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1 JOHDANTO

Tamaén opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mika on osastoeménnan rooli ja mitéd
hén tekee ruokapalvelujen ammattilaisena potilasruokailussa. Lisaksi tarkoituksena oli
toteuttaa osastoemantékokeilu Mikkelin keskussairaalan potilasosastolla 22. Kokeilun
suunnitteluvaiheessa on haastateltu séhkopostitse Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ruo-
kapalvelun liikelaitos Caterinan palvelujohtajaa ja Etel&4-Savon sairaanhoitopiirin sii-
vouspaallikkod. Liikelaitos Caterinan palvelujohtaja johtaa osastoemanté pilotointia,
joka on alkanut Keski-Suomen keskussairaalan véistétiloissa vuoden 2014 alusta. Sii-
vouspaallikkd puolestaan johtaa Mikkelin keskussairaalan sairaalahuoltajia, jotka osal-
listuvat potilasruokailun jarjestdmiseen sairaalan osastoilla. Osastoeméntékokeilu to-

teutettiin elokuussa 2014.

Kehittamismenetelména on kaytetty laadullista eli kvalitatiivista menetelmad, koska
selvitettavané oli uuden toimintamallin kdyttéonotto ja kokeilu kdytanndssa aidossa sai-
raalaympaéristossa. Tutkimuksellisen kehittdmistyon prosessiin tutustumisen jélkeen on
valittu ldhestymistavaksi tapaustutkimus, jonka avulla voidaan saada moninaisten me-
netelmien avulla kokonaisvaltainen kuva kehitettavasta kohteesta. Lisdksi tdmé l&hes-
tymistapa liittyy olennaisesti ihmisen toiminnan tutkimiseen eri tilanteissa, jolloin itse
toimijat eli kehitettdvén tehtdvén asiantuntijat voivat kuvata ja kertoa tehtavésta. Nain
ollen haastattelu ja havainnointi sekd palveluprosessin kuvaaminen sopivat hyvin kay-
tettdviksi menetelmiksi ja laadullisiksi mittareiksi osastoeméntakokeilun kokeilun to-

teuttamiseen seka tulosten analysointiin.

Kehittdmistehtdvan tietoperusta koostuu Valtion ravitsemusneuvottelukunnan uusim-
mista kansallisista ravitsemussuosituksista (2014) seka ravitsemushoitosuosituksista
sairaaloille ja hoitolaitoksille (2010). Néité tietoja on tdydennetty Eteld-Savon sairaan-
hoitopiirin ravitsemusterapeutin kokoaman ja valmistumaisillaan olevan Ravitsemus-
hoito-oppaan (2014) tiedoilla. Tietoperustassa kasitellddn moniammatillista yhteisty6ta,

rajapintatydskentelya, potilaslahtoisyytta seké ruokapalvelutuotannon prosesseja.

Etel&d-Savon sairaanhoitopiirin terveydenedistdmistyoryhma kasittelee tdman tyon tu-
loksia marraskuisessa kokoontumisessaan. Toimeksiantaja on saanut projektiraportin

kéayttoonsa loka-marraskuun vaihteessa 2014.



2 TAUSTAA, TAVOITTEET JA TOIMEKSIANTAJA

Siivouspaallikkd Marjukka Hokkasen (2014) mukaan osastoemantatoimintatapaa on
pohdittu jo pitkdan Mikkelissa. Ravitsemispalveluiden omat voimavarat eivét ole riitta-
neet kokeilun toteuttamiseen aiemmin. Oppilaitosyhteistydé Mikkelin ammattikorkea-
koulun kanssa mahdollistaa uuden toimintamallin kokeilun. Osastoeméntékokeilu to-
teutettiin restonomiopintoihini kuuluvan syventavan harjoittelun yhteydessé elokuussa
2014 (liite 1).

Ravitsemispaéllikko Ritva Hokkanen (2014, 39) jatkaa, ettd ruokapalvelujen prosesseja
kehitettdessd on noussut esiin tarve tarkentaa potilasruokailujen ruokavalioiden ja ate-
riatilausten kirjaamista tietojarjestelmiin sek& kehittdd ruokapalvelujen yhteistyota
osastojen kanssa. He ovat pohtineet sairaalassa, voisiko ruokapalvelut auttaa osastoja
potilasruokailujen ateriatilauksiin liittyvissa kdytdannon asioissa. Mahdollistaisiko ruo-
kapalvelujen apu osastolla vapauttamaan osastohenkildston tydpanosta sairaanhoidolli-

siin tehtaviin?

Kehittamistehtdvan tavoitteena on kartoittaa Mikkelin keskussairaalan ruokapalvelui-
den ja vuodeosastojen potilasruokailuun liittyvia asiakasrajapintoja (Marjukka Hokka-
nen 2014). Samalla halutaan selvittaa, voidaanko ruokapalveluiden osuutta lisata poti-
lasruoan tilaamiskaytdnngissa ja voidaanko ottaa kayttoon ravitsemissuositusten mu-

kainen vaihtoehtoruokalista lounaalla.

Tasmensimme siivouspaallikon, ravitsemispaallikon ja tyonjohdon kanssa uuden toi-
mintamallin kokeilun tavoitteita palaverissamme toukokuussa 2014. T&ssé palaverissa
kokeilun tarkeimmiksi tavoitteiksi nousivat asiakaspalautteen kerdadminen vaihtoeh-
toruokalistan kokeilun tarpeellisuudesta ja toimivuudesta seka vaarien ruokatilaus-
ten vahentaminen. Vaarilla ruokatilauksilla tarkoitetaan turhia ja kalliita erityisruoka-
valiotilauksia. Jos potilas ei pida esimerkiksi maidosta, han ei vélttamatta tarvitse lak-
toositonta tai maidotonta ruokavaliota, vaan sairaalan normaali vahalaktoosinen perus-

ruokavalio kdy hanelle hyvin, ruokajuomana esimerkiksi vesi.

2.1 Osastoemanté Eteld-Savon sairaanhoitopiirin tyontekijana
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Etel&-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman sairaaloina toimivat Mikkelin keskussai-
raala ja Moision sairaala. Sairaansijoja ja hoitopaikkoja on 290. Henkil6kuntaan kuuluu
ldhes 1300 moniammatilliseen yhteistyohon sitoutunutta henkiléa (Perehdyttdmisopas
2014, 5.) Sairaanhoitopiiri tekee kiintedd yhteistyota eteldsavolaisten oppilaitosten

kanssa (Kaaridinen 2013).

Mikkelin keskussairaalan ylild&kari Tarkiainen (2014) esitteli Etel& -Savon sairaanhoi-
topiirid kesatyontekijoille, johon ryhméén restonomiopiskelija kuului kokeiluun liitty-
van osastoemannén roolin kautta. Tarkiaisen mukaan Terveempi Eteld-Savo 2020 tar-
koittaa sitd, ettd terveydenhuolto toimii yhtend kokonaisuutena ja Eteld-Savon paivys-
tyssairaala tuottaa viimeisimpaan tietoon pohjautuvia terveydenhuollon palveluja ih-
misten tarpeisiin. Henkil6kuntaa motivoidaan uudistumaan, koska uudistustahto takaa
parhaan terveyshyddyn ja kustannustehokkaan toiminnan. Toimeksiantajan strategisia
linjauksia ovat erinomainen palvelukokemus, sujuvat ja toimivat hoitoketjut, joissa
tuottavuus, vaikuttavuus ja taloudellisuus ohjaavat toimintaa ja investointeja. Tavoit-
teena on, ettd tyopaikat ovat kilpailukykyisid ja houkuttelevia. Johtamisen tahdotaan
olevan kunnossa joka tasolla.

Sairaanhoitopiirin arvoissa painotetaan potilaslahtoisyytta. Talloin kiinnitetaan erityisté
huomiota potilaan kokeman palvelun laatuun. Palvelun tulisi olla ihmisarvoa kunnioit-
tavaa ja inhimillistd. Lis&ksi potilaan tulisi saada kokemus osallisuudesta omaan hoi-
toon. Palvelu on ammatillista ja potilaan hoito oikein porrastettua. Potilaan polku tar-
koittaa hoidon jarjestamista ja tarkastelua potilaan nakokulmasta eika organisaation né-
kdkulmasta. Tarkoituksena on ottaa koko potilaan hoitopolku mukaan, jotta ajatus kotoa
takaisin kotiin toteutuisi mahdollisimman hyvin. Tavoitteena on taata potilaalle ensi-

luokkainen palvelukokemus. (Tarkiainen 2014.)

Oikeudenmukaisuus ja luotettavuus tukevat potilaslahtoisyyden arvoa. Néista oikeu-
denmukaisuuteen pyritd&n yhdenvertaisella ja tasapuolisella kohtelulla palveluissa. Oi-
keudenmukaisuuden periaatteita tuetaan selkeilld pelisd&dnnéillg, lapinadkyvyydelld,
avoimella toiminnalla ja saavutettavuudella. Luotettavuus taataan toiminnan uskotta-
vuudella ja johtamisen lujuudella seké yhtendisyydella. Pyritdan hyodyntdmaan viimei-
sin tieto ja parhaat voimat. Tarpeet analysoidaan ja resursoidaan analyysin pohjalta.

Toimitaan kustannustehokkaasti. (Tarkiainen 2014.)
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Oman tydn kehittamista tuetaan uudistamistahdon arvon mukaisesti. Toimintaraken-
teita ja -kulttuuria uudistetaan ja muutetaan. Annetaan muutostukea ja kannetaan vas-
tuuta taloudesta. Nain toimitaan Tarkiaisen (2014) kokoaman esityksen mukaan Mik-

kelin keskussairaalassa.

2.2 Tukipalvelukeskus ja ruokapalvelut

Mikkelin keskussairaalan tukipalvelujohtaja johtaa tukipalvelukeskusta. Ruokapalve-
luiden lisdksi tukipalvelukeskukseen kuuluvat materiaalipalvelut, apteekki, véline-
huolto, tekniset palvelut ja toimitilapalvelut. Uusi organisaatio ja johtamisrakenne on
julkistettu 1.1.2014 (liite 2). Ravitsemispaallikkd Hokkasen (2014, 38) mukaan uudis-
tus on tuonut voimavaroja ja selkeyttd myos ruokapalveluiden toiminnan suunnitteluun.
Liséksi yhteiset palvelusopimusneuvottelut sairaalan eri osastojen kesken on jarkevéa
hoitaa yhteisen tukipalvelukeskuksen kautta sen sijaan etté jokainen hoitaisi ne itse. En-
tista tiiviimpi yhteisty®d varsinkin toimitilapalvelujen kumppanina auttaa kehittdméan
ruokapalvelutuotannon prosesseja. Toimitilapalveluilla on osaamista tydon mitoituk-
sessa ja Atop-tyomitoitusohjelman kaytostd, jota voidaan hyodynt&é ruokapalveluissa

hyvassa yhteistydssa ruokapalveluiden esimiesten asiantuntemusta hyodyntéen.

Mikkelin keskussairaalan ja Moision sairaalan ravintokeskukset palvelevat laaduk-
kaasti eri asiakasryhmid: potilaita, henkilokuntaa ja vierailijoita ympari vuoden. Ravin-
tokeskuksissa tuotetaan yhteensé 840 000 ateriaa vuosittain. Ruokapalveluissa tydsken-
telee noin 50 ammattilaista. Ravintokeskusten tavoitteena on tuottaa asiakkailleen mo-
nipuolista ja maukasta ruokaa Valtion ravitsemisneuvottelukunnan laatiman ravitse-
mushoitosuositusten 2010 mukaisesti. Lisaksi noudatetaan Kelan suositusta opiskelija-
ruokailun jarjestamisestd. Ravitsemispééllikko johtaa ravintokeskusten palveluja. Sai-

raanhoitopiirissa toimii ravitsemusterapeutti. (Eteléd-Savon sairaanhoitopiiri 2014.)

Mikkelin keskussairaalan ravintokeskus vastaa potilasruokailun ja henkildstoruokailun
liséksi myos sairaalan sisddntuloaulassa sijaitsevasta kahviosta ja sielld toimivasta pu-
helinvaihteesta seka didinmaitokeskuksen toiminnasta. Kokoustarjoilut kuuluvat myos
ravintokeskuksen palveluvalikoimaan (Ritva Hokkanen 2014, 29-31.) Aidinmaitokes-
kuksessa valmistetaan ja ké&sitellddn vastasyntyneille didinmaitoa osastojen tilausten
mukaisesti. Siell& huolehditaan synnyttavien ditien ja vauvatehon osastojen tuttien ja
tuttipullojen kasittelysté. (Perehdyttdmisopas 2014, 15.)



3 VALTION RAVITSEMUSNEUVOTTELUKUNNAN SUOSITUKSET

Valtion ravitsemisneuvottelukunta on tehnyt pitk&janteista kehitystyota suomalaisten
ravitsemuksen ja terveyden edistdmiseksi. Koko vaestolle tarkoitettuja ravitsemussuo-
situksia on annettu jo vuodesta 1987 lahtien. Suositukset ovat perustuneet pohjoismai-
siin ravitsemussuosituksiin, joita on ajantasaistettu laajan asiantuntijaryhmén yhteis-
tyossa noin kahdeksan vuoden vélein. Suositusten on tarkoitus valittdd uusinta tutki-
mustietoa ravinnon ja terveyden valisista yhteyksista. Uusimmat pohjoismaiset ravitse-
mussuositukset on hyvéksytty syksylla 2013. Namé& ovat myds uusien suomalaisten
suositusten perustana. Kansallisissa suosituksissa on huomioitu viimeisimmat tiedot
suomalaisten ruoank&aytosté ja ravintoaineiden saannista. Liséksi ndiden seikkojen yh-
teyksistd véaeston terveyteen on kiinnitetty huomiota. Oman suomalaisen ruokakulttuu-
rimme vaikuttavuus on huomioitu ravitsemussuosituksissa (Valtion ravitsemisneuvotte-
lukunta 2014.)a

Ravitsemussuositusten tavoitteena on kansanterveys, joten ne ovat ruoka-ja ravitsemus-
politiikkamme perusta. Ne ovat tarkoitettu avuksi ruokapalveluiden suunnittelussa,
elintarvikkeiden kehitystyossa, ravitsemusopetukseen ja -kasvatukseen. Ravitsemus-
suositusten avulla voidaan vertailla eri vaestoryhmien ruoankayttoa ja ravintoaineiden
saantia. Kansalliset suositukset on tarkoitettu varsinkin ruokapalveluiden, terveyden-
huollon, elintarviketeollisuuden ammattilaisten ja viranomaisten kayttoon toiminnan

ohjaamiseksi (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)

Tuoreimmissa suosituksissa on uutta ruokavalion kokonaisuuden ja terveyden vélisen
yhteyden toteaminen. Ruokavalintojen tueksi on kehitetty uusi ruokakolmio ja lautas-
malli. Ravintoainekohtaiset suositukset ovat luettavissa taulukoina ruokasuositusten jél-
keen. Naihin suosituksiin ei ole ollut tarvetta tehdad suuria muutoksia, vain lahinn& uu-
simpaan tutkimustietoon liittyvia tarkennuksia. Viranomaisten antamat erityissuosituk-
set ruokailusta esimerkiksi varhaiskasvatuksessa, kouluissa ja hoitolaitoksissa tdyden-
tavat nditd suosituksia. Erditd ruoka-aineita koskevat syontisuositukset, ravintoaineita
koskeva tdydennyssuositukset ja ravintolisien kayttod koskevat suositukset ovat myds

néitd viranomaisten antamia erityissuosituksia. Kestavan kehityksen nakokulma on
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otettu huomioon ndissa uusissa kansallisissa ravitsemussuosituksissa. (Valtion ravitse-

musneuvottelukunta 2014.)

