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ASIAKASPALVELU TERVEYDENHUOLLON CHATISSA
SIMULAATIOLLA OSAAMISTA

Terveydenhuollossa teknologian ja
etdpalveluiden mddrd on lisdanty-
nyt merkittdvasti ja asiakkailta odo-
tetaan aktiivisempaa osallistumista
hoitoonsa. Tarkein sosiaalinen muu-
tos terveydenhuollon asiakkaiden
piirissa on lisddantynyt yksildllisyy-
den tavoittelu ja suuret odotukset
saatavan hoidon suhteen, Asiakkai-
den arvot ja asenteet ovat muut-
tuneet ja odotuksille pitdd saada
katetta. Asiakkaiden vaatimukset
saattavat olla todella pitkdlle vietyja,
mika tuo haasteita terveydenhuol-
lon henkilékunnalle. (1,2) Sahkdiset
palvelut ovat yksi ratkaisuy, jolla py-
ritddn vastaamaan terveydenhuol-
lon muuttuviin haasteisiin, kuten
asiakkaiden muuttuviin odotuksiin,
ikddntyvan vaeston palvelutarpei-
den kasvuun, maahanmuuttajien
tarpeisiin ja vaheneviin taloudellisiin
resursseihin. (2, 3) Terveydenhuollon
palveluja tulee kehittaa asiakaslah-
tdisemmiksi, ja samalla sdahkdisten
palvelujen lisddntyminen muuttaa
toimintatapojamme. Sdhkdisid pal-
veluja kehitettdessa on huolehditta-
va niistd asiakas- ja vdesttryhmistd,
jotka syysta tai toisesta tarvitsevat
henkil6kohtaista kohtaamista ja
lasndoloa. Sahkéiset palvelut voivat
auttaa turvaamaan palvelujen yh-
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denvertaisuutta ja sellaisten palve-
lujen saatavuutta, joihin ei tarvita
fyysista kontaktia (4). Etapalveluja
kehittdmalla voidaan edistaa maan-
tieteellisesti hankalien alueiden
asiakkaiden hoitoa [2,5).

Terveydenhuollossa kaytettdvat
chatit yleistyvat jatkuvasti osana
yritysten ja kaupunkien asiakaspal-
velua (mm. Omaolo, Terveystalon
Oma terveys24/7). Terveydenhuollon
chat-palveluista on tehty hyvin
vahan tieteellista tutkimusta (mm.
6). Chatissa toimimisen etuna on
sen helppous ja nopeus. Asiakas voi
kotisohvaltaan ottaa yhteytta ha-
luttuun palveluun ilman liikkumista
paikasta toiseen, ja selvittda itsedaan
tai laheisiadn askarruttavia asioita
liittyen terveyteen. Chatit ovat joko
anonyymeja tai tunnistautumisen
vaativia. Néama molemmat voidaan
katsoa eduksi, silla toisinaan hen-
kilén asia voi olla niin arkaluontoi-
nen, ettei han halua/uskalla kertoa
henkildllisyyttddn, vaan asioista

on helpompi puhua anonyymina.
Tunnistautumisen kautta chatissa
pystytaan antamaan paljon enem-
man konkreettista apua asiakkaalle
ja saadaan myds asiakkaan tiedot
esille ja taten kyetddn viemdan

asioita eteenpain. (7) Chatin kautta
ei valttamatta pystytd samanlaiseen
palveluun kuin puhelimitse tai kas-
vokkain, mutta ohjaukseen se sovel-
tuu hyvin (5,6). Mendell ym. (2018)
tulivat tulokseen, etta chat-palvelut
voivat tayttdaa samat tavoitteet kuin
lahitapaamisetkin potilaan kanssa.
Useimmat potilaat kokivat saaneen-
sa apua kysymyksiinsad ja pystyivat
vahentamaan sydansairauksien-

sa lisakomplikaatioita saamansa
neuvonnan avulla. Nama tulokset
ovat lupauksia herattavia varsinkin
alueilla, joissa ammattilaisia ei ole
Iahell. [S) Myos puhelinpalveluiden
vastausaika lyhenee, kun ihmiset
ottavat useampaa reittid yhteytta
samaan tahoon. (7)

