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1 JOHDANTO

Taman opinnéytetyon aihe on tyoelamalahtéinen. Tyon tarkoituksena on selvittia
Terveystoimen tuotantokeittion ja sairaalan vuodeosastojen seka Mantylakodin asu-
mispalvelun vélisen viestinnén ja yhteistyon toimivuutta ja niiden ongelmakohtia seké
etsia niihin parannusehdotuksia. Potilaan ravitsemushoitoon ja ruokailuun osallistuvat
useat eri toimijat. Terveystoimen tuotantokeittié valmistaa ateriat ravitsemussuositus-
ten mukaisesti, hoitohenkilokunta vastaa asiakaan ravitsemushoidosta ja avustaa ruo-
kailussa. Sairaala-apulaiset huolehtivat osastolla ruokailutapahtuman avustavista teh-

tavista ja elintarviketilauksista.

Toimivan yhteistyon ja viestinndn avulla Terveystoimen tuotantokeittid0 saa tietoa
valmistamistaan aterioista ja pystyy siten saamansa tiedon kautta kehittdmé&an omaa
toimintaansa. Tuotantokeittion ndkokulmasta voidaan katsoa, ettd hoitohenkilokunta
ja sairaala-apulaiset ovat tilaaja-asiakkaita loppukayttdja-asiakkaiden eli potilaiden
vélissd. Potilasasiakas on ruokapalvelun ja hoitohenkilokunnan yhteinen asiakas, jota

varten toiminnot ovat olemassa.

Hyva ravitsemustila on terveyden ja hyvinvoinnin perusta, liséksi oikea ravitsemus-
hoito on monien sairauksien ainoa tai keskeinen hoitomuoto. Ravitsemushoidon toteu-
tus edellyttdd monen eri ammattiryhman osallistumista hoidon toteutukseen. Tarvitaan
moniammatillisia yhteistyéryhmid, joissa méaaritellaén vastuut eri toimijoiden kesken.
Moniammatillisuus vaatii sujuvaa yhteistyota ja vuorovaikutusta sekd saumatonta tie-
donsiirtoa eri ammattiryhmien valilla. Ravitsemushoidon toteutumista tulee mitata
jarjestelmallisesti ja saadun tiedon pohjalta toimintaa tulee kehittd4. (Nuutinen 2010,
17.)

Tyon aihe nousee oman tydpaikkani tarpeista. Tuotantokeittion esimiehend haluan
parantaa ja kehittadé ruokapalveluhenkildston, hoitohenkildston ja sairaala-apulaisten
valista viestintaa, yhteistyota ja vuorovaikutusta. Tutkimus kohdennettiin hoitohenki-
l0stOlle ja sairaala-apulaisille. Kyselyssé kartoitetaan vastaajien nakemysta viestinnén
ja yhteistyon nykytilasta osastohenkilékunnan ja tuotantokeittion valilla sekd haetaan
osastohenkildston ndkokulmasta tarkeimpid kehitettavid kohteita viestinnén ja yhteis-

tyon parantamisessa.



Useiden organisaatiomuutosten my6ta olen huomannut, etté yhteistyd ruokapalvelun
ja hoitohenkilokunnan valilla on vahentynyt. Eri tulosalueeseen kuuluminen on muo-
dostanut myos jonkinlaisen katkon hyvélle viestinnélle ja vuorovaikutukselle. Palaut-
teen antaminen ja saaminen eri toimijoiden Vélilla eivat ole sujuvaa toimintaa. Viestit
eivat valttdmatta tavoita oikeaa henkil tai ne saattavat kulkea usean eri henkilén
kautta, jolloin asia on saattanut muuttua ennen kuin tavoittaa oikean henkilon. Vaarin
ymmaérrykset ovat yleisid, kun ravitsemushoitoon osallistuvilla ei ole yhteistd ammat-

tikieltd ja viestit ymmarretaén eri tavalla.

2 TYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kyselytutkimuksen avulla hoitohenkiléston
ja sairaala-apulaisten nakemyksié ravitsemushoitoon, asiakkaan ruokailuun ja ruoka-

valioihin liittyvan viestinnén ja yhteistyon toimivuudesta eri ammattiryhmien valill&.

Kyselytutkimuksella pyritaan:

1. selvittaméaan osastohenkilokunnan ndkemyksia Terveystoimen tuotantokeittion
ja osastojen vélisen viestinnan ja yhteistyon nykytilasta

2. selvittdmaan viestinnan ja yhteistyon kehittdmiskohteita Terveystoimen tuo-
tantokeittion ja osastohenkilokunnan valilla

Tulosten pohjalta on tavoitteena kehittaa ruokapalvelun ja osastojen vélista yhteisty6téa
hyvén ravitsemushoidon toteuttamiseksi. Toimivan vuorovaikutuksen avulla ruoka-

palvelu pystyy kehittdm&én toimintaansa.

3 TYON TOIMEKSIANTAJA

3.1 Terveystoimen tuotantokeittio

Terveystoimen tuotantokeittié kuuluu Heinolan kaupungin omistamaan Ruoka- ja

siivouspalveluosastoon, jonka tehtédvén on toimia tukipalveluna Sosiaali- ja terveys-

toimen tuloalueen asiakkaille. Ruoka- ja Siivouspalvelut kuuluvat Teknisen toimen

tulosalueeseen, jota johtaa teknisen toimen johtaja ja Ruoka- ja siivouspalveluosastos-



ta vastaa palvelupééallikkd. Liitteessa 1 on kuvattu Heinolan konsernin organisaatio,
joka kuvastaa miten ravitsemushoitoon osallistuvat toimijat kuuluvat eri hallintokun-

tiin.

Opinnaytetyon kirjoittaja on tyoskennellyt Terveystoimen tuotantokeittiolla esimies-
tehtdvissé vuodesta 1989 alkaen ja tdné aikana on tapahtunut useita organisaatiomuu-
toksia. Vuodesta 1973 Terveystoimen tuotantokeittié kuului Heinolan kansanterveys-
tyon kuntainliiton alaisuuteen, joka vuonna 1993 muutettiin Heinolan kaupungin ja
Heinolan maalaiskunnan omistamaksi Kuntayhtymaksi (Hanski 1999, 62, 82). Tall6in
yhteisty6 ruokapalvelun ja sairaalan osastojen valilla oli toimivaa. Vahintaan kerran
vuodessa oli osastojen kanssa yhteistyOpalavereja ja yhteydenpito oli joustavaa, “oltiin
ikddn kuin samaa taloa” ja keittion asiakkaina olivat vain sairaalan potilasasiakkaat ja

henkilokunta.

Vuonna 1997 Heinolan kaupunki ja maalaiskunta yhdistyivat yhdeksi Heinolan kau-
pungiksi. Tallgin kaupungin kaikki ruokapalveluyksikot, koulut, vanhainkoti, yhdis-
tettiin yhdeksi Ruokapalvelun tulosyksikoksi, joka toimi terveystoimen alaisuudessa.
Vuonna 2005 kaupungin uuden organisaatiomuutoksen my6té Sosiaali- ja terveystoi-
mi yhdistettiin yhdeksi tulosalueeksi, samalla kaupungin ruokapalvelut ja siivouspal-
velut yhdistettiin omaksi tulosyksikoksi, Ruoka- ja siivouspalveluosastoksi, joka siir-
rettiin teknisen toimen tulosalueelle. Tdman muutoksen jalkeen olen havainnut, etta
yhteisty6 ravitsemushoidossa osastohenkilékunnan kanssa on jaényt vain Balanssi-
tyéryhmaén toiminnan varaan. Balanssi-tydéryhmaén, jonka toimintaa kuvataan myo-
hemmin luvussa 3.3, perustamisen jalkeen vuonna 2003, osastojen ja ruokapalvelun
vélisia yhteistyopalavereja ei ole jarjestetty. Vuorovaikutus on puhelinkeskusteluja
yksittaisten asiakkaiden ruokavalioista tai tiedon saamista sairaala-apulaisten valityk-

sella.

Terveystoimen tuotantokeittio tuottaa ruokapalveluja sairaalan vuodeosastoille, paiva-
kuntoutusosastoille, Mantylédkodin tehostetun palveluasumisen asukkaille seka kau-
pungin henkilékunnalle tydpaikkaruokailun muodossa.
Terveystoimen tuotantokeittié on toiminnassa vuoden jokaisena péivéana, klo 6.00 —
18.00 vélisena aikana. Keittion henkilokuntaan kuuluu:

1 ravitsemispaallikko, joka vastaa keittion péivittdisesta toiminnasta, ke-

hittamisestd, toimintasuunnitelman toteutumisesta



1 dieettikeittaja, vastaa erityisruokavalioiden valmistamisesta ja kehit-
tamisesté.

3 ravitsemistyontekijaa, jotka vastaavat ruoanvalmistuksesta, reseptiikan
ja tyon kehittdmisesta.

9 ravitsemistyontekijaa, jotka vastaavat salaattien valmistuksesta, esika-

sittelysta seka puhtaanapidosta ja oman tyon kehittdmisesté.

Tuotantokeittion tuotantoprosesseihin ja tyonkuviin on jouduttu tekemaan muutoksia
31.8.11 alkaen, jolloin sairaalan vuodeosastoilta siirrettiin noin 45 asiakasta seka koti-
hoidon piiristd noin 25 asiakasta tehostettuun palveluasumiseen piiriin eli Mantylako-
tiin. Tall& hetkelld sairaalan vuodeosastoilla on noin 55 - 70 asiakasta, neljall& eri
osastolla. Sairaalan vuodeosastoille ateriat, aamupalasta paivélliseen, jaetaan keskite-
tysti tuotantokeittiolld. Liséksi sairaalan tiloissa toimii kaksi paivakuntoutusosastoa
joissa on yhteensé noin 20 asiakasta paivittdin maanantaista perjantaihin. Paivakun-

toutusosastoille aamupala ja lounas toimitetaan hajautetusti.

3.2 Terveystoimen tuotantokeittion asiakkaat

Mantylakoti

Mantylakoti on seitseman pienkotia kasittava tehostetun palveluasumisen yksikko,
joissa pienkotien asiakasmaéaréat vaihtelevat 10 — 15 asiakkaaseen. Méntylakotiin ateri-
at ja elintarvikkeet toimitetaan Terveystoimen tuotantokeittiolta kerran paivassa.
Pienkodeissa on kaytossa nykyaikaiset monitoimivaunut, joissa voidaan kylmasailyt-
ta& ja kuumentaa ruokia, joten aamupalan puurot ja vellit valmistetaan pienkodeissa.
Lounasruoka kuljetetaan lampiména tuotantokeittioltd. Tuotantokeittiolld valmistettu
ja jaahdytetty paivallinen kuumennetaan pienkodeissa. Pienkotien hoitohenkilokunta
jakaa ateriat asiakkaille ja avustaa ruokailussa. Sairaala-apulaiset huolehtivat ateriat
tarjolle seka vastaavat puhtaanapidosta ja elintarviketilauksista. Asiakkaita on yhteen-

s& noin 82, joista suurimmalla osalla on rakennemuutettu ruokavalio.

Sairaalanvuodeosastot
Heinolan kaupungin terveystoimella on kattavat perusterveydenhuollon ja perustason
erikoissairaanhoidon tuki- ja asiantuntijapalvelut. Terveyskeskuksen osastoilla hoide-

taan lyhyt- ja pitk&aikaishoitoa vaativia potilaita sekd kuntoutuspotilaita.



Terveyskeskussairaalan perusterveydenhuollon vuodeosastoilla 11 K ja 11 B hoide-
taan yleisladketieteen potilaita. Osasto 11M on muistisairauksiin keskittynyt tiimi.
Hoitotyota tehddén tiimeissé ja tiimit ovat erikoistuneet hoitotyon eri osa-alueille ku-
ten:

- &killisesti sairastuneet potilaat

- aivohalvauspotilaat

- muistihairitiset potilaat

- saattohoitopotilaat

- jatkohoitopotilaat ja jatkohoitopaikkaa odottavat potilaat

kotiutumisesta huolehtii kotiutustiimi
Hoidossa painotetaan kuntoutumista tukevaa ja edistdvéé hoitotyota seké pyritaén

yllapitdmaén potilaan omaa toimintakykya. (Heinolan Kaupunki a.)

Erikoissairaanhoidon vuodeosastolla 31K ja 31S annetaan kirurgian, naistentautien ja
sisdtautien erikoissairaanhoidon palveluja aikuisvéestolle. Leikkausosastolla tehdaén
kirurgisia ja gynekologisia toimenpiteitd. Hoidon tavoitteena on sairauksien ennalta-

ehkaisy ja toimintakyvyn edistdmien. (Heinolan kaupunki b.)

Paivakuntoutusosastot

Paivakuntoutusosastot ovat kotihoidon tukipalvelua. Toiminnan tavoitteena on ikaan-
tyvien ja pitkdaikaissairaiden fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin ja ela-
maén laadun yll&pitdminen, jotta he selviytyisivéat kotona omassa arjessa mahdollisim-

man pitkdan (Heinolan kaupunki c.)

3.3 NyKkyiset viestintdkanavat ja yhteistyomallit

Ruokapalvelun ja osastojen seka pienkotien vélista paivittaista viestintaa ovat ateriati-
laukset ja elintarviketilaukset, jotka toimivat séhkdisten tietojarjestelmien kautta seka
puhelinkeskustelut koskien uusia asiakkaita tai muutoksia ruokavalioissa. Sairaalan
vuodeosastoilla on kaytdssa potilastietojarjestelmé Effica, jossa on k&ytossa ateriati-
lausosio. Hoitohenkildkunta tekee potilaiden ateriatilaukset Effica-tietojarjestelmaan,
josta keskitetyn ruoanjakelun ateriakortit tulostuvat automaattisesti kolme kertaa péi-
vassd, suoraan tuotantokeittion tulostimelle. Potilastiedot generoituvat kolme kertaa

paivassa ruokapalvelun kaytossa olevaan Aivo-tietojarjestelmaén. Keittiolla tehdaan



tietojen tuonti Efficasta Aivo-ohjelmaan jokaisen generoinnin jalkeen, jotta saadaan

tuotannon ohjauksessa kaytettavat annostelulistat seké elintarviketilaukset.

Viestintaa tapahtuu myos sairaala-apulaisten valitykselld, jotka noutavat ja palauttavat
osastojen ruokavaunut tuotantokeittiolle. Sairaala-apulaiset tekevat elintarvike-, pai-
vakahvi- ja iltapalatilaukset Effica-tietojarjestelmén kautta. Tehostetun palveluasumi-
sen yksikdssa Mantylakodissa ateriatilaukset seka elintarvike- tilaukset tehdaan

AIVO- web-tilaustoiminnolla. Ateriat on yhdistetty ateriapaivaksi.

