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THVISTELMA

Tama ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytety6 on Lahden Diakoniaséatiolle
tehty kehittdmistyd. Lahden Diakonialaitos eli Dila tarjoaa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja seké ndiden alojen koulutusta. Laitosta yllapité4 ja

hallinnoi Lahden Diakoniasaatio.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa idkkéiden ravitsemushoitoprosessia
palveluldahtdisemmaksi. Tyo on tehty yhteistydssa Dila-kotien
palvelukotivastaavan kanssa. Tyon tekijalla on kahdeksan vuoden kokemus

yrityksen yllapitdman oppilaitoksen ravitsemuksen lehtorina.

Palvelutilannetta tarkasteltiin teoreettisesti palvelun laadun nakékulmasta, jossa
tyontekijan asenne tydhon on merkittdvassa osassa. Taman tyon avulla
huomattiin palvelutilanteen merkitys ruokailutilanteessa. Palveluprosessia
kehitettiin luomalla ruokailutilanteen palveluprosessia kuvaava kaavio.
Prosessikaavio helpottaa tyontekijoité viihtyisan ruokailutilanteen suunnittelussa

ja toteutuksessa.
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ABSTRACT

This Master's Thesis is a development project done for the Lahti Deaconry
Foundation. The Deaconry Institution, i.e. DILA, provides social and healthcare
services as well as education in these fields. The Institution is maintained and
managed by the Lahti Deaconry Foundation.

The object of the work was to develop a nutrition care process for the elderly to
be more service oriented. The work was done in co-operation with the head of
service personnel at the DILA-homes. The writer of the thesis has eight years’
experience as lector of nutrition, which is provided by a company for the school.

The service situation was examined theoretically from the point of view of quality
of service, where the employee's attitude plays a significant role. The significance
of the service situation in feeding became apparent through this work.

The service process was developed by creating a chart for the feeding service
process. The process chart helps to ease the employees in creating and executing
a plan for a pleasant feeding situation. The purpose of the chart, is to ease the
work of personnel while helping the residents in eating.

Key words: nutrition of the elderly, process, quality of service, wellbeing at work
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1 JOHDANTO

"Sitten kun en endid muista nimedni, sitten kun tdmd paiva on sekoittunut eiliseen,
sitten kun aikuiset lapseni ovat kasvaneet muistoissani pieniksi jalleen, sitten kun
en enda ole tuottava yksilo! Kohdelkaa minua silloinkin ihmisend, valittakaa
minusta, antakaa rakkautta, koskettakaa hellasti. Kello hidastaa, erdana paivana
se pysahtyy kokonaan, mutta siihen on vield aikaa! Antakaa minulle arvokas
vanhuus!” (Hoivakoti Wilhelmiina 2013) Laadukkaaseen ja arvokkaaseen
elamé&an kuuluu yleinen tyytyvaisyys ja onnellisuus seké tarpeiden tyydyttaminen
(Vuotilainen, Vaarama, Backman , Paasivaara, Eloniemi-Sulkava, & Finne-
Sorvari 2002, 11-12). Yhtend hyvan elaman perusedellytyksend on hyvéa
ravitsemustila. Suomessa elda iakkaitd, jotka potevat aliravitsemusta, ja tama
koetaan k haasteellisena valtakunnallisesti. Asiaan on kuitenkin heratty ja Valtion
ravitsemusneuvottelukunta on julkaissut ravitsemussuositukset ikadntyneille.
Suositusten tavoitteina on ravitsemukseen liittyvien erojen seka ravitsemushoidon
tavoitteiden selkeyttdminen seka idkkaiden ravitsemuksen erityispiirteiden
tunnistaminen ja yhdenmukaistaminen. Aliravitsemuksen ennaltaehkaisy ja
ravitsemushoidon toteutus tulisi paivitta4 koko terveydenhuollossa. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010, 8.)

Hyva ravitsemus edistéa terveytta toimintakykya ja elaméanlaatua. Se ehkaisee
sairauksia, edistad toipumista seké vahentaa lisasairauksien vaaraa.
Ravitsemushoito on olennainen osa ihmisen hoitoa. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010, 5.) Euroopan neuvoston julkilausuman (2002)
mukaan kaikilla on oikeus laadukkaaseen ravitsemushoitoon (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010, 16). Ravitsemushoito on moniammatillista
yhteisty6td. Ruokapalveluiden puolella ruoka suunnitellaan ikaihmisille sopivaksi
ja hoitajien tehtéva on luoda ruokailutilanteesta miellyttava kokemus. Hyvin
jarjestetylla ruokailulla on liséksi tarkeé sosiaalinen merkitys, se virkistéa ja
tuottaa mielihyvaa. (Vanhustyon keskusliitto 2007, 30.) Ruokailutilanteet ovat
asukkaille péaivan kohokohtia, ja siksi on tarkeda panostaa asukkaiden ruokailuun
ja viihtyvyyteen. Taysipainoinen ravitsemus ja miellyttavé ruokailukokemus on
jokaisen iakk&an oikeus. Kokonaisvaltaiseen hyvaan iakkaan hoitoon kuuluu

yhtend osana hyva ravitsemus. (Rintala 2000, 1.)



Terveyden edistamisen laatusuosituksissa nahddan yhtend haasteena
ikadntyneiden ravitsemus toimintakyvyn yllapit4jand. Monipuolinen ruokavalio
tulisi toteutua niin kotona kuin laitoksissa asuville. (Terveyden edistdmisen
laatusuositus 2006 45-47.) Toimiva ravitsemushoito edellyttad vastuiden
madrittelya ja sujuvaa yhteistyota eri ammattiryhmien valilla. Se edellyttdd myos
saumatonta tiedonsiirtoa eri toimijoiden kesken ja laadun arviointia. Suosituksen
mukainen ravitsemushoito perustuu tutkimusnayttoon ja hyvaksi todettuihin

kaytantoihin. (\Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 16.)

1.1 Kehittdmistehtava
Taman ylemméan ammattikorkeakoulun opinnaytetyon tutkimuskysymyksena on:
Miten Dila-kotien ravitsemuspalveluprosessia kehitetdan palveluldhtdisemmaksi?

Tyon tavoitteena on luoda yrityksen strategiaan pohjautuva kaytédnne asukkaiden
ruokailutilanteesta ja mallintaa se prosessikaavioksi. Pohjana suunnittelulle on
yrityksen visio. Lahtokohtana on yrityksen tdman hetkisten kdyténteiden
kehittdminen. Kehittamistehtavén kohteena on pitkaaikaishoivan asiakkaiden

ruokailutilanne.

1.2 Dila-asumisyksikot

Vanhushuollon lakis&ateisid asumismuotoja ovat hoiva-asuminen ja laitoshoito.
Hoiva- asumisessa tarkoituksena on tarjota ymparivuorokautista hoivaa apua
tarvitsevalle asukkaalle. Tavoitteena on turvallinen ja kodinomainen asuinpaikka,
jossa kunnioitetaan asukkaan yksilollisyytta ja itsemééradmisoikeutta. (Laurell,
Nordman & Suvikas 2010, 337.) Lahden Diakonialaitos on toiminut Lahdessa
heindkuusta 1940 lahtien. Se perustettiin 2.3.1869 Hackmannin suvun rahoilla
Viipurin Diakonissalaitokseksi. Laitos kasvoi nopeasti paikallisesti ja
kansainvélisesti tarkedksi ja merkittavaksi sairaanhoidon, koulutuksen ja

sosiaalisen huolenpidon keskukseksi. Diakoniasaatio yllapitad diakonialaitosta.

Dila-kodit on asumispalveluyksikkd, joka hallinnollisesti kuuluu organisaatiossa

sote-alueeseen. Sote-aluetta johtaa palvelujohtaja. Dila-koteihin kuuluvat Betel-



koti (Sibeliuksenkatu 6 B krs. 2- 8) 54 asukaspaikkaa ja Mathilda-koti
(Sibeliuksenkatu 6 C, Krs. 4-6) 27 asukaspaikkaa, yhteensd 81 asukaspaikkaa.

Lahden Diakoniasaation toiminta nousee kristillisen uskon ja
lahimmaisenrakkauden pohjalta. Diakoniasaatio yllapitaa diakonialaitosta, joka
tdydent&d ja tarjoaa vaihtoehtoja yhteiskunnan jéarjestaméan koulutukseen seké
sosiaali- ja terveyspalveluihin. Laitoksen palvelut kehittyvat yhteiskunnan
tarpeiden mukaan. Liséksi laitos harjoittaa kirkon palvelutehtavaa yksikoissaan ja
toteuttaa projekteissaan diakoniaa sielld, missa hata on suurinta ja missa muulla
tavalla ei auteta. Dila-koteihin kuuluvassa asumispalveluyksikdissé Betelissa ja
Mathildassa toiminta rakentuu tdman toiminta-ajatuksen pohjalta.

Dilassa lahimmadisenrakkauden liséksi toimintaa ohjaavana arvona on eldman
kunnioittaminen. Toiminnan tavoitteena on tarjota ikaantyneille ihmisille koti,
jossa arki on turvallista, mielek&std ja mukavaa. Sitd rakennetaan yhdessé
asukkaiden ja omaisten kanssa huomioiden jokaisen asukkaan toiveita,
tottumuksia ja erilaisia eldméntilanteita. Péivittdiseen toimintaan sisaltyvét
virkistys- ja kuntoilutuokiot seké erilaiset tapahtumat, joihin jokainen osallistuu
omien voimiensa ja halujensa mukaan. Toiminta on organisoitu
tiimiorganisaatiomallin mukaisesti. Liitteessa 1 (ks. Liite 1) esiteltdvassa
organisaatiokaaviossa on kuvattuna Lahden Diakoniaséation organisaatiorakenne.
(Dila 2013)



2 IAKKAIDEN RAVITSEMUS

Tutkimusten mukaan varsinkin ikaantyneiden sairaudet, toiminnan vajavuus ja
la&kkeet altistavat aliravitsemukselle (Suominen 2007, 11). lakkaiden
aliravitsemus saattaa johtuu monesta syystd. Se on merkittava kliininen ja
taloudellinen ongelma. (Aro, Mutanen & Uusitupa 2010, 323.)
Aliravitsemuksessa on kysymys liian vahdisesta energian- ja suojaravintoaineiden
saannista, mika haittaa elimiston toimintaa tai sairauden hoitoa (Heikkinen &
Rantanen 2008, 383). Alhainen painoindeksi, vahainen liikunta ja huono
ruokahalu altistavat aliravitsemukseen ja vaikuttavat negatiivisesti
toimintakykyyn ja néin nostaa kuolleisuutta seka sairastuvuutta ja
komplikaatioita. Liséksi vajaaravitsemus heikentda potilaan toipumista,
toimintakykyé ja eldmanlaatua seké lisaa tybnméaéaraa, hoitoaikaa ja kustannuksia.
(Heikkinen & Rantanen 2008, 477.) Ravitsemustilan laskiessa kognitiivinen tila
heikkenee, hyvinvointi vahenee ja hoidon tarve lisééantyy. Potilas on usein
vasynyt, voimaton ja ruokahaluton. Vajaaravitsemus altistaa infektioille ja
painehaavoille seké liséa leikkauksen jalkitauteja. Se voi myds muuttaa
ld&keaineiden tehoa vaikuttamalla niiden imeytymiseen ja jakautumiseen
elimistossa. (Laisi 2006, 15.) Aliravitsemuksen vaara on erityisesti vanhuksilla,
jotka tarvitsevat apua péivittdisista perustoiminnoista selviytymiseen (Hartikainen
& Lonnroos 2008, 223). Kolmen kilon painonpudotus kuukaudessa on merkkina
aliravitsemuksen vaarasta ja on ryhdyttava toimenpiteisiin sen estdmiseksi
(Haukka, Kivela, Pyykko, Vallejo & Vehvilainen 2005, 68).

