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Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli koota
tietoa asiakkaiden kokemuksista puhelinneuvon-
nasta perusterveydenhuollossa. Artikkeli perus-
tuu opinndytetybhon. Aineistona olivat tutkimus-
kysymykseen vastaavat tieteelliset artikkelit
(n=20), joiden haku toteutettiin CINAHL -, Me-
dic -, Medline - ja PsycInfo -tietokannoista. Ha-
kua tiydennettiin manuaalisesti. Aineisto analy-
soitiin induktiivisella sisillonanalyysilla.

Asiakkaiden kokemuksia hoitajan toteuttamas-
ta puhelinneuvonnasta kuvasivat yhteydenot-
toon ennalta vaikuttavat tekijit, asiakaslahtoi-
syyden onnistuminen tai epionnistuminen seki
selviytymistd tukeva neuvonta. Tutkimuksen pe-
rusteella yhteydenottoon ennalta vaikuttavilla te-
kijoilld on merkitystd asiakkaiden kokemukses-
sa saamastaan palvelusta. Asiakaslihtoinen pu-
helinpalvelu sisdltdd tunteet huomioivan, vasta-
vuoroisen ja yksilollisen kohtaamisen seki kan-
nustaa asiakkaita itsehoitoon, on ammattitaitois-
ta ja lisai tietoa.

Tutkimustietoa tarvitaan lisdd eri asiakasryh-
mien tarpeista ja puhelinneuvonnan sisillosta.
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The purpose of the literature review was to col-
lect clients” experience in nurse led telephone
counselling. The paper is based on a candidate
thesis. The data consisted of scientific articles
(n=20) that answered the research question and
was searched from CINAHL, PsycInfo, Medic and
Medline databases and by manual search. The ar-
ticles were analyzed by using the inductive con-
tent analysis method. Clients” experience in nur-
se led telephone counseling contains pre-call fac-
tors, successful or unsuccessful customer orien-
tation and support for coping. Based on results
the pre-call factors influence clients” experience
in the telephone counseling. Successful and cus-
tomer-oriented telephone counseling is emotion-
minded, reciprocal and personal. It supports
clients” self-care means, is professional and the
clients can have assurance and information.

Proposal for future research is to explore the
needs of different client groups and the contents
of telephone counseling.

Keywords: nurse, telephone counseling, patient
educatio
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Mita tutkimusaiheesta jo tiedetiin?

Asiakkaat ovat tyytyviisid hoitajan toteuttamaan puhelinneuvontaan.

Puhelinneuvontaa edeltivid odottaminen tai yhteydenoton epivarmuus aiheuttavat asiakkaille
huolestuneisuutta ja epdavarmuutta.

Laadukas puhelinneuvonta auttaa asiakasta hoitamaan terveydentilaansa ja vidhentdd
tarpeetonta terveyspalveluiden kuormitusta.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

Yhteydenottoa edeltavilld tekijoilld, kuten asiakkaan tunnetilalla ja odotuksilla, on merkitysta
heididn kokemuksiinsa puhelinneuvonnasta.

Asiakaslihtoisyys puhelinneuvonnassa on onnistunutta, kun asiakkaiden tunteet
huomioidaan ja heitd kohdellaan vastavuoroisesti sekd yksilollisesti.

Epédonnistunut vuorovaikutus sekid luottamuksen ja empatian puuttuminen heikentavit
puhelinneuvonnan asiakaslihtoisyytta.

Asiakkaiden selviytymisti tukevat itsehoitoon kannustaminen sekid ammattitaitoinen, tietoa
vahvistava ja lisidva puhelinneuvonta.

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Hoitajien koulutuksessa voidaan

* Asiakkaiden kokemuksellista tietoa voidaan hyddyntid puhelinneuvontatydssa.

huomioida
kommunikaation ja vuorovaikutuksen nikokulmasta.

* Hoitotyon johtamisen keinoin voidaan lisitd ja yllapitda puhelinneuvontaa tekevien hoitajien
ammatillista ja vuorovaikutuksellista osaamista.

puhelinneuvonta asiakaslihtoisen

Tutkimuksen 1ahtokohdat

Tissd artikkelissa puhelinneuvonnalla
tarkoitetaan hoitajan asiakkaille toteuttamaa
neuvontaa. Puhelinneuvonta on oleellinen
osa timdn piivin terveydenhuoltoa. Asiak-
kaiden kohtaaminen puhelimitse sddstii ter-
veydenhuollon resursseja (Campbell ym.
2014, Lake ym. 2017, Martinsson & Gustafs-
son 2018) ja on vaivaton yhteydenottomuo-
to (Orava ym. 2012). Puhelinneuvonta pe-
rusterveydenhuollossa on yleensi asiakkai-
den aloitteesta tapahtuvaa ja ennakoimaton-
ta. Tarve neuvontaan liittyy asiakkaiden tai
heidin liheistensi terveydellisiin ongelmiin,
oireisiin, lddkitykseen tai niiden hallintaan.
(Orava ym. 2012.) Toisaalta hoitaja toimii
portinvartijana terveydenhuollon palvelui-
hin hakeutumisessa, miki voi aiheuttaa asi-
akkaille ristiriitaisia kokemuksia (Leppidnen
2010, Orava ym. 2012).