AlIVO-tietojarjestelma on ruokapalvelun tuotannonohjausjarjestelmd, jonka kautta
saadaan osastojen asiakasmaéarat ja ruokavaliot. Tietojarjestelman avulla ravitsemis-
tyontekijat yllapitavat ja kehittdvat tuotannossa tarvittavaa reseptiikkaa. Ateriati-

lausosion kautta saadaan kuukausiraportit tilatuista aterioista sisaista laskutusta varten.

Balanssi- tyoryhma

Heinolan terveyskeskussairaalaan perustettiin vuonna 2003 ravitsemushoidon tyoryh-
ma4, joka nimettiin Balanssi-tiimiksi. Tyoryhmé&an kuuluivat sairaalan vuodeosastojen
osastonhoitajat, sairaanhoitaja ja perushoitaja seké sairaala-apulainen jokaiselta vuo-
deosastolta ja ruokapalveluista osallistui ravitsemispaallikko, ravitsemusterapeutti
toimi puheenjohtajana. Tydryhmén tehtdviksi maariteltiin:

o Pitk&aikaispotilaiden ravitsemushoidon kehittdmistarpeen selvit-
tely, kehittamistoimenpiteiden suunnittelu, kayttoéonotto ja arvi-
ointi

e Vertailu ja tutustuminen ravitsemushoidon toteutumiseen vas-
taavissa paikoissa

e Ravitsemushoidon vastuualueiden selvittdminen

e Esitysten tekeminen paattajille

e Yhteistyon kehittdminen eri toimijoiden kanssa.

(Balanssi-tiimi kokousmuistio 2003.)

Sosiaali- ja terveystoimen yhdistyttyd yhdeksi tulosalueeksi, toimintaan mukaan tuli-
vat kotihoidon seké vanhainkodin henkilokunta. Tydéryhma kokoontuu ravitsemuste-
rapeutin johdolla 3 - 4 kertaa vuodessa, palavereissa sovitaan yhteisista toimintata-
voista, ravitsemussuositusten ja hoitosuositusten merkityksesta ja tavoitteista seké

suunnitellaan mahdollisia koulutustilaisuuksia. (Balanssi-tiimi 2008.)



Terveyskeskussairaalassa kokoontuu ravitsemusterapeutin johdolla Ravitsemusvas-
taavien tyoryhma. Alun perin ryhmé kokoontui noin kerran kuukaudessa mutta viime
vuosina ryhma on kokoontunut joka toinen kuukausi. Osallistujina téssa tyoryhmassé
on hoitohenkildstod seka sairaala-apulaisia. Tyoryhma keskustelee ja sopii osastoilla
tapahtuvasta ravitsemushoidosta ja toimintamalleista. Ruokapalvelun edustaja osallis-
tuu tédhén tydryhmaan vain pyydettdessd. Ravitsemusvastaavien tehtdva on tiedottaa

oman osastonsa henkilokuntaa ravitsemusasioista. (Helminen 2012.)

4 RAVITSEMUSHOITO SAIRAALASSA JA PALVELUASUMISESSA

Kaikilla potilailla on oikeus laadukkaaseen ravitsemushoitoon. Se koskee niin ruokai-
lun kaytdnnon jarjestelyjé kuin sen suunnittelua. Potilaalla on oikeus yksil6lliseen ja
joustavaan ruokailuun ruokahalunsa mukaan seka hanelld on oikeus valita ruokansa
seka ruokailuseuransa, potilas voi osallistua oman ravitsemushoidon toteuttamiseen
seka arviointiin. Ravitsemushoito on tarked ja olennainen osa potilaiden hyvaa hoitoa.
Ravitsemushoidossa koko henkil6kunta sitoutuu potilaan hyvén ravitsemuksen tur-
vaamiseen ja sen edellytyksena on hoitohenkildston ja ruokapalvelun saumaton yh-
teistyd. Toimiva ravitsemushoito edellyttadd vastuiden maarittelyé ja sujuvaa yhteisty6-
t& eri ammattiryhmien valill4. Se edellyttdd myos saumatonta tiedonsiirtoa ja laadun
arviointia eri toimijoiden kesken. (Nuutinen 2010,16.)

4.1 Ravitsemushoitosuositus ja moniammatillinen yhteisty6

Ruokapalvelujen ja osastojen yhteistyon perustana ovat sdannélliset palaverit ja toi-
miva yhteydenpito. Ajantasainen viestinta luo pohjan ravitsemushoidon jatkuvuudelle,
oikea-aikaisuudella ja vaikuttavuudelle. Viestinnan onnistumiseen vaikuttavat potilas-
tietojarjestelmat, tydskentelytavat, tyonjaon selkeys seka henkiloston tiedot ja asen-

noituminen ravitsemushoitoa kohtaan. (Haapa & P6l6nen 2005,47.)

Ravitsemushoidossa tarvitaan erilaisia moniammatillisia yhteistydryhmid, jotka toimi-
vat osastoilla ja ruokapalvelussa. Moniammatilliset ravitsemustiimit kokoontuvat

sédannollisesti ja kasittelevat ravitsemusasioita osana muuta hoitoa muun muassa koti-
sairaanhoidossa, kuntoutus- ja diabeteshoidossa. Sairaaloissa ja hoitolaitoksissa tarvi-

taan toimiva ravitsemustydryhma, jossa on edustus eri yksikoista ja ruokapalvelusta.
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Ravitsemustydryhma suunnittelee ja organisoi ravitsemushoidon toteuttamista, seuraa
suosituksen mukaisen ruokailun toteutumista ja kehittaa toimintaa. Tyoryhma kooste-

taan paikallisten tarpeiden mukaan. (Nuutinen 2010,1.)

Ravitsemushoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin osallistuvat eri ammatti-
ryhmét oman tehtdvakuvansa mukaisesti (Nuutinen 2010, 17). Taulukossa 1. on ku-
vattu Ravitsemushoitosuosituksen (2010) madrittelemét tehtavat ja vastuut eri ammat-

tiryhmille jotka osallistuvat ravitsemushoidon toteutukseen.

TAULUKKO 1. Ravitsemushoitoon osallistuvien ammattiryhmien tehtavat
(Nuutinen 2010).
Ruokapalveluyksikon Ruokatuotannon suunnittelu,
esimies Omavalvonnan suunnittelu
Tuotekehitys
Elintarvikehankinnat
Asiantuntija- ja koulutuspalvelut

Muu Ruoanvalmistus ja —jakelu
ruokapalveluhenkildsto Omavalvonta
Laakari Vastuu potilaan ravitsemushoidosta osana muuta hoi-

toa. Vajaaravitun ja vajaaravitsemuksen riskipotilaan
ravitsemustilan arviointi sekd hoidon suunnittelu, arvi-
ointi, seuranta ja potilaan motivointi

Osastonhoitaja Ravitsemushoidon kokonaisvastuu

Hoitohenkilokunta Vajaaravitsemuksen riskien seulonta
Ravinnontarpeen arviointi ja yksilollinen ruokatilaus
Ruoanjakelu ja tarjoilu yhteisty6ssé sairaa-
la/laitoshuoltajien kanssa
Potilaan avustaminen ruokailussa tarvittaessa
Ravinnonsaannin ja painon seuranta
Palautteen pyytdminen potilaalta
Ravitsemusohjaukseen osallistuminen
Tiedonsiirto jatkohoitopaikkaan

Sairaala/laitoshuoltaja Tuotetilaukseen, jakeluun ja tarjoiluun osallistuminen
Ruokailuun liittyvan palautteen valittdminen hoitajille
Potilasruokailun omavalvonta

Ravitsemusterapeutti Vajaaravitun ja vajaaravitsemuksen riskipotilaan ravit-
semustilan arviointi sekd ravitsemushoidon suunnitte-
lu, arviointi ja seuranta yhteisty6ssa ladkarin ja muiden
hoitoon osallistuvien kanssa
Ravitsemusohjaus sovituille potilaille ja omaisille
Ravitsemuskoulutus ja —konsultointi
Ravitsemushoidon kehittdminen



Toimivalla viestinnélla ja yhteistyolla eri ammattiryhmét auttavat toisiaan toteutta-
maan omaa tehtdvaansé ravitsemushoidossa. Hoitohenkildston antaman palautteen
kautta ruokapalvelu saa tietoa tuotteistaan ja toiminnastaan, palautteen avulla ruoka-
palvelun esimies kehittdd ruokatuotannon suunnittelua ja toteutusta. Ruokapalvelu voi

antaa ohjausta osastohenkildstdlle ruokavalioiden toteutuksessa.

4.2 Ravitsemushoidon laatu osastolla

Toiminnan tehostamiseksi ruokapalvelut on monissa yksikoissa jarjestetty erillisiksi
palveluyksikoiksi. Talléin on vaarana, ettd ruokapalvelu etdéntyy ravitsemushoidosta.
On huolehdittava siit4, ettd ruoan laatu ja tarjolla olevat vaihtoehdot sdilyvét sellaisi-
na, ettd ravitsemushoidon toteutuminen ei vaarannu. Ravitsemushoidon laatu syntyy
siitd, ettd organisaatioon luodaan ravitsemushoitoa arvostava kulttuuri. (Haapa & Po6-
I6nen 2002.) Ravitsemussuositusten (2010) mukaan esitettyjen yleisten ravitsemus-
hoidon laatukriteerien osastolla tulisi olla osa sairaalan laatuty6ta. Niiden pohjalta
laaditaan ja hyvéksytadan osastokohtaiset laatukriteerit sekd mittarit niiden seurantaan.

Kriteerien toteutumista tulee seurata sadnnollisesti ja péivittaa tarvittaessa.

Ravitsemushoitosuosituksen (Nuutinen 2010,55) mukaiset laatukriteerit ovat seuraa-
vat:
1. Vajaaravitsemuksen riskin arviointi
» Jokaisen potilaan vajaaravitsemuksen riski arvioidaan hoidon alussa.
Potilaan paino punnitaan ja vajaaravitsemusriskin seulonta toistetaan kerran
viikossa tai sovitusti. Seulonnan tulos kirjataan potilasasiakirjoihin ja seulon-
nan tulos johtaa tarvittaviin toimenpiteisiin.
2. Ruoan tilaaminen
» Ruoan tilauksessa otetaan huomioon tulokeskustelussa ja muissa yhteyksissé
ilmenneet potilasruokailuun vaikuttavat tekijat.
» Ruoan rakenne vastaa potilaan puremis- ja nielemiskykya.
» Annoskoko valitaan energiatarvearvion ja potilaan toiveen perusteella.
3. Ateriarytmi
» Paivassé tarjotaan kolme pééateriaa seké 2-3 vélipalaa.

» Yollinen paasto ei saisi ylittdd 10-11 tuntia.
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4. Ruokailu

» Ateria tarjotaan potilaan valinnan mukaan osaston ruokailutilassa tai poti-

lashuoneessa.

» Ruokailutilanteesta tehdaan mahdollisimman miellyttava ja rauhallinen.

» Kertakéyttoastioita ja — ruokailuvélineita ei kayteta.

» Ruokailuun varataan riittavasti aikaa ja ruokailussa avustetaan tarvittaessa.
5. Ruokailun turvallisuus

» Osastolla noudatetaan omavalvontaohjetta.
6. Potilasruokailun seuranta

» Kaikkien potilaiden syédyn ruoan maaraa arvioidaan silméamaéaraisesti.
7. Vajaaravitun tai sen riskissa olevan potilaan ravitsemushoidon tehostaminen

» Ravitsemushoidon tehostaminen suunnitellaan moniammatillisesti.

» Ravitsemushoidon toteutusta seurataan yksilollisesti.
8. Tiedonkulku

» Potilaalle kerrotaan, mita aterialla on tarjolla.

» Ruoan tarjoilija, ruokatarjottimen keradjé ja hoitaja tiedottavat toisilleen hoi-

toon vaikuttavista ruokailun muutoksista.

» Osaston ravitsemusyhdyshenkild tiedottaa potilasruokailuun liittyvista asioista.
9. Sairaalaruokailun asiakastyytyvaisyys

» Potilaalle tiedotetaan mahdollisuudesta antaa palautetta.
10. Ravitsemusosaaminen

» Esimies huolehtii henkilékuntansa ravitsemusosaamisesta.

» Osaston henkilokunnan tulee tehda tiivistd yhteistyota ravitsemusterapeutin

kanssa.

Heinolan sosiaali- ja terveystoimen ravitsemustyéryhman eli Balanssitiimin (2003)
tehtdva on moniammatillisena tyéryhméana seurata ravitsemushoidon laatukriteerien
toteutumista sairaalan vuodeosastoilla, asumispalveluyksikoissé ja kotihoidon piiriin
kuuluvien asiakkaiden ravitsemushoidossa. Tyoryhman tehtdvana on myos kehittéda
yhtendinen kaytant6 ravitsemushoidon toteuttamisessa eri toimijoiden kanssa. VVuosien
2008 ja 2010 valisena aikana tyoryhman tarkeimpiné tehtavina on ollut vajaaravitse-
muksen riskien arviointi seka toimenpiteiden kehittdminen vajaaravitsemuksen syn-

tymisen ennaltaehkdisemiseksi ja suositusten mukaisen ateriarytmin toteuttamiseksi.



11
Toimiva ja ajantasainen viestinta luo edellytykset hoidon jatkuvuudelle, oikea-
aikaisuudelle ja vaikuttavuudelle. Viestinndn onnistumiseen vaikuttavat mm. potilas-
tietojarjestelmat, tyoskentelytavat, tyonjaon selkeys seka henkiloston tiedot ja asen-
noituminen ravitsemushoitoa kohtaan. Ravitsemushoidon laadunhallinnassa voidaan
kayttdd samoja periaatteita kuin muunkin hoidon tai palvelujen laadunhallinnassa ja
toiminnan laatua tulee seurata suunnitelmallisesti, arvioida ja tehda korjaussuunnitel-

mat ja toteuttaa tarvittavat muutokset. (Haapa & P6lonen 2002,51.)

