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TIIVISTELMÄ

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituk
sena oli kuvata hoitajan antamaa puhelinoh
jausta. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku suori
tettiin Medic, Medline, Cinahl, ja Cochrane
tietokannoista sekä manuaalisesti vuosilta 2004–
2009. Puhelinohjausta voidaan järjestää kahdel
la eri tavalla: reaktiivisesti ja proaktiivisesti. 
Tässä artikkelissa raportoidaan ainoastaan pro
aktiivista puhelinohjausta koskevat tulokset. 
Aineisto koostui 55 alkuperäistutkimuksesta, 
jotka analysoitiin laadullisen sisällön analyysin 
mukaan. 

Proaktiivinen puhelinohjaus perustuu ennalta 
solmittuun hoitosuhteeseen, ohjauskontaktiin 
aloitteen tekee hoitaja. Ohjausinterventio on osa 
asiakkaan hoitosuunnitelmaa. Proaktiivinen pu
helinohjaus edellyttää hoitajalta ammatillista 
osaamista ja vastavuoroista ohjaussuhdetta. Hoi
taja on usein osa moniammatillista työryhmää. 
Proaktiivisen puhelinohjauksen laadun arviointi 
on suunnattu ohjauksen sisällön ja intervention 
rakenteen sekä asiakastyytyväisyyden arvioin
tiin. Intervention laadun arviointia tulisi kehittää. 
Proaktiivisen puhelinohjauksen vaikutukset koh
distuvat sairauden hallintaan ja selviytymiseen, 
hoitoon sitoutumiseen, elämänlaatuun, asiakas
turvallisuuteen, resursseihin ja kustannuksiin. 
Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyödyn
tää näyttöön perustuvan puhelinohjauksen ke
hittämisessä ja hoitajien koulutuksessa. 
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Telephone counseling as a method for 
patient education: systematic review. 

Part II: Proactive telephone counseling 
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Helvi Kyngäs, PhD, professor
Maria Kääriäinen, PhD, lecturer

The aim of this systematic review was to de
scribe telephone counseling given by a nurse. 
Literature searches focused on the Medic, 
Medline, Cinahl and Cochrane databases as well 
as on manually from the years of 2004–2009. 
Telephone counseling can be carried out by two 
different methods: reactive and proactive. This 
article describes findings of proactive telephone 
counseling. Findings (n = 55 original studies) 
were analyzed by qualitative content analysis.

Proactive telephone counseling is based on 
nurseclient relationship formed in advance, and 
the counseling contact is made on the initiative 
of the nurse. The counseling intervention is part 
of clients care plan. Proactive telephone coun
seling demands professional competence and 
reciprocal guidance relationship of the nurse. 
The nurse often belongs to a multiprofessional 
team. The assessment of the quality of proactive 
telephone counseling concentrates on the esti
mating the contents of counseling, the structure 
of the intervention and client satisfaction. The 
estimation of intervention quality should be de
veloped. The effectiveness of proactive tele
phone counseling focused on the management 
of and coping with illness, the adherence to 
care, the quality of life, the safety of clients as 
well as resources and costs.
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The results of the systematic review can be 
used to develop evidencebased telephone 
counseling and the education of nurses.

Keywords: proactive telephone counseling, te
lephone, patient education, systematic review

Tutkimuksen tausta 

Puhelin on ollut jo viime vuosikymme
nellä yleisin elektroninen ohjauksen apuvä
line (Omery 2003). Tieteellisessä kirjallisuu
dessa puhelinohjauksesta käytetään yleises
ti termejä telephone triage tai telephone 
care (esim. Wilson & Hubert 2002). Kehit
tyvän teknologian myötä mahdollisuudet 
puhelinohjauksen järjestämiseksi ovat pa
rantuneet. Sen rinnalla on käytetty myös 
muuta teleteknologiaa, kuten erilaista digi
taalista tiedonsiirtoa. Tästä syystä puhe

Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Kansansairauksien lisääntyessä ja ikäjakauman muuttuessa on terveyspalvelujärjestelmä 
haasteen edessä. 

•	 Eri tarkoituksiin huolellisesti suunnitellulla puhelinohjausinterventiolla voidaan vastata 
pitkäaikaissairaiden hoidon tukemiseen ja jatkuvuuden turvaamiseen. 

•	 Proaktiivista puhelinohjausta on sovellettu esimerkiksi pitkäaikaissairaiden hoidossa, 
kotiutumisprosessin tukena, toimenpiteestä toipumisessa sekä elämäntapamuutoksiin 
kannustamisessa.

Mitä uutta tutkimus tuo?

•	 Proaktiivinen puhelinohjaus on soveltuva menetelmä kasvotusten/ryhmässä tapahtuvan 
ohjauksen vaihtoehtona tai muun hoidon täydentäjänä. Sillä voidaan tietyissä tapauksissa 
korvata polikliininen vastaanottokäynti, tukea omaisia sekä edistää terveyttä, 
elämänlaatua ja pystyvyyttä.