Suomisen tekeméssa tutkimuksessa kay ilmi ettd vanhainkodeissa ja sairaaloissa
oli virhe- ja aliravitsemus melko yleistd. Tutkimuksessa kaytettiin MNA-testia ja
sen mukaan hyva ravitsemustila oli vain 16% laitoksissa asuvista. Muilla oli joko
aliravitsemuksen vaara tai he olivat aliravitsemustilassa. (Suominen 2007,10.)
Aliravitsemus ja sen riski lisdantyvét yli 80-vuoden ian jalkeen (Hartikainen &
Lonnroos 2008, 223). Aliravitsemuksen hoito on kallista joten ennaltaehkdisyyn

pitéisi panostaa enemman.

Usein on vaikea tietdd misté ravitsemustilan heikkeneminen johtuu (Suominen

2008, 12). lkaantymiseen ja sairauksiin liittyvaéan ravitsemustilan



heikkenemiseen vaikuttavat useat tekijat (ks. kuvio 1). lkaantyessa ruokahalu
saattaa heiketd esimerkiksi jos syéminen on vaikeutunut. Sairaus voi heikent&a
ruokahalua mika johtaa véhaiseen syémiseen. Ravintoaineiden tarve on saattanut
lisadntyd, jolloin ruoasta ei saada riittdvad maaraa ravintoaineita. Heikko
ruokavalion laatu, missa energiaa on joko liikaa tai liian v&han, saattaa olla syyné
virheravitsemukselle. 1akkain ithmisen joutuessa virheravitsemustilan sairauksista
toipuminen ja sairastumisen vaara kasvaa. Seuraavassa kuviossa on esitelty syita

ravitsemustilan heikkenemiselle eli virheravitsemukselle.

IKAANTYMINEN JA SAIRAUDET

— S

// \\
Ruokahalu Akuutti Ravinto- 3uokavalion
on huono, . inei
sairaus aineiden laatu on
vaikeuksia tarve huono
syomisessa lisdantynyt
Energiaa

Véhéinen sydminen
riittavasti tai

lilkkaa ei

Ikaihmisen anoreksia ja laihtuminen painonlaskua

Virheravitsemustila.

Puutetta ravintoaineista (energia, proteiini, suojaravintoaineet)

Sairauksista toipuminen hidastuu, sairausriski kasvaa

KUVIO 1. Ravitsemustilan heikkenemiseen johtavia tekijoita (\Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010, 17)



2.1 Ravitsemushoito

Ravitsemushoito on terveyden edistdmisté seké sairauden hoitoa tai sairauden
ehkaisemistd ruokavalion avulla. Tarvittaessa voidaan kayttaa kliinisia
ravintovalmisteita. Ravitsemushoitoon kuuluu ravitsemustilan ja ravinnon tarpeen
arviointi. (Ravitsemushoito 2010, 255.) Potilaiden ravitsemushoidon tarve on
yksilollinen. Keskeistd on tunnistaa vajaaravitsemuksen riskipotilaat heti hoidon
alussa ja jatkossa sovitusti. Taman perusteella suunnitellaan oikea-aikainen ja
tarvetta vastaava ravitsemushoito. Ravitsemushoidon suunnittelussa otetaan
huomioon ravitsemustila, ld&ketieteelliset ja eettiset tekijat seka potilaan oma
tahto. (\Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 27.)

lakkaan ravitsemustilaa voidaan parantaa ravitsemushoidolla. Perussaantona on,
ettd ennen eldkeikaa liiallista painonnousua tulisi vélttaa ja painoindeksin olla alle
25, jonka jalkeen pieni ylipaino on jopa hyvéksi. (Finne-Soveri 2010.) Hyvén
ravitsemustilan tavoitteena on turvata riittdva energian ja ravintoaineiden saanti
(\altion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 6). Kiintedn ruoan lisaksi nestetta tulee
nauttia 5-6 lasia péivassa. Nielemista liittyvassd ongelmassa nestettad voidaan
sakeuttaa sakeuttajien avulla. (Mikkonen, Nuutinen, Peltola, Saarlio-
Lahteenkorva, Soini & Suominen 2009, 108.)

Liitteessd 2 on maaritelty ravitsemushoidon kriittiset kohdat (ks. liite 2).
Yksil6llinen ravitsemushoito on haaste koska sen toteutus vaatii useiden
henkildiden yhteistyota. Siihen osallistuu 1&&kari, ravitsemusterapeultti,
hoitohenkilokunta ja ruokapalvelun henkilokunta. Ravitsemushoidon kriittisiksi
kohdiksi nousee resurssien riittavyys. Yrityksessa tulee olla riittavasti osaavaa
henkilokuntaa ja maararahaa. Naiden riittdvyydesta vastaa ladke- ja
hoitotieteellinen seka talous- ja ruokapalvelujohto. Yrityksen tulee ymmartaa, etta
ravitsemushoito on osana kokonaishoitoa tasta vastaa padosin laékari, joka antaa
hoitomé&araykset. Kiriittisiksi kohdiksi voidaan luokitella vajaaravitsemuksen
riskin seulonta, joka on hoitohenkil6ton vastuulla. Riittdako heilld aika ja
osaaminen. Ruoantilaus on viestintad, joka kulkee keittion ja osaston vélilla.
Siind tulee osata puhua samaa kielta jotta valtytdén vaarilta tulkinnoilta.

Ravitsemushoidon jatkuvuuden turvaaminen riittavilla ohjeistuksilla ja



ravitsemusohjuksella on yksi haaste jota tulee tarkastella kriittisesti.
Ravitsemusterapeutti, l4akari ja hoitohenkilokunta tulee olla yhteistydssa
suunnittelemassa ja toteuttamassa jotta ravitsemushoitoa voidaan toteuttaa

hoitotarpeen muuttuessa.

Potilaalle on turvattava yksilollinen ravitsemushoito. Ravitsemushoidossa on
useita vaiheita, joiden toteutuminen on hyvén ravitsemushoidon edellytyksena.
Tyodnjohdon vastuulla on resurssien riittdvyys. Tarvitaan
ruokapalveluhenkildstod, osastohenkildstoa ja ravitsemusterapeutteja. Hoidosta
vastaavan ladkarin on ymmarrettava ravitsemushoidon merkitys osana potilaan
kokonaishoitoa. Eri ammattiryhmien saumaton yhteysty6 on ravitsemushoidon
perustana. (Ravitsemushoito 2010, 23). Hyva ravitsemushoito edellyttda riittavasti
henkilokuntaa ja muita resursseja. Selked vastuunjako seké hyva yhteistyo eri
ammattiryhmien valill4 on valttdmatontd. Toiminnan perustana on henkildston
riittdva ravitsemustieto ja kyky soveltaa sitd kaytantoon. Oikea resursseja
kohdentaminen s&éstad kustannuksia. Ravitsemushoidon suunnitteluun,
toteutukseen ja arviointiin osallistuu eri henkilét oman tyokuvansa mukaan.
Ravitsemushoidossa tarvitaan erilaisia moniammatillisia yhteistyoryhmia (ks. liite
3). (Ravitsemushoito. 2010, 17.)

Ladke- ja hoitotieteellinen— seka talousjohto vahvistavat ravitsemushoidon
tavoitteet seka hoitosuunnitelmat. Ruokapalveluyksikdn johtaja ja esimies seké
ruokapalvelun ravitsemussuunnitelma vastaa tuotannon- ja omavalvonnan
suunnittelusta, tuotekehityksesta, elintarvikkeiden hankinnasta seka asiantuntija-
ja kulutuspalveluista. Muu ruokapalveluhenkil6std huolehtii ruoanvalmistuksesta
- ja jakelusta seka omavalvonnan toteutuksesta. Laakarilla on vastuu potilaan
ravitsemushoidosta, ravitsemustilan arvioinnista sek& hoidon suunnittelusta,
arvioinnista ja seuraamisesta seka potilaan motivoinnista. Ravitsemushoidon
kokonaisvastuu on osastonhoitajan vastuulla. Henkilokunta huolehtii
vajaaravitsemuksen seulonnasta, ravitsemustarpeen arvioinnista ja yksilollisista
ruokatilauksista. He huolehtivat ruoan jakelusta ja tarjoilusta sek& potilaan
avustamisesta ruokailussa samalla he seuraavat hanen ravinnonsaantiaan ja
painoaan. Henkilokunta osallistuu myds ravitsemusohjaukseen ja antavat

tarvittavia tietoja niitd pyydettiessa. Sairaala/laitoshuoltajat osallistuvat



tuotteiden tilaukseen, jakeluun ja tarjoiluun seka valittavat palautetta hoitajille.
Omavalvonnan kdytannon toteutus on padosin sairaala/laitos huoltajien vastuulla.
Ravitsemusterapeutit arvioivat vajaaravitun — tai vajaaravitsemusriskipotilaita ja
suunnittelevat, arvioivat ja seuraavat potilaan ravitsemustilaa yhdessa laékarin ja
muiden hoitoon osallistuvien kanssa. Heidan vastuullaan on antaa
ravitsemusohjausta potilaille ja heidan omaisilleen. Ravitsemusterapeutit
jarjestavat ravitsemuskoulutusta — konsultointia ja kehittavat ravitsemushoitoa.
Puheterapeuttia tarvitaan kun arvioidaan imemis-, puremis-, ja nielemiskykya ja
niiden kuntoutusta. Purentaelimen eli hampaiden ja suun kunnon arviointiin ja
hoitoon tarvitaan hammaslaakari. Toimintaterapeutti arvioi sydmisen
apuvélineiden tarpeen. Kuntoutusohjaajat osallistuvat ravitsemushoidon
ohjaukseen ja toteuttamiseen. Psykologi toimii potilaan voimaannuttamisessa
suositellun ruokavalion toteuttamiseen yhteistydssa muun henkilékunnan kanssa.
Fyysisen kunnon ja toimintakyvyn edistamisesta vastaa fysioterapeutti.
Sosiaalityontekija auttaa potilasta taloudellisen- ja muun tuen tarpeessa.
Aterioiden toimituksessa tarvitaan kuljetushenkilostéa. Kliiniset
ravintovalmisteet tilataan apteekkihenkiloston kautta. Omaisilla on keskeinen
rooli olla potilaan tukena. Moniammatilliset tiimit kokoontuvat saanndllisesti ja
kasittelevat ravitsemushoitoa osana muuta hoitoa. Yhteistydn perusta on

sadanndlliset palaverit ja toimiva yhteydenpito. (Ravitsemushoito. 2010, 18.)

2.2 Ravitsemustilan arviointi

Ravitsemustilan arvioinnilla tarkoitetaan toimenpiteita, joilla voidaan arvioida
yksilon ravitsemustilaa. Ei ole olemassa arviointimenetelméaé joka olisi yleisesti
hyvaksytty arvioidessa iakkaiden ravitsemustilaa. Ravitsemustilan arviointiin ja
mittaamiseen voidaan kayttéa eri menetelmid kuten ravinnon saannin arviointia,
antropometrisid mittauksia mm. painoa, painoindeksia (BMI), késivarren
ymparysmittaa, laboratoriokokeita seka toimintakykymittareita. N&itd menetelmié
on kaytettdva yhdessa. (Suominen 2006, 19.) Ravitsemustilan selvittdmisessa
yksinkertainen ja paras tapa on saannoéllinen painon seuraaminen (Finne-Soveri,
Hakala, Hakala-Lahtinen, Méannisto, Pitkald, Saarlio-Lahteenkorva, Soini,
Suominen 2009, 18).



Ik&antyneiden ravitsemussuositusten tavoitteena on, ettd idkkaiden parissa
tyoskentelevat ammattilaiset tunnistavat kdytannon tyossa ravitsemustilan
heikkenemisen ja osaavat toteuttaa ravitsemushoitoa osana ikéantyneen hyvaa

hoitoa (Ravitsemussuositukset ikaantyneelle 2010, 5).