4.3 Ruokapalvelun laatu

Kunta-alalla palvelujen tuottamistapojen ja palvelurakenteiden muuttuminen on johta-
nut usein siihen, etta ruokapalvelun tuottajat eivat ole saman hallinnonalan eivatka
lahijohdon alaisuudessa kuin tilaaja-asiakkaat, vaan palvelukokonaisuus koostuu use-
ampien sisdisten tulosvastuualueiden yhteisesta toteutuksesta. Tallin erityisen tarke-
aksi tulee palvelun tuottajan ja tilaajan vélinen yhteistyd. On selvitettava tarpeet ja
toivomukset sek& mahdollisuudet, jolloin yhteisella sopimisella ja yhteisty6lla on
mahdollisuus saada aikaan edellytykset tuottaa hyvaa ja laadukasta palvelua. (Dahl-
stedt 2001, 7.) Palvelurakenteiden muutos nakyy myods Heinolan kaupungin ruokapal-
velun toiminnassa; ruokapalvelut tuottavat ruokapalvelua tukipalveluna muiden tulos-
alueiden asiakkaille ja toimiva yhteisty6 ei saavuta ravitsemushoitosuositusten, tai
palvelujenlaatukriteerien edellyttdmaa tasoa, koska ruokapalvelun ja tilaaja-asiakkaan
valilla ei kdyda vuosittain tapahtuvia yhteistydpalavereja eika palautejéarjestelmé lop-
pukayttdja- asiakkaalta tai tilaaja-asiakkaalta ruokapalveluntuottajalle ole organisoi-

tua.

Dahlstedt (2001, 11) kuvaa Uudistuvat ruokapalvelut -projektissa, ettd laatukriteerien
tehtdvana on olla jonkin asian, tuotteen tai palvelun arviointiperustana, jolloin niiden
maéarittdminen ja sen jélkeinen arviointi auttaa nakemaan, onko asetettu tavoite saavu-
tettu. Laatukriteerien tulee my6s olla laatutavoitteisiin ja palveluperiaatteisiin perustu-
via seké niiden tulee olla mitattavissa seurantamenetelmin. Kunnallisen ruokapalvelun
laadun arvioinnissa voidaan kéyttaa erilaisia tarkastelundkdkulmia. Uudistuvat ruoka-
palvelut — projektissa ndkokulmaksi on otettu, Hyvén laadun tavoitteet palvelun yll&-
pitdjan ndkokulmasta. Tarkastelun l&htékohtana on ruokapalvelun kokonaisprosessi,
johon kuuluvat seuraavat osatekijat:

1. sopimuskaytannot tilaajan kanssa
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ruokatilaukset
keittion ruokatuotanto ja lahettdminen
aterioiden tarjoilu ja ruokailutilanne

eri henkiléstoryhmien vélinen yhteistyo

o g k~ w N

yhteydenpito asiakkaisiin eli ruokailijoihin.

Ravitsemushoidon toteuttamiseen osallistuvat useat toimijat omien ldhtékohtien mu-
kaan. Ravitsemusterapeutti, tai -suunnittelija tekee yhteisty6ta hoitohenkilékunnan ja
ruokapalvelun kanssa sek& kehittédé potilaiden ravitsemushoitoa. Vuodeosastojen teh-
tavana on luoda toimiva jarjestelmé potilaan ravitsemushoidon toteuttamiseksi. Sai-
raalan ruokapalvelusta vastaavan esimiehen tehtaviin kuuluu varmistaa, ett4 tuotanto-
keittion tarjoamat ateriapalvelut sekd ruokatuotanto- ja jakelujarjestelma tukevat sai-
raalan tai palveluasumisen toiminta-ajatusta ja potilaan hoitoa parhaalla mahdollisella
tavalla. Ruokatuotannosta vastaavan tehtava on luoda siséiset ruoan laadun arviointi-
menetelmat. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2009, 41 - 43.) Ruokapalvelun laatukri-
teerit ovat osa sairaalan laatutyotd. Laatukriteerit kirjataan, hyvéaksytaan ja niiden to-
teutumista seurataan saannollisesti. Kriteerit tulee myos paivittéda tarpeen mukaan ja

niistd on tiedotettava ravitsemushoitoon osallistuville.

Ruokapalvelun laatukriteerit Ravitsemushoitosuosituksen (Nuutinen 2010,68 - 69)
mukaan ovat seuraavat:
1. Elintarvikkeiden hankita
joka perustuu raaka-aineiden ravitsemukselliseen laatuun ja aistinvaraiseen
laatuun seka kokonaistaloudellisuuteen.
2. Ruokavaliot
joiden valikoima méaéaraytyy potilaiden perusteella. Ruokavalioiden siséllosta
ja annostelusta laaditaan kirjalliset ohjeet. Ruokavalioista valmistetaan myos
rakennemuutetut vaihtoehdot.
3. Ravintosisaltd
Lasketaan tai arvioidaan ravitsemuskriteerien mukaan. Ravintosisallon laske-
miseen voidaan kayttaa ruokapalvelun sahkoisid tuotannonohjausjarjestelmia.
4. Ateriarytmi
Ruoka-ajat jaetaan kolmeen pééateriaan, aamupala, lounas ja péivallinen. Nai-
den lisdksi on 2-3 vélipalaa. Ateria aikojen vali tulee olla riittdvéan pitka ja yol-

linen paastoaika ei saa venyé yli 11 tunnin.
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Ruokalista
Ruokalistasuunnittelulla varmistetaan hankintojen ja tuotannon suunnitelmalli-
suus. Ruokalistan pituus vaihtelee hoitolaitoksen mukaan, akuuttisairaaloissa
pituus on 3-5 viikkoa, kun pitkdaikaishoidossa ruokalistan pituus tulee olla va-
hintaan 6 viikkoa. Juhlapyhat ja vuodenajat otetaan huomioon ruokalistasuun-
nittelussa. Asiakaspalautteet on tarkeé ottaa huomioon ruokalistasuunnittelussa
seka biojatteen mééran vaihtelut kertovat palautetta eri ruokalajien maistuvuu-
desta.
Tiedottaminen
on tarked osa ruokapalvelun toimintaa. Osastoja tiedotetaan saannéllisesti ruo-
kapalvelun toiminnasta. Asiakkaille tiedotetaan ruokalistasta. Henkilokohtaiset
tapaamiset pari kertaa vuodessa ovat avainasemassa estamaan ongelmatilan-
teiden syntymistd. Sahkdposti- tai paperitiedotteilla voidaan tdydentaa viestin-
t&- tapahtumaa.
Aterioiden ja tuotteiden tilaus ja toimitus
prosessit on kuvattu. Perusruokavalioista alle 1 % saa poiketa tilatusta niin
keskitetyssé kuin hajautetussakin ruoanjakelussa. Erityisruokavalioista kaikki-
en tulee vastata tilattua ruokavaliota. Tuotteista alle 1 % saa jaada toimittamat-
ta tai olla vaarin toimitettu. Ruokapalvelu toimittaa tilatut ateriat 15 minuutin
tarkkuudella sovitusta ajankohdasta. Reklamaatiokdytdnnosté on tiedotettu
osastoja ja reklamaatiot ké&sitellaan.
Ruokatuotannon turvallisuus
Elintarvikkeiden seka ruokapalvelussa valmistettujen aterioiden lampétilojen
on oltava elintarvikelainsaadannon ja omavalvontasuunnitelman vaatimusten
mukaisia. Omavalvonta on lainsdaddédnnon velvoittamaa laadun ja turvallisuu-
den valvontaa. My6s aterioiden ja tuotteiden tarkat ainesosatiedot saa tarvitta-
essa ruokapalvelusta.
Kustannustehokkuus
Raaka-aineiden tilaus ja ruoanvalmistus vastaa tarvetta ja tilauksia. Raaka-
aineiden ja valmiin ruoan havikki& seurataan ja ryhdytaan tarvittaessa toimen-
piteisiin.
Asiakastyytyvaisyys
Ruoan maku ja rakenne vastaa potilaiden mieltymysta ja tarvetta

Potilaiden on helppo antaa jatkuvaa palautetta ruoasta ja ruokailusta
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Potilaiden ja osastohenkilokunnan tyytyvéisyytta arvioidaan kyselylla vahin-
td&n kerran vuodessa. Tuloksista raportoidaan ja kehitetddn toimintaa niiden
pohjalta.

11. Kehittdminen ja koulutus
Kehittamistyo on jatkuvaa, joko osana omaa tyota tai erillisind hankkeina. Ra-
vitsemushoidon tyéryhmiin kuuluu aina jasen ruokapalvelusta. Ruokapalvelu-
henkilostod koulutetaan saédnnollisesti.

12. Yhteisty6 osastojen kanssa
Osastoille nimet&én ravitsemusyhdyshenkil6t, joille ruokapalvelu tiedottaa
ajankohtaisista asioista. Osastojen ja ruokapalvelun edustajat kokoontuvat vé-
hintaan kerran vuodessa toiminnan kehittamisté varten. Ruokapalvelut koulut-

tavat osastoja sopimuksen mukaan.

Ruoka- ja siivouspalvelut on vuosittain paivitettavassa toimintastrategiassaan maérit-
tanyt ruokapalvelun laadun mittareiksi, maukkaat, terveelliset ja turvalliset ateriat.
Terveystoimen tuotantokeittion elintarvikehankintoja ohjaa seudullisen hankintaren-
kaan, johon Heinolan ruokapalvelut kuuluvat, sopimat hankintasopimukset toimittaji-
en kanssa. Ruokalistasuunnittelussa ja elintarvikehankinnoissa otetaan huomioon
asiakasryhmékohtaiset ravitsemussuositukset, annoskoot ja erityisruokavaliot noudat-
tamalla ravitsemussuosituksia. Ruokaohjeet vakioidaan tuotantokeittion toiminta ja
laitekapasiteetit huomioiden. Ruokatuotantoa ja ruoanjakelua osastoille sekd sailytysta

ohjaa elintarvikelainsdddannon mukainen omavalvonta.

Tyo6honi Terveystoimen tuotantokeittion esimiehend on kevaalla 2012 kuulunut paivit-
ta& yhdessé palvelupééllikon kanssa asiakasryhmékohtaisia palvelusopimuksia, joissa
méaaritell&&n aterioiden ja palvelun tuottamisen kriteerit. Palvelusopimuksissa kuva-
taan aterioiden sisalto ja laatu, ruokien toimitustavat osastoille seké tydtehtavien jako
ja yhteydenpito tapa eri toimijoiden kesken. Sopimuksessa kuvataan myds palautejar-

jestelmé sek& hinnoittelun ja laskutuksen periaatteet.

Ruokapalvelu ei voi kehittaa tuotteitaan ja toimintaansa ilman hoitohenkilékunnalta
saatua palautetta ruokapalvelun tuotteiden laadusta ja soveltuvuudesta asiakkaille.

Toimivan viestinnén ja yhteistyon avulla ruokapalvelu voisi kehittdé ruokalistasuun-
nittelua enemman asiakaslahtoiseksi, liséksi saisi se tarkeaa tietoa ruokavalioiden ja

rakennemuutettujen aterioiden soveltuvuudesta asiakkaille. Toimivalla ja tasa-
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arvoisella vuorovaikutuksella ruokapalvelu voisi antaa tarvittaessa ohjausta hoitohen-
kilokunnalle seka sairaala-apulaisille erityisruokavalioiden toteutuksessa ja ruoan an-

nostelussa.

5 VIESTINTA, YHTEISTYO JA VUOROVAIKUTUS

5.1 Moniammatillinen yhteistyo

Ravitsemushoitosuosituksissa ravitsemushoito kuvataan moniammatillisena yhteis-
tyond, jossa eri ammattiryhmat sopivat menettelytavoista. Karila (2001,75) kuvaa mo-
niammatillisuutta eri ammattiryhmiin kuuluvien asiantuntijoiden yhteistyéna ja yhdes-
sé tydskentelynd, joka voidaan toteuttaa tydyhteison sisalla tai eri organisaation rajoja
ylittden. T&ssé lahtokohtana on uskomus, ettd tiedon ja osaamisen jakamisen kautta on
mahdollisuus saavuttaa ja luoda jotakin, johon yksi ihminen ei pysty yksin. Moniam-
matillisessa tyoskentelyssa ajatellaan myds tyontekijoiden pystyvan kehittdméan omaa

osaamistaan tydssdoppimisen kautta.

Isoherrasen (2008, 27) mukaan moniammatillisessa yhteistydsséa pyritdan toimimaan
niin, ettd yhteinen tavoite tunnistetaan ja saavutetaan mahdollisimman onnistuneesti ja
tehokkaasti. Yhteistyo ei ole vain toimintaa yhteisten tavoitteiden eteen vaan siina
korostuvat myds sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus. Moniammatillista yhteistyota
voidaan kuvata sosiaali- ja terveysalan asiakastydssa eri asiantuntijoiden tydskentely-
né, jossa pyritddn huomioimaan asiakkaan kokonaisuus. Moniammatillisessa yhteis-
ty6ssé korostuu viisi kohtaa:

v’ asiakaslahtdisyys
tiedon ja eri ndkokulmien kokoaminen yhteen
vuorovaikutustietoinen yhteistyo

rajojen ylitykset

SSEENEENEEN

verkostojen huomioiminen.

Moniammatillisessa yhteistyossa asiakas pyritddn huomioimaan mahdollisimman ko-
konaisvaltaisesti. Hyvat vuorovaikutustaidot ja yhteisen kielen I6ytaminen ovat tarkei-
ta elementtejd, joilla mahdollistetaan tiedon ja eri nakékulmien yhteen kokoamista.
Rajojen ylityksella tarkoitetaan organisaatioiden, yhteiséjen ja roolien rajoja koskevi-

en sééntojen sovittuja ylityksia asiakaslahtoisesti ja joustavasti tyoskenneltdessa. Ver-
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kostoilla Isoherranen (2008, 42) tarkoittaa vuorovaikutussuhteita, jotka yhdistavat
ennalta madritellyn joukon ihmisid, organisaatiota ja tapahtumia. Jotta moniammatilli-
nen yhteisty0 onnistuu, se edellyttdd yhteista kieltd ja ké&sitteitd. Sanoilla taytyy olla
riittavasti yhteisid merkityksid, ja yhteisista sd&nnoista taytyy olla sovittu. Yhteistyos-
sé taytyy ottaa huomioon myos toisten tapa ajatella, ymmartaa toisen rooli ja keskus-

telun saénnot.

Isoherranen (2008,14) kuvaa moniammatillisen yhteistydn kehittymisen esteiksi jay-
k&t hierarkkiset rakenteet, pitkélle viety tyonjako ammattien kesken ja eriytynyt paa-
tostentekomenettely, tiedonvalityksen ja vuorovaikutuksen puute. Myds ammattiluoki-
tus asettaa eri ammatit tiettyyn hierarkkiseen asemaan, joka nékyy eri ammattiryhmien
yhteistyossd. Eri ammattiryhmien tiedolliset, taidolliset sekd asenteelliset erot ovat

aiheuttaneet rajoituksia moniammatillisen yhteistyon toteutumiselle.

