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TIVISTELMA

Julkaisussa esitelldan Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen Kaste-hankkeen
(2009-2010) aikana kehitettya asiakaspalautekeskustelumallia. Mallin kehittelysta, seu-
rannasta, arvioinnista ja raportoinnista vastasi Vanhustyon kehittdmisverkosto. Avukseen
Vanhustyon kehittdmisverkosto kokosi tyoryhman Kaakkois-Suomen vanhustyén toimi-
joista. Mallin testaamista ja kokeilutoimintaa varten valittiin kolme eri tyoyhteisda; Kot-
kan Jokivarren kotihoito, Lappeenrannan Selman kodin tehostettu palveluasumisyksikko
ja Kouvolan Valkealakodin vanhainkotiosasto. Tyoryhmatyoskentelyyn ja kokeilutoimin-
taan osallistui yhteensa kaksikymmenta tyontekijaa.

Saannollisen asiakaspalautekeskustelun tavoitteena on lisdta vuorovaikutusta asiakkaan,
omaisten ja omahoitajan valilla seka mahdollistaa kaikkien osapuolten tasavertainen kuu-
leminen. Toiminnalla halutaan varmistaa vanhuksen hyva kohtelu seka hoidon ja palvelun
korkea laatu. Ideana on kdyda systemaattisesti lavitse asiakkaan tilannetta ja omaisten
osallistumista vanhuksen arkeen kolmikantaperiaatteella hoito- ja palvelusuunnitelman
paivittdmisen yhteydessa.

Kokeilutoimintaa aloittaessa osa tyontekijoista koki omaisten kanssa tehtavan yhteistyon
haasteellisena ja puutteellisena. Laheskdan aina ei perhetta ollut otettu hoitotiimiin, vaan
omaiset olivat etdisid ja melko vieraita omahoitajille. Kokeilutoiminnan aikana hoitajat
huomasivat, miten mielelldadn omaiset osallistuivat vanhuksen asioita kasittelevdaan asia-
kaspalautekeskusteluun ja osa oli jopa ehtinyt toivoakin tallaisia tapaamisia. Kokeilutoi-
minnan paattyessa tunnustettiin vuorovaikutus asiakkaan, omaisen ja hoitajan yhteistyon
perustaksi. Kaydyissa arviointikeskusteluissa saadut tulokset antavat viitteita siita, etta
kokeiltu malli parantaa vuorovaikutus- ja toimintakulttuuria asiakkaiden tarpeita huo-
mioivaan suuntaan ilman hoitajien tyon kuormittavuuden lisdantymista.

Omaisten mukaan ottamista vanhuksen arkeen voi asiakaspalautekeskustelutilaisuuksien
lisdksi tehostaa omaisten oppaan avulla. Oppaassa annetaan pienia arkipdivaisia vinkkeja
siitd, mita omaiset voivat mm. vierailujensa yhteydessa tehda vanhuksen kanssa.



ESIPUHE

Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen Vanhustydn kehittamisverkoston toteut-
taman KUPERA-hankkeen (2009-2010) yhtena tavoitteena oli kehittaa asiakaspalautekes-
kustelumallia, jossa toteutuu asiakkaan, omaisen ja omahoitajan valinen vuorovaikutus.
Mallissa korostuu asiakkaan mahdollisuus sosiaalihuollon asiakkaana osallistua itsea kos-
kevaan paatoksentekoon ja palvelun arviointiin. Mallin avulla halutaan edistda asiakaslah-
toisyyttd, asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun seka asiakkaan ja tyontekijan sitoutumista
yhteisesti sovittuihin asioihin. Asiakaspalautekeskustelussa huomioidaan myds asiakkaan
omaiset seka laheisverkostot.

Vanhustyon kehittamisverkoston toimintatapojen (tyoryhmatyoskentely, tyokokoukset ja
koulutukset, kokeilutoiminta, materiaalituotanto, levittdminen ja juurruttaminen) mukai-
sesti kehittamissuunnittelijat kokosivat alkukesdasta 2009 moniammatillisen tyéryhman,
jossa oli kuntien, kolmannen sektorin ja yksityisten palveluntuottajien edustajia. Asiakas-
palautekeskustelumallin kokeilu toteutettiin Kotkassa Jokivarren kotihoitotiimissa, Lap-
peenrannassa Selman Kodin tehostetussa palveluasumisyksikéssa sekd Kouvolassa Val-
kealakodin vanhainkotiyksikdssa.

Kehittamissuunnittelijat koordinoivat toimintaa ja tyokokouksia seka valmistivat materi-
aalia kokeilutoiminnan tueksi. He olivat yhteydessa kokeiluyksikoihin, valmensivat tyonte-
kijoita asiakaspalautekeskustelujen toteutukseen, antoivat kirjallisia tehtdvia toteutuksen
seurannan ja arvioinnin tueksi, tekivdat havaintokdynteja asiakaspalautekeskustelutilai-
suuksiin seka pitivat case-keskusteluja kokeilutoimintapaikoissa.

Tassa julkaisussa kuvataan asiakaspalautekeskustelun kulkua ja kokeilutoiminnan tuotok-
sia. Julkaisussa on kaytetty kokeilutoimintaan osallistuneiden vanhustyontekijoiden ker-
tomia esimerkkeja eri vuorovaikutustilanteista. Julkaisu sisdltdd myds omaisen oppaan,
joka on tarkoitettu innoittamaan omaisia osallistumaan vanhuksen arkielamaan mm. sil-
loin kun hdan on muuttanut omasta kodista uuteen hoiva- tai hoitopaikkaan. Lampimat
kiitokset kaikille kehittamistychon osallistuneille!

Kouvolassa 24.9.2010

Ty6ryhma ja kokeilutoimintaan osallistuneet:

Satu Timonen, Nina Fomin Kotka ja Jokivarren kotihoitotiimi

Enni Ollikainen Kouvola ja Valkealakodin henkilokuntaa
Anu Pélldanen, Pirjo Junkkari Kymijoen Hoiva ry

Paivi Parikka Kouvolan palvelukotiyhdistys ry

Kirsi Salonen, Anne Luoto Selman Koti ja Selman kodin henkil6kuntaa

Marko Raitanen, Pia Ruuskanen Socom, vanhustyon kehittdmisverkosto
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1JOHDANTO

Asiakaskeskeisen hoidon kehittdminen, ihmiskeskeisen ajattelun lisdédminen seka asiak-
kaiden hyvinvoinnin vahvistaminen edellyttavat nykyista voimakkaampaa asennemuutos-
ta sdilyttavasta hoitotydsta kohti aktivoivaa tydotetta. Kyse ei ole pelkastdaan resursseista
ja henkilostomitoituksista, vaan asioista, joihin jokainen voi omalta osaltaan vaikuttaa.
Vuorovaikutuksen tavat ja tarjottavat palvelut heijastelevat laajemmin kasitysta siitd,
kuinka vastuuta paivittdisen elaman viihtyisyydesta seka hoidon toteuttamisesta ollaan
eri tahojen kanssa valmiita jakamaan.

Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton julkaisemassa laatusuosituksessa®
(2008) korostetaan, etta eri palveluissa on turvattava asiakkaiden mahdollisuus osallistua
ja vaikuttaa palvelujen laadun kehittamiseen. Asiakkaan rooli on aktiivisimmillaan laadun
kehittdjan rooli, jossa asiakas osallistuu oman palvelunsa laadun kehittamiseen asettamal-
la laatutavoitteita, suunnittelemalla palvelun toteutusta ja arvioimalla palvelua voimava-
rojensa mukaisesti. Kaikilla, myds toimintakyvyltdadan heikoimmilla asiakkailla on laadun
kokijan rooli, jossa asiakkaat tuovat esimerkiksi asiakastyytyvaisyysmittausten tai omais-
ten kautta valittyvan palautteen avulla julki kokemuksiaan palvelun laadusta.

Laatusuosituksen mukaan asiakaspalautetta on kerattdava saannollisesti, ja saatu palaute
on hyodynnettava. Asiakaslahtoisessd hoidossa ja palvelussa myos asiakkaan perhe ja
muut asiakkaalle tarkeat ihmiset otetaan mukaan palvelujen suunnitteluun, toteutukseen
ja arviointiin. Tavoitteena on, ettad asiakkaalle laaditaan yksi kirjallinen sosiaali- ja tervey-
denhuollon hoito- ja palvelu- tai muu vastaava suunnitelma. Sen avulla toteutetaan eri
toimijoiden valinen saumaton yhteistyo ja tuotetaan asiakkaalle toimiva ja laadukas pal-
velukokonaisuus.