Suomessa puhelinneuvontaa on tarjottu
terveydenhuollossa laajenevasti hoitota-
kuun myo6td vuodesta 2005 lihtien (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010). Yli puolessa ter-
veyskeskuksista hoitajat tyoskentelevit pda-
osin puhelinneuvonnan ja hoidon tarpeen
arvioinnin tehtivissid (Rintanen ym. 2013).
Puhelinneuvontaan ollaan yleensid hyvin
tyytyviisid ja se vihentid muun terveyden-
huollon kuormitusta (Orava ym. 2012, Nav-
ratil-Strawn ym. 2014, Lake ym. 2017). Pu-
helinneuvonnan tulisi olla vuorovaikutuk-
sellisesti onnistunutta, luottamuksellista ja
turvallista. Tavoitteena on asiakkaiden ter-
veysongelman objektiivinen arviointi ja
asianmukaisten hoito-ohjeiden antaminen.
(Kaminsky ym. 2014.)

Asiakaslihtoisyys on olennainen osa hoi-
don laatua ja potilasturvallisuutta (Hinds ym.
2013, THL 2017). Asiakaslihtoisyys hoito-
tyossd mahdollistaa asiakkaiden osallistu-
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misen ja sitoutumisen omaan hoitoonsa (Kit-
son ym. 2013). Puhelinneuvonnassa asia-
kaslahtoisyys ilmenee saavutettavuutena,
yksilollisyyden huomioimisena, ja osallistu-
misena piditoksentekoon sekid selviytymi-
sen ja hoidon jatkuvuuden turvaamisena
(Orava ym. 2012).

Puhelinneuvonnassa hoitaja edustaa seki
terveydenhuollon palvelujirjestelmidd ettd
hoitotyon ja terveyden edistimisen asian-
tuntijuutta (Lillrank ym. 2004). Vuorovaiku-
tus on tirked osa hoitoty6ti ja silld on suora
vaikutus asiakastyytyviisyyteen (Evans
2016). Puhelinneuvonnassa hoitaja hyodyn-
taa vuorovaikutuksen keinoja tutustuakseen
asiakkaan tilanteeseen ja kysyessddn tarken-
nuksia. Lisiksi hoitaja tulkitsee terveyteen
liittyvia tietoa asiakkaalle. (Greenberg ym.
2009.) Laadukasta puhelinneuvontaa edis-
tid asiakkaiden arvoperustan tunnistaminen
ja hoitajan luoma empaattinen ilmapiiri
(Orava ym. 2012). Puhelinneuvonta vaatii
hoitajalta kykyd tulkita nonverbaalisia vih-
jeitd kuten ddnenpainoa, sanoja ja ilmaisu-
tapaa. Usein hoitaja arvioi tilannetta myos
puhelun taustadinien perusteella. (Purc-
Stephenson & Thrasher 2010.)

Kansainvilisesti puhelinneuvontaa terve-
ydenhuollossa on tutkittu useasta nikokul-
masta, mutta kotimaista tutkimustietoa on
vield vihdn (Orava ym. 2012). Jirjestelmal-
listen katsausten tiivistetty tutkimustieto asi-
akkaiden kokemuksista auttaa kehittimiin
ndyttoon perustuvaa toimintaa myos puhe-
linneuvonnassa. (Hotus 2019a).

Tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli
koota tietoa asiakkaiden kokemuksista pu-
helinneuvonnasta perusterveydenhuollossa.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa puhelinneu-
vonnan asiakaslihtoisyyden kehittimiseksi.
Tuotettua tietoa voidaan hyodyntid puhe-
linneuvonnassa, sen organisoinnissa ja kou-
lutuksessa.

Katsauksen tutkimuskysymyksenid oli:
Millaisia kokemuksia asiakkailla on hoita-
jan toteuttamasta puhelinneuvonnasta?

Aineisto ja menetelmit
Aineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsauksen aineistohaku to-
teutettiin Medic-, CINAHL-, Medline- ja Psy-
cInfo tietokannoista informaatikon avusta-
mana. Suomenkielisind hakusanoina kiytet-
tiin: puhelinohjaus, sairaanhoitaja, triage
sekd hoidon tarpeen arviointi. Englan-
ninkielisini hakusanoina kiytettiin: tele-
phone triage, telephone counseling, tele-
phone nursing, cell phones, smart phone,
patient satisfaction, patient outcomes, pa-
tient experience, patient perspective seki
nurse-patient relations. Hakua tiydennettiin
manuaalihakuna mukaan otettujen koko-
tekstien lihdeluetteloita hyodyntien. Sisdi-
notto- ja poissulkukriteerit sekd haun ete-
neminen on esitetty kuviossa 1.

Kaksi tutkijaa (MU, JR) toteuttivat tieto-
kantahaut itsendisesti ja valitsivat tutkimus-
kysymykseen vastaavat artikkelit yhteisend
konsensuksena. Lisiksi tutkijat (MU, JR) suo-
rittivat itsendisesti laadunarvioinnin kaikil-
le katsauksen sisddnottokriteerit tiyttineil-
le (N=20) vertaisarvioiduille tieteellisille jul-
kaisuille Joanna Briggs -instituutin laadun-
arviointikriteereilld (Hotus 2019b). Kaikki
tutkimukset tayttivit yli puolet kriteereeris-
tojen pisteistd ja hyviksyttiin mukaan kat-
saukseen.