3.1 Ravitsemushoitosuositus

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemushoitosuositus ohjaa ravitsemushoidon
toteuttamista sairaaloissa ja hoitolaitoksissa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010).”Ravitsemushoidon toimintaperiaatteena on potilaslahtoisyys. Ravitsemus-
hoidolla tarkoitetaan suosituksessa seka terveytta edistavaa ravitsemusta etta sairaiden
ravitsemushoitoa.” SUOSItUS jaetaan viiteen paddosaan: ravitsemushoito, ruokailu, ruoan
rakennemuutokset, ruokavaliot ja sek& ravitsemushoito eri ik&dryhmissa ja tilanteissa.

Suositukseen sisaltyy myds ruokapalveluiden ja ravitsemushoidon laatukriteerit.

Euroopan neuvoston julkilausuman (2002) mukaan kaikilla potilailla on oikeus laaduk-
kaaseen ravitsemushoitoon. Hoidon tavoitteena on, ettd potilas saa energiaa ja ravinto-
aineita tarvettaan vastaavasti. Ruokailu tuottaa mielihyvaa. Yksilllinen ja oikea-aikai-
nen ravitsemushoito kohentaa tai yll&pitaa potilaan ravitsemustilaa ja elaménlaatua seké
nopeuttaa potilaan toipumista. Toimiva ravitsemushoito edellyttdd vastuiden madaritte-
lya ja sujuvaa yhteisty6td eri ammattiryhmien vélilla. Saumaton tiedonsiirto eri toimi-
joiden kesken ja jatkuva laadun arviointi kuuluvat suosituksen mukaiseen ravitsemus-

hoitoon. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 16.)

Etel&d-Savon sairaanhoitopiirin ravitsemusterapeutti (2014) on juuri viimeisteleméssé
sairaalan kayttoon tarkoitettua uusinta ravitsemushoito-opasta, jossa kasitellaan Valtion
ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemushoitosuosituksen perusteella ravitsemushoidon
merKkitysta ja tavoitteita Mikkelin keskussairaalan ruokapalveluissa ja ravitsemustera-
piassa. Ravitsemushoito-oppaassa tarkastellaan ravitsemushoidon toteuttajia ja vastuita
seka kerrotaan ravitsemustiimeista ja -tyéryhmista, joiden tulisi toimia jokaisessa sai-
raalassa ja hoitolaitoksessa. Toimivassa ravitsemustyoryhmassé on edustus eri yksi-
koista esimerkiksi ladkari, ravitsemisterapeutti, hoitaja ja ravitsemispaallikko. Tyoryh-
maén tehtdvana on suunnitella ja organisoida ravitsemushoidon toteuttamista. Tehtaviin
kuuluu myos seurata ravitsemussuositusten mukaista ruokailun toteutumista asiakas-

tyytyvaisyyskyselyin ja kehittd toimintaa talta pohjalta.

Moniammatillinen yhteisty0 sairaalassa
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Ravitsemushoito-oppaassa (2014) kerrotaan moniammatillisesta yhteistyosta potilaan
hoitotydssd. Saanndllinen ravitsemusyhdyshenkilétoiminta, ravintohuollon ja sairaala-
apteekin palvelut mahdollistavat hyvan ravitsemushoidon toteutuksen niin Mikkelin
keskussairaalan kuin Moision sairaalan potilaille. Toimiva yhteydenpito on ruokapal-
velun ja osastojen valisen yhteistyon edellytys. Osastojen valitsemat ravitsemusyhdys-
henkildiden vastuulla on oman yksikén ja ruokapalveluiden valinen tiedottaminen. Ra-
vitsemusyhdyshenkil6t tapaavat ruokapalveluiden edustajia ravitsemusterapeutin joh-

dolla 1-2 kertaa vuodessa.

Moniammatillisen yhteistyon kehittdminen on laadukkaan ravitsemushoidon jatkuva
tarve, joka oikein ajoitettuna ja kohdennettuna séastéda kustannuksia (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2010, 17-18). Ruokapalvelujen ja osastojen yhteistyd perustuu
sédannollisiin palavereihin ja toimivaan yhteydenpitoon. Taulukko 1 kuvaa moniamma-
tillisen yhteistyon vastuunjakoa potilasruokailussa tdman kehittdmistehtdvan nakdkul-

masta tarkasteltuna.

Taulukosta voidaan havaita, ettd esimerkiksi osastonhoitajalla on kokonaisvastuu poti-
laan ravitsemushoidosta omalla osastollaan. Laé&karin tulee ymmartaa ravitsemushoidon
merKkitys osana potilaan hoitoa. Ruokapalvelut vastaavat ruokatuotannon ja omavalvon-
nan suunnittelusta ja toteutuksesta, tuotekehityksestd, elintarvikehankinnoista seka asi-

antuntija- ja ravitsemukseen liittyvista koulutuspalveluista.



TAULUKKO 1. Moniammatillisen yhteistyén vastuunjako ammattiryhmittéin

(Mukaillen lahteesté Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 18)

AMMATTIRYHMAT
Laake-ja
hoitotieteellinen sek&
talousjohto
Ruokapalveluyksikon
johtaja, esimiehet ja
ruokapalvelun

ravitsemussuunnittelija
Muu
ruokapalveluhenkilsto

Laakari

Osastonhoitaja

Hoitohenkilokunta

Sairaalahuoltaja

Ravitsemusterapeutti

Kuljetushenkilosto
Apteekkihenkildstd

TEHTAVAT

Ravitsemushoidon tavoitteiden ja
toimintasuunnitelman vahvistaminen

Henkilokunta- ja muista resursseista huolehtiminen
Tuotannon suunnittelu

Omavalvonnan suunnittelu

Tuotekehitys

Elintarvikehankinnat

Asiantuntija- ja koulutuspalvelut

Ruoanvalmistus ja -jakelu

Omavalvonta

Vastuu potilaan ravitsemushoidosta osana muuta
hoitoa

Ravitsemushoidon toteutuksen kokonaisvastuu
Ravinnontarpeen arviointi ja yksilollinen ruokatilaus
Ruoanjakelu ja tarjoilu yhteistydssé airaalahuoltajien
kanssa

Potilaan auttaminen ruokailussa tarvittaessa
Palautteen pyytdminen potilaalta

Tuotetilaukseen, jakeluun ja tarjoiluun osallistuminen
Ruokailuun liittyvan palautten vélittdminen hoitajille
Potilasruokailun omavalvonta

Ravitsemushoidon suunnittelu, arviointi ja seuranta
yhteistyossé ld&karin ja muiden hoitoon osallistuvien
kanssa

Ravitsemusohjaus sovituille potilaille ja omaisille
Ravitsemuskoulutus ja -konsultointi
Ravitsemushoidon kehittdminen

Aterioiden toimitus osastoille sovitusti

Kliinisten ravintovalmisteiden kilpailutus, hankinta ja

jakelu
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Ravitsemispaéllikké Hokkanen (2014, 39) kertoo, etta taulukko 1:ssa esitetty moniam-
matillisen yhteistyon vastuunjako ammattiryhmittdin, havainnollistaa rajapintatydsken-
telyd, jota ruokapalvelu kohtaa palvellessaan potilasasiakkaitaan. Vastuunjako selkeyt-
tdd toimintaa, mutta myos velvoittaa ottamaan toiset ammattiryhmét huomioon niin
kauan kuin sairaala on toiminnassa ja potilaita riittdd. Moniammatillinen yhteistyo ja

sen kehittdminen on néissa olosuhteissa jarkeva tapa toimia.

Mattila (2010, 109-114) mainitsee, ettd todellinen yhteisty6 vaatii paljon ponnisteluja
jokaiselta vastuulliselta. Rakentava moniammatillinen vuorovaikutus tarvitsee valmen-
nusta, jossa pyritddn vaikuttamaan asenteisiin ja etsimadn yhteistyén ongelmakohtia.
Hyvin toimiessaan moniammatillinen yhteisty0 tuottaa parempaa palvelua ja innovoi-
vampaa kehittdmistoimintaa kuin yksiammatillinen tapa toimia. Toimintamallit ja pa&-
tokset pohjautuvat ymmarrettavasti monien osapuolien ndakemykseen, mik& parantaa
potilaslahtdisyytta. Tarkein yhteistyon edellytys on moniammatillinen arvostus. Arvos-
tus auttaa Ioytdmaan ratkaisut kaytannén ongelmiin, kun maltetaan kuunnella toisen né-
kokulmaa. Se auttaa ymmartaméaan toisen ammatinvalintaa ja luottamaan hanen koulu-
tukseensa sekd ammattitaitoonsa. Oman ammattitaidon arvostaminen ja toisaalta oman
rajallisuuden myontaminen luovat edellytykset toisen arvostamiselle. Avoimen vuoro-
vaikutuksen kulttuurin luominen ja tukeminen on térke&d, jotta kaikkien nakemykset
paasevét esille ja lopputulos olisi paras mahdollinen. Yhdessa tekeminen, tydsuunnitel-

mien laatiminen yhdess4, auttaa moniammatillisen toimintatavan vakiintumisessa.

Etel&-Savon sairaanhoitopiirissa toimii esimerkiksi terveydenedistamistydryhma, johon
kuuluvat ravitsemusterapeutin, ravitsemuspaallikon ja muiden vastuullisten liséksi sai-
raalajohtaja seka hallintoylihoitaja. He kokoontuvat sdéannéllisin valiajoin ja raportoivat
toisilleen meneill&dé&n olevista kehittdmishankkeista ja -tarpeista. Tdman opinndytety6n
pilotointihanketta on késitelty kyseisessd ryhmassa kevaalla 2014 (Marjukka Hokkanen
2014).

3.2 Osastoemanta ja ruokapalvelutuotannon prosessit
Kuva 1 havainnollistaa potilasruokailun ruokapalvelutuotannon prosessia. Ruokapalve-

lujen ammattilaisena osastoeméntd ymmartdd ammattikeittion ruokapalvelun proses-

sien kulun (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 56—69). Prosessi alkaa asiakkaan
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tarpeesta, joka kaynnistda tuotannon suunnittelun ruokalistoineen ja ravintoainelaskel-
mineen. Prosessi jatkuu elintarvikkeiden hankintaan, jossa huomioitavia ndkokohtia
ovat elintarvikkeiden ravitsemuksellinen ja aistittava laatu seka hinta. Ruoanvalmistus
tapahtuu sairaalan ammattikeittiossé, jossa ruokapalvelun ammattilaiset valmistavat
ruoan vakioitujen ruokaohjeiden mukaisesti. Kaikki valmistusraaka-aineet punnitaan,
varsinkin suola. Ruoanvalmistusohje opastaa laitteiden kaytdssa, kypsennystoimintojen
valinnassa sekd kypsennyslampdétiloissa. Ruoanvalmistusohjeiden jatkuva kehittami-
nen ja niiden noudattaminen takaavat laadukkaan ruoan seka ravitsemuksellisesti etta
aistein nautittavaksi. Ruoka tarjoillaan potilaille joko keskitetyn tai hajautetun jakelun

kautta.

Keskitetyssa jakelussa ruoka annostellaan ruoan energiasisaltéjen mukaisesti suunnitel-
tujen malliannosten avulla ruokapalvelun tiloissa esimerkiksi Mikkelissé ravintokes-
kuksen keittiossa (Etela-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymé 2014). Hajautetussa ja-
kelussa sairaalan osastojen henkilokunta jakaa ruoan potilaille ruokapalvelun laatimin
annosteluohjein. Nain toimitaan esim. ruokapalvelun liikelaitos Caterinassa Jyvésky-
lassd, mutta meneillddn olevassa pilotissa ruokapalvelun osastoeméntd huolehtii poti-
lasruokailusta (Kantonen 2013, 12-13). Ruoan kuljetusten ja jakelujen kautta ruoka tar-
joillaan potilaalle. Tassa vaiheessa voidaan keréta asiakaspalautetta niin potilaalta kuin

osastohenkilokunnalta.

Kuvaan 1 piirretyt punaiset nuolet kuvaavat moniammatillisen yhteistyon rajapintoja.
Néissa kodissa ylitetddn oman yksiko rajat ja toimitaan vuorovaikutuksessa toisen yk-
sikon tyontekijoiden kanssa. Yhteistyon tavoitteena on, ettd potilas saa hanelle suunni-
tellun ja tilatun aterian nautittavakseen potilasléhtoisesti.
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Asiakaspalveluiden
tarve

Ruokalista

suunnittelu
Tuotannon

suunnittelu

Ravintosisaltd-
laskelmat

Elintarvikkeiden
hankinta

Ravitsemuksellinen

Paivitetyt ruokaochjeet

tt : laatu
Rupanvalmistus
Aistittava laatu

Annostelulistat

osastoittain ja
potilasruokakortit

Keskitetty Hajautettu

ruoanjakelu eli jakelu eli

annostelu annostelu
ruckapalvelussa osastolla

Ruoan tarjoilu
Kuljetus

Kuljetus

Potilasruokailun
asiakastyytyvaisyys

Vuoro-
vaikutuksen

rajapintoja Osastohenkilokunta

KUVA 1. Ruokapalvelutuotannon prosessi osana potilaan ravitsemus - ja koko-
naishoitoa (Mukailtu lahteesta Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 56)
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Mikkelin keskussairaalan ravintokeskuksen keittion ravitsemistydntekijat eivat kohtaa
potilasasiakkaitaan suoraan, vaan he tydskentelevat osastoilta tulevan asiakaspalautteen
varassa. Logistiikan tyontekijat huolehtivat aterioiden kuljetuksista osastoille. Sairaala-

huoltajat tarjoilevat annokset osastoilla yhdessé hoitohenkiléstén kanssa.

Osastoemanta Jyvaskylan malliin

Suomessa osastoeménnat ovat viel& uusi asia, mutta esim. Sveitsissé osastoemanté

haastattelee potilaan ja tilaa ruoan sahkoisesti potilaan viereltd kimmentietokoneella,
kertoo ruokapalvelu Caterinan johtaja Kantosen haastattelussa (2013, 12-13). Han joh-
taa pilottia, joka on alkanut Jyvaskyldssa tammikuussa 2014. Tassé kokeilussa ruoka-
palvelu hoitaa koko prosessin ruoanvalmistuksesta ruoan kuljetukseen ja tarjoiluun
osastoilla. Suomessa on ollut pitkdan ké&ytdssé toimintamalli, jossa puhtauspalvelun
tyontekijat ovat tarjoilleet ruoan osastoilla, mutta nyt uudessa kokeilussa ruokapalve-
luiden osastoeménta huolehtii ndista palveluista. Osastoemanta huolehtii myos tuottei-
den ja aterioiden tilaamisesta. ”Ruokapalveluiden ammattilaisina osaamme tulkita ruo-
kalistaa ja tunnemme erikoisruokavaliot. Ndemme ruokalistasta pitaaké erikoisruoka-
valiota noudattavalle tilata hieman kalliimpi erikoisannos vai 16ytyyko sopiva ruoka
tavalliselta listalta”, ruokapalvelujohtaja kiteyttdd ndin osastoeménnan roolin potilas-

ruokailussa.