Yhteistyosuhteen luominen ja palautteen hyédyntaminen on haasteellista. Tama kay ilmi
muun muassa aluehallintoviranomaisille tehdyissa kanteluissa, jotka koskevat asiakkaan
tai omaisen huonoa kohtelua. Myo6s Kymenlaakson sosiaaliasiamies on selvityksessdan
30.3.2009 nostanut asiakkaan kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen liittyvat taidot keskei-
seksi kehittamisehdotukseksi.

Kaakkois-Suomen vanhustyon kehittamisverkosto on tehnyt asiakaspalautekeskustelu-
mallin, jonka avulla halutaan tukea muuttuvissa tilanteissa asiakkaan itsemaaraamisoike-
utta, etsia asiakkaan voimavaroja ja mahdollistaa erilaisten valintojen ja haasteiden toteu-
tuminen. Tarkoituksena on ottaa my6s omaiset mukaan toimintaan ja etsid luontevia roo-
leja vanhuksen muuttuneessa arjessa seka valttdaa omaisten tahaton vetdaytyminen. Saan-
nollisten asiakaspalautekeskustelujen avulla yllapidetdan vuorovaikutusta ja luottamusta

! Sosiaali- ja terveysministerio ja Kuntaliitto. Ikdihmisten palvelujen laatusuositus (STM:n julkaisuja 2008:3)



asiakkaan, omaisen ja hoitohenkilokunnan valilla seka varmistetaan hoidon ja palvelun
korkea laatu.

Asiakaspalautekeskustelu perustuu hoito- ja palvelusuunnitelmassa asetettujen tavoittei-
den arviointiin vuorovaikutteisen keskustelun ja kolmikantaperiaatteen avulla, jossa lasna
ovat asiakas, omainen ja omahoitaja. Hoito- ja palvelusuunnitelman paivitys tehdaan yh-
dessa ja valiton palaute ja muutokset kirjataan heti. Tarkennukset, muutokset ja kehitta-
misasiat vieddan tiedoksi tyoyhteis6on ja edelleen kehitettavaksi. Lopuksi paivitetty hoi-
to- ja palvelussuunnitelma toimitetaan asiakkaalle tai omaiselle.

Julkaisussa esitellaan asiakaspalautekeskustelumallin kokeilutoiminnan tuotoksia, malliin
liittyvia esimerkkeja seka kaytannollisia ohjeita. Julkaisun avulla halutaan kannustaa van-
hustyohon opiskelevia ja vanhustyota tekevid etsimaan asiakkaan parasta yhteisen ym-
marryksen ja uuden tiedon rakentamisen kautta. Kun tama toteutuu, vanhustydssa on
siirrytty Kaarina Ménkkésen? (2007) sanoin asiantuntijasta asiantutkijaksi.

Julkaisu sisdltaa lisaksi omaisen oppaan, jonka avulla halutaan kannustaa omaisia teke-
maan ja toimimaan vanhusten kanssa asioita yhdessa, ei puolesta. Opas tarjoaa pienia
ideoita, joita voi hyvin toteuttaa niin kotihoidossa kuin tehostetussa palveluasumisessa ja
laitoshoidossa olevien vanhusten kanssa.

2 ASIAKASPALAUTEKESKUSTELUMALLI

Asiakaspalautekeskusteluprosessi koostuu kaikkiaan kuudesta osasta, jotka yhdessa muo-
dostavat uuden vanhusasiakkaan kanssa tehtavan hoito- ja palvelusuunnitelman suunnit-
teluun, toteutukseen, seurantaan ja arviointiin tarvittavien toimenpiteiden kokonaisuu-
den (liitel). Vuorovaikutteisuus on ldsnd prosessin jokaisessa vaiheessa. Keskeistd on
kuulla ikdantyneen ihmisen omaa danta, arvostaa hanen kokemuksiaan ja tavoittaa hanel-
le merkityksellisia ja tarkeitd palveluja ja tukimuotoja. Prosessissa ikdantynyt maarittelee
itse tilannettaan ja arvioi arkiselviytymistdan. Taman vuoksi osa arvioinnista tapahtuu
haastattelun avulla ja haastattelussa tehdyn havainnoinnin perusteella.

Haastatteluvaiheessa kuullaan my6s omaista, joka kutsutaan mukaan hoito- ja palvelu-
suunnitelman tekoon. Arvioinnissa voidaan kdyttaa apuna mm. RAVA, MMSE, DEPS-seula,
MNA ja erilaisten toimintakykytestien tuloksia jne. Arvioinnin tuloksia kdytetdaan hoito- ja
palvelusuunnitelman laadinnassa vuorovaikutuksellisen keskustelun apuna.

2 Monkkoénen, Kaarina (2007) Vuorovaikutus, dialoginen asiakastyo. Helsinki. Edita.



1. haastattelu ja soveltaen kaytettyna arviointimenetelmat, testit ja mittarit
2. hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen

3. seuranta ja arviointi

4. asiakaspalautekeskustelu

5. muu palaute

6. jatkuva seuranta ja arviointi
Asiakaspalautekeskustelumalli prosessina

Tassa julkaisussa keskitytaan kuvamaan asiakaspalautekeskusteluprosessin neljatta vai-
hetta eli hoito- ja palvelusuunnitelman paivittamista asiakaspalautekeskustelun (liite 2)
avulla. Asiakaspalautekeskustelun vaiheita kdydaan lapi ja niita elavoitetdan kaytannon
esimerkeilld. Lopuksi omahoitajalle annetaan ohjeita keskustelun jarjestamisesta.

3 ASIAKASPALAUTEKESKUSTELUSTA SOPIMINEN JA ALOITUS

Asiakkuuden syntyvaiheen alussa, tavattaessa asiakasta ja omaista ensimmaisia kertoja,
toimintamalli esitellddan omaisille ja kdydaan lapi eri osapuolten rooleja keskustelussa.
Mikali omaisten rooli jaa jo tassa vaiheessa epaselvaksi, on vaarana etta hoitohenkil6ston
ja omaisten vélinen suhde muodostuu pinnalliseksi, muodolliseksi ja vakindiseksi.

Asiakaspalautekeskustelun ajasta asiakkaan ja omaisen kanssa sovitaan etukateen. Ta-
paaminen on hyva sopia henkilokohtaisesti omaista tapaamalla tai hanelle soittamalla.
Tavoitteena on kolmikantaperiaatteen toteutuminen, jossa tasavertaisen keskustelun
osapuolina ovat asiakas, omainen tai omaiset ja omahoitaja.

Joissain tapauksissa asiakkaan muisti- tai muu sairaus voi estdd hanta joiltain osin paat-
tdmasta asioistaan ja toimimasta tasavertaisena keskustelukumppanina. Silloin paatokset
on tehtdva yhteistytssa omaisten ja ldheisten kanssa. Omaisten tehtava ei ole tuoda tilan-
teeseen omia toivomuksia, vaan yrittda selvittda omahoitajan kanssa, mita vanhus itse
tekisi, jos han pystyisi paattamaan.

Kun vanhus on niin dementoitunut tai huonokuntoinen, ettei pysty ilmaisemaan enda
omaa tahtoaan, asiakaspalautekeskustelu muuttuu omaiskeskusteluksi. Naissa tapauksis-
sa omainen kayttda asiakkaan danta ja paattaa hanta koskevista asioista. Omaisten puut-
tuminen, vaikea tavoitettavuus tai kykenemattomyys osallistua keskusteluun voivat myds
estda kolmikantaperiaatteen toteutumisen. Joissain keskustelutilaisuuksissa asiakasta voi
edustaa myos edunvalvoja.

Keskusteluaikaa sovittaessa omahoitajan on hyva kertoa, mita keskustelussa tapahtuu ja
kuinka paljon siihen tulee varata aikaa. Keskustelu kdydaan mielelldan asiakkaan omassa



asunnossa, huoneessa tai muussa rauhallisessa tilassa, jossa ulkopuoliset hairidtekijat
ovat minimoitu. Omahoitajan on hyva viritelld keskustelua esim. ajankohtaisilla asioilla,
kuulumisilla tai pdivan tapahtumilla.

Esimerkki:

Omahoitaja otti omaiset vastaan ja saatteli heidit asukkaan huoneeseen. Hoitaja aloitti
keskustelun kyselemdllé kuulumisia ja omaiset kyselivit asukkaan kuulumisia. Aluksi
keskusteltiin myds hieman sddsté ja silloin ajankohtaisesta bussilakosta.

Yhteistyosuhteen edistymisen kannalta omaisten pitdisi tuntea olevansa tervetulleita ja
odotettuja henkil6ita. Hoitaja voi edistad vuorovaikutteisen keskustelun syntymista ja
avoimen ilmapiirin luomista avaamalla keskustelua ja kysymalld kuulumisia. Kun tavoit-
teena on tilanne, jossa osapuolet tyoskentelevat yhdessa, vastavuoroisuuden ja kiinnos-
tuksen osoittamisen merkitys korostuneesti. Mikali vastavuoroisuus puuttuu, erilaiset
nakemykset johtavat helposti pinnalliseen ja rajoittuneeseen kanssakaymiseen. Toisesta
pitdminen ei ole valttdmatonta yhteistyon sujumiselle mutta keskustelun alkuvaiheeseen
panostaminen on ratkaisevan tarkeda. Luottamusta, kunnioitusta ja tasa-arvoa on epaon-
nistuneen aloituksen jalkeen vaikea saavuttaa.

