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Abstract

The purpose of the thesis was to develop the nutritional care work of the hospital attendant
and to improve multi-professional team work skills between the wards in the Palokka hospi-
tal. The aim of the research was to clarify co-operation, distribution of work and the flow of
information between the employees and hospital attendants. The current state of nutritional
care and development needs for the future were also examined.

The research method was a questionnaire which was distributed to the employees of the Pa-
lokka hospital. 47 out of 54 employees answered the questionnaire, which is 87 % of the
whole staff and 100 % of the hospital attendants.

The research showed that there were greatest differences in opinions concerning the co-
operation, distribution of work and responsibilities, and the flow of information. According
to the results the nurses believe that co-operation and the flow of information work well.
However, the hospital attendants think that improving the flow of information and clarifying
the distribution of work were the most important matters to develop in co-operation between
the nurses and hospital attendants. The whole personnel think that multi-professional team
work and the know-how about nutrition were the most important matters to be developed in
nutritional care. A bulletin type of education, example meal plates and a diet guidebook were
development needs for the future.

A guidebook with pictures of example meal plates was drafted as an introductory briefing
tool, based on the research. The nutritional care patient form was standardized between the
wards, too. A diet guidebook, renewal of the liquid list and an education plan are about to be
completed. These results can be exploited when the tasks of nutrition work group will be re-
evaluated.

The interest in nutritional care has increased the awareness and also demands for the quality
of the care among the users of health care services. These factors will also increase the chal-
lenges for the nutritional care in the future. The results of this research can also be used in
developing multi-professional team work between the wards, in human resource manage-
ment and in developing the hospital attendants’ work.
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1 RAVITSEMUSHOITO HAASTEENA

”Food is medicine - hence let your medicine be your food”
”Olkoon ravinto lddkkeenne ja lddkkeend ravintonne™

Hippocrates

Tama nykyaikaisen ladketieteen isan, Hippocratesin ajatus on totta myos tané paivana.
Nykyaén tiedetadn tarkkaan, mika merkitys ravinnolla on terveyden yllapitdmisessa ja
sairauksien ennaltaehkaisyssa. Jokainen voi omilla valinnoillaan vaikuttaa sairastu-
misriskiinsd. Kiinnostus ravitsemushoitoon on myas lisdéntynyt. Uusista tutkimuksis-
ta saadaan jatkuvasti tietoa ravitsemushoidon vaikuttavuudesta ja mahdollisuuksista.

Sairauksien hoitosuositukset ovat uudistuneet ja kehittyneet. Sairaanhoidossa on tilan-
teita, joissa ravitsemushoito on oleellinen tai ainoa hoitomuoto. On todettu, etta uusi
tieto ja osaaminen ei ole siirtynyt terveyspalvelujen kaytdnnoksi. Ravitsemushoidon
hyvalla suunnittelulla ja asiantuntevalla toteutuksella voidaan saastaa terveydenhuol-
lon voimavaroja ja parantaa potilaan elamanlaatua. (Ravitsemushoito kehittyvassa
palvelujérjestelméssa 2002, 9.) Tulevaisuudessa suuret ikaluokat tulevat terveyspalve-
lujen suurkuluttajiksi ja vanhusten méaérd kasvaa. Kiinnostus ravitsemushoitoa koh-
taan on lisannyt terveyspalvelujen kayttéjien tietoa ja samalla vaatimuksia hoidon laa-

tua kohtaan. Ndma tekijat lisadvat ravitsemushoitoon kohdistuvia haasteita.

Terveydenhuollon eettisissé periaatteissa nostetaan esille, ettd ammattitaidon yllapito
ja kehittdminen on jokaisen tyontekijan oikeus ja velvollisuus. Ammattitaidon liséksi
tarvitaan toimintaa koskevien sadnnosten ja suositusten hallintaa, eettisié taitoja seké
vuorovaikutus- ja yhteistyévalmiuksia. Kaikkien osapuolten keskendinen luottamus,
vastavuoroinen tuki ja aito kumppanuus auttavat selvidmaan haasteista. (Terveyden-

huollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001.)

Opinnéaytetyoni aiheen valinta muotoutui kéytannon tarpeesta. Palokan sairaalan lai-

toshuoltajat siirtyivét siivoustoimen yksikkdon vuoden 2006 alussa. Laitoshuoltajien



esimiehend halusin selvittad ruokahuoltoon liittyvia asioita laitoshuoltajan tyén nako-
kulmasta huomioiden moniammatillisen yhteistyon sairaanhoitajien ja perushoitajien
kanssa. Tavoitteena oli nostaa esille yhteistyon kehittamiskohteet, kuten tyénjako ja
tiedonkulku seka ravitsemushoidon kehittdmiseen vaikuttavat tekijat. Liséksi tarkoi-
tuksena oli selvittad nykykaytannét ravitsemushoidon suunnittelussa, toteuttamisessa

ja kehittamistarpeet tulevaisuudessa.

Jyvéskyldn ammattikorkeakoulussa on tehty ravitsemushoidosta ja moniammatillisesta
yhteistydstd opinnaytetditd, joissa asiaa on kéasitelty enemman ruokahuollon nakokul-
masta. (Jykyla 1999; Koponen 2007.) Omassa tutkimuksessani selvitin laitoshuoltajan

kaytannon tyon osuutta ja siihen vaikuttavia tekijoita ravitsemushoidon toteutuksessa.

Opinnéaytetyossa ravitsemushoidon kasite jaetaan ravitsemusohjaukseen ja k&ytannon
ravitsemushoitoon. Ravitsemushoito vaatii kaikilla tasoillaan moniammatillista yhteis-
tyota, tehokasta viestintéa ja tydnjaosta sopimista. Keskeisia kasitteitd opinndytetydssa
ovat henkiléstdjohtaminen, moniammatillinen yhteisty6 ja laitoshuoltajan tydn kehit-
tdminen ravitsemushoidossa. Vastuu ravitsemushoidosta on hoitohenkilokunnalla ja
ké&ytannon toteuttamisessa térked rooli on sairaalan laitoshuoltajilla. OpinndytetyGssé

selvitetdadn Palokan sairaalan ravintohuollon toiminta ja laitoshuoltajan tydtehtavat.

Kvantitatiivinen kyselytutkimus tehtiin Palokan sairaalan koko hoitohenkilokunnalle
20.11. - 10.12.06 vélisena aikana. Kyselyn tuloksista nousi esille osa-alueita, joita
tarkastelemalla ja toimintoja muuttamalla voidaan parantaa yhteistyota ja tyonjakoa
ruokahuollon tehtévissd. Tyon pohdintaluvussa selvitin laitoshuoltajien henkildstéjoh-
tamisen tavoitteita tulevaisuudessa, samoin moniammatillisen yhteistyon kehittamista
yhdessa muun henkilokunnan kanssa. Tarkastelin erilaisia toimintamalleja, joilla ra-
vitsemushoidon suunnittelua ja toteuttamista voidaan kehittd4. Pohdin myos keinoja,
joilla voidaan lisata laitoshuoltajien ja hoitajien osaamista lisdéntyneissa haasteissa

sairaalan ravitsemushoidossa.



2 LAITOSHUOLTAJAN TYON KEHITTAMINEN
SAIRAALAN RAVITSEMUSHOIDOSSA

2.1 Ravitsemushoito hoitolaitoksissa

Asiakkaiden terveyden yllapitaminen ja sairauksien ehkaisy on terveydenhuollon kes-
keinen tehtdva. Terveysneuvonnasta huolehtiminen méaaritellaédn kansanterveyslaissa
(66/1972) kunnan tehtavaksi. Terveysneuvonnan merkittdvana osana voidaan pitaa
ravitsemushoitoa. Ravitsemushoito voidaan jakaa ké&sitteend ravitsemusohjaukseen ja

ké&ytannon ravitsemushoitoon. (Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 11.)

Ravitsemushoidon tavoitteena on vaeston terveyden ja elamanlaadun parantaminen.
Ravitsemushoito kehittyvéssa palvelujérjestelméssa (2002) kehittamistydéryhmaén jul-
kaisussa on esitetty ravitsemushoidon tavoitteiksi seuraavat asiat:
¢ tukea terveyttd ja potilaan paranemista
¢ estda vajaa- tai virheravitsemuksen syntyminen
+ Kkorjata jo heikentynyt ravitsemustila ja tukea elimiston vastustusky-
kyé
¢ hoitaa ja korjata sairaudesta johtuvia muutoksia elimistdssa ravitse-
musta muuttamalla
# estda sairaudesta tai hoidosta johtuvien liitdnnaissairauksien synty-
misté
¢ helpottaa potilaan selvidmisté sairautensa kanssa
+ tukea potilaan toimintakykyd, elamanhallintaa ja kykyé ottaa vastuu-
ta omasta terveydestaan.
(Ravitsemushoito kehittyvassa palvelujarjestelméassa 2002, 17.)

Suomessa laitosasukkaiden keskuudessa tehdyt tutkimukset kertovat, etté pitkéaikais-
hoidossa olevien vanhusten ravitsemustilassa on toivomisen varaa. Vuonna 2000 teh-
dyssé selvityksessa ilmeni, etta neljannes 75 vuotta tayttaneista laitosvanhuksista oli
aliravittuja ja puolet aliravitsemusriskissa. Terveyskeskuksen pitkaaikaispotilaista yli
puolet kérsi virheravitsemuksesta. (Ikaantyneiden laitoshoidon laatu ja tuottavuus
2005, 180.)



ETM Merja Suomisen ravitsemustieteen vaitoskirjassa 2007 kasitelld&n ensimmaista
lagja tutkimusta ikaantyneiden ja laitoksissa asuvien vanhusten ravitsemuksesta. Tut-
kimukseen osallistui 2 114 vanhankodin asukasta ja 1 043 idkasta ja dementiapotilasta
sairaalasta. Heidan ravitsemustilansa arvioitiin MNA-testilla (Mini Nutritional As-
sessment). MNA-testin mukaan 11-57 % tutkituista karsi virhe- tai aliravitsemuksesta
ja 40-89 %:lla virheravitsemuksen riski oli kasvanut. Vain pienell& osalla tutkituista,
0-16 %:lla ravitsemustila oli hyva. Vahaiseen syémiseen ja valipalojen syoméattomyy-
teen vaikuttivat padasiassa dementia, heikentynyt toimintakyky, nielemisvaikeudet ja
ummetus. Hoitajat tunnistivat aliravitsemuksen huonosti, ja ravitsemushoidon mah-
dollisuuksia kaytettiin vain vahan. Lisatutkimukset ravitsemushoidon ja hoitohenkil6-
kunnan ravitsemuskoulutuksen vaikuttavuudesta ovat Merja Suomisen mukaan tar-

peellisia. (Suominen 2007.)

Taysipainoinen ravinto on hyvinvoinnin perusedellytys, olipa kyseessé terve tai sairas
henkil6. Sairauden aikana ravitsemuksen merkitys korostuu. Ruokavalio on monissa
sairauksissa, esimerkiksi diabeteksessa, sydan- ja verisuonitaudeissa, ruoka-
allergioissa, mahan ja suoliston sairauksissa seka munuaistaudeissa keskeinen osa
hoitoa tai ainoa hoitomuoto. Hyvé ravitsemustila parantaa yleiskuntoa ja vaikuttaa
usein siihen, miten muut hoidot ja toimenpiteet onnistuvat. (Ravitsemus ja ruokavaliot
2006, 10.)

Onnistunut ravitsemushoito edellyttdad suunnitelmallisuutta ja monen ammattiryhman
yhteistyOtd. Laaketieteellinen vastuu potilaan ravitsemushoidosta on hoitavalla 148ka-
rilla. Téhén kuuluu mm. potilaan ravitsemustilan arvioiminen, energiatarpeen méaarit-
tdminen, ruokavalion laadusta ja rajoituksista paattdminen seké ravitsemustilan seu-

raaminen. (Mts. 46.)

Potilaan ravitsemushoidon toteuttamiseksi sairaalassa tulee luoda muun muassa sovel-
tamisohjeet potilaan ravitsemustilan ja sydmisen seuraamisesta, kirjaamisesta ja rapor-
toimisesta. Yksil6llisen hoitovastuun jarjestdminen omahoitaja- tai vastuuhoitajaperi-

aatteen mukaisesti luo parhaat edellytykset potilaan kokonaistilanteen hahmottamisek-

si ja tuloksellisen ravitsemushoidon toteuttamiseksi. (Mts. 46.)



