
vuoroinen vuorovaikutus, aktiivinen kuun-
telu ja asiakkaan tunne sairaanhoitajan ai-
dosta läsnäolosta puhelinneuvonnan aikana 
ovat tärkeitä (Ström ym. 2006, Polaschek & 
Polaschek 2007), koska puhelinneuvonnas-
ta puuttuu asiakkaan non-verbaalinen vies-
tintä (Ernesäter 2009, Purc-Stephenson & 
Thrasher 2010). Positiiviset kokemukset 
neuvonnasta auttavat asiakkaita ymmärtä-
mään saamansa ohjeet (Derkx 2007, Mos-
cato 2007, Valanis 2007) ja noudattamaan 
niitä paremmin kuin ne, joilla on negatiivi-
sia kokemuksia (Holmström 2007, Moscato 
2007, Valanis 2007, Kaminsky ym. 2008).  

Puhelinneuvonnan vaikutusten arviointi 
tuottaa tietoa sen kehittämiseksi (Fältholm 
& Jansson 2008, Greenberg 2009). Palaute 
hoidon tarpeen arvioinnin onnistumisesta 
on terveydenhuollon toimijalle tärkeä (Han-
sen & Hunskaar 2011). Palaute lisää ymmär-
rystä työn vaikutuksista asiakkaaseen ja 
työn sisältöön (Kaminsky ym. 2008), kun 
taas riittämätön palaute voi aiheuttaa tur-
hautumista ja tyytymättömyyttä työhön 
(Purc-Stephenson & Thrasher 2010). Useim-
mat puhelinneuvonnan asiakkaat ovat ol-
leet tyytyväisiä saamaansa palvelun laatuun, 
ja ovat kokeneet saamiensa ohjeiden autta-
neen heitä kyseisessä tilanteessa (Wetta-
Hall ym. 2005, Connechen & Walter 2006, 
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Hansen & Hunskaar 2011). Tässä tutkimuk-
sessa puhelinneuvonnan laatua tutkitaan 
seuraavista näkökulmista: sairaanhoitajan 
tiedot, taidot, puhelinneuvonnan lähtökoh-
dat, resurssit, toteutus ja vaikutukset. 

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää 
sairaanhoitajien koulutusintervention vaiku-
tusta puhelinneuvonnan laatuun päivystys-
yksikössä. Tutkimusongelmat olivat: 

1. Miten päivystysyksikön puhelinneuvon-
taa toteuttavien sairaanhoitajien arviot 
sen laadusta (sairaanhoitajan tiedot, tai-
dot, puhelinneuvonnan lähtökohdat, 
resurssit, toteutus ja vaikutukset) eroavat 
ennen ja jälkeen intervention? 

2. Miten arvioitu laatu eroaa taustamuuttu-
jien (ikä, työkokemus terveydenhuol-
lossa, työkokemus päivystysyksikössä, 
erikoiskoulutus päivystystyöhön) suh-
teen? 

aineisto ja tutkimusmenetelmät

Tutkimusasetelma ja aineiston keruu 

Tutkimusasetelma oli kvasikokeellinen, 
jossa mittaukset tehtiin ennen ja jälkeen 
koulutusintervention. Alkumittaus tehtiin 
kesä-heinäkuussa 2010, minkä jälkeen ky-
seisen päivystysyksikön henkilökunta kou-
lutettiin puhelinneuvontaan elo-lokakuussa 
2010. Loppumittaus tehtiin tammikuussa 
2011. 

Tutkimusaineisto kerättiin Kääriäisen 
(2007) ohjauksen laatumalliin perustuvalla 
strukturoidulla Ohjauksen laatu -kyselylo-
makkeella (© Kääriäinen 2009), jota modi-
fioitiin sisällöllisesti sopivaksi puhelinneu-
vonnan laadun tutkimiseen. Kyselylomak-
keen alkuperäinen kehittäjä osallistui kyse-
lylomakkeen sisällön muokkaamiseen ja 
hyväksyi muutokset. Modifioidun kyselylo-
makkeen sisältövaliditeetti varmistettiin yh-
dellä päivystyshoidon ja puhelinneuvonnan 
asiantuntijalla, jonka jälkeen sitä arvioi vie-

lä kolme sairaanhoitajaa. Näiden perusteel-
la kyselylomakkeeseen ei tehty muutok-
sia. 