Hyva aloitus on myds kertoa myonteisia asioita asiakkaasta ja hdanen voinnistaan. Positii-
vinen ldhestymistapa ja asiakkaan omien voimavarojen esille tuominen edesauttavat kun-
touttavan hoitotyon kayton perusteluja seka lisdavat luottamusta hyvaan hoitoon ja pal-
veluun.

Esimerkki:

Omahoitaja aloitti keskustelun kehumalla asiakasta, hénen vointiaan ja piristymistddn
puolen vuoden takaiseen tulotilanteeseen verrattuna. Asiakkaan alipaino oli poistunut,
iho-oireet hellittineet, fyysinen kunto kohonnut ja mieli piristynyt. Muistitestin tulokset
olivat parantuneet ja asiakas oli aktivoitunut monella eri tapaa. Hédn halusi myés entisté
enemmdn olla muiden asukkaiden parissa. Omahoitajan kertoessa asiakkaan voinnista
ja hdneen kohdistetuista palveluista, vanhus kiinnostui kyselemddn lisdd itsediéin koske-
via asioita. Hdn halusi tietdd esimerkiksi kuinka paljonko hén nyt painoi ja paljonko hén
oli lihonut? Myds omainen osallistui keskusteluun ja antoi hyvdd palautetta yksikén
toiminnasta ja vanhuksen positiiviseen suuntaan muuttuneesta tilanteesta.

Hoitotyossa voimavaraldahtdisyyden huomioiminen on olennaisen tarkeda. Nostamalla
esiin asiakkaan voinnissa ja kayttaytymisessa tapahtuneita positiivisia muutoksia on mah-
dollista aktivoida asiakasta osallistumaan keskusteluun ja kiinnostumaan lisaa itsestaan.
Keskustelun tavoitteena on ponkittaa itsetuntoa ja ymmarrysta siitd, etta asiakas on aktii-
vinen toimija ja pystyy aktiivisempaan toimintaan.
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4 VUOROVAIKUTUS

Vuorovaikutteinen asiakaspalautekeskustelu pohjautuu hoito- ja palvelusuunnitelmassa
asetettujen tavoitteiden seurantaan ja arviointiin. Asiakaspalautekeskustelun avulla halu-
taan tukea muuttuvissa tilanteissa asiakkaan omaa tahtoa, etsia asiakkaan voimavaroja ja
mahdollistaa erilaisten valintojen ja haasteiden toteutuminen. Paaasiallinen tavoite on
arvioida tilannetta seka asettaa realistiset tavoitteet yhdessa asiakkaan, omaisten ja hoi-
tohenkilékunnan kanssa. Vanhustydssa tulee lisata asiakkaiden voimavaroihin sovitettua
toiminnallisuutta, silla edelleen on yleista, ettd asiakkaan tarpeet sovitetaan vastaamaan
organisaation tarpeita eika padinvastoin. Asiakaspalautekeskustelun avulla halutaan kan-
nustaa tyontekijoita etsimaan asiakkaan parasta yhteisen ymmarryksen ja uuden tiedon
rakentamisen kautta. Tavoitteena on saavuttaa mahdollisimman vastavuoroinen ja tasa-
vertainen keskustelu eli dialogi.

Dialogilla tarkoitetaan tdssa yhteydessa muutakin kuin pelkkaa keskustelua. Se on luova
prosessi, joka ei ole ainoastaan informaation seulomista, vaan eldaytymista eri ratkaisu-
vaihtoehtoihin ja omien ajatusmallien kyseenalaistamista. Dialogin valitykselld omahoita-
jalla on mahdollisuus oman tietoisen harkinnan kautta saada esille vanhuksen ja omaisen
tahtoa, ajatuksia, uskomuksia, toiveita, kasityksia jne. Monkkosen (2007) mukaan dialogi-
suudessa pyritddn asiantuntijasta asiantutkijaksi, jossa haetaan uutta ymmarrysta. Sita ei
kuitenkaan voida saavuttaa yksin, vaan vuorovaikutus tapahtuu osapuolten ehdoilla, jol-
loin voidaan puhua eraanlaisesta yhteisasiantuntijuudesta.

Keskusteluun osallistuminen

Keskusteluun osallistuminen edellyttaa aktiivisuutta ja sen on perustuttava vapaehtoisuu-
teen. Jokaisella osallistujalla on oltava mahdollisuus vaikuttaa keskustelun kulkuun, tehda
kysymyksia ja haastaa esitettyja ndkemyksia. Osallistujilta vaaditaan keskittymiskykya ja
karsivallisyytta, kykya kuunnella muita, taitoa ja uskallusta ilmaista itsedan, kykya perus-
tella vaitteitadn seka taitoa kysya. Kysyminen on jopa tarkeampaa kuin vastausten etsimi-
nen. Osallistuminen on siis otettava tosissaan, eikd saa luovuttaa ensimmaisen vastoin-
kdaymisen tai vastavaitteen kohdalla.

Keskusteluun osallistuvien kesken vallitsee keskindinen kunnioitus ja huolenpito. Muilta ei
voi vaatia mitdan sellaista, mita ei vaadi itseltdan. On osattava perustella omat vaitteenss,
jos vaatii perusteluja muilta. Samoin, jos vaatii muita ottamaan omat nakemykset vaka-
vasti, on itse otettava muiden ndakemykset vakavasti. Harhauttaminen ja valehtelu eivat
kuulu dialogiin, niita ei saa kayttaa edes keskustelun provosoimiseksi. Dialogiin sitoutumi-
nen tarkoittaa myos vilpittdmyyteen sitoutumista.
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Dialogin tavoitteena on paremman ymmarryksen saaminen niin omien kuin toistenkin
kasityksistd. Tama edellyttda osallistujilta pyrkimystd omien uskomusten ja ennakko-
oletusten tarkasteluun myds vaihtoehtoisesta, toisesta nakdkulmasta. Myds toisten esit-
tamiin ajatuksiin on suhtauduttava avoimesti ja mydnteisesti. Tama ei kuitenkaan tarkoita
niiden automaattista hyvaksymista, vaan sita, etta niita ei suoralta kadelta torjuta. Hyvin
tyypillinen keskustelua vaivaava piirre on se, etta puhutaan eri asiasta tai vaihdetaan kes-
kusteluaihetta ennen yhteisen merkityksen luomista.

Onnistunut dialogi on kekselidsta, kriittista ja avointa, jopa hauskaa. Omahoitaja huolehtii,
ettda puheenvuorot jakaantuvat tasaisesti ja etta kaikki tulevat kuulluksi. Omahoitaja voi
etsia kysymyksia ja rohkaista my6s muita niiden etsimiseen ja esittamiseen. On hyva kayt-
taa tiedustelevia ja avoimia kysymyksia. Ne ovat selkeita ja lyhyita ja asiaan kdydaan suo-
raan mutta hienotunteisesti. Avoimet kysymykset alkavat kysymyssanoilla mitd, miten,
mistd, mista johtuu, milloin, minne jne.

Omabhoitaja voi vaikuttaa siihen, etta keskustelussa tulee esille erilaisia mielipiteita. Olen-
naista on niiden perusteleminen, ei se, kuka perustelut esittda. Omahoitajan tehtavana on
pitda langat kdsissdan ja johdatella puheenvuoroja tasavertaisesti eika olla itse “kukkona
tunkiolla”.

Omahoitajan on hyva huomioida erityisesti ujot ja arat vanhukset ja omaiset. Heita tulee
tukea ja rohkaista esittamaan omia nakemyksidaan ja perustelemaan niita. Haasteita tasa-
vertaiselle keskustelulle synnyttdd myos “liilan puheliaat” osallistujat, jotka eivat anna
suunvuoroa toisille keskustelijoille.

