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Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, millainen ruokahuoltoprosessin nykytila on ja
millainen sen tulisi olla huomioiden asiakasldheisyys seka laatu ja potilasturvalli-
suus. Tavoitteena oli kehittdd sairaalahuoltajapalvelujen ruokahuoltoprosessia lean-
johtamisen avulla korostaen moniammatillisuutta. Kehittamistyon tavoitteena ol
myos selvittaa ruokahuoltoprosessin kulku ja sen kuvaaminen.

Ruokahuoltoprosessin nykytilaa kartoitettiin kyselytutkimuksen avulla sisaisen asi-
akkaan nakokulmasta ja sita peilattiin sairaalahuoltajien antamaan palautteeseen
seka sisaisten auditointien tuloksiin. Saman kyselytutkimuksen avulla selvitettiin
ruokahuoltoprosessiin liittyvia kehittamiskohteita ja ongelmia. Kysely kohdistettiin
niille osastonhoitajille, joiden hoitoyksikdiden toimintaan sisaltyy ruokahuoltoa (27
kpl). Kyselyyn vastasi 18 osastonhoitajaa eli vastausprosentti oli 67.

Tutkimuksen tuloksen mukaan paéavastuu potilaiden ravitsemushoidosta ja siihen
littyvasta tiedottamisesta oli selkeasti hoitohenkilokunnalla. Eniten kehittamista
esiintyi ruoanjakolistojen paivittAmisessa, ruoka-annosten maarassa ja ruoan toimi-
tusajoissa. Ruokahuoltoprosessiin osallistuu useita eri ammattiryhmia, joten raja-
pintojen selkiyttdminen on haastavaa. Kaytdnnossa oli havaittavissa yksikkdkohtai-
sia eroja, mutta palvelun tasalaatuisuuden takaamiseksi vaihtelut tulee minimoida.
Kehittamistyon tuloksena laadittiin ruokahuoltoprosessin kulusta kertova kaavio,
jossa on selkeytetty eri ammattiryhmien vastuualueita. Tutkimus oli ponnahduslauta
ruokahuoltoprosessin laajemmalla kehittamistydlle.

Avainsanat: ravitsemushoito, ruokahuolto, asiakaslaht6isyys, moniammatillisuus,
lean-johtaminen
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The aim of the study was to find out the current state of the food service process
and to clarify how it should be developed to be customer oriented, of high quality
and safe. The aim was to develop the process of the hospital attendant services
through lean management, emphasizing multiprofessionality. The aim of the devel-
opment work was also to find out the course of the food service process and its
description.

The current state of the food service process was studied from the point of view of
an internal customer, through a questionnaire survey. The results were reflected by
the hospital attendants” feedback and the results of internal audits. The same ques-
tionnaire survey identified the development targets and problems related to the pro-
cess. The questionnaire was addressed to the head nurses whose care units in-
cluded food service (27). The questionnaire was answered by 18 nurses, i.e. the
response rate was 67.

According to the results of the study, the nursing personnel had the main responsi-
bility for the nutrition treatment and the nutrition related informing of the patients.
The most development need was seen in the updating of the food chains, size of
the food portions and in the food delivery times. Several different occupational
groups are involved in the food service process, so it is difficult to clarify the inter-
faces. In practice, some unit-specific differences could be observed, but to ensure
the uniformity of the service, variations should be minimized. As a result of the de-
velopment work, a flow chart of the food service process was prepared, which clar-
ifies the responsibilities of different occupational groups. The study is a springboard
for a wider development of the process.

Keywords: nutritional care, catering, customer orientation, multiprofessionality,
lean management
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Asiakaslahtoisyys

Asiakaslaheisyys

Prosessiajattelu

Lean

Perinteisesti kasitetty toimintana, jossa yrityksen toiminta-
kulttuuri mahdollistaa systemaattisen asiakastarpeiden

selvittdmisen ja naiden tarpeiden tyydyttamisen.

Strateginen yhdessa luomisen lahestymistapa, joka viittaa
sellaisiin raataloityinin palveluratkaisuihin, joilla tyydyte-
tdan samanaikaisesti seka julkituodut etta piilevat asiakas-

tarpeet.

Prosessi on tapahtumasarja, joka voi muodostua yhdesta
tai useammasta vaiheesta. Prosessin tehtavana on tayttaa

asiakkaan tai sidosryhmien tarpeita.

Tyokalu, joka kokoaa yhteen useita ndkemyksia yhdeksi
kokonaiseksi johtamisjarjestelmaksi. Sen perimmainen
idea on auttaa organisaatiota keskittymaan olennaiseen el

tuottamaan asiakkaalle lisdarvoa kustannustehokkaasti.



1 JOHDANTO JA TYON TAVOITTEET

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoito-
osastojen ja sairaalahuoltajapalvelujen yhteistydssa toteuttamaan ruokahuoltopro-
sessiin vaikuttavien tekijéiden toimivuutta ja huomioida mahdolliset palvelun laadun
tasaisuutta vaarantavat riskitekijat. Tavoitteena oli tehostaa ruokalistojen paivitysta
ja samalla parantaa tiedotusta erityisruokavaliosta seka ruoanjakelun toteuttamista
moniammatillisesti kiinnittden huomiota ylijadmaruoan maaraan. Sairaalahuoltaja-
palvelujen ruokahuoltoprosessin kehittdmisessa korostettiin moniammatillisuuden
merkitysta ja arvioitiin yhteistydon toteutumista. Ruokahuoltoprosessiin vaikuttavia
toimintoja tarkasteltiin myos lean-johtamisen nékdkulmasta. Sairaalahuoltajapalve-
lujen tavoitteena on tuottaa tasalaatuista palvelua yhtenevilla kaytannailla asiakas-

laheisesti.

Tutkimusongelma on merkityksellinen, koska se vaikuttaa Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirissd usean ammattiryhman toimintaan ruokahuoltoprosessissa, mutta
erityisesti potilasruokailun laatuun ja joissain tapauksissa jopa potilasturvallisuuteen
(oikea ruoka oikealle potilaalle oikeaan aikaan). Laatuongelmista on tullut toistuvaa
palautetta sairaalahuoltajilta ja sitd on todennettu myds sairaalahuoltajapalvelujen
sisdisten auditointien avulla. Kaytannon tyon suorittamisessa on havaittu puutteita
ruoanjaon moniammatillisesta toteuttamisesta, erityisruokavalioista tiedottamisesta
ja ruoanjakolistan paivittamisesta seka tuotetilausten ohjeistamisesta. Kehitettavaa

esiintyy myds ruoan toimitusajoissa ja ylijadmaruokien maarassa.

Nykytilan kartoittamiseksi tehtiin kysely ruokahuoltoa siséaltdvien yksikdiden osas-
tonhoitajille. Vastauksia verrattiin osaltaan sairaalahuoltajapalvelujen siséisten au-
ditointien tulokseen, mutta myds omavalvonnassa laadittuihin tasmakysymyksiin.
Tyon kehittdminen on sairaalahuoltajapalvelujen kannalta tarkedd vastuiden sel-
keyttdmisen vuoksi. Tukipalvelujen roolin hahmottamista varten laadittiin kaavio
ruokahuoltoprosessista. Sairaalahuoltajapalvelujen suorittaman kyselyn tuloksien
my0dta toimintaansa ovat saaneet kehittdmiskohteita hoitoyksikoiden lisaksi ravitse-
miskeskus ja logistiikkapalvelut, mutta tydryhman kokoontumisesta on hydtynyt

my0s ravitsemusterapeuttien yksikko.



2 RAVITSEMUSHOIDON MERKITYS

Valtion ravitsemusneuvottelukunta korostaa ravitsemushoidon merkitysta. Sen mu-
kaan ravitsemushoito edistaa terveytta ja on monien sairauksien hoitomuoto. Ravit-
semushoito on sairaalassa oleellinen osa potilaan hoitoa ja sen avulla saadaan kus-
tannussaastoa kansantautien seka vajaaravitsemuksen ehkaisyssa. Toimiva ravit-
semushoito edellyttaa vastuiden maarittelyn ja eri ammattiryhmien valisen sujuvan
yhteistyon lisaksi myds saumatonta tiedonsiirtoa eri toimijoiden kesken seka laadun
arviointia. Kaikilla potilailla on oikeus laadukkaaseen ravitsemushoitoon, joka edel-
lyttaa riittavad henkilékuntaa ja muita resursseja sekéa selkeéé vastuunjakoa. (Val-

tion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 16-17.)

Sinisalo (2015, 101) toteaa ravitsemushoidon olevan osa potilaan kokonaishoitoa,
jonka tavoitteena on yllapitaa hyvaa ravitsemustilaa, ehkéaisté tai hoitaa vajaaravit-
semusta tai muita ravitsemukseen liittyvid ongelmia. Ravitsemustilan seurannassa
Sinisalo (2015, 106) mainitsee hoitajan roolin olevan keskeinen, koska han seuraa
potilaan voinnin kehittymista ja ruokailun toteutumista. Huolellisesti taytetty potilaan
ruoantilauskortti on onnistuneen erityisruokavalion toteutuksen edellytys. Erityisruo-
kavalio tulee muistaa myds osastolla ruokaa tarjoillessa ja lisakkeita jaettaessa. (Si-
nisalo 2015, 205.)

Ravitsemushoidolla tarkoitetaan seké erityisruokavalioon perustuvaa, korjaavaa
hoitoa, ravitsemusterapiaa ettd sairastumisvaaran tai virheravitsemuksen vaaran
vahentamiseksi tarvittavaa hoitoa ja ohjausta. Terveyden edistdminen ja ravitse-
mushoito yhdessa muodostavat jatkumon, jossa niitd on vaikea erottaa toisistaan.
Ravitsemushoidon tulee pohjautua ravitsemus- ja laaketieteelliseen tutkimustietoon
soveltaen yksilollisesti kunkin potilaan tilanteeseen kunnioittaen asiakkaan omaa
tahtoa, kulttuuria ja vakaumusta. Ravitsemushoito on kiinted osa potilaan kokonais-
hoitoa ja se vaikuttaa merkittavasti elamanlaatuun. Aterioilla ja ruoalla on psyykkis-
sosiaalinen merkitys ravinnontarpeen tyydyttamisen lisaksi. Ravitsemushoidon to-
teutuksessa on tarkeda asiakaslahtoisyys, vaikuttavuus ja oikea-aikaisuus. (Haapa
& Po6lonen, 2002, 17.)

Haapa ja P6lonen (2002, 17) ovat maaritelleet ravitsemushoidolle seuraavat tavoit-
teet:
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- tukea terveytta ja potilaan paranemista

- estaé vajaa- tai virheravitsemuksen syntyminen

- korjata jo heikentynyt ravitsemustila ja tukea elimiston vastustuskykya

- hoitaa ja korjata sairaudesta johtuvia muutoksia elimistossa ravitsemusta
muuttamalla

- estaa sairaudesta tai hoidosta johtuvien liitAnnaissairauksien syntymista

- helpottaa potilaan parjaamista sairautensa kanssa

- tukea potilaan toimintakykya, elaméanhallintaa ja kykya ottaa vastuuta

omasta terveydestaan

Ravitsemushoidon toteuttaminen vaatii henkilokunnan osaamisen ohella riittavasti
aikaa. Potilaan ruokatottumusten selvittdmisen liséksi aikaa tulee varata myds ta-
voitteista keskustelemiseen, ohjaukseen sekéd mahdollisten kirjallisten ohjeiden laa-
timiseen, jolloin hoito on asiakasléahtoistd, potilaan tarpeisiin raataléitya ja vaikutta-
vaa. Henkilost6tarpeen arvioinnissa on otettava huomioon ajankayttoon liittyvét sei-
kat. Ravitsemushoitoon varattavan ajan tarve lisaantyy vaesttn ikaantymisen ja ruo-
kavaliolla hoidettavien sairauksien yleistyessa. Ravitsemushoidon suunnittelu, koor-
dinointi ja toteuttaminen tulisi méaaritella osaksi eri tyontekijoiden toimenkuvia. Vas-
tuunjako voidaan joutua ratkaisemaan paikallisten olosuhteiden ja joskus myos

tyontekijoiden kiinnostuksen mukaan. (Haapa & P6lonen, 2003, 23.)