Uusissa tutkimuksissa on saatu vahvistusta ravitsemushoidon vaikuttavuudesta ja
mahdollisuuksista. Ravitsemushoidon hyvélla suunnittelulla ja asiantuntevalla toteu-
tuksella voidaan saastéé terveydenhuollon voimavaroja ja parantaa potilaan elaman-
laatua. Potilaiden ja asiakkaiden kiinnostus ravitsemushoitoa kohtaan on lisaéntynyt.
Terveydenhuollon tehtdvéana on tukea kuntalaisten kykya ottaa vastuuta omasta ter-
veydestd ja tarjota heille t4ssa tarvittavaa, tutkimukseen ja asiantuntemukseen perus-
tuvaa tietoa ja taitoa. (Ravitsemushoito kehittyvassa palvelujérjestelméssa 2002, 9.)

Ravitsemushoidon tehostaminen edellyttaa tyontekijoiden lisdkoulutusta, tydnjaon
selvittdmistd, hoidon porrastamista, viestinnan kehittdmisté ja palvelujen laadun seu-
rantajarjestelmén luomista. Oikea-aikaisten, asiakaslahtoisten ja vaikuttavien ravitse-
mushoitopalvelujen edellytys on ravitsemushoitoa arvostava organisaatiokulttuuri,
riittdva maara asiantuntevaa henkilékuntaa ja selkeé tyonjako. Laadukas ja asiantunte-

va ravitsemushoito tuottaa kustannussaastoja. (Mts. 3.)

Ravitsemushoito vaatii kaikilla tasoillaan moniammatillista yhteisty6td, tehokasta
viestintéa ja tyonjaosta sopimista. Jokaisen ravitsemushoitoon osallistuvan tyontekijan
on osattava tunnistaa oma roolinsa ja osaamisensa rajat. (HUS-Ravitsemuskasikirja
2002, A1.7.)

2.2 Ruokapalvelut hoitolaitoksissa

Sairaalan perusruokavalion koostamisessa noudatetaan Sosiaali- ja terveysministerion
suositusta (Ravitsemus ja ruokailu, julkaisu 1994:2). Suosituksen mukaan toteutettu
ruokavalio turvaa useimmille potilaille riittdvén ja tasapainoisen ravintoaineiden saan-
nin, jos potilas pystyy sydomaan normaalisti. Suositusten mukainen ruoka on vahéras-
vaista ja védhasokerista. Se sisélt4 runsaasti vitamiineja ja kivenndisaineita energia-

méaaraén nahden. (Ravitsemus ja ruokavaliot 2006, 50.)

Potilasruoka on oleellinen osa ravitsemushoitoa. Ruoka tyydyttaa ravinnontarpeen, ja
ateriat ovat usein pdivan kohokohtia. Maittavat ja sopivat annokset tukevat ruokahalua

ja parantavat mielialaa. Ruoan nautittavuuteen vaikuttavat myos ruoan ulkonako,



tarjollepano, ruokailutilan viihtyisyys ja ruokailutilanteen rauhallisuus. (Ravitsemus-

hoito kehittyvassa palvelujarjestelméssa 2002, 34.)

Potilaan ruoan tilaus on osa ravitsemushoitosuunnitelmaa. Ruoan tilausta tekevén
tyontekijan on tunnettava potilaan ravitsemushoidollisten tarpeiden ja potilaan toivo-
musten lisdksi myos ruokapalvelun tarjoamat vaihtoehdot. Ravitsemushoidon onnis-
tuminen kaytdnnon tasolla edellyttdd myos ruoankdyton seurantaa, ruoan tilauksen
muuttamista tarpeiden muuttuessa tai ravinnon saannin turvaamista tehostetun ravit-

semushoidon keinoin. (Mts. 34.)

Sairaalassa tai laitoksessa tarjottava ruoka j&a potilaalle mieleen myds mallina oikeas-
ta ruokavaliosta. Potilasruokaa voidaan kayttaa suunnitelmallisesti ohjauksen osana.
Ruokailu voidaan jérjestad myos opetusruokailuna. Jos ruokailu on tutkimusten tai
hoitotoimenpiteiden takia tavallisuudesta poikkeavaa, on huolehdittava siita, etta
potilaalle ei jaa virheellistd kuvaa hénelle suunnitellusta ruokavaliosta kotiolosuhteita
ajatellen. (Mts. 34.)

Hajautettu ja keskitetty ruoanjakelujarjestelma tarjoavat erilaiset mahdollisuudet ravit-
semushoidontoteutukselle ja vaativat eri tavoin henkilokunnan osallistumista palvelu-
ketjun eri vaiheissa. Kun ruoka jaetaan osastolla, potilaan toivomukset voidaan ottaa
yksil6llisemmin ja vélittdmasti huomioon. Esimerkiksi geriatrisilla tai syopapotilaiden
osastoilla kokemukset hajautetusta ruoanjakelusta ovat olleet mydnteisia. Hajautettu
ruoanjakelujérjestelmé edellyttadé osastohenkilokunnalta hyvéa ruokavalioiden ja ruo-
an tuntemusta ja sitoo henkil6kunnan aikaa ruoan annostelutehtaviin. Keskitetyssa
ruoanjakelujérjestelmdssa sen sijaan ruoka annostellaan ravitsemiskeskuksessa val-
miiksi potilaan tarjottimelle ennakkoon tehdyn tilauksen mukaisesti, jolloin osasto-
henkilokunnan aikaa vapautuu muihin tehtaviin. Potilaan toivomusten toteutuminen
edellyttdd osaston ja ruokapalvelukeskuksen saumatonta ja ajantasaista viestintaa.
(Mts. 34.)



2.3 Henkil6stojohtaminen

Viitalan (2002) mukaan johtaminen on tavallista jakaa ihmisten johtamiseen (lea-
dership) ja asioiden johtamiseen (management). Management-késite korostaa organi-
saation johtamisessa jatkuvuutta, tavoitetietoisuutta ja jarjestysta. Ihmisten johtami-
seen liittyvé leadership-kasite korostaa, ettd johtaminen toteutetaan ihmisten vélisen
kanssakéymisen avulla. (Kuvio 1.) Johtajuus eli vastuun ottaminen tarkoittaa itse asi-
assa vastuullista toimintaa siitd, etta tydyhteisd toimii perustehtévén ja tavoitteiden
suuntaisesti. Henkildstévoimavarojen johtaminen siséltdé toimenpiteet henkildstovoi-
mavarojen madran satelyyn, tarvittavan osaamisen varmistamisen ja henkiloston hy-
vinvoinnin ja motivaation yllapitamisen. Tydeldman suhteiden hoitaminen sisaltaa
tyoehtosopimusten maaraysten hallinnan ja noudattamisen seké yhteistoiminnan. (Vii-
tala 2002, 14.)

Henkildstovoimavarojen
johtaminen

(Human Resource Management)

Henkildsto-
johtaminen

(Leadership) hoitaminen

Johtajuus Ty06eldman suhteiden

(Industrial Relations)

Kuvio 1. Henkilostgjohtamisen kentén klassinen jako. (Viitala 2002.)

Kaikissa organisaatioissa on valtava méard voimavaroja ja osaamista. Voimavarojen
k&yttoon saaminen ja niiden oikea kohdentaminen ovat tarkeita hyvassa esimiesty0ssa.
Toimintaympériston jatkuvat muutokset ovat johtaneet siihen, ettd vaatimukset kasva-
vat ja tehtdvat monipuolistuvat koko ajan. Taman péivan henkildstéjohtaminen luo

suuria haasteita esimiehille ja organisaation kehittamiselle.
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Kehityskeskustelut ovat yksi suunnittelun, arvioinnin ja kehittdmisen véaline henkilds-
t0johtamisessa. Hirvihuhta ja Litovaara painottavat, ettd kehityskeskustelun keskeisina
asioina ovat tydsuorituksen tavoitteiden luominen tai tarkistaminen yhdessa ja osaa-
misen nykytilan ja tulevaisuuden selvittdminen. My6s esimiehen tuen seké tyon teke-
misen edellytysten arviointi ja kehittdminen ovat térkeitd tekijoita. (Hirvihuhta & Li-
tovaara 2003, 240.)

Sydanmaalakan (2003) mielesta suorituksen johtaminen on henkildstéjohtamisen tér-
kein prosessi. Hanen mukaansa suorituksen johtaminen tarkoittaa sit4, ettd koko orga-
nisaatio ja tyontekijat tietdvat seuraavat asiat:

¢ Mika on toiminnan tarkoitus

+ Mitka ovat avaintavoitteet

+ Miten palautejarjestelmét toimivat

¢ Mité osaamista tarvitaan
(Sydédnmaalakka 2003, 75).

Sydanmaalakka (2003) kuvaa, ettd suorituksen johtamisprosessin tavoitteena on jat-
kuva suorituksen parantaminen. (Kuvio 2.) Prosessissa yhdistyvat yrityksen ja yksilén
pyrkimykset ja tavoitteet. Tarkeina tekijoina ovat myos yrityksen organisaatiorakenne
ja sen arvot. Suorituksen parantaminen tulee nahda yrityksen, yksilon ja ympariston
nékokulmasta. Johtamisessa korostuvat suorituksen seuranta, valmentaminen ja kehit-
tdminen tyossd. Sydanmaalakka toteaa, ettd suorituksen johtamisessa tarkeana muu-
toksena on painopisteen siirtyminen menneisyydesta tulevaisuuteen ja arvioinnista
kehittdmiseen. (Sydédnmaalakka 2003, 77.)
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YRITYS
e STRATEGIA

¢ YDINOSAAMINEN

KEHITTAMINEN TAVOTTEIDEN

[
>

ASETTAMINEN

SUUNNITELU- | SUUNNITTELU-

YMPARISTO JAKEHITYS- | KOKOUKSET JATKUVA
e ARVOT KESKUSTELUT SUORITUKSEN
e ORGANISAATIO PARANTAMINEN

PAIVITTAISJOHTAMINEN

OHJAUS/
VALMENTAMINEN

TULOSTEN
ARVIOINTI

YKSILO
« SUORITUS
e KEHITTAMINEN

Kuvio 2. Suorituksen johtamisen viitekehys. (Sydanmaalakka 2003.)

Sydanmaalakka (2003) esittaa, etta suorituksen johtamisen kokonaisuus tulee ndhda
koko organisaation tasolla: yksild, tydyhteiso ja yritys. Tarkeind tyokaluina han nostaa
esille tydyhteison suunnittelukokoukset ja henkilokohtaiset kehityskeskustelut sek&
paivittdisjohtamisen. Jatkuvan suorituksen parantamisen nakdkulmina voivat olla:
asiakastyytyvaisyyden parantaminen, osaamisen kehittdminen tai hyvinvoinnin yllapi-
taminen. (Mts. 77.)

Palokan terveydenhuollon kuntayhtymassé tehtiin terveyskeskuspalvelujen kehitta-
misprojekti vuosien 1997 - 1998 valisend aikana. Projektilla haluttiin turvata toimin-
nan ja laadun kehittdminen sek& henkildston jaksaminen kiristyvassé kuntataloudessa.
Toimintaa selvitettiin kriittisesti, ja haluttiin 16yt4& uusia toimintatapoja. Koko henki-
I6kunnalle jarjestettiin tydyhteisokoulutus ja valmennusohjelma. Koulutuksen avulla
pyrittiin parantamaan valmiuksia toiminnallisten muutosten toteuttamiseen kaynnis-

tamalla tiimityoskentely.
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Hallinnon, talouden ja tukipalvelujen osalta selvitettiin toimintojen kokonaisuutta ja
henkildston kehittymisté pyrittiin lissdmaan koulutuksella. Toimintatapoja tutkittiin
prossessien kuvaamisen kautta. Eri prosesseja kuvattiin vuokaavioiden avulla ja etsit-
tiin vaihtoehtoisia toimintamalleja. Samoin selvitettiin henkiloston hyvinvointia tyo-
ilmapiirikartoituksella, ITE-arvioinnilla®, tiimiseurannalla seka tyontekijoiden tyoky-
kyisyys- ja tyostressikyselylla. Tyoterveyshuollon kanssa yhteistydssa tehtiin erillinen
sairauspoissaolojen selvitys. Laitoshuoltajille tehtiin osaamiskartoitus, joka oli pohja-

na suunniteltaessa jatkokoulutuksia tyontekijoille.