Kyselylomake sisälsi seitsemän taustatie-
tokysymystä (ikä, koulutus, työkokemus 
terveydenhuollossa, työkokemus päivystys-
yksikössä, erikoiskoulutus päivystystyöhön, 
ohjaamiseen käytetty aika/puhelinneuvon-
takontakti ja käytetty aika/työvuoro). Sai-
raanhoitajat arvioivat puhelinkontaktiin 
käytetyn ajan itsearviointina. Puhelinneu-
vonnan laatua mitattiin kuudella osa-alueel-
la (yhteensä 90 väittämää), joita olivat sai-
raanhoitajien puhelinneuvontatiedot (14 
väittämää), -taidot (11 väittämää), puhelin-
neuvonnan lähtökohdat (6 väittämää), re-
surssit (12 väittämää), toteutus (22 väittä-
mää) ja vaikutukset (25 väittämää). Asteik-
kona oli viisiportainen Likertin asteikko ja 
vastausvaihtoehdot olivat: täysin samaa 
mieltä – osittain samaa mieltä – en osaa 
sanoa – osittain eri mieltä – täysin eri miel-
tä.

Tutkimuksessa käytettiin kokonaisotantaa 
valitsemalla mukaan erään keskussairaalan 
päivystysyksikön kaikki puhelinneuvontaan 
osallistuvat sairaanhoitajat (alkumittaus N = 
43, loppumittaus N = 35). Sekä alku- että 
loppumittauksessa sairaanhoitajat olivat sa-
moja, koska tutkimukseen osallistui vain ne 
sairaanhoitajat, jotka olivat saaneet inter-
vention mukaisen koulutuksen. Alkumit-
tauk sessa mukana olleista 43 sairaanhoita-
jasta kahdeksan jätti vastaamatta loppumit-
taukseen. Ennen alkumittausta osallistujille 
kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja to-
teuttamisesta. Kyselylomakkeen yhteyteen 
liitettiin myös kuvaus tutkimuksesta. Kyse-
lylomakkeet jätettiin vastaajien saataville 
työyksikön henkilökunnan huoneeseen, 
jonne sijoitettiin myös kyselylomakkeiden 
palautuslaatikko. Palautuslaatikkoa eivät 
voineet avata muut kuin yksi tutkijoista. 
Vastaajilla oli mahdollisuus vastata kyselyyn 
haluamanaan ajankohtana joko kotonaan 
tai työpaikallaan. Tutkimuksen alkumitta-
ukseen osallistui 28 sairaanhoitajaa ja vas-
tausprosentti oli 65. Loppumittaukseen 
osallistui 26 sairaanhoitajaa. Vastauspro-
sentti oli 74. 
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Interventio

Tutkimuksen ja koulutusinterventio tarve 
syntyi kyseisen keskussairaalan päivystys-
yksikössä, koska puhelinneuvonnassa ha-
vaittiin puutteita. Esimerkiksi hoidon tar-
peen arviointiin tai kotihoito-ohjeiden an-
tamiseen ei ollut käytettävissä yhteisiä ja 
yleisesti hyväksyttyjä ohjeistuksia, vaan jo-
kainen sairaanhoitaja toimi oman tietämyk-
sensä ja kokemuksensa perusteella. Lisäksi 
kaikkiin puheluihin ei ehditty vastaamaan 
ja vastaaminen koettiin häiritsevän päivys-
tyksessä olevien potilaiden hoitamista, sekä 
lisäävän työympäristön yleistä levottomuut-
ta ja melua, joka on lisännyt työn aiheutta-
maa kuormitusta henkilökunnassa.

Puhelinneuvontaan osallistuvat sairaan-
hoitajat saivat koulutusta kuusi tuntia. Ku-
kin koulutus kesti tunnin. Kouluttajina toi-
mivat terveydenhuollon asiantuntijat ja nii-
hin osallistui kaikki tutkimukseen kutsut 
sairaanhoitajat. Koulutus toteutettiin kysei-
sen sairaalan tiloissa. Koulutuksissa käsitel-
tiin puhelinneuvontaa ohjaavaa lainsäädän-
töä, hoidon tarpeen arviointia prosessina, 
vuorovaikutusta ja kommunikointia puheli-
messa, puhelinneuvontakontaktin doku-
mentointia, tiedonhakua internetistä sekä 
kyseiseen yksikköön laaditun puhelinneu-
vontaohjeistuksen käyttöä harjoitusesimerk-
kien avulla. Koulutuksessa ei käsitelty yk-
sittäisiä sairauksia tai vammoja, niiden oi-
reita tai hoitoa, vaan pyrittiin kehittämään 
sairaanhoitajien valmiuksia hakea lisätietoa 
internetistä tai puhelinneuvontaan laaditus-
ta ohjeistuksesta. Puhelinneuvonnan tueksi 
luotiin tietokonepohjainen ohjeistus, jota 
pystyi hyödyntämään hoidon tarpeen ar-
vioinnissa ja hoidon kiireellisyyden määrit-
telyssä. Ohjeistus sisälsi myös linkit kysei-
sen päivystysyksikön ABCDE -triageluoki-
tukseen (hoidon kiireellisyysluokitus) sekä 
Terveysporttiin, jossa on helposti saatavilla 
esimerkiksi kotihoito-ohjeita eri sairauksiin 
ja oireisiin. Ohjeistuksen runkona käytettiin 
Sosiaali- ja terveysministeriön (2010) laati-
maa suositusta ”Yhtenäiset päivystyshoidon 
perusteet”, joka sisältää ohjeet hoidon tar-
peen arviointiin yleisimpien puhelinneu-
vonnassa käsiteltyjen sairauksien osalta. 