Moniammatillinen tydyhteis6 on mahdollisuus moniammatillisen osaamisen kehitta-
miseksi. Yhteistyolla on keskeinen rooli moniammatillisessa tyoskentelyssa ja mo-
niammatillisen asiantuntijuuden ja osaamisen kehittdmisessa. Yhteistyohon sitoutumi-
en merkitsee sitoutumista oppimiskumppanuuteen, kehittdvaan vuorovaikutukseen ja
oppimisprosessin yhteyteen omassa tydssa. Moniammatillisuuden kehittdminen tapah-
tuu yhteistyon ja vuorovaikutuksen kautta, jonka perusedellytyksené on tietyntasoinen
vuorovaikutus- ja yhteistybosaaminen. (Karila & Nummenmaa 2001.)

Terveystoimen tuotantokeittion moniammatillisena yhteistydryhmané toimii Balanssi-
tiimi jossa eri ammattiryhmien kesken tehdaan ravitsemushoitoon ja toimintamalleihin

liittyvié p&atoksié.

5.2 Viestinta

Viestintd on sanomien tai tietojen vaihdantaa ihmisten valilla. Viestintd on kayttayty-
mistd, johon siséltyy sosiaalista toimintaa, koska se edellyttda vahintédan kahta viestin-
tatapahtumaan osallistuvaa henkil6a. Viestintéd on siis kaiken jarjestaytyneen yhteis-
elamén edellytys ja keino, jonka avulla yhteisdjen pyrkimyksia toteutetaan, kuvaa
Wiio (1994, 13.) Viestint4 ei ole mik&an irrallinen ilmid, vaan siind on mukana joukko

taustatekijoita kuten: yksilo- ja yhteisotekijat, esineymparisto, hairiot, palaute, viesti-
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met ja kanavat. Jotta viestintd onnistuisi, pitaa olla edellytykset viestintaan. Viestinnan
edellytyksia Wiion (1994, 72) mukaan ovat seuraavat tekijat:

1. Henkiset edellytykset

2 KyKky viestintaan
3 Kanavat

4. Yhteinen kieli

5 Viestimet

Toimiva viestinta ja vuorovaikutus ruokapalvelun ja osastohenkil6kunnan vélilla on
tarke&a ruokapalvelun toiminnan kannalta. Viestinnan avulla saadaan tietoa asiakkaan
oikeasta ruokavalioista ja ruoan rakenteesta, asiakkaan antaman palautteen perusteella
voidaan tarvittaessa tehdd korjaavia toimenpiteita ruokatuotannossa. VVuorovaikuttei-
sella viestinnéll& ruokapalvelu voi tarjota parhaana mahdollisen palvelun niin osasto-

henkilokunnalle kuin tuotteen loppukayttajélle eli potilaalle.

Siukosaari (1999, 11) kuvaa, ettd viestintd on yhteison yksi keino saavuttaa tavoitteen-
sa ja yhteisoviestinnalla rakennetaan yhteisokuvaa ja varmistetaan vuorovaikutteinen
tiedonvalitys. Viestintd on kaksisuuntainen tapahtuma, jossa sanomat kulkevat lahetta-
jalta vastaanottajalle ja takaisin, ndin syntyy uusia sanomia ja palautteita, jotka aiheut-
tavat vuorovaikutuksen. Palaute on osoitus siité, ettd sanoma on mennyt perille, vas-
taanotettu, tulkittu ja ymmarretty. Viestinndn tavoite on vaikuttaa, muuttaa, lisaté tai

vahvistaa vastaanottajan tietoa, mielikuvia tai mielipiteita.

Viestinta eli tiedonkulku on avainasia onnistuneen tyoyhteison toiminnassa. Viestinta
mahdollistaa tydyhteison jatkuvuuden, yhteistyon ja tavoitteiden saavuttamisen. Tyo-
yhteison viestinté jaetaan sisaiseen ja ulkoiseen viestintddn. Siséiselld viestinnalla tar-
koitetaan tydyhteison sisélla tapahtuvaa, tydyhteison jaseniin kohdistuvaa ja heidén
valistaan tiedonsiirtoa ja jakamista. Ulkoisella viestinnalla tydyhteiso viestittaa toi-
minnastaan ulospain ja pitdd yhteyttd toimintaympéristoonsa ja yhteistyokumppanei-
hinsa. (Paasivaara 2010,90.) Ulkoiseen viestintd&dn kuuluu markkinointiviestinta ja

viestinta toisiin tydyhteisdihin, kuvaa Aberg (2000,100).

Julkisten palvelujen laatukriteerit hankkeen raportissa (2010) todetaan, ett& ruokapal-
velujen asiakasviestintd on perinteisesti suunnattu ruokalistojen, aukioloaikojen ja

hinnastojen tiedottamiseen, kun taas ruokapalvelujen toiminnan toteuttamisesta, vas-



18
tuullisuudesta, laadusta, ammattitaidosta ja suunnitelmallisuudesta ei juurikaan tiedo-
teta. Julkisella sektorilla ruokapalveluja tuottavien asiakaskenttd on haastava viestin-
nan nakokulmasta. Loppuasiakkaat ovat hyvin erilaisia (péaivakotilapset, koululaiset,
henkiltstbasiakkaat, potilaat, vanhukset), joille kaikille on tarke&a viestia kullekin

asiakasryhmaélle sopivalla kielella ja soveltuvalla tavalla.

Tarked viestinndnkohde on tilaaja-asiakas, jonka kanssa on tarkedé luoda keskinéinen
luottamus ja avoin tiedonvaihto, jotta toiminnan sujuvuus, molemminpuolinen hy6ty
ja sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin toteutuvat. Ruokapalvelun on pystyttava jatku-
vasti tuottamaan arvoa asiakkaille ja mukautumaan asiakkaan tarpeiden muuttumi-
seen. Asiakasviestinta tilaaja-asiakkaaseen pdin on informointia ja raportointia, mutta
yht& paljon yhteisty6ta, kuten tilaaja-asiakkaiden tarpeiden selvittdmista. Yhteistyo-
henked ja luottamusta pidetdan yll& avoimella vuorovaikutuksella ja luotettavilla ra-

portoinneilla.

Viestinta on alttiina monille hiiridille, Aberg (2006, 91) kaytta nelijakoa, jossa vies-
tinn&n hairioita voivat olla: este, kohina, kato tai vaaristyma. Hairiot on jaettu myos
sisdisiin ja ulkoisiin hairidihin.
Este on ulkoinen héiri6, jossa sanoma ei kulje lainkaan perille, Kirje ei
tule perille tai tiedote j&& huomaamatta.
Kohina ulkoinen h&irio, jossa sanomaan sekoittuu muita sanomia tai
hairioita.
Kato on sisdinen hairid, jossa sanoma tulee vastaanottajalle, mutta osa
viestista héipyy aistihairigista tai muista siséisisté hairigista johtuen.
Vaaristyma sisdinen hairio, jossa viesti tulee vastaanottajalle, mutta han
ymmartaa tai tulkitsee sen lahettdjan kannalta vaarin. Arvot, asenteet ja

tarpeet vaikuttavat sanomien tulkintaan.

Viestint4 ruokapalvelun ja osastohenkiloston valilla on hyvin altis viestinnan hairioil-
le. Kokemukseni mukaa suulliset viestit saattavat kulkeutua lahett&jalta usean eri hen-
kilon kautta vastaanottajalle, esimerkiksi hoitohenkildstdltd sairaala-apulaiselle, joka
toimittaa tiedon ruokapalveluhenkildstolle jonka kautta viesti valittyy ruokapalvelun
esimiehelle. Usein k&y niin, ettei viesti saavuta vastaanottajaa ollenkaan tai sanoma on

muuttunut matkalla kunkin valittdjan ndkemysten mukaan.
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Julkishallinnollisella alalla tydskennellessani olen ajatellut, ettei markkinoinnilla ole
merkitysta organisaation toiminnassa. Vuokko (2009, 46) kuvaa, ettd nonprofit-
ymparistossé “markkinointi on ajattelutapa ja johtamisprosessi, jonka tehtdvana on
tunnistaa, ennakoida ja tyydyttdd organisaation tarkeiden sidosryhmien tarpeet ja teh-
dé se niin, ettd nain tuetaan organisaation keskeisten tavoitteiden toteutumista .
Markkinointi on my6s vaikuttamista kohderyhmiin ja -yksil6ihin seké tapa tuoda tuot-
teet ja palvelut tunnetuksi. Markkinointiviestinndssé on tarkoituksena saada aikaan
ldhettdjan ja vastaanottajan valille jotain yhteistd, yhteinen kasitys tuotteesta, yrityk-
sestd tai toimintatavoista (Vuokko 2003,12).

Ruokapalvelun markkinointiviestinnén oleellisia kohderyhmié ovat osastojen ja pien-
kotien hoitohenkil6std, osastojen sairaala-apulaiset seké tuotteen loppukéyttéjat el
asiakkaat. Mielestani ruokapalveluhenkiléstoon tulee kohdistaa sisédista markkinointia
ja antaa heille sité kautta valmiuksia kohdata asiakkaita. Sisaisella markkinoinnilla
tarkoitetaan tyontekijoiden kohtelemista asiakkaina. Sisdinen markkinointi on johta-
misprosessi, jossa johdetaan tyontekijoiden asenteita ja motivaatiota toimimaan asia-
kaskeskeisesti ja palveluhenkisesti. Tyontekijat tarvitsevat tietoa tuotteiden ja palvelu-

jen piirteistd, asiakkaille annetuista lupauksista. (Grénroos 2009,449.)

5.3 Vuorovaikutus

Toimiva vuorovaikutus ovat hyvin oleellinen osa potilaan ravitsemushoidon toteutu-
misessa. Koska ravitsemushoito tapahtuu eri ammattiryhmien valisené yhteistyond, on

tarkedé, ettd vuorovaikutus on avointa ja tasa-arvoista eri toimijoiden valilla.

Paasivaara (2010, 95) sanoo tehokkaan viestinnén olevan parhaimmillaan aitoa kah-
densuuntaista vuorovaikutusta joka on puhumista, aktiivista kuuntelemista seké pa-
lautteen antamista. Monkkonen (2007, 185) kuvaa dialogiseen vuorovaikutukseen
kuuluvan, ettd vuorovaikutuksen osapuolet ovat kiinnostuneita tutkimaan toistensa

esittamiéd nakokulmia ja heilld on rohkeutta uusien ideoiden yhteiseen kehittelyyn.

Vuorovaikutus on enemman kuin keskustelua; se on sanomista ja sanomatta jattamis-
t4. Se on myos tunteiden siirtdmisté ja aistimista. Hyvéén ja toimivaan vuorovaikutuk-
seen liittyvat ihmisten henkilokohtaiset ominaisuuden ja taidot. N&iden taitojen kehit-

tdminen vaatii ty6té ja hyvaksymistd, ettd ihminen joutuu pois omalta mukavuusal u-
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eeltaan. Yhteistyota luova viestintd on vuorovaikutussuhteen osapuolten keskinéisté
tukemista, jossa mukana ovat aito kiinnostus ja arvostus osapuolen ilmaisemiin néko-
kulmiin, ajatuksiin ja tunteisiin. (Kaski & Kiander 2005, 99,101.)

6 AIHEESEEN LIITTYVIA AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Vartiainen ja Vartiala (2010) tutkivat opinnéytetytssdén, miten osastojen ja ravinto-
keskuksen vélinen tiedonkulku toteutuu kaytdnndssa vanhuspotilaan ravitsemukseen
liittyen ja minkalaista yhteistyotd ndiden tahojen valilla on ja miten potilaan ravitse-
mukseen liittyva tieto kulkee osaston sisalla. Tutkimuksessa enemmist0 vastaajista piti
ravintokeskuksen ja osaston valisten yhteisten palaverien parantavan tiedonkulkua ja
yhteisty6té seké palaverien aiheet miellettiin hyodyllisiksi. VVaikka palavereihin osal-
listuminen kaikissa ammattiryhmissa oli vahaistd, vastaajien mielesté palavereja ei
ollut riittdvasti. Tiedonkulun ja yhteistyon yllapitdminen ovat tarkeitd, jotta voidaan
edistdd vanhuspotilaan ravitsemusta. S&&nnolliset palaverit ravintokeskuksen ja osas-
ton vélilla takaavat, ettd ajankohtainen tieto vélittyy molemminpuolisesti potilaan ra-

vitsemushoidon osapuolille. (Vartiainen & Vartiala 2010.)

Lindqvist (2008) selvitti Laitoshuoltajan tyon kehittdminen sairaalan ravitsemushoi-
dossa, hoitohenkilokunnan ja laitoshuoltajien yhteistyotd, tyonjakoa, tiedonkulkua,
ravitsemushoidon nykytilaa ja tulevaisuuden kehittamistarpeita. Tutkimuksessa tuli
esille, ettd hoitajien mielesté yhteistyo ja tiedonkulku toimivat hyvin, kun taas laitos-
huoltajien mielesta tiedonkulun parantaminen ja tyonjaon selkeyttdminen olivat tér-
keimpid yhteistyon kehittdmiskohteita. Koko henkilékunnan mielesta ravitsemushoi-
don kehittdmisen kannalta tarkeimpia tekijoita ovat moniammatillinen yhteistyo ja
tieto-taidot ravitsemuksesta. Tulevaisuuden kehittamistarpeita olivat tietoiskutyyppiset
koulutukset, mallit aterioista ja ruokavalio-opas. Moniammatillinen yhteisty6 on haas-
te, jota on yhdessa kehitettédvé hoitohenkilokunnan, osaston hoitajien ja laitoshoidon

johtajan kanssa. (Lindgvist 2008.)

Salomaan (2011) opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd moniammatillisena yhteistyo-
na toteutetun ruokapalveluprosessin laadulliset ongelmat pitkaaikaishoidon yksikossa.
Eri hallintokuntien tuottaman palvelun laatuun vaikuttavat kaikkien yksikoiden toi-

minnan tavoitteet ja strategiat. Moniammatillisella yhteistyolla tuotettu asiakasl&htoi-
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nen palvelu ei toteudu, ellei ole yhdessa maaritelty palvelun tasoa. Laatuongelmien
esille tuominen ja ratkaiseminen yhteisty0ssé, sitouttaa kaikki tavoitteelliseen toimin-
taan ja edistamaan palvelukulttuurin muodostumista. Salomaan mukaan, jos keittio- ja
hoitohenkilokunnan valille ei ole muodostunut keskusteluyhteyttd, tekee se prosessis-
sa tapahtuvien laatupoikkeamien késittelyn haasteelliseksi ja usein ongelmien pyorit-
telyksi. Moniammatillisen yhteistydn onnistumisen tae on, ettd osaamista ja tietamysta
jaetaan sadnnollisesti erilaisissa tilaisuuksissa. Moniammatillista yhteistyota tarvitaan
pitkaaikaishoivan yksikoissa. Sen tuloksena voidaan saavuttaa asiakaslahtéisempi
palvelukulttuuri. Palvelukulttuuri syntyy vuorovaikutuksesta sisaisen ja ulkoisen asi-

akkaan kanssa ja perustuu moniammatilliseen yhteistyéhon. (Salomaa 2011.)