Projektin kuluessa selvitettiin toiminnan tarkoitusta ja tarkennettiin tavoitteita eri yk-
sikkdjen toiminnalle. Palautetta kerattiin asiakaskyselyill4. Esimerkiksi osaamiskartoi-
tuksilla ja —matriiseilla selvitettiin mit4 osaamista jo on ja mité tarvitaan tulevaisuu-
dessa. Projektilla paastiin alkuun kehittamistydssa, joka jatkuu edelleen tyoyksikoissa.
Paivittaisessa johtamisessa suunnittelukokouksina toimivat viikoittaiset osastokoko-
ukset, joihin osallistuu koko osaston henkilokunta. Laitoshuoltajien kanssa on pidetty
yhteisié tyokokouksia osastoittain tai osastojen yhteisia kokouksia tarpeen mukaan.

Osaamisen johtamisprosessissa Sydanmaalakan (2003) mielesta tavoitteena on jatkuva
osaamisen kehittdminen.(Kuvio 3.) Hanen mukaansa osaamistarpeiden selked méarit-
tely lahtee yrityksen strategiasta, visiosta ja tavoitteista. Johtamisprosessissa tulee
maaritella milla yrityksen ydinosaamisella luodaan kilpailuetua organisaatiolle. Orga-
nisaation osaamiskeskuksissa, joita voivat olla esimerkiksi organisaation osastot, sel-
vitetddn osaamiset ja luokitellaan ne osaamisalueiksi. Osaamisalueet voidaan ryhmi-
telld yksilotasolla ydinosaamiseksi. Osastolla maaritelldadn, mika on tarked4 osaston
toiminnalle ja sitd kautta maaritella&n kriittinen osaaminen. Sydanmaalakka jatkaa,
ettd kehittamistarpeet selvitetddn kartoittamalla mitd osaamista osastolla jo on, mita
osaamista pitéisi lisata ja mista jopa luopua. Osaamistarpeet tulee ndhdé laajemmin
nykyhetkesté tulevaisuuteen. Osaston kehityssuunnitelmat ja tyontekijoiden henkil6-
kohtaiset kehityssuunnitelmat selvitetddn k&ytdnndssé suunnittelu- ja kehityskeskuste-

lujen yhteydessé. Tyontekijan tulee hallita selvitetyt avaintehtavaalueet ja tyon

! ITE-menetelm4 on sosiaali- ja terveydenhuollon tydyksikdille tarkoitettu laadunhallinnan tyévaline.
Menetelma tarjoaa mahdollisuuden kehitt&d toiminnan ja palvelujen laatua oman asiakaskunnan, tyyh-
teison sekd toimintaympaériston tarpeista ja vaatimuksista lahtien ottaen huomioon myds kéytettavissa

olevat resurssit.
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tavoitteet. (Sydanmaalakka 2003, 124.) Syddnmaalakan mukaan tulee myds maéaritella
osaamisen kysynté ja tarjonta sekd yleinen koulutustarjonta, joilla voidaan selvittaa
tulevaisuuden osaamisen tarpeet. Osaamisen kehittdmiseen tarvitaan hanen mielestaan
koulutuksen liséksi esimerkiksi tehtdvakierto, rekrytointi ja partnership-toiminta.
(Mts. 124.)

YRITYS
e VISIO,STRATEGIA,
TAVOITTEET
¢ YDINOSAAMINEN

OSAAMISKESKUKSET

-

. - KRITTISET KEHITYS-  KEHITYS-
YMPARISTO OSAAMISET TARPEET SUUNNI- | JATKUVA
* OSAAMISEN - ¥ y % TELMAT | OSAAMISEN
KYSYNTA JA - on pitdisi  pitdisi - KEHITTAMINEN
TARJONTA = olla luopua

e KOULUTUS

YKSILO

e TEHTAVAN TARKOITUS
e AVAINTEHTAVAALUEET
TAVOITTEET
OSAAMINEN

Kuvio 3. Osaamisen johtamisen viitekehys. (Syddnmaalakka 2003.)

Rauramon (2008) mielestd osaaminen edellytt4d4 jatkuvaa uuden tiedon luomista ja on
haasteena kaikille organisaatioissa tyskenteleville. Oman osaamisen yll&pitdminen on
merkittéva tekija tyomarkkinoilla ja se edistaé tyon hallintaa, tydssa jaksamista ja tyo-
hyvinvointia. Hanen mukaansa osaamisen yll&pitdmisessa ja kehittdmisessa on tarkea
osa ikdantyneiden tyontekijoiden tietojen, taitojen ja kokemusten jakaminen ja yhdis-
taminen. Nailla tekijoilla varmistetaan etteivét kilpailuedut ja menestystekijat katoa

tyontekijoiden ik&éntyessé tai jaddessa eldkkeelle (Rauramo 2008, 160-163.)
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2.4 Moniammatillinen yhteisty0

Isoherranen (2005) kuvaa yhteistyon késitetta siten, ettd ihmisilla on yhteinen tyo tai
tehtdva suoritettavana, jokin ongelma ratkaistavana, paatos tehtavana tai uusia naky-
mié etsittdvana yhdessa keskustellen. Téssa tilanteessa moniammatillinen yhteistyo
tuo mukanaan eri osaamisen nédkokulmia ja tietoa. (Isoherranen 2005, 14-15.)

Isoherrasen (2005) mukaan moniammatillista yhteisty6td voidaan kuvata asiakastyos-
sé eri asiantuntijoiden tydskentelynd, jossa tavoitteena on huomioida asiakkaan koko-
naisuus. Hanen mukaansa moniammatillisen yhteistyon késite koostuu seuraavista
nakokulmista:

Asiakaslahtoisyys

Tiedon ja eri ndkokulmien kokoaminen yhteen
Vuorovaikutustietoinen yhteisty6

Rajojen ylitykset

* & & o o

Asiakkaan verkostojen huomioiminen.

Isoherranen jatkaa, ettd asiakas pyritadn huomioimaan mahdollisemman kokonaisval-
taisesti. Tahan tarvitaan toimivia vuorovaikutustaitoja, joilla mahdollistetaan tiedon ja
eri nakdkulmien kokoaminen yhteen. Rajojen ylityksilla tarkoitetaan organisaatioiden,
yhteisdjen ja roolien rajojen koskevien saantdjen sovittuja ylityksia asiakaslahtoisesti
ja joustavasti tyoskenneltdessa. Verkostoilla tarkoitetaan hdnen mukaansa suhteita,
jotka yhdistavat ennalta mééritellyn joukon ihmisid, organisaatioita ja tapahtumia.
Verkostotyoll4 tarkoitetaan t4ssa tilanteessa toimintaperiaatetta, jolla tyontekija tai

tyoryhma ottaa huomioon asiakkaan sosiaalisen verkoston. (Mts.16.)

Palokan sairaalassa on tiimityémalli kdytossa hoitajien tydssa. Laitoshuoltajat tyds-
kentelevat omana ammattiryhménaan. Laitoshuoltajan tarked yo mahdollistaa osaston
hoitotyon sujuvuuden. Laitoshuoltajien siirtyessé osastonhoitajan alaisuudesta siivous-
tyonjohtajan alaisuuteen oli pelkona, etté laitoshuoltajat eivat kuuluisi endé hoitohen-
kilokuntaan. Osastoilla on vakituiset laitoshuoltajat ja toiselle osastolle siirrytaan si-
jaisjérjestelyissa kuten lyhyissa poissaoloissa. Laitoshuoltajat osallistuvat osastokoko-

uksiin, joissa kasitelladn osaston yhteisié asioita. Moniammatillisen yhteistyon
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toimintamallien selvittdminen on vield alkuvaiheessa, samoin yhteistyén kehittdmi-
nen. Toiminnan lahtokohtana osastolla on potilas, kuuluipa tyontekija mihin ammatti-
ryhmaan tahansa. Laitoshuoltajat ovat usein tydssaan helpommin lahestyttavié kuin
kiireiset hoitajat. N&in ollen laitoshuoltajat ovat avainasemassa potilasta koskevissa
kéytannon asioissa ja tiedoissa. Laitoshuoltajat eivét osallistu varsinaiseen hoitotyo-
hon, mutta pienet avustustehtévéat he hoitavat. My0s laitoshuoltajalta saatavat tiedot

ovat ensiarvoisen tarkeitd moniammatillisessa yhteistyossé.

3 PALOKAN SAIRAALAN RUOKAPALVELUT

3.1 Palokan terveydenhuollon kuntayhtyma

Palokan terveydenhuollon kuntayhtymaan kuuluvat Jyvaskylan maalaiskunta seké
Petdjaveden, Toivakan ja Uuraisten kunnat. Kuntayhtyma on perustettu v. 1973 ja sen
tehtdvand on tuottaa tai jarjestdd kuntalaisten perusterveydenhuollon ja ymparistoter-
veydenhuollon palvelut seka ohjata véeston terveyspalvelujen kayttoa jasenkuntien
antamien valtuuksien mukaisesti. Kuntayhtyman tulee jasenkuntien asiantuntijana
tuottaa tai hankkia erikoissairaanhoitolaissa tarkoitetut erikoissairaanhoidon palvelut.
Palvelut tuotetaan ammattitaitoisesti ja asiakasléhtoisesti taloudelliset ndkdkohdat

huomioiden. Tavoitteena on véeston terveyden edistdminen.

Palokan terveydenhuollon kuntayhtyman toimintaa ohjaavat seuraavat arvot:
1. Ihmisarvon kunnioittaminen
Asiakaslahtoisen, palveluhenkisen ja yksilollisen toiminnan sek& henkildston hy-
vinvoinnin perustana on ihmisarvon kunnioittamien.
2. Oikeudenmukaisuus
Oikeudenmukaisuus toteutuu seké sisdisessa toiminnassa ettd asiakkaiden, henki-
16ston seké peruskuntien tasapuolisena kohteluna.
3. Luottamus
Luottamus nakyy seké sisdisessa toiminnassa ettd henkildston avoimena, yritteli-

aand, vastuuntuntoisena ja taloudellisena toimintana asiakkaille ja peruskunnille.
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4. Jatkuva kehittyminen
Y hteiskunnassa tapahtuviin muutoksiin pystytdan vastaamaan aktiivisella palvelu-
jen seké& henkiloston ammattitaidon ja osaamisen kehittdmiselld ja jatkuvalla muu-

tosvalmiudella.

Kuntayhtymadssé on kuusi terveysasemaa, yksi terveyskeskussairaala Palokassa seké
kaksi hoivasairaalaa Puuppolassa ja Petdjavedella. Ladkari- ja terveydenhoitajatoi-
minta on jarjestetty vaestovastuisesti. Suun terveydenhuollon palvelut tarjotaan koko
kuntayhtyman véestolle. Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon palvelut ovat kouluilla.

Palokan terveysasemalla ovat edustettuina kaikki terveyskeskuksen toiminnat. La&ka-
rin ja sairaanhoitajan vastaanotot ovat arkipaivéisin klo 8.00-16.00. Laakaripaivystys
on Palokassa arkisin klo 16.00 — 22.00 ja viikonloppuisin klo 8.00-22.00. Y 0péivystys
on keskitettynd Keski-Suomen keskussairaalassa. Arkisin normaaleina tyoaikoina jo-
kainen terveysasema vastaa alueensa vaeston ékillisesta sairaanhoidosta. Kuntayhty-
maén erityistoiminnot, kuten tahystykset, tehdaén Palokan terveysasemalla. Suun ter-
veydenhuollon palveluista perushoidon liséksi Palokan terveysasemalla on keskitetty-

né oikomishoito seka suu- ja hammaskirugia.

Terveyskeskuksen oma sairaankuljetusyksikko toimii Palokan terveysasemalta ympa-
rivuorokautisesti. Muita Palokan terveysaseman toimintoja ovat: neuvolatoiminta,
tyoterveyshuolto, mielenterveystoimisto, laboratorio, rontgen, fysioterapia, toimintate-
rapia, erityistyontekijat ja apuvélinepalvelut. Ymparistoterveysvalvonta hoidetaan
keskitetysti Palokasta. Sen sijaan kuntayhtymén kolmen eldinl&é&karin sijoituspaikat

ovat Petdjavesi, Uurainen ja Toivakka.