Osaamisvaatimukset verkkovies-
tinndssa

Terveydenhuollon sahkdisten
palveluiden kayttéénotto edellyt-
taa sairaanhoitajilta uudenlaista
osaamista, teknologiaa ja digitaali-
suutta hyddyntavien vélineiden ja
hoitomenetelmien hallintaa, ter-
veyspalveluiden tarpeen ennakoin-
tia, asiakaslahtdista ja yksiléllista,
omahoitoa tukevaa palveluotetta
seka kliinista osaamista. (1, 8)



Verkkopalveluissa ohjaaminen ja
neuvonta vaativat tydntekijdiltd uu-
denlaisia kohtaamistaitoja ja hyvid
vuorovaikutustaitoja erilaisissa toi-
mintaympdristdissa, Verkkoviestin-
tddn tarvitaan erityistd osaamista.
Verkkokommunikaatioon vaikuttaa
kirjallisen viestinndn muotoja pai-
nottava kommunikaatio ja dialogi, ja
siten nonverbaalin viestinnan vdhe-

neminen tai puuttuminen kokonaan.

(B, 9] Sairaanhoitajan on tiedetta-
vd, miten viestintdtapa muuttuy,
kun toteutetaan verkkoviestinta3,

ja miten sielld asiakas kohdataan.
Verkkoviestintad voidaan toteuttaa
eri tavoin, kuten kayttamalld puhet-
ta tai kirjaliista viestintaa, Kdytetta-
essd pelkdstaan kirjallista viestintaa
vaaditaan kirjallista lahjakkuutta ja
selkedd asioiden ilmaisua. Sairaan-
hoitajan tulee osata arvioida asiak-
kaan kirjallisen kuvailun perusteella,
mitd asinita ja miten voi verkossa
kyseiselle asiakkaalle viestia, miten
asiakkaan kysymyksiin vastataan
tutkittuun tietoon pohjautuen ehka
nopeastikin, ja miten viestin ym-
madrtdminen varmistetaan. [10]

Chat-ohjauksessa sairaanhoitajat
pitivat positiivisena sita, ettd asiak-
kaan viestid voi katsoa rauhassa ja
kirjoittaa harkitun lauseen. Sairaan-
hoitajien kokemuksen mukaan asia
jdi kysujélle paremmin miegleen, kun
sen sai lukea kirjoitettuna tekstina.
Toisaalta chat-vastaamista pidet-
tiin kylmand ja tunteettomana, kun
ei nae asiakasta tai kuule 3adnta,
Chat-vastaamiseen kuluu myds
enemman aikaa mutta siind on
helpompi antaa kattava ja moni-
puolinen vastaus, kun ehtii rauhas-
sa katsoa tiedot ja jasennella sen.
[11) Toisaalta terveydenhuollon
ammattilaiset kokivat kasvotusten
kohtaamisten vdhenernisen mer-
kittdvimmaksi kielteiseksi tekijaksi
useastakin syysta. Ensinnakin sen
kerrottiin heikentdvén vuarovai-
kutuksen laatua, koska hyva vuo-
rovaikutus edellyttaa kasvotusten
kohtaarnista, jolloin erilaiset sanat-
tomat viestit voidaan tarkemmin
havainnoida. (B)

Terveydenhuollon ammattilais-
ten teknotoginen osaaminen ja
kaytdn aste vaihtelee. Kaikki givit
olleet tydssadn vield hybdynténeet
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teknologiaa, saattoivat epdilld sen
tarpeellisuutta eivdtks kokeneet
tarvetta sen kaytdn oppimiseen.
Toiset kokivat tarpeen pysya ke-
hityksessd mukana ja saada paivi-
tystd uusimpaan teknologiaan ja
savelluksien ominaisuuksiin. Eniten
kaivattiin opetusta videoneuvotte-
lujen ja chat-palvelujen kdyttoon.
Tarkedna vastaajat pitivat kdyton
helpottumista szaadun opin avulla.
[8) Térkeaa on tunnistag, ettd aivan
kaikkea osaamista ei tarvitse kaik-
kien omata [10).