•	 Puhelinohjausmenetelmän valintaan vaikuttaa intervention tavoite ja kohderyhmä. 
Proaktiiviseen puhelinohjaukseen liittyvä suunnitelmallisuus ja tiimityö voivat tuoda 
hallittavuutta hoitotyön arkeen. 

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 Puhelinohjaus tarjoaa monia mahdollisuuksia terveyspalveluiden järjestämiseen 
asiakaslähtöisesti, laadukkaasti ja vaikuttavasti.

•	 Systemaattisen katsauksen tuloksia voidaan hyödyntää näyttöön perustuvan 
potilasohjauksen kehittämisessä erilaisissa hoitotyön ympäristöissä, terveyspalvelujen 
järjestämisessä ja hoitotyön koulutuksessa. 

•	 Katsauksen tulosten avulla voidaan osoittaa sekä puhelinohjausta toteuttavien hoitajien 
koulutuksen kehittämistarpeet että palvelun ja sen laadun kehittämistarpeet sitä 
tarjoavien yksiköiden johdolle.

linohjaus yhdistetään osaksi teleterveyden
huoltoa. (Hamner 2005, Blake 2008.) Puhe
linohjausta kuvaavien käsitteiden kirjo on 
kuitenkin laaja, sisältäen kaikki ohjauskä
sitteen rinnakkaistermit liitettynä puhelin
kontaktiin. Tässä tutkimuksessa käytettiin 
termiä proaktiivnen puhelinohjaus tarkoit
tamaan hoitajan puhelimitse antamaa yksi
löllistä, asiakkaan terveyteen tai sairauteen 
liittyvää ohjausta. Proaktiiviseksi ohjauksek
si voidaan kutsua hoitajan aloitteesta tapah
tuvaa, ennalta suunniteltua puhelinohjausta. 
(Pan 2006, Dennis & Kingston 2008.)

Avainsanat: proaktiivinen puhelinohjaus, puhe
lin, potilasohjaus, systemaattinen kirjallisuuskat
saus
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Hoitojaksojen lyhentyessä asiakkaiden 
itsehoidon ja ohjauksen tarve lisääntyy. 
Proaktiivisella puhelinohjauksella on tuettu 
esimerkiksi toimenpiteen jälkeistä kuntou
tumista (Hørdam ym. 2009) tai pitkäaikais
sairauksien hoitoa (Walker ym. 2011). Ta
voitteena on ollut terveyden edistäminen tai 
hoidon jatkuvuuden turvaaminen ja sen vai
kuttavuuden lisääminen. Samalla pyrkimyk
senä on ollut kustannustehokas resurssien 
tarkoituksenmukaisen käytön tehostami
nen, kuten hoitoyksiköiden yllättävien 
käyntien tai yhteydenottojen väheneminen. 
Puhelinohjausta ovat tarjonneet terveyden
huollon eri ammattilaiset, aina tutkimuksis
ta ei käy ilmi ohjaajan koulutus. (Omery 
2003, Hamner 2005, Stead ym. 2009.) Tässä 
katsauksessa hoitajalla tarkoitetaan sairaan 
tai terveydenhoitajan tai vastaavan kansain
välisen ammatillisen pätevyyden omaavaa 
henkilöä.

Hoitajalla on suuri vastuu tavoitteellisen, 
laadukkaan puhelinohjausintervention to
teutumisessa. Myös puhelinohjaus tulee 
pohjautua näyttöön perustuvaan päätöksen
tekoon. Tästä huolimatta hoitajien osaami
sen varmistamiseen sekä puhelinohjausin
tervention systemaattiseen kehittämiseen ja 
sisällön laadun arvioimiseen on kiinnitetty 
melko vähän huomiota (Omery 2003, Ham
ner 2005, Dennis & Kingston 2008). 

Kansainvälistä tutkimustietoa hoitajan to
teuttamasta proaktiivisesta puhelinohjauk
sesta on saatavilla, mutta ajankohtaista tie
toa ilmiöstä ei ole koottu yhteen. Tutkimuk
sista ei myöskään käy selkeästi ilmi millais
ta proaktiivinen puhelinohjaus on ja mitä 
se hoitajalta edellyttää. Kansallisesti ei ole 
juuri olemassa tutkittua tietoa siitä, minkä
laisilla edellytyksillä hoitajan antama puhe
linohjaus on laadukasta ja vaikuttavaa.

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla 
hoitajan antamaa proaktiivista puhelinoh
jausta, sen edellytyksiä, arviointia ja vaiku
tuksia. Tavoitteena oli tuottaa hoitotieteel

listä tietoa, jota voidaan hyödyntää näyt
töön perustuvan puhelinohjauksen kehittä
misessä ja koulutuksessa. Katsaus on osa 
laajempaa systemaattista katsausta, joka 
koskee sekä proaktiivista että reaktiivista 
puhelinohjausta. Tässä artikkelissa raportoi
daan proaktiivista puhelinohjausta koskevat 
tulokset. 

Katsauksessa vastataan kysymyksiin: 
1. Mitkä ovat proaktiivisen puhelinohjauk

sen piirteet? 
2. Mitä proaktiivinen puhelinohjaus hoita

jalta edellyttää?
3. Miten hoitajan antamaa proaktiivista pu

helinohjausta on arvioitu?
4. Millaisia vaikutuksia on hoitajan anta

malla proaktiivisella puhelinohjauksella?