Haapa ja Pdlénen (2002, 34) korostavat potilasruoan merkitysta olennaisena osana
ravitsemushoitoa. Ruoka tyydyttda potilaan ravinnon tarpeen ja ateriat voivat olla
paivan kohokohtia. Potilaan ruoan tilaaminen on osa ravitsemushoitosuunnitelmaa.
Potilaan toivomusten toteutumisen edellytyksend on osaston ja ruokapalvelukes-
kuksen saumaton ja ajantasainen viestinta. Onnistunut ravitsemushoito kaytan-
nossa edellyttdd ruoankayton seurantaa, ruokatilauksen paivittdmista tarpeiden
muuttuessa tai ravinnon saannin turvaamista tehostetun ravitsemushoidon keinoin.
(Haapa & Polonen, 2002, 34.)

Toimintaa tehostettaessa ruokapalvelut on usein jarjestetty erilliseksi palveluyksi-
koksi. Talléin vaarana on ruokapalvelun etddntyminen ravitsemushoidosta, jos ra-
vitsemushoidolliset nakokohdat jaavat ruokapalvelujen taloudellisen tuottamisen

varjoon. Ravitsemushoidon toteutumisen turvaaminen edellyttaa riittavaa ravitse-
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mushoidon ja ruokapalvelujen laadun tuntemusta. Jos ruokapalvelujen kustannuk-
sia leikataan, on toimenpiteiden vaikutuksia tarkasteltava kokonaisvaltaisesti, ettei-
vat saastot johda lisdkustannuksiin esim. potilaiden huonontuneen ravitsemustilan

tai lisdantyneen infektioriskin vuoksi. (Haapa & Pdlénen, 2002, 34.)

Haapa ja P6lonen (2002, 53) huomauttavat, etta palvelujarjestelman toimivuus ei
itsessaan takaa hyvaa laatua ravitsemushoidolle, vaan sita pitaa arvioida omana
kokonaisuutenaan. Ravitsemushoidon laatu syntyy luomalla ravitsemushoitoa ar-
vostava kulttuuri organisaatioon, jossa tulee olla tietoa ja osaamista ravitsemus-
hoidon luonteen ymmartamisessa ja ravitsemushoidon prosessien hallinnassa. Ra-
vitsemushoidon kokonaisuus muodostuu potilaan kannalta toisiaan seuraavista ta-
pahtumista. Kokonaisuus syntyy usean toimijan yhteistyona, joten ravitsemus-
hoidon tavoitteista, tydnjaosta ja resursseista on sovittava yhteisesti. Toiminnan
seurantaa, arviointia ja kehittdmista varten on luotava jarjestelma. Avainasemassa
ovat organisaation johto, ravitsemustoimikunta, ravitsemusyhdyshenkil6t tai muut
ravitsemushoitoa kehittavat tyontekijat. Ravitsemushoidon laadunhallinnassa voi-
daan kayttdd samoja periaatteita kuin muiden palvelujen laadunhallinnassa (kuvio
1). Toiminnan laatua seurataan suunnitelmallisesti, arvioidaan, tehd&éan kehittamis-
suunnitelmat ja toteutetaan tarvittavat korjaavat toimenpiteet jatkuvan laadun pa-

rantamisen mukaisena prosessina. (Haapa & P6lonen, 2002, 53-54.)

TUOTELAATUY

1

TOIMINTACHJE

ASIAKAS-
TY0-
TARPEET OHJE

TERVEYS
[ H H H H ] -
HYOTY

ONGELMA

| PROSESSI

I

LAADUMHALLINTA

Kuvio 1. Terveyspalvelun laadun osatekijat (Haapa & Pdlénen 2002, 54).

Haapa ja Polonen (2002, 47) korostavat viestinndn merkitystd, koska ajantasainen
viestinta luo edellytykset hoidon jatkuvuudelle, oikea-aikaisuudelle ja vaikuttavuu-

delle. Ravitsemushoito eri vaiheineen tulee dokumentoida ja jokaisen tyontekijan
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osuus kirjata hoidon jatkuvuuden ja seurannan takaamiseksi samalla valttaen va-
linputoamisia ja paallekkaista tyota seka saastaen aikaa. Viestinnan onnistumiseen
vaikuttavat mm. potilastietojarjestelmat, tydskentelytavat, tyonjaon selkeys seké
henkiléstdon osaaminen ja asennoituminen ravitsemushoitoa kohtaan. Heidan mie-
lestaan seurantalomakkeet ohjaavat tyoskentelyd, luovat edellytyksia hoidon yhte-
naisyydelle seka saastavat niin tyontekijoiden kuin potilaiden aikaa. Lisaksi ne pal-

velevat hoidon vaikuttavuuden ja laadun seurantaa.

Ravitsemushoidon laadun osatekijat Haapa ja Po6lonen (2002, 55) ovat esitelleet
prosessinakokulmasta:

- palvelujen saatavuus, silloin kun se riippuu prosessin sisaisista tekijoista

- palvelujen oikea-aikaisuus, silloin kun se riippuu prosessin sisaisista teki-

joista

- jatkuvuus potilaan kannalta

- asiakaskeskeisyys

- suunnitelmallisuus

- tavoitteellisuus

- tiedonkulun sujuvuus

Jefferies, Johnson ja Ravens (2011, 317) toteavat, etté tutkijat ovat tehneet yhteis-
tyota laakarien, kuluttajien ja ravitsemusterapeuttien kanssa kehittamalla politiikkaa,
jossa maaritelladn, miten sairaanhoitajat voisivat tukea potilaiden ravitsemuksellista
hoitoa. Aliravitsemuksen yleisyydesta on raportoitu Australiassa, Euroopassa ja
Englannissa. Aliravitsemus voi lisata komplikaatioita, sairaalahoidon kestoa, kuol-
leisuutta ja terveydenhuollon kustannuksia. Hoitotydn roolin tullessa yha monimut-
kaisemmaksi ja potilaiden aterioinnin siirtyessa muille henkiloéstoryhmille on sairaan-
hoitajien roolin ma&arittdminen jaanyt huonoksi potilaan ravitsemuksellisen hoidon
suhteen. Tutkimuksen mukaan potilaiden ravitsemusta tukevat mm. tarkka ruoka-
aika, hoito ruokailujen ymparilla ja nimetty ravitsemusta tukeva sairaanhoitaja. Sai-
raanhoitajilla on selvasti erottuva rooli, kun halutaan auttaa vahentdmaan sairaalan
aliravitsemuksen yleisyytta, mutta menestyksekéas toiminta toteutuu vain monialai-

sen tiimin tuella. (Jefferies ym. 2011, 317.)

Sairaaloissa ja hoitolaitoksissa tarjottavan ruoan tulee olla maukasta, mutta myos

potilaiden mieltymysten mukaista, esittdd Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen,
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Ojala ja Vuorinen (2016, 251). Tarke&a on huomioida, ettéd ateria-ajat jakaantuvat
tasaisesti koko paivélle. Aterioita ovat aamupala, lounas, paivakahvi tai valipala,
paivallinen ja iltapala. lltapalan ja aamupalan vélinen yhtéajaksoinen ruokailuton aika
saisi olla noin 10 tuntia. Ruoka tulee kasitelld, kuljettaa ja tarjoilla hygieenisesti, jo-
ten henkilostolta edellytetaan hyvaa henkilokohtaista hygieniaa ja hygieenisia tyo-
tapoja estaakseen mikrobien paasyn ruokaan. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 251.)

Hoitaja selvittda tulohaastattelussa potilaan mahdolliset erityisruokavaliot, ruokailu-
tottumukset, mahdolliset ruoan koostumukseen liittyvat tarpeet ja ruoka-aineyliherk-
kyydet. Henkilokohtaisen ruoantilauskortin tietojen perusteella hoitaja tilaa annokset
potilaalle. Hoitohenkilékunta ja sairaalahuoltajat jakavat ruoan yhteistydssa seka
tarvittaessa avustavat potilaita ruokailussa. Sairaaloissa tai hoitolaitoksissa voi olla
kaytossa joko hajautettu tai keskitetty ruoanjakojarjestelma. (Rautava-Nurmi 2016,
252.)

Hajautetussa ruoanjakelujarjestelméssa ruokatilaus tehdééan osastokohtaisesti ja
ravitsemiskeskuksessa valmistettu ruoka jaetaan osaston ruokailijamaaran mukai-
sesti ruoankuljetusvaunuihin. Osastolla valmistaudutaan kattamalla mm. ruokailu-
valineet ja -astiat, varaamalla leipa- ja ravintorasva-annokset seka ruokajuomat.
Ruoka annostellaan hoitohenkil6ston johdolla potilaille erikseen tai potilaat ottavat
annoksensa itse noutopoydasta hoitohenkiléston opastaessa. Ruokailuastiat pes-
taan osastolla, mutta ruoankuljetusastiat ravitsemiskeskuksessa. Keskitetyssa ruo-
anjakelujarjestelmasséa ravintokeskus toimittaa ruoka-annokset osastojen taytta-
mien ruokakorttien mukaan ja tarjotin tdydennetddn osastolla. (Suomen kuntaliitto,
2003, 68-69.)

Julkisen ruokapalvelun tulee olla asiakkaalle laadukasta riippumatta siita, onko tuot-
tajana oma ruokapalveluyksikkd tai ulkopuolinen palveluntuottaja. Julkisten ruoka-
palvelujen laatukriteerien avulla varmistetaan toiminnan luotettavuus, ohjattavuus ja
saumattomuus osana elintarvikeketjua. Laatukriteerit toteuttavat lakisdéateiset vaa-
timukset ja valtion ravitsemusneuvottelukunnan suositukset. Taman liséksi palvelua
tuottavan yksikon on asetettava tavoitteet asiakaspalvelunsa laatutasolle ja mitat-
tava asiakastyytyvaisyytta kehittadkseen toimintaansa. (Julkisten ruokapalvelujen
kriteerit 2010, 10-12.)
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Suurin osa julkisen sektorin ruokapalveluista tuotetaan omana tuotantona. Toimin-
nan laadun varmistamiseksi tarvitaan erilaisia keinoja esim. omavalvontaprosessi
tai laatujarjestelma. Oman toiminnan laatutyon tavoitteena on toiminnan suunnitel-
mallisuus ja jatkuva parantaminen. Laatukriteerien avulla varmistetaan toiminnan-
vahimmais- ja tavoitetaso. Toteutuneen laatutason seuraamisella varmistetaan toi-
minnan toteutus halutulla tavalla. Epakohtiin voidaan puuttua ennen kuin aiheutuu
laajempaa vahinkoa tai haittaa asiakkaalle. Maariteltyjen laatukriteerien lisdksi on
sovittava kriteereiden toteutumisen seurantatapa ja vastuut seka toimintamalli epa-

kohtia havaitessa. (Julkisten ruokapalvelujen laatukriteerit 2010, 50.)

Miettisen (2016) esittelemé&n ruokapoliittisen selonteon mukaan ruokajarjestelma on
ruoan tuotannon ja kulutuksen jarjestelmakokonaisuus, johon ruokaketjun toimijoi-
den lisdksi kuuluvat kaikki ne yksityiset ja julkiset tahot, jotka tavalla tai toisella osal-
listuvat jarjestelman toimintaan. Selonteon er&énéa tavoitteena on laatia ruokapoliit-
tinen talouslaskelma ja selvittdd miten ruokapolitikkamme vaikuttaa kansantalou-
teen, vaihtotaseeseen, tyollisyyteen ja terveydenhuoltokuluihin. Liséksi tavoitteena
on mm. vahentaa ruoka- ja juomahavikkia edistaen kestavan ruokatalouden luo-
mista, sitouttaa kaikki ruokajarjestelméan toimijat yhteistyéhon ja vastuulliseen, hy-

vaa ravitsemusta edistavaan toimintaan. (Miettinen 2016.)
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3 ASIAKASPALVELU

Tehokkuuden parantamiseen ja asioiden hallintaan tahtaavat organisoitumisen
muodot saattavat haitata organisaation toimivuutta. Liséksi osastojen ja yksikkojen
tasolla tehtavanjaon selkeyteen pyrkivat organisoitumisen muodot aiheuttavat usein
siiloutumista, jolloin jokainen siilo tarkastelee tehtavia omalta kannaltaan eika ky-
kene nakemé&an muiden panosta (Juuti 2015, 20). Tukipalvelujen yksikko ei voi sii-
loutua, koska toiminta on sidoksissa palvelun paatuottajaan. On olemassa riskin
mahdollisuus siiloutumiselle, kun laaditaan tehtavankuvauksia, vaikka toisaalta se

saattaa selkeyttaa rajapintoja.