Opiskelijoille chat-ohjausosaamista
simulaatiolla

Terveusalan koulutuksissa pereh-
dytddn ensimmaiseltd lukukaudelta
alkaen erilaisiin vuorovaikutus- ja
asiakaspalvelutilanteisiin, joita har-
joitellaan integroituna eri opintojak-
soihin niin simuloiduissa kuin au-
tenttisissakin tilanteissa; esimerkiksi
potilaan haastattelua, ohjaamista

Jja apettamista niin puhelimessa
kuin kasvotusten, sekd erilaisis-

sa maoniammatillisissa tiimeissa.
Vuorovaikutus potilaanfasiakkaan
kanssa kirjallisella viestinnalla on

koulutuksessa jadnyt vahemmalle.
Nykydan muun muassa sahkdpostia,
tekstiviestejd ja chattid kdytetdan
terveydenhuollon asiakaspalvelus-
sa yha enemman. Seitsemannen
lukukauden ensihoitajaopiskelijat
perehtyivat chat-simulaatiossa
potilaan hoidon tarpeen ja kiireel-
lisyyden arviaintiin seka potilaan
ohjaamiseen tarvittaessa oikeaan
hoitopaikkaan muun muassa perus-
terveydenhuollon, yhteispdivystyk-
sen, mielenterveyden ja perhehoito-
tydn ei-tunnistautumista vaativassa
chatissd Yleissairaanhaitajan (180
op) kliinisissa osaamisvaatimuksis-
sa yhtend on hoitotydn osaaminen
erilaisissa palveluympadristdissa (pu-
helin- ja chat-osaaminen) [12).

Viime vuanna perehdyimme en-
simmaista kertaa chat-ohjaukseen
psana syventdvid opintoja. Tana
kevdand simulaatioita jatkettiin
kahdella eri opiskelijaryhmal-

|d. Oppimismenetelmadksi valittiin
itsendista tydskentelyad ja omaa
aktiivisuutta edellyttdva kdanteinen
opetusmenetelma ja simulaatio.
Kddnteisessd opetusmenetelmadssa
opiskelijat perehtyvéit ennen varsi-
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naista oppimistilannetta opittavaan
aiheeseen itsendisesti (13). Simu-
laation hyddyntaminen terveyden-
huollon koulutuksessa on laajentu-
nut ja monipualistunut. Simulaatio
oli kaikille osallistuville opiskelijoille
tuttu, vaikka talld kertaa se tapah-
tuikin verkossa.

Chat-ohjaajina toimivien opiskeli-
joiden ennakkotehtdvana oli pe-
rehtyd ennen simulaatiota tervey-
denhuaollon chat-asiakaspalveluihin
seka chatissd ohjaajana toimimisen
haasteisiin. Asiakkaina simulaatios-
sa toimivat yhta vuotta nuorempi
opiskelijaryhma. Heidadn tehtava-
ndan oli esittdd asiakkaita, jotka
ottavat yhteyttd chatin vdlityksella
terveydenhuollon palveluihin. Opis-
kelijat ty&skentelivit itsendisesti, ja
jokainen opiskelija suunnitteli itsel-
leen kuvitteellisia l3hteisiin perus-
tuvia chat-ahjaustilanteita sovit-
tuun chat-ymparistiion. Opiskelijat
kirjoittivat asiakkaalle taustatiedot
ja chat-yhteydenoton syynd olevan
terveysongelman siten, etta heidan
on mahdollista opetustilanteessa
esittdd kyseistd asiakasta. Qpiske-
lijoiden tehtdvana oli myds pohtia
ja kirjata suunnitelmaansa, millaisia
kysymuksia hoitotydntekijan tulisi
chat-ohjauksen aikana esittda ja
ennen kaikkea, miten potilas naihin
kysymuyksiin vastaa. Kysymuyksia ja
vastauksia suunnitellessaan opis-
kelijoiden tuli huomioida erityisesti
erotusdiagnostiikka, ja miten tar-
kasti mihinkin kysymykseen vastaa
kerralla. Tarkeas oli heittaytya roo-
liin, ja miettid, miten asian chatissa
ilmaisee, huomioiden muun muassa
potilaan idn ja taustan.

