TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

This is a self-archived version of the original publication.

The self-archived version is a publisher’s pdf of the original publication.
To cite this, use the original publication:

Paija, T. & Ojala, S. 2020. Asiakaspalvelua puhelimessa : puhelinneuvontaosaamisen kehittaminen

speed dating -simulaatiolla. Poliklinikka 1/2020, 24 - 27.

All material supplied via Turku UAS self-archived publications collection in Theseus
repository is protected by copyright laws. Use of all or part of any of the repository
collections is permitted only for personal non-commercial, research or educational purposes

in digital and print form. You must obtain permission for any other use.



1

-a r W - .
)
i r L)

A
t

Tuuli Paija
TtM, ensihoitaja (AMK]
Turun yliopisto, hoitotieteen laitos

tuulipaija@poliklinikkasairaanhoitajat.fi

Ingressi:

Lehtori
TtM, leikkaus-anestesiasairaanhoitaja

Turun ammattikorkeakoulu, Ensihoitajakoulutus
sanna.njala@turkuamkfi

ASIAKASPALVELUA

Hoitotydntekijoiden toteuttama puhelinneuvonta on lisdéntynyt nopeasti viimeisen vuosikymmenen aikana (1).
Vaikuttavan, asiakasldhtdisen ja onnistuneen puhelinneuvonnan toteutumiseksi onkin olennaista kiinnittds huo-
miota hoitotydntekijéiden puhelinneuvontacsaamisen kehittamiseen (2). Puhelinneuvontaa toteuttavalta hoito-
tydntekijilts vaaditaan monipuolista sairaanhoidollista ja ladketieteellistd osaamista (3). Nakdyhteyden puuttuessa
hoitotydntekijét tarvitsevat myds aivan erityisia kommunikaintitaitoja (1, 4) sekd monenlaista muuta erityisasaa-
mista, Puhelinneuvonnassa toimiville tulisi siten jérjestds saannollista lisdkoulutusta, jotta tarvittavaa osaamista
olisi mahdollista paitsi ylldpitdd mybs kehittdd. Tallaista tdydennyskoulutusta tarvitaan tybkokemuksen pituudesta
riippumatta. [5.) Speed dating -ideaa hytidyntava simulaatio tarjoaa uudenlaisen, oppijaa aktivoivan ja autenttista
toimintaympdristda jaljittelevén menetelmén pubelinneuvonnassa vaadittavien taitojen oppimiseen. Kokemukset
simulaatiosta ovat hyvid: oppimistilanne on koettu mielekkdaksi, ja simulaation jélkeen oppijat ymmadrtdvat puhelin-
neuvonnan haasteet sekd puheviestinnin tarkeyden vuorovaikutettaessa puhelimessa erilaisten asiakkaiden kanssa.

Puhelinneuvonta terveydenhuol-
lossa

Puhelinneuvonnalla tarkoitetaan
tassa artikkelissa hoitotydntekijén
puhelimitse antamaa yksiltllists,
asiakkaan terveydentilaan liittyvad
ja hanen aloitteestaan tapahtuvaa,
ennalta suunnittelematonta oh-
jausta, josta kdytetddn muds nimi-
tysta reaktiivinen pubelinohjaus
[6). Talldin asiakkaan ja terveyden-
huallon ammattihenkilén vaiille
rmuodostuu hoitosuhde, ja puhelin-
neuvonta katsotaan potilaslain tar-
koittamaksi terveyden ja sairauden
hoidoksi. Taimintaa ohjaavat siten
kaikki terveyden- ja sairsanhoitoa
koskevat lait, mikad tarkoittaa muun
muassa sitd, etta annetusta puheli-
nohjauksesta on tehtdva asianmu-
kaiset merkinnat potilasasiakirjoihin.
(7] Puhelinneuvonnassa erillisen
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koulutuksen saanut terveydenhuol-
lon ammattihenkild arvioi potilaan
hoidan tarvetta ja kiireellisyytta, oh-
jaa hdnet arvion perusteella oikeaan
hoitopaikkaan ja antaa tarvittaessa
kotihoito-ohjeita (7, 8, 9). Toisinaan
puhelinneuvonnalla on myés mah-
dollista korvata vastaanottokaynti,
ja tiedetdankin, ettd puhelimitse
toteutettu laadukas ja asiantunteva
ohjaus vdhentda hakeutumista pdi-
vystys- ja ajanvarausvastaanotaille
(2, 6,7 8, 9]. Tehokas puhelinneu-
vonta ahjaa siten potilaita tarkoi-
tuksenmukaiseen hoitopaikkaan

ja tuo heille turvallisuutta. Samalla
se myds tukee vaestda itsehoidon
kehittédmisessa. (7)