Katsauksen toteuttaminen

Aineiston haku, valinta ja analyysi

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tie
donhaku tapahtui järjestelmällisesti Medic, 
Medline, Cinahl ja Cochrane tietokan
noissa. Hakutermeiksi määriteltiin puhe
linohjausta koskevia termejä noudattaen 
potilaan ohjauskäsitettä (Kääriäinen & 
Kyngäs 2005) ja sen lähikäsitteitä. Apuna 
hakusanojen määrittämiseen käytettiin 
MeSHasiasanastoa, Kääriäisen & Kynkään 
(2005) käsiteanalyysia ohjauskäsitteestä 
sekä testihakuja tutkimukseen valituista tie
tokannoista. Tietokantahakujen lisäksi suo
ritettiin manuaalinen haku kansallisista hoi
totieteellisistä lehdistä ja vähintään pro 
gradutasoisista opinnäytteistä vuosilta 
2004–2009 sekä samalta aikajaksolta mer
kittävimmistä kansainvälisistä hoitotieteelli
sistä lehdistä, joiden viitetiedot olivat säh
köisesti saatavilla. Laatu arvioitiin mukaile
malla Hoitotieteellisellä näytöllä tuloksiin 
hankkeeseen laadittuja laadun arviointikri
teereitä (Hoitotyön tutkimussäätiö 2004). 
Hakuprosessi valinta ja poissulkukriteerei
neen sekä laadun arviointi on kuvattu tar
kemmin toisessa artikkelissa (Orava ym. 
2012). Aineisto analysoitiin sisällön analyy
sin periaatteella, joka on myös kuvattu 
edellä mainitussa artikkelissa. 



Marjo Orava, Helvi Kyngäs ja Maria Kääriäinen 235 

Tulokset

Proaktiivista puhelinohjausta kuvaavat 
keskeiset tulokset on esitelty kuviossa 1. 

Proaktiivisen puhelinohjauksen piirteet

Proaktiivisen puhelinohjauksen piirteitä 
olivat toimintaympäristö, kohderyhmä, oh
jauksen sisältö ja asiakaslähtöisyys. Proak
tiivista puhelinohjausta tarjottiin sekä eri
koissairaanhoitoa että perusterveydenhuol
toa vastaavissa toimintaympäristöissä, ku
ten sairaalassa tai polikliinisessä yksikössä 
(esim. 7, 12, 53) sekä call centertyylisessä 
organisaatiossa (39). Puhelinohjausta tarjot
tiin erilaisille kohderyhmille: potilasryhmil
le, elämäntapamuutoksiin sekä omaisille. 
Tyypillisimmät kohderyhmät olivat syöpää 
sairastavat aikuiset sekä suomalaisiin kan
sansairauksiin kuuluvia pitkäaikaissairauk
sia sairastavat. Tarkemmin kohderyhmät on 
esiteltynä taulukossa 1.

Proaktiivisen puhelinohjauksen sisältö oli 
sidoksissa hoitosuhteeseen, ohjausinterven
tion rakenteeseen, käytettyyn aikaan ja oh
jauksen tarpeeseen. Puhelinohjaus oli 
yleensä osa asiakkaan hoitosuunnitelmaa 
(esim. 2, 5, 7, 52). Tavallisesti hoitosuhde 

oli ennalta solmittu puhelinohjausta anta
vaan tahoon, mutta oli myös mahdollista, 
että asiakas lähetteellä ohjattiin puhelinoh
jausta antavaan yksikköön (39).

Ohjausintervention rakenteen taustalla 
oli jokin teoreettinen lähtökohta, esimerkik
si transteoreettinen malli (1, 13) tai ohjaus
tekniikka, kuten motivoiva haastattelu (9, 
10, 26). Proaktiivisessa puhelinohjauksessa 
ohjauksen ja hoidon välinen rajapinta hä
märtyi – usein mukana oli elementtejä mo
lemmista (11, 36). Joskus puhelinohjaus 
korvasi vastaanottokäynnin (42, 48). Aloit
teen ohjauskontaktiin teki hoitaja. Ohjau
sinterventiota toteuttaessaan hoitajalla oli 
usein käytössään strukturoitu ohjeistus, jon
ka puitteissa asiakkaalle räätälöitiin yksilöl
linen ohjaussuunnitelma (esim. 8, 11, 23). 