7 OPINNAYTETYON TUTKIMUSMENETELMA

Opinnaytety6 on kehittdmistyo ja siind kaytetadn kvantitatiivista tutkimusmenetelméaa.
Ty0 koostuu teoriataustasta, kyselytutkimuksen aineistosta ja analyysisté seké kehit-
tdmisehdotuksista. Tutkimusmenetelmaksi valitsin méérallisen eli kvantitatiivisen

toteutustavan suuren otoskoon takia ja siksi, ettd vastaajat pysyvat tuntemattomina.

Kyselytutkimus on méérallista tutkimusta, jossa sovelletaan tilastollisia menetelmia.
Aineistot koostuvat mitatuista luvuista ja numeroista, vaikka kysymykset esitetaan
sanallisesti. Sanalliset osiot kyselyssa antavat taydentavié tietoja kysymyksiin. Kyse-
Iytutkimuksen kohteita ovat mielipiteet, asenteet ja arvot (Vehkalahti, 2008). Kysely-
tutkimuksen avulla voidaan kerété laaja tutkimusaineisto seka voidaan kysya myos
useampia asioita. Kyselytutkimuksen haittoina pidetaan sita etta:

e eivoida varmistua siitd miten vakavasti vastaajat vastaavat kyse-
lyyn
e eiole selvaa miten onnistuneita annetut vastausvaihtoehdot ovat
o el tiedetd ovatko vastaajat perehtyneet tai yleensa selvilld asiasta
e hyvéan lomakkeen laatiminen vie aikaa
e vastaamattomuus voi nousta suureksi
(Hirsjarvi ym. 2010, 195.)

Kyselytutkimus kohdennetaan kokonaisotantana hoitohenkildstoon ja laitoshuoltajiin

sairaalassa sekd hoitohenkil6stoon ja palvelutydntekijoihin Mantylakodissa. Kysely
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keskittyy osastojen ja ruokapalvelun valisen viestinnén ja vuorovaikutuksen nykyti-

laan ja kehittdmiskohteisiin (Liite 2.)

Kyselyn alussa kartoitetaan vastaajien ammattiryhma seka tyopiste suljetuilla kysy-
myksilld. Yhteistyon toimivuuden nykytilaa kuvaavat kysymykset seka kehittdmis-
kohteita kartoittavat kysymykset esitetdan niin sanotulla asenneasteikolla (Liite 3.)
Asenneasteikolla tarkoitetaan suljettuina kysymyksina esitettyja vaittamié, joihin ote-
taan kantaa asteikkotyyppisin vastausvaihtoehdoin. Kyselyssa kdytetaan asteikkoihin
perustuvia kysymyksiad. Asteikkotyyppisten kysymysten kdyttdmisen etuna on se, etté
niiden avulla saadaan paljon tietoa vahaan tilaan. Heikkoutena on se, ettei vastauksista

voida padtelld mik& painoarvo kohteilla on eri vastaajille. (Heikkil& 2008, 52.)

Y hteistyon kehittdmista kartoitettiin kysymyksill&, joissa oli vastausvaihtoehtojen
lisaksi mahdollisuus antaa sanallinen kommentti (Liite 3). Vastausten pohjalta tehdéén
kehittdmisehdotuksia toimivammaksi viestinta- ja yhteistydmalliksi ruokapalvelun ja

vuodeosastojen ja pienkotien valilla.

8 KYSELYTUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Kyselyn toteutus

Kysely toteutettiin 16.2—1.3.2012 vélisend aikana sairaalan vuodeosastoilla ja Ménty-
lakodin palveluasumisessa. Osastoilla kysely jaettiin osastohenkilokunnalle infotilai-
suuksissa, joissa kerroin lyhyesti kyselyn taustasta ja tarkoituksesta sek& vastaamis- ja
palautusohjeista. Kyselyn infotilaisuudet, joissa lomakkeita jaettiin yhteensa 137 kap-
paletta, pidettiin seuraavasti:

16.2.2012: sairaala-apulaisille jaettiin sairaalassa 15 lomaketta

16.2.2012: osastolle 31 jaettiin30 lomaketta

20.2.2012: osastolle 11 jaettiin 42 lomaketta

17.22012: Mantylakodin hoitohenkil6stélle jaettiin 40 lomaketta ja sai-

raala-apulaisille 10 lomaketta.
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Kyselyn palautuksen maaraaikaan mennessa vastauksia tuli yhteensa 43 kappaletta,
joten vastausprosentiksi tuli 31,4 %. Taulukossa 2 on kuvattuna vastausten jakautumi-

nen eri toimipaikkojen vélill& sek& toimipisteiden vastausprosentti.

TAULUKKO 2. Jaettujen lomakkeiden maara ja vastausprosentti

Sairaala 87 24 21 %
Mantyléakoti 50 16 8 %

Kyselylomakkeita jaettiin sairaalan hoitohenkilostolle 72 kappaletta ja vastauksia tuli
maara aikaan mennessal7 kappaletta, hoitohenkilston vastausprosentiksi tuli 23,6 %.
Sairaala-apulaisille kyselyja jaettiin 15 kappaletta ja kyselyyn vastasi 5 henkil, sai-
raala-apulaisten vastausprosentti oli 33 %. Mantylédkodin hoitohenkilokunnalle jaet-
tiin kyselylomakkeita 40 kappaletta ja vastauksia tuli 8 kappaletta, joten vastauspro-
sentti hoitohenkilékunnan osalta on 20 %, ja sairaala-apulaisten vastausprosentti Méan-
tylakodin osalta oli 70 %, heille kyselyja jaettiin 10 kappaletta ja 7 vastasi maaraai-
kaan mennessd. Muut nimikkeelld oli yksi kodinhoitaja ja yksi perushoitaja. Kuviossa
1 on kuvattu vastauksien jakautuminen toimipaikoittain ja eri ammattiryhmien kesken.

Vastanneiden ammattinimikkeet
toimipaikoittain
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KUVIO 1. Vastanneiden ammattinimikkeet ja toimipaikat
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Yksi vastaajista ei ilmoittanut ammattinimiketta eika toimipaikkaa ja 2 vastaajista ei

ilmoittanut toimipaikkaa, myds ndma vastaukset huomioitiin vastauksia kasiteltdessa.

8.2 Osastojen ja ruokapalvelun vélisen yhteistydn toimivuus nykyisin

Eri ammattiryhmien valinen viestintd, yhteisty6 ja vuorovaikutus ovat olennaisessa
asemassa asiakkaan ravitsemushoidon toteuttamisessa. My0s ruokapalvelun toiminnan

kehittdmisessa ja laadun arvioinnissa toimivalla viestinnélld on suuri merkitys.

Tassa osiossa halusin kartoittaa osastohenkilékunnan nakemyksia viestinnén ja yhteis-
tyon nykyisestd kaytanndsta ja toimivuudesta. VVahéisen vastausprosentin takia tarkas-
telen vastauksia paaséaantoisesti niiden kokonaisméaéaran perusteella. Kuvioissa 2 on

nykyisten viestintd ja yhteisty0on toimintatapojen toimivuutta kuvaava vastausjakauma.

Yhteistyon toimivuus nykyisin

B huonosti M tyydyttavasti hyvin  H erittdin hyvin  H en osaa sanoa

Yhteistyd on riittavaa

Tiedonkulku ja viestinta

Hoitohenkil6sto ja ruokapalvelu

Hoitohenkilosto ja sairaala-apulaiset

Sairaala-apulaiset ja ruokapalvelu

Ateriatilaukse keittiolta

Elintarviketilaukset

Tiedonkulkun eri ammattiryhmien kesken
Palavereja on riittavasti

Molemminpuolinen palaute

Ravitsemushoitoon liittyva viestinta

KUVIO 2. Kyselylomake A Yhteistyon toimivuus nykyisin (kaikki vastaajat)

Osaston ja tuotantokeittion valisen yhteistyon todetaan vastausten perusteella toimivan
paasaantoisesti hyvin, 30 vastaajaa. Tiedonkulun ja viestinnan toimivuus seka vuoro-
vaikutus hoitohenkildston ja tuotantokeittion vélilla katsotaan toimivan tyydyttavéasti
tai hyvin, kun taas tiedonkulku ja vuorovaikutus hoitohenkildston ja sairaala-

apulaisten valilla toimii vastaajien mielestd hyvin ja erittdin hyvin. Hoitohenkildsto ja
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sairaala-apulaiset ovat péivittdin Kiintedssa yhteistydssa asiakkaan ruokailutapahtu-
massa. Heidan tehtdvéakuvat tulisi olla maaritelty ravitsemushoitosuositusta vastaavak-

si, jolloin yhteisty0 ja vuorovaikutus olisivat toimivaa ja saumatonta.

Tiedonkulku ja vuorovaikutus sairaala-apulaisten ja tuotantokeittion on vastaajien
mielestd padosin hyvaa ja erittdin hyvaa. Sairaala-apulaiset ovat tuotantokeittiolle yksi
oleellinen viestintdkanava asiakkaan ravitsemushoidon toteutuksessa. Tiedonkulku on
altista erilaisille hairidille, viestit kulkevat usean henkilon kautta jolloin varsinainen
asia saattaa muuttua valittgjien ndkemysten ja kokemusten takia tai viesti ei tule peril-

le lainkaan.

Asiakkaiden ateriatilaukset osastoilla tekee hoitohenkilstd. Sairaalassa ateriatilaukset
tehd&an Effica-tietojarjestelman kautta ja Méntyla-kodissa ateriat ja elintarvikkeet
tilataan AIVO-web-tilauksen kautta. Ateriatilausten tekemisen katsotaan paasaatoises-
ti toimivan hyvin. Elintarviketilauksista huolehtivat sairaala-apulaiset, vastausten pe-
rusteella elintarviketilausten tekeminen séhkoisen tilausjérjestelmien kautta toimii
hyvin ja erittéin hyvin. Sahkoiset aterioiden tilausjarjestelmat ovat tarked osa ruoka-
tuotannon suunnittelussa. Niiden kautta saadaan tuotannon paivittéiset ja ateriakohtai-
set tilausmaarat osastoittain. Tilausjarjestelmista saatavat asiakasmaarat toimivat myods

tilastoinnin ja laskutuksen perusteina.

Vaittdma, palavereja osaston ja ruokapalvelun valilla on riittavasti, jossa vastaukset
olivat huonosti ja tyydyttavasti tasolla, tuovat esille yhteistyon riittaméttéman toimin-
nan. Kaytannossa osastojen ja tuotantokeittionvalisia yhteistydpalavereja ei ole jarjes-
tetty useampaan vuoteen, joten mielesténi yhteistyén toimivuus eri ammattiryhmien
valilla ei ole riittdvaa ja suosituksia vastaavaa. Ravitsemushoito toteutetaan ruokapal-
velun, hoitohenkildston ja sairaala-apulaisten valisend yhteistyond, jolloin tiedon kul-

ku eri ammattiryhmien valilla on erittéin tarkeéa.

Ei osaa sanoa vastauksissa vaikuttaa vastaajan ammattiryhma, hoitohenkildsto ei valt-
tdmatta tunne sairaala-apulaisen yhteistyota tuotantokeittion kanssa ja vastaavasti sai-

raala-apulaiset eivét tunne hoitohenkilston ja keittion yhteistyota.

Osiossa A, jossa tarkasteltiin yhteistyon nykyistd toimintamallia, vastaajat arvioivat

nykyisen yhteistyon toimivan paasaantoisesti hyvin. Vastausjakauman perusteella
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tarkeimmiksi kehittdmiskohteiksi nousivat yhteistyopalaverien ja molemminpuolisen
palautteen lisddminen eri ammattiryhmien valilla. Toiseksi tarkeimmaksi kehittamis-
kohteeksi tulivat tiedonkulun ja viestintdkanavien parantaminen seka ravitsemushoi-
toon liittyvén viestinnan lisédminen. Tiedonkulkua eri ammattiryhmien vélill& ei arvi-
oitu helpoksi, vaikka yhteistyd hoitohenkil6ston ja sairaala-apulaisten valilla vastaus-
ten perusteella toimii hyvin kuten myos yhteisty6 ruokapalvelun ja sairaala-apulaisten

vélilla.

8.3 Eri ammattiryhmien valisen yhteistyon kehittamiseen liittyva asiat

Kyselyn B osassa oli tarkoitus kartoittaa, mité asioita osastohenkilokunta pita4 tarkea-
n& osaston ja ruokapalvelun vélisen viestinnan ja yhteistyon kehittdmisessa. Kysy-
mykset olivat asenneasteikko muodossa. Kuviossa 3 on kaikkien vastaajien vastausja-
kauma ruokapalvelun ja osaston valisen yhteistyon kehittdmisen kannalta tarkeista

asioista.

Tarkeimmat asiat yhteistyon
kehittamisessa

M ei lainkaan tdrked M melko tarked ™ tarked M erittdin tdrked M eiosaa sanoa

)

Moniammatillinen yhteistyo

18 23 o
T2

Yhteistyopalaverit 20

Henkil6ston motivaatio
Yhteinen ammattikieli

Toistensa tydtehtavien tuntemus

Sahkoposti
Tiedotteet

Yhteistyopalaverit

Vastuut

Ruokavalio-ohjeet

Ohjeet rakennemuutoksista ja annoskoosta

Palutteen kerdaminen D/

KUVIO 3. Osaston ja ruokapalvelun véalisen yhteistyon kehittdmiseen liittyvat
asiat (kaikki vastaajat)
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Kuviossa 3 osa-alueen kaikkia kehittdmiskohteita pidettiin padsaantoisesti tarkeina tai
erittain tarkeind. Eri ammattiryhmien valisen moniammatillisen yhteistyon kehittami-
nen oli 18 vastaajan mielesta tarke&d ja 23 vastaajan mielesta erittdin tarke&dd. Osaston
ja tuotantokeittion valisten yhteistyépalaverien lisdamisté vastaajat pitivat tarkeana
kehittdmiskohteena, kuten myds henkiléstén motivaatio ravitsemushoidon toteutuk-

sessa katsotaan hyvin tarkeéksi kehittdmiskohteeksi.