Aineiston analyysi

Kaksi tutkijaa (MU, JR) analysoivat aineis-
ton yhdessi induktiivisella sisdllonanalyy-
silla (Elo ym. 2008, Tuomi & Sarajirvi 2018).
Ensin artikkelien tulososat luettiin useaan
kertaan lapi, niistd poimittiin tutkimuskysy-
mykseen vastaavat tulokset (n=209), kdin-
nettiin suomen kielelle ja taulukoitiin. Esi-
merkki analyysin etenemisestd on esitetty



taulukossa 1. Tuloksista etsittiin samankal-
taisuuksia ja eroavaisuuksia, joiden mukaan
ne ryhmiteltiin alaluokiksi (n=14), abstra-
hoitiin ja nimettiin sisdltod kuvaavasti. Lo-
puksi alaluokat jaoteltiin aihepiirinsi ja si-
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sdltonsd mukaisiin yldluokkiin (n=4). Tutki-
muskysymys ohjasi aineiston kisittelyi kai-
kissa analyysin vaiheissa. (Kylmi & Juvak-
ka 2007, Tuomi & Sarajirvi 2018.)

Hakusanat ja tietokannat

OR nurse-patient relations

Medic: puhelinoh* sairaanh*, triage, hoidon tarpeen arviointi
PsyclInfo, Cinahl ja Medline: telephone triage OR telephone counseling OR telephone nursing OR cell phones
OR smart phone AND patient satisfaction OR patient outcomes OR patient experience OR patient perspective

+

Sisaidnottokriteerit

1) tieteellinen tutkimusartikkeli, 2) julkaisukielend suomi tai englanti, 3) julkaisuvuosi 2010 — 2017, 4)
asiakasnikokulma, 5) perusterveydenhuollon tai sithen verrattava konteksti, 6) puhelinneuvonta ennalta
suunnittelematonta ja 7) puhelinneuvonta pdidsiintoisesti ympirivuorokautisesti viikon jokaisena paivina.

+

Hakutulos kokonaisuudessaan n= 649
CINAHL n=238

MEDLINE n=401

Medic n=0

PsycInfo n=0

Manuaalihaku n=10

<

Otsikon ja abstraktin perusteella hyliatyt n=89
Poissulkukriteerit:

* ei vastannut tutkimuskysymykseen

* Kkirjallisuuskatsaus

* muu kuin perusterveydenhuollon konteksti

* muun kuin hoitajan toteuttama puhelinneuvonta
* ei kokotekstid saatavilla

| Otsikon perusteella valitut n=149 |

+

| Abstraktin perusteella valitut n=60 |

<

Koko tekstin perusteella hylityt n=40
Poissulkukriteerit:

* ei vastannut tutkimuskysymykseen
 Kkirjallisuuskatsaus

* muu kuin perusterveydenhuollon konteksti

* muun kuin hoitajan toteuttama puhelinneuvonta
* ei kokotekstid saatavilla

Koko tekstin perusteella valitut n=20
CINAHL n=4

MEDLINE n=5

Manuaalihaku n=11

Kuvio 1. Artikkelien valintaprosessi siscicinotto- ja poissulkukriteerein
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Taulukko 1. Esimerkki analyysin etenemisestd artikkelien tuloksista yldiluokaksi

Esimerkki alkuperiistuloksesta Esimerkki alkuperiistuloksen suo- Alaluokka Yliluokka
mennoksesta
...the MCHL was used for relevant ques-  ...asiakkaat kiyttivit palvelua heille mer- Tiedon Selviytymisti
tions and problems (Strom ym. 2011). kityksellisiin kysymyksiin ja ongelmiin. vilittiminen tukeva
neuvonta

Within this group, the unusualness of
their symptoms was often described as
an important factor motivating them to
seek advice, with unusualness typically
defined in terms of unexpected severity
or duration (Rubin ym. 2010).

Common themes for positive comments
included general positive feedback, infor-
mation received was good and useful, and
nurses being helpful (Spaulding ym. 2013).

In the interview a question regarding of
the overall understanding during the con-
versation with the nurse was posed, and
all except one caller said that they under-
stood the information and medical advice
given (Hansen & Hunskar 2011).

The parents noted that this knowledge
can help reduce worry in the future, as it
can be used on new occasions of illness
or for the next child, with increased pa-
rental confidence (Kaminsky ym. 2013).

Téssda ryhmissid oireiden epitavallisuus
oli laukaiseva tekijda neuvojen hakemi-
seen ja epdtavallista oireissa oli usein

niiden odottamaton vakavuus ja kesto.

Myonteisten kommenttien tavallinen
teema oli yleinen positiivinen palaute,
saadut tiedot olivat hyvii ja hyodyllisid,
ja hoitajat olivat avuliaita.

Kysymyksessid ymmirsivitko osallistujat
keskustelun hoitajan kanssa, yhtd lukuun
ottamatta kaikki kertoivat ymmirtineen-
sd annetun informaation ja neuvonnan.

Vanhemmat kertoivat, ettid tieto auttoi
vihentimiin huolia tulevaisuudessa ja
sitd saattoi kdyttdd seuraavalla kerralla
tai toisen lapsen kohdalla lisiten itse-
luottamusta vanhemmuuteen.

Tulokset

Asiakkaiden kokemuksia hoitajan toteut-
tamasta puhelinneuvonnasta kuvasivat yh-
teydenottoa edeltivit tekijit, asiakaslahtoi-
syyden onnistuminen, asiakaslihtoisyyden
epidonnistuminen ja selviytymistd tukeva
neuvonta (taulukko 2).