Terveydenhuollossa toteutettava
puhelinneuvonta on monin tavoin
haasteellista. Puheluiden ruuhkau-~
tuminen erityisesti epidemia-aikoi-

na tai muina kiireellisina ajankohti-
na voi aiheuttaa neuvontaa antaville
hoitotyéntekijbille stressia ja
vaikuttaa myds ohjauksen laatuun.
Puhelinohjausta annetaan lisaksi
vireystilan kannalta epasuotuisina
ajankohtina, kuten éisin. (10.)

Aina puhelinneuvontaa ei ole voitu
edes resursoida muusta hoitotydsta
erilliseksi toiminnaksi, jolloin sitd
pahimmillaan saatetaan toteut-

taa muiden hoitotoimien lomassa.
Erityisesti pubelimitse toteutétta-
vasta hoitotyidstd tekee haasteellista
se, ettd padtdkset potilaan hoidosta
ja sen kiireellisyydestd on tehtava
pelkdstadn keskustelun perusteells,
nakemadtta itse potilasta (3, 5).

Ensihoitajaopiskelijat harjoittele-
vat puhelinohjausta speed dating
-simulaatiolla. »
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PUHELINNEUVONTAOSAAMISEN KEHITTAMINEN SPEED DATING -SIMULAATIGLLA

Puhelinneuvonnassa vaaditaan
monipuolista tietotaitoa ja pas-
tiksentekokykyd

Puhelinneuvonnassa toimivalla ter-
veydenhuollon ammattihenkildlla
on ammatillinen vastuu toteuttaa
neuvontaa juridisesti ja eettisesti
pikein seka parasta ammatillis-

ta tietamystaan hyddyntden (2).
Hoitotydntekijaltsd vaaditaankin
ohjauksensa perustaksi monipuo-
lista tietoa muun muassa erilaisista
sairauksista, niiden vaaratekijdistd,
toipumisennusteista ja hoitovaih-
toehdoista, sairauksien vaikutuk-
sesta arkeen ja perhe-elamaan,
erilaisista lddkehoitomenetelmista,
palvelujarjestelmastd, tutkimus- ja
hoitojarjestyksesta, jatkohoidosta,
tukipalveluista sekad potilasoikeuk-
sista [5).

Hoitotybintekijdlta vaaditaan lisaksi
puhelinneuvontaan liittyvia taitoja,
kuten kykya arvioida hoidon kiireel-
lisyyttd, terveysongelmia, sairauksia
ja niiden vaaratekij6itd, hoitovaihto-
ehtojen ja lddkehoidon soveltumists,
jatkohoidon tarvetta tai amaisten
neuvontatarpeita (5). Olennaista

on, ettd hoitotydntekija kykenee
tekemadadn padtdksid ja auttamaan
myds potilaita tai heidén omaisiaan
padtdksenteossa (6}, Hoitotytnteki-
jan paatoksenteko perustuu vah-
vasti omaan kokemukseen, ja myds
Iadkaria tai kollegaa kansultoidaan
pdivittdin [11). Paatéksenteon ja
arvioinnin tukena hoitotyénteki-
jailld on onneksi usein kdytettdvissa
myds erilaisia apuvalineitd, kuten
hoito- ja toimintaohjeita (6], joita
hoitotydntekijat ovat kertoneet
kaipaavansakin. Esimerkiksi tarkis-
tuslistat auttavat varmistamaan,
ettd kaikki tarkeadt tiedot on soiton
aikana kartoitettu ja yhtendiset
kirjalliset ohjeet puolestaan hel-
pottavat potilaiden yhdenmukaista
ohjausta. [11.)