Potilasruokailua Tanskassa

Toimeksiantajan pyynnosté tutustuin tanskalaisen keittiomestarin nékemyksiin potilas-
ruokailusta Herlevin sairaalassa. Keittiomestari (2012) on k&ynyt luennoimassa potilas-
ruokailusta Mikkelin ammattikorkeakoulun vieraana. Han on erityisesti paneutunut po-
tilaiden vajaaravitsemuksen hoitoon kehittdmalla sairaalan keittion toimintatapoja en-
tista potilaslahtéisemmiksi. Herlevin sairaalassa on 970 hoitopaikkaa. Sairaalan keitti-
0Ossa tyoskentelee 35 tyontekijaa. Aterioita on tarjolla kuusi kertaa péivéassa. Ruoanval-
mistusmenetelmind kaytetddn cook and chill sek& hot fill -tuotantotapoja. Potilas saa
toivomaansa ruokaa Herlevin sairaalassa noin 20 minuutin sisélla toiveestaan kello 7
aina kello 18 saakka. Potilas voi siis vaikuttaa siithen, milloin han haluaa ruokailla. Po-
tilaiden toiveesta ruoan annoskokoja on pienennetty ja uudistettu ajan hengen mukai-

sesti.
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4 KAYTETYT MENETELMAT

Tyossé on kéytetty laadullista eli kvalitatiivista tiedonhankintamenetelmda. Asiantunti-
jahaastattelujen lisaksi on hyddynnetty osallistuvaa havainnointia (Hirsjarvi ym. 2013,
216). Lahdekirjallisuuteen tutustuminen oli tarked osa ty6td, koska tavoitteena oli ko-
keilla uutta toimintamallia aidossa sairaalaymparistossd. Prosessianalyysia on sovel-
lettu blueprintingin avulla, silla Ojasalon ym. (2010, 44) mielest& prosessianalyysi on

hyodyllinen menetelmé& palveluorganisaation kehittdmisessa.

Restonomiopintoihini kuuluvan syventévén harjoittelun tyoskentelin Mikkelin keskus-
sairaalan ravintokeskuksessa. Tyon toimeksiantajan kanssa sovimme kolmen viikon
osastoeméntakokeilusta osastolla 22, joka on naistentautien ja synnyttdneiden osasto.
Ajatuksena oli, ettd osaston potilaat ovat oletettavasti sangen hyvakuntoisia ja kiinnos-
tuneita omasta ruokailustaan. Tarkoituksena oli, ettd he voivat valita kokeilun aikana
ruokalistalta joko kevyen tai normaalin ateriavaihtoehdon. Naita vaihtoehtoja on tarjolla
sairaalan henkilostéruokailun lounastajille (Etela-Savon sairaanhoitopiiri 2014.)

4.1 Tutkimuksellisen kehittdmistydn prosessi

Ojasalon ym.(2009, 22) mukaan kehittamistyolle on tyypillistd, ettd uusi tieto syntyy
paaosin siind ymparistdssa, jossa toiminta tapahtuu. Uuden tiedon on maara nousta esiin
aidosta kaytdnnon toiminnasta ja tarpeesta ratkaista ongelmia. Tutkimuksellisuus ilme-
nee kehittdmistyossé erityisesti jarjestelmallisyytend, toimenpiteet ja valinnat perustel-
laan sekda dokumentoidaan. Haetaan seké tutkittua ettd kdytannon tietoa kehittdmisen
tueksi. Analyyttisyytta tarvitaan, kun tunnistetaan erilaisten menetelmien kayttamista,
eritelldan niité ja luodaan erilaisia ndakdkulmia. Arvioidaan kriittisesti hankittua tietoa,
eri nakokulmia, omia valintoja, prosessia ja tuloksia. Luodaan ja jaetaan uutta tietoa,
jolloin prosessi ja lopputulos dokumentoidaan tasmaéllisesti sek& huolehditaan tiedon

levittdmisesta.



KUVA 2. Tutkimuksellisen kehittamistydn prosessi (Mukailtu lahteesta Oja-
salo ym. 2009, 24)

Taman tyon kehittdmisymparist0 oli Mikkelin keskussairaalan ravintokeskuksen keittio
ja pilottiosasto. Ojasalon ym. (2009, 24) kehittdma malli tutkimuksellisen kehittamis-
tyon etenemisesta sopi mielestani hyvin osastoeméntakokeilun suunnitteluun ja toteu-

tukseen. Malli auttoi my6s kokeilun dokumentoinnissa toimeksiantajalle. (Kuva 2.)

Kehittamiskohteen tunnistaminen
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Kehittamistyo alkaa kohteen todellisesta ongelman tai uudistamistarpeen havaitsemi-
sesta ja kyvystd ymmartdé kehittdmistarpeita. Ongelmaperusteisessa kehittamisessa et-
sitdén ratkaisua kdytannossé havaittuun ongelmaan. N&itd ongelmia voivat olla esimer-
kiksi asiakkaiden tyytyméattomyys palvelun laatuun, uusien tietojarjestelmien vahdinen
kaytto ja havikin suuruus. Uudistamisperustainen kehittamistyo tarkoittaa uuden etsi-
mista erilaisia rajapintoja kohtaamalla. Tyon tavoitteena voi olla tall6in esimerkiksi toi-
mintaprosessin uudistaminen, uusi palvelu tai uuden tyokulttuurin luominen. (Ojasalo
ym. 2009, 26.)

Aluksi tavoitteiden asettaminen voi olla vain suuntaa antavaa, koska ei ole viel& kerétty
aineistoa riittavasti, jotta lopullinen kehittdmistehtéva olisi tarkasti selvilla. Tavoitteena
on tuottaa ty0elamaésté ja sen kehittdmisestd sellaista tietoa, joka kehittdd ja uudistaa
tyoyhteison osaamis- ja tietopohjaa. Hiljainen tieto ja tydyhteisdjen vuorovaikutuksessa
kehittynyt tilannesidonnainen tieto seka osaaminen on tarkoituksenmukaista saada ylei-

sesti kayttoon ja jalostettavaksi. (Ojasalo ym. 2009, 28.)

Sain kehittdmistehtdvan aiheen toimeksiantajalta kevéélla 2014. Kehittdmistehtavaksi
tunnistin ruokapalvelujen toimintaprosessin uudistamistarpeen uuden toimintamallin
kokeilun avulla. Ymmérsin myos, ettd ruokapalveluiden ja sairaalan osastojen valinen

vuorovaikutus kaipaa kehittdmista.

Tietoperustan luominen ja kehittdmistehtavan maarittdminen

Perusteellinen kohteeseen tutustuminen ja toimialan ymmaéartdminen ovat ratkaisevan
tarkeitd ndkokohtia kehittdmistyon toisessa vaiheessa. Talloin luodaan tietoperusta,
joka koostuu tydeldman ja organisaatioiden tiedosta seka tutkimus- ja muissa lahteissa
keratysta tiedosta. Tahén vaiheeseen kuuluu my6s kohteen havainnoiminen haastatte-
luin ja keskusteluin kohteen johdon ja henkildston kanssa seké erilaisten dokumenttien
hankkiminen kohteesta. Kdytdnndn toiminnassa voidaan tunnistaa kehittamisen tarpeita
ja yhdessa suunnata kehittdmistyotd eteenpdin. Tutustutaan kohteen kayttdméén am-
mattikieleen ja kasitteistoon, joita opitaan ymmartamaan ja joita voidaan myéhemmin
verrata vakiintuneisiin kasitteisiin. Tutkimuskirjallisuuteen tutustuminen kuuluu tdhan
vaiheeseen. Lahdekritiikkia on tarked harjoittaa kaiken aikaa, jotta voidaan luoda uutta

tietoa ja oppia jasentdmaén aihealuetta. (Ojasalo ym. 2009, 28-33.)
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Kehittamistehtdvan maarittdminen on vaativa vaihe, koska télldin pohditaan syvallisesti
ja huolellisesti, mihin kehittdmistehtavalla pyritddn. Tassa vaiheessa on tarkeé rakentaa
selkeat mittarit, joiden avulla tuloksia voidaan my6hemmin arvioida. Mittarit voivat
olla joko maarallisia esimerkiksi myynnin mééra ja asiakaskontaktien kasvu tai laadul-

lisia, kuten havainnointi ja haastattelut. (Ojasalo ym. 2009, 33-34.)

Tietoperustan muodostamisella tarkoitetaan tassé tietoa, johon kehittdmistyon suunnit-
telu ja toteutuminen pohjautuu. Tietoperusta on osa kehittdmistyon prosessia, késitejar-
jestelmad, jossa kasitteet ja niiden valiset yhteydet madritelldaan. Pyritddn siis jarjestel-
méllisen ajattelun avulla tavoitteelliseen kokonaisuuteen. Téssé vaiheessa kuvataan ke-
hittdmistehtavaan liittyvat keskeisimmat teoriat, mallit ja uusimmat tutkimustulokset.
Teoriat ja mallit rakentuvat késitteistd, jotka ilmentavét tyohon kuuluvaa aihealuetta.
Késitteet ovat tarkeitd, koska niiden avulla viestitdan, osoitetaan ndkdkulmaa ja jésen-
netdan ilmiditd. Tietoperustaa voidaan ilmaista kehittamistyosta Kirjoitetuissa rapor-
teissa monin tavoin. Tutkimuksellisen kehittdmistyon raportointiin suositellaan joko
”Oivalluttava - Perinteinen” -mallia, jossa tietoperusta on erillinen, referoinnin ja sitaat-
tien liséksi tyOstd voi tunnistaa tekijansd omaa ajattelua tai “Oivalluttava - Vetoketju” -
mallia, jossa tietoperusta, kaytannén ilmion kuvaus ja ratkaisut soljuvat raportissa vuo-
rovaikutuksessa, jolloin tietoperustan yhteys kaytdntéon syntyy kuin itsestédén. (Ojasalo
ym. 2009, 34-36.)

Lahestymistavan valinta

Tietoperustan laatimisen kanssa samanaikaisesti pohditaan l&hestymistavan valitse-
mista, joita ovat esimerkiksi tapaus-, toiminta- ja konstruktiivinen tutkimus ja innovaa-
tioiden tuottaminen. Kehittdmistehtava méaarittad, miké lahestymistapa kannattaa valita.
Kun on tarkoitus tuottaa yritykselle kehittdamisehdotuksia, niin tapaustutkimus sopii sii-
hen. Henkildston perehdyttdmisoppaan tuottamiseen sopii puolestaan konstruktiivinen
tutkimus. On hyva muistaa, ettd lahestymistavat ovat osin paallekkaisid, joten samassa
kehittdamistehtdvassa voi olla piirteitd useista tavoista ja menetelmistd, jotka sopivat
kaikkiin tapoihin. Kehittdmistydssa keskeista onkin juuri kdytettdvien menetelmien mo-
ninaisuus. Naitd menetelmia ovat esimerkiksi kysely, haastattelu, havainnointi ja pro-

sessikarttojen piirtdminen. (Ojasalo ym. 2009, 36-46.)
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Olin tutustunut toimeksiantajaan projektiopintojeni aikana syksysta 2013 lahtien, joten
sairaalamaailma alkoi pikkuhiljaa avautua ammattikielineen ja ké&sitteineen. Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunnan ravitsemushoitosuositus oli erittdin antoisaa luettavaa ja avasi
kasitteit lisdd. Tutkimuksellisen kehittdmistydn prosessin kautta valitsin tapaustutkimuk-
sen ja sen menetelmat haastattelun, havainnoinnin sek& palvelun blueprintingin kaytetta-

viksi menetelmiksi.

Kirjoittaminen

Tulosten jakamisella tarkoitetaan kirjoittamista ja raportointia koko kehittdmistyon
ajan, ei vain loppuraportointia. Kehittdmistyossa tuloksia jaetaan jo prosessin varhai-
semmista vaiheista lahtien prosessikirjoittamista hyddyntéen. Prosessikirjoittamisessa
Kirjoittajia on yleenséd monta, Kirjoittamien etenee vaiheesta toiseen ja itse kehitystyota
viedaan eteenpain kirjoittamalla. Usein hyédynnetddn miellekarttoja, jotka auttavat kes-
keisten késitteiden ja aihepiirin hahmottamisessa seké rajaamisessa. Muistiinpanot Kir-
jataan ylos koko prosessin ajan. Varsinaisen tekemisen liséksi kirjoitetaan havainnot
oman ajattelun kehittymisesta alun ideoista aina loppuratkaisuihin ja niiden arviointiin
saakka. Tekstin kirjoittaminen auttaa kehittdmistyon eteenpéin viemisessa. Kirjoittami-
sen avulla voi jasent&dd omia ajatuksia, jolloin voi syntyd helpommin uusia ndkokulmia
kehittamistyon hyvéksi. Loppuraportoinnissa paapaino on kehittdmistehtavan, tietope-
rustan ja kehittdmisprosessin tdsmaéllisessd kuvaamisessa sek& tulosten arvioinnissa.
Né&in kaytannon tydeldmatietoa tuodaan yleiseen keskusteluun ja voidaan vaikuttaa
myos tulevaisuuden kehittdjien ja tutkijoiden mielenkiinnon heradmiseksi (Ojasalo ym.
2009, 46-47.)

Aloitin Kirjoittamisen heti aiheen saatuani. Tallensin palavereita ja seminaarien tuotok-
sia muistiinpanoiksi, joita olen hyddyntényt niin tassa tydssa kuin raportoinnissa toi-
meksiantajalle. Kirjoittaminen on auttanut jasentaméan ajatuksia. Hienoa, jos talla
tyolla voisi vaikuttaa ja herattda tulevien restonomiopiskelijoiden mielenkiintoa julkisia

ruokapalveluita kohtaan.

Arviointi

Tutkimuksellisen kehittdmistyon viimeisessa vaiheessa arvioidaan, miten kehittdmis-

ty6sséd on onnistuttu. Arviointia tehdaan tosin jo aikaisemmissa vaiheissa, jotta pysytaan
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oikeassa suunnassa ja kehittamistydhon osallistuneet saavat palautetta toiminnastaan
tuoreeltaan. Arvioinnissa kerataén tietoa suunnitelmallisesti ja analysoidaan néin saatu
tieto. Saatujen tulosten perusteella verrataan asetettujen mittareiden ja kehittdmistoi-
mien keskindisid vaikutuksia ja tyon etenemista. Arviointi on patevaa, kun kehittdmis-
tyon tavoitteet, resurssit, prosessi ja tulokset tunnistetaan seka kuvataan tasmallisesti.
Kiinnitetd&dn huomiota eri tasoihin: yksilén, ryhman ja organisaation toimintaan kehit-
tdmistehtavan edetessa. Tarkastellaan esimerkiksi kehittdmistyon suunnittelua, tavoit-
teiden selkeyttd ja saavuttamista, kéytettyj& menetelmid, tyon johdonmukaisuutta seka
vuorovaikutusta ja sitoutumista. Tulosta arvioidaan esimerkiksi lopputuloksen merkit-
tavyydelld, yksinkertaisuudella, soveltuvuudella muihin yhteyksiin ja neutraalisuudella.
(Ojasalo ym. 2009, 47-48.)