Yhteydenottoa edeltduiit tekijcit

Epdivarmuuden voittaminen ennen yh-
teydenottoa ilmeni haavoittuvuutena, pel-
kona ja terveyttd koskevan tiedon tarpeena.
Asiakkaat saattoivat kokea etukiteen avut-
tomuutta ja arkuutta (Strom ym. 2009). Heil-
14 oli huoli tilanteestaan, mutta epirdintid
puhelinneuvonnan tarpeellisuudesta
(Richards ym. 2007). Huolta saattoi aiheut-
taa esimerkiksi vauvan itku (Cook ym. 2015)
tai epdvarmuus oireiden vakavuudesta

(Richards ym. 2007). Padttiviisyys ja kriitti-
nen harkinta nikyivit yhteydenoton pidi-
tosprosessissa. (Cook ym. 2015, Kaminsky
ym. 2013, Richards ym. 2007). Pditokseen
yhteydenotosta vaikutti huoli sairaudelle al-
tistumisesta ja sen tartuttavuudesta seki
odottamattomista tai vakavista oireista. Pu-
helinneuvontaan otettiin yhteyttd lisiksi
mielenrauhan saamiseksi. (Cook ym. 2015,
Rubin ym. 2010.)

Tiedon tarve ilmeni siten, ettd he kaipasi-
vat ennalta tietoa seki puhelinpalvelusta ettd
takaisinsoiton viiveestd (Richards ym. 2007).
Asiakkaat toivoivat tietoa jonotusajasta ja
omasta paikastaan puheluiden jonossa. He
olisivat halunneet helposti tavoitettavan yhden
numeron palvelun terveydellisten huoliensa
selvittimiseen. (Locatelli ym. 2015.)

Neuvonnan saavutettavuus ilmeni puhe-
linneuvonnan helppona ja nopeana tiedon-
saantina (Cook ym. 2015, Strom ym. 2009).



Soittopyynnoén jittiminen koettiin aikaa
sddstaviksi (Cook 2015). Arkaluontoisen
asian kisittely saatettiin kokea helpommak-
si puhelimitse (Cook ym. 2015). Yhteyden-
otto puhelinneuvontaan oli onnistuessaan
tutunomaista (Kaminsky ym. 2013) seki yk-
sinkertaista (Strom ym. 2011), ja virka-ajan
ulkopuolella hyviid palvelua (Moscato ym.
2007). Asiakkaat arvostivat jonotusjirjestel-
min selkedd selittimistd (Richards ym.
2007), takaisinsoittoon liittyvdd neuvontaa
ja henkilokunnan esittiytymistid. Etiyhteys
terveydenhuoltoon koettiin hyviksi, koska
se vihensi tarvetta lihted kotoa. (Cook ym.
2015.) Puhelinneuvontaa pidettiin hienona
mahdollisuutena ja asiakkaat olivat vaikut-
tuneita sen toiminnasta (Richards ym. 2007).
Neuvonnan tavoittamattomuus oli seura-
usta monimutkaisesta ja vaikeasta jonotusjir-
jestelmaistd (Strom ym. 2009). Iikkadit kokivat
puhelinyhteyden muodostamisessa vaikeuk-
sia erityisesti puhelinneuvonnan ruuhkautues-
sa, ja heiddn oli vaikea luottaa puhelinlaitteen
toimivuuteen. He my6s saattoivat kokea kont-
rollin puuttumista ja fyysisid rajoitteita puhe-
linyhteydessi, esimerkiksi nikoyhteyden
puuttumisen koettiin haittaavan vuorovaiku-
tusta. (Holmstrom ym. 2016.) Yhteydenottoa
vaikeuttivat puutteellinen tieto puhelinneu-
vonnan aukioloajoista, katkeavat yhteydet
sekd vadrit yhteystiedot, jotka saattoivat joh-
taa yhteydenotosta luopumiseen (Locatelli ym.
2015). Pitkd jonotus- tai takaisinsoiton odo-
tusaika aiheutti kielteisen asenteen puhelin-
neuvontaa kohtaan (Ernesiter ym. 2016, Gus-
tafsson ym. 2016, Holmstrém ym. 2016, Loca-
telli ym. 2015, Richards ym. 2007, Strom ym.
2009.) Yhteydenoton epionnistuessa sitd siir-
rettiin tai hakeuduttiin terveydenhuollon pii-
vystyspalveluihin (Cook ym. 2015).

Asiakasléibtdisyyden onnistuminen

Tunteita huomioiva kobtaaminen ilmeni
puhelinneuvonnassa hoitajien empaattise-
na ja ystavillisend kdyttdytymisend. Hoita-
jat olivat kdrsivillisia (Richards ym. 2007,
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Strom ym. 2009), ottivat asiakkaiden tarpeet
vakavasti (Holmstrom ym. 2016, Strém ym.
2009) ja ymmirsivit asiakkaiden pelkoja
(Cook ym. 2015, Ernesiter ym. 2016, Strom
ym. 2009). Asiakkaita kohdeltiin kunnioit-
tavasti. He saivat tukea ja huolenpitoa seki
pystyivit jakamaan ajatuksiaan ja tunteitaan.
Heilld oli mahdollisuus rauhoittua ja ren-
toutua. (Holmstréom ym. 2016, Strém ym.
2009.) Asiakkaille oli tirkeda tulla kuulluk-
si (Holmstrom ym. 2016, Kaminsky ym.
2013, Moscato ym. 2007, Valanis ym. 2007),
saada tarpeensa selvitetyksi ja apua huoliin-
sa (Kaminsky ym. 2013).

Asiakkailla oli tarve keskustella ihmisen
kanssa (Rubin ym.2010) ja he odottivat pu-
helinneuvonnan hoitajan olevan ystavilli-
nen (Strom ym. 2009). My0s etukiteen val-
mistautuminen esim. lapsen kuumeen mit-
taamisella ja oireiden selvittimiseni vihen-
si vanhempien huolta, kun he soittivat pu-
helinneuvontaan (Kaminsky ym.2013).