Organisaatiot ovat Juutin (2015, 28) mielesta usein juuttuneet toistamaan toiminta-
tapoja, joita pidetaan itsestaédnselvyyksina, eika niitd huomata asettaa kyseenalai-
siksi. Organisaatiokulttuuri koostuu toimintatavoista, joiden avulla on organisaation
menneisyyteen kuuluvassa keskeisessa vaiheessa ratkaistu johonkin tilanteeseen
littyva ongelma. Kulttuurin uudistamisen tulee lahtea asiakasrajapinnan tarkaste-
lusta, asiakkaan nykyisista ja tulevista tarpeista. Loogisinta on lahtea tarkastele-
maan niiden henkildiden toimintaa, jotka paivittain suorittavat asiakaspalvelua. Tu-
tustumalla asiakkaiden kanssa tekemisissa olevien ihmisten toimintatapoihin, saa-
daan selville mitk& ovat organisaation nykyisten toimintatapojen vahvuudet ja heik-
koudet asiakkaiden tarpeiden tyydyttamisen kannalta. Lahtokohtaisesti kaikki orga-
nisaation palveluksessa olevat henkilot tekevat parhaansa seka asiakkaiden etta
organisaation eteen. (Juuti 2015, 28-29.)

3.1 Asiakaslaheinen toiminta

Palveluprosessissa lisdarvoa tuotetaan yleisemmin yhdessa palveluyrityksen ja asi-
akkaan kanssa. Etenkin toimintaa uudistaessa tulisi asiakas asettaa ajattelun ja toi-
minnan lahtokohdaksi. Tulisi olla ymmarrys asiakkaan tarpeista seka siita, millaista
arvoa asiakkaalle halutaan luoda. Asiakaslaheisyys kasittaa asiakkaan ilmaistujen
tarpeiden tayttdmisen lisdksi ajattelu- ja toimintatavan, jonka avulla on mahdollista
saada ymmarrystd myos asiakkaan piilevista tarpeista. Kilpailukyvyn sailyttaminen

ja asiakkaiden odotusten lunastaminen vaativat palveluelementtien vahvistamista
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tai jopa kokonaan uusien palvelukokonaisuuksien synnyttamista. Palveluliiketoimin-
nan keskeiseksi asiaksi nousevat asiakastarpeiden tunnistaminen ja asiakkaille tar-
jottavan kokonaispalvelun ymmartaminen ja tuottaminen. Palveluyrityksen sisdisen
osaamisen, organisoinnin ja johtamisen kehittdmisen edellytyksena on toiminnan
vaatimien kyvykkyyksien tunnistaminen. Oman osaamisen tunnistamisen kautta
loydetaan kehittdmiskohteet. (Helander ym. 2013, 11-13.)

Asiakaslahtoéinen toimintatapa on palveluyrityksissa arkipaivaa. Asiakkaiden vaati-
mustaso ja odotukset kasvavat, kun kilpailu kiristyy ja asiakkaan ymmarrys palvelu-
tarjonnasta kasvaa. Asiakkaat odottavat, etta palveluntarjoaja pystyy huomioimaan
kunkin asiakkaan yksil6lliset tarpeet palveluntuotannossa (kuvio 2). Taman edelly-
tyksena on yha syvallisempi ja laaja-alaisempi asiakkaiden tuntemus seka asiakkai-
den mukaan ottaminen palveluprosessin suunnitteluun ja toteuttamiseen. (Helander
ym. 2013, 29-30.)

Perinteinen

Yrityksen Yrityksen

. . —> Asiakas
osaaminen palvelutarjooma
Asiakaslaheinen
Ly Osaaminen
Asiakaan
“_ Yhteistyd tulevaisuuden — 5 Yritys N
— tarpeet
Asiakas Palvelutarjooma

Kuvio 2. Asiakaslaheisen osaamisen tunnistaminen vs. perinteinen toimintatapa
(Helander ym. 2013, 43).
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Asiakaslahtoisyyden (engl. customer orientation) lisdksi tarvitaan asiakaslaheisyy-
den ymmartamista. Strategista l&hestymistapaa kuvaava termi asiakaslaheisyys
(engl. customer incimacy) viittaa sellaisiin raataldityihin palveluratkaisuihin, joilla
tyydytetadn samanaikaisesti seka julkituodut etta piilevat asiakastarpeet. Asiakas-
l&heisyys nakyy yrityksen kaytannoissa, arvoissa ja normeissa seké toimintaproses-
seissa, joiden kautta palveluja tuotetaan ja kehitetd&n. Asiakasléheisyys koostuu
vahvasti siita ajatuksesta, etta palveluyrityksessa panostetaan pitkaaikaisiin asia-
kassuhteisiin ja niistd saataviin tuloksiin. Oman osaamisen tunnistaminen tapahtuu
aina suhteessa asiakkaiden odotuksiin. Asiakaslaheisessa toimintatavassa osaa-
mista pyritaan tunnistamaan tehtavékohtaisiin osaamisiin perustuen, mutta osaa-
mista peilataan myos asiakkaiden tunnistettuihin tulevaisuuden tarpeisiin. Innovatii-
vinen yritys pyrkii ennakoimaan ja tunnistamaan asiakkaan toiminnassa tapahtuvia
muutoksia. (Helander ym. 2013, 42.)

Yrityksen osaaminen on tyontekijoiden yhteisesti jaettuja ndkemyksia ja kasityksia
toiminnan kannalta tarkeista asioista ja omaksutuista toimintatavoista, -prosesseista
ja -kulttuurista. Osaamisen syntymisesta ja kehittymisesta tulee pitaa huolta, koska
osaaminen erottaa yrityksen kilpailijoista. Yrityksen toiminnan kannalta tarkea tieto
on sitoutunut ihmisten monenlaiseen osaamiseen, eika sita 10ydy vain tietojarjestel-
mista. Erityisesti palveluyritysten kilpailukyvyssa hiljaisen tiedon keskeisyys koros-
taa entisestaan yrityksen strategisen osaamisen analysoinnin merkitysta. (Helander
ym. 2013, 45.)

Asiakaslaheiset yritykset toimivat kiinteasti asiakkaan kanssa ja tuottavat asiak-
kaalle hyodyn suoraan asiakkaan toimintaprosessiin. Asiakaslaheisyys on suhde
asiakkaaseen, jonka asiakas kokee usein osana omaa toimintaansa. Kilpailijat saat-
tavat kopioida tuotteen, mutta asiakaslaheisyyteen perustuvaa suhdetta ei kukaan
voi kopioida, koska se ei muodostu itsestaan, vaan se on rakennettava. Asiakkaat
voivat kestaa tallaisessa suhteessa yllattavan paljon toimittajan hallitsematonta toi-

mintaa esim. asiakasvalituksia. (Selin & Selin 2013, 58.)
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3.2 Asiakaskeskeinen organisaatio

Juutin (2015, 173) nakemyksessa asiakaskeskeisessa organisaatiossa kaikkien
palveluksessa olevien henkildiden tydpanosta ajatellaan heidan asiakkaille tuotta-
mansa lisaarvon avulla. Hanen mielestddn menestyvat organisaatiot kykenevét en-
nakoimaan asiakkaiden tarpeiden ja odotusten muutokset seka luomaan muuttu-

neita odotuksia vastaavia palveluja.

Asiakaskeskeisen kulttuuriin liittyvat arvot ja normit Juuti (2015,174) on kuvannut
seuraavasti:

- samanarvoisuus ja asiakaskeskeisyys

- luovuus, joka on asiakkaiden kaytossa

- eteneminen asiantuntijuudessa paremmuuteen

- ryhmatyo ja yhteistyo

- tunneherkkyys ja toisten huomioon ottaminen

- vuorovaikutus, joka tuottaa asiakaskokemuksia

Yritykset voidaan sijoittaa eri tasoille asiakaskeskeisyytensa kypsyyden mukaan
(kuvio 3). Alimmalla tasolla yritys keskittyy asiakkaisiin ja tuntee heidan tapansa.
Reagoivalla tasolla asiakkailta keratédan aktiivisesti palautetta ja toimintaa pyritaan
kehittam&an saadun tiedon pohjalta. Asiakaslahtdinen yritys pyrkii kerddméaan asi-
akkaista tietoa, tunnistamaan asiakkaiden tarpeita ja suuntaamaan toimintaansa nii-
den pohjalta. Toiseksi ylimmalla tasolla yritys sitoutuu asiakkaisiin ja pyrkii luomaan
pitkia asiakassuhteita huomioiden asiakkaan tunnetaso. Ylimmalla tasolla asiak-
kaan kanssa kaytava dialogi on laajennettu koskemaan asiakkaan koko elamaa.
Yritysten on oivallettava, etta strategian ja toiminnan muuntuminen asiakaskes-
keiseksi on matka, joka etenee etapeissa ja taso tasolta pyramidia ylospain. Matka
kestdéa vuosia, joten tulokset ndkyvat vasta pidemmalla aikavalilla. (Loytana & Kor-
kiakoski, 2014, 25-27.)



- Asiakkaisiin sitoutunutia

m Kehitamme pitlaa asiakas-
suhteita ja panostamme asiakas-
syhiteeseen myas tunnetasalla

= Tuotamme asiakkaan
pdatuksia yhittavia kokemuksia g

saadalsemme asiakkaista Py
lahettilaitamme

Asiakkaisiin reagoivaa
= Keraamme 3siakaspalautetta ja
priorssoemme kehityskohteita

palautteen mukaan

= Pyrimme nostamaan asiakas-
tyytyvaisyylia ja minimoimme
huonojen palauttesden maaraa,
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Asiakkaista innostunutta

= Kuuntelemme, mita asiakkaamme
tavaittelevat lisketoimennassaan ja
henkilokohtaisessa elamassaan.

= Etsimme uusia tapoja tuottaa
asiakkaiflemme arvoa, ennen kuin
he osaavat sia kysya

Asiakkaisiin keskittynytia

= Tunmemme asiakkaamme ja
ticdamme, mita he ostavat

= Hoidamme asiakkaita ylla-
pitaaksemme nykoyista liike-
1oimntaa seka hakeaksemme
lisamyyntia.

Kuvio 3. Asiakaskeskeisyyden tasot (Loytana & Korkiakoski 2014, 26).

Yrityksen tulee varmistaa ylimman johdon aito sitoutuminen, joka ei tapahdu het-

kessa, vaan on monien vaiheiden lopputulos, toteavat Loytana ja Korkeakoski

(2014, 27-29). Heidan mielestaan niin asiakaskeskeisyydessa kuin myos johdon

sitoutumisessa on eri tasoja (kuvio 4), jolloin yrityksen strategian muuntuminen asia-

kaskeskeiseksi on matka, jossa on monia eri vaiheita.

Kiinnostunut
Johvo ajattedee,

eila asiakaskokemus
on kunmostava
mahdollisuus.

TJuloshakuinen

| jontamisen 33 liske-
toiminnan tulosten
korrelaatio on selva,
ia2 haluaa ssjoittaa
ssthen merkittavast
resursseja.

Yilapitaja

Johto kokee itsensa
Vakuuttunut asiakaskeskeisen
Johto on vakesuttunst, stratesian 1a
ells asiakaskoiemuisen vrityskulttournin

vilapitaiaksi
i3 eteenpainviesakss.

Sitoutunut

Johto nakee asiakaskaokemuksen
ofennassena osana yrityicsen
sirategiaa

Johto nakhes, et asiakaskakemus an
tarkea asia, on valmis nvestoimaan
siiben ja odoliaa mydas iusaksaa.

Kuvio 4. Johdon sitoutumisen asteet (Loytana & Korkiakoski 2014, 28).
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Todellisuudessa yritys kohtaa asiakkaan monella eri tasolla ja tavalla. Tuttu sanonta
"ketju on vain niin vahva kuin sen heikoin lenkki” sopii tdssa kohtaa hyvin. Uusi ajat-
telutapa asiakkaista ja asiakkuuksista ovat useista eri osaprosesseista muodostuva
prosessi, joiden tulisi toimia saumattomasti niin keskenaan kuin asiakkaidenkin
suuntaan. Aito yhteisty0 ja kumppanuus ovat parhaimmillaan silloin, kun rajapinnat
katoavat kokonaan. Koska asiakkaamme ovat aina ihmisia, kehittamalla ihmislahei-
sempaa lahestymistapaa asiakastyoskentelysséa, voi yritys erottua edukseen kilpai-
lijoista. (Selin & Selin 2013, 11.)