Sekä interventioon käytettävä aika että 
varsinaiset ohjauskontaktit perustuivat hoi
tosuunnitelmaan (esim. 2, 5, 7). Ohjaussuh
teella oli selkeä, interventiosuunnitelmaan 
perustuva alku ja loppu. Pisimmillään suh
de kesti vuosia (7, 31). Ajankäyttöön vai
kuttivat intervention luonne, tavoite, oh
jaus kertojen määrä sekä asiakkaan tarpeet 
(28, 30, 36). Ohjaus koostui useimmiten 
useasta ohjauskerrasta, joskus se oli kerta
luonteinen (26, 30). Tyypillisesti puhelinoh

PROAKTIIVINEN PUHELINOHJAUS

Puhelinohjauksen piirteet VaikutuksetLaadun arviointiEdellytykset hoitajalta

• Toimintaympäristö
• Kohderyhmä
• Sisältö
• Asiakaslähtöisyys

• Ammatillinen osaaminen
• Vastavuoroinen

ohjaussuhde

• Sisältö
• Intervention rakenne
• Asiakastyytyväisyys

• Sairauden hallinta ja
selviytyminen

• Hoitoon sitoutuminen
• Elämänlaatu
• Muut hyödyt
• Resurssit
• Kustannukset

Kuvio 1. Proaktiivinen puhelinohjaus hoitotyön menetelmänä
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Taulukko 1. Proaktiivisen puhelinohjauksen kohderyhmät. 

Kohderyhmä Tutkimuksen järjestysnumero 

Syöpää sairastavat Rintasyöpää sairastavat 3, 6, 7, 12, 16, 46

Rintasyöpää sairastavat ja heidän elämän 
kumppaninsa

4, 11

Prostatasyöpää sairastavat 5, 48

Prostata tai kolorektaalisyöpää sairastavat 39

Rinta, keuhko tai prostatasyöpää sair. 23

Munasarjasyöpää sairastavat 19

Leukemiaa sairastavat 14

Sydän ja Kroonista sydämen vajaatoimintaa sairastavat 24, 31, 41, 44, 49, 50, 54

verenkiertoelinsair. Akuutin sydäntapahtuman jälkeinen ohj. 33, 40

Tahdistimen saaneet tai ohitusleikatut 22, 25, 30, 34, 45

Verenpainetautia sairastavat 8, 9

Keuhkosairaudet Astmaa tai COPD sairastavat 15, 32, 42, 53

Diabetesta Diabetesta sairastavat lapset ja nuoret 35, 38

sairastavat Diabetesta sairastavat aikuiset 37, 52

Muut Diabetes / Astma/RRtauti/syd. Vajaatoim.
Epilepsiaa sairastavat
Parkinsonin tautia sairastavat
liikenneonnettomuudessa loukkaantuneet
Masennusta sairastavat naiset

2
21
27
29
36

Kirurgisesta toimenpiteestä 
toip.

Lasten selkäleikkauksen jälkeinen ja aikuisen 
päiväkirurginen ohjaus

20, 28, 55

Lääkitykseen HIVlääkitykseen sitoutuminen 18, 43

sitoutuminen Antipsykoottiseen lääkitykseen sitoutuminen 17

Elämäntapamuutokset Kirurgisten potilaiden, sydämen vajaatoimintaa 
sairastavien sekä 5vuotiaiden lasten vanhempien 
tupakoinnin lopettaminen 

1, 10, 13

Psyykkisesti pitkäaikaissairaiden alkoholin 
käytön vähentäminen 

26

Omaiset Syöpäsairaiden omaiset 51

Psyykkisesti sairaiden lasten äidit 47

jaukseen käytettiin aikaa, sessiot olivat jopa 
tunnin mittaisia (36). Joihinkin interventioi
hin sisältyi myös reaktiivinen ominaisuus 
(2, 20, 22, 39, 43). 

Ohjauskeskustelu sisälsi jatkuvaa asiak
kaan tarpeiden arviointia (36). Hoitaja ohja
si lääkitykseen, sivuvaikutuksiin ja sairauden 
oireisiin liittyvissä ongelmissa (20, 21, 28, 29) 
sekä vahvisti, täsmensi ja kertasi jo aikaisem
min saatua ohjausta (20). Oh jaus
interventioissa käsiteltiin asiakkaan sairau
teen ja elämäntapaan liittyviä huolia (5, 21, 
29, 36, 47), mutta myös yleisiä elämänhallin
taan liittyviä aiheita, kuten talousasioita, sek

suaalisuutta, vanhemmuutta sekä avun vas
taanottamista läheisiltä (5, 19, 20, 28, 33, 35).

Proaktiivisen puhelinohjauksen asiakas
lähtöisyys ilmeni ohjauksen jatkuvuuden 
turvaamisessa ja ohjauksen tavoitettavuu
dessa. Asiakkaille oli tärkeää, että heillä oli 
olemassa ennalta sovittu ohjaussuhde, jon
ka aloitteen tekijänä oli hoitaja (14, 20, 51). 
Proaktiivisuuden etuna oli, että asiakas sai 
tukea silloinkin, kun tunsi itsensä eristetyk
si tai voimattomaksi yhteydenottoon (14, 
47, 51). Yhteydensaanti puhelimitse oli 
helppoa, mikä tuki myös sopeutumispro
sessia sairauteen (12, 28). Toisaalta asiak
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kaan tavoitettavuus sopimuksista huolimat
ta oli joskus vaikeaa, erityisesti silloin kun 
asiakkaana olivat jonkin vähemmistöryh
män edustajat (17, 18, 44) tai murrosikäiset 
(38). 