Eettiset saannot

Tybeldamalahtdisessa kehittdmistydssa tulee huomioida niin tieteen tekemisen kuin yri-
tysmaailman eettiset sddnnot. Tavoitteiden tulee olla korkean moraalin mukaisia. Tyo
tehd&an rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Tulosten tulee palvella k&ytdnnon tyoela-
maa. Kehittdmisen kohteena olevien organisaation ihmisten on tiedettdva, mita kehittaja
on tekemassé, miké on toiminnan kohde ja tavoite seké mika on heidan roolinsa projek-
tin aikana. Kaikissa kehittamistehtavissa on hyva muistaa tyon yhteiskunnallinen mer-
kittavyys. (Ojasalo y. 2009, 48-50.)

Kehittamistehtdvaa on arvioitu koko prosessin ajan. Tyon suunnitelma kéytiin l1api opin-
naytetyoprosessiin kuuluvissa seminaareissa kevéaélla 2014. Samoin toimeksiantajan
kanssa on tavattu saannollisesti pitkin prosessia ja tdsmennetty tyon tavoitteita. Tyon

tulokset palvelevat toimeksiantajaa.

4.2 Tapaustutkimus

Tapaustutkimuksen lahtokohdat ovat tieteellisen tutkimuksen perinteessé. Ojasalon ym.
(2009, 52) mukaan se soveltuu hyvin kehittamistyon lahestymistavaksi, kun tavoitteena
on tuottaa kehittdmisehdotuksia ja -ideoita. Tutkimuksen kohde eli tapaus (case) voi
olla esimerkiksi yrityksen tuote, palvelu, toiminta tai prosessi. Tapaustutkimus tuottaa
tietoa nykyajassa tapahtuvasta ilmigsta sen todellisessa tilanteessa ja toimintaymparis-

tossa.
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Edelleen Ojasalon ym. (2009, 52-53) mukaan tapaustutkimusta luonnehtii pyrkimys
syvalliseen ja yksityiskohtaiseen tiedonhankintaan tutkittavasta tapauksesta. Tasta seu-
raa kehittdmistyohon syvéllisyyttd ja moninaisuuden ymmartamista. Tapaustutkimuk-
sen avulla saadaan vastauksia kysymyksiin miten? ja miksi? . Tapausta tutkitaan otta-
malla huomioon paikalliset, ajalliset ja sosiaaliset tilanteet sekd yhteydet. Kuinka jokin

on mahdollista tai kuinka jokin tapahtuu, ovat tapaustutkimuksen kysymyksia.

Empiirisen
aineiston
Tehtavain keruu ja Kehittdmis-
perehtyminen analysointi: ehdotukset tai
teoriassa ja haastattelut, malli
kaytannossa havainnointi,
blueprint

Alustava

kehittamis-
tehtava

KUVA 3. Tapaustutkimuksen vaiheet (Mukailtu Ojasalo ym. 2009, 54)

Kuvassa 3 kuvataan Ojasalo ym. (2009, 54) tapaan tapaustutkimuksen prosessin vai-
heita. Kehittdmistyota ei aloiteta koskaan tyhjastd, vaan se liittyy aina teorioihin, me-
netelmiin ja aiempiin tutkimuksiin. Kirjallisuuden avulla voidaan tutustua omaan lahes-
tymistapaan, kun verrataan omia ajatuksia toisten ajatuksiin. On tarkeéé 16ytéa olennai-
sin oman tehtdvan kannalta. Naitd ovat taustat ja menetelmat, joiden avulla on késitelty
vastaavia ongelmia toisaalla kuin omaan kehittamistehtavaan liittyvét kiperat kysymyk-

set.

Tapaustutkimuksen tyypillisin piirre on erilaisten menetelmien avulla saatava kokonais-
valtainen kuva tutkittavasta tapauksesta. Tapaustutkimus liittyy olennaisesti ihmisen
toiminnan tutkimiseen eri tilanteissa, jolloin itse toimijat eli kehitettavan ilmion asian-

tuntijat voivat kuvata ja kertoa ilmiostd. Asiantuntijat voivat myos selittad tilanteeseen
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liittyvid syitd, joiden todenperaisyyden voi tarkistaa muilla menetelmilla esimerkiksi

havainnoimalla todellisia tilanteita. (Ojasalo ym. 2009, 55.)

Haastattelu

Kehittdmistehtdvassa haastattelua puoltaa menetelman nopeus keréta syvallista tietoa
kehittamiskohteesta. Varsinkin, jos kehittdmiskohde on vé&hén tutkittu, niin haastatte-
lulla on mahdollista kerata uusia ndkdkulmia avaava aineisto, jota tdydennetdan muilla
menetelmilla kehittdmistyon edetessd. Haastattelujen tehtdvéna on asioiden selventami-
nen ja syventaminen. Vaikeat ja arat aiheet on hyva selvittéda haastattelun avulla. Haas-
tattelumenetelmid on useita erilaisia: strukturoitu haastattelu, teemahaastattelu, syvé-
haastattelu ja ryhmahaastattelu. Suurimmat erot liittyvat haastattelun strukturointiastee-
seen eli sithen kuinka suuren roolin haastattelija ottaa itse haastattelutilanteessa. Struk-
turoitu haastattelu tarkoittaa lomakehaastattelua, jossa kysymykset on etukéteen muo-
toiltu tiettyyn jarjestykseen. Strukturoitu haastattelu sopii faktatiedon kerd&miseen
(Ojasalo ym. 2009, 95-96.) Kysymysten miettiminen on tdman menetelmén tyolain
vaihe, haastattelu sujuu jo yleensa helpommin (Hirsjarvi ym. 2013, 208).

Valitsin strukturoidun haastattelun kehittdmistehtdvan alkuun, koska tarvitsin faktatie-
toa aiheesta, jota ei ole aiemmin tutkittu Suomessa, ja koska koko toimintatapa on uusi
Suomen sairaalamaailmassa. L&hetin sdéhkodpostihaastattelun jo meneilld&n olevan ko-
keilun vastaavalle henkil6lle Jyvaskylassa (liite 3) ja toisen haastattelun Mikkelin ko-
keilusta vastuussa olevalle henkildlle (liite 4). Sahkdposti viestintavélineena on jous-
tava ja mielestani riittdvén luotettava tdmén tyyppiseen tiedonkeruuseen. Haastattelua
voi tarvittaessa tarkentaa lisakysymyksilla sdhkdpostikeskustelun avulla. Molemmista
haastatteluista sain arvokasta pohjatietoa Mikkelin kokeilun suunnitteluun ja toteutta-

miseen elokuussa 2014.

Havainnointi

Havainnointi on Ojasalon ym. (2009, 42) mukaan erittdin suositeltava menetelma kaik-
keen kehittdmistydhon. Havainnoinnin kautta saadaan hyodyllisté tietoa tarkkailemalla
itse paikan paalla todellisia tilanteita, esimerkiksi asiakkaiden kayttdytymista tai kuun-

telemalla henkiloston keskusteluja. Havaintoja kannattaa kerétéd jarjestelméllisesti ja
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tallentaa péivakirjaan koko prosessin ajan. Ndin havainnoinnista tulee keskeinen kehit-

tdmistyon menetelma.

Osallistuvassa havainnoinnissa havainnoija osallistuu tutkittavan kohteen eldmaan
tyontekijan tai asiakkaan roolissa. Vuorovaikutus tapahtuu kohteen ehdoilla ja havain-
noija vaikuttaa toimintaan tietoisesti mahdollisimman véahan. Kontrolliefektin véltta-
miseksi havainnoijan on hyva tutustua kohteeseen joko etukateen tai pidentdé havain-
nointiaikaa. N&in toimiessa tutkittavat tottuvat havainnoijan lasndoloon. Toisaalta ha-
vainnoija ymmartad paremmin, mik& on normaalia toimintaa ja mika ei. (Ojasalo ym.
2009, 104 -105.) Hirsjarvi ym. (2013, 216-217) muistuttaa, etta tutkijan on tarked osata

erottaa havainnot ja omat tulkinnat naista.

Tyoskentelin syventdvan harjoittelun ensimmaisen kuukauden keskussairaalan ravinto-
keskuksessa. Taman jakson aikana kerasin hyodyllistd tietoa osastoemantakokeiluun
liittyen. Osastoilta tulevien ateriatilausten vastaanottaminen Effica- ja Aivo-tietojérjes-
telmien kautta ravintokeskuksessa seké keskitetyn ruoanjakelun k&ytdnnon jérjestelyt
tulivat tutuiksi. Samalla opin tuntemaan ravintokeskuksen henkilokuntaa ja rakenta-
maan vuorovaikutusta heidan kanssaan (Meretniemi 2012, 153-166). Tastd kokemuk-

sesta oli paljon etua varsinaisen kokeilujakson aikana.

Uuden toimintamallin kokeiluajaksi sovimme kolme viikkoa. Tdman ajan puitteissa
sain jo hyvan késityksen, kuinka potilasruoan tilaus ja aamupdivan ruokailutapahtumat
sujuvat osastolla erilaisten hoitotoimenpiteiden ja ladkérikiertojen valissa. Pilottiosas-

ton rutiinit tulivat jo melko tutuiksi kokeiluaikana.

Prosessikartan piirtaminen

Prosessianalyysi avulla tutkitaan yrityksen prosesseja ja selvitetdan, missa ja miksi
mahdollisia ongelmia ilmenee. Analyysin perusteella pyritdan 6 ytaméan ratkaisuja to-
dettuihin ongelmiin. Luodaan prosessikaavio, joka havainnollistaa prosessin eri vaiheet,
vaiheissa olevat ongelmat ja ehdotetut ratkaisut ongelmiin. Blueprint on prosessiana-
lyysin muoto, jossa palveluprosesseista piirretdén etenemiskartta. Prosessikarttaan piir-

retdén asiakkaan ja palveluntarjoajan prosessit ja niiden rajapinnat. Blueprintin avulla
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voidaan Ojasalon ym. mukaan (2009, 44) nédhdéa palvelukokonaisuus niin palvelun tar-
joajan kuin asiakkaan nakokulmasta ja samalla selvittaa palveluprosessin kriittisid koh-

tia.

Palvelun blueprintingissé kaikki asiakasta koskevat toiminnot kuvataan asiakkaan pro-
sessiksi, hanen valinnat ja toiminnot sekd asiakkaan ja palvelun tarjoajan vuorovaiku-
tus. Palvelun tarjoajan kontaktihenkil6iden toiminta jakautuu asiakkaalle nakyvaan ja
nédkymattoméaan toimintaan. Tukiprosesseilla tarkoitetaan yrityksen sisaisia palveluita
ja toimintaa, joka tukee asiakasrajapinnassa tyoskentelevien palvelutuotantoa. Palvelun
blueprintingissé vuorovaikutuksen rajapinta kuvaa tapahtumia, joissa asiakas on vuoro-
vaikutuksessa palvelun tarjoajan kanssa. Nain voidaan nadhdd, kuinka suuri osa palve-
lutuotannosta tapahtuu yhdessa asiakkaan kanssa. Nakyvyyden rajapinta jakaa palvelun
tarjoajan kontaktihenkil6iden toimet asiakkaalle nakyviin ja ndkyméttdmiin toimintoi-
hin. Sisdisen vuorovaikutuksen rajapinta erottaa asiakaskontakteissa tydskentelevien
toiminnan muun henkildston toiminnoista. Aina kun prosessi ylittaa sisaisen vuorovai-
kutuksen rajapinnan, tarkastellaan sisdista palvelutilannetta. Palvelun blueprintingin
yldosassa itse kunkin asiakkaan vuorovaikutustilanteen osalla ovat nahtévilla tarkeim-
maét fyysiset ja tekniset osat, jotka kuuluvat asiakkaan prosessiin. (Ojasalo ym. 2009,
160.)

Kehitettdvan palveluprosessin ja asiakassegmentin valinta

Palvelun blueprinting rakennetaan seuraavasti Ojasalon ym. mukaan (2009, 160. En-
simmaiseksi valitaan kehitettdva palveluprosessi. Palvelun blueprintingeja voidaan
tehdd eri tasoilla, enemman tai vahemman yksityiskohtaisesti. Usein on hyva valita jon-
kin laajan prosessin 0sa, jolloin mééritelldan kohteena olevan prosessin alku- ja loppu-
kohta. Seuraavaksi valitaan palvelun asiakassegmentti. Erilaisten asiakasryhmien tar-
peet eroavat toisistaan, niinpa kehitettavat palveluprosessit myos eroavat toisistaan. Jo-

kaista asiakassegmenttid varten on hyva luoda oma blueprinting.

Asiakkaan nakodkulma

Selvitetddn prosessi asiakkaan nakokulmasta. Talloin selvitetd&n kaikki valinnat ja toi-

minnot, jotka asiakas tekee harkitessaan palvelun ostoa, ostaessaan, kuluttaessaan ja

arvioidessaan palvelua. Tdma voi olla vaativa tehtdvé ja vaatia prosessin lapikaymista
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asiakkaan kanssa sek& asiakkaan havainnointia. Térkeinta olisi selvittdd asiakkaiden
odotukset kaikissa palvelun vaiheissa. Selvitetdan asiakaskontaktissa olevien tyonteki-
joiden toimet, asiakkaille nakyvat ja ndkyméattomaét toimet sek& mahdolliset tekniikan
valitykselld tehtavat toimet. Blueprintingiin piirretddn vuorovaikutuksen ja nakyvyyden

rajapinnat. (Ojasalo ym.2010, 161.)

Tyontekijan nakokulma

Seuraavaksi prosessia tutkitaan asiakaskontaktissa olevien tyontekijéiden nakokul-
masta Erotetaan tyontekijan asiakkaalle nakyvat ja asiakkaalle ndkyméattomét toimin-
not. Jos tarkastellaan olemassa olevan palvelun parantamista, niin haastatellaan ja ha-
vainnoidaan asiakaskontaktissa olevia tyontekijoité ja selvitetadn, kuinka he toimivat.
Yhdistetadn asiakaskontaktien toimet tarvittaviin tukitoimiin. Piirretaddn sisaisen vuoro-
vaikutuksen rajapinta. Selvitetddn asiakaskontaktiin suoraan liittyvien toimintojen ja
niitd tukevien toimintojen yhteydet. Nain saadaan nakyvaksi eri toimintojen suora ja
epésuora vaikutus asiakkaaseen. Sisdisten toimintojen tarkeys havainnollistuu selvem-
min, kun niiden yhteys asiakkaaseen kuvataan kaaviossa. VVoidaan havaita myos tar-
peettomia toimintoja, joilla ei ole selkedd yhteytta asiakkaan palvelukokemukseen tai
sité tukeviin sisdisiin tukipalveluihin. Lopuksi lisatdéan fyysiset osat jokaiseen asiakkaan
toimintoon (esim. ruokalista, lasku), jotka asiakas nakee tai ottaa vastaan palvelupro-
sessin eri vaiheissa. (Ojasalo ym. 2009, 161-162.)

Palvelun blueprinting korostaa asiakkaan roolia prosessissa, Palvelun blueprinting aut-
taa tyontekijoitda nakemé&an havainnollisesti, kuinka heidan tyotehtdvansa linkittyvat
osaksi suurempaa kokonaisuutta ja asiakkaiden prosessia. Sen avulla voidaan tarkastella
palveluprosessin Kriittisid ja heikkoja kohtia, jotka kaipaavat jatkuvaa kehittdmista ja
erityistarkkailua. Vuorovaikutuksen rajapinta ulkoisen asiakkaan ja tyontekijoiden va-
lillda kuvaa, mitka kohdat vaikuttavat ratkaisevasti asiakkaan kokemaan palvelun laa-
tuun. Nakyvyyden rajapinta auttaa tekemaén tietoisen paatoksen siitd, mita asiakkaan
tulee ndhda palvelusta ja mita taas ei, ketk& tyontekijat ovat yhteydessa asiakkaan
kanssa. (Ojasalo ym. 2009,162.)