Esimerkki:

ldkkddn miesasiakkaan vaimo ja tytdr oli kutsuttu asiakaspalautekeskusteluun. Omahoi-
taja aloitti keskustelun, jossa vaihdettiin kuulumisia ja puheltiin yleisié asioita. Varsinai-
nen keskustelu kdytiin hoitosuunnitelman mukaisesti. Keskusteluaikaa oli varattu yksi
tunti. Hoitaja kertoi, ettd keskustelussa kaikki osapuolet olivat tasavertaisia, jokaista
kuultiin. Hoitajan ei tarvinnut houkutella asiakasta tai omaisia kertomaan toivomuksia ja
ndkemyksid, vaan he hyvin avoimesti sanoivat asiansa. Hoitaja oli kuitenkin se, joka huo-
lehti, ettei aikaa kulu minkddn asian kohdalla liikaa. Keskustelu oli rentoa ldpi koko kes-
kustelun. Jilkeenpdin hoitaja sanoi, ettei tiennyt, miké asia olisi mennyt erityisen hyvin,
koska koko keskustelun Idpikéynti oli helppoa. Omaiset olivat kiitollisia kédydystd keskus-
telusta ja he olivat muutenkin tyytyvdisid asiakkaan saamiin palveluihin.

Usein hoitajat pitdvdt omaisia ainoastaan tiedonantajina asiakkaan taustasta ja emotio-
naalisen tuen antajina, mutta mahdollisuuksia olisi enempaankin. Omaiset ja ldhiverkosto
olisivat hyodynnettdvissa valtavana voimavarana hoitoprosessissa ja paatoksenteossa.
Valitettavan yleista on, ettd omaisen on itse oltava aktiivinen osapuoli, jos han haluaa olla
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yhteydessa hoitajiin. Laheskaan aina perheenjasenet eivat ole oikeasti hoitotiimin jasenia.
Esimerkissd on havaittavissa asiakkaan ja perheen sekd omahoitajan vilisen suhteen
avoimuus ja luontevuus. Perhe on selvasti halukas tekemaan yhteistyota hoitohenkil6-
kunnan kanssa. Esimerkista ei selvia kuinka syvalliseksi keskustelu muodostui, mutta
omahoitajalla on keskeinen merkitys siind, miten perhe tulee kuulluksi ja mukaan otetuk-
Si.

Keskustelun tunnelma

Asiakaspalautekeskustelut voivat jannittaa niin hoitajaa, asukasta kuin omaisiakin, etenkin
ensimmaisella kerralla. Kun osapuolet tutustuvat paremmin toisiinsa ja toimintatapa tulee
tutuksi kaikille, hoituvat keskustelut entista paremmin.

Esimerkki:

Nuori vasta uuteen tyépaikkaan tullut hoitaja oli kutsunut asiakaspalautekeskusteluun
asiakkaan lisdksi tdmdn tyttdren ja pojan. Hoitaja jénnitti tilannetta etukdteen kovasti.
Héinen mielessdidin kdvi ajatus, mitd tapahtuu, jos omaiset kysyvdt jotain sellaista, mihin
hdn ei osaa vastata. Hdn ei mielestddn kuitenkaan ndyttdnyt pelokkuuttaan muille.
Jalkeenpdin hoitaja arvioi, ettd koko tilanne oli vaikea ja hdnesté tuntui, ettd keskustelu
“hajoaa kdsiin”, koska omaiset eivdt juuri itse aloittaneet mitéiéin keskustelua. Hyvénd
asiana itsessdédn hoitaja piti sitd, ettei hdn ndyttdnyt hermostuneisuuttaan toisille osa-
puolille ja sai sanottua kaiken tarpeellisen “dnkyttdmdttd”. Jannityksesséddn hén kuiten-
kin unohti kysyd muun muassa palautetta hoidosta ja hoitopaikasta.

Erityisesti valittavien ja vaativien omaisten kohtaaminen on hoitajista vaikeaa, eika heilla
ole omasta mielestdan kohtaamiseen tarvittavia valmiuksia. Tassa esimerkissa tuli esille
se, ettd nuori hoitaja oli epavarma omista taidoistaan toimia keskustelun vetdjana. Han
myos epdili omia ammatillisia tieto-taitojaan, koska pelkasi “vaikeita kysymyksia”. Sosiaa-
li- ja terveysalan peruskoulutuksissa tulisikin entistd enemman panostaa omaisten koh-
taamiseen liittyvien valmiuksien saamiseen ja erilaisten vuorovaikutustilanteiden harjoit-
teluun.

Asiakaspalautekeskustelussa on tarkeda kiinnittdd huomio keskustelun tunnelmaan. Hoi-
tajan tehtdvana on pyrkia tekemaan siitd mahdollisimman leppoisa ja luonteva. Tilantees-
sa voi harkitusti kdyttda huumoria tilanteen keventamiseksi ja jannityksen lieventamisek-
si. Aina on kuitenkin oltava asiallinen.

Esimerkki:

Kokenut hoitaja oli kutsunut asiakkaan liséiksi paikalle témdn tyttdren. Keskustelu eteni
johdonmukaisesti hoito- ja palvelussuunnitelmaa ldpikdyden. Hoitaja johdatteli keskus-
telua, mutta pddasiassa keskusteluun osallistuminen oli tasavertaista ja asukaskin osal-
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listui keskusteluun vilkkaasti. Tunnelma oli rento, mukava ja asiallinen. Jénnittyneisyyttd
ei ollut kummaltakaan osapuolelta havaittavissa, koska osapuolet olivat tulleet tutuiksi
vuosien myétd. Jdlkeenpdin hoitaja arvioi, etté oli onnistunut pitémddn keskustelun ai-
heessa ja sovitussa aikarajassa eikd asiat “karanneet kdsistd”. Hénen mielestéén koko
keskustelu sujui hyvin ja sekd asiakas ettd omainen olivat tyytyvdisid palveluun, hoitoon
ja hoitajiin.

Yhteistyosuhteen rakentaminen ja sen syveneminen vaatii aikaa, joten perheella tulisi olla
omahoitaja, joka ei heti vaihdu. Suhteen ollessa avoin ja luottamuksellinen keskustelu
sujuu yleensa helposti, niin kuin tassakin esimerkissa, missa asiakkaalla ja hdanen perheel-
Iaan oli vuosien hoitosuhde hoitopaikkaan ja samaan omahoitajaan.

Vuorovaikutuksen haasteet

Asiakaspalautekeskustelussa on ensiarvoisen tarkeaa huomioida vuorovaikutuksen haas-
teita. Naita ovat esimerkiksi asiakkaan erilaiset fyysiset ja psyykkiset rajoitteet, hiljaiset ja
vetdytyvat asiakkaat tai omaiset, hyvin puheliaat asiakkaat ja omaiset seka keskustelun
karkaaminen muihin aiheisiin.

Yleisimpia asiakkaiden fyysisista rajoitteista ovat puheen tuottamisen vaikeudet. Silloin on
harkittava erilaisia keinoja asiakkaan mielipiteiden esille saamiseksi, esimerkiksi asiakkaan
ilmeiden ja eleiden seuraaminen ja tulkinta. Jos asiakas osaa kirjoittaa, voi hdanen mielipi-
teitaan pyytaa kirjallisesti. Keskustelun apuna voi my0s tarjota erilaisia vastausvaihtoeh-
toja, joista asiakas voi valita haluamansa paata nyokyttamalla tai kuvista osoittamalla®.

Esimerkki:

Asiakaspalautekeskustelussa olivat omahoitajan liséiksi mukana asiakas, héinen vaimo ja
poika. Vaimo oli puhelias ja iloinen, poika erittdin hiljainen, joka siirsi tuolinsakin heti
hiukan taka-alalle. Asiakas oli myds hiljainen ja hdnelld oli puheen tuottamisen vaikeuk-
sia. Hdn seuraili kuitenkin silmillddn ja osallistui eleillddn keskusteluun. Omahoitaja koet-
ti parhaansa mukaan asemoitua omaisten ja asiakkaan “taakse”, jotta olisi kuullut hei-
ddn mielipiteitddn ja sallien heiddn olevan ”asiantuntijoita”. Jdlkeenpdin hoitaja arvioi,
ettd keskustelu oli hyvin pitkdlle hédnen ja vaimon vuoropuhelua. Asiakas vastasi kysy-
myksiin vain, jos hoitaja selvdsti osoitti kysymyksen hdnelle ja katsoi asiakasta suoraan
silmiin sekd antoi aikaa vastata kysymykseen. Vaimo kyseli viilillé miehensé mielipiteitd,
mutta vastasi joihinkin kysymyksiin hdnenkin “suullaan”. Poika vastasi vasta keskustelun
loppupuolella, kun hoitaja kyseli jokaiselta erikseen heiddn mielipiteitddn.

? Oivallista materiaalia vuorovaikutuksen apuvilineiksi 16ytyy osoitteista:
http://papunet.net/yleis/vuorovaikutus/vuorovaikutuksen-tukeminen.html
http://papunet.net/yleis/kommunikointikeinot/videoita-aac-keinoista.html



http://papunet.net/yleis/vuorovaikutus/vuorovaikutuksen-tukeminen.html
http://papunet.net/yleis/kommunikointikeinot/videoita-aac-keinoista.html
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Vaikka omahoitaja arvioi, etta keskustelu kaytiin padsaantdisesti hanen ja vaimon kesken,
hyvaa tassa keskustelussa oli se, ettd omahoitaja halusi kuitenkin selvittdaa asiakkaan mie-
lipiteet puheen tuottamisen vaikeudesta huolimatta. Han osoitti kysymyksia suoraan asi-
akkaalle, otti katsekontaktin ja antoi vastaamisaikaa. Hyvaa oli myds se, ettda omahoitaja
huomioi tilanteesta vetaytyvan pojan ja otti kaikki mukaan keskusteluun tekemalla jokai-
selle kysymyksia erikseen.