Alla olevassa taulukossa on tekijat jotka vaikuttavat idkkaanihmisen
ravitsemustilaan. Ruoka ja ruokailu vaikuttavat ravitsemukseen (ks. Taulukko 1).
Ravitsemustila paranee tai pysyy ennallaan jos asiakas sy6 ruokansa. Tama
asettaa vaatimuksia ruoalle. Ruoan tulee olla idkk&élle sopivaa rakenteeltaan ja
ravintosisalloltdén. Mieliruokia tulisi valmistaa riittavasti, jotta ruokailun
mielekkyys sdilyisi. Ruoan kypsyysaste pitda olla oikea ja se pitéé kuljettaa,
varastoida ja valmistaa seké kypsentdaa omavalvonnan hygieniavaatimusten
mukaisesti. Ruokailusta saatujen palautteiden pohjalta voidaan puuttua epakohtiin

ja kehittaa ruokailutilannetta asiakaslaht6isemmaksi.

Hyvaé ruokailutilanne koostuu viihtyisésta ja rauhallisesta ympéristosta se motivoi
asiakasta syomaan. Kuntotuttava tydote, missé asiakasta kuunnellaan ja
kannustetaan sydmaan parantaa ravitsemustilaa. Juhla hetket tuo positiivisia

kokemuksia ruokailutilanteesta.

Ravitsemustilan seurannassa tarkeintd on seurata painoa kehitysta. Painon
pysyessa vakaasti normaalina ravitsemushoitoon ei tarvitse ryhtyd. Painon

muutos joko ylos- tai alaspéin ravitsemushoito tulisi aloittaa.



TAULUKKO 1 Ruoka ja ruokailu vaikuttavat ravitsemustilaan (Mukailtu:
Suominen 2006, 10).

RUOKA

RUOKAILU

RAVITSEMUS

ruokalajit soveltuvat
ikaryhmalle

mieliruokia valmistetaan
riittavasti

palautteen hankkiminen
ruokailusta

hyva ravitsemuksellinen

sisaltd

kuntouttava tydote
ruokailuun voi liittaa
aktivointia

viihtyisé ruokailutilanne
syodéaan yhdessa
kiireettomasti
kannustetaan syomaan

jos ruokahalu on huono

e arvioidaan saannollisesti

e punnitaan 1 kertaa / kk

o  kypsyysasteet oikeat

jarjestetaén juhlahetkia
erityisesti liha ja

kasvikset
e omavalvonta ja hygienia

hoidettu

#

Ruoka ja sydminen tuovat nautintoa ja iloa. Viimeaikaisilla tutkimuksilla on
selvitetty, mik& merkitys ruokailuun liittyvilla sosiaalisilla ja psykologisilla
tekijoilla on merkitysta ravinnon saantiin. On todettu, ettd muutokset
ruokailutilassa, ruoan tarjoilussa ja henkilékunnan tehtavissé ruokailun yhteydessé
vaikuttavat merkittavasti ikdantyneiden ravinnonsaantiin ja sitd kautta

ravitsemustilaan ja eldmanlatuun. (Suominen 2008, 15.)

Ruokatottumuksiin vaikuttavat vuosien varrella syntyneet mieltymykset.
Ik&&ntyneet arvostavat perinteisid suomalaisia kotiruokia: leipad, maitoa,
perunoita ja puuroa. Naita tdydennetdan lihalla, kalalla ja kasviksilla tutuiksi
ruokalajeiksi valmistettuna. Toivelistalla on usein kotilihapullat, silli ja peruna tai
tavalliset laatikot. (Suominen 2008, 19.)




Ruoka tuottaa mielihyvad ja ateriointi on sosiaalinen tapahtuma. Maittava ruoka
antaa mallin terveytta edistavasta tai sairauden hoitoon sopivasta ruokavaliosta.
Ateriat ovat paivan kohokohtia. Ruoan aistittava laatu eli véri, tuoksu, rakenne,
lampotila ja maku vaikuttavat ruoan valintaan ja syotavéan ruoan maéraan. Niiden
lisdksi kyllaisyydentunne, nalan- ja janontunne, ruokahalu seka mieliala ohjaavat
syomistd. Ruokailua edist&d, kun potilas saa vaikuttaa annoskoon seké
ruokalajien ja ruokailutilan valintaan. Hoitajien tulee kertoa asukkaille mita
ruokaa on tarjolla ja annostella ruoka lautasmallin mukaan. Lautasmalli helpottaa
ravitsemussuositusten mukaista aterian koostamista. Ruokaa tulisi saada
tarvittaessa lisé. (Ravitsemushoito 2010, 46.) Ruoan tulisi olla l1ampétilaltaan ja
rakenteeltaan sopivaa seka nadltdan, maultaan seké tuoksultaan ruokahalua

heréttavaa (Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2006, 34).

Ruoan maittavuutta edistavia tekijoita ovat asiakkaan valintamahdollisuudet seka
ruokien ja annoskoon suhteen. Asiakkailla tulisi olla mahdollisuus lisata
mausteita. Ruokalista tulisi olla ndhtévilla ja ruokalajien nimien tulisi kuvata
ruokaa mahdollisimman hyvin. Ruokalajien tulisi olla selkeasti jaoteltuna
lautaselle. Sommittelussa tulisi huomioida varit ja muodot. Aterian osien pitéisi
sopia yhteen ja rakenteessa tulisi huomioida vaihtelevuus. (Ravitsemushoito
2010, 47.)

Ruokailun toteutus on esitetty kuviossa (ks..Kuvio 2). Ruokailun toteutus alkaa
tulohaastattelulla. Siihen kuuluu vajaaravitsemusriskin seulonta MNA testilla
seka ruokatoiveiden kysyminen. Asukkaalle valitaan sopiva ruokavalio
rakenteeltaan seka ravintosisalloltdan. Huonosti pureva tai nielemisvaikeuksista
karsivélle asukkaalle valitaan joko pehmea- tai soseruoka. Jos asiakkaalla on
ylipainoa niin ruoan energiamadra on pienempi kuin normaali jos asiakkaalla on
alipainoa niin ruoan energiaméaaréa lisatdan normaali ruokaan nadhden. Ruoan
valintaan vaikuttaa myos erityisruokavalion tarve. Ruokavalion ja energiatarpeen
jalkeen ruoka tilataan keittiolta. Tilattu ruoka toimitetaan asumiskerroksiin.
Ruoka tarjoillaan asukkaille poéytiin valmiina annoksina. Syddyn ruoan maaraé
seurataan péivittain. Ruokailussa huomatut ongelmat kirjataan ylos ja niiden
pohjalta muutettaan keittiolle tehtdvad ruokatilausta. Asukkaan ollessa

aliravitsemusriskin vaarassa liian vahaisen syomisen tai laihtumisen takia



aliravitsemusriski arvioidaan ja tarvittaessa ruokavaliota muutetaan.

(Ravitsemushoito 2012, 48)

Tulokeskustelu

Vajaaravitse-
mus riskin

arviointi

Ruokavalion

valinta

<

JL

Energian tarpeen

arviointi

[

A;H

Ruoan tilaaminen

Ruoan annostelu,ja

tarjoilu

Ay

Ruokailun

péaivittdinen seuranta [

Jatkokeskustelu

Vajaaravitse-
muksen riskin

arviointi

KUVIO 2 Ruokailun toteutus hoivakodissa ( Mukailtu, Ravitsemushoito 2010,

48)

Liitteessd 6 on esitelty ruokapalvelun kulku. (ks. liite 6) Ruokatuotannon

suunnittelu alkaa asiakaspalveluiden tarpeista ja paattyy asiakastyytyvéisyyden

arviointiin. Ruokatuotannon suunnittelu lahtee ruokalistan suunnittelusta ottaen

huomioon asukkaiden tarpeet. Suunnitteluun vaikuttaa ruoan vaadittava

ravintoainesisaltd. Suunnittelussa huomioidaan juhlapyhat seka vuodenajat.

Ruokalistaa muokataan asukkaiden tarpeiden pohjalta.

Ruoan tulee olla terveytta edistaa ja sairauksia ehkéisevaa ikaantyneiden

ravitsemussuositusten mukaista ruokaa. Ruoanvalmistusohjeet ovat vakioituja ja

kokeiltuja. Raaka-aineet punnitaan valmistettavaa ruokaa varten. Raaka-aineina

kaytetaan terveytta edistavia tuotteita. Makeat jalkiruoat ovat pienid kooltaan ja

niitd makeutetaan riittavasti, jotta ne toisivat mielinyvaa.

Elintarvikehankinnat tehdaan ruokalistan mukaan erityisruokavaliot huomioiden.

Tarkeéé elintarvikehankinnoissa on niiden terveytté edistava vaikutus, laatu ja

hinta.
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Ruoka toimitetaan yksikdihin ns. hajautetulla jakelulla, mika tarkoitta sitd, etté eri
hoitoyksikot annostelevat ruoan asukkaalle asukkaan 14sné ollessa. Tamé antaa
mahdollisuuden valinnoille. Hoitaja on koko ruokailun ajan kontaktissa

asukkaaseen.

Asukkaita kannustetaan antamaan palautetta ruoasta. Tyytyvaisyyttd mitataan
myos erilaisilla kyselyilla. Kysely nostaa esiin ongelmakohdat ja auttaa
kehittdmistarpeiden tunnistamisessa. Hoitohenkilokunnan kyselyissa painottuu

potilasruokailuprosessin sujuvuus. (Ravitsemushoito 2010, 56-67.)
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3 IAKKAAT PALVELUN KESKIOSSA

Kun puhutaan senioreista, vanhoista, ik&antyvista, ikdihmisista, ei ole kysymys
mistdén yhtendisesta joukosta. Yhdistava tekija on ika, kaikki muu onkin
erilaista, myds vanheneminen. World Health Organization (WHO) on tuonut
kayttoon kasitteen Active Ageing, Tassé aktiivisen vanhenemisen maaritelmassa
painotetaan itsendisyyttd, vaikutusmahdollisuuksia ja elamanlaatua silloinkin, kun
ihminen on hauras ja han tarvitsee muiden apua seka korostetaan ihmiseen
perehtymista ja tutustumista hanen elamaéntilanteeseen. Yksilollisyyden lisaksi
autonomia on térkea kasite. Autonomialla tarkoitetaan, ettd ihminen on itse oman
elaménsa asiantuntija ja hanelld on oikeus itse p&attad asioistaan jotka vaikuttavat
hanen arkeensa. Vanhuudessa eldmanpiirin supistuessa ja avun tarpeen kasvaessa

paatettdvia asioita on vahan, mutta ne ovat sitdkin merkittdvampié.

Ihmisen ik&&ntyessé ja haurastuessa palvelun tarjoaja on haasteiden edessé.
lakkaille tarkoitettujen palvelujen kehittdmisesséa tyootteet tulisi olla asiakasta
kuntouttavaa. Kuntouttavassa tydotteessa huomioidaan asiakas oman eldamén
asiantuntijana. Kuntoutus nahdd&n monimuotoisena prosessina, jossa ihmisen
eldamén mahdollisuudet paranevat. IThmisen ik&antyminen luo uusia tarpeita
huolehtia ihmisen toimintakyvystd. Kuntoutuksen tukemisessa ovat hoidon sijasta
paarooleissa asiakkaan toimintakyvyn yllapitdminen. Kuntoutumisen etenemiseen
vaikuttaa olennaisesti se, etta kaikki kuntoutujan kanssa tydskentelevat ovat
tietoisia kuntoutuksen tavoitteista ja toistensa kayttamista keinoista ja tavoista.
(Laurell ym.2010, 8-11, 158-316.)

3.1 Panostaminen palvelun laatuun

Palvelua kehittdessa on lahdettava liikkeelle havaitusta ongelmasta. Ongelma
pyritadn tdsmentdmadn nykytilan ja halutun tilan valiseksi eroksi. Ensimmainen
toimenpide on tunnistaa ongelmaan liittyvat osapuolet. Erityisesti ongelman
omistaja ja muutoksen tekijat on tunnistettava. (Ojasalo&Ojasalo 2010, 77-80.)
Kun ongelma on madritelty, niin voidaan alkaa kehittdmaan palvelua.
Muutoksessa kehittamisessa asiakkaan osallistuminen on olennaista
(Ojasalo&Ojasalo 2010, 95.)
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Kuviossa 3 on havainnollistettu yrityksen toimintamalli liittyen muutokseen.
Yrityksen arvot ovat alimmaisena ja kuvastaa toiminnan perustaa (ks. Kuvio 3).
Arvojen pohjalta luodaan visio eli tulevaisuuden kuva. Liiketoiminta strategiat
maaraytyy halutun vision mukaan. Yrityksen henkildstéjohtaminen tulisi tukea
muutoksia. Jotta tdma kaikki toimii parhaalla mahdollisella tavalla siihen
vaikuttaa tyontekijoiden tydhyvinvointi. Seuraavaksi kuvin eri osa-alueet

esitelladn lahdeaineiston pohjalta.