Blueprinting edistdad Ojasalon ym. mukaan (2009, 163) strategista keskustelua palve-
lusta havainnollistamalla palveluprosessin kokonaisuuden ja palvelun osatekijat niiden

valisine yhteyksineen. Eri osa-alueiden kuten kustannusten, tuottojen ja tarvittavien



24
padomainvestointien arviointi helpottuu. Blueprinting toimii ulkoisen ja sisaisen mark-

kinoinnin tyovélineena.

Toimintaansa kehittdvan palveluorganisaation kysymyksiin Blueprinting auttaa 16yta-
maéan vastauksia, kuten millaisen kokonaisuuden palveluprosessi muodostaa asiakkaan
nakokulmasta? Miten merkittavasti asiakas osallistuu palvelun tuottamiseen vai onko
vuorovaikutus asiakkaan kanssa véahaista? Ketka ovat vuorovaikutuksessa asiakkaiden
kanssa, milloin ja kuinka usein? Mité ovat tarkeéat palvelun fyysiset osat asiakkaan na-
kokulmasta? Mitka tukitoimista ovat ensisijaisia kriittisten asiakaskontaktikohtien tu-
kemisessa? Loytyyko prosessista virhekohtia tai pullonkauloja? Miten prosessin tehok-

kuutta ja vaikuttavuutta voisi kehittdd? (Ojasalo ym. 2009, 163.)

Olen piirtanyt palvelun blueprintingid soveltaen, kohtaan 6.3 kuvaan 5 sivulle 36, Mik-
kelin keskussairaalan potilasruokailutapahtuman asiakkaan nékokulmasta tarkastel-
tuna. Kuva on ideoitu yhdistamalla ravitsemispéallikké Hokkasen (2014) tuottama pro-
sessikaaviokuva potilasaterian tilaamisesta sekd Ojasalon ym. ( 2009, 159) kuvaama
yksinkertaistettu esimerkki palvelun blueprintingistd, missa asiakas varaa hotellihuo-
neen ja saapuu hotelliin. Osastoemannan rooli on sijoitettu pilottiosastolle tdmén kokei-
lun pohjalta, jossa osastohenkilokunta huolehti potilaan tulohaastattelun ja osastolle Kir-
jaamisen. Osastolla tehtyjen potilastietojen tallentamisen perusteella osastoeménta pys-
tyi ehdottamaan potilaalle vaihtoehtolounasta ja tilaamaan potilasruoan Effica-potilas-

tietojarjestelmasta seka pyytamaan suullista asiakaspalautetta.

5 OSASTOEMANTAKOKEILUN TOTEUTTAMINEN

Mikkelin keskussairaalan kokeilussa sain tyoparikseni ravintokeskuksen ravitsemis-
tyontekijan, jolla on pitka tyokokemus myds aidinmaitokeskuksen palveluksessa. Hanet
tunnettiin ennestéan osastolla, mika selvasti lisasi hoitohenkilokunnan luottamusta ko-
keilun l&pivientiin. Osasto 22 on perinteisesti palvellut naistentautien ja synnyttaneiden
potilaita, mutta toukokuusta 2014 l&htien osastolla hoidetaan myds verisuoni- ja plas-
tiikkakirurgiset potilaat. Muutos on aiheuttanut jonkun verran tilanahtautta ja tyémaa-

rén lisdantymisté osastolla (Etela-Savon sairaanhoitopiiri 2014.)
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Ravitsemispaallikko sopi kokeilusta pilottiosaston osastonhoitajan kanssa toukokuussa
2014. Keskustelimme osastonhoitajan, ravitsemispéallikon ja osaston sairaalahuoltajan
kanssa kokeilun tarkoituksesta ja kdytannon asioista kokeilujaksoa edeltavana paivana
11.8.2014. Sovimme kolmen viikon kokeilujaksosta, arkipdivisin maanantaista perjan-
taihin. Liséksi sovimme, ettd aloitamme potilaskierroksen sairaampien paasta aamupa-
lan jaon jalkeen, ennen ladkarikierrosta, kello 8. Aamupalajako aloitetaan my6s tdmén
mallin mukaisesti klo 7:n jalkeen. Jatkamme potilaskierrosta sairaalahuoltajien peréan.
Kokeilun aikana potilaalta kysytd&n ruokavalioista ja ateriavaihtoehto lounas 1 tai 2
(liite 5). Tiedot kirjataan Tuotanto-Effican ateriantilausohjelmaan, josta potilasruokati-
laus tulostuu Aivo-ruokatuotanto -ohjausjarjestelman kautta ravintokeskuksen tyonjoh-
dolle. Kokeilujakson jalkeen osastonhoitaja antaa palautetta séhkdpostitse ravitsemis-

paallikolle. Osastonhoitaja tiedottaa osastoemantakokeilusta osastolle.

Potilasruoan tilaaminen

Ravitsemispééllikon johdolla aloitimme kokeilun pilottiosastolla 12.8.2014. Kaytos-
sdmme oli siirrettava paatelaite, jota oli helppo tydntad pitkin sairaalan kaytavia. Tuo-
tanto-Effica oli asennettu siirrettavalle paatteelle, johon pystyimme tallentamaan pilot-
tiosaston potilaiden lounaan ateriatilauksen. Kuten edellisena paivané olimme sopineet,
saimme sairaalahuoltajalta aamupalalistan, josta ndimme ruoan rakennemuutokset ja
potilaiden tiedot, joiden tulisi olla ravinnotta. Ensimmaiset potilaat olivat melko voipu-
neita, joko leikkauksesta tulossa tai menossa, seké naisia ettd miehia. Naiden potilaiden
huoneita oli noin puolet osastosta eli 5 huonetta 11 potilashuoneesta tai -tilasta. Kaksi
potilashuoneista olivat eristyshuoneita, joissa olevien potilaiden ruokatoiveista keskus-
telimme hoitajan kautta. Loput huoneista olivat synnyttaneiden &itien huoneita. Yksi is&

oli didin tukena perhehuoneessa.

Synnyttaneet didit olivat kiinnostuneita ruoasta, ja my0s ateriavaihtoehto tuntui toimi-
van heidén kanssaan. Aamupuuron jalkeen riisipuuro mehukeiton kanssa ei ehké kai-
kille ollut todellinen vaihtoehto, mutta muutamille terveyden tilan tdhden parempi vaih-
toehto kuin broilerijuureskiusaus, koska nama potilaat eivat voineet nauttia puuroa Kiin-
tedmpad ruokaa. Potilaskierroksella tuli yksi tarkennus potilaan ruokavalioon, jonka
muutimme perusruokavaliosta allergiseksi ananakselle. Kohtasimme maahanmuutta-

jan, joka ei puhunut englantia, mutta h&an puhui véhén suomea. Hanelle valitsimme pe-
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rusruokavaliosta kasvisvaihtoehdon, koska hén ei sydnyt lihaa. Ensimmaiselld potilas-
kierroksella kului aikaa noin tunti. Sovimme, etté osastolla tarkistivat vield, etta kaikki
heidén potilaansa saivat ruokatilauksen Effica-potilastietojarjestelmain kello 10.15
mennessd, jonka jalkeen ateriatilaus ohjautui ravintokeskuksen Aivo-ruokatuotanto -

ohjausjarjestelmaan.

Potilasruoan jakelu ja tarjoilu

Osaston 22 potilasruokakortit tulostuivat muiden potilaslounasruokakorttien mukana
aivan oikein. Ravintokeskuksen tydnjohto toivoi potilasruoan jakelun kannalta, etté kir-
jaamme pelkén vaihtoehto lounas 2 normaalin potilasruoan lisédksi Tuotanto-Efficaan.
Ei siis lounas 1, koska se tarkoitti normaalia lounaspotilasruokaa. Potilasruokakorttiin
tulostettuna se oli turha merkintd, jota ei tarvittu jakelulinjastossa sotkemaan ruoan ja-
kajien ajatuksia. Riitti, kun jakelussa huomioi erityisruokavalioiden lisaksi eri rakentei-
set ruoat energiamadrineen ja lounas 2 -vaihtoehdon. Sovimme muutoksesta ravitse-

mispééllikon kanssa.
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KUVA 4. Keskitetty ruoanjakelu ravintokeskuksen keittiossa (Etela-Savon sai-

raanhoitopiiri 2014)

Lounaan tarjoilu sujui pilottiosastolla normaalisti sairaalahuoltajien ja sairaanhoitajien
toimesta. Hyvakuntoiset synnyttaneet &idit hakivat lounastarjottimen itse osaston si-
séantulokaytavasta. Logistiikan tyontekija kuljetti ruokavaunut ravintokeskuksen kes-

Kitetystd jakelusta osastolle.

Moniammatillinen yhteistyo

Toimimme yhteistydssd osaston sairaanhoitajien ja sairaalahuoltajien kanssa heti ko-
keilun alusta lahtien. Potilaiden ruoan rakenteet vaihtuivat perusruoasta nestemaiseen,
siledén sosemaiseen tai karkeaan seka ravinnotta. Pyrimme tarkkuuteen, jotta potilas sali
hanelle sopivaa ruokaa seka rakenteeltaan ettd ruokavalioltaan, ja etté ei ollut hoidollisia
esteité ateriatilausta tehtéessé. Tarkistimme néiden potilaiden tilannetiedot sairaanhoi-
tajilta samoin ruokavalioista Masun, jolla tarkoitetaan ruoansulatuskanavan oireita ja

tukkeumaa ehkaisevéd, laktoositonta ruokaa, jota noudatetaan ruoansulatuskanavan
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leikkausten jéalkeen tarvittava aika. Jos hoitaja antoi luvan, keskustelimme myos poti-
laan kanssa sopivasta ruoan rakenteesta ennen ateriatilausta. Naita kertoja oli vain muu-
tamia, kun potilaan toipuminen oli sujunut nopeammin kuin normaalisti. Kuuloste-
limme hdnen vointiaan ja toiveitaan ruoan maistuvuudesta. Ruokavalioista allergiat ja
laktoosittomuuden, jotka ovat yleisimpia erityisruokavalioita, tarkistimme aina poti-

laalta itseltaan.

Kokeilun paattdminen

Aloituspalaverissa sovitusti paatimme kokeilun kolmen viikon jalkeen. Kirjauduin vii-
meisen kerran tdman kokeilun puitteissa Tuotanto -Efficaan perjantaina 29.8.2014. Vii-
meisen lounasateriatilauksen jalkeen poistin lounas 2 -vaihtoehdon potilaiden tiedoista
lounastilauksen sulkuajan jalkeen. Td&man tavan otin k&yttoon heti kokeilun alkutaipa-
leella ravintokeskuksen dieettikeittajien pyynnosta, jotta lounas 2 -merkinté ei hdirinnyt
heidan ajatuksiaan turhaan sen paivan myéhemmissa potilasruokakorteissa ja -annoste-
lulistoissa, vaan ainoastaan silloin kuin se oli ajankohtainen, juuri kyseisen péivan lou-

nastiedoissa.

6 TULOKSET

Kokeilun tavoitteena oli selvittda potilasruokailuun liittyvia asiakasrajapintoja. Naita
rajapintoja tarkastellaan prosessianalyysin avulla kohdassa 6.3 kuvan 5 avulla. Lisaksi
kokeilun avulla haluttiin selvittdd, voidaanko ruokapalveluiden osuutta lisata potilas-
ruoan tilaamiskaytanngissa. Kokeilu osoitti, etta ruokapalvelun osastoemanta voi tehda
potilaan ateriatilauksia Tuotanto-Effican kautta seka tietoteknisen osaamisen etté asia-
kaskohtaamisen puolesta. Tiettyja rajauksia on kuitenkin hyvé tehda ja naista rajauk-
sista ravitsemispaallikkd oli sopinut pilottiosaston osastonhoitajan kanssa kevaalla
2014, ja joita tarkennettiin viel& ennen kokeilun alkua 11.8.2014. Kokeilun aikana hoi-
tohenkiléstd huolehti potilaan sisééntulohaastattelun ja sisdén kirjaamisen potilastieto-
jarjestelma Efficaan. Tama kaytanto vaikutti toimivan hyvin kokeilun aikana. Ainoas-
taan perhehuoneen isén ruokatilaus oli muistettava erikseen, muut kirjaukset sujuivat

suunnitellusti. Kokeiluun liittyvé ajankéyttd on kirjattu projektipéivékirjaan (liite 6).
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Kokeilun avulla haluttiin selvittad ravitsemissuositusten mukaisen vaihtoehtoruokalis-
tan toimivuutta lounaalla. Tdméan kokeilun perusteella vaihtoehtoruokalistan kaytt6on-
otto vaikuttaisi toimivan. Ravintokeskuksen keittdjat valmistavat normaalin potilas-
ruoan liséksi kevyen vaihtoehdon henkiléstoruokailun tarpeisiin lounasaikaan maanan-
taista perjantaihin. Tosin ruokalistasuunnittelu ja keskitetyn jaon jarjestaminen vaatine-
vat vield lisaponnisteluja, jotta vaihtoehtoruokalistan kéytto sujuisi joustavasti ravinto-

keskuksen arjessa.

6.1 Asiantuntijahaastattelut

Ennen kokeilun alkua on haastateltu sdhkopostitse Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
ruokapalvelujohtajaa ja Etel4d-Savon sairaanhoitopiirin siivouspééllikkod kevaalla 2014
(liitteet 3 ja 4). Ruokapalvelujohtajan haastattelusta on saatu arvokasta tietoa uuden toi-
mintamallin kdyttoonotosta ja kdytanndn sujumisesta heidén tyoyhteisdssaan. Heidéan
kokeilunsa, joka on alkanut vuoden 2014 alusta, oli jo hyvasséa vauhdissa ja kokemusta
oli karttunut jaettavaksi asti. Mikkelin keskussairaalan potilasruokailun kéytanngista
osastoilla on saatu ajantasaista nakokulmaa siivouspaallikon haastattelusta. Sairaala-
huoltajat, jotka osallistuvat perinteisen mallin mukaan potilasruokailun jéarjestamiseen,
toimivat siivouspaallikon alaisuudessa, joten hanelld on ajankohtainen tieto siita, mitéa

osastoilla tapahtuu.

Ruokapalvelujohtaja kertoi haastattelussaan (2014), etté asiakaspalvelutyd uudessa ym-
paristossa on mielenkiintoista ja haastavaa, samoin tehtavien rajaukset. Ruokapalvelun
osastoemantd ei ehdi tekemaén kaikkea sitd, mité sairaalahuoltajat ovat tehneet perin-
teisesti osastoilla, erilaisia aputoita esimerkiksi osallistumaan potilaan hoitoon ja avus-
tamiseen ruokailussa. Ruokapalvelujohtaja neuvoi sopimaan tarkasti tehtévien rajaukset
hoitohenkilokunnan kanssa ja vastuunjaon, kuka péattaa, kun tydsuunnitelmaan tulee

muutoksia.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin pilottiosastojen fyysiset olosuhteet ovat osoittautu-
neet ruokapalvelujen kannalta hankaliksi. Ruokapalvelun edustajat eivat ole voineet
vaikuttaa osastojen keittiotilojen suunnitteluun, joten tilat ovat ahtaat ja ilmanvaihto ei
toimi riittdvan hyvin, kun potilasruokailuun tarvittavista koneista ja laitteista vapautuu

lampoenergiaa tyoskentelytilaan.
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Haastattelun tuloksia on koottu, kokeilujen eroja ja yhtaldisyyksia, taulukkoon 2. Tau-
lukosta voi havaita, ettd vaikka toimintamalli oli sama, osastoemanta, niin Jyvaskylén

ja Mikkelin kokeilut poikkesivat toisistaan sangen paljon.