Ohjeita täydennettiin työyksiköstä esiin 
nousseiden toiveiden mukaisesti. Lisäksi 
ohjeistukseen liitettiin eri sairauksiin liitty-
viä kysymyssarjoja, joita hoidon tarpeen 
määrittelyssä on esitettävä riittävän tiedon 
saamiseksi. 

Aineiston analyysi 

Tilastollinen analyysi tehtiin PASW statis-statis-
tics 18 -ohjelmalla. Jatkuvat taustamuuttujat 
luokitettiin (taulukko 1) ja järjestysasteikol-
lisista tutkimusmuuttujista muodostettiin 
summamuuttujat. Summamuuttujat muodos-
tettiin samalla tavalla kuin aikaisemmissa 
tutkimuksissa, joissa Ohjauksen laatu -mit-
taria on käytetty, koska tässä tutkimuksessa 
faktorianalyysia ei voitu tehdä aineiston 
pienen koon vuoksi. Puhelinneuvonnan 
laadun osa-alueista muodostettiin seitsemän 
summamuuttujaa: sairaanhoitajien tiedot, 
taidot, puhelinneuvonnan lähtökohdat, re-
surssit, asiakaslähtöisyys, vuorovaikutus ja 
vaikutukset. Summamuuttujat luokiteltiin 
kaksiluokkaisiksi (hyvä-huono). Luokan 
”hyvä” alarajaksi asetettiin 2.01 ja luokan 
”huono” yläraja oli näin ollen 2.00. Vastaus-
vaihtoehdot ”Täysin samaa mieltä” ja ”Osit-
tain samaa mieltä” tulkittiin hyviksi ja vas-
tausvaihtoehdot ”En osaa sanoa”, ”Osittain 
eri mieltä” ja ”Täysin eri mieltä” huonoiksi. 
”En osaa sanoa” -väittämän valitseminen 
katsottiin osoittavan epävarmuutta, jolloin 
tämän vastausvaihtoehdon valitsemista ei 
voida tulkita hyväksi. Kyselylomakkeen re-
liabiliteettia sisäisen johdonmukaisuuden 
osalta tarkasteltiin Chronbachin alfa-arvolla. 
Muuttujien välisiä yhteyksiä tarkasteltiin Fis-
herin testillä. Riippuvien otosten vertailussa 
käytettiin McNemarin testiä. Tilastollisen 
merkitsevyyden rajana pidettiin p < 0.05 
kaikissa testeissä. Tulososassa raportoidaan 
vain tilastollisesti merkitsevät yhteydet. 

eettiset näkökohdat 

Tutkimukselle saatiin tutkimuslupa kysei-
sen tulosalueen ylihoitajalta. Kunkin vastaa-
jan palauttama kyselylomake tulkittiin hä-
nen vapaaehtoiseksi suostumiseksi tutki-
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mukseen. Kirjallinen lupa kyselylomakkeen 
käyttöön saatiin sen tekijänoikeuksien hal-
tijalta. Tutkittaville kerrottiin tutkimuksesta 
suullisesti osastotunnilla. Lisäksi kyselylo-
makkeen yhteyteen liitettiin saatekirje, jos-
sa tutkimukseen osallistuville kerrottiin tut-
kimuksesta ja mahdollisuudesta saada lisä-
tietoa tutkimuksen tekijältä puhelimitse. 
Tutkimukseen osallistuminen perustui va-
paaehtoisuuteen, ja tutkimuksen tekijä oli 
sitoutunut käsittelemään tutkimusaineis-
toaan luottamuksellisesti. Tutkimukseen sai 
vastata nimettömänä, eikä tutkimuslomak-
keisiin liitetty mitään tunnistetietoja, joten 
vastaajien henkilöllisyyttä ei voitu jäljittää. 
Taustatiedoissa ei kysytty vastaajan suku-
puolta, koska tiedettiin, että kohdejoukossa 
on vain yksi mies. Tutkimuksen kohdejou-

kolle korostettiin anonymiteetin säilymistä 
myös tulosten julkaisemisvaiheessa, eli vas-
taajia ei voida tunnistaa tulosten raportoin-
nista. 