Asiakastyoskentelyn ja asiakkuuksien hallintaan liittyvat mm. seuraavat asiat (Selin
& Selin, 2013, 96-97):
- asiakastuntemuksen kehittdminen
- asiakassuhteiden uudenlainen kehittaminen
- asiakkaiden toimintaprosessin syvempi ymmarrys
- asiakkaiden ottaminen enemmé&n mukaan oman yrityksen kehittamistyéhon
- henkildston sitouttaminen sovittuihin toimintamalleihin

- teknologian hyddyntaminen monipuolisesti tietojarjestelméan pohjalla

Asiakkuuden kehittymisvaiheessa kriittisiksi menestystekijoiksi muodostuvat yrityk-
sen toimintaprosessit ja tapa palvella asiakasta seké hoitaa asiakassuhdetta. Sita
pitempaan asiakassuhde kestaa, mita lujempi se on. Luja asiakassuhde voi kestaa
paremmin mahdollisia vastoinkdymisia, jos se rakentuu luottamukseen ja avoimeen
vuorovaikutukseen. Suunnittelussa on hyva huomioida eri asiakkaiden erityispiir-
teitd. Asiakas kannattaa ottaa mukaan my®ds oman toiminnan kehittamiseen seka
kehittaa tiiviissa yhteistyossa asiakkaan kanssa toimintoja ja prosesseja soveltu-

maan yhteen parhaalla mahdollisella tavalla. (Selin & Selin 2013, 147.)

3.3 Laadunhallinta ja asiakastyytyvaisyys

Pesonen (2007, 36—37) maarittelee laadun seuraavasti:

Laatu on kaikki ne ominaisuudet ja piirteet, jotka tuotteella tai palvelulla
on ja joilla se tayttaa asiakkaan odotuksia, vaatimuksia tai tottumuksia,
olivatpa ne ilmaistuja tai piilossa olevia.
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Ominaisuudet ja piirteet voivat olla tarkoituksellisia tai sattumalta ilmestyneita. Pii-
lossa olevat eli iimaisemattomat tuotteen tai palvelun piirteet johtavat asiakaslahtai-
seen ajatteluun. Palvelun tuottajan tulee ammattilaisena tietdd mita asiakas todella
haluaa, joskus taytyy tietaa jopa paremmin kuin itse asiakas tietdd. Laatu on siis
asiakkaan vaatimusten, odotusten, tottumusten ja tarpeiden tayttymista. Vaikka lah-
tokohtana ovat asiakkaan odotukset, niiden tayttdminen aina ei ole kuitenkaan mah-

dollista tai taloudellisesti kannattavaa. (Pesonen 2007, 36—37.)

Laadunhallintajarjestelmaa (engl. Quality Management System) voidaan nimittaa
esim. ohjausjarjestelméksi, toimintajarjestelméksi tai johtamisjarjestelméaksi. Jarjes-
telman avulla toimintaa ohjataan niin, ettéd kohteena oleva asiakas on tyytyvainen
saamaansa palveluun. Laadunhallintajarjestelma kattaa yleensa vain laadunhallin-
nan, mutta toimintajarjestelma sisaltaa ymparistojarjestelman seka mahdollisesti
my0s tyoterveys- ja turvallisuusjarjestelmén. Oikeaoppisessa laadunhallintajarjes-
telmasséa on oltava toimintaprosessien lisdksi toiminnan parantamisen prosessit.
Toiminnasta tulee kerata tietoa, jota analysoidaan ja tehdaan johtopaatoksia seka

tarvittavia toimenpiteita. (Pesonen, 2007, 50-51.)

Suomen Kuntaliiton mukaan laatuty® on jatkuvasti laajentunut terveydenhuollon pii-
rissé ja laatujarjestelmia on kehitetty seka viety kaytant6on. Laadun mittaamiseen
ei ole ollut juurikaan kansallista yhteistoimintaa tai vertailua, vaan se on ollut riippu-
vaista yksikoiden johdon ja henkiloston aktiivisuudesta. Terveydenhuoltolakiin liit-
tyva sosiaali- ja terveysministerion asetus edellyttda terveydenhuollon toimintayksi-
koiltd suunnitelmaa laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantdonpanosta.
Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon potilaan ase-
masta ja oikeuksista annetun lain 3 8 mukaan (kuvio 5). Ammattitaitoisen henkil®-
kunnan tulee toteuttaa hoito sujuvana prosessina ja turvallisesti. Yhteistyon ja tie-
donkulun on oltava saumatonta hoitoon osallistuvien tahojen valilla. Laadunhallinta
siséltda toiminnan ja sen tavoitteiden suunnittelun ja johtamisen lisaksi tulosten jat-
kuvan arvioinnin ja vertailun tavoitteisiin sek& toiminnan parantamisen tavoitteiden

saavuttamiseksi. (Suomen Kuntaliitto 2011, 5-8.)
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Arviointi
- mittaustulosten
seuranta ja
vertaaminen
tavoitteisiin

Toiminta EETENLEINIIE
- johtaminen, - toiminnan
uuden muuttaminen
_tnirrintamgllh wusien tavoitteiden
juurruttaminen saavuttamiseksi

Kuvio 5. Laadunhallinnan ja parantamisen elementit (Suomen Kuntaliitto 2011, 8).

Laadunhallintasuunnitelmassa voidaan maaritella seka johdon etta henkilostén vas-
tuut toiminnan laadusta seuraavasti porrastaen (Suomen Kuntaliitto 2011, 16):

- johto: suunnittelu, seuranta, toimintalinjaukset ja resurssit

- keskijohto: toiminnan sujuvuus, seuranta ja kehittdminen

- tyodntekijat: toteuttaminen, seuranta ja kehittaminen

Mittaaminen yritystoiminnassa on tarkeaa, jotta tiedetdan missa ollaan ja minne ol-
laan menossa. Oikeiden asioiden mittaaminen saattaa asettaa yrityksille [&hes ylitse
paasemattomia haasteita. Monet yrityksen térkeistakin mittareista voivat olla ns.
menneisyyden mittareita, jotka eivat enaa palvele nykyhetkea tai tulevaisuutta.
Haasteena on |0ytaéa toiminnalle strategisesti oikeat mittarit. Mittaamisen lahtokoh-
daksi voidaan ottaa valitun prosessin tai toiminnan tavoite. "Sita, mita voidaan mi-
tata, voidaan myds kehittaa.” (Selin & Selin 2013, 180-182.)

3.4 Toimivatyodyhteisd ja moniammatillisuus

Yhteistyota korostava tydelama kysyy jokaiselta hyvia sosiaalisia taitoja ja tyoela-
man vaatimukset koettelevat ihmisten suoriutumista. Tyota voidaan tehda moniam-
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matillisissa ja -kulttuurisissa tai poikkitoiminnallisissa tiimeissa, jolloin seka yksittai-
selta tyontekijalta ettd koko ryhmaélta vaaditaan neuvottelutaitoa ja paatdoksenteko-
kykya. Oman tehtavan liséksi kaikkien tulee ottaa vastuuta koko tiimin onnistumi-

sesta ja tyohon liittyvien ongelmien ratkaisemisesta. (Jarvinen 2014, 21.)

Tyonteon lahtékohdaksi ja kivijalaksi Jarvinen (2008, 85—-86) nimeaa tydyhteisén
perustehtavan, josta kasin toimintaa tarkastellaan, kehitetaéan ja arvioidaan. Han on

jaotellut seuraavasti toimivan tydyhteisén peruspilarit:

- tydntekoa tukeva organisaatio

- tyontekoa palveleva johtaminen
- selkeat toiden jarjestelyt

- yhteiset pelisaannot

- avoin vuorovaikutus

- toiminnan jatkuva arviointi

Organisaation tehtdvana on luoda tyopaikalle sellaiset yleiset puitteet ja jarjestel-
mat, jotka kytkevat kaikki tyoyksikot ja tydvaiheet toisiinsa. Hyvalla organisoitumi-
sella tahdataan sujuvaan yhteistydhon seka tavoitteelliseen ja tehokkaaseen toimin-
taan. Suurten yritysten on tarkoin maariteltava ja selkiytettéva tyonjakoja ryhmissa
ja niiden valilla seka vastuita, tiedonkulkua ja toimintatapoja. Johtamisen avulla pe-
rustehtava maaritellaan seka huolehditaan tyon tekemisen edellytyksista ja puit-
teista. (Jarvinen 2008, 85-86.)

Isoherranen (2012, 22) on maaritellyt moniammatillisuuden seuraavasti:

Moniammatillista yhteisty6ta voidaan kuvata sosiaali- ja terveysalalla
asiakas-/ potilaslahtdisena tydoskentelyna, jossa pyritddn huomioimaan
potilaan elaman kokonaisuus ja hanen hoito- ja hoivapolkunsa. Yhtei-
sessé tiedonkasittelyssa eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot kootaan yh-
teen. Vuorovaikutusprosessissa rakennetaan tapauskohtainen tavoite
ja yhteinen kasitys (jaettu sosiaalinen kognitio) potilaan tilanteesta, tar-
vittavista toimenpiteista ja ongelmien ratkaisuista.

Moniammatillinen yhteistyé6 on Suomessa sosiaali- ja terveysalalla kaytetty kéasite,
mutta Isoherranen (2012, 29) nostaa rinnalle myds Sengen oppivan organisaation.

Tama yleismalli tarjoaa sopivan viitekehyksen moniammatillisen yhteistyon kehitta-
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miselle sosiaali- ja terveysalalle. Kehittamiseen tarvitaan laajempaa ja syvallisem-
paa muutosta organisaatiossa, johtajuudessa ja tybn organisoinnissa, etta moniam-
matillinen yhteistyd voi toteutua onnistuneesti arjessa. Sengen oppivassa organi-
saatiossa muutoksen on lahdettava arjen toimijoiden tasolta ja heidan yhteisymmar-

ryksesta muutoksen merkityksesta. (Isoherranen, 2012, 29.)

Isoherrasen (2012, 30-31) mukaan nykyisin kohdataan yhd monimutkaisempia on-
gelmia, jonka vuoksi ammattilaiset ovat niiden ratkaisemisessa entista riippuvai-
sempia toisistaan. Paallekkaisesta ja ristiriitaisuuksia sisaltavasta tydskentelysta
saattaa seurata sekaannusta ja tehottomuutta. Taman lisaksi my6s potilaat/ asiak-
kaat ja heidan laheisensa haluavat yhd enemman tietoa ja mahdollisuuksia vaikut-
taa ratkaisuihin. Oppivassa organisaatiossa tiimityd on Isoherrasen mielesta keino
yhdistaa jokaisen ammattilaisen panos niin, etta kokonaisuus olisi enemman kuin
summa kaikkien tydpanoksesta. Tiimin muodostaa pieni joukko toistensa taitoja tay-
dentévia ja yhteisvastuussa olevia ihmisia, jotka ovat sitoutuneet yhteiseen tarkoi-

tukseen, suoritustavoitteisiin ja lahestymistapaan. (Isoherranen, 2012, 30-31.)

Suomessa terveydenhoidon ammattihenkildiden toimintaa saatelee ammattihenki-
I6laki (1994/ 559), joka asettaa omat reunaehtonsa roolirajojen ylityksille. Esille on
noussut kuitenkin tarve maaritella asiantuntijuutta uudella tavalla: Mitk& ovat ydin-
osaamisalueet ammatillisessa roolissa ja mihin suuntaan olisi mahdollista ja toimin-
nan joustavuuden seka tehokkuuden kannalta jarkevaa ylittéa ammatillisia rajoja?
Jokaisella ammattirynmalla on selkeésti tarvetta pohtia ja pyrkia selkiinnyttdma&an
omaan rooliin liittyvia tehtévia, tarvittavaa osaamista sekd asemaa. Jos kaikilla am-
mattiryhmilla ei ole yhteistd nakemystd, voi roolirajojen ylityksissa syntya rooliristi-
ritoja tai jopa valtataistelua ja sen seurauksena tyopaikan ihmissuhdeongelmia.
(Isoherranen (2012, 112-113.)