TAULUKKO 2. Haastattelun tuloksia

Potilasruoan jakelu
Kokeiluaika

Toteutus pilottiosastolla

Osastoemannan toimen-
kuvaus

Pilottiosasto

MKS, Eteld-Savo
Keskitetty
3 viikkoa

Restonomiopiskelija yh-
dessa vakituisen ravitse-
mustyontekijin kanssa
Vaihtoehtoisen lounaan
informointi potilaalle.
Potilaan erityisruokavali-
oiden tarkistus.

Lounaan ateriatilauksen
kirjaaminen Efficaan.
Asiakaspalautteen keréa-
minen

Naisten taudit ja synnytta-
neet

Verisuoni- ja plastiikkaki-
rurgiset potilaat

Caterina, Keski-Suomi
Hajautettu
1 vuosi

Ruokapalvelutyontekijat
esimiehen ohjauksella

Potilasruokailujen tilaus,
annostelu ja tarjoilu pilot-
tikohteessa.

Ruokalistan tulkinta poti-
laan erityistarpeet huomi-
oiden kustannustehok-
kaasti

Asiakaspalautteen keraa-
minen

Kuntoutusosasto, jossa
vaikeasti sairaita ja syotet-
tavia potilaita suuri osa

Potilasruoan jakelu joko keskitetysti tai hajautetusti vaikuttaa luonnollisesti myds osas-
toeménnan toimenkuvaan. Mikkelin keskussairaalan kéytossé oleva keskitetty jakelu
mahdollistaa potilasruokailun ammattitaitoisen annostelun ravintokeskuksen keittiossa
ja on sikéli potilasturvallista, mutta ei niin potilaslahtdista varsinkaan ilman osas-
toemannan roolia potilasruokailun jarjestdamisessa. Ravintokeskuksen keittiosta kasin ei
voi nahdd, mitd osastoilla tapahtuu ja miten ruoka maistuu potilaille kuin ehké as-
tiahuollossa osastoilta tulevien tyhjien tarjottimien vastaanotossa, kun tarjottimet voivat

olla koskemattomia ja ruokaa menee biojatteeseen.

6.2 Osallistuvaa havainnointia pilottiosastolla ja ravintokeskuksessa

Pidin kokeilun ajan projektipéivékirjaa (liite 6), johon kirjasin ajankayton lisaksi pai-

vittdin potilasmaaréat, tarkeimmat tyotehtdvat sek& kokeiluun osallistuneet muut ravin-
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tokeskuksen henkil6t. Paivékirjasta voi nahda potilasmaarien muutokset, teknisia on-
gelmia tietojarjestelmén kéaytossa ja tydponnisteluja tarkkuutta vaativien erityisruoka-
valioiden, allergioiden sekd ruoan rakennemuutosten kanssa. Ruoan energiamaaria ja
annoskokoja pohdimme salaatin valmistajan kanssa salaattiannosten kohdalla, kun osa
salaatin tilanneista potilaista oli synnytténeita, joiden energiataso on korkeampi eli 2200

kcal ja osa normaaleja energiatasoltaan eli 1800 kcal.

Syventavéan harjoitteluun liittyvésta kirjoittamastani oppimispdivakirjasta voin lukea
kokeiluun liittyvasta jannityksesta ja minulle tyypillisesta kayttaytymisesta uudessa ti-
lanteessa, kun intoa on enemman kuin taitoa seka erehdyksista niin potilaiden kuin ra-
vintokeskuksen tyontekijoiden kanssa. Perhehuoneen isén jd&dminen ilman lounasta tai
vaaran vaihtoehdon kirjaaminen ateriatilaukseen eivat tuntuneet mukavilta, mutta vir-
heisté taytyi oppia ja mennd eteenpéin. Erdand paivéana jarjestelin innokkaasti monial-
lergisen didin salaattiannosta enka huomannut informoida siité dieettikeittgjélle, joka
puolestaan oli valmistanut erityisannoksen juuri talle &idille, aivan turhaan, niin kuin
han oikeutetusti kommentoi. Harmitti, mutta siitd kerrasta eteenpain muistin tai ainakin
yritin muistaa informoida keittajien lisaksi my0s dieettikeittdjié lounaan tilauksista heti

potilaskierroksen jéalkeen.

Haastavina pidin kohtaamiset tuttujen potilaiden ja hoitohenkilon kanssa, jonka tunsin
entuudestaan. Kohtaamiset olivat toisaalta iloisia ja voimaannuttavia, mutta itselleni uu-
den roolin kautta keskittymistd vaativia, kaiken muun uuden opettelun ohessa. Myds
kohtaamiset erittdin huonovointisten potilaiden ja lahella saattohoitovaihetta olevien
kanssa olivat pysayttavia, mutta eldman kunnioitusta lisadvia. Heidan jalkeen oli mu-

kava kohdata &iteja vauvoineen.

Osastoemantékokeiluun liittyvét rutiinit alkoivat jo sujua kolmannella kokeiluviikolla.
Potilaiden maaré lahes kaksinkertaistuu toisen kokeiluviikon 15 potilaasta 28 potilaa-
seen. Rutiini olikin jo tarpeen, jotta pystyin keskittym&&n hoitajien kiireiden keskella

omaan tyohoni ruokapalveluiden edustajana.

Minulle oli my6nteinen yllatys hyvé yhteistyohenki pilottiosastolla, vaikka hoitohenki-
I6kunta tyéskenteli monien muutosten ”myllerryksessd” toukokuisen 2014 eri osastojen
yhdistamisen jéljiltd. Ehka kesédlomakausi oli tehnyt tehtdvansa ja kokeilun ajoittumi-

nen lomakauden loppupuolelle, oli kokeilun onnistumiseksi hyva ratkaisu. Samoin
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osastolla tunnetun ravitsemistyontekijan tyoskentely tydparinani lisasi varsinkin omaa
turvallisuuden tunnettani ja luottamusta kokeilun onnistumiseen. Vaikutimme toi-

siimme myonteisyyden asennetta kasvattaen.

6.2.1 Osastonhoitajan palaute pilottiosastolta

Pilottiosaston osastonhoitaja (Yrjonen 2014) kokosi palautteen osastolta kokeilujakson
paatyttyd. Sain palautteen kayttooni ravitsemuspaallikon kautta, jonka kanssa keskus-
telimme kokeilusta ja siitd saamastamme palautteesta. Osastonhoitajan ndkdkulmasta
tarkasteltuna uuden toimintamallin kokeilu vaikutti onnistuneelta. Sairaalassa toimiva
moniammatillinen ty6tapa tuli ilmi hanen palautteessaan. Toisen ammatillisuutta on jo-
kaisen sairaalassa tyoskentelevan syytd kunnioittaa. On tarkeé&é sopia selkeét rajaukset

potilaan ravitsemushoitoon liittyen.

e Hieno systeemi, kun potilas voi vaikuttaa ruokaan vaihtoehtojen avulla ja tulee
huomioiduksi.

e Helpotti hoitajien ty6ta, kun ei tarvinnut tehda ruokatilausta.

o Potilaskeittion ruokatilauslista tulee olla ajan tasalla, esim. sen suhteen kuka
on vaikka ravinnotta, ettei tule turhia tilauksia ja valintoja ruokien suhteen.

¢ Potilaan ruokailun suhteen asiantuntijuus on hoitajalla suhteessa sairauteen ja
hoitajan tulee olla kuitenkin kartalla siita, mita potilas saa sy6da.

e Synnyttdjien kohdalla osastoeméntékokeilu sujui vaivatta, synnyttajat ovat ter-
veitd ihmisi& ja osaavat sanoa oman tilanteensa ruokailun suhteen ja tehd& va-
linnan varmasti hyvin selkeasti. Aidit olivat varmasti tyytyvaisia, samoin hoita-

jat.

Ravintokeskuksen kierrot aamulla sujuivat mielestani vaivatta.

Ravitsemispaallikkd Hokkasen (2014, 39) mukaan Eteld-Savon sairaanhoitopiirin ter-
veydenedistamistydoryhma oli pitanyt tarpeellisena osastoeméntoimintamallin kehitta-
misprojektia kevaan 2014 kokoontumisessaan. Liséksi tukipalvelujohtaja oli esitellyt
kokeilun sairaalan johtoryhmalle. Tuota taustaa vasten, tuntui hyvalle, ettd pystyimme

helpottamaan hoitajien tyota tdman kokeilun aikana.

6.2.2 Osastoemannan kerdama asiakaspalaute
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Kokeilun ensimmaéisena paivana osaston nuori sairaanhoitaja oli iloisesti yllattynyt ko-
keilusta. Han ei tiennyt vield kokeilusta, mutta piti hyvéna ajatuksena, etta potilaille
tarjotaan vaihtoehtoja potilasruokailuun. Toisella kokeiluviikolla sairaanhoitaja jatkoi
kiitostaan ja kertoi, ettd potilaat olivat olleet vahdn hammentyneita ja ihmeisséaan, hy-
valla tavalla, tasta valinnan mahdollisuudesta. Kolmannella viikolla hoitajat kiittelivét

avoimesti.

Mahtava juttu! Jaa aikaa hoitoty6hon.

Toimeksiantajan kanssa sovimme (Marjukka Hokkanen 2014) suullisen asiakaspalaut-
teen keradmisestd. Kokeilun kolmantena pdivdnd saimme spontaanisti asiakaspa-

lautetta, kun varttuneet rouvat vastasivat lounasvaihtoehtoa tiedustellessa.

Hyva, kun kysytaan
Ihana lahja. Oikein maistuvaa lohikeittoa. Kun tésta toivun, niin laitan
kukkakimpun ravintokeskukseen. (Potilas on eristyksessa, eika oikein mi-

kaan maistu vield, mutta toivoo lohikeittoa edellisend paivané lounaalle.)

Vastasynnyttaneet didit pitivat myos hyvana valinnan vapautta. Neljantend péivana vas-

tasynnyttanyt &iti kehui edellisen péivan lounasta.

Helppo valita.

Silakkapihvit maistuivat tosi ihanilta!

Rannikkoseudulta kotoisin oleva miespotilas tilasi haileja. Seuraavana aamuna han

huikkasi leikkaukseen mennessaan.

Hyvalta maistuivat hailit.

Toisen kokeiluviikon aluksi saimme asiakaspalautteena sekd korjaavaa ettd myonteista
palautetta saldona edelliselta viikolta. Sairaalahuoltaja kertoi, ettd yksi isé oli jaanyt
ilman lounasta ja yksi potilas oli saanut vaaran vaihtoehdon. Vauvateholla vierailles-
samme 4iti kiitti potilasruoan tason noususta vuosien varrella. Han kertoi viettdneensa
paljon aikaa lapsuudestaan saakka sairaalassa ja tahtoi kertoa havaintonsa potilasruo-

asta. Vauvatehon aidit ilahtuivat aidosti, kun kysymme heiltd lounasvaihtoehtoja.
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Moniallerginen &iti kiitti kreikkalaisen salaatin tekijad maistuvasta ja kauniista annok-
sesta. Eradn iadkka&n potilaan lounaan rakennemuutoksen saimme lopulta toivotun
laiseksi ennen hanen siirtymistd&n osastolta pois. Hanen salaattinsa, ei koko lounaan,
oli tarkoitus olla karkea sosemainen rakenteeltaan. Vastasynnyttanyt aiti kiitti valinnan
mahdollisuutta myds kolmannella viikolla. Samoin Kirurgisesta toimenpiteesta toipuva

rouva oli hammastynyt, kun han sai valita ruoan eri vaihtoehtojen vélilta.

Al, nykyisin on tammoista. Ei entisaikaan.

Hillitsin hdnen innostustaan kertomalla, ettd nyt oli menossa kokeiluvaihe. Vaikeasti
sairaat vasyivat vélilla valintaan, mutta jokin toinen paiva oli valoisampi péivé ja silloin
vaihdoimme muutaman sanan. Kerroin heille valinnan mahdollisuudesta, mutta myos
sen, ettd ilman valintaakin he saivat normaalin, ravitsevan potilaslounaan, joten kenel-
ldkaan ei ollut paineita jaksaa enempaa kuin voi. Taytin jonkun potilaan vesijuomapul-
lon ja nostelin pudonneita silmélaseja ja lehtida l&hemmaéksi potilasta. Jonkun vauvan

myos kuljetin ldhemmaéksi &itia.

Suullisen asiakaspalautteen kerddmista varten pidin kolmannesta kokeilupaivasta lah-
tien mukanani A4-paperia, johon merkitsin potilaiden mielipiteitd, sitd mukaan, kun
niit4 luontevasti saimme aamuisen potilaskierroksen yhteydessa. Heratimme tyoparini
kanssa joidenkin potilaiden kohdalla ilmeisen suurta luottamusta, koska he alkoivat ker-
toa oireistaan ja ymmarsimme vastata, ettd laékarikierros on aivan pian ja me hoidamme
naitd lounasruoka-asioita. Puhumisen tarve oli monella suuri ja oli hyva viljella tilan-

teeseen sopivaa huumoria, sen mité pystyi oman tydn ohessa.

6.3 Prosessianalyysia blueprintingin avulla

Kuvaan 5 on kuvattu potilasruoan tilausprosessia asiakkaan nékokulmasta. Sairaalan
osastolle saapuessaan osastohenkilokunta haastattelee hanet ja kirjaa potilaaksi Effica-
potilastietojarjestelmaan. Vuorovaikutuksen rajapinta kuvaa tata tilannetta. Osastohen-
kilokunnan vuorovaikutus potilaan kanssa jakautuu nékyviin ja ndkyméttémiin toimiin,
joista kaytetadn nimitysta rajapinnoilla nakyvyyden ja sisaisen vuorovaikutuksen raja-

pinta. Kun prosessi ylittaa siséisen vuorovaikutuksen rajapinnan, tarkastellaan sisista
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palvelutilannetta. Sairaalan tukipalvelut, kuten ruokatuotanto, kuljetus ja tietojérjestel-
mat toimivat asiakkaalle ndkyméttomissd, mutta niiden keskindinen jatkuva vuorovai-
kutus on erittdin tarkeda potilaan kokemalle palvelun laadulle. Tarkeimmat asiakkaan
prosessiin liittyvat tekniset ja fyysiset osat on sijoitettu kuvan yldosaan. Ravintokeskuk-
sen internetsivujen kautta potilas voi tutustua ruokapalveluiden ruokapalvelutarjontaan

ja ateria-aikoihin. Ruokalista on nahtévilla osastolla.