Tulokset 

Sairaanhoitajien taustatiedot

Kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat 
erään keskussairaalan päivystysyksikön sai-
raanhoitajia, joilla oli sairaanhoitajan opis-
toasteen tai ammattikorkeakoulun tutkinto. 
Taulukossa 1 esitetään muut taustatiedot. 
Suurin osa (32 %) vastaajista oli iältään alle 
30 -vuotiaita. Vastaajilla oli työkokemusta 
terveydenhuoltoalalta keskimäärin 14 vuot-

Taulukko 1. Tutkittavien taustatiedot. 

 Alkumittaus Loppumittaus
 (n = 28) (n = 26)

Taustatiedot n % n %

Ikä    
 < 30 vuotta 9 32 8 31
 31–39 vuotta 7 25 8 31
 40−50 vuotta 7 25 4 15
 > 50 vuotta 5 18 6 23

Työkokemus terveydenhuollossa     
 < 5 vuotta 8 29 4 15
 5−10 vuotta 7 25 10 39
 > 10−15 vuotta 4 14 4 15
 > 15 vuotta 9 32 8 31

Työkokemus nykyisessä työyksikössä     

 < 5 vuotta 13 46 13 50
 5−10 vuotta 8 29 6 23
 > 10−15 vuotta 3 11 3 12
 > 15 vuotta 4 14 4 15
Erikoistumiskoulutus päivystystyöhön     
 Kyllä 7 25 7 27
 Ei 21 75 19 73

Yhteen puheluun käytetty aika     
 < 4 minuuttia 7 25 5 19
 4−7 minuuttia 13 46 9 35
 > 7 minuuttia  8 29 12 46

Keskimääräinen puhelinneuvonta aika vuorokaudessa     
 < 30 minuuttia 6 21 3 12
 30–60 minuuttia 15 54 3 12

 > 60 minuuttia  7 25 20 76
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ta ja työkokemusta nykyisestä työyksiköstä 
keskimäärin yhdeksän vuotta. Vastaajista 
46 % oli työskennellyt nykyisessä työyksi-
kössä alle viisi vuotta. Erikoistumiskoulu-
tuksen päivystystyöhön oli suorittanut 25 %, 
jotka kaikki ilmoittivat suorittaneensa sai-
raanhoitajan vastaanottokoulutuksen. Yh-
teen puhelinneuvontakontaktiin aikaa käy-
tettiin keskimäärin kuusi minuuttia. Yhden 
työpäivän aikana puhelinneuvontaan arvioi-
tiin käytettävän aikaa keskimäärin 61 mi-
nuuttia. 

Puhelinneuvontatiedot

Sairaanhoitajien tiedoissa oli tilastolli-
sesti merkitsevä ero alku- ja loppumittauk-
sen välillä (p = 0.009). Alkumittauksessa 
11 % ja loppumittauksessa 35 % vastaajista 
arvioi puhelinneuvontaan liittyvät tietonsa 
hyviksi. Parhaimmaksi sairaanhoitajat ar-
vioivat tietonsa sairauden vaaratekijöistä ja 
lääkehoitomenetelmistä ja huonoimmaksi 
sosiaalipalveluista ja vertaistukiryhmistä 
(kuvio 1).
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Loppumittauksessa sairaanhoitajien tie-
doilla ja työkokemuksella terveydenhuol-
lossa oli tilastollisesti merkitsevä ero (p = 
0.009). Viisi vuotta tai sen alle työskennel-
leistä kaikki (100 %) pitivät tietojaan hyvi-
nä, kun taas yli viisi vuotta työskennelleistä 
10 % piti puhelinneuvontaan liittyviä tieto-
ja hyvinä. 

Puhelinneuvontataidot 

Sairaanhoitajien puhelinneuvontataidois-
sa oli alku- ja loppumittauksen välillä tilas-
tollisesti merkitsevä ero (p = 0.003). Alku-
mittauksessa vain 7 % ja loppumittauksessa 
31 % arvioi taitonsa hyviksi. Vastaajat pitivät 
hoidon kiireellisyyden arviointitaitoaan par-
haimpana ja hoitovaihtoehtojen arviointitai-
tojaan huonoimpana (kuvio 2). 