Tiimin tehokkaan ja joustavan moniammatillisen toiminnan kannalta on tarkeaa l6y-
t&é& tasapaino muuttuvan roolien maarittelyn ja yhteisen toimintamallin valilla. Vaih-
tuvia asiantuntijoita ja sijaisia auttaisi l0ytamaan paikkansa osaston moniammatilli-
sessa toiminnassa, jos osastokohtaiset ohjeet ja hyva perehdyttdminen toiminta-
ajatuksiin ovat toimivia. Roolien joustavuuteen tarvitaan roolia maarittelevia ohijeita,
paikallista neuvottelua ja yhteistd ymmarrysta. Lisaksi tarvittaisiin hyvaksyntaa hal-

linnon taholta, ettd roolit voitaisiin sopia osastoittain ja tiimeittain ottaen huomioon
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eri ammattilaisten yksilolliset resurssit, motivaation ja osaston potilaiden tarpeet.
Osaamisen lisaksi on otettava huomioon myds se, ettei mikdan ammattiryhma kuor-

mitu lilkaa, kun ammatillisia roolijakoja ylitetaan. (Isoherranen 2012, 114.)

Potilaan on voitava luottaa siihen, etté terveydenhuollon toimintayksikéssa on riitta-
vasti asianmukaisesti koulutettua ja perehdytettyd henkilokuntaa. Eri ammattiryh-
mien yhteisty0 tulee olla saumatonta ja heidan on osattava toimia ryhnmana. Tiimityo
on olennainen osaamisalue, jossa eri ammattiryhmien edustajat yhteistydssa hoita-
vat potilasta. Johdon vastuulla on arvioida toimintayksikoissa tarvittavan henkil6-
kunnan osaamistarpeet eri tehtavissa. Henkilokunnan taydennyskoulutuksella huo-
lehditaan mm. ammatillinen osaaminen ja tiimity6taidot. Lisaksi toimintayksikoissa

tulee olla perehdyttamisohjelma (Suomen Kuntaliitto 2011, 11-12).

3.5 Prosessiajattelu

Prosessia Selin ja Selin (2013, 106-110) kasittelevat tapahtumasarjana, joka voi
muodostua yhdesta tai useammasta vaiheesta. Kaikkia prosessivaiheita tulisi hei-
dan mielestaan tarkastella asiakaslahtoisesti ja miettid, mika kussakin prosessissa
on oleellista asioiden sujuvuuden varmistamiseksi seka asiakkaiden odotusten ja
asiakkaille annettujen lupausten tayttdmiseksi. Jotta prosessit voidaan muokata pal-
velemaan niin yrityksen toiminnan sujuvuutta kuin asiakassuhteiden hoitamista, on
hyva kayda omat liiketoiminnan prosessit lapi omana prosessinaan seuraavasti:

1. Tunnista keskeisimmat prosessit

2. Kuvaa keskeisimmat toimintaprosessit

3. Arvioi prosessien toimivuutta

4. Maarittele tarkeimmat prosessien osa-alueet asiakastydskentelyn n&ko-

kulmasta

Tuominen (2010, 9) maarittelee prosessin "tapa tehda asioita”. Toiset prosessit tuot-
tavat tuotteita tai palveluja ulkoisille asiakkaille ja toiset on luotu organisaatiota itse-
aan varten. Prosessin tehtdvana on tayttda asiakkaan tai sidosryhmien tarpeita.
Prosessit kulkevat yli osastorajojen. Prosessin tehokkaasta toiminnasta ja jatku-
vasta kehittAmisesté vastaa prosessin omistaja osastojen kanssa sovitun tydnjaon

mukaisesti. Asiakas on kiinnostunut siitd mita prosessi tuottaa. Yritys on puolestaan
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kiinnostunut siita, miten sen organisaatio tuottaa tuotteet ja palvelut. Prosessin ko-
konaistehokkuutta voidaan mitata mm. lapimenoajasta, virheiden méaarista ja kus-
tannuksista. Koko prosessi voi saavuttaa tavoitteensa ja tyytyvaisen asiakkaan
edellyttaen, etta prosessin sisdiset toimittajat saavuttavat suunnitellut tavoitteet ja

toimivat sovitulla tavalla. (Tuominen 2010, 9-12.)

Tuominen on jakanut prosessit neljaan ryhmaan:

1. Ydinprosessit: prosessit, joissa asiakastyytyvaisyys synnytetaan

2. Tukiprosessit: tuottavat palveluja ydinprosesseille, mm. henkildstdjohtami-
nen ja tietohallinta

3. Johtamisprosessit: strateginen suunnittelu, operatiivinen suunnittelu, yh-
teiskuntavastuu, muutosten ja kehittamisen johtaminen

4. Avainprosessit: prosessit, jotka ovat erityisen tarkeita yrityksen menestyk-
selle ja jotka valitaan kehittAmisen kohteiksi (voivat kuulua ydin-, tuki- tai

johtamisprosesseihin)

Yleisia prosessin tehokkuuskriteereitd ovat mm. lapimenoaika, resurssikulutus yk-
sikkoa kohti ja odotusaika yksikkda kohti. Prosessin tehokkuutta voidaan mitata joko
koko prosessista tai sen osasta. Mitataan vaiheita, joissa muodostuu pullonkauloja
ja niita pisteita, joissa voi syntya laatu-, lapimenoaika- tai toimitusvarmuusriski. Te-
hokkuutta mitataan myds mittaamalla laadun, lapimenoajan ja toimitusvarmuuden
hajontaa (Tuominen 2010, 58).

Prosessiin kuuluu sellainen tarke& ominaisuus, etta sen alun ja lopun voi maaritella
niin kuin itse haluaa. Itse paatettyjen jarjestelman rajojen asettaminen on tarkeaa,
koska se vaikuttaa lapimenoajan mittaamiseen. Lapimenoaika on aika, joka virtaus-
yksikolta kuluu sen edetessa prosessin alusta loppuun. Prosessit ja l[&pimenoaika
tulisi maaritella niin, ettéa se kattaa ajan tarpeen tunnistamisajankohdasta tarpeen
tyydyttamisen ajankohtaan (Modig & Ahlstrém, 2013, 22).

Ensimmaiseksi prosessien toimintaa valottavaksi laiksi Modig ja Ahlstrom (2013,
34-36) nimeavat Littlen lain, joka osoittaa, ettd lapimenoaika kasvaa kasiteltavien
virtausyksikoiden lukumaaran kasvaessa. Toiseksi nimetty pullonkaulojen laki aut-

taa ymmartdmaan prosessien toimintaa ja selittda, mika estdd organisaatioita saa-
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masta virtauksiaan tehokkaiksi. Reitin varrella olevat pysahdykset ovat pullon-
kauloja eli prosessinvaiheita, jotka rajoittavat I&pimenoa ja pidentavat lapimenoai-
kaa. Prosessin lapimenoaika riippuu ensisijaisesti siitd prosessin vaiheesta, jonka
jaksoaika on pisin. (Modig & Ahlstrom 2013, 37.) Kolmas laki on vaihtelun, resurs-
sitehokkuuden ja lapimenoajan valisesta yhteydesta, jonka avaintekijdna on vaih-
telu ja sen vaikutus virtaustehokkuuteen. Prosesseissa on aina vaihtelua, johon vai-
kuttavat padasiassa resurssit, virtausyksikot ja ulkoiset tekijat. Useista vaiheista
koostuvan prosessin ensimmaisen vaiheen kasittelyajan vaihtelu aiheuttaa vaihte-
lua toisen vaiheen aloitusaikaan jne. On vaikea kuvitella prosessia, jossa ei olisi
vaihtelua, erityisesti ihmisista johtuvaa vaihtelua on vaikea valttaa. (Modig & Ahl-
strom 2013, 40-41.)

Ruokahuoltoprosessin lapimenoaikaan vaikuttaa esim. erityisruokavalioiden maara
ja jalkikateen tilattujen annosten maara. Sairaalahuoltajapalvelujen ruokahuoltopro-
sessissa pullonkaulat aiheutuvat yleisimmin siitd, etta ruoanjakolistoja ei ole paivi-
tetty, erityisruokavalioista ei ole tiedotettu ja ruoan jakoon ei osallistuta moniamma-

tillisesti. Prosessin kulkuun vaikuttavat niin yksilo- kuin yksikkokohtaiset vaihtelut.

Strommer ja Jarvinen (2014) muistuttavat, ettad karikkoja 10ytyy usein rajapinnoilta.
Prosessiajattelun, prosessien kuvaamisen ja roolittamisen yhtena paatavoitteena
on minimoida rajapintojen vaikutus kokonaisuuden toimintaan. On otettava huomi-
oon seka organisaation sisdiset, etta ulkoiset rajapinnat ja varmistettava mahdolli-
simman sujuva "virtaus” niiden lapi (tieto, palvelut, asiakastarpeen tayttaminen, lain
velvoitteen toteuttaminen). Heidan mielestaan tulisi miettia, mitk& mahdollisuudet
meilld on minimoida rajapintojen vaikutus kokonaisuuden toimintaan. (Strommer &
Jarvinen 2014.)

Prosessin maarittdminen ja kuvaaminen on hyva aloittaa prosessin asiakkaasta, to-
teaa Pesonen (2007, 129-130). Samoin prosessin pohdiskelu on hyva lopettaa asi-
akkaaseen eli silhen vaiheeseen, kun asiakas on saanut haluamansa. Prosessin
toimivuuden péaasiallinen mittari on asiakastyytyvaisyys eli saako asiakas sen mita
odotti. Prosesseja Pesonen kuvaa sanoilla ja piirroksilla eli piirrokset ovat prosessi-
kaavioita ja sanat selittavaa tekstia. Prosessit ylittavat usein organisatorisia rajoja,
jotka tulee hioa toimiviksi. Prosessiajattelussa pidetd&n koko ajan mielessa asiak-

kaan etu riippumatta siitd, minka osaston alueella ollaan. Tulee huomata, ovatko
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kyseessa ns. oikeat asiakkaat (ulkoiset asiakkaat) vai onko kyseessa jokin organi-
saation siséinen prosessi, jossa asiakkaana ovat organisaation oma taho ja sisaiset
asiakkaat. (Pesonen, 2007, 129-130.)

Aho-Koivulan (2015) esitelmassa tarkoituksenmukaisen toiminnan myoéta palvelut
tuottavat asiakkaalle arvoa. Systemaattisen kehittdmisen avulla voidaan eliminoida
havikkia ja turhaa ty6ta. Tavoitteena ovat yhtenaiset toimintatavat ja tasainen laatu.
Tyo6vaihekohtaisen sisaisen vaihtelun hallitseminen luo prosessin ja sen lopputuot-
teen tasalaatuisuuden. Prosessien kehittdmisessa on tarkedéa kuvata tyoprosessit
(mit&, miten, miksi). Lisaksi hukan tunnistaminen auttaa lapimenoajan lyhentamista.
Haastetta kehittdmiseen tuo se, etta niin palvelun kuluttajat kuin tuottajat vaihtele-
vat. Prosessien standardoinnin tavoitteena on vaihtelun vahentaminen, joten pitaisi
olla selkea, kirjallinen kuvaus miten ty6 suoritetaan turvallisimmalla, laadukkaim-

malla ja tehokkaimmalla tavalla. (Aho-Koivula 2015.)

Hoitoprosessin sujuvuus merkitsee potilaalle sita, ettd han saa asianmukaisen hoi-
don ilman tarpeettomia viivytyksia seka ilman paallekkaisia ja aiheettomia tutkimuk-
sia tai toimenpiteita. Potilashoidon keskeisimmat prosessit tulee kuvata ja sopia vas-
tuista seka menettelyista niiden parantamisessa. Tavoitteena on yhdenmukaistaa
ja tehostaa toimintaa tavoitteellisesti ja lapinékyvasti. Toimintokohtaisten proses-
sien kuvaaminen yhtenaistaa menettelyja ja selkiyttda henkilokunnan tydnjakoa
seka vastuuta parantaen sujuvuutta ja vahentden poikkeamia ja virheitd. Johdon
kannalta toiminnan sujuvuus merkitsee, ettd voimavaroja kaytetdan oikein, resurs-
seja ei hukkaannu turhiin tai paallekkaisiin tutkimuksiin, sisaisiin odotusaikoihin tai
ylipitkiin hoitoaikoihin. (Suomen Kuntaliitto 2011, 13-14.)
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4 LEAN-TOIMINTAMALLI

Lean-toimintamalli on kehitetty Japanissa Toyotan tuotantoperiaatteiden pohjalta.
Toimintamalli nékyy selkeasti niin tuotannon organisoinnissa kuin jatkuvassa kehi-
tystydssa ja se on voimakkaasti sidoksissa yrityskulttuuriin sekd henkiloston osallis-
tumiseen kehityshankkeissa. Mallilla pyritdan luomaan toimintaan tarkoituksenmu-
kaisuutta, jarkevyytta ja tasmallisyytta asiakasnakokulmasta lahtien. Lean-toimin-
taan sisaltyy keskeisesti tinkimaton laatuajattelu, jossa tehdaan kaikki mahdollinen
tuotteen ja toiminnan laadun varmistamiseksi. Laatuvastuu kuuluu kaikille yrityksen
tyontekijoille. Palvelun arvo méaaritellaan asiakkaan nakdkulmasta, jolloin se muo-
dostuu tuotteen ominaisuuksista, laadusta, toimitusajasta ja -varmuudesta. Kourin
maarittelyssa leanin tarkoituksena on parantaa tydskentelyolosuhteita, antaa tyon-
tekijoille mahdollisuus osallistua kehitysty6hon, parantaa yrityksen kilpailukykya ja
tehda oikeita asioita. (Kouri 2010, 6-7.)