Kuten kuvasta 5 voidaan havaita, tdman uuden toimintamallin kokeilun avulla ruoka-
palvelut tulivat ndkyvaksi potilasosastolla osastoeménnén toiminnan kautta. llman ruo-
kapalvelujen osastoemédnnén toimintaa potilasruoka tuodaan osastolle ja vieddan pois
tyhjéat tarjottimet. Potilas ei tapaa ruokapalvelujen ravitsemistyontekijoitd sairaalan nor-
maalissa arjessa, joten vuorovaikutus heiddn kanssaan on hyvin vahdistd. Sairaalan
osastonhenkil6kunta viestii 1&hinnéd sahkoisesti ruokapalvelujen kanssa, jos ei ole mi-
tdén héiridtekijoita potilasruoan tilausta koskien. Hairiot eivét ole toivottavia, mutta
vuorovaikutuksen kannalta tarkasteltuna niita voidaan hyvaksya, jotta osastojen ja ruo-

kapalvelujen maailmat kohtaavat toisensa riittavan usein.
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ruokapalvelun fyysiset osat
Asiakkaan prosessi Potilas saapuu

osastolle

Vuorovaikutuksen rajopinta
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KUVA 5. Asiakkaan prosessi (Mukailtu lahteistéd Ritva Hokkanen 2014 ja Oja-
salo ym. 2009)
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Sahkainen asiointi niin potilaan kuin osastohenkilokunnan kanssa on nopeaa ja itsestaan
selvdd vuonna 2014, mutta pelkastaan vuorovaikutuksena ehka liiankin neutraalia, ha-
jutonta ja mautonta. Tuoksut ja maut kuuluvat olennaisesti ruokapalveluihin. Uuden
toimintamallin kokeilun aikana keskustelimme tyoparini kanssa ruokapalveluista niin
potilaiden kuin hoitohenkilokunnan kanssa, johon osastoemannén suullisesti kerddma

asiakaspalaute ja havainnointi pilottiosastolla viittaavat kohdassa 6.2.

7 JOHTOPAATOKSET

Tassa kehittamistydssé on etsitty uutta erilaisten potilasruokailuun liittyvien rajapinto-
jen kohtaamisten kautta, joita on havainnollistettu palvelun blueprintingié hyvéksikayt-
tden (kuva 5). Osastoeméantakokeiluun sisaltyi Mikkelin keskussairaalan ravintokeskuk-
sen kaytdssa olevan ruokapalvelutuotannon prosessin uudistamista, uuden ruokapalve-
lun toimintamallin tuottamista ja uuden, entistd vuorovaikutteisemman, tyokulttuurin

luomista.

Asiantuntijahaastattelujen ja asiakaspalautteen perusteella kokeilu pystyttiin rajaamaan
toimivaksi ja potilaslahtoiseksi toimintamalliksi, jota voi tarvittaessa kehittaa eteenpdin.
Kokeilusta kertynyt havainnointiaineisto pilottiosastolta ja ravintokeskuksesta tukee
asiantuntijoiden kertomaa ja palvelee siten jatkokehittdmista. Moniammatillinen yhteis-
ty6 onnistuu, kun toimitaan hyvassé vuorovaikutuksessa toisen ammatillisuutta kunni-
oittaen. Ruokapalveluiden ravitsemistyontekijat toivat esille ruokalistasuunnittelun ja

keskitetyn ruoanjakelun kehittdmisehdotuksia, joita on hyva tyostaa ruokapalveluissa.

Jotta ruokapalvelut nakyisivat tulevaisuudessa potilasosastoilla enemman kuin ruoka-
annoksina tarjottimilla, niin osastoeméntatoimintatapaa olisi hyva kehittaa eteenpain.
Tassa voisi hyddyntad parityon ideaa, jossa ruokapalveluiden senioreiden vahva koke-
mus ja nuorien ravitsemistyontekijoiden tietotekninen osaaminen ja innostus uudesta
toimintamallista, voisivat tuottaa hyvaa hedelmaa niin ruokapalveluille tyoyhteiséna
kuin potilaslahtdiselle toiminnalle osastoilla. Toki ruokapalveluiden seniorit voivat olla
tietoteknisesti taitavia ja innostuneita uudesta ja vastaavasti nuorilla voi olla vahva ko-
kemus ruokapalveluista asiakaskohtaamiseen. T&lla ehdotuksella tarkoitetaan kahden
tyontekijan vahvuuksien yhdistamist, jotta tyontekijoiden oppima hiljainen tieto tulisi

aikaisempaa enemman nékyvaksi ruokapalveluissa.
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Tamaén kokeilun perusteella voidaan suosittaa kahta osastoa jatkokokeiluun. Menneen
kokeilun aikataulujen (liite 6) ja ateriatilausten sulkuaikojen perusteella tdmé vaikuttaisi
realistiselta vaihtoehdolta. Ravitsemistyontekijoille uusi toimintamalli toisi vaihtelua
ravintokeskuksen paivittéisiin rutiineihin. Rutiinit sindnsa ovat elintarkeita ruokapalve-
lun tuotannon sujumisen kannalta, mutta asiakaskohtaamiset toisivat tydohon tuoreutta
ja uusia virikkeita heille, jotka olisivat valmiit tydskentelemé&&n uuden toimintamallin

mukaisesti.

Myas viela laheisempi yhteistyo toimitilapalvelujen kanssa voisi olla kehittdmisen ar-
voinen ndkokulma. Toimitilapalvelujen sairaalahuoltajilla on vahva kokemus osasto-
tyoskentelystd ja moniammatillisesta yhteisty6sta hoitohenkilokunnan kanssa. Ruoka-
palveluiden ravitsemistyontekijét taas tuntevat ravintokeskuksen tuotannon prosessit.
Ravitsemistyontekijoista varsinkin keittdjat ja dieettikeittdjat hallitsevat erityisruokava-
liot. Heid&n asiantuntemuksensa yhdessa sairaalahuoltajien kanssa voisi tuottaa sel-
laista osaamista potilasosastoille, joka mahdollistaisi sairaanhoitajien tydpanoksen kes-
kittdmista potilastyohon. Tassa mallissa tukipalvelut hoitaisivat ruokapalveluiden koko

prosessin ateriatilauksineen ja tarjoiluineen osastoilla.

Uudistukset tarvitsevat aina toteutuakseen resursseja. Mikkelin keskussairaalan esitte-
lyssa kesatyontekijoille kerrotaan sairaalan arvoista, joissa potilaslahtoisyyden, luotet-
tavuuden ja oikeudenmukaisuuden arvojen rinnalle nostetaan uudistamistahto, jolla tar-
koitetaan tybantajan tukea oman tydn kehittdmiseen. Tdssa yhteydessa tyonantajataho
lupaa muutostukea ja taloudellista vastuunkantoa uudistamisen kustannuksista. Etela-
Savon sairaanhoitopiirin terveydenedistdmistyoryhma kasittelee Osastoemantéko-
keilu” tyon tuloksia kokouksessaan marraskuussa 2014, jota varten on laadittu projek-
tiraportti. On mielenkiintoista kuulla lahitulevaisuudessa, kuinka tama tyéryhmaé, jossa

on ty6antajaedustajia mukana, suhtautuu ruokapalveluiden uudistamistahtoon jatkossa.

Kehittdmistehtdvéassa on otettu huomioon niin tieteen tekemisen kuin yritysmaailman
eettiset sadnnot. Tyon tavoitteet on asetettu korkean moraalin mukaisesti. Lisaksi tyo
on tehty mahdollisimman rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Osastoeméntakokeilun
tulokset palvelevat jo toimeksiantajaa, Etel&d-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa ja

erityisesti Mikkelin keskussairaalaa.
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8 POHDINTAA

Olen koonnut seuraavaan joitain mielestani tarkeit4 asioita, kun ajattelen kehittamis-
tyoté erityisesti Mikkelin keskussairaalan ravintokeskuksen keittiossd. Olen tydsken-
nellyt keittiossa niin projektiopiskelijana ”Ruokapalveluiden asiakaslahtdinen kehitta-
minen ”-projektissa kuin ravitsemustyontekijana syventdvan harjoittelun ja pilottipro-

jektin ajan, yhteensé vuoden lapi, syksystad 2013-syksyyn 2014.

Ajankaytto

Uudistuksiin ja kehittdmiseen liittyy aina kdytannon haasteita, joista Hyppéanen (2013,
108) mainitsee tarkeimpand ajankéyton. Kehitysty6 tehddén yleensa oma tyon ohella,
jolloin taytyy tarkkaan pohtia, riittddko aika oman tydn tekemisen lisaksi myos lisatoi-
hin, uuden oppimiseen, uusiin tyokavereihin ja asiakkaisiin tutustumiseen. Kun tyopéi-
vat tayttyvat tekemisestd ja suorittamisesta, niin useimmilla ihmisilla on enemmaén tyo6-
tehtavid kuin ehtivat tehda. Lisaksi kehityshankkeisiin pyydet&én eniten osaavia ihmi-
sid, jotka ovat todennakdisesti jo ennestadn taystyollistettyja. Siksipa priorisointitaito

nousee arvoonsa, kun arvioidaan kehitystehtévén seka tarkeytta ettéa kiireellisyytta.

Hyppénen opastaa (2013, 109), ett4 uusien toimintatapojen oppiminen ja tyovalineiden
opettelu ottaa aikansa. Han nékee, etta uusien asioiden ja vastuualueiden sisaistaminen
ja oppiminen eivét tapahdu hetkessd. Mista otetaan aika uuden oppimiseen ja vanhasta
poisoppimiseen? Mitka asiat voidaan jattdd vahemmalle tai luopua kokonaan? Milloin
naista voidaan keskustella tyoyhteisGssa?

Ravintokeskuksen keittiossé on viimeisen vuoden aikana ahkeroitu erilaisten kehitté-
misprojektien parissa. Kehittdminen ja uudistuminen ovat aina myonteisia tekoja tyo-
yhteisossd, mitka kartuttavat henkildston osaamista. N&ihin sindnsé myonteisiin asioi-
hin voi my0s aivan oikeutetusti vasya ja uupua, jos tekemisté on liikaa ja lilan nopeasti

on opittava uusia asioita.

Tunteet
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Tunteet liittyvat muutoksiin ja ne nakyvat tyopaikoilla. Ihmiset osoittavat tunteitaan eri
tavalla, jotkut vahvemmin ja nakyvdmmin, toiset taas lahes huomaamattomasti. Tunteet
vaihtelevat eri tilanteissa ja ne voivat esiintyd ennakkoon tai vasta jalkikateen. Hyppé-
nen puolustaa (2013, 110) tunteiden huomioonottamista ja hyvaksymistad uudistus-
tyossa. Siirtyméavaiheet entisesta uuteen erilaisine tunnetiloineen ovat samoja kaikilla

ihmisilla, mutta vaiheen eteneminen tapahtuu yksil6llisesti.

Erdsalo (2011b, 58) tuulettaa my0s tydelaman perinteisid kasityksia tunteista, ettd ne
eivat kuuluisi tyopaikalle eivatka palvelutydhon. Tunteet ja jarki on mielletty toisilleen
vastakkaisina toimintoina. Tunteet heijastuvat kuitenkin kaikkeen toimintaan. Tosin
kriisitilanteissa on hyvaksyttavaa eristéa tunteet, jotta tehtavat tulevat hoidetuiksi. Tun-
teet ovat valttamattomié ihmissuhteiden solmimisessa. Jos tunteiden merkitys kielle-
taan, niin tyodsta voi tulla mekaanista suorittamista. Sitd paitsi tunteet ovat yhteydessa
ajatteluun. Ajattelun avulla voi tunnetilaa myds muuttaa, ja kielteisen ajatuksen voi
tyostdd myonteisemmaksi. Asiakaspalvelutilanteisiin liittyy monenlaisia tunteita.
Omien tunteiden tunnistaminen on osa ammatillista osaamista. Tunnedly ohjaa muita
taitoja. Erdsalo (2011b, 62) korottaa tunnedlyn metataidoksi, taitojen taidoksi. Han ja-
kaa tunneélyn yksilon sisaisiin tekijoihin, omien tunteiden hallintaan ja itsetuntemuk-
seen ja vuorovaikutustaitoihin, joita ovat kyky tulla toimeen toisten ihmisten kanssa,

myo0tatunto sek& sosiaalinen joustavuus.

Kohtasin ravintokeskuksen tyontekijoiden muutosvastarinnan voimakkaana, kun menin
”taas jonkun kehittamistehtavan kanssa” kesatoihin ravintokeskukseen. Huomasin hei-
dén viasymyksensa ja turhautumisensa, kun on projektia projektin peraén ja mikaan ei
silti muutu”. Keskustelin heidén kanssaan muutoksista, ett4 ne vaativat aikaa. Mikain
kehitys ei tapahdu hetkessa.

Toimivan vuorovaikutuksen ja luottamuksen rakentaminen

Hyppanen mainitsee (2013, 111-113) toimivan vuorovaikutuksen ja luottamuksen ra-
kentamisen kolmantena haasteena heti ajankayton ja tunteiden jalkeen. Johdon ja esi-
miesten on kaikista sééstétoimenpiteistd huolimatta johdettava henkilost6dédn menes-
tykseen ja luotava uudistusten kautta tulevaisuuden uskoa. Tarvitaan konkreettista ja
ajantasaista viestinta riittdvan usein ja toisiaan tdydentédvia viestintdkanavia pitkin. Sel-

keiden ja oikea-aikaisten viestien lisdksi tarkedd on kyky tehda avoimia ja oivalluksia
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herattavia kysymyksid, kuuntelua ja lasndoloa unohtamatta. Luottamus rakentuu arvos-
tuksesta, uskosta tulevaan ja kunnioituksesta. K&ytdnnossa luottamus nékyy lupausten
pitamisend ja erilaisten ihmisten hyvéksymisend. Hyppdnen n&kemyksen mukaan
(2013,113) luottamuksen rakentumiselle on ehdoton edellytys, ettd ihmiset tuntevat toi-

sensa. Yhteistyd ei onnistu ilman toimivaa vuorovaikutusta ja luottamusta.

Tydyhteison henki muodostuu jokaisesta siihen kuuluvan persoonallisuudesta ja yhtei-
sistd tavoitteista tyoyhteison hyvéksi. Ty6paikalla siis pohditaan, miten voi auttaa toista
ja itse voi pyytéé apua. Erdsalo (2011b, 127) mainitseekin, ettd tyopaikan l&hin asiakas
on oma tyokaveri. Yhteistyokykya tarvitaan tyontekijoiden, eri osastojen, yksikdiden ja

henkildstoryhmien valilla.

Yhteisollisyyden ja valittdmisen kokeminen on Erdsalon (2011b, 127-128) mukaan
edellytys tyopaikan hyville ihmissuhteille. Tarvitaan innostava tulevaisuudennakyma
(visio). Talldin toiminta ei ole vain arkista puurtamista, vaan tulevaisuudella on lupaus.
Ty0 voi innostaa ja tuottaa iloa. Yhteiset tavoitteet, jotka jokainen tyontekija tietaa ja
hyvaksyy seka on sitoutunut tyoskentelemaan niiden hyvaksi. TyGpaikalla saa tukea ja
kannustusta. Toiminta on oikeudenmukaista. Suosikit ja erivapaudet eivét kuulu tydpai-
kalle. Avoimessa ilmapiirissé on helppo rohkaista toisia ja esittdad nakemyksia yhteisista
asioista. Tasa-arvo vallitsee, jolloin jokainen tyontekija kokee tulevansa hyvéaksytyksi
ja arvostetuksi omana itsenddn. Luottamus ja luottamuksellisuus leimaavat tydpaikan
ihmisten véleja. Puhutaan ihmisille, ei ihmisistd, ei siis juoruilla toisten asioista. Jokai-
nen tyontekija saa paattaa itse, mitd haluaa asioistaan kertoa toisille. Rento ilmapiiri,

jossa kenenk&éan ei tarvitse pelété tulevansa loukatuksi, rakentaa tyopaikan yhteisolli-
Syytta.