Haasteellisia vuorovaikutustilanteita syntyy silloin kun asiakas ja/tai omainen ovat erityi-
sen tyytymattémia palveluun tai hoitoon tai asiakkaan tai omaisten elamantilanteista joh-
tuvat paineet purkautuvat vihamielisind tunnelatauksina keskustelutilanteissa.

Esimerkki:

Asiakaspalautekeskustelussa ldsnd olivat omahoitajan liséksi idkds pariskunta seké poi-
ka ja minid. Omaiset saapuivat paikalle sovittuun aikaan, mutta kertoivat aikaa olevan
rajallisesti ja ettd heiddn lapsensa pitédéd hakea tarhasta. Hoitaja oli tunnistavinaan
omaisten hydkkddvin asenteen hoitajaa kohtaan. Omaiset kertoivat, ettd heilld oli ko-
vasti kiireitd, eivét kerked olla vanhusten kanssa... Omajoitaja kddnsi huomion hetkeksi
omaisiin ja alkoi jutella omaisten menoista, ahtaajien lakosta ja muista heille térkeistd
asioista, jolloin tunnelma saatiin rauhalliseksi. Loppuajan keskustelu sujui hyvin. Jdl-
keenpdin hoitaja mietti tilannetta ja tuli siihen tulokseen, ettd ehkd omaiset tunsivat
huonoa omaatuntoa, kun olivat kiireisié. Hidnen mielestddn tapaaminen oli arvokas tyén
suunnittelun ja asiakkaan hoidon onnistumisen kannalta.

Yhteistydsuhteen kannalta on tarkedaa huomioida perheen sisadisia jannitteitd. Keskuste-
lussa hoitaja osasi ammattitaitoisesti havainnoida omaisten olemusta ja mahdollisti hei-
dan kuulemisensa. Saattaa olla, ettd hankaliksi koettujen omaisten kayttamisen taustalla
on ahdistuneisuus hoidossa olevan omaisen voinnista, oma arkielaman kuormittavuus,
syyllisyyden kokemukset tai eparealistiset odotukset. Haasteena téllaisissa keskusteluissa
on sensitiivisyyden ylldpito. Esimerkkitapauksessa omahoitajan antama aika osoitti, miten
tarkeana han piti perheen kohtaamista®.

Epatyydyttavissa tai ongelmallisissa tilanteissa asiakaspalautekeskustelun yhtena haas-
teena on ndkokulmien kapeus. Silloin ei ndhda eri ratkaisuvaihtoehtojen mahdollisuutta ja
omien aikaisempien ajatusmallien kyseenalaistamista. Ensiarvoisen tarkedd on pohtia
yhdessa uusia ratkaisumahdollisuuksia ja toimintatapoja.

*”)os hoitaja arvostaa omaa tyotaan, han selvittaa perheenjisenen tyytymattdmyyden taustalla
vaikuttavia tekijoita eikd mene pakoon tai vetaydy tilanteesta” toteavat Sirpa Salin ja Paivi Astedt-
Kurki (2008) artikkelissaan Perhehoitotyd gerontologisessa hoitotydssa.



15

Esimerkki:

Asiakaspalautekeskustelussa nousi esille asiakkaan suihkuttamisen ongelma. Tydnteki-
jéilld oli ollut vaikeuksia saada asiakas suihkuun, mutta nyttemmin asiakas oli kieltdyty-
nyt kokonaan suihkuun menosta. Syité kysellessé asiakas kertoi, ettei halunnut riisuutua
ja mennd suihkuun vieraan ihmisen (tyéntekijin) kanssa. Keskustelussa etsittiin uutta
ratkaisua ongelmaan, jolloin omainen tarjoutui suihkuttamaan vanhuksen vdhintddn
kerran viikossa. Uusi kdytdntd kirjattiin hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja tiedotettiin
muille tiimin jésenille.

Keskustelussa etsittiin uutta ratkaisua ongelman poistamiseksi. Toisaalta keskustelussa ei
kuitenkaan paneuduttu syihin, jotka aiheuttivat ongelman. Oliko kyse ehka vanhuksen
kokemasta raihnaistumisesta ja oman kehon rumuuden tunteesta, vai oliko joskus kaynyt
joku epamiellyttava tapaus esimerkiksi liukastuminen, tyontekijan epamiellyttava kom-
mentti tai kenties lilan voimakas kosketus?

Avoimessa ja dialogisessa keskustelussa omahoitajalla on mahdollisuus saada esille van-
huksen ja omaisen tahtoa, ajatuksia, uskomuksia, toiveita ja kasityksia. Tassakin tapauk-
sessa olisi ollut hyodyllista avata asiaa ja saada asiakkaan kokemukset vield laajemmin
esille. Huolen puheeksi ottaminen ei aina ole vaivatonta ja tilanne saattaa livahtaa ohitse,
mikali tuen saanti jarjestyy kuin yllattaen. Olisihan voinut olla niin, etta juuri talla vanhuk-
sella ei olisi ollut omaista suihkutusavun antajaksi. Miten tilanne olisi silloin ratkennut?

5 HOITO- JA PALVELUSSUUNNITELMAN SEURANTA, ARVIOINTI JA PAIVITYS

Kaikille vanhustenhuollon asiakkaille laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma. Asiakas,
omainen ja tyontekija laativat yhdessa suunnitelman, jossa sovitaan, miten palvelu, hoito
tai kuntoutus toteutetaan. Ratkaisuja tehtdessa lahtokohtana on asiakkaan edun huomi-
oon ottaminen. Tarkoitus on, etta sekd asiakas, omainen ettd tyontekija sitoutuvat suun-
nitelmaan. Tdman vuoksi suunnitelma tulisi laatia yhteistydssa ja samalla sopia mahdolli-
sesti eridvat nakemykset siita, kuka on hoitoon tulevan tai hoidossa jo olevan vanhuksen
hoitamisen asiantuntija: omaisilla on tieto vanhuksen tarpeista ja odotuksista pitkdn yh-
teiselon ansiosta, hoitajat tietdavat asiakkaansa hoidon nykytilan.

Kunnan jarjestdma sosiaalihuolto perustuu viranomaisen tekemaan paatokseen. Yksityista
sosiaalihuoltoa jarjestettdessa sosiaalihuollon toteuttaja ja asiakas tekevat kirjallisen so-
pimuksen. Sopimukseen kirjataan ldhinnad palvelun sisdlto ja ehdot eli kummankin oikeu-
det ja velvollisuudet.

Hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnan keskiossa on ikddntyneen ihmisen oma kokemus
toimintakyvystaan ja selviytymisestdaan, hanen omat tavoitteensa ja omat arvionsa hoito-
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ja palvelusuunnitelman merkityksesta. Tavoitteiden asettelua voidaan perustella tervey-
den ja hyvinvoinnin edistamisen ja onnistuvan vanhenemisen tukemisen nakdkulmasta,
jossa keskeista on aktiivisen elamanotteen sdilyttdminen. Tarkeda on nadhda se mita
ikaantynyt itse voi, haluaa, osaa ja kykenee tekemaan. Omainen halutaan nahda voimava-
rana ja resurssina, joka osallistuu vanhuksen arkeen haluamallaan ja kykenemalldan taval-
la. Valtaosa tyotehtavista jaa hoitohenkilokunnan vastuulle. Joidenkin tukipalvelujen tuot-
tajina voivat toimia esimerkiksi yksityiset palveluntuottajat (ateriapalvelu, pyykkipalvelu,
turvapalvelu jne.) sekd kolmas sektori esimerkiksi vapaaehtoistoimijoina (ulkoilutus, asi-
ointiapu jne.)

Hoitohenkilokunta vahvistaa ikdantyvan ihmisen omaa kokemusta pystyvyydesta seka
eldaman mielekkyydestd. Samalla edistetddn vanhuksen eldmanlaatua. Tama tapahtuu
motivoimalla, kannustamalla ja tukemalla asiakasta edistam&dan omaa toimintakykyaan ja
kayttamaan jaljella olevia voimavarojaan. Oleellista on tavoitteiden ja toimintakyvyn yh-
teensopivuus.