Proaktiivisen puhelinohjauksen 
edellytykset

Proaktiivinen puhelinohjaus edellytti hoi
tajalta ammatillista osaamista ja vastavuo
roista ohjaussuhdetta. Hoitajan ammatilli
nen osaaminen ilmeni hoitajien koulutuk
sena ja työkokemuksena, kokonaisuuksien 
hallintana, ohjaustaitoina ja osaamista tuke
vissa tekijöissä. Proaktiivista puhelinohjaus
ta toteuttavat hoitajat omasivat laajan perus
koulutuksen ja heillä oli kliinistä työkoke
musta alalta. Osalla oli myös akateeminen 
tutkinto (23, 36, 37, 54). Hoitajia oli myös 
koulutettu tutkittavaan interventioon. Hei
dän taustakoulutuksensa tai interventioon 
perustuvan koulutuksen vaikutuksia inter
ventioon ja sen vaikuttavuuteen ei oltu kui
tenkaan tutkittu. 

Hoitajan ammatillisen osaamisen avain
tekijöinä pidettiin kokonaisuuksien hallin
taa sekä koordinointi ja yhteistyötaitoja 
(40, 52). Tämän lisäksi heidän tuli hallita 
kohderyhmään liittyviä hoitotyön erityispiir
teitä (12) sekä tietoa palvelujärjestelmästä 
(40). Hoitajilta edellytettiin monipuolisia 
ohjaustaitoja. Ohjauksen tuli olla yksilöllis
tä, oikeaaikaista ja terveyttä edistävää (34). 
Ongelmanratkaisu ja aktiivisen kuuntelu
taidon lisäksi edellytettiin rohkaisevaa ja 
vahvistavaa asiakkaan omaa päätöksente
koa tukevaa ohjausta (29, 38, 47). Osaamis
ta tukevina tekijöinä hoitajilla oli joskus 
interventioprotokollan lisäksi kirjallinen tai 
muu materiaalipaketti (2, 12, 16, 25). Heillä 
oli lisäksi mahdollisuus konsultoida lääkäriä 
(20, 24, 44, 45, 52) tai muuta spesialistia 
(37, 52). Hoitajat toimivat myös tiiminä 
konsultoiden toisiaan (38). 

Vastavuoroisessa ohjaussuhteessa kes
keistä oli asiakkaan ja hoitajan välinen suh
de sekä kommunikaatiodynamiikka. Puhe
linohjaus mahdollisti interaktiivisen vuoro
vaikutuksen, toisin kuin esimerkiksi kirjal
lisissa ohjeissa (34). Hoitajan tehtävänä oli 

olla asiakkaan puolestapuhuja (12, 47). Hän 
toi ohjaustilanteeseen hoitotyön voimava
roja (3). Parhaimmillaan ohjauskontaktista 
muodostui luottamuksellinen ja vahva, jol
loin se oli asiakkaan elämänlaatua paranta
va ja voimaannuttava (12). Puhelinohjaus
suhteelle oli edullista, jos hoitosuhde oli 
solmittu kasvokkain esimerkiksi sairaalahoi
don aikana (14). Ohjauskeskusteluun vai
kuttivat myös asiakkaan persoonallisuus ja 
muodostunut suhde hoitajaan (55). Erityi
sen haastavaa ohjaussuhteen luominen oli 
silloin, kun asiakas oli murrosikäinen (38). 
Ohjausintervention suunnittelussa oli joskus 
hyödynnetty myös hoitajan taustatekijöitä 
(5, 44). 

Ohjausta edistävä tai estävä kommuni
kaatiodynamiikka vaihteli ohjauksen aika
na. Siihen vaikuttivat sekä hoitajan sitoutu
minen, että asiakkaan motivaatio. (10.) 
Hoitajien kommunikointityylit osoittautuivat 
puhelinohjauksessa eroavan esimerkiksi vi
deopuhelin tai chatohjauksesta (27, 47, 
50). Puhelinohjaus sisälsi enemmän avoimia 
kysymyksiä, huumoria sekä ohjauksen ar
viointia (50), mutta vähemmän mahdolli
suuksia demonstraatioon (27). Asiakkaat 
antoivat myös puhelinohjauksessa enem
män tietoa elämäntavoistaan (50). Toisaalta 
puhelinohjauksessa hoitajan autoritäärisyys 
korostui chatohjaukseen verrattuna (47). 