3.2 Palokan sairaalan organisaatio

Palokan sairaalassa on virallisesti kolme 40-paikkaista osastoa. Sairaalan kuormitus
on saatu alenemaan viime vuosina muita vanhuspalveluja kehittdméalld. Kuormituksen
alenemisen vuoksi osasto suljettiin 1 marraskuussa 2005. Kahden vuoden ajan on Pa-
lokan sairaala toiminut kahdella osastolla, mutta palveluasumiseen jonottajien méaara
on nostanut osastojen kuormitusta loppuvuoden 2007 aikana. Osasto 1 avattiin uudel-

leen 15 — 20-paikkaisena hoivahoitoa tarjoavana osastona tammikuussa 2008. Osastol-
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le 1 sijoittuvat ryhmdasumiseen jonottajat laitoshoidon eri yksikoista. Osasto toimii
vuoden 2008 ajan véliaikaisesti entisen paivasairaalan tiloissa. Vuoden 2008 alusta
alkaen Palokan sairaalassa on kéyttssa yhteensd 100 hoitopaikkaa.

Kaikilla osastoilla on k&ytossa tiimityon ja omahoitajuuden malli siten, ettd osaston
huoneet on jaettu 2-3 ryhmadn, joissa tyoskentelevéat paasaantoisesti samat hoitajat.
Omahoitajuutta kehitetddn koko ajan. Ryhmdajako mahdollistaa yksiléllisen hoidon
suunnittelun ja toteutuksen. Hoitoty6 on kuntouttavaa, jolla voidaan edistaa ja tukea

potilaan omia jéljelld olevia voimavaroja ja omatoimisuutta.

Potilaat tulevat sairaalaan terveysasemien vastaanottojen kautta ja erikoissairaanhoi-
dosta jatkohoitoon. P&aasiallisimmat tulosyyt ovat erilaisia sisatauteja. Myos kirurgis-
ten toimenpiteiden jatkohoitoon, syépataudin loppuvaiheen hoitoon seké erilaisiin

tutkimuksiin tulevia potilaita on jatkuvasti.

Sairaalan toiminnasta vastaa laitoshuollonjohtaja ja sairaalan ylilaakari. Osastojen
kaytannon toiminnasta ja henkilostohallinnosta vastaavat osastonhoitajat. Laitoshuol-
tajat kuuluivat aiemmin osastonhoitajan alaisuuteen, mutta vuoden 2006 alusta laitos-
huoltajat siirtyivét siivoustoimen yksikkdon. Sairaalan osastoilla on talla hetkella 10
laitoshuoltajaa, jotka toimivat osastoilla vahvuudella kaksi aamuvuorossa klo 7-15 ja
yksi iltavuorossa klo 13-21. Siivoustydnjohtaja vastaa laitoshuoltajien henkildstohal-
linnosta, kaytannon tyojarjestelyista ja tyon kehittamisestd (kuvio 4). Osastonhoitaja
vastaa edelleen ravitsemushoidon jarjestamisesta osastolla. Koska kaytdnndssa huo-
lehdin tyojarjestelyista ruokahuollon osalta, kiinnostuin tutkimaan ruokahuollon nyky-
tilaa, vastuita ja kdytannon tyojérjestelyd. Ruokahuollon toiminnan tilannetta ei ole
kartoitettu muun toiminnan muuttuessa koko ajan. Tehtévajakojen ja yhteisten peli-
sdantodjen paivittdminen tuli ajankohtaiseksi. Hoitohenkilokunnan méaaran koetaan
olevan riittdmatén, mika aiheuttaa tehtavissa helposti epaselvyytta. Hoitohenkilokun-
nan tyGaika kuluu perushoidon tehtdviin, jolloin on tavallista, ett4 ruokahuoltoon liit-
tyvét tehtavéat jaavat laitoshuoltajien hoidettaviksi. Tutkimuksen tavoitteena on nostaa
esille kdytdnnon tyojarjestelyissa huomioitavat asiat, joilla voidaan parantaa ravitse-

mushoidon sujuvuutta kokonaisuutena.



18

Palokan terveydenhuollon kuntayhtymé&

Johtamisjéarjestelma

Kuvio 4. Palokan terveydenhuollon kuntayhtymén johtamisjarjestelma.

3.3 Palokan sairaalan ravintohuolto

Ravintohuolto valmistaa aterioita Palokan sairaalan ja Puuppolan hoivasairaalan poti-
laille sekd sairaalan henkilokunnalle ja opiskelijoille. Keittié on toiminnassa 7 péaivana
viikossa klo 6.00 — 18.00. Ruokahuollon tdiden suunnittelusta, valvonnasta ja hallin-
nollisista toista vastaa ruokahuoltopéallikkd. Muita tydntekijoita on yhteensé 13, joista

kokkeja 6 ja ruokapalvelutydntekijoita 7.

Ravintohuollon tavoitteena on laadukkaiden, ravitsemuksellisesti taysipainoisten ate-
rioiden tuottaminen tehokkaasti ja taloudellisesti ottaen huomioon myds viihtyvyys- ja

nautittavuustekijat seka asiakkaiden erityisruokavaliot.

Keittio toimii omavalmistusperiaatteella. Keittion toiminnan arvona on korkea oma-
valmistusaste. Ruoka valmistetaan alusta loppuun asti keittiossa. Tavoitteena on saada
aterioista maistuvia ja herkullisen nakagisia. Keittiossa on kaytossa asianmukaiset ja
turvalliset tilat ja laitteet. Ravintohuolto toimii alan lakien ja asetusten mukaisesti.
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Y hteydenpito osastoille toimii puhelimitse tai séhkdpostilla osastojen sairaanhoitajien
tai laitoshuoltajien kanssa. Ruoantilauksista ja potilasruokailuasioista neuvotellaan
laitoshuoltajien kanssa. Vuosittain pidetdin 2 — 4 kokousta, joihin osallistuvat osas-

tonhoitajat, ravitsemusyhdyshenkilét, laitoshuoltajat seka ravintohuollon edustajat.

3.3.1 Ruokavaliosuunnittelu

Jokaiselle potilaalle valmistetaan oman ruokavaliosuunnitelman mukainen ruoka aa-
mupalasta iltapalaan. Erityisruokavalion tarve on potilaalla, jolla on imeytymis-, ai-
neenvaihduntahairio tai fysiologinen tila, jossa hyotyy erityisruokavaliosta (Ikaanty-
neen ravitsemus ja erityisruokavaliot 2002, 61.) Ruokavaliosuunnitelman tekee osas-
toilla yhteistydssé hoitava ladkari ja hoitohenkil6kunta. Potilas itse osallistuu suunnit-
teluun mahdollisuuksien mukaan yhdessa omaistensa kanssa. Keittiossa toteutetaan
potilaiden mahdolliset toivomukset ruoan suhteen. Osastoilla ja keittidssa toimii ravit-
semusyhdyshenkil6t. Ravintohuollossa on kéytossa neljan viikon kiertava ruokalis-

ta.(Liite 1.) Ruokalista uusitaan kerran vuodessa.

3.3.2 Ruoanjakelujarjestelma

Palokan sairaalassa on hajautettu ruoanjakelujarjestelmd. Ruoka lahtee keittiosta vuo-
deosastoille lampdvaunuissa. Hoitohenkil6kunta vastaa ruoan jakamisesta osastoilla
yhdessa laitoshuoltajien kanssa. Hajautetun ruoanjakelujarjestelméan etuna on potilaan
mahdollisuus valita ruoista sitd, mika silla hetkelld maittaa ja annoskoko ruokahalun
mukaan. Tavoitteena on, ettd ruoka on osastoilla yhdessa sovittuna aikana, oikean

lampoisend ja ruoan mééarat ovat riittavat.

3.3.3 Aterioiden tilaaminen ja ruokailuajat

Osastojen henkilokunta tilaa potilasm&aran mukaan ateriat keittiolta paivittain ruoka-
tilauskaavakkeella, joka on tehty yhteistydssé keittion ja osaston henkilokunnan kans-
sa. (Liite 2.) Akilliset ateriatilaukset (uusi potilas osastolle) osaston henkilokunta te-

kee puhelimitse.
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Sairaalan ruokailuajat ovat seuraavat:

Aamupala klo 7.00

Lounas klo 11.00
Paivakahvi klo 13.00
Paivallinen klo 16.00
IItapala klo 18.30

3.4 Laitoshuoltajan tehtavat

Palokan sairaalan vuodeosastoilla tydskentelee 5 laitoshuoltajaa 40-paikkaista osastoa
kohti. Aamuvuorossa klo 7 — 15 on kaksi tai kolme laitoshuoltajaa, joista yksi on ruo-
kahuollon tehtévissé ja muut siivousvuorossa. lltavuorossa klo 13-21 on yksi laitos-
huoltaja ja han huolehti ruokahuollon tehtévista. Laitoshuoltajan siivoustehtavia osas-
tolla ovat:

Yllapitosiivous

Madrdaikaissiivous

Perussiivous

Vuodehuolto

* & & oo o

Jatehuolto

Ruokahuollon tehtaviin kuluu paivittdin aikaa yhteensa 11 h eli 48 % laitoshuoltajien
tybajasta. TyOaika on selvitetty siivoustyon mitoituksen yhteydessé tydajanseurannal-
la. Aamuvuorossa olevat laitoshuoltajat jakavat aamupalan yhdessa ja keradvat astiat.
Toinen aamuvuorolainen jatkaa ruokahuollon tehtévissa ja toinen siirtyy siivoustéihin.
Lounaan ja pdivéllisen jakaa yleensa hoitaja ja laitoshuoltaja lisaa tarjottimelle leivéat
ja juomat. Paivékahvin jakavat laitoshuoltaja ja hoitajat yhdessa. Iltapalan jakaa lai-
toshuoltaja. Aamu- ja iltavuoron tyotehtavat on kuvattu tarkemmin liitteessé 4. Ruo-
kahuollon péivittéisia tehtévia osastolla ovat:

¢ Aamupalan jako
Juomien jako
Lounaan valmistelu, jakaminen ja astioiden kerddminen
Paivakahvin valmistelu, jakaminen ja astioiden kerdaminen

Paivallisen valmistelu, jakaminen ja astioiden kerddminen

* & o o o

lltapalan valmistelu, jakaminen ja astioiden kerd&dminen



21

¢ Erilaisten juhlatilaisuuksien jarjestdminen, kuten potilaan syntymaé-

paiva ja juhlapyhien kéytannon jarjestelyt.

Hoitaja selvittad potilaan ruokailua koskevat tiedot tulohaastattelussa ja kirjaa tiedot
hoitosuunnitelmaan seka tiedottaa asiasta laitoshuoltajille. Laitoshuoltajat kyselevét
mya0s itse potilailta tietoja, jos eivat ole hoitajilta tietoa saaneet. Laitoshuoltaja tekee
ruokatilauksen saamiensa tietojen perusteella. (Liite 2.) Samalla laitoshuoltaja pitaa
ajan tasalla potilaslomakkeen, josta selvidvat potilaan nimi, huoneen numero ja paik-
ka, erityisruokavalio, leipavalinnat, juomat ja muuta huomioitavaa. (Liite 3.) Potilas-
lomake kulkee ruoanjakovaunun mukana, josta laitoshuoltaja nakee ruokaa jakaessaan
tiedot tai ilmoittaa hoitajalle ruokavalion ruoanjaossa. Ruoanjakeluprosessin eri vai-

heet ja siihen vaikuttavat asiat on selvitetty kuviossa 4.



HAJAUTETTU
RUOANJAKELU

Ruokava

unu osastolle

Uusi potilas

Hoitaja jakamassa

osastolle

Haastattelu

Ruoka-annos

l

kylla

Potilas saa oikean
ruoka-annoksen

lampimana

l

Tarjottimien keréa-
minen pois

!

Palaute potilaalta

)

Ruokavaunun palautus ja
palaute keittidlle

.

N\

Oikea erityisruo-
kavalio

Oikea
annoskoko

Potilas syomatta

l

Ruoan uudelleen
lammitys

!