Alla olevassa kuviossa (ks. Kuvio 3, kohta A) organisaation arvot ovat kivijalka
toiminnalle ja auttavat tavoitteiden asettamisessa. Ne kertovat siitd, (kts..kuvio3)
miksi yritys on alun perin perustettiin ja mik& on sen tapa toimia. Arvot ovat
yhteisid koko henkil6stolle nakyen yrityksen kulttuurissa. (Niemeld, Pirker &
Westerlund 2008, 138.) Arvot koetaan syvallisesti ja niihin kohdistuva ristiriita
koetaan vahvasti. Arvot auttavat henkilostoa valintojen teossa, ne antavat
syvempéa pohjaa toiminnalle. (Viitala 2004, 55.) Henkil6sto pyoritta yrityksen
toimintaa ja ilman sita toiminta pyséhtyy (Niemeld ym. 2008, 144). Tivel,
Kandolin, Vartia & Lindstrom (2009, 4.) mukaan henkildstén hyvinvointi on
tarkedd. Samalla he sitoutuvat ty6hon ovat tarmokkaita ja energisia ja tima

heijastuu asiakaspalveluun

TYOHYVINVOINTI ‘

1 LIIKETOIMINTA HENKILOSTO
. YRITYKSENVISIO STRATEGIAT JOHTAMINEN MUUTOS

A

YRITYKSEN ARVOT ‘

KUVIO 3. Yrityksen arvot toiminnan kivijalkana (mukaillen Viitala 2004, 53).
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B. Hyvinvointi

Y114 olevassa kuviossa (ks. Kuvio 3, kohta B) tydyhteisén toimintatapoja
kehittdmalla voidaan vaikuttaa ratkaisevasti tyontekijoiden tyéhyvinvointiin ja
tyéhon sitoutumiseen. Tyontekijoiden voimavarojen vahvistaminen voi olla
strateginen valinta. Hyvinvoiva ty0yhteis0 osaa asiansa ja palvelee tehokkaasti.
(Tivel ym. 2009, 30.) Tyoyhteison kehittdminen on yha tarkedmpaa, silla
useimmat tyoprosessit ja tehtavat edellyttavat tyontekijoiden yhteisty6ta
(Tyoterveyslaitos 2002, 43).

Ihmiset haluavat tyoskennelld hyvéssa tydyhteisossd, joka tukee, motivoi ja antaa
voimia. Hyvén yhteisollisen itsetunnon edellytyksend on jokaisen jasenen
realistinen kasitys siitd, mitd yhteisossa odotetaan hanelta seka mahdollisuus
ilmaista omat tarpeet. Naiden edellytysten toteutuminen luo vastuuntuntoisen
toiminnan perustan. (Murto 1995, 13-14.)

Ty0n tavoitteet ovat yhteiset ja kaikille selkedt, jokainen tietdd mit4 hénelta
odotetaan, toimiva tiedonkulku, saannollisesti yhteisia palavereita, jossa tyon
ongelmat ja kitkat kasitellaan, palaute, missé arvioidaan toimintatapoja ja tuloksia,
erilaisuuden hyvéksyminen, esimiestyon oikeudenmukaisuus ja tasapuolisuus
Yhteiset vuorovaikutuksen ja konfliktien esiin nostamisen pelisaannét: puhutaan
asioista ja ongelmista, ei ihmisten ominaisuuksista tai persoonallisuuden piirteisté,
epaasialliseen kayttaytymiseen ja kiusaamiseen puututaan valittémasti.
Tyo6nantajan tulisi selvittdd mitka asiat lisdévat tyon vetovoimaa, tyon imua.

Tyon imu tarkoittaa, ettd tyontekija on tarmokas, ty6lle omistautunut ja siihen
uppoutunut. Silloin tyd on riittdvan vetovoimaista ja haasteellista. Useat tychon
liittyvat asiat vaikuttavat tyon imuun. Siksi huomio tulee kiinnittaa tyon kaikkiin
osa-alueisiin mm. tyonsiséltdoni. Hyvinvointia edistava tyd on monipuolista,
sisdltda vaikuttamisen mahdollisuuksia, ei pakota jatkuvaan kiireeseen seka
selkeat tehtavakuvat ja toimintamallit. Niist& tulevat hyddyt: vdhemman fyysisia
oireita, vahemman stressioireita, ty¢ ja muu eldma tasapainossa, liséé tyén imua.
(Tivel 2009, 4, 10, 17-18, 27.)

Avoin ja riittava tiedonkulku seka keskustelukulttuuri on tydn kehittdmisen ja

sujumisen kannalta vélttamé&ton. Viestintd vaikuttaa tyon imun kokemuksiin.
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(Tivel 2009, 28.) Kokonaisuuden eli yhteisen toiminnan miettiminen edellyttaa
ihmisten yhteisty6té ja henkil6kohtaista vuorovaikutusta (Murto 1995, 24).
Asiantuntijaorganisaatioissa henkildstd ei motivoidun ylhaalta tulleisiin ohjeisiin.
Johtoporras on usein irtaantunut asiakasrajapinnasta ja tyontekijoilla on siita
parempi ymmarrys (Mantere ym. 2011, 30). Tarvitaan vuorovaikusta jotta
kaikkien tyontekijoiden osaaminen tulee tietoisuuteen ja se osataan kohdentaa
oikeaan paikkaan, ndin osaamisesta tulee yhteista osaamista (Mantere ym. 2011,
86). Kokonaisuuden miettiminen edellyttdd ihmisten yhteisty6ta ja
henkilokohtaista vuorovaikutusta (Murto 1995, 24). Hyvaan vuorovaikutukseen
kuuluu, ettd kuunnellaan muita (Ty6terveyslaitos 2002, 90).

Avainasemassa ovat lahiesimiehen vuorovaikutustaidot ja kykya nédhda ja varata
aikaa yhteisiin keskusteluihin, jotka koskevat tydn tavoitteita, tyon siséltoa ja
henkildston tietoja ja taitoja (Tyosséd jaksamisen ohjelma 2003, 9). Onnismaan
(2010) katsauksesta kay esille, ettd tutkitusti tydhyvinvointiin myonteinen
vaikutus on ollut kasvotusten tapahtuvalla, jatkuvalla (vaikkakin lyhytkestoisella)
ja avoimella vuorovaikutuksella ja kulttuurilla, joka helpottaa ristiriitojen
kasittelemistd. Vaikutusmahdollisuudet toteutuvat tydpaikan tiedonkulku-,
palaveri-, ja keskustelujarjestelmien kautta (Syvanen ym. 2008, 61).

Kuten kuvissa kolme todetaan, visio on oman organisaation nakemys siita
millaiseksi se haluaa tulla (Lindroos & Lohivesi 2012, 26-27). Kirkastettu visio
toimii johtajan roolissa, jonka varassa tyontekijat pystyvét uudistamaan oma
toimintakenttd&nsa (Viitala 2004, 55). Vision on oltava yhteinen Kkaikille, siihen
liittyvét ajatukset, haasteet ja ratkaisut on nivottava yhteen. Toimintaohjeiden

noudattaminen on silloin helpompaa (Niemeld ym. 2008, 149).

Strategian ydin on se mitd yrityksen pitéé tehda, jotta jotain tapahtuisi (Mantere
ym. 2011, 99). Siin& luodaan arvoihin pohjautuvat keinot vision toteuttamiselle
(Lindroos & Lohivesi 2012, 26-27). Organisaation tavoitteiden ja strategian on
oltava selvid tyontekijoille. Tdma nakyy siind miten tyontekijat ymmartavat oman

tehtdvansé ja merkityksensé (Niemeld ym. 2008 156).

Strategia tulee olemassa olevaksi kun henkildsto tukee sitd omalla toiminnallaan.

Toteutuessaan strategia elad organisaation arjessa. Strategia pysayttéa
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ajattelemaan tyo6té arkiajattelua syvemmin. (Mantere ym. 2011, 31, 51). Kun
organisaatio osaa inspiroida yhdessd, puhutaan hyvasta strategiatyoskentelysta.
Kun tunnetaan yrityksen historia ja kulttuuri ja sieltd nousevat arvot niin niiden
rajoissa toiminta vapautuu ja jokainen toimija menee samaan suuntaa vaikka tavat
olisivat erilaiset. (Mantere ym. 2011, 84-85.) Vuorovaikutuksen avoimuus ja
lapindkyvyys seké ihmisten valinen luottamus luovat yhteisté identiteettia
organisaatiolle. Yhteisesti toteutettu strategiatyd on parhaimmillaan
organisaatiossa jossa on voimakas yhteisyyden tunne. Yhteisesti rakennetut ja
ratkaistut strategiat enkéisevat epdonnistumista. NyKkyiset kasitykset strategisesta
johtamisesta korostavatkin osallistumista, keskustelua seka asioiden jakamista.
(Mantere ym. 2011, 149.)

Muutosjohtajuus on vallalla oleva termi. Johtajan vaikutus ilmapiirin ja
tyoémotivaation luojana on keskeinen. Johtajalla on oltava tunnetaitoja. Johtajan
vahvuudet ja heikkoudet tulevat arkityossé esiin. ’Tarvitaan johtajuutta, joka
vaatii kaikilta tiukkaa panostusta ja samanaikaisesti kannustaa kuuntelevuuteen.”
(Onnismaa 2010, 30-33). Muutoksen toteutumista tukee avoin luottava ilmapiiri
(Tyoterveyslaitos 2002, 90). Muutos perustuu kahden toisiinsa sidoksissa olevan
asian samanaikaiseen huomionottoon: siséllon eli mitd muutetaan ja prosessin eli
miten muutos viedaan lapi (Tyoterveyslaitos 2002, 297). Vaikutus ja
osallistumismahdollisuudet ovat ihmiselle merkittavia. Mité aikaisemmassa
vaiheessa on mahdollisuus osallistua sitd paremmin sitoudutaan tyéhon. (Syvanen
ym. 2008, 58.) Tydjarjestelyjen kehittdmisessé tulisi ottaa huomioon
tyontekijoiden henkilokohtaiset toiveet ( Tivel 2009,18).

Useimmissa organisaatioissa halutaan kehitystd, koska asiat voivat olla nykyista
paremmin (Murto 1995, 19). Kehittdmistarpeen havainnointi lahtee tyopaikalta.
Muutoksesta tulee etsid myonteisia vaikutuksia, tdlléin muutos on helpompi kokea
positiivisesti. Yhteinen tahto muuttua ja rohkeus uudistua on tarkeita.
(Tyoterveyslaitos 2002, 88—-89.) Esimiehen tulee sitoutua hankkeeseen jo
alkuvaiheessa. Parhaat tulokset saadaan kun eri tason esimiehet ovat aidosti

mukana. (Tyoterveyslaitos 2002, 91.)
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Muutos merkitsee jannitettad nykytilan ja tavoitetilan valilla. Vain harvoin muutos
toteutuu suunnitelaman mukaan. Muutos perustuu oppimiseen ja kypsymiseen,
jotka on hankala ennalta késin maaritelld. Muutokset nostavat usein pinta
aikaisempia késittelemattomia asioita. (Tyd6terveyslaitos 2002, 296-297.)
Aikaisemmista tyotavoista luopuminen, uuteen siirtyminen ja uusien tyotapojen ja
valineiden vakiinnuttaminen ei ole selvdrajainen ja tietyll& hetkella paattyva
prosessi. (Tyoterveyslaitos 2002,298.) Tyoéntekijat tulisi motivoida, jotta muutos
saadaan aikaan. Realistiset tavoitteet edistavat motivointia. (Niemeld ym. 2008,
147).