Loppumittauksessa sairaanhoitajien ar-
vioimilla taidoilla ja työkokemuksella ter-
veydenhuollossa oli tilastollisesti merkitse-
vä ero (p = 0.003). Viisi vuotta tai sen alle 

työskennelleet kaikki (100 %) pitivät taito-
jaan hyvinä, kun taas yli viisi vuotta työs-
kennelleistä 10 % piti puhelinneuvontaan 
liittyviä taitoja hyvinä. 

Puhelinneuvonnan lähtökohdat

Alkumittauksessa puhelinneuvonnan läh-
tökohtia piti hyvänä 54 % ja loppumittauk-
sessa 77 % vastaajista. Jo alkumittauksessa 
sairaanhoitajat tiedostivat sekä ammatillisen 
vastuunsa että asiakkaan vastuullisuuden 
hyvin. Koulutusinterventio lisäsi erityisesti 
lainsäädännön tiedostamista puhelinneu-
vonnan perustana. (Kuvio 3.) 

Alkumittauksessa työkokemuksella ny-
kyisessä yksikössä ja puhelinneuvonnan 
lähtökohdilla oli tilastollisesti merkitsevä 
ero (p = 0.028). Ne, joilla työkokemusta oli 
alle viisi vuotta, arvioivat lähtökohdat pa-
remmiksi kuin ne, joilla oli työkokemusta 
yli 15 vuotta. Loppumittauksessa vastaavaa 
eroa ei ollut. Lisäksi alkumittauksessa niistä 
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vastaajista, joilla oli erikoistumiskoulutus 
päivystystyöhön, 86 % arvioi puhelinneu-
vonnan lähtökohtien tunnistamisen huo-
noiksi, kun taas tähän ryhmään kuulumat-
tomista vastaajista lähtökohdat arvioi huo-
noiksi 33 % (p = 0.029). Loppumittauksessa 
näitä eroja ei ollut. 

Puhelinneuvonnan resurssit 

Alkumittauksessa kaikki (100 %) vastaajat 
arvioivat puhelinneuvonnan resurssit huo-
noiksi. Loppumittauksessa puhelinneuvon-
nan resurssit arvioi hyviksi puolet (50 %) 
vastaajista. Ero oli tilastollisesti merkitsevä. 
Kuvio 4 osoittaa, että eniten parannettavaa 
on edelleen sairaanhoitajien mahdollisuu-
dessa koulutukseen ja kehittää itseään. Sen 
sijaan intervention jälkeen kaikki vastaajat 
arvioivat hyviksi tietokonepohjaisen neu-
vontamateriaalin käyttömahdollisuudet. 

Puhelinneuvonnan toteutus

Alkumittauksessa asiakaslähtöisyyden ar-
vioi hyväksi 18 % ja loppumittauksessa 

42 %. Vuorovaikutuksen arvioi hyväksi alus-
sa 50 % ja lopussa 77 %. Intervention jäl-
keen kaikki vastaajat arvioivat huomioivan-
sa asiakkaan yksilöllisyyden ja 93 % tarve-
lähtöisyyden ja 89 % kokonaisvaltaisuuden. 
Huonoimmaksi arvioitiin elinolosuhteiden 
selvittäminen ja elintapojen huomioiminen. 
(Kuvio 5.)

Vuorovaikutus arvioitiin suhteellisen hy-
väksi sekä alkumittauksessa että loppumit-
tauksessa ja siinä tapahtui vain vähän 
muutoksia mittausten välillä. Heikointa oli 
potilaan motivointi päätöksentekoon (Ku-
vio 6). 

Puhelinneuvonnan vaikutukset

Alkumittauksessa puhelinneuvonnan vai-
kutuksia piti hyvinä 21 % vastaajista ja lop-
pumittauksessa 42 % vastaajista. Muutosta 
tapahtui erityisesti siinä, että neuvonnalla 
arvioitiin olevan enemmän vaikutusta asiak-
kaiden toimintakykyyn, hoitoon sitoutumi-
seen ja tiedon määrään koulutusinterventi-
on jälkeen. Sen sijaan hieman suurempi osa 
vastaajista (86 %) arvioi puhelinneuvonnal-

Kuvio 3. Puhelinneuvonnan lähtökohdat.
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Kuvio 4. Puhelinneuvonnan resurssit. 
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la olevan vaikutuksia hoitokäyntien mää-
rään kuin loppumittauksessa (73 %). 