Vastavuoroinen kobtaaminen mahdollisti
asiakkaiden osallistumisen dialogiin ja pdi-
toksentekoprosessiin yhdessi hoitajan kans-
sa (Cook ym. 2015, Strom ym. 2009). He toi-
voivat kiireetontd (Hansen & Hunskaar 2011,
Holmstrom ym. 2016, Kaminsky ym. 2013,
Kelly ym. 2010) ja selkedd palvelua (Moscato
ym. 2007, Valanis ym. 2007, Williams ym.
2012). Erityisesti ulkomaalaistaustaiset asiak-
kaat toivoivat hoitajan kuuntelevan tarkasti ja
puhuvan hitaasti (Kaminsky ym. 2013). Yh-
teistyo, avuliaisuus ja ymmirretyksi tuleminen
lisdasivit tyytyviisyyttd sekd hoito-ohjeiden
noudattamista (Ernesiter ym. 2016, LaVela ym.
2012, Moscato ym. 2007, Valanis ym. 2007).

Vuorovaikutustilanteissa asiakkaille oli
merkityksellisti saada ensimmiinen pu-
heenvuoro ja kertoa asiansa keskeyttdmit-
ti (Holmstrom ym. 2016, Kaminsky ym.
2013). Yhteisymmirrys, rauhallinen ympi-
risto ja tasavertainen kohtaaminen oli eri-
tyisen tirkedd ikddntyneille, jotka arvostivat
pddtosten perustelemista. (Holmstrom ym.
2016.) Asiakkaat toivoivat rehellisyytti, luot-
tamuksellisuutta ja vahvistusta oikein toimi-
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misesta. He odottivat ratkaisua ongelmiin-
sa sekd varmuutta asioiden jirjestymisestd.
(Cook ym. 2015.) Onnistunut vuorovaiku-
tus lisdsi asiakkaiden sitoutumista itsehoi-
to-ohjeisiin (Warren ym. 2015, Williams ym.
2012). Kuitenkin toisinaan asiakkaat myo-
tailivdt hoitajan antamaa neuvontaa, vaikka
se ei aina kuvastanut heidin tyytyviisyyt-
tadn puhelinneuvontaa kohtaan (Gustafsson
ym. 2016, Williams ym. 2012.)

Yksilollinen kobtaaminen ilmeni henkil6-
kohtaisena ja yksilollisend neuvontana (Ka-
minsky ym. 2013, Strom ym. 2009). Oli tir-
kedd, ettd hoitaja keskittyi asiakkaiden koke-
muksiin ja eteni heiddn lihtokohdistaan
(Holmstrom ym. 2016, Kaminsky ym. 2013).
Asiakkaat toivoivat hoitajalta aiemman saira-
ushistorian tuntemista (Moscato ym. 2007,
Richards ym. 2007, Valanis ym. 2007).

Asiakasléibtoisyyden epdonnistuminen

Vuorovaikutuksen epdonnistuminen il-
meni asiakkaiden ja puhelinneuvonnan
hoitajan vilisend yhteistydn puutteena ja
kohtaamattomuutena (Holmstrom ym.
2016). Asiakkaiden nikokulma ohitettiin ja
vuorovaikutuksessa valta oli epitasaisesti
jakautunut (Hakimnia ym. 2014). Asiakkaat
saattoivat turhautua rutiininomaisiin (Cook
ym. 2015, Richards ym. 2007) ja hoidon tar-
vetta arvioiviin kysymyksiin (Cook ym.
2015). Puhelinneuvontaa ei koettu henki-
lokohtaiseksi (Cook ym. 2015) eikid hoita-
ja varmistanut neuvomansa asian ymmar-
timistid asiakkailta (Ernesiter ym. 2016).
Asiakkaita ei otettu vakavasti (Holmstrom
ym. 2016), heidit sivuutettiin (Hakimnia
ym. 2014, Holmstrom ym. 2016) tai keskus-
telussa kiytetyt kisitteet olivat vieraita
(Holmstrom ym. 2016). Asiakkaat kokivat
syyllisyyttd halutessaan kotikdyntii tai jou-
tuessaan toistuvasti vaatimaan tarvitse-
maansa ldikitystd (Richards ym. 2007). Pu-
helinneuvonta koettiin liian lyhyeksi (Er-
nesiter ym. 2016). Lisiksi yhteisen ja ym-
mirrettivin kielen puuttuminen huononsi

puhelinneuvonnan laatua (Hakimnia ym.
2014, Holmstrom ym. 2016). Asiakkaille
saattoi syntyd sekaannusta saaduista neu-
voista tai he kokivat saaneensa hoitajalta
ristiriitaisia neuvoja (Hakimnia ym. 2014).
Asiakkaat saattoivat kokea hoitajien am-
mattitaidossa olevan puutteita ja heididn
kiytoksensid huolestutti asiakkaita (Richards
ym. 2007). Hoitajien haluttomuus esittdi
avoimia kysymyksid esti yhteisymmarrysti
ja vaaransi potilasturvallisuutta (Ernesiter
ym. 2016). Epdonnistunut puhelinneuvon-
ta aiheutti ikddntyneille asiakkaille drsyyn-
tymistd, ja he saattoivat tuntea olonsa hy-
lityksi, kun heidin ongelmaansa ei otettu
vakavasti (Holmstrom ym. 2016).