Hoito- ja palvelusuunnitelman seurannan ja arvioinnin tulee tapahtua osana hoitohenki-
I6kunnan arkityota asiakkaan kokemuksia ja omaisten havaintoja kuunnellen. Tarvittavat
muutokset ja tarkennukset hoito- ja palvelusuunnitelmaan tehdaan asiakkaan tilanteessa
tapahtuvien muutosten perusteella sekd hdanen ja omaisten luvalla. Omahoitaja kirjaa
muutokset hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Varsinainen asiakaspalautekeskustelu, jossa
samalla paivitetadn hoito- ja palvelusuunnitelma, tulisi pitda kerran vuodessa’. Saannéllis-
ten palautekeskustelujen avulla yllapidetdadn vuorovaikutusta ja luottamusta asiakkaan,
omaisen ja hoitohenkilokunnan valilla sekd varmistetaan hoidon ja palvelun korkea laatu.

Esimerkki:

Omahoitaja oli kutsunut asiakaspalautekeskusteluun asiakkaan lisdksi vaimon ja tyttd-
ren. Keskustelussa hoitosuunnitelma kdytiin IGpi jdrjestyksessd kohta kohdalta. Joka
kohdassa hoitaja luki mité hoitosuunnitelmaan oli kirjattu ja sen jilkeen kaikki pohtivat
yhdessd pitivitko siihen kirjatut asiat vield paikkansa. Tarvittaessa hoito- ja palvelus-
suunnitelmaan lisdttiin asioita tai pdivitettiin eri kohtia. Lopetus sujui luontevasti, kun
kaikki asiat oli kdiyty ldpi. Aikaa meni noin yksi tunti.

> Yksityisen sektorin yksikoista 78 prosenttia ilmoitti, ettd hoito- ja palvelusuunnitelmat on tehty ja paivitet-
ty. Julkisella sektorilla jatkuvaan paivitykseen ylsi ainoastaan 42 prosenttia yksikoista. Ndissa luvuissa ei
oteta kantaa toteutukseen mutta paateltavissa on, etteivat asiakkaiden ja omaisten kanssa yhteisty6ssa
tehtavat hoito- ja palvelusuunnitelmien paivitykset ole kovin yleisid. Valvira (2010) Vanhusten ymparivuoro-
kautisten palvelujen valvonta: Valviran kysely palvelua tuottaville yksikoille maalis-huhtikuussa 2010.
http://www.valvira.fi/files/Vanhusten ymparivuorokautisten palvelujen valvonta.pdf (viitattu 1.7.2010)



http://www.valvira.fi/files/Vanhusten_ymparivuorokautisten_palvelujen_valvonta.pdf
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Hoito- ja palvelussuunnitelman lapikdaymiseksi voi omahoitaja antaa perheenjasenille
oman kappaleen hoito- ja palvelussuunnitelmasta, jonka avulla he voivat osallistua kes-
kusteluun. Tama ei kuitenkaan ole valttamatonta ja se voi jopa joissain tapauksissa jaykis-
taa vuorovaikutusta. Keskustelussa voidaan myds kasitella muitakin asioita, kuin mita hoi-
to- ja palvelusuunnitelmassa lukee. Tassa esimerkissa omahoitaja kavi hoito- ja palvelus-
suunnitelman systemaattisesti lapi, jolloin kaikki kohdat tulivat varmasti paivitettya.

Asiakaspalautekeskustelun paidkohdat kirjataan sahkdiseen asiakastietojarjestelmaan ja
paivitykset tehdaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Omahoitajan vastuulle jaa tiedotta-
minen muutoksista muille tyéryhman jasenille esim. tiimi- tai viikkopalaverien yhteydes-
sa. Paivitetty hoito- ja palvelusuunnitelma on tarkoituksenmukaista toimittaa joko asiak-
kaalle tai hanen omaiselleen.

6 PALAUTE JA ARVIOINTI

Asiakaspalautekeskustelun yhteydessa saadaan arvokasta palautetta asiakkailta ja omai-
silta hoidosta, palveluista, toimintatavoista, hoitajista ja hoitopaikasta. Tama palaute voi
sisdltya tyoyhteison kokonaispalautejarjestelmaan, jossa muita palautteen keruutapoja
voivat olla esimerkiksi asiakas- ja omaiskyselyt, valiton palaute, palautelaatikon kaytto,
sahkoisesti annettava palaute seka asukas- ja omaisillat.

Keskustelun yhteydessa omahoitaja voi my6s antaa suoraa palautetta asiakkaalle ja omai-
sille muun muassa asiakkaan parantuneesta voinnista ja kotiutumisesta uuteen hoito-
paikkaan tai muusta tarkeasta asiasta. Hampurilaismalli on paljon kaytetty malli rakenta-
vaan palautteenantoon. Tatd mallia noudattamalla sekd myodnteinen ettd kehittamisen
kohtia kasitteleva palaute asettuvat tasapainoon keskenaan. Hampurilaismallin sampylas-
sa pohjalla on positiivisia yksityiskohtia, valissd korjausehdotuksia ja paalla myonteinen
kokonaisarvio. Mallin mukaan palautteen antaminen seka aloitetaan etta lopetetaan posi-
tiivisesti.

Keskustelussa omahoitaja voi kiinnittdd huomion esimerkiksi hyviin asioihin ja toimiin,
joissa vanhus on onnistunut. Vasta tdman jalkeen paneudutaan rakentavasti niihin koh-
tiin, jotka viela kaipaavat kehittamista tai toisin toimimista. Omaisia on myods hyva tukea
heidadn roolissaan ja kannustaa esim. sosiaaliseen ja osallistavaan kanssakdymiseen. Sa-
malla voi kertoa ehka uusista osallistumistavoista ja jakaa omaisten oppaan (liite 3).

Palautteen annon loppuun omahoitajan tulee sdastaa vield myonteisia mainintoja van-
huksesta tai hanen toiminnastaan seka kiittdd omaisia yhteistyosta. Taten palaute paattyy
positiivisiin tunnelmiin, jolloin kaikille jaa hyva mieli ja tahto seka antaa etta vastaanottaa
palautetta uudelleen.
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Esimerkki:

Erddssd asiakaspalautekeskustelussa, jossa asiakkaan ja omahoitajan liséksi olivat Idsnd
asiakkaan vaimo ja poika, omaisilta tullut palaute oli hyvdd. Asiakas ja omaiset sanoivat
olevansa todella tyytyvdisid saamaansa palveluun ja luottavansa hoitajien tietdmykseen.
He halusivat vield varmistella omahoitajalta, ovatko he omaisina toimineet oikein ja pi-
tdisiké heiddn tehdd vield jotain enemmdn tai vihemmdn?

Tassa esimerkkitapauksessa voidaan havaita vastavuoroisuuden poikineen aktiivista
asennetta hoitajan ja perheen valilla. Keskindisen ymmarryksen ja luottamuksen avulla
voidaan rakentaa kanssakdaymistd, jossa asiakkaan huomion lisdksi kohteena on myos
muu perhe. Aina keskustelu ei kuitenkaan etene yhta ruusuisissa tunnelmissa. Talldin tu-
lee muistaa, ettd palautteen vastaanottajan kannalta katsottuna kielteinenkin palaute on
tarkeaa esittda myonteisessa ja rakentavassa hengessa mahdollisimman asiallisesti perus-
tellen. Kyseessa on kenties haastavin palautteen muoto niin antajalleen kuin vastaanotta-
jalleen, silla sen tarkoitus on negatiivisista vivahteistaan huolimatta olla voimavara tulevia
kohtaamisia varten.

Asiakaspalautekeskustelun kulkua voi arvioida omassa mielessdan tai kirjoittamalla siita
paperille. Paperille kirjatusta arvioinnista jaa myos dokumentti, jota voi verrata seuraavan
vuoden keskusteluarviointeihin. Kirjoittamismenetelma auttaa havainnollistamaan kes-
kusteluprosessin kulkua ja siind tapahtuneita asioita. Sen avulla voi kehittdad omia vuoro-
vaikutustaitoja seka asiakaspalautekeskusteluun liittyvaa oppimisprosessia.

Itsearvioinnissa voi kuvata keskustelun kulkua, eri osallistujien rooleja ja vuorovaikutusta-
poja seka keskusteluun osallistumisen intensiteettia. Myos tunnelmakuvaukset ovat hyo-
dyllisia. Lopuksi voi arvioida mika dialogissa oli vaikeaa tai haasteellista ja mika sujui hy-
vin. Mukavaa on myo6s havaita missa itse on ollut erityisen hyva. Itselle voi my6s antaa
arvosanan asteikolla 4-10 (4 todella huono - 10 erinomainen) ja perustella tulos.
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Esimerkkejd kokeilutoimintaan osallistuneiden hoitajien tekemistd sanallisista ja nume-
raalisista itsearvioinneista:

Arvosanaksi antaisin 9, silld keskustelu sujui minusta erittéin hyvin. Tunnelma oli rento ja
kaikilla oli mahdollisuus sanoa mielipiteensd. Tilaa oli myds leppoisammalle keskustelulle,
jolloin iloinen ja avoin tunnelma sdilyi.