Alkumittauksessa oli tilastollisesti merkit-
sevä ero (p = 0.007) puhelinneuvonnan vai-
kutusten arvioinnin ja terveydenhuoltoalan 
työkokemuksen välillä. Viisi vuotta tai alle 
terveydenhuollossa työskennelleistä 50 % 
piti puhelinneuvonnan vaikutusmahdolli-
suuksia hyvinä, mutta yli viisi vuotta työs-
kennelleistä kaikki (100 %) pitivät puhelin-
neuvonnan vaikutusmahdollisuuksia huo-
noina. 

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Päivystysyksikön puhelinneuvonnan kou-
lutusinterventiolla oli vaikutusta sairaanhoi-
tajien puhelinneuvonnan osaamiseen, sillä 
vastaajat arvioivat tietonsa ja taitonsa pa-
remmiksi lähes jokaisella kysytyllä alueella 
intervention jälkeen. Tulos on yhdenmukai-
nen aiempien tutkimusten kanssa, jossa 
koulutuksella on ollut positiiviset vaikutuk-
sen puhelinneuvonnan laatuun (Boutin ym. 

Kuvio 6. Vuorovaikutus puhelinneuvonnassa.
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Kuvio 7. Puhelinneuvonnan vaikutukset.



HOITOTIEDE 2012, 24 (2), 98–113110 

2006). Tietoja ja taitoja pidetään merkittävi-
nä laadukkaan puhelinneuvonnan onnistu-
miselle (Polaschek & Polaschek 2007, Erne-
säter 2009, Purc-Stephenson & Thrasher 
2010). Koulutuksella ei kuitenkaan pystytty 
merkittävästi vaikuttamaan sairaanhoitajien 
tietoihin ja taitoihin sosiaalipalveluista ja 
vertaistukiryhmistä. Päivystysyksikön puhe-
linneuvonnassa näiden osa-alueiden tunte-
mus ei ole kaikkein olennaisinta, mutta 
palveluohjauksen kannalta sairaanhoitajien 
on ne tunnettava. 

Terveydenhuoltohenkilöstön ikä ja työ-
kokemus vaikuttavat asiakkaiden terveys-
ongelman arvioinnin laatuun (Boutinin ym. 
2006, Dowding ym. 2009). Päivystysyksikön 
sairaanhoitajista alle viisi vuotta terveyden-
huoltoalalla työskennelleet arvioivat tieton-
sa ja taitonsa puhelinneuvonnassa hyviksi. 
Kuitenkin aiemmat tutkimukset osoittavat 
kokeneemman terveydenhuoltohenkilöstön 
pystyvän arvioimaan osaamistaan kriittisem-
min kuin vähän aikaa alalla ollut (Valanis 
2007, Purc-Stephenson & Trasher 2010). 
Päivystysyksikön puhelinneuvojien koulu-
tuksen tarve on jatkuvaa ja terveydenhuol-
lon henkilökunnan mielipiteet asiasta ovat 
samansuuntaisia (Boutin ym. 2006, Valanis 
2007, Purc-Stephenson & Trasher 2010). Pu-
helinneuvontataidoissa kehittyminen ja 
asiantuntijuuden ylläpitäminen edellyttävät 
jatkuvaa harjoittelua (Boutin ym. ym. 2006) 
ja sen haasteiden käsittelyä yhteisissä kou-
lutustilanteissa (Purc-Stephenson & Trasher 
2010).

Puhelinneuvonta edellyttää neuvonnan 
filosofisten ja eettisten lähtökohtien tunnis-
tamista, koska ne auttavat kehittymään työs-
sä (Ström ym. 2006, Kääriäinen 2008, Erne-
säter 2009). Päivystyksen puhelinneuvon-
nassa sairaanhoitajat tunnistivat ammatillisen 
vastuunsa ja puhelinneuvontaa ohjaavat ar-
vonsa jo alkumittauksessa. Kuitenkin kou-
lutusinterventiolla pystyttiin lisäämään sai-
raanhoitajien lainsäädännön tuntemusta ja 
asiakkaan aktiivisuuden korostamista.

Aikaisemmissa tutkimuksissa puhelinneu-
vonnan resurssit on koettu ongelmaksi, eri-
tyisesti hoitohenkilöstön mitoitus, asianmu-
kaiset tilat, välineistön ja ohjausmateriaalit 
ovat olleet riittämättömiä (Washburn ym. 