Lean on Vuorisen (2013, 71-72) mielesta menetelméd, joka kokoaa yhteen useita
prosessien kehittdmiseen ja laatuun liittyvia ajatuksia. Lean perustuu erityisesti huk-
kaa ja turhia toimintoja vahentadmalla. Lean on tyOkalu, joka kokoaa yhteen useita
nakemyksia yhdeksi kokonaiseksi johtamisjarjestelméaksi. Perimmainen idea on aut-
taa organisaatiota keskittymaan olennaiseen eli tuottamaan asiakkaalle lisdarvoa
kustannustehokkaasti pyrkimalla vahentdaméaan hukkaa ja virheita. Toyotan Produc-
tion System-mallin seitseméan alkuperaistd hukkaa olivat ylituotanto, odottelu, tar-
peeton kuljettaminen, turha kasittely, ylim&araiset varastot, tarpeeton liikkuminen ja
virheet. Mybhemmin on lisatty kahdeksanneksi hukaksi kayttamatta jatetty tyonteki-
jan luovuus. (Vuorinen 2013, 71-72.)

Vuorinen (2013, 75) huomauttaa, ettd ilman organisaatiokulttuurin ymmartamista ja
muutoksen johtamista lean-ajattelua ei saada vietya kaytantdon. Leaniin sisaltyvia
tyOkaluja ja menetelmia voidaan pitaa vain jddvuoren huippuna, suurin muutos tulee

saada aikaan ihmisten ajattelussa ja sitoutumisessa.

Tuominen (2010, 12) nostaa esille lean-kulttuurin luomisen. Lean ei ole vain joukko
menetelmia ja periaatteita, vaan niistd on muodostuttava tapa toimia ja yrityksen
kulttuuri, joka vaatii vahvan pohjan, jonka paalle voi rakentaa. Tuomisen (2010, 40—
41) mukaan kehittyminen lean-organisaatioksi ei onnistu johdon maarayksilla ja niita



30

kiltisti noudattamalla, vaan se edellyttaa koko organisaation sitoutumista sovittujen
toimintaperiaatteiden noudattamiseen. Yrityksen menestys pohjautuu sen kykyyn
kehittaa johtajuutta, tiimeja ja kulttuuria, laatia strategioita, rakentaa suhteita tava-
rantoimittajien kanssa seka yllapitaa oppivaa organisaatiota. Ollakseen lean, jokai-
sessa prosessissa toimitaan yhdenmukaisin periaattein. Tuotetaan ulkoisen tai si-
saisen asiakkaan tarpeen mukaisesti seka toimitaan kulttuurissa, jossa jokainen

pyrkii jatkuvaan parantamiseen (Tuominen 2010,12).

Jatkuva kehittdminen perustuu lean-tyokalujen ymmartamiseen ja kayttamiseen.
Hukan vasymaton poistaminen on lean-ajattelun ydin. Hukkaa ovat kaikki ne toimin-
not, jotka lisaavat kustannuksia, mutta eivat luo lisdarvoa. Odottamista syntyy, kun
seuraava vaihe ei ole viela tehnyt vaihettaan, kuljetusta pitdd odottaa tai henkil6 ei
ole tullut paikalle. Materiaalin siirtoja tarvitaan materiaalien liikutteluun tydpaikalle ja
tyOpaikalta pois. Ylimaaraista tekemista on kaikki tarpeeton puuhaaminen, josta
asiakas ei ole kiinnostunut, eiké ole valmis maksamaan. Varastointia on materiaalin
sailyttaminen yrityksen sisalla tai ulkopuolella. Turhia liikkeita ovat kaikki tyossa teh-
dyt liikkeet, jotka eivét luo lisdarvoa. Virhekustannukset syntyvat virheista, virheel-
listen tuotteiden tarkastamisesta, lajittelusta, korjaamisesta seka asiakasvalituksiin

vastaamisesta (Tuominen 2010, 86).
Yleisimpia lean-tyokaluja (Liker 2004):

- PDCA = (Plan-Do-Check-Act) Suunnittele-Tee-Tarkasta-Toimi ns. Demingin
ympyréa, joka on jatkuvan parantamisen kulmakivi.

- Kaizen = Jatkuvan parantamisen japanilainen termi.

- 58S = Ohjelma hukan eliminoimiseksi, jota kaytetdaan yleisesti tyopisteiden
jarjestelyyn. Nimi tulee alun perin japanin kielen sanoista seiri, seiton, seiso,
seiketsu ja shitsuke, jotka ovat suomeksi lajittele, jarjesta, puhdista, stan-
dardoi ja yllapida.

- Kanban = Ty0kalu, jolla hallitaan materiaalien kulkua ja tuotantoa.

Jatkuvan kehittamisen osa-alueet Tuomisen (2010, 88—90) erittelemana:

- Prosessinakokulma — Jatkuva kehittdminen voi kaynnistya soveltamalla jo-

takin lean-menetelmaa jossakin prosessin osassa. Prosessin kehittaminen
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on paras tapa tunnistaa ongelmat ja kehittamismahdollisuudet. Virtauksien
saavuttamiseksi prosessi pitdd vakauttaa eli poistaa vaihtelut, standardi-
soida tyd seka eliminoida ylikuorma ja turvallisuuspelot. Poikkeamat pitaa
tunnistaa ja poistaa. Jokainen tyontekija koulutetaan jarjestelmallisten kehit-
tamismenetelmien kayttdon omassa tydssaan.

Virtaus ja imu — Virtaus on materiaalin, tuotteen tai tiedon kulkua proses-
sissa. Imun avulla tuotetaan kysyntaa vastaava maara. Virtaus ja imu edel-
lyttavat vakautta ja standardisointia.

Virheellista ei siirretd eteenpain — Virheet ovat seurausta tasapainottomuu-
desta ja hukasta. Prosessin ei anneta jatkaa, vaan virhe korjataan heti.
Arvovirran jatkuva parantaminen — Jatkuva kehittaminen kaynnistyy méaarit-
telemalla prosessin tuottama arvo asiakkaan silmin.

Jarjestelmallinen ajattelu — Jarjestelmallisen ajattelun pitéaa olla mukana
seka teoreettisissa pohdinnoissa etta kaytannon tekemisessa. Jarjestelmal-
lista ajattelua tukee esim. PDCA-menetelma.

Kehittamistyon yhdistaminen paivittaiseen tyohon — Kehittamisty6 pyritdan
yhdistamaan jokaisen tydhon. Tyontekijoista tulee kehittamisen ammattilai-
sia, jotka jatkuvasti arvioivat nykyista prosessia.

Pyri taydellisyyteen — Aina 10ytyy mahdollisuuksia parantamiseen, aina I6y-

tyy hukkaa ja sitd enemman, mita perusteellisemmin prosessia tutkimme.

Strommerin ja Jarvisen (2014) esitelman mukaan kansallisen tason tutkimus kertoo,

etta terveydenhuollossa on hukkaa 30-40 %, todellisuudessa jopa 60 %. Hukkaa

on kaikkialla, niin potilaan hoidossa kuin kaikissa muissakin tdissd. Hukan muotoja

ovat esim. ylilaatu, epaergonomiset tydskentelyolosuhteet, vaaran tai puuttuvan tie-

don varassa toimiminen, vaarinymmarryksen seurauksena virheellisesti toimiminen,

soveltumattomat jarjestelmat, energian ja veden kulutus, materiaalihukka, asiak-

kaan ajan kulutus ja asiakassuhteen heikentdminen.

Lean-toimitusketjujarjestelméan ovat Husby ja Swartwood (2009, 26) eritelleet seit-

semaan eri periaatteeseen:

1. Ylituotanto — Tehdaan enemman kuin tarvitaan.
2. Kuljetus — Liiallinen materiaalien liikuttelu.

3. Liike — Ihmisten tarpeeton liikkuminen.
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4. Odottelu — Ihmisten aliarviointi.

5. Varasto — Materiaalia makaa joka puolella kayttamattomana.

6. Yliprosessointi — Valmistetaan korkeampaa laatutasoa kuin asiakkaat odot-
tavat.

7. Virheiden korjaus — Aikaa kulutetaan vikojen korjaamiseen, osia heitetaan

menemaan ja aikaa kuluu, ettd tuotteet saadaan virheettomiksi.

Lean-toimitusketjujarjestelman paamaarana on poistaa hukkaa ja lisata asiakkaan

arvoa (kuvio 6). Husbyn ja Swartwoodin (2009, 26) kuvaus lean-jarjestelmasta:

. ) il
Mittaaminen ailu ja
valvonta
’ Resurssit \
asiakkaan
arvon
Roolit ja lisd&miseksi: b tami
. AVOi arantaminen
prosessit Tybvoima
Tarvikkeet
Varastot
Tilat
Laitteet
Kaytannot ja .
Y J Ongelmanratkaisu
menetelmat

\ Arviointi ja ,

tarkistus

Kuvio 6. Lean-jarjestelma. (Husby & Swartwood 2009, 26).

Tarkkailua ja valvontaa voidaan suorittaa esim. visuaalisesti esimiehen toimesta
kaymalla tyokohteessa tai tarkastelemalla tuotantotaulukoita. Virtauksen sarkymi-
nen nakyy toimintakatkoksina ja poikkeamien esiintymisen4, jolloin tarvitaan paran-
tamista. Ongelmanratkaisua voi hakea erilaisten menetelmien avulla (mm. Kaizen,
PDCA, Lean-kaytannot). Arviointia ja valvontaa voidaan suorittaa arvovirtojen kar-
toittamisella ja kdymalla katsomassa tilannetta. Kaytantdja ja menetelmié ovat esim.
5S ja Kanban. Roolit ja prosessit tulisi olla standardisoidut jokaisen tyéryhman jase-
nen osalta. Mittaamista voi suorittaa tuoton ja tuottavuuden lisdksi turvallisuusta-

pahtumien maarilla ja virtauksen kiertoajalla. (Husby & Swartwood 2009, 26.)
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Torkkola (2015, 124) on laatinut listan lean-keinoista prosessin sujuvoittamiseksi:

eliminoi ty6vaiheita ja tehtavien siirtoa henkil6lta toiselle

eliminoi turhat hyvaksynnat

- yhdistele tydvaiheita

- muuta tehtavien jarjestysta, rytmia ja ajoitusta
- toteuta imuohjaus

- pienenna erakokoa

- paranna laatua

- visualisoi tilannekuva

- eliminoi turha liike ja siirtdminen

- vakioi

- lopeta arvoa tuottamattomien tehtavien tekeminen
- perusta eri funktioista osa-aikaisia tydsoluja

- tasoita tydkuorma kysynnan tahdin avulla

- kayta suoritusjarjestyksena fifoa (first-in-first-out)

Lean-johtamismallissa Torkkolan (2015, 32) mielesta johtajan tehtava on organi-
soida oppiminen siten, ettd kaikki oppivat joka paiva. Johtajan rooli on valmentaa ja
opettaa analyyttista ajattelua. Leanissa ongelmana pidetaan varsinaisten pulmien
lisdksi nykytilan ja tavoitetilan valistd eroa. Torkkolan mukaan johto asettaa ongel-
man, jonka jalkeen henkilosto etsii muutoksia, joiden avulla organisaatio liikkuu ny-

kytilasta kohti tavoitetilaa.