Kuviossa kolme esitelladn asioita, jotka vaikuttavat muutoksen lapivientiin
yrityksessa. Tassa opinndytetydssa kehitetadn ravitsemusprosessia, siten etta
palvelu tuodaan siihen mukaan. Palvelu on osa laatua. Hyvé laatu on asiakkaan
tyytyvaisyytté palveluiden saatavuuteen, sisaltoon ja toteutustapaan seka
palveluiden tilaajien tyytyvaisyyttd toiminnan vaikuttavuuteen ja
kokonaiskustannuksiin (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, ravitsemushoito
2010, 21). Asiakkaiden laatutietoisuus ja valinnan mahdollisuus on asettanut
yrityksille laatuhaasteen (Viitala 2004, 45). Palvelu on tuotteita ja toimintaa ja
vaatii tyontekijoiden seka asiakkaiden yhteisty6td, nain syntyy palveluiden laatu
(Rissanen 2006, 118). Koettuun palveluun vaikuttaa se mita ostajan ja myyjan
valisessa vuorovaikutuksessa tapahtuu (Gronroos 2009, 100). Yhtena haasteena
on asiakkaan kuuleminen. Asiakas haluaa ett4 hdnen ongelmiin ollaan halukkaita
vastaamaan nopeilla ratkaisuilla. (Grénroos 2009, 113). Nopeuden ja
joustavuuden lisaamiseksi yritykset siirtdvat paatosvaltaa tyontekijoille, jossa
palvelut syntyvét ndin paatoksenteko on viety lahelle asiakasta (Viitala 2004, 42).
Asiakas kokee ettd hanestd huolehditaan, kun tyontekijat paneutuvat hanen
ongelmiensa ratkaisemiseen (Gronroos 2009,112). Alla olevassa kaaviossa
esitetadn miten voimakkaasti valinpitamattomyys vaikuttaa asiakkaan
palvelukokemukseen. Syitd miksi asiakas vaihtaa palveluntarjoajaa on esitelty
kuviossa 4. Tyontekijan vélipitdmatén asenne on ollut syyna noin 75 %

asiakkaita.
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Syita miksi asiakas vaihtaa
palveluntarjoajaa

M asiakkaita kuolee 1

M asiakkaita muutta pois

B oma myyja ei ole palveluksessa
H kilpailutekijat muuttuvat

B tyytymatdn tuotteeseen

B tyontekijd asenne
vélinpitdmaton

KUVIO 4. Asiakaspalvelijan valipitimattomyyden vaikutus

asiakaspalvelukokemukseen (Valvio 2010, 23)

3.2 Prosesseilla palvelu paremmaksi

Tehokkuuden lisadmiseksi yritykset ovat siirtyneet toimintojen sijaan prosessien
kehittdmiseen. Prosessiajattelussa yrityksen eri osastojen toiminnat kootaan
yhteen, prosesseiksi, joiden tarkoitus on tuoda asiakkaalle lisdarvoa. Taman
my0ta tyokuvat ovat laajentuneet ja vastuu on muuttunut
kokonaisvaltaisemmaksi. Tyodntekijoiden tulee ymmartaa paremmin syy-
seuraussuhteita. Nain he pystyvat paremmin vastaamaan asiakkaan tarpeisiin.
(Viitala 2004, 45-46.) Prosessikeskeisessa kehittymisessa siirrytaan
konkreettisesta abstraktiin, timan paivén arjesta eilisen kokemuksista huomiseen.
Osallistuminen oman ja yhteiseen toimintaan johtaa kaikkien sitoutumiseen
yhteisiin tavoitteisiin ja toimintatapoihin. (Murto 1995, 42.)
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Prosessikeskeisessa kehittdmisessa kehittdminen tapahtuu ensisijaisesti alhaalta
ylospéin ja kokonaisvaltaisesti. Suurissa organisaatioissa painopiste on
yksikkojen tasa-arvoisessa yhteisty0ssa ja vuorovaikutuksessa.
Prosessikeskeisyys tarkoittaa yhtion siséltd nousevaa kehitysta. (Murto 1995, 26
jall)

Karismaan (2004, 53) mukaan onkin olennaista kysya:

o Kuka mitakin tekee?

e Kuka vastaa mistékin?

e Mitd ohjeita, tarkastuslistoja tmv. tarvitaan?

e Mitd tietoja tai asiakirjoja tarvitaan jotta vaihe voidaan toteuttaa?
e Kuka vastaa ohjeiden yll&pitdmisesta?

e Mité tietoja tai asiakirjoja syntyy missakin prosessin vaiheessa?

Prosessitydhon lahdettaessa tulee rajata, millaisesta kehitysprosessista on kyse ja
mité prosessia muutos koskee. Kun kehityskohde on rajattu, tarvitaan tietoa
nykyisesta prosessista. Jos kyse on uudesta prosessista, niin tieto koskee sita,
miten ko. prosessilta odotettu lisdarvo on ennen saavutettu. Prosessin analyysin

jalkeen tulee tunnistaa ne alueet, joilla prosessia on syyta uudistaa.

Pilotointi on tarpeen ennen prosessin laajamittaista kayttoa, silla prosessilla voi
olla laajamittaiset vaikutukset yrityksen toimintaan eika virheellista tai

puutteellista prosessia kannata ottaa kayttéon.

Laajamittainen kayttoonotto tarkoittaa sitd, ettd vanhat toimintatavat, ohjeet ja
rutiinit korvataan uuden prosessin mukaisilla. Prosessiin osallistuvat henkilot
koulutetaan ja opastetaan uuden prosessin toteuttamiseen ja omaan rooliinsa siind.
Tarkeéa on ettd koko yrityksen toimintamalli ja johtamisjérjestelma tukee

prosessin tehokasta toteutusta.

Prosessin toteuttaminen ja seuranta tarkoittaa asiakkaalta asiakkaalle — ketjun
toteuttamista yrityksen paamaéarien toteuttamiseksi seka palautetiedon
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systemaattista kerddmisté prosessin jatkuvaksi kehittdmiseksi. (Karimaa 2004,
53, 54)

Paranneltaessa vanhaa prosessia parantaminen voi tapahtua pienin askelin tai
parannusta on jo tapahtunut joten kysymys on vain prosessikuvauksen
paivittamisesta tehtya kehitystyota vastaamaan. (Martinsuo & Blomqgvist 2010,
10-19)

Yritykselld on oltava yhteinen sopimus miten prosessit toteutetaan. Prosessin
kulun, tarvittavien tyéohjeiden ja muiden selvittda prosessiin kuuluvien seikkojen
madrittelystd voidaan kdyttda termid “prosessin mallintaminen”. Mallintamista
helpottaa jos organisaatiossa on méaaritelty tuotettavat palvelut sisaltdineen.
(Karimaa 2004, 47.)

3.3  Prosessit toimiviksi malleiksi

Prosessin kuvantaminen on osa prosessin mallintamista. Prosessien
mallintaminen on tarpeen jotta voimavarat voidaan keskittad arvoa lisdévaan

toimintaan ja tuloksellisuutta heikentdvat toiminnot voidaan poistaa.

Visualisoitu toimintamalli helpottaa asiakokonaisuuksien ja kytkentdjen
ymmartamistd. Hyvinvointipalveluiden prosessit ovat yleensé sisélloltaan
vaihtuvia, yksil6llisiin tarpeisiin perustuvia. Prosessissa tulee olla alku ja loppu
esim. kun asiakas tulee palveluyksikkodn ja kun han poistuu sieltd. Yleinen tapa
on kuvata prosessia vaakaviivatekniikalla, jossa kerrotaan mita tapahtuu prosessin
eri vaiheissa. (Karimaa 2004, 48-50.)

Prosessimallinnuksessa méaaritellain prosessin kulku ja sen osat tyovaiheittain
(Moilanen, Ojasalo & Ritalahti 2009, 33). Kaikkien toistuvien ilmididen takana
on malli joka helpottaa asioiden ymmartamista ja hallintaa seka
asiakokonaisuuksien ja kytkentdjen ymmartamista. Jokaisen jasenen tulee hallita
koko prosessi. Prosessin malli on kuva toimintakentasta josta henkil® tunnistaa
oman osuuden prosessissa sek& muiden rooleista. Kuvio helpottaa tavoitteiden
asettamisessa. Mallit eivat maaraa kaikkia kohteitaan yksityiskohtaisesti vaan

jattavat “litkkumavaraa”. (Karimaa 2004, 9-11.)
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Prosessikeskeisen kehittdmisen lahtokohtana on arkipéivan tutkiminen
henkildston kuuleminen ja heidén vaikutusmadollisuuksiensa takaaminen on

onnistumisen edellytys.

Yrityksen kehittdminen prosessien avulla voi tarkoittaa joko yksittaista prosessia
tai radikaalia uudistamista sek& olemassa olevan prosessin kehittamisté. Eri
kehittdmistavat ovat toteutustavoiltaan jossain méarin erilaisia mutta sisaltavéat

samat perusvaiheet, jotka esitetddn kuviossa 5.

Kehitysprojektin rajaus Prosessin analysointi
Prosessin toteuttaminen ja | ¢ \. /: y| Prosessin uudelleen
seuranta PAAMAARA madrittely
A l
Prosessin kayttéonotto Prosessin pilotointi ja
4_

parantaminen

KUVIO 5. Prosessin kehittymisen yleiset vaiheet (Martinsuo & Blomgvist 2010,
6)

Ennen prosessin kehittdmista rajataan kehittdmiskohde (ks. kuvio 5).
Kehittdmiskohteen rajauksen jalkeen tarvitaan tietoa nykyisesta prosessista ja
kartoitetaan ne alueet joita on tarkoitus uudistaa. Seuraavassa vaiheessa prosessi
kokeillaan eli pilotoidaan joko mallinnetussa tai todellisessa ymparistssa.
Pilotoinnin yhteydessa voidaan tehd&d muutoksia ja korjauksia prosessimalliin.
Prosessin kayttéonotto tarkoittaa sité, ettd vanhat toimintatavat korvataan uuden
prosessin mukaisella. Kayttoonoton yhteydessa prosessiin osallistuvat henkilot
opastetaan ja koulutetaan uuden prosessin toteuttamiseen. Koko organisaation

tulisi tukea prosessin toteuttamista. Prosessin toteuttaminen ja seuranta tarkoittaa
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koko prosessiketjun toteuttamista seka palautetiedon kerd&misté prosessin
kehittamiseksi. (Martinsuo & Blomqvist 2010, 6-8).

Kaikki tieto ei ole perustason henkilostolla, joten tarkeané periaatteena on
kokonaisvaltaisuus. Kokonaisvaltaisuuden toteutumisessa hyddynnetéén

johtoportaan seka tyontekijoiden tieto, taito ja kokemus. (Murto 1995, 31-35).

Malli jossa elettyé ja tehtyé tutkitaan jatkuvasti yhdessa keskustellen ja sen
pohjalta toimintaa suunnaten (Murto 1995, 38). Keskeista prosessien
johtamisessa on yrityksen padmadristd johdetut tavoitteet, ymmartéé ja seurata
prosesseista saatavaa palautetta ja kdyttad palautetietoa prosessin kehittelyssa.
Kuvio 6 havainnollistaa, miten yrityksen tulisi johtaa ja ohjata prosesseja
paamaarien saavuttamiskeksi. Yrityksen tulisi elda ja tehda yhdessa arkea.
Maaratyn véliajoin tulisi pyséhtya ja miettida mitd ja miten olemme saaneet aikaan,
jonka jalkeen toimintatapaa voidaan tarvittaessa muuttaa. Muutoksen jalkeen
aloitetaan taas yhdessa elaminen ja tekeminen ja maaratyn ajan paasta taas

pysahdytaan ja tutkitaan yhdessa tekemisid. Talla syklilla jatketaan toimintaa.

Elet4én ja tehdadn Pyséahdytaan

\ 4

Eletdén ja tehdaan Pysahdytaan

v
v

Tutkitaan yhdessa Tutkitaan yhdessa

KUVIO 6. Jatkuvasti kehittyvan prosessin malli (Murto 1995, 38.)