Viivastys astioiden
keruussa

Kuvio 5. Ruoanjakeluprosessi Palokan sairaalan vuodeosastolla
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Oikeat tiedot

A 4

Muutokset ruoan
koostumuksessa
kokonainen/sose

i

Siirto potilastie-
toihin ja laitos-
huoltajille

T

Nestelistan seuran-
ta
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4 PALOKAN SAIRAALAN LAITOSHUOLTAJAN
RUOKAPALVELUTEHTAVIEN KEHITTAMINEN

4.1 Lahtotilanteen selvitys

Onnistunut ravitsemushoito edellyttda suunnitelmallisuutta ja monen ammattiryhmén
yhteistyotd. Ruokailuun liittyvéat toimet vievét péivittain runsaasti aikaa. Potilasmaari-
en lisdantyessa ajank&yton oikea kohdentaminen korostuu. Ruoan tilaaminen, jakami-
nen ja siithen liittyvat muut toiminnat voidaan kokea hoitoty6ssa arkisiksi. Kuitenkin
ravitsemushoito on tarked osa potilaan kokonaishoidon onnistumisen kannalta. Ruo-
kailusta huolehtiminen on hoitohenkilokunnan ja laitoshuoltajien yhteinen asia, joka
edellyttdd ruokavaliotuntemusta ja potilaan yksilollisyyden huomioonottamista. Hyvin
suunniteltuna tdma tyd kohdentuu potilaan hyvinvointiin ja selkeyttdd myos henkil6-

kunnan tehtavienjakoa.

Palokan sairaalan laitoshuoltajat siirtyivét siivoustydnjohtajan alaisuuteen vuoden
2006 alussa. Laitoshuoltajien tehtévien kartoituksessa ruokahuollon ty6jarjestelyt nou-
sivat esille kehitettavina asioina osastoilla. Kéydyissa keskusteluissa koettiin tarkeina
asioina tehtavienjaon ja vastuiden selventdaminen eri ammattiryhmien kesken seké
tiedonkulun lisd&dminen. Laitoshuoltajat eivat nykyisin osallistu potilasraportteihin,
joten potilaan ruokailuun liittyvan tiedon siirtdminen laitoshuoltajille saattaa unohtua
hoitajilta. Laitoshuoltajat kokivat ongelmana tiedon saamisen uuden potilaan tullessa
osastolle. Laitoshuoltajan tydssa on tarkedd saada potilaasta oikea-aikaisena ne tiedot,

jotka vaikuttavat potilaan ruokailuun ja avustamiseen.

Palokan sairaalan potilasvaihtuvuus on lisddntynyt viime vuosina huomattavasti. Val-
taosa pitkaaikaispotilaista hoidetaan nykyaan Puuppolan hoivasairaalassa. Yhden
osaston sulkemisen jalkeen muiden osastojen kuormitus on lisd&ntynyt, jolloin myds
koko henkilokunnan tydmaéarét ovat lisddntyneet. Sujuva yhteistyd, joustavuus ja sel-
ked tydjako ovat ndin ollen korostuneet. My6s muuttuvissa tilanteissa tulee muistaa
koko henkilokunnan yhteinen tavoite: potilaan laadukas kokonaishoidon onnistumi-

nen.
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Ty0ssé tehdyn opinnaytetyon kyselytutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa ja selkeyt-
t&4a hoitohenkildkunnan ja laitoshuoltajien yhteistyotd, tyonjakoa, tiedonkulkua, ravit-
semushoidon nykytilaa ja tulevaisuuden kehittdmistarpeita. Tutkimustehtévina olivat
seuraavat osa-alueet:

1. Yhteistyon toimivuus osastolla ja ruokahuollon kanssa seka tiedonkulku ja

ruoantilaus
2. Ravitsemushoidon kehittdmiseen vaikuttavat tekijat ja niiden tarkeysjarjestys
3. Ravitsemushoidon suunnittelu ja toteuttaminen osastolla

4. Kehittamistarpeet tulevaisuudessa

Tutkimuksessa oli mukana Palokan sairaalan osastojen 2 ja 3 koko henkilokunta. Ky-
selylomakkeen pohjana kaytin Eija Jykylan opinnaytetydssa Moniammatillinen yh-
teistyd Ahtarin sairaalan ravitsemushoidossa kaytettya kyselya. (Jykyla 1999). Kysy-
mykset on laadittu avoimien ja strukturoitujen kysymysten véalimuotona. Kyselyn tu-
loksena saadun aineiston kasittelin taulukkolaskentaohjelmalla, sanallisista arvioin-
neista ja kommenteista tein yhteenvedon eri ammattiryhmittain. Kyselyn alussa selvi-
tettiin vastaajien taustatietoja. Saatekirje ja kysymyslomake ovat liitteind. (Liitteet 5 ja
6).

4.2 Kyselyn tulokset
4.2.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeita lahetettiin Palokan sairaalan osasto 2:n ja 3:n henkilokunnan luku-
méaéran mukaan yhteensa 54 kpl. Kysely tehtiin ajalla 20.11.- 10.12.2006. Kyselyyn
vastasivat osastojen osastonhoitajat mukaan lukien sairaanhoitajat (16 kpl), perushoi-
tajat (20 kpl) ja laitoshuoltajat (11 kpl). Vastauksia tuli maaréaikaan mennessa 47 kpl,
jolloin koko henkil6kunnan vastausprosentiksi muodostui 87 % ja laitoshuoltajien 100
%.

Tydbvuosia oli koko henkilokunnalla keskimaarin 14 vuotta. Kaikki laitoshuoltajat
seka perushoitajista 4 eli 19 % olivat suorittaneet hygieniapassin. Laitoshuoltajien

keski-ika oli 48 vuotta ja hoitajien 44 vuotta. Nuorin tyontekijd oli 25-vuotias ja
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vanhin 62-vuotias. Kuviossa 6 on esitetty vastanneiden lukuméarét ika- ja ammatti-

ryhmittain.
8
6
4 -
2 1 -
ol Il
25-30 31-45 46-50 yli 50

O SAIRAANHOITAJAT 4 6 1 3

B PERUSHOITAJAT 1 7 4 6

O LAITOSHUOLTAJAT 0 3 3 5

Kuvio 6. Kyselyyn vastanneet ika- ja ammattiryhmittain

4.2.2 Yhteistyon toimivuus osastolla ja ruokahuollon kanssa seké tiedonkulku ja ruo-
antilaus
Kaikkien vastanneiden mielestd ruokahuollon ja osaston yhteistyo seka tiedonkulku
toimivat hyvin. Hoitajista 72 % katsoi, ettd tiedonkulku hoitajilta laitoshuoltajille su-
jui. Sen sijaan 91 % laitoshuoltajista oli sitd mieltd, ettei tiedonkulku sujunut sovitulla
tavalla. Laitoshuoltajat kokivat, etteivét hoitajat aina muista ilmoittaa potilaan tietoja,
kuten ruokavaliota, jolloin joskus potilas voi saada ’viaéran aterian”. Laitoshuoltajien
kommentteja tiedonkulusta:
"Aina ei edes tiedd, ettd uusi potilas on tullut tai kotiutunut.”
"Tutkimus- ja muut dieetit jdad ilmoittamatta.”
Hoitajien mielesta puutteet tiedonkulkuun tulevat ruuhkatilanteessa, aina ei muisteta
tai ehdité tiedottaa uusista potilaista. Muutaman hoitajan mielesta tiedottamiseen tarvi-

taan kohennusta.

Ruoantilaus ruokahuollosta toimi koko henkilokunnan mielesté hyvin. Hoitajilta tuli
lisaksi kommentti:

”Laitoshuoltajat ovat hoitaneet tilaukset hyvin!”
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Suurin osa hoitajista (81%) oli sitd mieltd, ettd hoitajien ja laitoshuoltajien tyénjako
toimii osastoilla. Sen sijaan 82 % laitoshuoltajista koki, ettei tyonjako sujunut osastol-
la eri ammattiryhmien kesken. Toisen osaston hoitajat kokivat, etté laitoshuoltajilla on
liikaa paatantavaltaa ruokavaunulla, mistd ovat seurauksena ylisuuret annokset. Hoita-
jien kommentteja tyénjaosta:
Laitoshuoltajat parjaisivat varmasti ilman jatkuvaa hoitajan lasnéoloa
ruokakdrrylld.”
”Laitoshuoltajien tyo on siirtynyt hoitajien vastuulle vaikka hoitajille ei
ole siihen riittdvdsti resursseja.”
Laitoshuoltajien kommentit tyonjaosta :

“Hoitajat enemmdn mukaan, epdselvdd mikd kuuluu kellekin.’

“Ruokatouhut kuuluvat vain laitoshuoltajille.”

Ruoanjako ja tavoite, etta potilas saa lampiman aterian toteutuivat hoitajien mielesta
hyvin. Yli puolet laitoshuoltajista (64 %) oli kuitenkin sitad mielt4, ettei ruoanjako su-
junut tavoitteen mukaan. Laitoshuoltajien parannusehdotuksissa toivottiin ruoanjaka-
jaa (hoitajaa) ajoissa paikalle, jolloin ruoanjakoon osallistuisi riittdvasti henkilékuntaa.
Laitoshuoltajien mielesté hoitajien tulisi seurata enemman potilaan ruokailua. Hoitaji-
en mielestd ruoanjako vie toisinaan liian paljon hoitohenkilokunnan aikaa ja joskus

viimeisille potilaille ruoka voi olla jo viile&a.

Laitoshuoltajien (91%) mielestd omavalvonta toimi hyvin. Myds hoitajat (69 %) koki-
vat omavalvonnan sujuvan hyvin. Ruokahuollossa perehdyttdminen koettiin tarkeana
asiana, ja 82 % laitoshuoltajista ja 75 % hoitajista koki perehdyttdmisen toimivan
osastolla. Hoitajat toivoivat kuitenkin lisd& perehdyttamista ja lisatietoa ruokavaliois-
ta. Kuvioissa 7 ja 8 on esitetty yhteistyon toimivuuteen liittyvat kysymykset siten, ettd
sairaanhoitajien ja perushoitajien vastaukset on yhdistetty. Yhteistydn toimivuutta

kuvaavat kylla-vastaukset ovat kuviossa 7 ja ei-vastaukset kuviossa 8.
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| Toimivatko seuraavat asiat mielestasi osastolla
KYLLA
100 %
80 %
60 %
40 % 1
20 % 1 I
0% ]
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
Ruokahu | Tiedonkul | Tiedonkul | Ruoantila |Hoitohenk| Ruoanjak | Omavalv |Perehdytt
ollon ja ku ku us ilbkunnan |o(tavoite: | onta aminen
O HOITAJAT | 100 % 97 % 72 % 94 % 81 % 86 % 69 % 75 %
B LAITOSH 100 % 100 % 9% 100 % 18 % 36 % 91 % 82 %

Kuvio 7.Yhteistyon toimivuus osastolla ja ruokahuollon kanssa seké tiedonkulku ja

ruoantilaus (kyll&-vastaukset)

abkrownE

~No

Ruokahuollon ja osaston yhteisty6
Tiedonkulku ruokahuollon ja osaston valilla
Tiedonkulku hoitajilta laitoshuoltajille
Ruoantilaus ruokahuollosta
Hoitohenkilékunnan ja laitoshuoltajien tydnjako osastol-

la

Ruoanjako (tavoite: potilaalle lammin ateria)
Omavalvonta
Perehdyttdminen
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| Toimivatko seuraavat asiat mielestasi osastolla
El
100 %
80 % [ ]
60 % ]
40 %
20 %
0% o | ﬂ
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
Ruokah | Tiedonk | Tiedonk |Ruoantil | Hoitohe |Ruoanja | Omaval |Perehdy
uollon ja| ulku ulku aus |nkilokun|ko(tavoi | vonta |ttamine
‘I HOITAJAT 0% 0% 28 % 0% 19 % 14 % 6 % 3%
‘D LAITOSH 0% 0% 91 % 0% 82 % 64 % 9% 18 %

Kuvio 8.Yhteistyon toimivuus osastolla ja ruokahuollon kanssa seké tiedonkulku ja
ruoantilaus (ei-vastaukset)

. Ruokahuollon ja osaston yhteistyo

. Tiedonkulku ruokahuollon ja osaston valilla

. Tiedonkulku hoitajilta laitoshuoltajille

. Ruoantilaus ruokahuollosta

. Hoitohenkilokunnan ja laitoshuoltajien tyonjako osastolla
. Ruoanjako (tavoite: potilaalle lammin ateria)

. Omavalvonta

. Perehdyttdminen

O~NOO O WN P

4.2.3 Ravitsemushoidon kehittdmiseen vaikuttavat tekijat ja niiden tarkeysjarjestys

Sairaanhoitajien mielestd tarkein ravitsemushoidon kehittdmiseen vaikuttava tekijé oli
tieto-taito ravitsemuksesta ja toiseksi tarkein tekija oli moniammatillinen yhteistyo.