Yhteinen ammattikieli eri toimijoiden valilld oli 19 vastaajan mielestd erittain tarkeda
ja 17 mielesta tarkead, 5 vastaajan mielestd yhteinen ammattikieli on melko tarkeéa ja
kahden vastaajan mielesta ei lainkaan tarked. Viestinnan ja vuorovaikutuksen onnis-
tumisen kannalta on tarke&é, etté kaikki ravitsemushoitoon osallistuvat ammatti ryh-
mat puhuvat ammattikieltd. Kuten Isoherranen (2008,42) toteaa; jotta moniammatilli-
nen yhteisty0 onnistuu, se edellyttdd yhteista kieltd ja k&sitteitd, sanoilla taytyy olla
yhteiset merkitykset. Yhteistydssa tulee ottaa huomioon mygs toisen ammattiryhmén
tapa ajatella sekd ymmartaa toisen ammattiryhman rooli. Keskustelulle on luotavat

yhteiset s&d&annot.

Viestintéakanavien kehittamisessa: sahkoposti, tiedotteiden kehittdminen ja yhteistyo-
palavereiden lisédminen, ovat osastohenkildston mielesta tarkeita ja erittdin tarkeita
osa-alueita yhteistyon toiminnan kehittdmisessa. Eri ammattialueiden vastuiden tun-
teminen ravitsemushoidossa, oli 21 vastaajan mielesta erittdin tarkeda ja 17 vastaajan
mielesté tarkedd. Yksi vastaaja ei pitanyt vastuiden tuntemusta lainkaan tarkeané ja

kahden mielesta se on vain melko tarkea.

Kuvioissa 4 ja 5 on kuvattu vastausjakauma yhteistyon kannalta tarkeiden asioiden
kehittdmisessa sairaalan osastohenkilokunnan ja Mantyldkodin osastohenkilékunnan
vastausten perusteella. Kuvioissa 4 ja 5 on jatetty pois vaihtoehto, 1 = ei lainkaan tar-
ked, koska siind ryhmassa vastauksia oli annettu vain yhdesta kahteen kappaletta. T&-
maé tarkastelu ndkokulma ei tuonut havaittavaa eroa eri toimipaikkojen yhteistyon ja

viestinnan kehittdmistarpeille.



28

Tarkeimmat asiat yhteistyon kehitamisessa
/Sairaala

B melko tarkea tirked M erittdintarked M eiosaasanoa
- |

Moniammatillinen yhteistyo

Yhteistyopalaverit ! 10

Henkilstdn motivaatio | 9

Yhteinen ammattikieli 9

Toistensa tydtehtavien tuntemus

Sahkoposti 10

Tiedotteet

Yhteistyopalaverit

I

I

I
Vastuut | 10

[

Ruokavalio-ohjeet

Ohjeet rakennemuutoksista ja... 10

Palutteen kerdaminen

Ko
N\

KUVIO 4. Tarkeimmat asiat yhteistyon kehittamisessé/Sairaalan vastausja-

kauma

Kuviossa 4 sairaalan osastohenkilokunnan vastauksista erittéin tarkeiksi kehittdmis-
kohteiksi nousivat ammattiryhmien valisen eli moniammatillisen yhteistyon kehittami-
en, 14 vastaajaa, henkiloston motivaatio lisddminen ravitsemushoidossa, 13 vastaajaa,
seka tiedotteiden ja yhteistydpalaverien lisddminen ja kehittdminen. Myos palautteen
keradminen asiakkailta seka yhteinen ammattikieli, eri toimijoiden valilla, oli sairaalan

osastohenkilokunnan mielesta erittdin tarkeaa.

Kuvion 4. mukaan tarkeitd kehittdmiskohteita sairaalan osastohenkilékunnan mielesta
olivat myos osaston ja tuotantokeittion valisten yhteistydpalaverien lisédminen 10
vastaajaa, sdhkopostin kehittamien viestintdkanavana 10 vastaajaa seka ruokapalvelun
antaman ohjeistuksen lisédminen ruoan rakennemuutoksista ja annoskoosta 10 vas-

taajaa.

Kuvio 5 kuvaa osion B Yhteistyon kehittdminen, Méntylakodin henkilékunnan vasta-

usjakaumaa.
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Tarkeimmat asiat yhteistyon
kehittamisessa /Mantylakoti

m melko tarkea tarked M erittdin tarked M eiosaasanoa

Moniammatillinen yhteistyo I7 |

Yhteistydpalaverit 9

Henkil6stdn motivaatio 5 !

Yhteinen ammattikieli 8

Sahkoposti

Tiedotteet

Yhteistydpalaverit DI

Toistensa tydtehtavien tuntemus ?
I

I

I
Vastuut D I7

Ruokavalio-ohjeet 6

Ohjeet rakennemuutoksista ja annoskoosta I |

Palutteen kerdaminen

KUVIO 5. Tarkeimmat asiat yhteistyonkehittamisessd/ Mantyléakoti

Mantylakodin vastauksista nousi tarkeiksi ja erittdin tarkeiksi kehittdmiskohteiksi eri
ammattiryhmien valisen moniammatillisen yhteistydn kehittdminen, yhteistyopalaveri-
en lisddminen seka eri ammattiryhmien vastuiden tunteminen ravitsemushoidon toteu-
tumisessa. Molempien toimipaikkojen vastaajat pitivat tarkeana ja erittdin tarkeéna

kehittdmiskohteena asiakkaan antaman palautteen viestimista ruokapalvelulle.

Mantylakodin palveluasumisyksikko on ollut nykyisessd toimintamuodossaan toimin-
nassa 30.8.2012 alkaen, joten pysyvia kaytanteitd yhteistyo- ja viestintdkanavista eri

ammattiryhmien vélill& ei ole vield luotu.

Osiossa B tarkasteltiin tarkeimpié yhteistyon kehittdmiskohteita. T&méan osion vasta-
uksia tarkastelin myds erikseen sairaalan ja Mantylakodin ndkdkulmasta, mutta mieli-
piteissa ei ollut juurikaan eroavaisuuksia. Seka sairaalan, ettd Mantylédkodin vastauk-
sista nousi tarkeimmiksi kehittamiskohteiksi yhteistydpalaverit sekd moniammatilli-
nen yhteistyd. Myos eri viestinta kanavien kehittdminen ja asiakaspalautejarjestelman
luominen Kkatsottiin tarkeiksi kehittdmiskohteiksi.
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8.4 Yhteistyon toimivuuteen vaikuttavia tekijoita

Tassa osiossa oli nostettu esille edellisista kysymyksista kuusi vaittamaa, joilla tarkas-
tellaan osastohenkilokunnan ngkokulmaa osaston ja tuotantokeittion yhteistyon kehit-
tdmisen kannalta olennaisia asioita. VVastaukset annettiin kylla- tai ei- muodossa, lisék-
si vastaajilta toivottiin sanallista perustelua vastaukselle. Kyselyn kokonaismééarasta 9
vastaajaa oli kokonaan jattanyt vastaamatta tdéhan osioon, 8 oli vastannut vain kyll&-

tai ei-vastauksilla, ja 26 vastaajaa 43sta oli antanut myo6s sanallista palautetta. Kuvios-

sa 6 on kuvattu kaikkien vastausten jakautuminen.

Yhteistyon kehittaminen

mkylld mei

Osaston ja ruokapalv. vélinen yhteistyo
Tietoa erityisruokavalioista

Tietoa ruoan rakennemuutokset
Palautteen antaminen ruokapalvelulle
Yhteistyo6lla parempaa palvelua

Asiakaspalautteen kerdaminen

KUVIO 6. Yhteistyon kehittdminen (kaikki vastaajat)

Vaittdmd, Onko osaston ja ruokapalvelun valinen yhteisty6 riittavaa? 10 vastaajan
mielesté yhteistyon on riittdvaa ja 22 oli sitd mieltd, ettd yhteistyota ei ole riittavasti.
Kylla vastausten mukaan yhteistyota oli riittavasti, kommentit olivat seuraavanlaisia:

kylla, koska palaute menee heti perille

kylla, koska asiakkaat ovat tyytyvaisia

kylla, koska homma toimii

kylla, koska palavereja on ollut ja niiden avulla yhteistydn pelisédnnot ovat

pikkuhiljaa alkanut selvita

Ei- vastausten, perusteluina oli useimmiten, ettei yhteistyo palavereja ole ja emme
puhu samaa kieltd. Vastausten perusteella yhteistyopalavereja tulee lisata osaston ja
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ruokapalvelun vélilla. Seuraavassa on yleisimpia kommentteja ei-vastausten peruste-
luista:

ei, koska yhteisty0 palavereita harvoin
eil, kolslka tydskentelemme eri yksikoissa eikd mitdan yhteistyopalavereita
ole ollut

ei, koska aina on kehittdmisen varaa, talla hetkella yhteisty6 on effican
ateriatilaukset ja puhelin soitot

ei, koska aina voi yhteistyota kehittad. Ja yhteisty6ta ei ole nyt viela riit-
tavasti

ei, koska usein vaarinkasityksia asioista. Emme puhu samaa kielta. Na-
kemykset erilaisia

Vaittdmassa, Onko osastohenkilokunnalla riittéavasti tietoa erityisruokavalioista? Ha-
lusin kartoittaa miten ruokapalvelun tulisi kehitt&a viestintaa erityisruokavalioiden
osalta. Vastaukset tdhan vaittamaan jakautuivat melkein puoliksi siten, ettd15 vastaaja
oli sité mielta, ettei ole riittdvasti tietoa erityisruokavalioista ja 18 vastaajan mielesta
tietoa on riittavasti. Vaikuttaisi siltd, ettd hoitohenkilékunnan koulutukseen liittyy
mya0s ravitsemuskoulutusta, mutta sité ei koeta erityisen tarkedna. Kylla vastausten
kommentit puolsivat koulutukseen liittyvaa erityisruokavalio-osaamista:

kyll&, koska koulutuksessa opittu

kyll&, koska se kuuluu jo koulutukseen

kyll&, koska kuuluu péivittaiseen tyéhon

kyll&, koska mielesténi sopivasti. Keittiohenkilokunnan kuuluu mielesta-

ni tietd asioista, voimme sitten tarv. konsultoida
Ei- vastausten pohjalta, toisaalta tulee esille, ettei erityisruokavalioista ole riittavéasti
tietoa ja erityisruokavalioita on paljon eiké hoitajilla ole valttamétté aikaa paneutua
asiaan. Ei-vastaukset antoivat seuraavanlaisia perusteluja:

ei, koska monilla tieto vanhentunutta (koulusta pitka aika)

el, hoitajilla ei ole valttdmatta aikaa paneutua asiaan

el, koska ruokapalvelun henkilokunta on asiantuntija omalla alalla ja
0s.hoit. omallaan

Vaittdmd, Onko osastohenkilokunnalla riittavasti tietoa ruoan rakennemuutoksista?
tuli esille etteivét kaikki vastaajat tunteneet kyseista termid. Rakennemuutettu ruoka-
valio ndyttelee melko suurta osaa ravitsemushoidossa, kun asiakkaina on paljon i&k-

kaitd, tehostetussa palveluasumisessa olevia asiakkaita. Vaittdméssa 17 vastaajan mie-
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lestd tietoa on riittdvasti ja 15 vastaajan mielesta tietoa ei ole riittavasti. Kylla vastaus-

ten perusteluina kommentit olivat seuraavanlaisia:

kyll&, koska ruoat yleensa oikein
kyll&, koska ohjeet on
kyll&, koska on ollut koulutusta

kyll&, koska tietoa saatu

Ei- vastausten perusteluista tulee selkeésti esille, ettei osasto- ja ruokapalvelu henki-

16stoll& ei ole yhteistd ammattikieltd ja tiedottaminen ruoan rakenteen muutoksista ei

ole riittdvaa mika tulee esille ei-vastausten perusteluista:

ei, koska en edes tiedd, mitd se tarkoittaa...

ei koska en ymmarra kysymysta. Yleensa mielestani rakenne perus, peh-
med, sose jne, mita tarkoitat?
ei, koska emme ole alan asiantuntijoita

ei, koska helpottaisi ruokien tilausta jos tietdisimme rakenteista enemmaén

Vaittdman, Onko palautteen antaminen ruokapalveluille esim. ruoan laadusta tai ra-

kenteesta toimivaa? vastaukset jakautuivat melkein puoliksi, 15 vastaaja oli sitd miel-

t4, ettd palautteen antaminen on toimivaa kun taas 17 vastaajan mielesté palautteen

antaminen ei ole toimivaa.

Kylla vastausten perustelut kuvastivat osastohenkildston aktiivisuutta ja oma aloittei-

suutta palautteen annossa:.

kyll&, koska voi antaa palautteen suoraan tyontekijalle
kylla, koska otamme yhteytta valittomasti jos tarvetta on
kylla, aina voi soittaa

kyll&, koska heidét tavoittaa puhelimitse tai asian voi hoitaa sairaala-
apulaisten kautta eteenpdin

Ei- vastausten perusteluissa todetaan, ettei ole kanavaa tai palautekaavaketta, jonka

kautta palautteen voisi antaa. Vastauksissa tulee esille myos, ettd ruokapalvelun asen-

ne ottaa vastaan palautetta koettiin huonoksi kuten alla olevista perusteluista voi huo-

mata:

ei, koska kanava puuttuu
el, koska ei ole mitdan palaute kaavaketta

el, koska mitd kautta palautetta antaisin? Ja kun palautetta antaa ei sita
oteta rakentavasti vastaan
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Vaittdma, Uskon ettd yhteistydpalavereilla ruokapalvelun ja osastohenkilékunnan
valilla padsemme kaikkia palvelevaan yhteistyéhon ravitsemushoidon toteuttamisessa,
30 vastaajaa uskoo ettd, yhteisty6td kehittdmalla voidaan kehittda toimiva ravitsemus-
hoidon toteutus. Vain kolme vastaajaa ei usko, ettd yhteistyon toimivuudella olisi
merKkitysta ravitsemushoidon toteuttamisessa. Ei- vastausten perusteluissa todetaan
etta:

palavereja on jo riittavasti

koska eridvia mielipiteita I6ytyy aina

koska ei ole yhteisia palavereita.