2005, Kääriäinen 2007). Tässä tutkimukses-
sa päivystysyksikön puhelinneuvonnan re-
surssit lisääntyivät merkittävästi. Alkumit-
tauksessa puhelinneuvonnan resurssit ar-
vioitiin huonoksi ja koulutusintervention 
jälkeen päätöksenteon tueksi tarkoitettuja 
tietoteknisiä sovellutuksia pidettiin merkit-
tävinä lisäresursseina. Myös aikaisemmissa 
tutkimuksissa (Cullen ym. 2003, Connechen 
& Walter 2006, Bishop 2008, Purc-Stephen-
son & Thrasher 2010) tietoteknisten sovel-
lutusten on koettu tukevan hoidon tarpeen 
ja kiireellisyyden määrittelyä. 

Aikaisempien tutkimusten (Derkx ym. 
2007, Beaulieu & Humphreys 2008) mukaan 
asiakaslähtöisyys on keskeinen puhelinneu-
vonnan onnistumiselle ja lisää asiakkaiden 
tyytyväisyyttä palveluun (Beaulieu & 
Humphreys 2008). Asiakaslähtöinen toimin-
ta auttaa asiakkaan terveydentilan selvittä-
misessä. Tässä tutkimuksessa alkumittauk-
sessa vajaa viidennes ja loppumittauksessa 
vajaa puolet arvioi asiakaslähtöisyyden to-
teutuvan hyvin. Beaulieun & Humphreysin 
(2008) mukaan asiakkaan elintapojen ja 
-olosuhteiden selvittäminen on vähäistä 
hoidon tarpeen arvioinnin lähtökohtana. 
Myös tässä tutkimuksessa sairaanhoitajat 
arvioivat näihin alueisiin liittyvät tiedot 
huonommiksi kuin muihin alueisiin liittyvät 
tiedot. Syy siihen, että ne arvioitiin huo-
nommaksi voi olla sama kuin Beaulieun & 
Humphreysin (2008) tutkimuksessa, jossa 
näitä asioita ei pidetty oleellisina päivystys-
yksikön puhelinneuvonnassa. 

Vuorovaikutuksen laatu on haasteellista 
puhelinneuvonnassa, jossa non-verbaalista 
viestintää ei voida havainnoida (Ernesäter 
2009, Purc-Stephenson & Thrasher 2010). 
Puhelinneuvonnassa asiakkaan oireiden 
selvittely vaatii oikeiden kysymysten esittä-
mistä ja aktiivista kuuntelua hoidon tarpeen 
arvioimiseksi (Fältholm & Jansson 2008). 
Derkxin ym. (2007) mukaan puhelinneu-
vonnan onnistuminen riippuu ensisijaisesti 
substanssiosaamisesta sekä vuorovaikutus-
taidoista. Tässä tutkimuksessa vuorovaiku-
tus puhelinneuvonnassa toteutui erittäin 
hyvin. 

Tässä tutkimuksessa puhelinneuvonnan 
vaikuttavuutta arvioitiin neuvontaa antavien 
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sairaanhoitajien näkökulmasta. Aikaisem-
pien tutkimusten (Derkx 2007, Moscato 
2007, Valanis 2007) mukaan asiakkaiden 
positiiviset kokemukset neuvonnasta autta-
vat heitä ymmärtämään neuvonnan sisällön 
ja sitoutumaan paremmin annettuihin oh-
jeisiin. Myös tämän tutkimuksen mukaan 
puhelinneuvonnalla arvioitiin olevan vaiku-
tusta muun muassa toimintakykyyn, hoi-
toon sitoutumiseen ja tiedon määrään. 
Nämä puolestaan vähentävät suunnittele-
mattomien käyntien määrää terveydenhuol-
lossa ja rajoittavan ja tuloa päivystysyksik-
köön. Tämä juuri on puhelinneuvonnan 
keskeinen tavoite. 

Tutkimuksen luotettavuus 

Tutkimusaineisto kerättiin tätä tutkimus-
ta varten modifioidulla Ohjauksen laatu 
-kyselylomakkeella (© Kääriäinen 2009). 
Kyselylomakkeen alkuperäisen version si-
säinen johdonmukaisuus ja rakennevalidi-
teetti on todettu aikaisemmissa tutkimuksis-
sa hyviksi (Kääriäinen 2007, Lipponen ym. 
2008, Kääriäinen & Kyngäs 2010, Jurmu 
2010, Myllymäki 2010). Tätä tutkimusta var-
ten alkuperäistä kyselylomaketta muokattiin 
yhteistyössä sen kehittäjän kanssa sopivak-
si puhelinneuvonnan laadun tutkimiseen. 
Alkumittauksessa summamuuttujien Chron-
bachin alfa-arvot vaihtelivat 0.69−0.90 ja 
loppumittauksessa 0.82−0.94 välillä. Näiden 
perusteella kyselylomakkeen sisäistä joh-
donmukaisuutta voidaan pitää hyvänä. Lop-
pumittauksessa kaikkien summamuuttujien 
Chronbachin alfa-arvot olivat korkeammat 
kuin alkumittauksessa. Alfa-arvojen tiede-
tään olevan aineistospesifisiä ja sama mit-
tari ei anna eri aineistossa samoja arvoja 
(Waltz ym. 2005). 