Erasalo (2011b, 128) mainitsee, ettd minimivaatimuksena on neutraali, asiallinen ty6-
yhteiso, jossa kaikkien kanssa voi tulla toimeen. Han nékee, etta palvelutydssa on erit-
tain tarkedd, ettei ole selvittdmattomia ristiriitoja. Erésalo pitad tarkeédnd, ettd tyopai-
kalla opitaan kasittelemaan ristiriitatilanteet. Niitd ei pida yrittaa valttaa, koska ristirii-
dat kuuluvat olennaisesti ihmisten véliseen toimintaan. Liika saman mielisyys voi joh-
taa vaaranlaiseen kohteliaisuuteen. Asioista ei puhuta reilusti, koska varotaan loukkaa-
masta ketéan. Ristiriitoja syntyy joistakin erottavista tekijoista, jolloin tarkeinta on sel-

Vviytyd, saada ristiriidat ratkaistua eri osapuolten kesken tyydyttavin keinoin, ei rangaista
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eik& kostaa. Kun toista ei voi muuttaa, ainoa mahdollisuus on tarkastella omia toimin-
tatapojaan, ja muuttaa niitd. Jokainen tyontekijé on vastuussa itsestaan ja omasta tyos-
tdan. Jokainen tyontekija on yrityksen térkein tyontekija ja hanen pitdisi voida tuntea
olevansa kutsumusammatissaan, oman alansa asiantuntija. Asiakkaat aistivat tyopaikan
hyvan hengen ja tyon ilon. Hanen on sielld hyva olla. Yrityksen liiketoiminta puhkeaa
kukkaan.

Huomasin toimivan vuorovaikutuksen ja luottamuksen rakentamisen pitk&janteisyyden
merkityksen seka aloittaessani ravintokeskuksen projektiopiskelijana vuosi sitten, etta
kesatdihin mennessdni tdna vuonna. Luottamus on aina ansaittava ja sille pohjalle on
hyva rakentaa toimivaa vuorovaikutusta. Yhteiskehittdminen on tdman ajan ilmio ja se

vaatii onnistuakseen sek& luottamusta ett4 vuorovaikutustaitoja.

Mikkelin keskussairaalan ruokapalveluiden ravitsemispaéllikkd on ottanut kaytt6on
kuukausittaiset osastokokoukset, joissa on mahdollisuus keskustella kaikesta mielta
painavasta ja tietenkin myos ilahduttavista asioista. My6s pienempien ryhmien kuin
koko tyoyhteison, esimerkiksi keittdjatiimin kanssa, on sovittu yhteisista palavereista.
Tydasioihin liittyvan keskustelukulttuurin oppiminen voi vieda aikansa, kun on tapana
mieluummin tehda asioita kuin puhua niista. Tai kun puhutaan, jostain muusta kuin tu-
levista tOista. Tai voi olla niin, ettd suulain puhuu ja toiset kuuntelevat hiljaa. On tarkeda
tyoyhteison hyvinvoinnille ja kehittymiselle, ettd esimies kuuntelee ja valmentaa tyon-

tekijoitdan, mihin pyritaén, ja toimii ndin myonteisena esimerkkina tydyhteisdssaan.

Ravitsemispaéllikkd Hokkasen (2014, 39.) mukaan osastoeméntékokeilu on osa ruoka-
palveluiden prosessien hiomista tarkemmiksi ja potilaslahtdisemmiksi Eteld-Savon pai-
vystyssairaalan vision ja arvojen mukaisesti. Hanen ndkemykseensé on helppo yhtya
kokeilun perusteella. Oma myonteinen kokemus kokeilusta ja siitd saatu rohkaiseva
asiakaspalaute pilottiosastolta ndyttavat suuntaa, jota kohden ravintokeskuksen keittién
toimintoja olisi mielesténi hyvé kehittdd. Ravintokeskuksen tydyhteison hyvinvoinnin
kannalta on tarkedd muistaa jatkossakin tassé luvussa esitetyt Hyppasen ja Erésalon né-
kemykset liittyen ajankayttoon, tunteisiin ja toimivaan vuorovaikutukseen seké luotta-

muksen rakentamiseen liittyvista ponnisteluista, yhdessé henkildston kanssa.

Opinnaytetyon prosessin aikana olen vaeltanut ajatuksissani, milloin Keski-Euroopan,

Pohjoismaiden ja ihan kotoisasti Suomen sairaalamaailmassa. Konkreettisesti olen
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tyoskennellyt Mikkelin keskussairaalan ravintokeskuksen keittiossé ja sairaalan kayta-
villa pilottiosastolle ja takaisin keittioon. Uuden oppimista on ollut tosi paljon tietojar-
jestelmien kéytosta aina lakto-ovovegetaariseen ruokavalioon saakka, joka tarkoittaa
kasvisruokavaliota sisaltden maitotuotteiden liséksi kananmunaa. On lohdullista huo-
mata, ettd aina voi oppia, jos niin haluaa ja paattaa, juuri siina iassa kuin on. Téalla aja-
tuksella haluan rohkaista erityisesti Mikkelin keskussairaalan ravintokeskuksen kaikkia
tyontekijoita, jotka ovat suurenmoisesti auttaneet ja puolestaan rohkaisseet 16ytoretkei-

lija4 jannittdvan matkan varrella.

Paatan pohdinnat Erdsalon (2011a, 173) valittamé&an hunajaiseen ajatelmaan, joka on
aina ajankohtainen. Sairaalan tuottavuusohjelmien ja koko yhteiskuntaa ravistelevien
sééstOtavoitteiden paineessa on hyva istahtaa hetkeksi ja ajatella omassa tydyhteisos-
s&an niin kuin Nalle Puh teki puolen hehtaarin metséssa, tietenkin hunajaa nuuhkien ja
maistellen.

Vilitd muista
Hiukka Huomioonottamista, Vahan valittamista,

ei siind muuta tarvita.

... ja ole Ystivillinen

Ole Ystavallinen ja Ajattelevainen.

A.A.Milne
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University of Applied Sciences

Haastattelurunko
31.3.2014

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ruokapalvelu Caterinan palvelujohtaja Merja

Tarasow

1. P&rvi Kantosen haastattelussa (Tervevs ja talous 6/13) kerrotte uuden toimintamal-
lin kokeilusta, jossa osastoeminnit tarjoilevat ja tilaavat potilasruoan Vaistd3ssa.

Kuinka kokeilu on sujunut tihan mennessa? Mitd teille kuuluu?

2. Kerrotte mvas, ettd osastoeminndt ovat arkea monissa eurooppalaisissa satraalois-
sa? Kuinka pian arvelette osastoemiintien korvaavan peninteisen mallin Suomessa,
jossa sairaala - tal lattoshuoltajat osallistuvat potilasruoan tarjoiluon ja tilaukseen,

teidiin nikemvksenne mukaan ja meneillisin olevan kokeilun perusteella?

3. Minka laatuinen koulutus ja tydkokemus teidan kokeilunne osastoem&nnilld on?
Miki olisi mielestinne vihimmaisvaatimus, jotta pystyy tydskentelemiisin osas-

toem#nting?

4. Potilaslihtdisyys on tulevaisuuden sairaalan tunnusmerklka. Miten potilaslahiia-

syys toteutuu kavtanndssi teiddn osastoemantienne tydskentelyssa?

5. Eteld-Savon sairaanhoitopurnn kuntavhtymi on tilannut opinnévtetvin Mikkelin
ammattikorkeakoulun restonomiopiskelyalta. Tyshon hittyy osastoeméntikokeiln
Mikkelin keskussairaalan osastolla 22, naisten tautien ja synnyttineiden osastolla,
1-2 viikon ajan hemikuussa 2014, Miltd ajatus kuulostaa oman pilottikokemuk-

senne perusteella? Mitd krittisid asioita kokeilussa tulisi mielestinne huomioida?
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Eteli-Savon sairaanhoitopiirin kuntavhtymin siivouspiillikki Marjuklka Hok-

kanen

1.

Eteli-Savon sarraanhoitopiirin kuntayhtymi on tilannut opinnévtetvin Mikkelin

ammattikorkeakoulun restonomiopiskelyalta. Tyvéhon littyy osastoeméntikokeilu
Mikkelin keskussairaalan osastolla 22, naisten tautien ja synnyitineiden osastolla,
1-2 viikon ajan heindkuussa 2014, Miksi tAma kokeilu on nyt ajankohtainen? On-

ko Esper -hankkeella osuutta kokeilupéitikseen?

. Kuka nykyisin hoitaa potilasruoan tilaamisen ravintokeskuksesta ja tarjoilun poti-

laalle? Kuinka tilaaminen tapahtuu? Kuka hoitaa ruoan kuljetuksen keittiostd osas-
toille?

. Kuinka osastoemintikokeilun tiedotus on ajateltu hoitaa? Kuka tiedottaa, milloin

ja miten?

. Mitd muita asioita kokeiluun osallistuvan restonomiopiskelijan olisi hyvi tietds

kokeiluun valmistautuessa? Asioita, joita en osaa vield kysva?



Maanantai 18.8.2014
Louwnas 1
Louwnas 2

Tiistai 19.8.2014
Louwnas 1
Louwnas 2

Keskiviikko 20.8.2014
Louwnas 1
Lowwnasy 2

Torstai 21.8.2014
Lounas 1
Louwnas 2

Perjantai 22.8.2014
Louwnas 1
Louwnas 2

LITES.

Lounaslista

Lihapysvykdit
Awrajuustokivsouny

K eltoinen kalavuoka
Tomaattikeitto

Kasvispiwi junstokastikkeella
Tauhelihakasviskeitt

Stroganoff
Kreikkalainen salaatti

Rosebroileri
Kukkakaaligratiini
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Palvelujen tuottamisen ja johtamisen koulutusohjelma

Osastoemanta

Pvm

Tunnit

Tehtavat

Muut tehtdvaan osal-
listuneet

12.8.2014

1

Osastoemantékokeilun aloitus pi-
lottiosatolla. Potilailta kysytaan
ruokavalioista ja lounasvaihto-
ehto 1 tai 2, tallennetaan Effi-
caan, ruokatilaus ravintokeskuk-
seen (27 hl6d)

ravitsemispaallikké  ja
ravitsemistyontekija

13.8.2014.

1+1

Lounasvaihtoehtojen ruokaohjei-
den tarkistus, erityisruokavaliot
Potilaskierros 1 h 15 min, Effica-
tallennus (26 hl64)

Keittdjille tieto lounas2 kpl-
maaré (7) ja toiveruoka

ravitsemistyontekijé

14.8.2014

1+1+1

Tutustuin Effican kautta potilas-
tietoihin (19 hl6a),

Potilaskierto 45 min. Suullisen
asiakaspalautteen  kerda@minen.
Keittdjille tieto lounas2, 7 kpl
Ateriatilausten tarkistus Efficasta
ja viel& potilaalta/osastolta

ravitsemistyontekija

15.8.2014

Tulostin  aamupalatiedot (19
hl6d), potilaskierros 30 min.
Asiakaspalautetta. Keittdjille
tieto lounas2, 2 kpl
Ateriatilausten  tarkistus Effi-
casta.

ravitsemistyontekijé

18.8.2014

30
min+
30
min.+
30
min.+

Aamupalan potilastiedot (14
hl6&), Aurajuustokiusauksen lak-
toosittomuus, tarkistus keittajalta
Potilaskierros 30 min.+asiakas-
palautetta osastolta ja potilailta,
vauvateho 2 aitia

Keittdjille tieto 5 kpl lounas 2
Ateriatilausten tarkistus Efficasta

ravitsemistyontekija

19.8.2014

30
min.+
30
min.+

Aamupalan potilastiedot (15
hl6d), Tomaattikeiton laktoosit-
tomuus. Potilaskierros 30 min.
Keittdjille tieto 4 kpl lounas2.

ravitsemistyontekijé
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30 min.

Ateriatilausten tarkistus Effi-
casta.

20.8.2014 |30 Aamupalan potilastiedot (15 ravitsemistyontekija
min.+ | hl6a),

30 min. | Lounasruokien sopivuuden tar-

+ 15| kistus eri potilaille Potilaskier-

min. ros. Effica pois kaytosta. Kun
taas toimi, ateriatilausten tallen-
nus ennen sulkuaikaa 10.15.
Tieto keittgjille, 6 kpl lounas2-
vaihtoehtoa eli Jauhelihakasvis-
keittoa.

21.8.2014 |15 Aamupalan potilastiedot (20
min.+ |hl6). Kreikkalaisen salaatin ai-

60 nesosa koostumuksen tarkistus.

min.+ | Potilaskierros 60 min.

30 min. | Tieto salaatinvastajalle, 3 kpl
lounas 2, Ateriatilausten tarkis-
tus Efficasta, rakennemuutosten
tarkistus

22.8.2014 |15 Aamupalan potilastiedot (21
min.+ | hl6). Potilaskierros 45 min. Asia-

45 kaspalautetta. Tieto Kkeittajille

min.+ |lounas 2, 2 kpl. Ateriatilauksen

15 min. | tarkistus Efficasta 15 min.

25.8.2014 |15 Aamupalan potilastiedot (16 hlo) | ravitsemistyontekija
min.+ | Lounasruokien sopivuuden tar-

45 Kistus eri potilaille. Potilaskier-

min.+ |ros.(23 hlg). Tieto keittajille, 1

15min. | kpl lounas2-vaihtoehto. Ateriati-
lauksen tarkistus Efficasta.

26.8.2014 | 15min. | Aamupalan potilastiedot (28

+  45]hl6). Lounasruokien sopivuuden

min.+ | tarkistus eri potilaille.

15 min. | Potilaskierros.

Tieto keittgjille, 2 kpl lounas2-
vaihtoehtoa. Ateriatilauksen tar-
kistus Efficasta. Ruoan rakentei-
den tarkistusta nieluleikkauspoti-
laalle.
27.8.2014 |15 Aamupalan potilastiedot (26
min.+ [hl6). Lounasruokien sopivuuden

60 tarkistus eri potilaille. Potilas-

min.+ |Kkierros. Asiakaspalautetta hoita-

15min. |jilta ja potilailta.
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Tieto keittgjille, 2 kpl lounas2-
vaihtoehtoa. Ateriatilauksen tar-
kistus Efficasta. Allergiatarkis-
tuksia.

28.8.2014 |15
min+
45 min.

Aamupalan potilastiedot (21
hl6). Lounasruokien sopivuuden
tarkistus eri potilaille.(Mandarii-
nibroileri ja Hernepihvit kerma-
viilikastikkeella.)

Potilaskierros.

Tieto keittéjille, 2 kpl lounas2-
vaihtoehtoa.

Ateriatilauksen tarkistus Effi-
casta.

29.8.2014 |15 min
+30
min.+
15min.

Aamupalan potilastiedot (22
hl6). Lounasruokien sopivuuden
tarkistus eri potilaille, Tonnikala-
salaatti. Potilaskierros.

Tieto keittgjille, 3 kpl lounas2-
vaihtoehtoa.

Ateriatilauksen tarkistus Effi-
casta

21 tuntia tyOaikaa kokeiluun