Chat-simulaation suunnittelu alkoi
opettajan ndkikulmasta ennak-
kotehtévdn laadinnalla ja sopi-

van chat-alustan kartoituksella ja
valinnalla. Alustan valintaan vaikutti
chat-alustan hinta, helppokadyttdi-
syys ja se, ettd erillisia tunnuksia ei
tulisi osallistujien luoda ja opettajan
olisi helppo hallinnoida sekd seura-
ta asiakkaalle annettavaa ohjaus-
ta. Muutamien testausten jalkeen
alustaksi valikoitu Backchannel chat
(http:ffbackchanneichat.com/). Se on
ensisijaisesti keskusteluun kehitetty
tydkalu tukemaan opettajan toi-
mintaa.

Itse simulaatio toteutui verkos-
sa Backchannel-ymparistgssa, ja
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jokainen apiskelija oli sijoittunut
haluamaansa paikkaan tietoko-
neen adreen. Opettaja toimitti
ennen simulaation alkua kertauksen
toimintaohjeista ja linkit chat-huo-
neisiin. Opiskelijat, niin hoitajat kuin
asiakkaatkin, toimivat chatissa itse
laatimiensa tydvuorojen mukaisesti,
Kaikki toimivat eri teemaisissa cha-
teissd. Simulaatioon varattiin aikaa
neljd oppituntia. Simulaation tarkein
osa on purkuy, ja tamd toteutettiin
opiskelijoiden kirjallisella reflek-
toinnilla omasta oppimisesta ja
chat-ohjauksen haasteista. Asiak-
kaana toimineet vastasivat lyhyeen
kyselyyn chatin jdlkeen.

Dpiskelijoiden ja opettajan koke-
muksia simuloidusta chatista

Chat-phjaussimulaatio sujui kaik-
kien osapuolten ndkdkulmasta
hyvin, ja simulaatiota kannattaa eh-
dottoemasti jatkaa tulevaisuudessa.
Opiskelijoiden palaute simuloidusta
chat-asiakaspalvelusta oli erit-

tain positiivista. Asiakastapaukset
soveltuivat opiskelijoiden mieles-
ta pdasddntdisesti hyvin chatis-

sd ghjattaviksi. Ne olivat riittavan
yksinkertaisia, mutta haasteena
koettiin se, miten asiakkaan piti

kuvailla kirjallisesti omaa tilaansa

ja ongelmaansa. Opiskelijat olivat
tyytyvaisia, etta saivat vastuuta ja
laatia haasteellisia asiakastapauksia.
Asiakkaana toimivat opiskelijat ko-
kivat nimenomaan oppivansa oman
potilaan terveydellisen vaivan kaut-
ta asiakkaan haastattelusta chatissa
Ja hoitoon ohjauksesta. Toisaalta he
oppivat myds, miten kokeneemmat
opiskelijat ohjasivat asiakasta ja
saivat vinkkejd ormaan toimintaansa
chatissa.

Opiskelijoiden reflektioissa nousi
esiin erilaisia haasteellisia asioita
chat-ohjauksesta, kuten hoidon
tarpeen arviointi ja vuorovaikutus.
He pohtivat myds omaa osaamista
ja chat-ohjauksen psaamisvaati-
muksia sekd chat-ohjauksen hyvid
puolia.

Opiskelijoiden mukaan on vaikea
arvioida tilan vakavuutta;

“oli kieltdmdittd vieldé vaikeompi
arvigidao tilonteen vokavuutta, kun
ei kuullut potiloan Gdntd, soati ntih-
nyt Kuvoominaisuus olisi ollut hyvd
esim. haavoissa”.

“se, ettt potiloaseen ei pddse fyy-
sisesti kisiksi ja tutkirnoon oireito.



Usein siis ihan pelkdstdidn sen tokio
on suositeltavaa suasitella asiok-
koalle hoitopaikkaon hokeuturmis-
ta”.