Laadukasta puhelinneuvontaa

Laadukkaaseen puhelinneu-
vontaan vaikuttavat useat
asiat niin soittajan kuin
hoitotydntekijankin vuorovai-
| kutustaidoissa, ympdaristissa

ja tekniikassa (4). Puhelinneu-
| vonnassa toimivalla hoita-
tydintekijalld on myds erilaisia
rooleja, jotka vuorottelevat
laadukkaassa neuvontatilan-
teessa. Téllaisia rooleja ovat
aktiivisen kuuntelijan, ohjaa-
jan, oppimisen mahdollistajan,
opettajan tai neuvojan seka
vahvistajan roolit. [6.) Ennen
kaikkea puhelinneuvonnan
tulee oll2 aina asizkaslahtdista
(5), asiakkaan tarpeisiin perus-
tuvaa (7).

Neuvontapuhelu aloitetaan esit-
taytymalla soittajalle selkedsti ja
ystavillisesti [1). Taman jalkeen
olennaista on soittajan aktiivi-

nen kuunteleminen ja tarkoituk-
senmukaisten, tiedan keradmista
tukevien kysymysten esittdminen.
Soiton syyné olevan terveysongel-
man tarkan selvittelyn lisdksi on
tarkeda kartoittaa potilaan tausta
kokonaisvaltaisesti, huomiciden
myds potilaan elintavat ja elinolot,
{5.] Vuorovaikutuksessa keskeistd
an keskustelun vastavuoroisuus ja
tavoitteellisuus [5) seka pysuminen
rauhallisena [4). Vaikka soittajana
olisi esimerkiksi omainen, tulisi aina
pyrkia puhumaan myds sugraan
potilaalle itselleen (1, 12].

Avointen kysymuysten esittami-
nen ja potilazn rohkaiseminen
kertomaan vapaasti, omin sanoin
ongelmistaan ja soitan syysta on
ensiarvoisen tarkeda potilasturval-
lisuuden kannalta [13, 14). Potilaal-
le annetaan mahdollisuus esittda
kysymuksid ja ilmaista tunteitaan,
ja hanta motivoidaan tekemaan
paatoksid (5). Keskustelussa tulee
kayttda selkedd ja ymmadrrettavaa
kieltd, ja varmistaa, ettd potilas on
ymmadrtanyt saamansa ohjeet (5,
13). Tehdyista padtdksistd ja an-
netuista ohjeista tulisi mybs aina
vallita yhteisymmarrys potilaan

ja hoitotydntekijan valilla {1, 14).
Taman vuoksi hoitotydntekijan olisi
hyva kertoa potilaalle, mihin hdnen
tekem&nsa hoidon tarpeen ja kii-
reellisyyden arvio sekd antamansa
ohjeet perustuvat [14].

Puhelinneuvonnassa havaittuja
puutteita

Puhelinneuvonnassa tapahtuneiden
hoitovirheiden taustoja selvittaes-
sa on tunnistettu joitakin yhtei-

sid tekijoitd. Hoitovirhesyytdksiin
johtaneissa puheluissa ei esimer-
kiksi useinkaan puhuttu suoraan
potilaalle itselleen vaan kolman-
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nelle osapuolelia, kuten omaiselle.
Talldin vaarana on muun muassa
se, ettd luotetaan liiaksi soittajan
kuvaukseen ja tulkintaan potilaan
tilanteesta [10] ja etteivét mahdol-
liset non-verbaaliset viestit, kuten
muutokset potilaan pubeen tuot-
tamiskyvyssa tai hengityksessa,
vality. [12.]) Toisaalta joskus keskus-
telu omaisen kanssa potilaan liséksi
voi antaa lisatietoa paatiksenteon
tueksi (4], Puheluissa ei mydskadn
useinkaan esitetty avaimia kysy-
myksid, jolloin soitan syyn selvit-
taminen jai varsin yksipuoliseksi
(10,12, 13, 14). Potilaan ilmaistessa
huolensa amasta tilanteestaan
hoitotydntekijat saattoivat helposti
kyseenalaistaa tdman ja vakuutella,
ettei syytd huoleen ollut, selvittd-
matta kuitenkaan riittdvan tarkasti,
miksi potilas oli huolissaan [14).
Toisaalta potilaiden saatettiin myds
olettaa tekevan lopullinen paatos
esimerkiksi sen suhteen, lahtevatko
he vastaanotolle vai eivat (10). Li-
saksi todettiin, ettd mikali potilas oli
soittanut jo useita kertoja aiemmin,
hoitotydntekijat eivat valttamadtta
arvigineet tilannetta uudelleen, vaan
tyytyivat antamaan samanlaisia
ohjeita kuin kollegansa aiemmin
(12). Hoitotydntekijdt eivit myds-
kadn aina varmistaneet, etta potilas
oli ymmadrtanyt annetut ohjeet (10,
12,13, 14).
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Puhelinneuvontaan perehtyminen
speed dating -ideaa hyddyntivalld
simulaatiolla