Proaktiivisen puhelinohjauksen laadun 
arviointi

Proaktiivisen puhelinohjauksen laadun 
arviointi oli suunnattu ohjauksen sisällön ja 
intervention rakenteen sekä asiakastyytyväi
syyden arviointiin. Proaktiivisen puhelinoh
jauksen sisällön laatua arvioitiin esimerkik
si nauhoitettujen ohjauskeskustelujen avul
la, mutta yhdessäkään alkuperäistutkimuk
sessa sisällön laatua ei oltu raportoitu näi
den nauhoitusten arvioinnin perusteella (7, 
17, 21, 23, 39). Sisällön laatu vaihteli ja oli 
minimissään lähinnä tarkistuslistan läpi
käyntiä (55). Intervention rakenteen ar
viointia oli kuvattu harvoin (30, 52, 53). 
Teoreettinen lähestymistapa tai ohjaustek
niikka soveltui ja myötävaikutti intervention 
toteutumisessa (11, 18, 21). 
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Proaktiivisen puhelinohjauksen asiakas
tyytyväisyyttä arvioitaessa useimmat asiak
kaista olivat tyytyväisiä hoitajaan, ohjauk
seen ja sen toteuttamisajankohtaan (10, 21, 
39, 48). Arviointimenetelminä käytettiin ky
selyitä (esim. 48) tai haastatteluita (esim. 
39). Tyytyväisimpiä olivat naiset (6). Tyyty
mättömyyttä puhelinohjauksessa herätti oh
jaukseen käytetty aika ja hoitosuhde silloin, 
kun asiakas ei ollut tavannut hoitajaa aiem
min kasvotusten (48). Asiakkaille puhe
linohjaus oli soveltuva menetelmä kasvo
tusten tai ryhmässä tapahtuvan ohjauksen 
vaihtoehtona (12, 19, 46, 51). Puhelinoh jaus 
oli erityisesti naisten mielestä luontevin 
tapa käsitellä syvimpiin pelkoihin, tunteisiin 
ja intiimiasioihin liittyviä aiheita (12). 
Omaisasiakkaalle menetelmä mahdollisti 
ohjauksen kotiin, toimien tärkeänä tukena 
ja vahvistajana (51). 

Proaktiivisen puhelinohjauksen 
vaikutukset

Proaktiivisen puhelinohjauksen vaikutuk
set kohdistuivat sairauden hallintaan ja sel
viytymiseen, hoitoon sitoutumiseen, elä
mänlaatuun, asiakasturvallisuuteen, resurs
seihin ja kustannuksiin. Vaikutukset sairau
den hallintaan ja selviytymiseen ilmenivät 
fyysisenä ja emotionaalisena selviytymisenä 
sekä terveyden ylläpitämisenä, positiivisena 
vaikutuksena oireiden hallintaan ja vähene
miseen sekä itsehoitotaitojen kehittymiseen 
(8, 15, 22, 52). Asiakkaiden selviytyminen 
sairautensa kanssa parani (3, 15, 18, 23). 
Heidän aktiivisuutensa ja luottamuksensa 
omiin itsehoitotaitoihinsa kehittyivät (42). 
Samalla heidän tietoisuutensa sairauteen 
liittyvistä asioista lisääntyi (3, 6, 22, 46). Po
sitiiviset vaikutukset emotionaaliseen sel
viytymiseen ilmenivät ahdistuksen ja kuo
lemanpelon vähenemisenä (3, 22, 29) sekä 
sosiaalisten suhteiden parantumisena (12). 
Ainoastaan yhdessä tutkimuksessa sosiaali
sen tuen puhelinohjausinterventiolla ei voi
tu osoittaa hyötyä kirjalliseen materiaalipa
kettiin nähden (16). Terveyttä ylläpitävä 
vaikutus ehkäisi asiakkaan sairauden pahe
nemista, sillä puhelinohjausinterventiolla 
voitiin estää tilan huononeminen (31, 40, 

52) esimerkiksi parantamalla sokeritasapai
noa (35, 37), vähentämällä sairauteen liitty
viä riskitekijöitä (40) tai ehkäisemällä odo
tettavissa olevia oireita ennalta (25). Joskus 
vaikutukset ilmenivät vasta viiveellä inter
vention päätyttyä (38). 

Proaktiivisen puhelinohjauksen vaiku
tukset hoitoon sitoutumiseen liittyivät lääki
tykseen, hoitoon ja elintapamuutoksiin. 
Lääkehoitoon sitoutuminen lisääntyi sekä 
perusterveydenhuoltoa että erikoissairaan
hoitoa vastaavissa toimintaympäristöissä (9, 
17, 18, 21, 43). Lääkityksellä oli myös pa
rempi hoitovaikutus intervention jälkeen 
(24, 31, 41, 43). Puhelinohjauksella voitiin 
lisätä hoitoon sitoutumista ja siten vaikuttaa 
hoitomyöntyvyyteen (18, 35, 37, 52). Pro
aktiivinen puhelinohjaus osoittautui myös 
vaikuttavaksi tavaksi motivoida asiakkaita 
elintapamuutoksiin. Sen ansiosta merkittä
västi useampi pienen lapsen vanhempi (1) 
ja eri sairauksia sairastava (13, 33) lopetti 
tupakoinnin tai vähensi haitallista alkoho
linkäyttöä (26). Sillä voitiin vaikuttaa myös 
kokonaisen perheen sitoutumiseen elinta
pamuutokseen (35). Pääsääntöisesti asiak
kaat sitoutuivat puhelinohjausinterventioon 
(36, 51). Sitoutumisen haasteita esiintyi ai
noastaan murrosikäisten (38) ja etnisen vä
hemmistön (44) parissa.

Puhelinohjaus vaikutti asiakkaiden elä
mänlaatuun edistämällä asiakkaiden koko
naiselämänlaatua (15, 31) tai sen eri osa
alueita, kuten emotionaalista (4, 5, 19), 
terveyteen sidottua (29) tai fyysisen toimin
takyvyn (33, 45) osaaluetta. Elämänlaatua 
parantavana se oli ryhmäterapiaan (36) ja 
kasvotusten annettavaan ohjaukseen verrat
tava interventio (11). Yhdessä tutkimukses
sa puhelinohjausinterventiolla ei ollut mer
kitystä elämänlaatuun (46). 