Perushoitajien ja laitoshuoltajien mielestd moniammatillinen yhteisty0 oli ravitsemus-
hoidon kehittdmisen kannalta tarkein asia. Toiseksi tarkeimpana tekijana perushoitajat

kokivat henkilostén motivaation ja tieto-taidon ravitsemushoidossa.

Myos laitoshuoltajien mielesta tieto-taito on toiseksi tarkein tekijé ravitsemushoidon
kehittdmiseen vaikuttava tekijd. Sairaanhoitajat, perushoitajat ja laitoshuoltajat pitivat

ravitsemuksen lisakoulutusta véhiten tarkeimpéna ravitsemushoidon kehittdmiseen
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vaikuttavana tekijana. Ravitsemushoidon kehittdmiseen vaikuttavat tekijat ja niiden

tarkeysjarjestys ammattiryhmittéin kuvataan kuviossa 9 - 11.

SAIRAANHOITAJAT
10
9
8 o
7 0 1=térkein
6 B 2=toiseksi tark.
5 - 0 3=kolmanneksi tark.
4 1 O 4=vahem. tarke&
g [ B 5=véhiten tarked
8 5 B
0 i
1 3 4 5

Kuvio 9. Ravitsemushoidon kehittdmiseen vaikuttavat tekijat ja niiden tarkeysjarjestys

(sairaanhoitajat)

1. Moniammatillinen yhteisty6

2. Ajankaytto

3. Henkil6ston motivaatio

4. Tieto-taidot ravitsemuksesta

5. Lisdakoulutus ravitsemuksesta

PERUSHOITAJAT

— O 1=tarkein

W 2=toiseksi tark.

O 3=kolmanneksi tark.

O 4=vahem. tarkea

4 4
B 5=vahiten tarkea
2 41
0 - °rr
1 2 3

- r  _ °r 1

Kuvio 10. Ravitsemushoidon kehittdmiseen vaikuttavat tekijat ja niiden tarkeysjarjes-

tys (perushoitajat)

Moniammatillinen yhteistyo
Ajankaytto

Henkildston motivaatio
Tieto-taidot ravitsemuksesta
Lisakoulutus ravitsemuksesta

ko E
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LAITOSHUOLTAJAT

12

10

8 O 1=tarkein
B 2=toiseksi tark.

6 O 3=kolmanneksi tark.

4 . [] 0O 4=vahem. tarke&a

2

0

| B 5=vahiten tarkea

Kuvio 11. Ravitsemushoidon kehittdmiseen vaikuttavat tekijat ja niiden tarkeysjarjes-
tys (laitoshuoltajat)

Moniammatillinen yhteisty6
Ajankaytto

Henkiloston motivaatio
Tieto-taidot ravitsemuksesta
Lisakoulutus ravitsemuksesta

aogrwpdpPE

4.2.4 Ravitsemushoidon suunnittelu ja toteuttaminen osastolla

Puolet henkilokunnasta oli sitd mieltd, etta ravitsemustilan arviointi toimii osastoilla.
Hoitajat toivoivat laitoshuoltajien tuovan tietoa havainnoistaan hoitajalle ja hoitotii-
mille. Laitoshuoltajien mielesté nestelistan merkintétapoihin tulisi saada selvennysta,
samoin potilaan syonnin seurantaan tarkennuksia. Puolet laitoshuoltajista ja 78% hoi-
tajista naki, ettd potilaiden ruokailutottumukset otetaan huomioon. ’Voisi kysya use-

’

ammin, mitd potilaat syovit kotona.’

Seké hoitajat etté laitoshuoltajat katsoivat tulohaastattelun toimivaksi. Hoitajien mie-
lestd laitoshuoltajat voisivat tehda ruokaan liittyvén tulohaastattelun. Laitoshuoltajien
kommentit tulohaastattelusta ja tiedonkulusta olivat seuraavat:
“Potilaalle tehddidin tulohaastattelu, mutta tiedot eivdt aina kulje laitos-
huoltajille. ”

)

” Laitoshuoltajan tehtdvd lihes poikkeuksetta.’
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“Itse kdyn kyselemassa asiakkaalta, mutta aina ei voi luottaa sano-

maan.”

“Hoitaja tekee ja usein jdad kysymdttd ruokailutottumukset ja ruokava-

lio."

Hoitajien kommentit tulohaastattelusta ja tiedonkulusta olivat seuraavat:
"Tulohaastattelun ruoan osalta voi tehdd myos laitoshuoltaja ja héan voi
informoida siitd hoitohenkilokuntaa ja painvastoin. Toissa tulee usein

paallekkaisyytta; kysytadn moneen kertaan sama asia potilaalta.’

“Hoitaja kysyy tulotilanteessa potilaan .ruokavalion. Hetken pddstd lai-

toshuoltaja kay kysymassa juomat ja leivat ym. Tassa paallekkaisyytta.

Ravitsemushoidon toteuttamisessa ruokavaliot olivat selvilla suurimmalla osalla hen-
kilokuntaa, hoitajista 97 %:lla ja laitoshuoltajista 73 %:lla. Yksittéisid kommentteja
tuli esim. seuraavasti: ”Kaikki eivat viela tieda, mika on maidottoman ja laktoositto-

’

man ruokavalion ero.’

Hoitajien (92%) ja laitoshuoltajien (55%) mielesta ruokailun seuranta toimi hyvin.
Hoitajien parannusehdotuksissa mainittiin nestelistan tayttdmisesta sopiminen. Laitos-
huoltajat ilmoittivat seuraavansa potilaan syontia ja tiedottavansa hoitajille, jos potilas

jattaa usein syomatta. Vastaukset nakyvat kuvioissa 11 ja 12.

100 % —
80 % —
60 %
40 % -
20 % -
0% -
1. 2. Potilaan 3 5.
Ravitsemustilan |ruokailutottumuk ) 4. Ruokavaliot |Ruokailunseuran
A Tulohaastattelu
arviointi set ta
‘U KYLLA 50 % 78 % 89 % 97 % 92 %
BE 50 % 22 % 11 % 3% 8%

Onko osastolla sovittu kaytanto ravitsemushoidon suunnittelusta seka ravitsemushoi-
don toteuttamisesta ja ovatko ne kaikkien tiedossa?

Kuvio 12. Ravitsemushoidon suunnittelu, toteuttaminen ja tiedonkulun nykytila
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LAITOSHUOLTAJAT
100 %
80 %
60 %
40 % +— —
20 % +— —
0%
1. 2. Potilaan 3 5.
Ravitsemustilan | ruokailutottumu ) 4. Ruokavaliot [Ruokailunseura
. Tulohaastattelu
arviointi kset nta
O KYLLA 45 % 55 % 73 % 73 % 55 %
(mi=] 55 % 45 % 27 % 27 % 55 %

Onko osastolla sovittu kaytanto ravitsemushoidon suunnittelusta seka ravitsemushoi-
don toteuttamisesta ja ovatko ne kaikkien tiedossa?

Kuvio 13. Ravitsemushoidon suunnittelu, toteuttaminen ja tiedonkulun nykytila

4.2.5 Kehittamistarpeet tulevaisuudessa

Yli puolet hoitajista (69 % ) ja laitoshuoltajista (64% ) katsoi, ettei osaston ja ruoka-
huollon vélisid kokouksia tarvitse lisatd. Reilun 70 % mukaan ravitsemusyhdyshenkil®
on tarpeellinen. Ruokavalio-oppaita tarvitaan 90 %:n mielestd. Puolet hoitajista ja 73
% laitoshuoltajista halusi, etté tietoiskukoulutusta lisataan. Tietoiskuja toivottiin ateri-

oiden kokoamisesta ja annoskoosta, esim. malliannoksista ja ruokavalioista.

Muita kommentteja ja ajatuksia yhteistyon kehittdmisesté tuli laitoshuoltajilta seuraa-
vasti:
”Kaikki sitoutuisi siithen, mista on sovittu, silloin homma hoituisi ilman
nurinoita.”

”Ruokahuolto kuuluu koko henkilokunnalle.”
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4.3 Kehittdmistoimenpiteet

Kyselytutkimuksen tulokset esitettiin sairaalan osastotunneilla. Mukana olivat laitos-
hoidon johtaja, osastonhoitajat, edustajat perushoitajista, sairaanhoitajista ja laitos-
huoltajista seké siivoustyonjohtaja. Tulokset kasiteltiin yleisella tasolla, joten sovittiin,
ettd perustetaan tyoryhma, jossa tuloksia tarkastellaan tarkemmin ja perusteellisem-
min. Ty0ryhmaan valittiin edustajat perushoitajista, sairaanhoitajista ja laitoshuoltajis-
ta. Tyoryhmadn osallistuivat myds laitoshoidon johtaja ja siivoustyonjohtaja. Tyo-

ryhmassa kasiteltiin ja sovittiin jatkotoimenpiteet.

Sairaalan perusruoka soveltuu useimmille potilaille. Potilaan oikean ruokavalion maa-
rittdminen on potilaan ruokailun onnistumisen edellytys. Laitoshuoltajat kokivat on-
gelmana tiedon saamisen potilaan ruokavaliosta ja muista ruokailuun liittyvisté asiois-
ta, kuten juomat, leivét ja muut huomioitavat asiat. Potilasvaihdon lisdantyessa tiedon
oikea-aikainen saaminen on toiminnan sujuvuuden kannalta térked asia. Jos tulohaas-
tattelun tekee kokonaisuudessaan sairaanhoitaja, ei potilaalta tarvitse kysella samoja
asioita useampaan kertaan. Kehitettavana asiana on edelleen, miten varmistetaan tie-

don siirtaminen laitoshuoltajille.

Ruokailun seurannan dokumentointia tullaan lisdédmaan. Nestelistan seurantalomake
uusitaan osastoille. Parannusehdotuksissa tuli esille, ettd nestelistan tayttamisesta tulee
sopia, miten varmistetaan oikeiden tietojen saaminen lomakkeelle. T&ma voitaneen
sopia osastotunneilla, jolloin kaikkien ammattiryhmien edustajat ovat asiasta sopimas-
sa. Potilaslomake yhtendistettiin siten, ettd molemmilla osastoilla on samanlainen lo-
make. Nain helpotetaan seké uuden tyontekijan ettd osastolta toiselle siirtyvén tyonte-

kijan perehdyttamista ruokahuollon tehtéviin. (Liite 3.)

Ruokahuollon toimivuutta sijaisjérjestelyissa vahvistettiin vuoden 2008 alussa vara-
henkil6illa. Sairastumistapauksissa ruokahuollon hallitsevaa sijaista ei ollut aina saa-
tavilla. VarahenkilGiden avulla paivittéisia vahvuuksia on voitu lisata, ja esimerkiksi
sairastumistapauksissa osastolta toiselle siirtyminen ja siirtdminen on helpompaa kuin
aiemmin. Naissa tilanteissa perehdyttamistd helpottavat samanlaiset toimintamallit

osastoilla, kuten esimerkiksi potilaslomakkeen uusiminen.
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Omavalvonnan seurantaan lisattiin jad&kaapin lampdotilan viikoittainen seuraaminen ja
kirjaaminen seurantalomakkeelle. Osastolla on mitattu aiemmin viikoittain luonaan
lampotila osastolla. Omavalvonnan tarkeyden ja merkityksen ymmartdmista osastoilla
voidaan lisata tulevaisuudessa jarjestamalld opastusta ja tietoiskuja ravintohuollon

henkilokunnan avulla.

Lain mukaan elintarvikehuoneistossa tyoskentelevien tulee suorittaa hyvaksyttavéasti
elintarvikehygieenistid osaamista mittaava testi, josta todistuksena on hygieniapassi.
Hygieniapassi on kaikilla laitoshuoltajilla ja nykyaan jo osalla hoitohenkilokuntaa.
Osastoille on nimetty ravitsemusyhdyshenkil6t, joiden roolia tullaan selventdmaan ja
hyddyntdmaan tiedonkulun ja perehdyttamisen osalta. Hygieniavaatimuksia kerrataan
osastotunneilla, silld esimerkiksi suojapadhineen kaytto unohtuu” toisinaan tyonteki-

joilta.

Kehittamistarpeissa tuli esille tarve uudesta ruokavalio-oppaasta, jossa olisi ateriamal-
lit ja selkeét erityisruokavalioihin liittyvét ohjeet. Yhteistydssa ruokahuollon henkil6-
kunnan kanssa laadittiin ateriamallit, joita hyddynnetéan uusien tyéntekijoiden pereh-
dyttdmisessa ja joista voidaan tarkistaa ateriamallit ja -koot. Ateriamallikuvaukset
liitetd&n osaston perehdyttamiskansioon. (Liite 7.) Erityisruokavalioista on suunnitteil-
la uusi opas, jota tehdadan myds yhteistydssa ruokahuollon henkilékunnan kanssa.