Turun ammattikorkeakoulun en-
sihoitajaopiskelijat perehtyvat
puhelinneuvantaan muun muas-
sa osana ensihoidon syventdvia
opintoja, opintojensa loppuvaihees-
sa. Yundesta 2015 Idhtien puhe-
linneuvontaan perehtyminen on
toteutettu opiskelijoiden itsendista
tydskentelya ja omaa aktiivisuutta
edellyttdvalla menetelmalls, jossa
hybddynnetddn niin flipped class-
roamia [(kdanteinen luokkahuone),
yhteistoiminnallista oppimista kuin
simulaatiota.

Flipped classroom on opetusme-
netelma, jossa nimensa mukaises-
ti perinteisesti luokkahuoneessa
tapahtuva tiedon sisdistdminen ja
kotona jatkettava tiedon sovelta-
minen vaihtavat paikkaa. Opiskeli-
joiden perehtyessa opiskeltavaan
aiheeseen jo ennakkoon, vapautuu
opetustilanteessa kdytettavissa
oleva aika tiedon ja ohjeistusten
soveltamiseen, mikd edesauttaa
oppimisen syventymista. [15.) Opis-
kelijat oppivat soveltamaan teoriaa
kaytanndn tilanteisiin ja ottavat
samanaikaisesti enemman vastuu -
ta amasta oppimisestaan (15, 16).
Yhteistoiminnallisessa oppimisessa

IHEBEECE!

opiskelijat tydskentelevat pien-
ryhmissa saavuttaakseen yhteiset
oppimistavoitteet, Opiskelijat eivat
ole ndin ollen vastuussa vain omas-
ta, vaan myds ryhmansad muiden
jasenten oppimisesta. (17) Simulaa-
tio-opetuksessa puolestaan tarjo-
taan opiskelijoille aitoja hoitotilan-
teita jaljittelemalld mahdollisuus
harjoitella hoitotyéta iiman todel -
lisen eldman mukanaan tuomaa
riskid [17,18).

Kyseiset opetusmenegtelmat edus-
tavat konstruktivistista oppimiskasi-
tystd, jonka mukaan oppijat raken-
tavat itse oppimaansa aikaisermpaan
tietdmuykseenss, uskomuksiinsa ja
arvaihinsa perustuen, Dppiminen on
ndin ollen seurausta appijan aktii-
visesta toiminnasta, ja opettajan
tehtavand on puolestaan tukea tats
oppimisprosessia eri tavoin. (17)

Speed dating -simulaation kdytén-
ndn toteutus

Ennen varsinaista opetustilannetta
ensihoitajaopiskelijoita ohjeistetaan
perehtymaan etukdteen kirjalli-
suuden avulla puhelinneuvonnan
toteutukseen paivystyspoliklinikalla.
Dpiskelijat tytskentelevat pareittain,
ja jokaiselle parille maaritelldan etu-
kateen potilastapaus, jonka pohjalta
he suunnittelevat kuvitteellisen,

4 Palautekeskustelu on

simulaatiota.

arked osa puhelinohjaus-



mutta |ahteisiin perustuvan neu-
vontapuhelun kulun. Opiskelijat
kirjoittavat potilaalle taustatiedot
ja kuvaavat soiton syyna olevan
terveysongelman niin kattavasti,
ettd heidan on mahdollista ope-
tustilanteessa esittda kyseista
potilastapausta. Opiskelijoiden

on lisdksi pohdittava ja kirjattava
suunnitelmaansa, millaisia ky-
symyksia hoitotyéntekijan tulisi
potilaalle puhelun aikana esittaa
ja toisaalta, miten potilas ndihin
kysymuyksiin vastaa. Kysymuyksia ja
vastauksia suunnitellessaan opis-
kelijoiden on huomioitava erityi-
sesti erotusdiagnostiikka.