Muita puhelinohjauksen hyötyjä asiak
kaalle oli asiakasturvallisuus (41). Sen avul
la tavoitettiin asiakkaat, jotka tarvitsivat 
kliinistä tutkimusta (48). Toisaalta vastaan
ottokäynnin korvaavana se ei lisännyt kuo
lemantapauksia tai vakavia lääkitykseen 
liittyviä sivuvaikutuksia (20, 42). Lisäksi in
terventiolla voitiin osoittaa eliniän pidenty
neen (49). Puhelinohjauksen joustavuudes
ta hyötyivät myös ne, jotka eivät olisi pääs
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seet vastaanotolle, esimerkiksi etäisyyden 
tai omaishoitajana toimimisen vuoksi (25, 
51). Se vähensi myös sairauspoissaoloja 
työstä tai koulusta (15, 25) ja asiakas säästyi 
vastaanottokäynnin edellyttämiltä matkus
tus ja ansionmenetyskuluilta (6). 

Puhelinohjauksella oli vaikutusta resurs
seihin, kuten hoidon tarpeeseen, hoitoon 
pääsyyn ja hoidon tehostumiseen sekä mui
den palveluiden käyttöön. Sairaalahoitoa 
vaativaa terveydentilan huonontumista voi
tiin merkittävästi vähentää (2, 17, 24). Myös 
suunniteltu tai suunnittelematon hoitoon 
hakeutuminen poliklinikoille ja ensiapuun 
väheni (2, 6, 15, 17, 20, 24, 31), yhtä poik
keusta lukuun ottamatta (36). Poliklinikka
käynnin korvautuessa vapautui poliklinikal
ta vastaanottoaikoja (48), jolloin hoitoon 
pääsy ja hoito tehostuivat. Vaikka puhe
linohjaukseen käytettiin aikaa, se oli usein 
kestoltaan lyhyempi kuin samaan tarkoituk
seen varattu vastaanottokäynti, mikä myös 
mahdollisti useammalle tiheämmät hoito ja 
ohjauskontaktit (6, 41, 42, 48). Samalla hoi
don jatkuvuus parantui (20) ja puhelinoh
jaus toimi yhdistäjänä akuutti ja muun hoi
don välillä (25). Hoidon tehostumiseen 
vaikutti myös puhelinohjauksen synkro
nointi osaksi hoitosuunnitelmaa (10). Vai
kutukset muihin palveluihin hakeutumiseen 
sen sijaan eivät olleet samansuuntaiset; 
kohderyhmästä riippuen muiden palvelui
den käyttö ei lisääntynyt (7) tai lisääntyi 
(23). 

Vaikutuksen kustannuksiin ilmenivät 
kustannussäästöinä ensiapukäyntien, sairaa
lapäivien sekä poliklinikkakäyntien vähe
nemisen kautta (2, 24, 32, 40, 42, 52, 53). 
Toisinaan puhelinohjauksen toteuttamiskus
tannukset olivat kuitenkin yhtä suuret (17) 
tai suuremmat (6, 49) kuin perinteisestä po
liklinikkahoidosta tai vähentyneistä ensi
apukäynneistä säästetyt kustannukset. 

Pohdinta 

Tulosten tarkastelu

Proaktiivinen puhelinohjaus perustui 
aiemmin solmittuun hoitosuhteeseen ja sitä 

tarjottiin hyvin erilaisia sairauksia sairasta
ville. Ohjaus oli pitkäjänteistä, terveyttä 
edistävää, elämänhallintaa ja pystyvyyttä 
tukevaa. Ohjauskontakti oli yleensä ennal
ta suunniteltu ja sovittu, aloitteen tekevänä 
osapuolena oli hoitaja. Proaktiivinen puhe
linohjaus saattoi korvata poliklinikkakäyn
nin tai sisältää joskus myös reaktiivisia piir
teitä. Tyypillisimmin kohderyhmänä olivat 
pitkäaikaissairaat, mikä on todettu myös 
muissa tutkimuksissa (Omery 2003, Hamner 
ym. 2005). Pre tai postoperatiivinen puhe
linohjaus on eräs yleisistä proaktiivisista 
ohjauksista (Jones ym. 2011), tämän kat
sauksen alkuperäistutkimuksissa kohderyh
mä oli kuitenkin niukasti edustettuna. Pu
helinohjausta oli tarjolla myös omaisille, 
mikä on tärkeää avohoidon ja omaishoidon 
tarpeiden lisääntyessä. 