Luottamuksen puuttuminen puhelinneu-
vontaan ilmeni luotettavan tiedon (Holmstrom
ym. 2016, Strém ym. 2009) tai relevanttien vas-
tausten puuttumisena (Hansen & Hunskaar
2011). Asiakkaat eivit olleet saaneet toivomi-
aan vastauksia tai heistd oli saattanut olla iki-
vid, kun he eivit voineet keskustella aina
saman hoitajan kanssa. Asiakkaat olivat neu-
vonnasta hoitajien kanssa eri mieltd tai koki-
vat sen hyodyttomiksi. (Spaulding ym. 2013.)
Heidin oli vaikeaa hyviksyi hoitajan antamia
ohjeita (Kaminsky ym. 2013, Williams ym.
2012) ja he mieluummin luottivat omaan in-
tuitioonsa (Kaminsky ym. 2013). Resurssien
riittavyys heritti epdilyd ja asioiden kisittely
koettiin hitaaksi. Puhelinneuvonnan hitauteen
tyytymattomit asiakkaat saattoivat hakeutua
muiden terveydenhuollon palveluiden piiriin.
(Richards ym. 2007.) Tihidn vaikutti etenkin
etdisyys palveluista. Mitd lihempini hoito-
paikkaa he asuivat, sen tyytymattobmampii pu-
helinneuvontaan he olivat. (Calitri ym. 2015.)
Tyytymittomyys ja tunne oman kyvykkyyden
puutteista johti suunnittelemattomaan palve-
luiden kdyttoon ja mahdollisesti huonompaan
terveydentilaan (Kelly ym. 2010,Spaulding ym.
2013).

Empatian puuttuminen ilmeni hoitajan vi-
linpitimattomyytend puhelinneuvonnassa
(Hakimnia ym. 2014). Asiakkaat kokivat koh-
danneensa ylimielisen tai stressaantuneen



hoitajan (Holmstrom ym. 20106), jolla ei ollut
kykyi kuunnella tai myotieldd (Gustafsson
ym. 2016). Puhelinkontaktista puuttuivat hen-
kilokohtainen kohtaaminen (Gustafsson ym.
2016), vahvistaminen (Gustafsson ym. 2016,
Holmstrom ym. 2016), tuki (Gustafsson ym.
2016, Hakimnia ym. 2014, Holmstrom ym.
2016) ja auttaminen (Gustafsson ym. 2016).

Selviytymistd tukeva neuvonta

Itsehoitoon kannustaminen ilmeni asiak-
kaiden sitoutumisena puhelinneuvonnan
hoitajalta saatuihin hoito-ohjeisiin (Gustafs-
son ym. 2016, Hansen & Hunskaar 2011,
Kelly ym. 2010, Williams ym. 2012). Asiak-
kaat saivat puhelinneuvonnasta tukea koto-
na toimimiseen (Strom ym. 2009). Puhelin-
neuvonta koettiin hyodylliseni ja sen avul-
la viltyttiin kuormittamasta muita tervey-
denhuollon palveluja (Rubin ym. 2010). Tyy-
tyviisyys oli suurempaa, kun puhelinneu-
vonta tarjosi sairaanhoidon neuvoja (Mos-
cato ym. 2007). Asiakkaille oli tirked4d saada
tietoa ja neuvontaa terveydentilansa arvi-
ointiin. Itsehoidon tukeminen auttoi asiak-
kaita voimaantumaan ja selviytymiin itse-
niisesti. (Cook ym. 2015.)

Ammattitaitoinen neuvonta ilmeni luotet-
tavana (Cook ym. 2015, Hansen & Hunskaar
2011, Holmstrom ym. 2016, Rubin ym. 2010,
Strom ym. 2009, Williams ym. 2012) ja mo-
nipuolisena puhelinneuvontana (Strém ym.
2009). Ammattitaitoinen neuvonta lisisi luot-
tamusta puhelinneuvontajirjestelmiin koko-
naisuutena (Strom ym. 2011). Asiakkaat toi-
voivat saavansa selkeitd hoito-ohjeita (Valanis
ym. 2007, Williams ym. 2012) ja hyodyllistd
puhelinneuvontaa (Kaminsky ym. 2013,
Rubin ym. 2010, Spaulding ym. 2013, Strom
ym. 2009). Hoito-ohjeiden noudattamista aut-
toi niiden tirkeyden painottaminen (Williams
ym. 2012) seki ohjeistus voinnin seurantaan
(Hansen & Hunskaar 2011). Asiakkaat arvos-
tivat puhelinneuvonnan hoitajien lidketie-
teellistd tietimystd ja he saattoivat suositella
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ammattitaitoista puhelinneuvontaa muillekin.
(Cook ym. 2015.)

Puhelinneuvonta oli varmistus omaan en-
nakkokdisitykseen sairaudesta tai oireesta
(Strom ym. 2009, Rubin ym. 2010, Spaulding
ym. 2013), joka ilmeni paitoksentekopro-
sessissa tukemisena (Strom ym. 2011) ja tur-
vallisuutena (Holmstréom ym. 2016, Strém
ym. 2011, Strom ym. 2009). Asiakkaat kai-
pasivat tietoa ja tukea taudin poissulkemi-
seksi sekd oireiden ja terveydentilan ym-
mirtimisessd (Rubin ym. 2010). Asiakkaat
halusivat varmistua hoito-ohjeista (Williams
ym. 2012) ja saada mahdollisuuden soittaa
uudelleen tarvittaessa (Hansen & Hunskaar
2011, Rubin ym. 2010, Strom ym. 2009).