Nykyajan ihmiseltd vaaditaan usein samaa kuin koneilta jotka ovat jatkuvasti
ké&ynnissa ja pyorii kovilla kierroksilla. Tyon tehokkuutta ei voida arvioida kiireen
maarélld. Kiireelld voidaan suunnata myos poispain perustehtavastd, siksi olisi
oltava aikaa pyséhtya ja tarkastella yhdessa mita saadaan aikaan. Tallaista

toimintaa kutsutaan sosiaaliseksi oppimiseksi tai elamalla oppimiseksi.



Edellytyksend on sadnnollinen pysdhtyminen, jossa tutkitaan yhdessé elettyd ja
tehtyd. (Murto 1995, 38).
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4 PALVELULLA PAREMPI RUOKAILUTILANNE DILA KOTEIHIN

Kehittdmistyon tekija on opinndytetyota tehdessadn ollut Lahden diakoniasaation
opiskelupalveluiden oppilaitoksessa lehtorina, opetusaineenaan mm. idkkéiden
ravitsemus. Dila-kotien asukkaiden ravitsemushoidon tieto nykytilanteesta

perustuu asumispalveluiden palvelukotivastaavan antamaan tietoon.

Ruokailutilanteen palveluprosessin kehittamisen tavoitteena on parantaa
asiakkaan ravitsemustilaa. Perehtymalla lahdeaineistoon voinen todeta, etta
miellyttava ruokailukokemus liséé ruoan nautittavuutta sekd syddyn ruoan maéraa
ja ndin ravitsemustila paranee. Hyvélla ravitsemustilalla parannetaan
elaménlaatua. lakkailla on suurentunut vajaaravitsemuksen vaara, mihin tulisi
puuttua mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Ravitsemushoidon suunnitteluun

ja toteutukseen osallistuu eri ammattiryhmat.

Eri ammattiryhmien vastuut ja tehtavat ovat helposti nahtévissé kun prosessi
tehdaan kaaviomaiseen muotoon. T&ssa tydssé keskitytddn ruokailutilanteen

kehittdmiseen sellaiseksi, etta asiakas kokee sen miellyttavana hetkena.

Asiakkaan tullessa palveluntarjoajalle eli Dila-kotiin, han tarvitsee palvelua.
Asiakas haluaa saada ongelmiinsa ratkaisun. Tama asettaa haasteen
palvelutapahtumalle. Tyo6ntekijan tulisi paneutua asiakkaan ongelmaan, jotta
asiakas kokisi itsensa tarkedksi. Asiakkaan kokema palvelun laatu on pitkalti
riippuvainen siitd miten mielekkaana tyontekija tyonsa kokee. Tybnantajan tulee
hoitaa henkildstojohtaminen siten etté se liséa tydviihtyvyyttd. Tyontekijan tarkea
arvo on kokea itsensa tarkedksi. Tama tulisi esimiehen huomioida, varsinkin
muutostilanteissa. Tyontekijalla tulee olla tunne ettd hanta on kuultu ja hénen

mielipiteilldan on merkitysta.
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lakkaiden ravitsemus aihe sai alkunsa kun Lahden diakonia saatiolla alettiin
kiinnittdd huomiota hoivakodin asukkaiden ravitsemustilaan. Minua pyydettiin
2010 syksyll& luennoimaan hoito- ja keittihenkilokunnalle idkkaiden
ravitsemuksesta. Luennoilla oli mm. ryhméty6td, missé kartoitettiin
ravitsemusprosessiin liittyvia kehittdmiskohteita. Kehittdmisideat liittyivat
paaosin ruoan laatuun ja hoitohenkilékunnan ja keittion viestinnédssé koettuihin
ongelmiin. Taman jalkeen vuonna 2011 hoivakotien ravitsemusprosessia alettiin
uudistaa palvelukotivastaavan johdolla. Tarkoitukseni oli tehda opinndytetyoni
liittyen idkkaiden ravitsemusprosessiin, missa tarkastelun kohteena olisi ruoka ja
ravitsemustila. Esittdessani aiheen opinnaytety®d seminaarissa 2013 kevaalla.
Opinnaytetyossani piti nakya palvelu, ndin tyoni sai uuden tarkastelunakékulman.

Aiheeni vahvistamisen jalkeen opinndytetyd kaynnistyi.

Kehitystyon vaiheet on esitelty alla olevassa kuviossa 9 (ks. kuvio 9).

ekehittdmistarpeen havaitseminen
eYdinprosesseihin tutustuminen
ekuvattavan prosessin valitseminen
ekeskustelu palvelukotivastaavan kanssa

1
ekayttotarkoitus
ekuvaustaso
J
1
eperustiedot
eprosessin kuvaaminen
J

KUVIO 7. Kehittdmistyon vaiheet

Ensimmaisessa vaiheessa tyontekijoilla oli tiimipalavereja joissa he saivat esittaa
omia mielipiteitdan ja kehittdmisehdotuksia. Palvelukoti vastaava kirjasi
kehittdmisideat, joita hyddynnettiin t&ssé tehtdvassa.
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Dila-kodeissa tarjotaan ympérivuorokautista asumista iakkaille ihmisille.
Ravitsemushoito on yksi kokonaisuus hoidossa. Dila-palvelukodissa tehtyjen
MNA testitulosten perusteella aliravitsemustilassa olevia dila-kotiasukkaita on
11%.

Prosessit jaetaan ydin- ja tukiprosesseihin. Ydinprosessi kertoo organisaation
ydintehtavét, siis ne tehtévat, joita varten yritys on olemassa. Tukiprosessit
puolestaan luovat edellytyksia ydinprosessien toiminnalle. Ydinprosessin pohjana
ovat organisaation strategia ja toiminta-ajatus. Kéytannon méérittelyty6 kannattaa
aloittaa méarittelemalld organisaation asiakkaat ja asiakkaan tarpeet. Jos
tavoitteena on kuitenkin vain yksittaisen tyoprosessin selkeyttdminen, voidaan
keskittya vain kyseiseen tydprosessiin, laajempaa kokonaisuutta ei silloin ole
tarvetta pohtia. (Virtanen&Wenneberg 2005, 118-119.)

Dila-kotien ydinprosessina on yrityksen toiminta (kts. kuvio10). Toimintaa ohjaa
lainsdadanto ja asiakkaan tarpeet. Yrityksen strategia, arvot ja visio luodaan
naiden pohjalta. Yrityksen toimintaa seurataan ja arvioidaan. Yritystoiminnan
tavoitteena on tyytyvéiset asiakkaat. Tukiprosesseina ovat asuminen,
terveydentilan seuranta, toimintakyvyn yllapitdminen ja ravitsemushoito.
Strateginen johtaminen ja ohjaus toimii tukiprosessien yll&pitdvané voimana.
Diakoniasaation toimintaa parannetaan ja kehitetdan arvioimalla elettya elamaa.

Tama opinnaytetydn kehittdmishanke on osana ravitsemushoito tukiprosessia.
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Prosessikartta
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Palautteeseen ja toiminnan arviointiin liittyva jatkuva paranta}fmek

\

Tassa opinnaytetydssa keskitytadn ravitsemushoitoprosessiin

KUVIO 8. Kehittdmistyoprosessin paikka yrityksen prosessikartalla

Toisessa vaiheessa Dila-kodeissa haluttiin kehittdd toimintaa siten, ettd
aliravitsemus véhenisi. Kehittdmiskohteeksi valittiin asiakkaan ravitsemustilan
parantaminen. Toimintaa haluttiin kehittd4 prosessien avulla. Prosessit haluttiin
mallintaa helppolukuisiksi toimintaprosesseiksi. Toimintaprosesseissa
toimintaketjut kuvataan vaiheittain ja laaditaan ns. kartta eri toimintavaiheista.
(Viitala 2004, 45-46.)

Prosessin kayttotarkoitus on selkeyttéd ravitsemustilaan vaikuttavien tekijoiden
tunnistamista, sek& auttaa tyontekijdd ymmartamaan ravitsemustilaan vaikuttavia
tekijoitd. Prosessikuvaukset on tarkoitus tehda yksinkertaisiksi kaavioiksi, jota on
selked lukea.



27

Ravitsemushoitoprosessi alkaa siita kun asukas tulee palvelukotiin ja paattyy
siithen kun asiakas poistuu kodistaan palvelutalosta. Olkoon kysymyksessé uusia

tai vakinainen asukas ravitsemustilan arvioinnissa toteutetaan samaa kéytannetté.

Uuden asiakkaan tullessa taloon niin tulohaastattelun yhteydessa arvioidaan hanen
ravitsemustilansa haastattelemalla, sekd MNA testin avulla (ks. kuvio 11). MNA
eli Mini Nutritional Assessment testi on maailmanlaajuisesti kaytetty
ikaantyneiden yli 65-vuotiaiden ravitsemustilan arvioinnissa. Vakinaiselle
asukkaalle testi tehdaén saanndllisesti kerran vuodessa tai ladkarin ohjeiden
mukaan useammin. Vakinaisen asukkaan sy6dyn ruoan maarad, seka laatua
seurataan jatkuvasti. Né&iden tietojen pohjalta tehdaan asukkaalle
ravitsemushoitosuunnitelma. Ravitsemustilan ollessa kunnossa ravitsemushoito
toteutetaan avustamalla asuakasta ruokailutapahtumassa seké panostamalla
ruokailutilan viihtyvyyteen. Ruokalista suunnittelu ja valipalat toteutetaan
asukkaan toiveiden mukaisesti. Tarvittaessa ruokia tdydennetadn energialla,

proteiinilla ja muilla ravintoaineilla.

Asukkaan ravitsemustilan ollessa virhe- tai aliravitsemuksessa siirrytaan
tehostettuun ravitsemushoitoon. Ruokia tdydennetdén eli rikastetaan
saannollisesti energialla, proteiinilla ja muilla ravintoaineilla. Siirrytdén
kayttdmaan Kkliinisia tdydennysravintovalmisteita. Asukkaan ravitsemustilaa
arvioidaan 3— 4kk valein MNA-testilld. Ravitsemushoito jaetaan enteraaliseen ja
parenteraaliseen ravitsemukseen. Enteraalisella ravitsemuksella tarkoitetaan
ravinnon antamista syottdletkun kautta suuhun, jos tdmé ei onnistu syottéletku
voidaan asentaa nenén kautta mahaan tai ohutsuoleen. Jos asukkaan
ravitsemushoitoa ei kyeta hoitamaan letkuruokinnalla. niin siirrytdan
parenteraaliseen ravitsemukseen joka toteutetaan sairaalassa. Parenteraalisessa

ravitsemuksessa ravintoaineet annetaan suonen sisaisesti.
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UUSI ASIAKAS

VAKINAINEN ASIAKAS

Ravitsemustilan arviointi MNA-testill4
tulohaastattelussa ja sen jalkeen kerran
vuodessa, ja painon seuranta kerran

kuukaudessa tai ladkarin ohjeen

Ruokailun seuranta, syddyn ruoan

méaaran- ja laadun arviointi,

|

mukaan l
N
Ravitsemushoidon suunnitelma
/ AN
Ravitsemushoito l/ Tehos\?etturavitsemushoito
Ruokailu: Ruokalistan Ruoan Enteraalin\e/n
ajankohdat suunnittelu ja rikastuttaminen ravitsemus
avustaminen viélipalat energialla,
ruokailutapahtuman proteiinilla ja
ravintoaineilla

viihtyvyys

Seuranta ja arviointi sdéannollisesti

Taydennysravinto- Neni-mahaletku

3kk — 4kk:n vélein

valmisteet gatrostooma/PEG

Parenteraalinen ravitsemus,

edellyttaa sairaalahoitoa

——>Té&ssa tyossa keskitytaddn ruokailutilanteen viihtyvyyteen.