Proaktiivinen puhelinohjaus oli raken
teeltaan reaktiivista puhelinohjausta moni
tasoisempaa (Orava ym. 2012). Ohjausinter
ventio oli osa muuta potilaan hoitosuunni
telmaa, omasi usein ennalta määrätyn lähes
tymistavan ja hoitosuhde oli pitkäkestoi
sempi. Taustalla olevat teoreettiset lähtö
kohdat tukivat asiakaslähtöisyyttä, sillä 
transteoreettisen mallin tavoitteena on tu
kea asiakasta motivoitumaan asteittaiseen 
elämäntapamuutokseen ja motivoivan haas
tattelun avulla herätetään ristiriitaa nykyhet
ken ja tavoitellun välillä (van WeelBaum
garten 2008). Hoitajat toimivat osana mo
niammatillista tiimiä, joka tunsi asiakkaan 
sairaushistoriaa. Tällöin hoitajalla oli mah
dollisuus sovittaa ohjauksen suunniteltu 
sisältö asiakkaan tarpeista lähteväksi ja 
mahdollistaa ohjaussuhteen kehittymisen 
syvemmäksi, mikä on osoitus asiakaslähtöi
sestä hoitotyön interventiosta (Lauver 
2002). Toisaalta ohjausosaamiseen liittyvä 
tavoitteellinen asiakaskeskeisyys ei sel
keästi noussut esille (vrt. Gambling & Long 
2010).

Ohjauksen sisällön ja intervention raken
teen arviointi oli vähäistä, eikä sitä tapah
tunut systemaattisesti, mikä on todettu 
myös muissa tutkimuksissa (Lauver ym. 
2002). Tämä saattaa olla osasyynä saman
kaltaisten interventioiden vaikutusten eroi
hin. Vaikka hoitajilla oli laajaalaista koke
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musta, koulutusta ja osaamista, ei niiden 
merkitystä intervention onnistumiselle oltu 
raportoitu. Alkuperäistutkimuksissa oli 
myös ohitettu hoitajan kokemukset omista 
ohjaustaidoistaan tai yleensä osaamisedel
lytysten arviointi. Hoitajan ammatillisen 
osaamisen kehittymisellä ja koulutuksella 
on kuitenkin todettu olevan merkittävä vai
kutus ohjausintervention onnistumiselle ja 
vaikutukselle (Stacey ym. 2008, Greenberg 
2009). 

Puhelinohjauksella voitiin tukea selviyty
mistä aktivoimalla ja vahvistamalla asiak
kaan itsehoitotaitoja. Ammattitaitoisen hoi
tajan antamana tavoitteellinen ohjausinter
ventio sisältää myös asiakkaan omaa selviy
tymistä tukevia elementtejä (Stacey ym. 
2008). Positiiviset vaikutukset elämänlaa
tuun on todettu myös muiden terveyden
huollon ammattilaisten puhelinohjauksessa 
(Salonen 2011). Asiakkaat olivat tyytyväisiä 
ohjaukseen ja kokivat sen soveltuvan kas
votusten tapahtuvan ohjauksen vaihtoeh
doksi, joskus jopa sitä käyttökelpoisempa
na. Positiiviset vaikutukset toiminnan järjes
tämiseen oli osoitettavissa, sen sijaan kus
tannusvaikutuksista saatiin ristiriitaisia tu
loksia. Kustannushyötyjä arvioitaessa on 
otettava huomioon puhelinmaksujen ja vaa
dittavan teknologian tuomat lisäkustannuk
set (Bunn ym. 2005). Kustannussäästöjä 
tärkeämpää on kuitenkin asiakkaiden hoi
taminen ja ohjaaminen oikeaaikaisesti ja 
tarkoituksenmukaisessa hoitopaikassa, jol
loin se saattaa olla myös inhimillisempää 
asiakkaalle. 

Katsauksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisyyttä ja luotettavuutta on pohdittu 
toisessa katsaukseen perustuvassa artikke
lissa (Orava ym. 2012).

Johtopäätökset

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen pe
rusteella voidaan todeta seuraavaa: 
1. Proaktiivinen puhelinohjaus perustuu 

hoitajan aloitteesta ennalta solmittuun 
hoitosuhteeseen ja on osa hoitosuunni
telmaa. Ohjausinterventio on ennalta 
suunniteltu ja perustuu usein teoreetti
seen malliin ja toteutetaan tietyllä oh
jaustekniikalla. 

2. Proaktiivinen puhelinohjaus edellyttää 
hoitajalta ammatillista osaamista ja vas
tavuoroista ohjaussuhdetta. Hoitaja on 
osa moniammatillista työryhmää, saaden 
myös siltä tukea ohjaukseensa erilaisten 
ohjeistusten lisäksi. 

3. Proaktiivisen puhelinohjauksen laadun 
arviointi on suunnattu ohjauksen sisällön 
ja intervention rakenteen sekä asiakas
tyytyväisyyden arviointiin. Laadun ar
vioinnissa tulee kiinnittää huomiota oh
jauksen sisällön ja soveltuvuuden ar
viointiin, intervention rakenteeseen, 
ohjaustekniikkaan sekä hoitajan osaami
seen ja koulutukseen.

4. Proaktiivisen puhelinohjauksen vaiku
tukset kohdistuvat sairauden hallintaan 
ja selviytymiseen, hoitoon sitoutumi
seen, elämänlaatuun, asiakasturvallisuu
teen, resursseihin ja kustannuksiin. 
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