Opiskelijat kokivat haasteenail-
maista tunteitaan ja luoda ilmapiirid
chatissa;

vastaavaniaisista etdpaiveluista.
Liséic koulutusta vaatii ennen kuin
pystyisi itsendisesti toimirmoan ti-
lonteessa, Toisaalta voi olla hyvikin

"lloisto osiakospalveluasennetta olf asig, ettt on tuore terveydenhuol-

“ojattelivat chotin soveltuvan
enemmgn hoidan tarpeen arvioitiin
ja seuroavalle pisteelle ohjoamiseen
tarvittoessa”.

hankola vilittdd chatissa, toisaolto
huono péiva tai esim. flunssainen
ticini ei vaikuttaisi asiakaskoke-

lon ammattilainen, jolloin vastaava
uusi asia on helpompi omaksua jo
olla uuden aallon puolestopuhu-

mukseen juurikaan.” jana.’
“chatissi ole jonkunloista kirjoutu-
misalustag, voi ovuntorpeen selvit-
téminen jadidd pintapuoleiseksi, kun
ei ole mahdollista késitelld henkild- “Hyvitt puclio ovat ehdottomaosti
tietajo”. se, ettd chatin kiytdn mahdolli-
suus varmasti pienentdd kynnysti
olla yhteydessd terveydenhuallon
toimipisteeseen. Chatin kautta
hoidettavia niin sanottuja kon-
sultootioito jo kyselyitd pystynee
hoitarmaan huomattavasti aika
tehokkaammin, kuin varsinaisia
fyysisid kéiyntejd, jo chat- jo puhe-
linpalveluilia voidoan seuloo jou-
kosto jo lahtdkohtaisesti selloiset
osiokkaot, jotka joko eiviit tarvitse
mitdidin terveydenhuolion palvelug,
tai voivot odottao voivansa kanssa
arkipdivadn jo hoitaa sen omallo
terveysasemalioan.”

Hyvina puolina pidettiin: Opettajan ndkdkulmasta muu-
tamia ohjeistuksia tarkennettiin
td8man vuoden simulaatioon, jotta
toiminnasta saatiin entistd parem-
paa ja sujuvarmpaa. Naitd asioita oli
muun muassa se, ettd asiakkaana
toimivat tulee selvemmin ohjeistaa
sen suhteen, millaisia asiakkaita
he esittavat, ja mihin ohjaukseen
he ovat tyutyvaisia. Tarkoituksena
i ole pitkittda ohjaustilannetta,
vaikka toisaalta yhtens haastee-
na chatissa avat asiakkaat, jotka
jatkavat keskustelua ja keskuste-
levat aiheen vierestd. Sairaanhoi-
tajan tulee toki harjoitella, miten
kohteliaasti johdattelee asiak-
kaan takaisin aiheeseen tai miten
paadttaa keskustelun siten, ettd
asiakas on tyytyvdinen. Toisaalta
chat-huoneiden maarda lisattiin,
koska viime vuoden simulaatios-
sa ohjaustoistoja tuli osalle vain
pari. Tavoitteena on kuitenkin, etta
hoitajana toimiva saisi useamman
erilaisen ohjaustilanteen.

Palautteissa opiskelijat kiinnittivat
huomiota kirjallisiin viesteihin ja
niiden muotoom;

"Chattiin vastaillessa pyrin pi-
timiidn vostoukset Iyhyind ja
selkeing”,

“kysyjti luultavasti jo itse hientan
muotoilee asicansa ja yrittié
kertoa vaivoonso tarkasti, kun
tietiid, ettd vastogojo ei voi ndhdd
tai kuutla mitéan”

"Minusta hyvi asia chatisso oli
juuri se, ettd voi rauhassa etsid
tietoa jo kirjoittoa hyvéd vastous.
Puhelimessa tulee nopeammin
olo, ettd pitdd oloittao vastoomi-
nen, ettei tule pitk&d hiljoisuutta,”

Opiskelijat kokivat tarvitsevansa
lisdd osaamista;

“Omasso roolissani terveydenhuol-
lon ommattilaisena on vield paljon
hakemnista, Varsinkin kun puhutaan
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