KUVIO 9. Dila-kodin ravitsemusprosessi



29

Ennen prosessien kuvaamista ja madrittelyd prosessit on ensin tunnistettava. Talla
tarkoitetaan prosessin rajaamista muista prosesseista. (Virtanen & Wenneberg
2005, 116)

Opinnaytety6 késittelee ruokailutilannetta. Miten ruokailutilanne saadaan
rakennettua miellyttavéksi. Lahtokohtana on asukas. Ika ihmisten palvelussa
palvelua saava ihminen on ”ytimessa” kaiken ldhtokohtana (Bacman, Eloniemi-

Sulkava, Paasivaara & Voutilainen 2002, 38.)

Dila kotien ruokapalvelut ovat samassa organisaatiossa olevaa palvelua. Ruoan
laadusta vastaa ravitsemuspalveluvastaava. Ruokailutilanteen ajankohtaisia
asioita kasiteltiin 9.5.2012 pidetyssd kokouksessa. Kokouksessa péétettiin, etta
ravintokeskuksen kokki tulee seuraamaan ja ohjaamaan ruoanjakoa tiimeihin.
Samalla tehdaén kuvalliset annoskokomallit. Kaikkiin ruoanjakoihin pitéa olla
oikeankokoiset ottimet ruoanjakopaikoilla. Asukasta kuullaan joka kerran
ruoanjakotilanteessa, mita han haluaa ja paljonko. Hyvinkin muistisairas osaa
vastata ndihin kysymyksiin. Nahdaan vaivaa, ettd ruokailutilanteessa on kiireeton
tunnelma ja ettd asukas saa sydda rauhassa. Haastatellaan asukkaita mieleisistéa
ruoista ja vied&an toiveet ravintokeskukseen. Selkeét perinteiset ruoat ovat
ikaantyneille tarkeitd. Pyritdan karsimaan ruoat, joita ei haluta syoda pois
ruokalistoista ja saamaan néin osaltaan ruokahavikkia haltuun. Jos asukas ei
pysty syomaan ruokalistan ruokia tai han aliravitsemuksen takia tarvitsee
tdydennysruokaa, héanelle tilataan apteekista tdydennysruoka ravintokeskuksen

laskuun.

Seuraavissa kuviossa on keskitytty eri ruokailutilanteeseen vaikuttaviin tekijoihin
(kts. kuviol0). Asukas on palvelun keskidssd. Asukkaan ruokailutilanteeseen
vaikuttaa ruoka, ravitsemustila, toimintakyky ja ymparistd. Vaikka kaikki edella
mainitut asia olisivat kunnossa, se ei riitd. Tarvitaan palvelua. Palvelu sitoo
konkreettiset asiat yhteen ja ndin syntyy ruokailutilanne. Asukkaan kokema
palvelu vaikuttaa ruokailutilanteen mielekkyyteen ja sité kautta

ruokailukokemukseen.
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RUOKAILUTILANNE

ymparisto

ravitsemustila

KUVIO 10. Asukkaan ruokailutilanteeseen vaikuttavat tekijat

Alla olevassa kaaviossa 11 on kuvattu miten ruokailutilanne vaikuttaa asukkaan
ravitsemustilaan ja sitd kautta toimintakykyyn. Ruokailutilanteessa koettu palvelu
lisad syodyn ruoan méérad. Syoddessa riittdvan méaaran ruokaa, saadaan tarvittava
madra energia- ja suojaravintoaineita. Ndin ehkaistaan virhe- seké aliravitsemusta
ja ravitsemustila paranee. Hyvassa ravitsemustilassa ihmisen toimintakyky
paranee tai séilyy ennallaan. Palvelutilanteen kehittdmisen kannalta asukkaan
palaute on ensiarvoisen tarkead, ja sen tulee nékya ravitsemushoitoprosessissa.



Palaute:

e Kkerran vuodessa

keskitetysti

e jatkuva palaute

" | ruokailu- syodyn
< ymparisto
kokemus ruoan

Palvelu ‘
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Hyva Lisaa

— maaraa

Hyvassa
ravitsemustilassa
ihmisen
toimintakyky

paranee / séilyy

ASUKAS
toimintakyky

ravitsemustila

Ravitsemustila paranee / sdilyy

KUVIO 11. Ruokailutilanteen merkitys ravitsemustilaan

Saadaan
riittavasti
energia- ja
suojaravinto
aineita ja
ehkaistaan
virhe-seka
aliravitse-

musta

Hyvaan ruokailukokemukseen vaikuttaa sielld saatu palvelu. Ruokailutilanne on

paivan kohokohtia. Sen tulee tuottaa mielihyvaa ja silla on myos sosiaalinen

merkitys. Asukkaita kannustetaan antamaan palautetta ruoasta ja ruokailusta, jotta

ruokailutilannetta voidaan kehittéé asiakkaan tarpeiden mukaan..

Asiakastyytyvdéisyyttd mitataan myos suunnitellusti erillisella kyselyll& vahintaan

kerran vuodessa siten ja tulokset kasitelladn ruokapalvelujen

kehittamistyoryhmassa seké yksikodiden kokouksissa. Myds vapaamuotoiset

palautteet kirjataan ja kasitellaan tyoryhmissa.
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Prosessikeskeisen kehittdmisen lahtokohtana on arkipéivén tutkiminen
henkildston kuuleminen ja heidan vaikutusmadollisuuksien takaaminen on
onnistumisen edellytys. (Ravitsemushoito 2010, 67.) Asiakkaan tullessa
palvelukotiin hénesta kerataan tarvittavat tiedot ravitsemushoitoprosessin
suunnittelua varten (Ojasalo 2010. 87-88; Laurell ym.2010. 337-338).

Ruokailun toteutus yksikoissé alkaa tulokeskustelulla. Siihen kuuluvat mm.
asukkaan ruokatoiveiden kysyminen ja vajaaravitsemuksen riskin Yksikkojakson

aikana ruokailua seurataan ja ruoan tilausta muutetaan tarvittaessa.

Ravitsemukseen liittyvat asiat kasitelladn moniammatillisessa hoitoneuvottelussa.
Neuvottelussa on mukana vastuuhoitaja, sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja seka
la&kari yhdessa asiakaan ja hanen omaisen kanssa. Neuvottelun tarkoitus on tehda
asiakkaalle ravitsemushoitosuunnitelma. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta,
ravitsemushoito 2010, 47-48.)

Tulohaastattelussa on tarkoitus saada tietoa asiakaan toiveista, jotta palvelu
voidaan rakentaa mahdollisimman lahelle asiakkaan odotuksia. Kuviossa 13 on
Kirjattu ne asiat mita tyontekija kysyy asiakkaalta tulohaastattelun yhteydessa.
Vuorossa oleva tiimivastaava haastattelee asukasta ja pyytad hanta kertomaan
ruokailutottumuksistaan ja toiveistaan. Asukasta pyydetédan luonnehtimaan omaa
toimintakykyéan ja kertomaan mahdollisesta avuntarpeesta ja hanelle sopivasta
ruokailuasennosta. Samoin haneltd kysytaén kuinka paljon ja milla tavalla han
haluaa olla tekemisissé toisten kanssa. Ruokailupaikka toiveet otetaan myds
huomioon. Haneltd kysytdan mahdollinen erityisruokavalio tarve seka leivén ja
levitteen kaytto tottumukset. Tiedustellaan onko asukas halukas ruokailemaan
talon ulkopuolella seka hanelle hyvat ruokailuajat. Hanta pyydetaan kertomaan

vili- ja iltapalojen tarpeellisuudesta ja siséllostd seké juomatavoista.
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TIIMIVASTAAVA ASUKAS Tavoite

Kertoo ruokailutottumuksista ja toiveista
Luonnehtii omaa toimintakykyaan

Kertoo avuntarpeensa

Esittaa toiveet yhteisollisyydesta

Kertoo mika on hanelle hyva ruokailuasento tai
selvitetadn havainnoiden

Haastattelee

e Kertoo toiveensa ruokailupaikan suhteen

o Kertoo mita leipaa ja levitetta haluaa kayttaa

e Kertoo erityisruokavalionsa

e Kertoo toiveensa haluaako syoda talon ulkopuolell
e Kertoo omat ruokailuaikansa

e Kertoo vili- ja iltapalojen tarpeesta ja sisallostaan
e Kertoo juomistavoistaan

mzz>»r - 4 cCcr — >» XO0OCx>» < < I

KUVIO 12. Tulohaastattelussa kasiteltavat asiat

Liitteessé kolme on esitetty tdman tyon tuloksena syntynyt kaavio (ks. liite 3) .
Uuden asukaan tullessa Dila-kotiin suoritetaan tulohaastattelu jonka tekee
tiimivastaava. Tulohaastattelussa kartoitetaan asiakkaan ruokailutilannetoiveet.
Asukas voi vaikuttaa ruokailutilanteessa leivan- ja juoman valintaan ne on katettu
valmiiksi pdytiin ennen ruokailua. Véli- ja iltapalojen valintaan ja niista
tiedotetaan asukkaille. Juotavaa on aina saatavilla mik& on huomioitu siten etté
omissa asunnoissa on vetta satavilla ja ruokapdydissé on vesikannut.
Pdytapaikkaa valitessa otetaan huomioon mahdolliset ystavyyssuhteet. Miehet
haluavat usein istua omassa pdydassd. Héanelle annetaan mahdollisuus ruokailla
my06s muualla mm. s&étion omassa ruokaravintola Matildassa, silloin
erityisruokavalio ilmoitetaan sinne. Omaiset voivat tuoda valipaloja tai niita voi
asukas itse hankkia. Vélipalojen ja herkkujen maérasta kannattaa keskustella

omaisten kanssa. Jos valipalojen kanssa on ongelmia, niin asia otetaan puheeksi
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hoitopalaverissa. Asukkaiden jé&kaapit tarkastetaan joka viikko, ja sielta
poistetaan asukkaan luvalla huonoksi menneet tuotteet. Asukas voi itse paattaa
miten haluaa merkkipdivansa viettdd, huomioidaan vaitiolovelvollisuus.
Lahihoitaja toimii ruokailutilanteessa palveluntarjoajana, joka huolehtii etté asiat

hoituvat sovitusti ja auttaa tarvittaessa asukasta.
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5 JOHTOPAATOKSET

Taman ylemméan ammattikorkeakoulun opinndytetyon kysymyksena oli: Miten

Dila-kotien ravitsemuspalveluprosessia kehitetdén palveluldhtdisemmaksi?

Tyon tavoitteena oli luoda yrityksen strategiaan pohjautuva kéytanne asukkaiden
ruokailutilanteesta ja mallintaa se prosessikaavioksi. Pohjana suunnittelulle oli
yrityksen visio.

Lahtokohtana oli yrityksen tdman hetkisten kayténteiden kehittdminen.

Kehittamistehtdvan kohteena oli pitkéaikaishoivan asiakkaiden ruokailutilanne.

Dila-kotien ravitsemusprosessin kehittdminen onnistui tdssa kehittdmistydssa
kohtalaisesti. Palvelu olisi voinut ndkya paremmin prosessikaavioissa. Palvelun
nakymaéttdmyyteen vaikuttivat tyon tekijan vahva tausta ravitsemukseen seka

osaamattomuus katsoa asioita palvelun ndkokulmasta.

Kehittamistehtdvan pohjana oli yrityksen visio missd sanotaan, ettd meilla otetaan
aktiivisesti kayttéon uusia toimintamalleja ja tuetaan vanhusten mahdollisuutta
hyvaan elamaan (dila 3013). Ravitsemusprosessia voidaan palveluldhtoistaa siten,
ettd ravitsemushoito pilkotaan pieniin osiin eli tilanteisiin, ja mietitdédn miten
palvelu toteutuu kussakin tilanteessa. Kirjataan tilanne ja siihen liittyvé palvelu
ylos, jonka jalkeen pohditaan miten palvelutilanteessa tulisi toimia. Tavoitteena

tulee olla asiakkaan kohtaaminen, siten etta asiakas kokee itsensa tarkeaksi.