Arvosanaksi antaisin 8. Puuttuvaksi tekijdksi jéi omaisen hieman heikohko osallistuminen
keskusteluun, koska mukana oleva pieni lapsi ”hdiritsi” tilannetta. Olin kuitenkin tyytyvdi-
nen omaan rohkeuteeni ottaa asioita esille ja keskustella ammattimaisesti. Olen yleensd
keskustelutilanteissa enemmdin kuuntelija.

Antaisin ensimmdisen keskustelukertani huomioiden itselleni 8- pistettd. Sain pidettyd
keskustelun hyvin koossa. Jédnnityksen ohella menin omaisten mukana nopealla tahdilla,
vaikka olisin voinut vdhdn hiljentdd tahtia. Mutta monien kertojen mukana tulee harjoi-
tusta ja itseluottamusta, joten tdsté on hyvd ldhted.

Naissa kaikissa itsearvioinneissa hoitajat 10ysivat keskusteluista positiivisia asioita ja he
pystyivat perustelemaan itselleen antamansa arvosanan. Oppimisprosessin kannalta on
hyva kirjata myos kehittamisasiat ja mahdolliset vuorovaikutuksen haasteet, jotta voi
kiinnittaa kyseisiin asioihin huomiota ja harjoitella niita lisaa.

Keskustelun paakohdat on hyva kirjata sahkoiseen asiakastietojarjestelmaan. Hyva arvi-
ointitapa on my0s keskustella muiden tydyhteison jasenten kanssa keskusteluprosessista
ja sen mukanaan tuomista tuntemuksista. Ryhmassa kaytyjen keskustelujen perusteella
voidaan asiakaspalautekeskustelumallia kehittda lisaa ja tarvittaessa yhdenmukaistaa kay-
tantoja entisestaan.



20

7 ASIAKASPALAUTEKESKUSTELUN KULKU, OHJEITA OMAHOITAJALLE

Kokeilutoiminnasta keratyn palautteen perusteella on laadittu huoneentaulu, jossa on
selkeita neuvoja omahoitajalle siita, mita keskustelussa tulee huomioida. Kaikissa keskus-
teluissa kdytetdaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa ohjaamaan keskustelun kulkua ja sen
sisaltoa. Hoito- ja palvelusuunnitelmien sisalto ja laajuus saattavat kuitenkin vaihdella eri
toimintayksikoissa, joten jokaisesta asiakaspalautekeskustelusta muodostuu yksil6llinen.
Keskustelun sisaltoihin vaikuttavat myos asiakkaan, omaisen ja omahoitajan esille otta-
mat muut asiat.

Asiakaspalautekeskustelun kulku
Ohjeita omahoitajalle:

Sovi keskusteluajasta asiakkaan ja omaisen kanssa etukateen (huomioi asiakkaan toimintaky-
ky). Kerro mita keskustelussa tapahtuu ja kuinka paljon aikaa siihen pitaa varata. Varaa rauhal-
linen paikka keskustelulle.

Vastaanota omainen/omaiset ja asettukaa istumaan siten, etta sinulla on katsekontakti kaikkiin
osapuoliin. Virittele keskustelua esim. kysymalla kuulumisia tai kertomalla pdivan tapahtumis-
ta. Hyva aloitus on myds kertoa myonteisia asioita asiakkaasta ja hanen voinnistaan.

Johda keskustelua. Kayta hoito- ja palvelussuunnitelmaa keskustelun pohjana ja aihe-alueiden
raamina. Tee avoimia kysymyksia ja huomioi seka asiakkaan ettd omaisten mielipiteet. Kuunte-
le ja edistd keskustelua, pida langat kasissasi. Tee tilanteesta vuorovaikutteinen ja huolehdi,
ettd puheenvuorot jakaantuvat tasaisesti.

Kiinnitd huomiota keskustelun tunnelmaan. Pyri tekemdaan siita leppoisa ja luonteva. Voit kayt-
taa huumoria tilanteen keventamiseksi ja jannityksen lieventdamiseksi. Ole kuitenkin asiallinen.

Huomio vuorovaikutustilanteen haasteet kuten esim. asiakkaan puheen tuottamisen vaikeu-
det, hiljaiset ja vetdytyvat asiakkaat/omaiset, todella puheliaat asiakkaat/omaiset ja puheen
karkaaminen muihin aiheisiin jne.

Tee hoito- ja palvelussuunnitelmaan tarvittavat lisdykset ja muutokset kaytyjen keskustelujen
perusteella. Kdy myos ldpi tydyhteisénne arvoja.

Pyyda asiakkaalta ja omaisilta palautetta hoidosta, palveluista, hoitajista, hoitopaikasta jne.
Anna itse positiivista ja rehellistd palautetta. Kehu asiakasta ja tue omaisia heidan roolissaan.
Kannusta sosiaaliseen ja osallistavaan kanssakdaymiseen. Kerro osallistumistavoista.

Kiita palautekeskusteluun osallistuneita ja kerro jatkotoimenpiteista.

Kirjaa asiakaspalautekeskustelun padkohdat sahkoiseen jarjestelmaan ja tee paivitykset hoito-
ja palvelusuunnitelmaan. Tiedota niistd muille tydyhteison jasenille esim. tiimi- tai viikkopala-
verissa/ seuraavassa kokouksessa. Toimita péivitetty hoito- ja palvelusuunnitelma asiakkaal-
le/omaiselle.

Arvioi asiakaspalautekeskustelun kulkua mielessasi sekd muiden tydyhteisdn jasenien kanssa.
Jakakaa kokemuksia ja oppikaa toisiltanne lisaa!
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8 YHTEENVETO

Kokeilutoiminnan tuloksena voidaan todeta, ettd asiakaspalautekeskustelumalli soveltuu
kaytettavaksi hyvin koko vanhustyon kentalla. Kaikki keskustelun osapuolet - niin asiak-
kaat, omaiset kuin henkiléstokin - ovat olleet tyytyvaisia mallin mukaisesti kaytyihin kes-
kusteluihin. Kukaan keskusteluun kutsutuista omaisista ei kieltdaytynyt tapaamisesta ja
vain yhdessa keskustelutilanteessa vanhus halusi menna lepdaamaan kesken keskustelun.
Erdissa tapauksissa omahoitajat jopa hammastyivat asiakkaiden yllattavan aktiivista roolia
omien palvelujen toteutuksen arviointiin.

Parhaiten asiakaspalautekeskustelu onnistuu tilanteissa, joissa vanhus pystyy ilmaise-
maan itseddn ja tunnistaa omat voimavaransa. Omahoitajan ammattitaitona on saada
esille niiden vanhusten mielipiteet ja kasitykset, joilla on esim. puheen tuottamisen vaike-
uksia tai esim. dementiasta johtuen alentunut kognitio. Perus- ja tdydennyskoulutuksissa
tulisikin panostaa entista enemman erilaisten vuorovaikutustaitojen ja -menetelmien
opetteluun ja harjoitteluun.

Asiakaspalautekeskustelun ja siihen liittyvan dialogisen tydtavan vaikuttavuutta on vaikea
osoittaa heti. Sdannollisesti toteutettuna ja pitkalld aikavalilld tuloksellisuutta voidaan
mitata esim. tutkimusten ja tyoyhteisdjen eri tyétapojen arvioivan seurannan ja vertailun
avulla. Tyontekijoiden on itse uskottava dialogisen suhteen vaikuttavuuteen kokeilemalla
ja opettelemalla sen kadyttoa. Kaikenlainen yhteistoiminnallisuus kuten esim. virikevartit,
ulkoiluhetket, asukasillat, omaistenillat jne. edistavat dialogisuutta. Oman tyon arvioinnil-
la seka asiakas- ja omaispalautteiden avulla voidaan kerdta arvokasta kokemuksellista
tietoa asiakaspalautekeskustelun merkityksesta. Vaikka toimintaa ei aina voida mitata
ajassa eika rahassa, voivat merkitykselliset kohtaamiset ja kokemukset rikastuttaa asiak-
kaiden ja omaisten elamaa seka auttaa hoitajia jaksamaan tyossaan.

Asiakaspalautekeskustelun toivotaan levidvan ja juurtuvan kokeilutoimintapaikkojen li-
saksi koko Kaakkois-Suomen alueelle. Se ei ole hoitajien tyota lisddva, vaan soveltuu mai-
niosti hoito- ja palvelussuunnitelman paivittamisen tydkaluksi. Sdannoéllisten palautekes-
kustelujen avulla lisataan asiakaslahtoisyytta, yllapidetdan vuorovaikutusta ja luottamusta
asiakkaan, omaisen ja hoitohenkilokunnan valilla sekd varmistetaan hoidon ja palvelun
korkea laatu. Talld mallilla astutaan Monkkosen (2007, 28) sanoin rohkeasti asiakkaan
kanssa samalle tietamattomyyden ja yhteisen hammastyksen alueelle, jossa voidaan loy-
taa uusia oivalluksia ja ratkaisuja.