Itse opetustilanne aloitetaan
kertaamalla lyhyesti laadukkaan
puhelinneuvonnan kannalta kes-
keisid seikkoja seka lapikdymalla
toimintaohjeet. Ennakkotehtavaa
varten muodostetuista pareista
toinen esittaa potilasta ja toinen
puolestaan harjoittelee puhelin-
neuvonnan hoitotydntekijan roo-
lissa toimimista jonkin toisen parin
suunnitteleman potilastapauksen
pohjalta. Potilas ja hoitotyéntekija
istuvat luokkatilassa selat vastak-
kain siten, etta hoitotyéntekijalla
on puhelun kirjaamista varten taso
edessdan, Selatysten istuminen

LAHTEET

varmistaa sen, ettei puhelinneu-
vonnassa ole mahdollista hyd-
dyntda non-verbaalista viestintaa
kumpaankaan suuntaan. Harjoitte-
lu toteutetaan speed dating -tyy-
lisesti niin, ettd potilasta esittavat
opiskelijat siirtyvat ennalta sovitun
ajan jélkeen seuraavan hoitotyén-
tekijan seldn taakse istumaan.
Puolivdlissa roolit vaihdetaan,
jolloin aiemmin potilasta esitta-
neet siirtyvat hoitotydntekijoiksi
ja painvastoin. Jokaisen puhelun
jalkeen kdydaan lyhyt jalkipuinti-
keskustelu, Lopuksi keskustellaan
yhdessa harjoituksen toteutuk-
sesta ja pyydetdan jokaista ar-
vioimaan omaa toimintaansa ja
osaamistaan.

Mydnteisid oppimiskokemuksia ja
muita koettuja hydtyja

Kokemukset speed dating -ideaa
hyoddyntavasta simulaatiosta ovat
olleet padsaantdisesti myéntei-
sid. Ensihoitajaopiskelijat ovat
kokeneet menetelman mielek-
kadksi tavaksi harjoitella haastavia
puhelinneuvontatilanteita, silld
sen avulla kaikki opiskelijat pdase-
vat simuloimaan samanaikaisesti.
Nain osallistujat saavat aktiiviseen
rooliin eivatka joudu seuraamaan

harjoitteita vain sivusta. Lisdksi
kyseiselld menetelmalla voidaan
toteuttaa suhteellisen Iyhyessa
ajassa useita toistoja ja siten myds
runsaasti erilaisia potilaspuhe-
luita. Kaikille osallistujille taataan
jokaisen puhelun jdlkeen simu-
laatio-oppimisen kannalta tarkea
jalkipuinti pienryhmissa [18). Nain
opiskelija voi kunkin puhelunjal-
keisen keskustelun pohjalta kes-
kittya myds kehittdmaan esiin tul-
leita asioita omassa toiminnassaan
ennen siirtymistaan seuraavaan
puheluharjoitukseen. Menetelma
mahdoliistaa myds puhelinneu-
vonnassa aarimmaisen tarkeiden
kommunikointitaitojen harjoitte-
lemisen (4] varsin autenttisessa ja
turvallisessa ympadristdssa.

Speed dating -ideaa hyddynta-
van simulaation avulla voidaan
perehdyttda uusia tydntekijoita
puhelinneuvontaan tai yllapitaa ja
kehittaa jo kokeneempien hoito-
tydntekijdiden osaamista. Mene-
telma soveltuu erilaisten haasta-
vien puhelinneuvontatilanteiden
oppimiseen, ja toisaalta sen avulla
voidaan simutoida mydés aivan
tavanomaisia ohjaustilanteita
vaikkapa vieraalla kielelld. Mahdol-
lisuuksia on siten monia
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