5.1 Perinteistd parempaan palveluun

Puhuessamme virheravitsemuksesta ja sen hoidosta ajatukset keskittyy
perinteisesti ruokaan. Ravitsemushoidossa kiinnitetddn vahvasti huomiota ruoan
syodyn ruoan méaaraan ja laatuun. Henkildston ajatusten suuntaaminen palveluun
ja sen kehittdmiseen on uusi ndkdkulma aliravitsemuksen hoidossa. Tyon
alkuvaiheessa viitekehyksena oli ruoka ja sen laatu aliravitsemuksen hoidossa.
Suunnitteluseminaarissa tyon ndkokulma muuttui palvelutapahtumaan ja sen

kehittdmisté prosessimaiseksi kaavioksi. Tama toi minulle uuden haasteen.
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Palvelundkdkulman tullessa mukaan jouduin palaamaan

koulutusohjelmaopintojen muistiinpanoihin. (Airaksinen, Vilkka. 16.)

Opinnaytetyon teoriaosa laajeni tyon tekovaiheessa. Aloin paremmin
ymmartamaan ravitsemustilaan vaikuttavien tekij6ita ja rajasin tyon ruoka,
ruokailu ja ravitsemustila aiheisiin. P&&paino teoriassa on ravitsemustilalla ja
kehittdmistyossé ruokailutilanteella. Halusin teoreettisessa osassa perustella
idkkaan ravitsemustilan merkitysté ja kasitella niitd ongelmia, joita aliravitsemus
tuo, jotta lukija ymmartaa ettd aliravitsemuksen ehkaisemisen eteen tulee tehda
kaikki mahdollinen. Tekemisen my0td ymmarsin paremmin, miten voimakkaasti
ruokailutilanne saattaa vaikuttaa asiakkaan ruokahaluun ja ravitsemustilaan. Olin
tyytyvainen, kun olin valinnut tyéni aiheeksi palvelun ruokailutilannekontekstissa.
Tama lahestymistapa ravitsemustilaan vaikuttavista tekijoissa oli minulle uusi.
Ylensa puhutaan ruoasta ja sen laadusta tai ravitsemushoidosta, mutta
ruokailutilanteeseen liittyva palvelu ja& vahemmalle tarkastelulle.

Tarkastellessamme palvelun laatua kuvaan tulee vahvasti mukaan asiakaspalvelija
eli tyontekija. Kirjalahteet ja oma kokemus todistaa, etté palvelutilanne-
kokemukseen vaikuttaa asiakaspalvelijan asenne. En voinut jattaa tyon
teoreettisesta tarkastelusta pois tyontekijan asenteeseen vaikuttavia tekijoité ja sita
kautta tyohoni sai uuden tuulahduksen aiheesta tyohyvinvointi. Tyéhyvinvointi
aihe nosti keskioon tydjohdon merkityksen. Varsinkin muutostilanteissa
ty6johdolla on vahva rooli saada tyontekijat sitoutumaan muutokseen ja sen

my6ta nauttimaan enemman tydstaan.

Prosessikeskeisessa kehittdmisstrategiassa on mahdollista oppia omasta
toiminnastaan sitd yhdessa arvioimalla ja suuntaamalla (Murto 1995, 29.) Tama
ajatus tulee hyvin esille Dila-palvelukotien tiimipalavereissa, koska siell&
keskitytaan siihen miten on toimittu ja miten toimintaa voidaan kehittaa.
Prosessikaaviota voidaan tarkastella ja kehittdd sen mukaan miten asiakkaat ovat
kokeneet palvelutoiminnan. Tavoitteena on tyytyvéinen asiakas (Lindroos &
Lohivesi 2012, 193.)
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5.2 Tekninen totutus

Asiakas eli palvelukodin asukas on palvelun keskitssd. Sen ajatuksen pohjalta
tyoni prosessikuvasten maailmaan alkoi. Kuvausten tekeminen oli haasteellista ja
jopa vaikeaa. Tunsin olevani vieraalla planeetalla ja en oikein tiennyt mitd tein.
Tekstikehysten tekeminen on ollut suuressa roolissa prosessikaavioiden teossa.
Kirjoitin tekstikehyksiin prosessikaavioihin tulevat asiat. Tyon haasteellisin vaihe
oli saada asiat prosessikaavioon jarkevasti, niin ettd asia kokonaisuus sailyisi.
Prosessin tulisi olla ajallisesti perékkain tapahtuvien palvelutapahtumien
muodostama ketju. Oli haasteellista saada tapahtumia ketjuun, koska vaikuttavia
asioita oli paljon. Jouduin pilkkomaan eri palvelutapahtumat omaksi

kokonaisuudeksi. Kaaviot nayttivét jokseenkin liian yksinkertaisilta.

Tydssani on selkeésti kaksi osaa: teoreettinen- ja toiminnallinenosa eli
kehittamistehtavé (Airaksinen, Vilkka 41-42.) Teoreettisen tiedon etsiminen ei
tuottanut juurikaan hankaluuksia. Tekstin saaminen ymmarettavaksi ja jouhevaksi
oli sen sijaan haasteellista. Tuli usein tunne ettd sokeutuu omalle tekstille ja asiat
pomppivat sinne tanne. Joudun useaan kertaan lukemaan tekstit lapi ja
selkeyttdmé&an asiakokonaisuuksia. Pyrin saamaan teksteistd ehyen
kokonaisuuden jotta lukijan mielenkiinto séilyisi.

5.3 Oman osaamisen kehittyminen

Opinnaytety6 on ollut tydelamélahtdinen seka kaytdnnonlaheinen (Airaksinen &
Vilkka 10). Tyon teko osoittautui sita kiinnostavammaksi mitd pidemmalle tyon
tekeminen edistyi. Se avarsi ndkemysténi palvelun merkityksesté aliravitsemuksen
hoidossa. Kaydessani tutustumassa palvelukoteihin sain uudenlaisen késityksen

ruokailutilanteissa tapahtuvasta palvelusta.

On ollut mielenkiintoista toimia toimeksiantaja yrityksen kanssa yhteistyssa.
Samalla se on avartanut tietdmysténi oman tydpaikkani organisaatiosta. Toimeksi
annetun opinnéytetyon avulla olen padssyt kehittdmaén tydelaméé. Se on
opettanut projektinhallintaa sek& kasvattanut minua ammatillisesti (Airaksinen &
Vilkka. 16-17.)
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5.4 Jatkokehittamiskohteet

Lahden diakoniasdation Dila-kotien samassa konsernissa toimii alan oppilaitos.
Jatkossa olisi toivottavaa, etta yhteisty6 oppilaitoksen kanssa vahvistuisi.
Opiskelijat paasisivat oikeisiin ymparistoihin opiskelemaan kaytdnnon

ravitsemustietoutta parempaan palveluun panostaen.
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Ravitsemushoidon Kriittiset kohdat ja vastuut
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Ruokailupalveluyksikon johtaja, esimiehet ja . Tuotannon suunnittelu
ruokapalvelun ravitsemussuunnitelma ¢ Omavalvonnan suunnittelu
. Tuotekehitys
. Elintarvikehankinnat
. Asiantuntija- ja koulutuspalvelut
Muu ruokapalveluhenkil6std . Ruoanvalmistus- ja jakelu
. Omavalvonta
Ladkari . Vastuu potilaan ravitsemushoidosta osana muuta hoitoa.
Vajaaravitun ja vajaaravitsemusriskipotilaan ravitsemustilan
arviointi seka hoidon suunnittelu, arviointi, seuranta ja potilaan
motivointi.
Osastonhoitaja . Ravitsemushoidon toteutuksen kokonaisvastuu.
Hoitohenkildkunta . Vajaaravitsemusriskin seulonta
. Ravitsemustarpeen arviointi ja yksildllinen ruokatilaus
. Ruoan jakelu ja tarjoilu yhteistydssa sairaala/laitoshuoltajien
kanssa
. Potiaan avustaminen ruokailussa tarvittaessa
. Ravinnonsaannin ja painon seuranta
. Palautteen pyytdminen potilailta
. Ravitsemusohjaukseen osallistuminen
. Tiedonsiirto jatkohoitopaikkaan
Sairaala/laitoshuoltaja . Tuotetilaukseen, jakeluun ja tarjoiluun osallistuminen
. Ruokailuun liittyvdn palautteen vélittdminen hoitajille
. Potilasruokailun omavalvonta
Ravitsemusterapeutti . Vajaaravitun ja vajaaravitsemusriskipotilaan arviointi seka
ravitsemushoidon suunnittelu, arviointi ja seuranta yhteistydssa
148kérin ja muiden hoitoon osallistuvien kanssa
. Ravitsemusohjaus sovitulle potilaalle ja omaisille
. Ravitsemuskoulutus — ja konsultointi
. Ravitsemushoidon kehittdminen
Puheterapeutti . Imemis-, puremis- ja nielemiskyvyn arviointi ja kuntoutus

Hammaslaakari

Purentaelimen kunnon arviointi ja hoito

Toimintaterapeutti

Sydmisen apuvélineiden tarvearviointi

Kuntoutusohjaaja . Ravitsemushoidon ohjaukseen osallistuminen ja toteutumisen
tukeminen
Psykologi . Potilan voimaannuttaminen suositellun ruokavalion

toteuttamiseen yhteistydssa muun hekilékunnan kanssa

Fysioterapeutti

Fyysisen kunnon ja toimintakyvyn edistdminen

Sosiaalityontekija

Taloudellisen ja muun tuen tarpeen arvioiminen

Kuljetushenkildsto

Aterioiden toimitus sovitetusti

Apteekkihenkildstd

Kliinisten ravintoainevalmisteiden kilpailutus, hankinta ja jakelu

Omaiset

Potilaan tukena
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Ruokapalvelun kulku osana asukkaan ravitsemushoitoa

Asiakaspalveluiden tarve

A4

Ruokalista suunnittelu

A

Tuotannon suunnittelu

y

Elintarvikkeiden hankinta

A

Ravintosisaltolaskelmat

Ravitsemuksellinen laatu

!

A 4

Ruoanvalmistus

A

Jakelu

\ 4

Aistittava laatu

!

Hinta

Kuljetus

A4

Annostelu yksikdissé

Asukasruokailun
asiakastyytyvéisyys

Asukas

Hoitohenkilokunta
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Dila kotien ruokailutilannekaavio

LIITES

UUSI ASUKAS

l

| RUOKAILUTILANNE

THMIVASTAAVA

\ 4

T AASTATTEL

U | TOIVEET

S

LAHIHOITAJA —\‘ juomat, leivét, leikkeleet ja —

ruokarasva katetaan ennen

]
i

ruokailun alkua poytiin
Tafvittaessa { Poxt

saptetaan asiakas

okailuun — —
huomioidaan ja tiedotetaan asukkaalle

iltapalatarjonnan vaihtelevuus

. Huolehtii etta

asiakas saa

riittavisti ystévystymiset otetaan huomioon /
juotavaa myds poytapaikkavalinnoissa. Miehet usein

haluavat sydda keskendén

juhlahetkissa
_\

Voi valita leivén ja juoman péivittdin ruokailuissa

Voi vaikutta véli- ja iltapalojen valintaan

Poytapaikan valinnassa oma toive huomioidaan

Saa mahdollisuuden my®6s ruokailla muualla

Omaiset voi tuoda valipaloja ja/tai niita voi itse

hankkia

Juotavaa on aina saatavilla

/]

Asukkaanruokailusta Matilda- salissa
ilmoitetaan |keittioon, erityisruokavalio

ilmoitetaan siNgin sinne.

omassa asunnossa asia on huomioitu
/

ruokapdydissa on vesikannut

vélipalojen ja herkkujen maarasté

Saa halutessaan nauttia alkoholia

kannattaa keskustella omaisten kanssa

Hopasussa otetaan ongelmatilanteet
keskusteluun

asunnon ja&kaapin tarkastukset
tehdaan viikoittain, asukkaan luvalla ja

vanhat syotavat poistetaan

voi paittdd miten viettda
merkkipdivénsd, huomioidaan

vaitiolovelvollisuus

v

sopivat yhteen. Hoitohenkildkunnan ja

huomioidaan ettd ladkkeet ja alkoholi

ladkarin on tiedettava alkoholin
kaytosta. kayttdytymisongelmia
alkoholista ei saa tulla