Tutkimusaineisto kerättiin yhden tutkijan 
työpaikalla. Tämä on voinut vaikuttaa sii-
hen, että vastauksissa näkyy sosiaalinen 
toivottavuus eli on vastattu niin kuin asian 
ajatellaan olevan hyvin. Toisaalta tämä riski 
on olemassa aina kyselytutkimuksissa. Tut-
kittavat palauttivat vastauksena suljetussa 
kuoressa lukittuun postilaatikkoon, joten 
heillä ei ollut sitä riskiä, että heidän vas-
tauksensa tunnistettaisiin. 

Alkumittauksessa vastausprosentti oli 64 
ja loppumittauksessa 75. Tutkimus oli kui-
tenkin kokonaistutkimus, joten vastaajien 
määrä edustaa hyvin kyseistä työyksikköä. 
Kadon määrään saattoi vaikuttaa se, että 
alkumittaus tehtiin kesälomakauden alussa. 
Myös kyselylomakkeen väittämien määrä 
saattoi vaikuttaa katoon. Vastaajat saivat 
vastata joko työaikana tai kotona. Päivys-
tysyksikön luonteen vuoksi työpaikalla vas-
taamiseen saattaa liittyä useita häiriötekijöi-
tä, kuten melu, kiire ja väsymys, jotka ovat 
voineet vaikuttaa vastaajien osallistumismo-
tivaatioon. Tutkimusjoukkona olivat yhden 
sairaalan päivystysyksikön sairaanhoitajat. 
Tämän vuoksi tutkimustulokset ovat sidot-
tuja kyseiseen yksikköön ja kyseiseen tilan-
teeseen, joten tulosten yleistäminen sellai-
senaan laajempaan joukkoon ei ole mah-
dollista. Kuitenkin tutkimus antaa rohkaise-
vaa tietoa siitä, että päivystysyksikön puhe-
linneuvonnasta vastaavia henkilöitä kannat-
taa kouluttaa. 

Johtopäätökset ja kehittämishaasteet

Tutkimustulosten perusteella voidaan 
esittää seuraavat johtopäätökset:

1. Koulutusinterventio edisti puhelinneu-
vonnan laatua sen kaikilla osa-alueilla 
(tiedot, taidot, lähtökohdat, toteutus, re-
surssit, vaikutukset). Tiedoissa, taidoissa 
ja resursseissa ero oli tilastollisesti erit-
täin merkitsevä. Vuorovaikutus arvioitiin 
hyväksi jo alkumittauksessa, mutta sekin 
kehittyi jonkin verran. Koulutuksella ja 
tietokonepohjaisella ohjeistuksella voi-
daan vaikuttaa merkittävästi puhelinneu-
vonnan laatuun päivystysyksikössä. 
Tämä tutkimus osoittaa, että koulutetta-
vien tarpeeseen pohjautuvalla interven-
tiolla voidaan saada aikaan merkittäviä 
tuloksia. 

2. Viisi vuotta tai sen alle työskennelleet 
pitivät tietojaan ja taitojaan puhelinneu-
vontaan parempina kuin yli viisi vuotta 
työskennelleet. Kysymys voi olla joko 
pidemmän työkokemuksen omaavien 
kriittisestä suhtautumisesta omaan toi-
mintaan tai siitä, että hoitotyön koulu-
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tuksessa saadaan nykyisin paremmat 
valmiudet puhelinneuvontaan. Täyden-
nyskoulutusta suunnitellessa voi pohtia, 
tarvitsevatko lyhyemmän työkokemuk-
sen omaavat erilaista koulutusta kuin 
pidemmän työkokemuksen omaavat. 

3. Työkokemuksen pituudesta riippumatta 
sairaanhoitajat tarvitsevat täydennyskou-
lutusta puhelinneuvontaan, sillä lähes 
jokaisella puhelinneuvonnan osa-alueel-
la on kehitettävää työkokemuksesta riip-
pumatta. 

4. Puhelinneuvonnan vaikutusmahdolli-
suuksia pitäisi tuoda paremmin esille, 
jotta neuvontaa antavat sairaanhoitajat 
ymmärtäisivät omat vaikutusmahdolli-
suutensa vaikuttaa väestön terveyteen ja 
hyvinvointiin. 
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