LITTEET

Liite 1. Asiakaspalautekeskustelumalli

Liite 2. Asiakaspalautekeskustelun prosessi
Liite 3. Omaisten opas
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HAASTATTELU
Eldamantilanne
Sairaudet, laakitys
Elintavat

Koettu toimintakyky
Ymparisto
Sosiaaliset suhteet
Harrastukset

Osallistuminen

HOITO-JA PALVE-
LUSUUN-NITELMA

Haastattelun ja arvi-
oinnin tuottaman
tiedon perusteella
kirjatut tavoitteet ja
tukitoimet (palve-
lut)

-mita ikaantynyt voi
ja haluaa tehda

-mita omainen voija
haluaa tehda

SEURANTA JA AR-
VIOINTI

Ikdantyneen koke-
mus hoito- ja palve-
lusuunnitelman
toimivuudesta

Tilannearviointi

-asiakkaan, omaisen
ja hoitajan tekemat

ASIAKAS-PALAUTE
KESKUSTELU

Hoito- ja palvelu-
suunnitelman to-
teutuksen arviointi
seka PAIVITTAMINEN

-lkddntyneen oma
kokemus

-Omaisen kokemus

MUU PALAUTE

Asiakaspalautteen (
asiakas- ja omais-
kyselyt) ja jatkuvan
palautteen hyédyn-
taminen

Tilannearviointi

SEURANTA JA ARVI-
OINTI

Arviointimittarien ja
testien tulosten kayt-
to

Laakarintarkastukset

Viestivihko

(Mukaellen Sirkkaliisa Heimosen laaja-alaisen toimintakyvyn arviointi- ja tukimallia teoksesta Pertti Pohjolainen & Sirkkaliisa Heimonen (toim.)

ASIAKASPALAUTEKESKUSTELUMALLI

Toimintakyvyn laaja-alainen arviointi ja tukeminen. Oraita 1/2009)
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ASIAKASPALAUTEKESKUSTELUN PROSESSI

OMAHOITAJA ASIAKAS OMAINEN

Omabhoitaja sopii asiakaspalautekeskustelusta asiakkaan kanssa ja ottaa yhteyttda omaiseen seka varaa keskus-
telulle yhteisesti sovitun ajan

y

Hoito- ja palvelusuunnitelmassa asetettujen tavoitteet arvioidaan vuorovaikutteisen keskustelun avulla =
ASIAKASPALAUTEKESKUSTELU

A 4

Hoito- ja palvelusuunnitelman paivitys

\ 4

Omabhoitaja kirjaa paivityksen/muutokset Asiakas tai omainen vastaanottaa omahoitajan toimit-
taman paivitetyn hoito- ja palvelusuunnitelman

v

Efficaan/ kdytdssa olevaan tietojarjestel-
maan

A 4

Omahoitaja vastaa asiakas-
palautekeskustelun kasitte-
lysta tiimipalaverissa




Liite 3

* Ulkoilma rentouttaa ja virkistaa. Se myés
aktivoi muistia. Ulkoiluttamalla tuemme
tutun elamantavan jatkuvuutta, silla ulko-
na kavely on tutkimuksin todettu suoma-
laisten iakkaiden ihmisten rakkaimmaksi
harrastukseksi.

Luontokavely, talviajan kavely, kulttuuri-
kavely, penkkilenkki, korttelikierros, tasa-
painopolku tai puutarha tutuksi voisivat
olla itse kehiteltyja vaihtoehtoja, kun ol-
laan taman tavallisista tavallisimpiin joka-
paivaiseen elamaan kuuluvan asian aa-
rella.

Kysy, voitko tuoda omia ulkoiluvaatteita.
Henkilokunta kertoo mista pyoératuoli lai-
nataan, avustavat lahdéssa ja pukemi-
sessa ja ohjeistavat miten toimia, jos ul-
koillessa sattuu vahinko.

® |jhasten vahvistaminen kannattaa viela
iakkaanakin ja parantaa likkumista niin si-
salld kuin ulkona. Fysioterapeuttien laati-
mia ohjeita hyédyntéen emme riko mitaan
edes vuodejumpassa.

Sympaattiseksi tuokion voisi rakentaa kayt-
tamalla esimerkiksi musiikkia tai erilaisia
satuja ja tarinoita liikuntaohjelman toteutta-
misen tukena. Tarinat ja musiikki voisivat
olla tuttuja lapsuudesta tai nuoruudesta,
jolloin on oikeita mielikuvia esimerkiksi sou-
tamisesta jarvella, lehmien lypsamisesta ja
erilaisista kodin askareista. Naihin mieliku-
viin ja musiikkiin voi sovittaa erilaisia liikkei-
ta ja likesarjoja.

Moni asia onnistuu, kun asioista ja
retkistd sovitaan ja neuvotellaan
etukéteen. Hyvin suunniteltu on
puoliksi tehty, sopii tdhankin koh-
faan.

Ideointi: liris Pirhonen
Toteutus: Kaakkois-Suomen
vanhustyodn kehittdmisverkosto

Socom

KAAKKO1S-SUOMEN
SOSIAALIALAN OSAAMISKESKUS OY

Vanhustyon
kehittamisverkosto

OHJEITA JA NEUVOJA
VIERAILEVILLE OMAISILLE

Omaisen vierailu on juhlahetki,
joten toiminta saa olla sen mukaista.
Tavanomaisesta poikkeavaa,
ekstraa elamaan.




dméan oppaan tarkoitukse-
na on kannustaa Sinua omaisena
fekemdan ja toimimaan [dheisesi
kanssa asioita yhdessé, ei puolesta.
Pienilld ideoilla ei toinenkaan j44
passiiviseksi osapuoleksi.

® Kun kdymme tapaamassa omaisiamme tai
tervehtimassa vanhuksia, on hyva heratel-
la muistoja. Ei muisteleminen vaikeaa ole:
kysy ja kuuntele. Muistijaljet lapsuuteen
ovat usein kunnossa, vaikka tuoreet tapah-
tumat unohtuisivat saman tien.

® Yksi hyva keino heratella rakkaita muistoja
ovat vanhat valokuvat. Entisajan asioista
I6ytyy vaikka mitéa arvokasta materiaalia
laheistenkin iloksi.

®* Voimme myds pohtia mikéa kiinnostaisi tai

herattaisi mielihyvaa. Hiusten kampaami-
nen, naisille papiljottien laitto tuottaa mieli-
hyvaa jo kosketuksen kautta. Lisaksi jaa
kauniisti olevat hiukset pariksi paivaa. Mu-
kavaa yhdesséoloa tarjpaa my6s kaynti
kampaajalla sen sijaan, etta tilataan kam-
paaja hoitoyksikkéon.

Kéasien ja jalkojen rasvaukset ovat arkitoi-
mintoihin kKuuluvia, mutta entapa jos niita ei
sipaistaisikaan kiireella vaan hitaasti hiero-
malla? Kosketuksella on elintarkea viest
osoittaessaan toisen olevan lasna. Naisille
voisi kayttaa jotakin hajusteellista, vahan
ylellista voidetta?

Lamminhenkista yhteista toimintaa tarjoaa
kirjoittaminen yhdessa tai avustaen. Esi-
merkiksi synttari- tai joulukortit sukulaisille
ovat edelleen tarkeita.

® Yhteinen kahvi— tai jaateléhetki on varmas-

ti mieluinen tapahtuma, kun on seuralai-
nen. "Kun se tuli termarin kanssa ja juotiin
kahvit yhdessa” voi olla pitkékestoinen
ilonaihe. Ja jaateloretken voi valilla tehda
kioskin sijasta vaikka yksikén pakastimelle
— voi olla hassunkurista mutta autuasta
istua penkilla nauttimassa hankkimaansa
mansikkatuuttia. Tuliaiseksi retkihetkeen
voi tuoda myds oman pihan marjoja, jolloin
saadaan maistaa jotain sellaista mita muu-
ten ei ole tarjolla.

Sitten tietenkin ovat ne pienet reissut, ku-
ten kirkossa kayttaminen tai hautausmaal-
la. Kenties lupsakka kaynti entisella koti-
mokilla, levollinen autoajelu entisesséa koti-
kylassa? Kaupat ovat muuttuneet vuosien
saatossa, ovat ihmettelyn aihe. Osa voisi
autettuina kayda teatterissa tai muussa
tapahtumassa, kun vain olisi joku joka veisi
ja olisi tukena ja turvana.
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