Kylla vastausten perusteluissa tuodaan selkeésti esille tarpeellisuus lisata yhteistyopa-
lavereja eri ammattiryhmien valilla:
kylla, koska silloin saadaan nakemysta molemmilta puolin, varsinkin
epakohdista
kyll&, koska tarpeet ja tietamys paivittyy eri ndkokulmista
kylla, koska keskusteleva yhteistyd on aina antoisampaa, kuin viestivihko
kyll&, koska silloin kaikki ammattiryhmat saavat yhté aikaa aanensa
kuuluviin

kyll&, koska yhteisty6 luo hyvan ilmapiirin ja asiat hoituu

Kysymyksessa, Kerataanko osastollanne ruokailuun ja ruokaan liittyvaa asiakaspa-
lautetta? 28 vastaajaa antoi ei-vastauksen, ja 5 antoi kylla-vastauksen. Kylla-
vastauksen antaneet eivat perustelleet vastusta, vain yhdessd lomakkeessa todettiin,
ettd osaston yleiseen asiakaspalautekyselyyn voi laittaa ruokailuun liittyvéan palaut-
teen, mutta sitd harvoin annetaan tieto keittiolle. Ei- vastauksista tuli ilmi, ettei ruokai-
luun liittyvén asiakaspalautteen kerddmiseen tunnu olevan tarvetta ja suurin osa vas-
taajista ei tiedd miksi palautetta ei ole keratty. Myos kyselylomakkeen puuttuminen
néhtiin esteeksi palautteen kerdadamiselle, kuten perusteluista tulee esille:

el, sitd ei ole kukaan organisoinut ja mielestani ei suoranaisesti kuulu

sair.hoitajalle

ei, kukaan ei ole tehnyt aloitetta

ei, ei ole tullut mieleen, mutta kiitos ideasta, ehk& tulevaisuudessa

el, emme ole kokeneet sita tarpeelliseksi
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Viimeisessd kysymyksessa toivottiin vastaajien kertovan mielipiteitaan siita, miten
ruokapalvelun toivotaan tiedottavan toiminnastaan ja tuotteistaan? Sanallisen vastauk-
sen antoi 22 vastaajaa. Vastausten perusteella tdrkeimmaét tiedotuskanavat ovat yhteis-
tyopalaverit, joista jad muistio, tiedotteet puuttuvista tai muuttuvista tuotteista. Ateri-
oiden tilaamista ja tiedotteiden jakamista séhkdpostilla seka viikko- tai kuukausi tie-
dotteita toivottiin:

palaverit, sdhkdposti, kirjeet

esitteilld, tiedotteilla, esittely palavereita

yhteistyOpalaverit joista jaa muistio paperilla tai séhkdpostiviesti

Tassa osiossa vastaajilla oli myds mahdollista antaa sanallista palautetta yhteistyota
koskeviin vaittdmiin. Vastauksista tuli selkeésti esille, ett4 osastohenkilokunnan ja
ruokapalvelun vélisi& palavereja ei ole riittdvasti. Yhteistyon toimivuus eri ammatti-
ryhmien valilla katsotaan tarkeéksi, jotta ammattiryhmat voivat toteuttaa ravitsemus-
hoidon toteutumista oman ammattialansa vastuiden mukaisesti ja tuottaa asiakkaalle
laadukasta ravitsemushoitoa. Vastausten perusteella kaikilla hoitohenkildstosté ei ole

riittavasti tietoa erityisruokavalioista ja rakennemuutetusta ruokavaliosta.

9 KEHITTAMISEHDOTUKSET JA POHDINTA

9.1 Kehittdmisehdotuksia

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad osastohenkil6kunnan ndkemyksia Terveys-
toimen tuotantokeittion ja osastohenkilokunnan valisen viestinnén ja yhteistyon nyky-

tilasta seka kartoittaa kehittamiskohteita.

Kyselytutkimus antoi vastauksia esitettyihin tutkimusongelmiin seka vahvistuksen
tuotantokeittilla jo osittain tiedostettuihin viestinta- ja yhteistyovaikeuksiin. Kysely
tehtiin kokonaisotantana sairaalan vuodeosastojen ja Mantylédkodin tehostetun palve-
luasumisen osastohenkildstolle, mutta 69 % jatti vastaamatta kyselyyn. Tama heréttaa
aihetta pohdintaan, miksi osastohenkil9sto ei halunnut vaikuttaa osastojen ja tuotanto-
keittion valisen yhteistyon ja viestinnan kehittdmiseen. Moniammatillinen yhteistyo
on Isoherrasen (2008,14) mukaan haasteellista, siihen voi vaikuttaa henkildston kasi-
tys ammattiryhmien luokituksesta tiettyyn asemaan seka pitkélle viety tyénjako am-

mattien kesken, nditd kuvaavat vastauskommentit joissa todetaan, ettd jokainen on
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asiantuntija omalla alallaan. Moniammatillisen yhteistyén vahvuus on siind, etta eri
alojen asiantuntijat kokoavat voimansa yhteen ja toteuttavat sité kautta asiakaslahtois-
t& yhteistyotd. Osa vastauksista viittaa my06s siihen, etté terveystoimen tuotantokeittio
mielletddn vaikeasti lahestyttavaksi tyoyksikoksi. Vastausten pohjalta, terveystoimen
tuotantokeittion ja osastohenkilokunnan valisessa viestinnassa ja yhteistyossa tulee

kehittaa seuraavia asioita:

1. Ravitsemushoitokasikirja

Sairaalan vuodeosastoille ravitsemusterapeutti on vuonna 2002 koonnut, Ruokava-
liokasikirja, kirjalliset ohjeet ruokavalioista ja niiden tilaamisesta tuotantokeittiol-
t4. Tama ohjeistus tulee paivittdd tdmanhetkistd toimintaa vastaavaksi. Ohjeistuk-
sessa esitetadan tiedot erityisruokavalioista ja rakennemuutetuista ruokavalioista
seka ruokien annoskokotiedot eri energiatasoille. K&sikirjassa tulee kuvata tilaus-
kaytannot ja -ajankohdat seka mahdollisuuksista jarjestaa erityispalvelua. Ohjeis-
tukseen tulee lisata palvelukuvaukset eri asiakasryhmille seké lyhyt kuvaus tuotan-
tokeittion toiminnasta, tuotantotavoista seka henkiloston esittely ja yhteystiedot

viestintd ja palautekanavineen.

Ravitsemushoitokésikirjan avulla voidaan kehittaa yhteistd ammattikieltd eri am-
mattiryhmien valilla. Kyselyssa nousi esille, ettei kaikilla osastohenkilokunnasta
ole riittavasti tietoa ravitsemushoitoon liittyvia kasitteista ja kuvion 3 mukaan yh-
teinen ammattikieli eri toimijoiden valilla nahtiin tarkedksi ja erittéin tarkeaksi ke-
hittdmiskohteeksi. Kasikirjassa tulee kuvata myos ravitsemushoitosuosituksen
mukaiset eri ammattiryhmien vastuut ja tehtdavat niin kuin ne tassa toimintaympéa-

ristdssa sovitaan toteutettavaksi.

Ruokavaliokésikirja luo pohjan ruokapalvelun laatukriteereille, jotka ovat arvioin-
tiperustana Terveystoimen tuotantokeittion toiminalle ja sitd kautta toiminnan ke-

hittamiselle.

2. YhteistyOpalaverien lisaédminen osastohenkilokunnan kanssa
Kyselyyn vastanneiden mukaan osastojen ja tuotantokeittion valinen yhteistyo ny-
kyisin toimii tyydyttavasti tai hyvin. Mutta vastaajien mielesté yhteisty6palaveri-

toiminta osaston ja tuotantokeittion valilla on huonoa tai tyydyttavaa.
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Osastohenkilékunnan kanssa tulee jarjestda osastoittain yhteistyopalavereja vahin-
td&n kerran vuodessa. Palavereihin tulee osallistua henkil6itd joka ammattiryhmas-

t4. Palavereista on tehtévé kaikille jaettava muistio.

Palavereissa voidaan ottaa esille ruokalistasuunnittelu asiakkaan nakokulmasta,
raaka-aineiden soveltuvuus seka ruokien laatukriteerit. Tuotantokeittion toiminnan

kehittdminen toteutuu tilaaja-asiakkaalta saadun palautteen kautta.

Y hteistyOopalavereissa on mahdollisuus kahdensuuntaiseen vuorovaikutukseen ja
palautteen antamiseen. Palavereissa tulee olla molemminpuolista kiinnostusta
huomioimaan toistensa esittdmia nakokulmia ja mahdollisuus esittédé yhteisia uusia

ideoita.

3. Viestinta- ja palautekanavien kehittdminen

Viestintakanavien kehittdmisessa eri toimijoiden valilla sdéhkoposti ja tiedotteet
mainittiin tarkeimmiksi viestintdkanaviksi (Kuvio 3) Terveystoimen tuotantokeit-
tion tulee kehitta4 ja lisata tiedottamista eri viestintdkanavia apuna kayttéen. Vies-
tintdkanavina voisi olla mahdollisesti paperinen viikko/kuukausi tiedote, tai séh-
kdpostin tai intra-verkoston kautta tapahtuva tiedottaminen. Ruokalistan muutta-

mista informatiivisemmaksi tulee harkita.

Kyselyn vastausten mukaan (kuvio 2) osastoilla ei asiakkailta kerata jarjestelmalli-
sesti ruokaan ja ruokapalveluun liittyvaa palautetta mutta kuvion 3. mukaan pa-
lautteen kerddminen koetaan tarkeaksi. Potilailta saadun palautteen kerdaémista ja
kirjaamista varten tulee kehittd palautekanava tai -lomake, jonka avulla poti-

lasasiakas tai henkilokunta voi antaa tuotantokeittitlle palautetta.

4. Terveystoimen tuotantokeittion henkiloston viestintataitojen kehittdminen
Esimiehen tulee lisata ruokapalveluhenkildstolle tiedottamista tydyksikon tavoit-
teista ja toimenpiteistd, joilla tavoitteisiin paéstaan. Kuten Kortetjarvi (2002) ku-
vaa, siséisella viestinnalla varmistetaan, etta kaikki tyontekijat saavat tehtaviensa
suorittamiseen tarvittavat tiedot. Kaikkien tyontekijoiden on ndhtdva oma tyonsa

suhteessa toiminnan tehtéviin ja tavoitteisiin.
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Tuotantokeittion ravitsemistyontekijat ovat ne henkilot jotka ovat useimmiten ja
ensimmaisend vuorovaikutussuhteessa tilaaja-asiakkaaseen. Heidan osaamisensa
on térkead tekijé yhteistyon onnistumisessa. Sisaiseen markkinointiin kuuluu asen-
nejohtaminen, jossa johdetaan tydntekijoiden asenteita ja motivaatiota toimia asi-
akkaan parhaaksi, seké viestintdjohtaminen, jossa jaetaan tietoa tuotteista, toimin-
tatavoista ja lupauksista. (Gronroos 2009.) Markkinoinnin avulla voidaan vaikut-
taa asiakasryhmiin sekd tuodaan tuotteet ja palvelut tunnetuksi, samalla tuetaan

organisaation keskeisten tavoitteiden saavuttamista.

Tuotantokeittion henkilokuntaa tulee ohjata ja opastaa asialliseen ja palveluhenki-
seen viestinté- ja vuorovaikutustapaan. Viestinté ei ole irrallinen tapahtuma vaan
siithen vaikuttavat niin yksilolliset kuin yhteisolliset taustatekijat sek& ymparistote-
kijat. Viestien lahettdmiseen ja vastaan ottamiseen vaikuttavat myos erilaiset hai-
riét kuten asenteet, asioiden erilainen tulkinta tai ei ymmarreta lahettdjan viestia.
Viestinnéssa eri ammattiryhmien vélilla tarkeata on yhteisen ammattikielen kehit-

taminen.

Kuvion 6 mukaan yli puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd palautteen antaminen
ruokapalveluhenkilékunnalle ei ole toimivaa, palautteen antoa varten puuttuu ka-
nava ja vastaajien mielesté ruokapalvelu ei osaa ottaa palautetta rakentavasti vas-
taan. Ruokapalvelutyontekijoiden on osattava kayda rakentavaa keskustelua erilai-
sissa palautetilanteissa. Osastohenkilékunnalle ei saa tulla mielikuvaa vaikeasti 1a-
hestyttavasta yhteistydkumppanista. Tyontekijoiden on osattava arvostaa toisen

ammattikunnan edustajaa.

Ravitsemushoitosuosituksissa maaritellaan eri toimijoiden vastuut ravitsemushoidon
toteutuksessa ja ruokapalvelun laatukriteerit ohjaavat tuotantokeittion toimintaa. Osas-
toille kohdennettu ruokapalvelukésikirja auttaa eri osapuolia toteuttamaan omaa tehta-

vaansa ravitsemushoidossa.

Yhteistydpalaverit ovat moniammatillisia foorumeita joissa voidaan avoimessa vuoro-
vaikutuksessa arvioida laatukriteerien ja ravitsemushoidon toteutumista seka asiakas-
palautteita. Palavereissa on mahdollisuus moniammatilliseen tydskentelyyn, jossa

voidaan eri nakodkulmista tarkastella ravitsemushoitoa asiakaslahtoisesti.
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Viestinta- ja palautekanavien térkein tehtdva on minimoida viestinnan erilaiset hairiot.
Viestinta- ja palauteyhteistyd mahdollistavat tydyhteison jatkuvuuden, yhteistyon eri
ammattiryhmien valilld ja asetettujen tavoitteiden saavuttamisen. Kuten Salomaa
opinndytetydsséén toteaa; jos keittio- ja hoitohenkilokunnan valille ei ole muodostu-
nut keskusteluyhteyttd, tekee se prosessissa tapahtuvien laatupoikkeamien kasittelyn
haasteelliseksi ja usein ongelmien pyorittelyksi. Moniammatillisen yhteistydn onnis-
tumisen takeena on, ettd osaamista ja tietdmysté jaetaan saannéllisesti erilaisissa tilai-

suuksissa

9.2 Tyon luotettavuus

Kyselytutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kéytetaan kahta kasitetta: validiteetti
ja reliabiliteetti. Kyselytutkimuksessa validiteetti eli patevyys, tarkoittaa mittarin tai
tutkimusmenetelmén kykya mitata sitd, mita tutkimuksessa piti mitata. Tama tarkoit-
taa sitd, milla tavalla tutkittavat ovat ymmarténeet mittarin, kyselylomakkeen kysy-
mykset. Validiutta tarkastellaan jo tutkimusta suunniteltaessa, siiné tulee ottaa huomi-
oon kasitteiden, perusjoukon ja muuttujien tarkka méaarittely seka varmistamista etta,
kysymykset kattavat tutkimusongelman. (Vilkka 2005,161.) Mielesténi onnistuin mel-
ko hyvin kysymysten asettelussa kuvaamaan tutkimusongelmaa mutta en ottanut riit-
tavasti huomioon vastaajien ndkokulmaa kysymysten termistdon ja kasitteisiin. Jois-
sakin kasitteissa pidin liian itsestdan selvana, etté vastaajat ymmartava ne samalla ta-

valla kuin ruokapalveluhenkildsto.