Liker (2004) on maaritellyt johtamisen periaatteiksi:
1. Paatokset tehdaan pitkan tahtaimen filosofian ja tavoitteiden pohjalta.
2. Oikea prosessi tuottaa oikeat tulokset.
3. Henkil6ston ja yhteistydkumppaneiden kehittaminen tuottaa lisdarvoa or-
ganisaatiolle.
4. Ongelmien ratkaisussa paikan paalla perehtyminen, huolellinen ratkaisu-
vaihtoehtojen mietint&, nopea toiminta ja jatkuva ajatusten vaihto seka pa-

rantaminen antavat parhaan tuloksen.
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Strommer ja Jarvinen (2014) tuovat esille, kuinka tarpeellisia nopeat parannukset
(Kaizen) ovat jatkuvan parantamisen menetelmassa. Tavoitteena heilla on, etta jo-
kainen parantaa toimintaa ja ratkaisee ongelmia eli paljon pienia parannuksia joka
paiva ja kaikkialla. Nain saadaan hiljainen tieto ja organisaation koko potentiaali

Kayttoon.

Kehittamistyota tukee Torkkolan (2015, 125) esittelem& paikan paalle meneminen
eli ns. Gemba-lapikavely. Ideana on, etta johtaja, jonka tehtdvana on tehda muutok-
sia systeemitasolla, ymmartaa kokonaisuuden ja tutustuu siihen nakemalla itse, mi-
ten asiat todellisuudessa toimivat. Han ei perusta mielikuvaansa toiminnasta pel-
kastaan raportteihin tai kuulemiinsa kertomuksiin. Han ei myoskaan delegoi nykyti-
lan selvittdmista organisaation ulkopuolelle konsulteille, jotka tekevat neuvotteluti-
loissa haastatteluja. Torkkolan tarkoitus on nahda oma toiminta niin rehellisesti kuin
mahdollista ja samalla valmentaa henkilostoa ongelmanratkaisutaidoissa ja lean-
periaatteiden soveltamisessa. Kyse ei ole auditoinnista vaan oppimisesta. Lapi-
kavely tehdaan asiakkaan nakékulmasta. Ennen paikan paalle menemista on syyta
selvittad, mika on prosessin tarkoitus eli mita arvoa sen pitaisi tuottaa asiakkaalle.
(Torkkola 2015, 125.)

Lean-ajattelu terveydenhuollossa. Johto ja esimiehet ovat Makijarven (2013, 27—
30) esittamana avainasemassa lean-menetelmien kaytossa ja lean-kulttuurin luomi-
sessa. Tavoitteena olevia taydellista prosessia ja korkeinta laatua kohti edetaan jat-
kuvan parantamisen avulla. Johdon tehtavand on maaritella ja selittda tavoitteet
sekd kannustaa ja sitouttaa tyontekijat toimimaan yhdessa yhteisen paamaaran

saavuttamiseksi.

Lean- periaatteella voidaan myds toteuttaa strategian kaytantoon vienti. Esimiehet
tekevat paatoksia yhteensovittaen ne péatavoitteiden kanssa. Organisaation ylin
johto maatrittelee 4-5 tarkeinta paatavoitetta maaraten néin organisaation suunnan.
Lean-johtaminen kaytadnnossa sisaltéd mm. prosessin toistuvaa auditointia, toimin-

nan mittaamista, tiimipalavereita ja kehitysprojektien viemista eteenpain.

Organisaation toiminnan ja kulttuurin muutoksen kaynnistaminen on haastavaa, jo-
kaisen on loydettavad oma tapansa ottaa lean-menetelmia kayttoon synnyttadkseen

lean-kulttuuria. Lean-hankkeita voi I6ytaa tekemalla seuraavia kysymyksia:
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- Onko jossain ongelmia tai riskeja potilasturvallisuuden kanssa?
- Misté tulee eniten asiakasvalituksia?

- Millaisia tarkeitd ehdotuksia on henkilostolla?

- Milla yksikolla on rekrytointivaikeuksia?

- Mika yksikko esittdd merkittavia uusia investointeja tai rakennusprojekteja?

Lean-toiminnan aloittamiseksi esiintyy mm. seuraavia syita: laatu ja uusintatoimen-
piteet (56 %), potilastyytyvaisyys (50 %), tydévoimapula (50 %), kustannuspaineet
(42 %), tarve kulttuurin muutokselle (44 %), henkiloston tyytyvaisyys (38 %), tyovoi-
makustannukset (38 %), potilasturvallisuus (34 %), kasvupyrkimys (30 %). Ensim-
maisia sairaaloiden lean-projektin kohteita ovat olleet esim. laboratorio, ruokapal-
velu, kotisairaanhoito, paivakirurgia, potilasasiakirjat, ladkehuolto, materiaalilogis-
tiikka, ambulanssitoiminta, paivystys, vuodeosasto ja ajanvaraus. Sairaalat ovat
aloittaneet lean-toimintansa vaihdellen joko tukipalveluprosesseista tai suurivolyy-
misista potilasprosesseista. (Makijarvi 2013, 27-30.)

Makijarvi (2013, 30-31) esittdd menestyksekkaan lean-kulttuurin luomiselle mm.

seuraavia seikkoja:

- ensimmaiset lean-projektit tulee aloittaa yksikoissa johdon tuella
- menestys vaatii toiminnan lisdksi kovaa ty6ta ja kurinalaisuutta

- lean-hanke tarvitsee alussa onnistuneita pilottikohteita

- perusedellytyksena on sitoutunut moniammatillinen tiimi

- menetelmia varten tarvitaan koulutusta

- lean-hankkeiden ja strategian yhteensopivuuden varmistaminen

Tulevaisuuden taydellisyytta tavoittelevaan lean-sairaalaan Makijarvi (2013, 31) ni-

meaa esimerkiksi oheisia ominaisuuksia:

- organisaation visio, strategia, tavoitteet ja lean-kulttuuri tukevat toisiaan

- menestykseen tarvitaan teknologiaosaamisen lisaksi tyontekijdiden sitoutu-
mista ja toiminnallista erinomaisuutta

- johtamismalli sisaltdé saannollisia tyoyksikkokaynteja, tydprosessien seu-
rantaa, osallistumista jatkuvaan parantamiseen, tyontekijoiden tukemista ja

avustamista
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- lean-tyOta vetaa sitoutunut ryhma

- henkildstomitoitus mahdollistaa potilasturvallisen ja laadukkaan tyonteon

- hoito ja palvelu ovat erinomaista seka osallistavaa

- haittatapahtumille on nollatoleranssi ja hukkaa ennaltaehkaistaan

- henkilostba arvostetaan eika ketdan syyteta

- koko henkilostd vahentdd hukkatyota ja osallistuu jatkuvaan parantamiseen

- esimiehet selittavat ja tiedottavat muutoksista

- ty6 on standardoitua laadun, potilasturvallisuuden ja tuottavuuden paranta-
miseksi

- sairaalarakennukset mahdollistavat hukkaa minimoivat toimintamallit

- tyota helpottavat ja virheita estavat teknologia yms.

Lean on tulossa Ballén ja Régnierin (2007, 33—34) nakemyksen mukaan oppimis-
jarjestelmana terveydenhuoltoon ja sairaaloiden osastoille levitessaan laajasti auto-
teollisuudesta muihin ymparistoihin. Hoitotyon kaytantdon vaikuttaa varmasti leanin
laaja taytantdonpano. Leanin avulla saadaan kaksinkertainen asiakastyytyvaisyys
ja tyontekijat sitoutumaan tyokulttuuriin. Lean on oppimisjarjestelma, jossa potilai-
den edut lisdantyvat turvallisuuden ja lyhyempien toimitusaikojen sekd paremman
hoitotyon kautta. Lean on ajattelutapa, ei joukko tydkaluja. (Ballé & Régnier 2007,
33-34.)
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5 ETELA-POHJANMAAN SAIRAANHOITOPIIRIN
SAIRAALAHUOLTAJAPALVELUJEN
RUOKAHUOLTOPROSESSIN KEHITTAMINEN

5.1 Sairaalahuoltajapalvelut potilashoidon tukena

Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman organisaatiossa sairaalahuolta-
japalvelujen vastuuyksikké on osa Potilashoidon tukipalvelujen toimintayksikkoa.
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (2013a, 3) antaa asiakkaalle palvelulupauksen,
jossa luvataan tarjota potilaalle laadukasta ja vaikuttavaa hoitoa sairaanhoitopiirin
arvojen (ihmisarvon kunnioittaminen ja vastuullisuus) mukaisesti. Sairaalahuoltaja-

palvelut on jaettu viiteen tyonjohtoalueeseen (kuvio 7).

Sairaalahuoltajapalvelujen
vastuuyksikko

Toimintayvksikkdjohtaja
Palvelupaallikko

Vastuuyksikkojohtajat
Palveluesimiehet
tyonjohtoalue 1
tyonjohtoalus 2
tyonjohroalue 3
tyonjohtoaluse 4
tyvoniohtoalue 5

Palveluohjaaja

Palvelusihteeri

Sairaalahuoltajat
varahenkilosto

Kuvio 7. Sairaalahuoltajapalvelujen organisaatio (Etela-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiri 2017b).
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Sairaalahuoltajapalvelujen toiminta pohjautuu sertifioituun johtamisjarjestelmaan ja
toimintakasikirja ohjaa seka tukee toiminnan laatua ja kehittamista. Sairaalahuolta-
japalvelut aloittivat toimintansa kehittdmisen 1SO 9001-standardin mukaisen laa-
dunhallintajarjestelman avulla yli 20 vuotta sitten. Myohemmin johtamisjarjestel-
maan on lisatty ymparistojarjestelma ISO 14001 seka tydterveys- ja turvallisuusjar-
jestelma OHSAS 18001. Toimintajarjestelmaa yllapidetadn vuosittain suoritettavien
seka sisaisten etta ulkoisten auditointien avulla ja se sertifioidaan kolmen vuoden
valein. Asiakastyytyvaisyytta mitataan vuosittain kyselyn avulla, jonka lisaksi jarjes-
tetdan hoitoyksikkokohtaisia asiakaspalavereja. Palvelusopimukset laaditaan vuo-
sittain.

Potilashoidon tukipalvelujen toimintakasikirjassa (Etela-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiri. 2017a.) on esitelty sairaalahuoltajapalvelujen vastuuyksikdn toiminnan periaat-

teet seuraavasti:

Vastuuyksikén periaatteena on olla kilpailukykyinen, palveluhenkinen
ja kehityshaluinen organisaatio, jonka toiminnassa keskeistéa on toimin-
nan jatkuva parantaminen. Sairaalahuoltajapalveluja tuotetaan ammat-
titaitoisesti tarkoituksenmukaista laatutasoa noudattaen. Vastuuyksi-
kon tyontekijat ovat sitoutuneet asiakas- ja toimintalahtdiseen ajattelu-
tapaan, vastaavat oman tyésuorituksensa laadusta ja toteuttavat palve-
lusopimuksessa sovitut tehtavat.

Potilashoidon tukipalveluyksikon toimintakasikirjassa todetaan sairaalahuoltajapal-
velujen toimivan alalla, jossa vallitsee kilpailua. Yksikon kilpailukykyisyys ymmarre-
ta&n palvelujen taloudellisena tuottamisena, toiminnan vaikuttavuutena ja kyvykkyy-
tena tuottaa ydinpalveluja. Kilpailukyvyn parantamiseksi sairaalahuoltajapalvelut
ovat kehittdaneet toimintaansa ja laadunhallintaa 20 vuotta mm. asiakastyytyvai-
syyttd mittaamalla. Yksikon asiakkaat jaetaan sisaisiin ja ulkoisiin asiakkaisiin. Si-
sdisia asiakkaita ovat hoito- ja toimintayksikot seka niiden henkil6std. Sisaisten asi-
akkaiden tyytyvaisyytta mitataan sdanndllisesti ja tuloksia hydédynnetdén toiminnan
kehittamisessa. Ulkoisia asiakkaita ovat esim. potilaat, omaiset ja muut vieraat.