Esimerkki oppaaseen tulevista ohjeista on liitteessa 8.

Ravitsemusyhdyshenkil® koettiin tarpeellisena tiedonkulussa osaston ja ruokahuollon
valilla. Ravitsemusyhdyshenkiléna toimii nykyisin osaston laitoshuoltaja. Ravitsemus-
tyoryhma kokoontuu pari kertaa vuodessa tai tarvittaessa yleensé ruokahuoltopaalli-
kon koolle kutsumana. Ravitsemustydryhmaéssa esille tulevat asiat ovat usein ajankoh-
taisia kaytannon tyojarjestelyihin seké ruokahuollon ja osaston yhteistyohon liittyvié

tiedotusasioita.
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5 POHDINTA

Opinnéaytetyoni aiheen valintaan vaikutti organisaatiossamme tapahtunut muutos, jos-
sa laitoshuoltajat siirtyivét siivoustoimen yksikkdon. Laitoshuoltajien esimiehené ha-
lusin selvittda ruokahuoltoon liittyvia asioita laitoshuoltajan tyén nakékulmasta huo-
mioiden yhteistydon muun henkilokunnan kanssa. Tyoni kyselyn tuloksista nousi esille
osa-alueita, joita tarkastelemalla ja toimintoja muuttamalla voidaan parantaa yhteis-

tyota ja tyonjakoa ruokahuollon tehtévissa.

Kyselytutkimukseen osallistui 47 Palokan sairaalan tyontekijad eli 87 % henkilokun-
nasta. Koska vastusprosentti on korkea, tulosten voidaan katsoa kuvaavan koko henki-
l6ston mielipiteitd. Kyselyn tuloksena selvisi, etta yhteistyd, tiedonkulku ja ruoan tila-
us toimivat osastojen ja ruokahuollon vélilla. Kyselyn tuloksena ilmeni, ettd suurim-
mat ndkemyserot olivat sairaalan osaston tyontekijoiden yhteistyon ja tyGjaon toimi-
vuudessa ja tiedonkulussa. Tarkeimpind asioina nousivat esille yhteistyon ja tyonjaon
selkeyttaminen ja tiedonkulun lisdédminen. Suurin osa hoitajista koki, etta tiedonkulku
ja tyonjako toimivat osastolla hyvin. Sen sijaan laitoshuoltajat olivat sitd mielt, ettei-
vat tiedonkulku ja tyonjako toimi. Myos tietojen saaminen potilaista oikea-aikaisena
koettiin ongelmallisena. Kyselytuloksia ké&siteltiin osastotunnilla ja tyon kehittdmista
paatettiin jatkaa tyoryhmassa, johon kuuluvat hoitohenkilékunnan edustaja, laitos-
huoltaja, osastonhoitaja, siivoustydnjohtaja ja tarvittaessa laitoshoidon johtaja. Tassa
tyoryhmadssé yhteistyohon ja tyonjakoon liittyvié asioita voidaan selvittdd, tehdé ehdo-
tuksia muutoksista ja jakaa tietoa osastotunneilla muulle henkilokunnalle.

Saatujen tulosten perusteella on syytd miettia myos henkilostojohtamisen kehittdmista.
Laitoshuoltajat olivat aiemmin osastonhoitajien alaisuudessa. Muuttuneessa esimiesti-
lanteessa yhteistyon toimintamallien I6ytdminen vie oman aikansa. Esimiehen tehté-
vana on ohjata ja valmentaa tyontekijoitd. Laitoshuoltajan tehtévien tarkoitus ja tavoit-
teet tulee selventda yhdessa. Jatkuva osaamisen kehittdminen varmistetaan koulutuk-
sella. Osaamiskartoituksilla on selvitetty koulutus- ja kehitystarpeita laitoshuoltajien
tyossa. Paivittaisjohtamisessa yhteisten kokousten lisédminen on mielesténi tiedon
kulun kannalta tarkea asia. Kehityskeskusteluja en ole toistaiseksi kaynyt sairaalan

laitoshuoltajien kanssa, joten keskustelut tulevat olemaan jatkossa kehittdmisen
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tyovélineend. Moniammatillinen yhteistyé on myos haaste, jota on yhdessa kehitettéva

hoitohenkilokunnan, osastonhoitajien ja laitoshoidon johtajan kanssa.

Ruoanjaon tavoite, ettd potilas saa lampiman aterian, toteutui hoitajien (86%) mielesta
hyvin ,ja laitoshuoltajista 63 % oli samaa mielté. Pitké&aikaispotilaat, joista suurin osa
on vanhuksia, hoidetaan nykyisin hoivasairaaloissa. Ruokahuollon tehtévat kuuluvat
hoivasairaalassa hoitohenkilokunnalle. Palokan sairaalan potilasaines on muuttunut
viime vuosina pitkdaikaispotilaista lyhytaikaisiin, jolloin potilasvaihto on lisadntynyt.
Aiemmin ravitsemushoidossa korostui ikd&ntyneen ravitsemus, ja nykyisin tarvitaan
enemman tietoa myos tyoikaisen ravitsemuksesta ja ohjauksesta. Hoitajat toivoivat
perehdyttamista lis&é ja lisatietoa ruokavalioista. Ravitsemusyhdyshenkilon tehtavana
voisi tulevaisuudessa olla uuden tyontekijan perehdyttdminen osastoilla. Nain voitai-
siin varmistaa, etté kaikki tyontekijat saavat oikeat ja riittavat tiedot seka tarvittaessa
lisdkoulutusta. Palokan kuntayhtymaéssa ei ole ravitsemusterapeuttia, mutta tulevai-
suudessa voimme hyddyntaa ravitsemusterapeutin asiantuntemusta esimerkiksi osto-

palveluina Jyvaskylan kaupungilta.

Kyselyn tuloksena selvisi, ettd sairaanhoitajien mielesta tarkein ravitsemushoidon
kehittdmiseen vaikuttava tekija on tieto-taito ravitsemuksesta. Toisaalta sairaanhoitajat
pitivat lisakoulutuksen saamista véhiten tarkedna tekijand. Sairaanhoitajien mielestéa
moniammatillinen yhteistyo oli toiseksi tarkein tekija kehittdmisessé. Perushoitajat ja
laitoshuoltajat nostivat moniammatillisen yhteistyon tarkeimmaksi tekijéksi ravitse-
mushoidon kehittdmisessa. Toiseksi tarkeimpéna tekijana he kokivat tieto-taidot ravit-
semuksesta. My0s perushoitajat ja laitoshuoltajat olivat sitd mieltd, etté lisakoulutus
on vahiten tarked tekijé ravitsemushoidon kehittdmisessa. Terveydenhuollonhenkil6s-
ton ja laitoshuoltajien peruskoulutuksessa ravitsemuskoulutuksen osuus on suhteelli-
sen pieni, jos ajattelemme, minkalaisia tieto-taitoja tulevaisuudessa tarvitsemme.
Vaikka tutkimuksen perusteella tyontekijat eivat kokeneet lisakoulutuksen tarvetta,
mielestani olisi mietittdva, milla muulla tavalla kuin koulutuksella voimme vastata
tulevaisuuden haasteisiin ravitsemushoidon kehittdmisessé. Osaamista tulee kehitt&da
koulutuksella, joka voidaan ostaa raataloitynd oman organisaation tarpeiden mukaan

eri koulutusorganisaatioilta.
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Ravitsemushoidon suunnittelu, toteuttaminen ja tiedonkulku sujuivat kokonaisuutena
koko henkilokunnan mielestd hyvin tai melko hyvin. Yleensa potilaan tulohaastattelun
tekee sairaanhoitaja, mutta tieto esimerkiksi erityisruokavaliosta ei vélttdmatta siirry
laitoshuoltajille. Hoitotiimin jasenet voivat miettia yhdessa, miten ja mill& varmiste-

taan potilaiden tietojen siirtdminen laitoshuoltajille.

Osastojen henkilokunnan mielesté ravitsemusyhdyshenkil9a tarvitaan, mutta osastojen
ja ruokahuollon vilisia kokouksia ei tarvitse lisatd. Ravitsemusyhdyshenkiloné toimii
nykyisin osaston laitoshuoltaja. Han toimii yhdyshenkiléna lahinna ruokahuollon ja
osaston valilla. Ravitsemusyhdyshenkilon tehtévié olisi hyva miettia kokonaisuudes-
saan uudelleen. Vastuu ravitsemushoidosta osastolla on kuitenkin hoitajilla, joten jat-
kossa ravitsemustyoryhmaan tulisi nimeta my6s hoitohenkildkunnan edustaja. Nain
voitaisiin hyodyntéé yhdessa tieto-taitoja osaston ravitsemushoidon laadun varmenta-
miseksi. Mielesténi ravitsemustydéryhman tehtdvaa olisi hyvé tarkastella ja pohtia yh-
dessd, mitkd ovat sen tavoitteet ja miten sitd voidaan hyédyntad koko ravitsemushoi-
don kehittdmisessa. Kaikkien ammattiryhmien tieto-taitoja tarvitaan tassa laaja-

alaisessa kehittdmistyossa.

Tutkimukseni koski vain yhta terveyskeskussairaala, ja ndkokulma painottui suurelta
osalta laitoshuoltajan tydohon. Kyselyn tuloksena saatu aineisto on késitelty taulukko-
laskentaohjelmalla. Sanallisista arvioinneista ja kommenteista tein yhteenvedon eri
ammattiryhmittdin. Taulukoissa tulokset nakyvat prosentteina. Sanallisten palauttei-
den saamiseen olisi pitanyt kiinnittdd enemman huomioita eli kysymysten asettelu on

vaikeaa.

Saadut tulokset ovat myos yleistettavissa, koska tulokset ovat samansuuntaisia kuin
Eija Jykyldn 1999 ja Pia Koposen 2007 Jyvaskyldn ammattikorkeakoulussa tehdyissé
opinndytetoissa, jotka késittelivat yhteistyotd ruokahuollon kanssa ja moniammatillista
yhteistyotd. Tutkimustuloksia on verrattu myos Ravitsemushoidon palvelut ja laatu-
projektin Ravitsemushoito kehittyvéssa palvelujérjestelméssa 2002 - julkaisuun. Tut-
kimustuloksia on voitu hyddyntéa Palokan sairaalan ravitsemushoidon kehittdmisessé.
Esille nousseita parannustarpeita voidaan tyostaa tulevaisuudessa kehitettdessa mo-
niammatillista yhteistyota ja tyOpaikkakoulutuksen suunnittelussa henkilokunnalle.
Lopuksi voidaan todeta, ett4 onnistuneeseen ravitsemushoitoon tarvitaan suunnitel-

mallisuutta ja monen ammattiryhman yhteistyotd. Yhteistyon kehittdmiselld voidaan
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parantaa tyon ja hoidon laatua, lisata henkilokunnan jaksamista tydssaan ja motivoida
henkil6kuntaa jatkuvaan osaamisen kehittdmiseen. Se on kaikkien osapuolten yhtei-

nen etu.
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Liite 1. Ruokalista

POTILASRUOKALISTA 3

AAMUPALA LOUNAS PAIVALLINEN
Ma
Neljanviljanpuuro Lihapydrykéat Kalakeitto
Perunat/sose
Kastike

Ruusunmarjakiisseli

Ti

Mannavelli Persikkainen broilerkastike Sianlihapata
Perunat/sose
Kasvisriisi
Jaatelo

Ke

Ruishiutalepuuro Uunilohi Perunavelli
Perunasose ja piirakka
Kuningatarkiisseli

To

Riisihiutalevelli Sipuliliha Kasvissosekeitto
Kermaperunat
Puolukkahyve

Pe

Neljanviljanpuuro Kaalikadaryleet Kanakeitto
Perunat/sose Ph: Uunipuro
Kastike ja mehukeitto
Hedelmakiisseli

La

Ruisjauhopuuro Kalapata Makkara-
Vatkattu puuro perunavuoka
(Mustaherukka-mansikka)

Su

Riisipuuro ja Poronkaristys Purjo-peruna-

rusinakeitto Perunasose sosekeitto

Puolukka
Karpalokiisseli

Ruokalista on voimassa:
42.,46,50,2,6,10,14,18,22,26,30,34,38




Liite 2. Ruoantilauslomake
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OSASTO:

POTILASMAARA:

PAIVAMAARA:

RUOKAVALIOT

MAARA

TILATTAVAT RUOKATAVARAT

AP |LO |PA

PERUSRUOKA kokon.