Reliabiliteetti eli luotettavuus kuvaa tutkimuksen tulosten tarkkuutta eli mittauksen
kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja mittaustulosten toistettavuutta (Vilkka
2005,161). Suorittamani kyselytutkimus tehtiin kokonaisotantana ja on toistettavissa
kohderyhmaéssé, joten luotettavuus on mielestani kohtalaisen hyvéa. Tutkimuksen ko-
konaisluotettavuutta heikentdd heikko vastausprosentti. Tamén tutkimuksen tuloksia ei
kuitenkaan pidé yleistdd muihin vastaaviin tutkimuskohteisiin. Kyselyn asenneasteik-
kokysymykset kasiteltiin taulukkolaskentaohjelmalla ja sanallisista vastauksista tein

yhteenvedon kysymyskohtaisesti.
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9.3 Pohdintaa

Yhteistyon, viestinnén ja vuorovaikutuksen kehittdminen Terveystoimen tuotantokeit-
tién ja osastohenkilokunnan vélilla tulee olemaan tarkeé, etenkin kun sairaalan vuo-
deosastojen potilasruokailua ollaan muuttamassa keskitetysta ruoanjakelusta hajautet-
tuun ruoanjakeluun. Opinnadytetydn tekeminen toteutettiin ajankohtana, jolloin sairaa-
lan ja tuotantokeittion toiminnassa on tapahtunut paljon muutoksia, kuten asiakkaiden
ja henkil6ston siirrot sairaalan vuodeosastoilta tehostetun palveluasumisen piiriin,
jossa asiakkaiden ruoanjako siirtyi hoitohenkilokunnan tehtavéksi. Samalla tuotanto-
keittio joutui muuttamaan toimintatapoja toteuttaessaan yhté aikaa keskitettya ja ha-
jautettua ruoanjakelua. Muutosten myo6té ovat niin tilaaja-asiakas kuin ateriapalvelun
tuottaja joutuneet opettelemaan uusia toimintatapoja ravitsemushoidon toteutuksessa.
Muutokset eri tyoyksikdiden toiminnassa ovat lisanneet viestinnan ja yhteistyon tar-
vetta. Osittain kyselyyn vastaamattomuuteen saattaa johtua néistd muutostilanteissa.
Muutokset toiminnassa jotka koskevat eri ammattiryhmia tuo esille sen miten tarkeata
toimiva viestintd ja yhteistyo ovat eri tyoyhteisojen valisessé vuorovaikutuksessa, jotta

voidaan toteuttaa asiakasta palveleva ravitsemushoito.

Opinnaytetyon aihe pohjautui oman tyon ja osittain omien viestintataitojen kehittami-
seen. Viestintataidot, joihin vaikuttavat mm. yksilolliset ja sosiaaliset taustatekijat,
eivat ole vahvinta osaamistani, kyselytutkimuksen tekeminen antoi hyvén osaamisen
ja tyokalun jatkossa toteuttaa asiakaskyselyja eri asiakasryhmille ja yhteistyokumppa-
neille. Kyselyjen avulla tuotantokeittio sai arvokasta tietoa toiminnastaan ja sen kehit-

tamiskohteista.

Kyselylomakkeen pyrin tekemaan vastaajalle helpoksi ja nopeaksi vastata. Kyselyn
kysymyksia olisi pitdnyt testata useammalla henkil611a ennen kyselyn toteuttamista.
Kyselyn kysymykset oli jaettu kolmeen osa-alueeseen. A-osassa halusin kartoittaa
viestinnan ja yhteistyon nykytilaa, B-osassa pyrin selvittdmé&én viestinndn ja yhteis-
tyon tarkeimpié kehittdmisalueita. C-osassa kaytin vaittdmia jotka katsoin tarkeiksi
osa-alueiksi yhteistydn toteuttamisessa seka tassa osassa vastaajilla oli mahdollisuus
antaa sanallinen kommentti vaittamiin. A- ja B-osassa kaytin niin sanottua asenneas-
teikkoa, jolloin voidaan kasitell& paljon aineistoa pienessé tilassa. Asenneasteikon
heikkoutena on, ettei vastausten painoarvoa tiedetd. A-osassa kysymykset olivat osit-

tain liian samankaltaisia ja B-osan asteikon arvojen ilmaisussa olisi voinut kayttaa
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selkedmpié ilmaisuja. C-osan kysymykset olivat sekamuotoisia kysymyksia joissa
vastausvaihtoehtoina olivat kylla- ja ei-vastaukset seké liséksi oli varattu tilaa sanalli-
sille perusteluille. Tdhdn osioon olin toivonut saavani runsaasti vastauksia mutta suu-

rin osa vastaajista oli jattanyt sanalliset perustelut pois.

Vaikka kyselytutkimus osastohenkilokunnalle ei tuottanut niin suurta vastausten méa-
r&é kuin olin toivonut, niin se antaa kuitenkin viitteen, mihin suuntaan viestinnan ja
yhteisty0 kehittdmistd eri ammattiryhmien valilla tulee vieda. Jatkotutkimuksena tai
kehittdmiskohteena voisi tulevaisuudessa tarkastella syvallisemmin, mitka tekijat es-
tavat moniammatillisen yhteistyon toteutumisessa ruokapalvelun ja osastohenkilokun-
nan vélilla ja miten niitd voitaisiin poistaa. Opinnéytetyon kyselyn tulosten pohjalta
kehittdmisehdotukset tulivat selkeasti ja helposti esille, mutta ehdotusten analysoin-

nissa en osannut riittavasti peilata tuloksia kasitteleméaéani teoriatietoon.

Kyselyn tulokset tullaan esittelemaan tuotantokeittion henkilokunnalle osastopalave-
reissa, joissa keskustellaan kehittdmisehdotuksista ja suunnitellaan miten niita voidaan
tulevaisuudessa toteuttaa. Osastohenkilokunnalle tehdaan tiivistetty raportti kyselyntu-
loksista, joka tullaan esittelemé&én tuotantokeittion ja osastojen vélisissa yhteistytpa-

lavereissa.
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LIITE 1.

Heinolan kaupungin organisaatiokaavio

HEINOLAN KAUPUNGIN TULOSALUEORGANISAATIO 1.1.2009-

JALUOTTAMUSTOIMIELIMET 1.1.2009-

Kv 17.11.2008
KAUPUNGINJOHTAJA
KONSERNIHALLINTO
Kansliapaallikkd
+Hallinto ja suunnittelu
+Taloushallinto
*Henkildstépalvelut
+Tukipalvelut
TEKNINEN TOIMI
SOSIAALL JA y \ (i
TERVEYSTOIMI SIVISTYSTOIMI Tekr?lsen toimen johtaja
Hallinto
Sosiaali- jaterveys: Sw:;tyston menjohtaja -Suunnmelt.l (kaavoitusja
jottaja Hallinto talonsuunnittelu)
+Pdivahoito +Kiinteistd- ja mittaus
Hallinto *Peruskoulutus *Kunnallistekniikka

Perusterveydenhuolto

sLukiokoulutus

+Talo-osasto

«Erikoissairaanhoito *Musiikdiopisto Asuntoasiat
ST *Muukoulutus Ruoka- jasiivouspalvelut
+Kirjasto +Rakennuttamistoimisto
3 S *Nuoriso Rakennusvalvonta
Vammaisten erityis- : SO,
palvelut *Kulttuuri Ymparistd asiat
‘Mustsosiaslioalvélut - Museot Metsd- ja kalatalousasiat
P - Muutkulttuuripalvelut - Lintutarhat
+Liikunta Maaseutuasiat
*SIVISTYSLTK

" SOSIAALL- JA TERVEYSLTK
- Yhsildjaosto

*KULTTUURILTK
*LIKUNTALTK

* TEKNINEN LTK
*YMPARISTO- JA

RAKENNUSLTK
* MAASEUTULTK



LITE 2.

Saatekirje
Mikkelin ammattikorkeakoulu SAATE
Palvelujen tuottaminen ja johtaminen
koulutusohjelma 10.9.12
Heli Auvinen

ARVOISA VASTAANOTTAIJA

Opiskelen Mikkelin ammattikorkeakoulussa restonomiksi (amKk) oheinen
kysely liittyy opinnédytetyéhoni, jonka aiheena on ruokapalvelun ja osas-
tohenkilokunnan valisen viestinnén, yhteistyon ja vuorovaikutuksen ke-

hittaminen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad eriammattiryhmien valisen
viestinnan ja yhteistyon nykytilaa ja kartoittaa kehittdmiskohteita. Toi-
miva ravitsemushoito edellyttdd sujuvaa yhteisty6téd ja saumatonta tie-
donsiirtoa eri toimijoiden vélilla. Hyvalla vuorovaikutuksella ja viestin-

nélld voimme yhdessa tuottaa laadukasta ravitsemushoitoa asiakkaille.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaukset kasitelld&n ano-
nyymisti. Toivon etté jaksatte syventya kysymyksiin, jotta tutkimuksen
tulokset olisivat mahdollisimman luotettavat. VVastaustenne perusteella
saadaan tarkeaa tietoa viestinnan ja yhteistyon kehittdmisesta ruokapal-

velun ja osastojen valilla.

Vastauslomakkeet voitte taittaa ja nitoa/teipata kiinni ja palauttaa
28.2.2012 mennessa, sisdisessa postissa lomakkeen kaantdpuolella ole-

vaan 0soitteeseen

Vaivannaosta ja yhteistyosté etukéateen kiittaen!

Heli Auvinen
Ravitsemispéallikko

heli.auvinen@heinola.fi  p. 040-549 6895
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LIITE 3(1).
KYSELY OSASTOHENKILOKUNNALLE
RUOKAPALVELUN JA OSASTOJEN VALISESTA VIESTINNASTA, YHTEISTYOSTA JA

VUOROVAIKUTUKSESTA

Ympyroi oikea vaihtoehto

1. Tehtavanimikkeesi
1. sairaanhoitaja
2 lahihoitaja
3. sairaala-apulainen
4 jokin muu, mik&

2. Toimipiste
1. Sairaalan vuodeosasto
2. Mantylékoti

1. Yhteistyon toimivuus nykyisin

vaittdmat: 1 = huonosti, 2 = tyydyttavasti, 3 = hyvin, 4 = erittdin hyvin, 5 = en osaa sanoa
Ympyroi sopivin vaihtoehto

Miten mielestasi seuraavat vaittamat toimivat nykyisin

1. Osaston ja ruokapalvelun valinen yhteisty6 yleensa 1 2 3 4 5
2. Tiedonkulku ja viestintd hoitohenkildston ja ruokapalvelun véalilla 1 2 3 4 5
3. Vuorovaikutus hoitohenkilston ja ruokapalvelun valilla 1 2 3 4 5
4. Tiedonkulku ja vuorovaikutus hoitohenkildstén

ja sairaala-apulaisten valilla 1 2 3 4 5
5. Tiedonkulku ja vuorovaikutus ruokapalvelun

ja sairaala-apulaisten valilla 1 2 3 4 5
6. Ateriatilaukset tuotantokeittiolta 1 2 3 4 5
7. Elintarviketilaukset tuotantokeittiolta 1 2 3 4 5
8. Tiedonkulku eri ammattiryhmien kesken on helppoa 1 2 3 4 5
9. Palavereja osaston ja ruokapalvelun vélilla on riittavasti 1 2 3 4 5
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10.  Osaston ja ruokapalvelun vélistd, molemminpuolista
kehittdvaa palautetta on riittavasti 1 2 3 4 5

11.  Ravitsemushoitoon ja asiakkaan ruokavalioon liittyvien asioiden
viestinta eri ammattiryhmien vélilla 1 2 3 4 5

12.  Yhteistyon kehittamiseen liittyvat asiat

Miten tarkednd pidat seuraavia asioita osaston ja ruokapalvelun valisen viestinnén ja yhteistyon
kehittamisessa?

1 = ei lainkaan tarkeé, 2 = melko tarked, 3 = tarked, 4 = erittiin tarked, 5 = ei 0saa sanoa

1. Eri ammattiryhmien valisen eli moniammatillisen

yhteistyon kehittdminen 1 2 3 4 5
2. Osaston ja ruokapalvelun valisten yhteistyopalaverien lissdminen 1 2 3 4 5
3. Henkildston motivaatio yhteistyon toteuttamiseen 1 2 3 4 5
4. Yhteinen ammattikieli eri ammattiryhmien valilla 1 2 3 4 5
5. Ammattiryhmét tuntevat hyvin toistensa tyotehtavia 1 2 3 4 5
6. Eri viestintdkanavien kehittaminen,

séhkoposti, 1 2 3 4 5

tiedotteet 1 2 3 4 5

yhteistytpalaverit 1 2 3 4 5
7. Eri ammattiryhmien vastuiden tunteminen

ravitsemushoidon toteutumisessa 1 2 3 4 5
8. Ruokavalio-ohjeistuksen lisaédminen 1 2 3 4 5
9. Ruokapalvelun antaman ohjeistuksen lisd&dminen

ruoan rakennemuutoksista ja annoskoosta 1 2 3 4 5
10. Asiakkaan antaman palautteen viestiminen ruokapalvelulle 1 2 3 4 5
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Yhteistydn kehittdminen,

Perustele vastauksesi lyhyesti

Onko osaston ja ruokapalvelun valinen yhteisty0 riittavaa?

Kyllg, koska..

Ei, koska..

Onko osastohenkilokunnalla riittavasti tietoa erityisruokavalioista?

Kylla, koska..

Ei, koska..

Onko osastohenkilokunnalla riittavasti tietoa ruoan rakennemuutoksista?

Kylla, koska..

Ei, koska..

Onko palautteen antaminen ruokapalvelulle esim. ruoan laadusta tai rakenteesta toimivaa?
Kylla, koska..

Ei, koska..

Uskon ettd yhteistyopalavereilla ruokapalvelun ja osastohenkilokunnan vélilla paddsemme

kaikkia palvelevaan yhteistyohon ravitsemushoidon toteuttamisessa.

Kylla, koska..

Ei, koska..

Keratdanko osastollanne ruokailuun ja ruokaan liittyvéaé asiakaspalautetta?
Kylla..

Ei, miksi

Miten toivoisit ruokapalvelun tiedottavan toiminnastaan ja tuotteistaan?

KITOS VASTAUKSESTASI !
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