Tiedon vdlittdiminen oli tirkedid puhelin-
neuvonnassa. Asiakkailla oli tarve ajankohtai-
seen, oleelliseen ja luotettavaan tietoon (Strom
ym. 2009). Asiakkaat saattoivat tarvita selven-
nystd oireilleen ja taudin tarttumistapaan
(Rubin ym. 2010). Yksityiskohtainen (Rubin
ym. 2010), hyodyllinen tieto oli tirkedd (Spaul-
ding ym. 2013). Tiedon tuli olla ymmarretti-
vid (Hansen & Hunskaar 2011) ja huolia vi-
hentivii sekd myos jatkossa terveyttd edisti-
vid (Kaminsky ym. 2013). Asiakkaat tarkisti-
vat puhelinneuvonnan hoitajalta muualta saa-
dun terveyteen liittyvin tiedon todenperii-
syyttd (Cook ym. 2015, Rubin ym. 2010).

Pohdinta
Tulosten tarkastelua

Tutkimuksessa nousi esiin yhteydenottoa
edeltivien tekijoiden merkitys. Yksi tillainen
tekija oli erilaiset puhelinneuvontaan liitty-
vat ennakko-odotukset ja asenteet, joka on
yhdenmukainen tulos aiemman tutkimustie-
don kanssa (Bjorkman & Salzmann-Erikson
2018). Tdmi ja aiemmat tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd asiakkaat tarvitsevat selke-
44 tietoa puhelinneuvonnan toiminnasta ja
jonotusajoista (Leppdnen 2010, Brown ym.
2012). On todettu, ettd pitkd jonotusaika lisdd
tyytymattomyyttd (Tranberg ym. 2018) ja
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Taulukko 2. Asiakkaiden kokemuksia hoitajan pubelinneuvonnasta

Yliluokka

Alaluokka

Yhteydenottoa edeltavit tekijit

Asiakaslihtoisyyden onnistuminen

Asiakaslihtoisyyden epdonnistuminen

Selviytymistd tukeva neuvonta

Epédvarmuuden voittaminen
Tiedon tarve

Neuvonnan saavutettavuus
Neuvonnan tavoittamattomuus
Tunteita huomioiva kohtaaminen
Vastavuoroinen kohtaaminen
Yksilollinen kohtaaminen
Vuorovaikutuksen epdonnistuminen
Luottamuksen puuttuminen
Empatian puuttuminen
Itsehoitoon kannustaminen
Ammattitaitoinen neuvonta
Varmistuksen saaminen

Tiedon vilittiminen

huolta (Brown 2012). Tutkimus osoitti, ettd
mikali yhteydenotto on vaikeaa tai epion-
nistuu, se voi johtaa asiakkaiden hakeutumi-
seen muihin terveydenhuollon palveluihin.
Asiakkaat odottavat saavansa puhelinneu-
vonnan kautta luotettavaa, laadukasta ja am-
mattimaista neuvontaa (Bjorkman & Salz-
mann-Erikson 2018). Tidssd tutkimuksessa
vahvistui, ettd asiakaslihtoisyys onnistuu hoi-
tajan huomioidessa asiakkaiden yksilollisyy-
den, tunteet seki heidin nikokulmansa. Hoi-
taja on empaattinen, kunnioittava ja kuunte-
leva. Vuorovaikutus hoitajan kanssa on tilloin
luottamuksellista ja vastavuoroista. (Orava ym.
2012.) Aiemman tutkimuksen perusteella on
lisaksi havaittu tirkeiksi, ettd hoitaja ymmir-
td4d asiakkaiden erilaisuutta ja kohtelee heitd
oikeudenmukaisesti (Kaminsky ym. 2017).
Tutkimuksessa ilmeni, ettd asiakaslihtoi-
syyden epidonnistuessa on vuorovaikutus,
luottamus ja empatia ollut puutteellista. Hoi-
tajat eivit aina osaa huomioida asiakkaiden
tarvetta osallistua piitoksentekoon. Puhelin-
neuvonnan laadussa on havaittu suuria vaih-
teluita jopa saman yksikon sisilld (Orava ym.
2012). Kotimaisessa tutkimuksessa noin puo-
let puhelinneuvontaa tekevisti hoitotyonte-
kijoistd arvioi ammatilliset taitonsa, tietonsa
ja asiakaslihtoisyyden toteutumisen huonok-
si eikd suurimmalla osalla ollut lisikoulutus-
ta puhelinneuvontaan (Nikula ym. 2014). Pu-

helinneuvontaan kohdistetut koulutusinter-
ventiot voivat vahvistaa hoitajien osaamista
(Tarkiainen ym. 2012). Toisaalta nimi kou-
lutusinterventiot eivit aina ole onnistuneet
ja osa asiakkaista on saattanut kokea puhe-
linneuvonnan edelleen huonoksi, jos heilld
on ollut esimerkiksi toiveena piddsti laiki-
rille. (Holmstrom ym. 2014).

Tutkimuksessa osoitettiin luottamuksen
puutetta hoitajien ja asiakkaiden vililld.
Tulos tukee aiempia tuloksia, joissa asiak-
kaille on puhelinneuvonnan jilkeenkin jai-
nyt toive saada tehokkaita hoito-ohjeita, am-
mattitaitoista ja asiakaslihtoistd neuvontaa.
(Holmstrom ym. 2014.) Seki tissd ettd ai-
emmissa tutkimuksissa hoitajia on pidetty
vilinpitiméttomini ja heitd kohtaan on syn-
tynyt epdluottamusta. Puhelinneuvonnan il-
mapiiri on ollut valtakamppailun ja kaksi-
suuntaisen epdilyn virittimii. (Bjorkman &
Salzmann-Erikson 2018.)