Kevyt maito

PERUSRUOKA pehmea

Rasvaton maito

Vahalaktoosinen maito

VAHALAKTOOSINEN kokon.

Laktoositon maitojuoma

VAHALAKTOOSINEN pehmea

Soijajuoma

Piima

LAKTOOSITON kokon.

Rasvaton piima

LAKTOOSITON pehmea

Vahalaktoosinen piima

MAITOALLERGIA (ehd.maid.) kokon.

Rasvalevite

MAITOALLERGIA (ehd.maid.) pehmea

Kahvikerma

SAPPI /ULCUS kokon.

Viili, vahalaktoosinen prk

SAPPI/ULCUS pehmea

Jogurtti, tavallinen prk

Jogurtti, vahalaktoosinen prk

KIHTI kokon.

Soijavalmiste prk

KIHTI pehmea

Jogurtti sokton prk

Kotikalja

KALATON Kivennaisvesi
Virvoitusjuoma, tavallinen
KASVIS Virvoitusjuoma, sokeriton
Luumunektari
KELIAKIA Mehutiiviste
Tumma leipé kilolimppu viipale
AVANNE Tumma leip& ruisvuoka viipale

Vaalea leipa viipale

LOYSA SOSE =rikastettu sose

Tumma keliakia leipa

Vaalea keliakia leipa

NESTE

Nakkileipa

Hapankorppu

TUTKIMUS

Palasokeri

Hienosokeri

Makeutusaine

Suola

Tee

MUUT ERIKOISDIEETIT:

Hedelmat

Tilataan potilaan nimella.

Tieto dieetin siséllosta ja muutoksista Jaateld, tavallinen prk
mahdollisimman nopeasti Palokan tk:n Jaateld, vahalaktoosinen sokeriton prk
ravintohuoltoon kirjallisesti tai Soija Tofujaateld vanilja prk \
puhelimitse p. 6722 tal 6/720. Pirteld, vahalaktoosinen (litra maara)

Pirteld, maidoton (litra maara)

PAIVAKAHVI LOUNAALLE

MUUTA:




HUONE

Liite 3. Potilaslomake

NIMI

ERITYIS-
RUOKAVALIO

LEIPA

JUOMA

KAHVI/
TEE
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HUOM!

Al

A2

A3

A4

A5

A6

AT

A8

A9

A 10




Liite 4. Ruokahuollon tyotehtavat aamu- ja iltavuorossa

RUOKAHUOLLON TEHTAVAT

AAMUVUORO KLO 7-15

Aamuvuoroon tullessa astiavaunu osastolle
Klo 7.00 Teevesi kiehumaan ja voileipien teko

Lampdvaunun haku keittiolta ja valmiiksi laittaminen

Klo 7.15 Aamupalan jako siivousvuorolaisen kanssa
Lampdvaunun alas vienti
Astioiden kerdys ja astiavaunu keittiolle

Klo 8.45 Uusien juomien jakaminen ja henkilékunnan kahvipannu paalle
Potilaskeittion siistiminen

Klo 9.15 Kahvitauko
Klo 9.30 Ladkehuoneen ja kahvihuoneen siivoaminen

Klo 9.50 Astiavaunun haku keittiolta
Voileipien teko lounaalle ja ruokavaunun valmiiksi laittaminen

Klo 10.30  Lampdvaunun haku keittiolté ja osastolla vaunu lammitykseen
Klo 11.00 Lounaan jako hoitajan kanssa, jonka jalkeen vaunu keittiolle
Klo 12.00  Astioiden kerdys siivousvuorolaisen kanssa

Klo 12.30  Henkilékunnan kahvipannu péalle
Potilaskeittion siivoaminen ja kahvivaunun valmistelu

Klo 12.50 Kahvitauko

Klo 13.00  Kahvivaunun haku keitti6lta ja kahvin jakaminen iltavuorolaisen (lh)
kanssa

Klo 13.45 Potilaskeittion siistiminen

44
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RUOKAHUOLLON TEHTAVAT

ILTAVUORO KLO 13-21

Klo 13.00

Klo 13.45

Klo 14.15

Klo 15.30

Klo 17.00

Klo 17.15

Klo 17.30

Klo 18.15

Klo 18.30

Kahvin jako aamuvuorolaisen kanssa

Astioiden keréys ja vienti keittiolle

Ruokatilauskaavakkeen taytto ja potilaslomakkeen tarkistus (potilasvaih-
to)

Voileipien teko paivélliselle

Astiavaunun haku keittiolta

Tarjoiluvaunun valmiiksi laittaminen paivalliselle

Lampodvaunun haku ja paivéllisen jako hoitajan kanssa
Lampdvaunun vienti keittidlle

Astioiden keréys ja vienti keittiolle

Henkil6kunnan kahvipannu péélle

Potilaskeittion siistiminen

Henkilokunnan kahvitauko

Voileipien teko iltapalalle ja vaunun valmiiksi laittaminen

Iltapalavaunun haku keittiolta

lltapalan jako
Astioiden kerdys ja vienti keittiolle
Biojdtteiden vienti bioastiaan
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Liite 5. Saatekirje

Palokan terveydenhuollon
kuntayhtyma
Hilkka Lindgvist 20.11.06

ARVOISA VASTAANOTTAJA

Ravitsemushoito on tarkeé osa potilaan kokonaishoitoa. Ravitsemushoi-
don toteuttamiseen osallistuvat Palokan sairaalassa hoitohenkilékunta,
laitoshuoltajat ja ruokahuollon henkilokunta. Taman kyselytutkimuksen
tarkoituksena on nostaa esille yhteistyon kehittdmiskohteet. Toimintata-
pojen sopiminen ja maaritteleminen selkeyttaa tyonjakoa ja sujuvuutta.

Opiskelen Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa ja oheinen kysely liittyy
opinnéytetyohoni, jonka aiheena on Laitoshuoltajan tyon osuus ravitse-
mushoidossa.

Pyydén Sinua ystavéllisesti vastaamaan kyselyyn. Mielipiteesi ja
parannusehdotuksesi ovat tarkeitd, jotta voimme kehittaa jatkossa ravit-
semushoidon yhteistyoté ja palvelun laatua. Tarvittaessa voit ottaa yhteyt-
t& minuun puh. 6760!

Kyselylomakkeen voit palauttaa osastonhoitajalle 10.12.06 mennessa!

Kiitos etukateen!

Hilkka Lindgvist
siivoustyonjohtaja
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Liite 6. Kyselylomake sairaalan henkil6kunnalle

Palokan terveydenhuollon kuntayhtyma

Hilkka Lindgvist

RAVITSEMUSHOIDON KYSELY PALOKAN SAIRAALASSA

Tayta kohdat lisddmalla rasti oikeaan paikkaan

1. Tehtavanimikkeesi osastolla

sairaanhoitaja
perushoitaja
laitoshuoltaja
jokin muu, mika

2. Kuinka pitkaan olet tydskennellyt Palokan terveydenhuollon kuntayh-
tyméassé

vuotta

3. Osasto, jolla tyoskentelet?

osasto 2
osasto 3

4. 1ka vuotta

5. Oletko suorittanut hygieniapassin

kylla VUuosi en
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Vastaa seuraaviin kysymyksiin kylld/ei/miksi ei vaihtoehdoilla!

I Toimivatko seuraavat asiat mielestasi osastolla

Kylla ei
1. Ruokahuollon ja osaston yhteistyd [ O
Miksi ei/parannusehdotuksesi
2. Tiedonkulku ruokahuollon 0 0
ja osaston valilla
Miksi ei/parannusehdotuksesi
3. Tiedonkulku hoitajilta laitoshuoltajille O 0
Miksi ei/parannusehdotuksesi
4. Ruoantilaus ruokahuollosta 0 0

Miksi ei/parannusehdotuksesi




Kylla Ei

5. Hoitohenkilokunnan ja laitoshuoltajien O O
tyonjako osastolla

Miksi ei/parannusehdotuksesi
6. Ruoanjako (tavoite: potilaalle lammin ateria) O 0
Miksi ei/parannusehdotuksesi
7. Omavalvonta 0 0
Miksi ei/parannusehdotuksesi
8. Perehdyttdminen O 0

Miksi ei/parannusehdotuksesi
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Il Mitka seuraavista tekijoista vaikuttavat mielestasi eniten sairaalamme ravitse-
mushoidon kehittamiseen?

Tarkeysjérjestys ( 1 = tarkein, 2 = toiseksi tarkein.....5 = vahiten tirked)
tarkeyssija
1. Moniammatillinen yhteistyo
2. Ajankaytto
3. Henkildstén motivaatio
4. Tieto-taidot ravitsemuksesta
5. Lisdkoulutus ravitsemuksesta

6. Jokin muu, mika tai mitka?

11 Onko osastolla sovittu kaytant6 ravitsemushoidon suunnittelusta seké ravitse-
mushoidon toteuttamisesta ja ovatko ne kaikkien tiedossa?

Kylla Ei
1. Ravitsemustilan arviointi 0 0
Miksi ei/parannusehdotuksesi
2. Potilaan ruokailutottumukset O 0

Miksi ei/parannusehdotuksesi
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Kylla Ei
3. Tulohaastattelu 0 O
Miksi ei/parannusehdotuksesi
4. Ruokavaliot O 0
Miksi ei/parannusehdotuksesi
5. Ruokailunseuranta O 0
Miksi ei/parannusehdotuksesi
IV Kehittdminen

Kylla Ei

1. Onko mielestasi tarpeen lisdtd osaston ja 0 0
ruokahuollon valisia osastokokouksia?
2. Onko ravitsemusyhdyshenkil6 tarpeellinen osastolla? 0 O
3. Tarvitaanko osastolla opas ruokavalioista ja 0 O
ruokailuun liittyvista asioista?
4. Onko mielestasi hyva lisata osastokohtaisia tietoisku- 0 0

tyyppisié koulutuksia jatkossa?



5. Jos on mita?
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6. Muita kommentteja ja ajatuksia yhteistyon kehittamisesta!




Liite 7. Ateriamallit

Lounas pehmeé
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Paivallinen

lltapala
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Liite 8. Erityisruokavaliot malli oppaasta

Erityisri okavaliot

Palokan terveyskeskuksen ravintohuolto 2008
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KIHTI
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KIHDIN SYYT

Vereen kertyy runsaasti virtsahappoa ja sen suoloja, uraatteja. Kun
virtsahappoa kertyy kudoksiin, tavallisesti niveliin, se aiheuttaa ki-
vuliaan niveltulehduksen eli kihdin. Virtsahappoa voi kiteytya myos
munuaiskudoksiin, jolloin munuaisten toiminta hairiintyy. Virtsa-
happo on seka ravinnosta tulevien etté elimistdssa syntyvien puriini-
aineiden aineenvaihdunnan lopputuote. Elimistdssa virtsahappoa
muodostuu puriiniemasten hajoamistuotteena. Kudosten nopea ha-
joaminen, esim. paastotessa tai nopeasti laihdutettaessa, liséa virtsa-
hapon muodostumista. Myds lihavuuden on todettu lisdavan veren
virtsahappopitoisuutta

SEURAUKSET

Kihti ilmenee akillisind kohtauksina. Kohtauksen voi aiheuttaa run-
saasti tai alkoholia sisaltava ateria.

Ruoka-aineita, joissa runsaasti puriiniaineita ja joita tulisi koko-
naan valttaa:

- sardiinit

- silli, anjovis

- muikku, silakka

- ravut ja muut ayriaiset

- maksa ja munuainen (sisaelimet)
- hiiva

Ruoka-aineita joissa kohtalaisesti puriiniaineita ja joita voi nauttia
rajoitetusti:

lihaliemi

palkokasvit (pavut, herneet, linssit)
liha, lihavalmisteet

kala, nahaton Kirjolohi

Ruoka-aineita, joissa vahan puriiniaineita ja joita voi nauttia va-
paasti:

viljatuotteet (paitsi vehnénalkiot ja leseet)
maito ja maitovalmisteet

munat, rasvat, sokeri

hedelmat ja marjat

useimmat kasvikset