Tutkimuksessa osoitettiin, ettd selviytymis-
td tukeva puhelinneuvonta on ammattitaitois-
ta, tietoa vahvistavaa ja vilittivad sekd kan-
nustaa itsehoitoon. Aiemman tutkimustiedon
perusteella tyytyviisyys puhelinneuvontaan
ja mahdollisuus yhteiseen piditoksentekoon
lisa4vit sitoutumista hoito-ohjeisiin. Hoitajan
kommunikaatiokyvyt vaikuttavat siithen, ym-
mirtdvitko asiakkaat saamansa ohjeet, sitou-
tuvatko he niihin ja ovatko he tyytyviisid oh-



jaukseen. (Kaminsky ym. 2017.) Hoitajan to-
teuttaman puhelinneuvonnan tulee olla rau-
hallista, selkedd ja ammattitaitoista (Gustafs-
son ym. 2019). Sitoutuminen hoitajan neu-
voihin riippuu myos siitd, miten asiakkaita
neuvotaan, ovatko asiakkaat neuvonnasta
samaa mieltd tai harkitsevatko he muita vaih-
toehtoja. Tietoa vahvistava ja turvallisuuden
tunnetta lisddva neuvonta tuottaa siistojd ter-
veydenhuoltoon asiakkaiden ohjautuessa oi-
kean hoidon piiriin. (Martinsson & Gustafs-
son 2018.) Tissi tutkimuksessa ilmeni, ettd
asiakkaat, jotka asuvat lihellid terveyspalve-
luja, ovat puhelinneuvontaan tyytymatto-
miampid. Toisaalta huono terveydentila ja pal-
veluista etdilld asuminen heikentivit sitou-
tumista puhelinneuvonnasta saatuihin ohjei-
siin (Tranberg ym. 2018).

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksessa on noudatettu rehellisyyt-
td, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta (TENK
2012). Hakusanat valittiin kattamaan ilmi6-
tda mahdollisimman laajasti, hakuprosessi to-
teutettiin lipinikyvisti sekd systemaattises-
ti informaatikon asiantuntemusta hyodynta-
en ja aineistona kiytettiin vertaisarvioituja
korkealaatuisia tieteellisid artikkeleita (Sys-
tematic Reviews 2008, Ayeard 2010). Valitut
artikkelit vastasivat tutkimuksen tarkoituk-
seen ja tutkimuskysymykseen (Elo ym.
2014). Artikkelit olivat englanninkielisid ja
tulosten kdinnodsprosessissa suomen kielel-
le on voinut syntyi tulkintaa.

Katsauksen luotettavuutta lisdsi kahden
kirjoittajan (MU, JR) itsendisesti toteuttama
hakuprosessi ja laadunarviointi, kuitenkin
siten, ettd kaikista piditoksistd tehtiin kon-
sensus ja hyodynnettiin kirjoittajaryhmin
asiantuntemusta (Ayeard 2010, Higgins &
Thomas 2019). Laadunarviointi toteutettiin
tutkimusten arviointikriteereilld, jotka pe-
rustuvat Joanna Briggs Instituutin ohjeistuk-
seen ja joiden avulla oli mahdollista arvioi-
da tutkimusmetodeiltaan erilaisia tutkimuk-
sia (Hotus 2019b).
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Induktiivinen sisidllonanalyysi on kuvat-
tu jarjestelmillisesti, jotta se olisi lipindky-
vi ja toistettava (Kylmd & Juvakka 2012, Elo
ym. 2014). Katsauksen tarkalla raportoinnil-
la ja lihdeviitteiden asianmukaisella kidytol-
14 on osoitettu alkuperiisten kirjoittajien te-
kemi arvokas tyo (TENK 2012). Yksi kirjoit-
tajista tyoskentelee puhelinneuvonnassa,
joka on voinut vaikuttaa pditelmiin, mutta
titd on pyritty vilttimiin keskustelemalla
ennakkokisityksistd tutkijaryhmissi.

Johtopiaitokset

Katsauksen perusteella voidaan todeta,
ettd puhelinneuvontaa toteuttavalla hoita-
jalla tulee olla herkkyyttd ja taitoa kohdata
asiakkaat puhelimessa siten, ettd he koke-
vat saaneensa apua ja tulleensa kuulluksi.
Inhimillinen kohtaaminen antaa asiakkaille
mahdollisuuden heididn tarpeitaan huomi-
oivaan terveydenhuollon palveluun. Puhe-
limitse tyoskenteleville hoitajille olisi tirke-
44 kohdentaa vuorovaikutuskoulutusta seki
sddnnollistd tyonohjausta laadun ja asiakas-
lahtoisyyden kehittimiseksi.

Tulokset osoittavat, ettd puhelinyhteyden
vaikeus, kuten pitkdidn jonottaminen, voi
heikentdd luottamusta puhelinneuvontaan.
Tami puolestaan saattaa johtaa tarpeetto-
maan palvelujen kidyttoon ja lisikustannuk-
siin terveydenhuollossa. Luottamuksen yl-
lapitimiseksi asiakaskokemuksia ja neuvon-
nan laatua tulisi seurata sddnnollisesti.

Katsaus osoitti ndyttdon perustuvan tie-
don tarpeen asiakkaiden ja heidin liheis-
tensid kokemuksista erityisten asiakasryhmi-
en kuten ikiddntyneiden, lapsiperheiden ja
maahanmuuttajien nikokulmasta.
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