(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. 2017a.)
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Sairaalahuoltajapalvelujen tarpeen maarittelee sisainen asiakas eli toimintayksikko.
Alussa mitoitetaan tilojen tarpeenmukaiseen puhtaanapitoon kuluva aika ja kartoi-
tetaan muut tarvittavat palvelut. Toiminnan kaynnistamisen alkuvaiheessa tehdéaan
seurantaa mm. ruokahuoltoon liittyvista tehtavista ja tarkennetaan paivajarjestysta,
jonka aikatauluttamisen maaraavana tekijana ovat potilaiden ruokailuajat. Sairaala-
huoltajapalvelujen laatutavoitteena on luoda edellytyksia potilaiden tutkimus- ja hoi-
totydlle. Sairaalahuoltajan tehtavat (liite 1) sisaltavat padosin puhtauspalveluihin si-
saltyvia siivoustehtavia 72 % ja sen liséksi seka laitoshuoltopalveluihin sisaltyvia
ruokahuoltotehtavia 19 %, vuodehuoltoa noin 9 % seka yksikosta riippuen huolto-
huonetehtévid seka jate- ja pyykkihuoltoa (kuvio 8). Sairaalahuoltajan ruokahuolto-
tehtavien osuus vaihtelee osastoittain riippuen potilasmaarasta, erityisruokavalioi-

den monipuolisuudesta, eristyksista yms. (liite 2).

slivous

Punhtauspalvelut > e k=atiainen Perussiivous Erityissiivous

Laitoshuoltopalvelut > Ruokahuoltotehtavat Vuodehuoltotehtavat Huoltohuonetehtavat Jate-ja pyykkhucltc>

Kuvio 8. Sairaalahuoltajapalvelujen prosessikaavio (Etela-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri 2017b).

Sairaalahuoltajapalvelujen laadunhallintajarjestelman myoéta on kehitetty perehdyt-
tamisohjelma oppaineen. Toimintayksikoihin on laadittu paivajarjestykset, joihin on
kirjattu suuntaa antavat aikataulut tyévuorojen aikana suoritettavista tehtavista. Hoi-
toyksikoissa potilasruokailuun liittyvat toiminnot ohjaavat sairaalahuoltajien paiva-
jarjestyksen aikataulutusta. Sairaalahuoltajat osallistuvat hoito-osastoilla potilasruo-
kailun toteuttamiseen yhdesséa hoitohenkilokunnan kanssa. Sairaalahuoltajien t6i-
den mitoituksen yhteydessa on kirjattu paavastuu ruokahuollosta hoitohenkilokun-

nalle, koska ravitsemus on osa hoitoa.

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa voidaan toteuttaa ruokahuoltopalvelua joko
hajautetusti tai keskitetysti. Hajautetussa mallissa keskuskeittiolta kuljetetaan
ruoka-astioissa psykiatrian osastojen potilaille tuleva ruoka, joka moniammatillisesti
laitetaan tarjolle ruokasalissa. Keskitetyssa ruoanjakelujarjestelmassa keskuskeitti-

olta kuljetetaan valmiiksi tarjottimille annostellut potilaskohtaiset ruoat vaunuilla
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osastoille, jossa ne jaetaan moniammatillisesti. Sairaalahuoltaja toimii avustavana
henkilon& hoito-osastosta riippuen laittamalla ruoan joko tarjolle tai viemalla ja ke-

raamalla ruokatarjottimet yhteistydssa hoitohenkiloston kanssa.

Hoitohenkilékunnan tulee tiedottaa sairaalahuoltajille erityisruokavalioista ja paivit-
taa potilaiden ruoanjakolistat, koska oikean potilaan tulee saada oikea ruoka-annok-
sensa turvallisissa lampatilarajoissa eli oikeaan aikaan mahdollisimman pian. Hoito-
osastosta riippuen hoidon tukemiseksi seurataan potilaiden ruoka- ja nestemaaria.

Liséksi henkiloston tulee noudattaa elintarvikehygieniaohjeita.

5.2 Ruokahuoltoprosessiin liittyvat kehittdmishaasteet

Taman kehittdmistyon kohteena on jo vuosia tiedostetut puutteet ruokahuoltopro-
sessin toimivuudessa. Sairaalahuoltajilta toistuvasti saadun palautteen perusteella
poikkeamia palvelun laadussa esiintyy mm. erityisruokavalioiden tiedottamisessa ja

hoitohenkildkunnan osallistumisesta ruoanjakoon:

— Miksi hoitohenkildsto ei osallistu potilaiden ruoan jakeluun joka hoitoyksikdssa?
— Miksi ruoanjakolistoja ei ole paivitetty ajoissa?

— Miksi erityisruokavalioista ei aina tiedoteta sairaalahuoltajille?

— Miksi ruokatuotetilauksista ei ole selkeitd osastokohtaisia ohjeita?

Esille tuotujen ongelmien myo6ta kehittamiskohteeksi valittiin potilaiden ruokahuolto-
prosessin parantaminen hoitoyksikdissa. Liséksi on kiinnitetty huomiota ylijadma-
ruokien maaraéan. Ruokahuoltoprosessiin osallistuu ravintokeskus, logistiikka ja hoi-
tohenkilostd seka sairaalahuoltajat (kuvio 9). Kehittamistyd on rajattu siten, etta se
ei sisélla varsinaisesti ravintokeskuksen tai logistiikan toimintaa, mutta niihin liittyvat
kehittamistoimenpiteet tullaan huomioimaan. Kehittamisty6n ulkopuolelle on jatetty

myo6s muita sidosryhmia mm. ravitsemusterapeuttiyksikko ja atk-palvelut.
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- Hoitohenkil6sto, . .
Ravintokeskus Logistiikka Asiakas/ potilas

sairaalahuoltajat

Kuvio 9. Ruokahuoltoprosessin osatekijat.

Hoitohenkildston osallistuminen ruoanjakeluun. Sairaalahuoltajapalvelut toimi-
vat hoito-osastoilla ruokahuoltotehtavissé avustavana henkildstona paavastuun po-
tilaiden ravitsemushoidosta ollessa hoitohenkilostolla. Sairaalahuoltajat ovat toistu-
vasti antaneet palautetta, etta hoitohenkiléston osallistuminen ruokahuoltoon vaih-
telee osastoittain, joissakin yksikdissa sairaalahuoltajat jakavat potilasruoan paaasi-
assa yksin. Potilasruokailun jakaminen moniammatillisesti toteutuu siis vain osittain.
Pahimmassa tapauksessa viimeinen potilas saa ruoka-annoksensa lahes tunnin ku-
luttua ruoan saapumisesta osastolle. Ruokien kuljetuksesta ei ole tarkkaa aikatau-
lua, joten osastoilla syntyy turhaa odottelua, mika aiheuttaa henkilostdresurssien
hukkaa.

Ruoanjakolistojen paivittaminen ja erityisruokavaliosta tiedottaminen seka
tuotetilauksien ohjeistaminen. Ongelmia aiheutuu siité, kun hoitohenkildsto ei ole
paivittdnyt ruoanjakolistoja, jolloin vakavampia puutteita saattaa esiintya erityisruo-
kavalioiden tiedottamisessa. Sairaalahuoltajat ovat joutuneet varmistamaan jopa
potilaalta mita han saa syoda. Potilasturvallisuusriskia saattavat lisdtd myos tiedon-
kulun katkokset ennen hoitotoimenpiteita potilaiden ravinnotta olemisen vuoksi. Pa-
himmillaan toimenpidettd joudutaan siirtdmaan, jolloin hoitojakso pitenee ja kustan-
nukset kasvavat. Potilasruokailun seuranta ei kaikilta osin toteudu ja siina on yksik-
kokohtaisia eroja. Puutteita esiintyy myos ruoantilausjarjestelman toimivuudessa,
koska sinne kirjatut tiedot voivat vélittyd ravintokeskukseen viiveella. Ruoka-annok-
sia saattaa tulla viela useita paivia sen jalkeen, kun potilas on poistunut. Sairaala-

huoltajilla ei ole hoitoyksikkokohtaista kirjallista ohjeistusta ruokatuotetilauksista.

YlijAdmaruoat. Hoito-osastolille tilataan potilaille ruoka-annoksia odottamaan hoito-
toimenpiteesta paasya ja tilauksissa saattaa olla paallekkaisyytta, jos potilas siirtyy-
kin toiselle osastolle. Osastosta riippuen saastoruokia jaa syomaétta, jolloin ne pa-

lautetaan ylijgamaruokina ravitsemiskeskukseen, joten hukkaa tulee sitakin kautta.
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Materiaalihavikin lisdksi sairaalahuoltajilta kuluu turhaan tydaikaa ruokien kasitte-
lyyn. Havikki& syntyy niin keskitetyn kuin hajautetun ruokahuollon osalta.

Sairaalahuoltajapalvelujen ruokahuoltoprosessin kehittamistyé on haasteellinen,
koska se on riippuvainen myds muista ammattiryhmista ja niiden toimintojen paran-
tamisesta. Tiedossa on, etta joillakin hoito-osastoilla yhteistyd sujuu hyvin, mutta
joissakin yksikoissa hoitohenkilokunta el ennaté ruoanjakeluun syysta tai toisesta.
Osaltaan puutteita on tiedonkulussa, l&hinna potilaiden erityisruokavalioiden paivit-
tamisen suhteen, mutta myos potilaiden ruokailun seurannan toteuttamisessa. Pi-
lottikokeilun seurauksena Seingjoen terveyskeskuksen kuntoutusosastolla I&hihoi-
tajat suorittavat ruokahuoltotehtavat ja vuodehuoltotehtavista sijauksen, jolloin sai-
raalahuoltajat vastaavat vain puhtaanapitoon liittyvista toista ja vuodehuollon osalta
vuodevaatteiden purkamisen seké vuoteen puhdistamisen. Muutettua toimintamal-

lia on jatkettu ainakin toistaiseksi.

Potilaan ruokahuoltoprosessin parantamiseen liittyvaa tutkimusta on tehty mm. Pai-
jat-Hameen keskussairaalassa (Helenius 2011), jossa ruokahuoltopalvelut suorite-
taan yhteistydssa hoitohenkilokunnan kanssa. Tampereen yliopistollisessa keskus-
sairaalassa on sairaalahuoltajille lisatty vastuuta ruokahuollosta ruoanjakelun
osalta, ainoastaan teho- ja lastenosastolla sairaanhoitajat ovat mukana ruoanjake-
lussa (ERVA 2017). Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa oli kaytdssa Gemba-kavelyt
omavalvonnan tukena. Kuopion Yliopistollisessa sairaalassa on ollut projekti (KYS
2009), jossa tarkasteltiin potilasateriaprosessia, jonka ongelmana oli mm. potilaan
ruokavalioon liittyvan tiedon saanti eri ammattiryhmien valilla. Projektin myota sel-
veni, etta riittamattoman tiedon seurauksena olivat vaarat, puuttuvat tai ylimaaraiset

potilasateriat ja ruoanjaon hidastuminen.

5.3 Ruokahuoltoprosessin kehittdminen

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin laadun ja potilasturvallisuuden toimintaohjel-
man (2013) mukaan potilaan tulee saada tarvitsemansa oikea hoito ilman tarpee-
tonta haittaa. Potilasturvallisuuden edellytyksend on saumaton yhteistyd kaikkien

hoitoon osallistuvien potilaiden, ammattilaisten ja organisaatioiden valilla. Laatujar-
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jestelma perustuu toimintaprosesseihin, joiden kehittdminen tapahtuu erityisesti po-
tilaan ndkodkulmasta. Koko henkildstd on avainasemassa perustehtavan toteutumi-

sessa niin, etta potilaat saavat tarvitsemansa hyvan hoidon ja terveyshyodyn.

Potilaan sairaalassaolon hoitojakson aikana toteutettavat ruokailuhetket ovat aamu-
pala, lounas, paivakahvi/ valipala, paivéllinen ja iltapala. Potilasruokailuun liittyvan
ravintohuollon toimivuudesta ei ole tehty laajempaa selvitystéa Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissé. Tiedostetaan, etta ravitsemus on osa hoitoa, jonka paavastuu
on hoitohenkildkunnalla. Tavoitteena on saada oikea ruoka-annos oikealle potilaalle
oikeaan aikaan oikean lampoisené. Tavoitetta tukisi, jos potilasruoka kuljetettaisiin
suunnitellun aikataulun mukaan ja se jaettaisiin moniammatillisesti heti osastolle
saapumisen jalkeen paivitetyn ruoanjakolistan mukaan turvallisen lampétilan ra-
joissa. Lisaksi ruokailun seurannan tulisi olla saanndllista ja kirjallisesti ohjeistettua.
Sairaalahuoltajien tekemé&a elintarviketuotetilausta varten osastoilla tulisi olla my6s
kirjalliset ohjeet.

Sairaalahuoltajapalvelujen toiminta on osa hoitoprosessia. Sairaalahuoltajat tyos-
kentelevat hoitoyksikdissa yhteistydssa hoitohenkiloston kanssa ja he yhdessa huo-
lehtivat potilasruokailun toteuttamisesta. Sairaalahuoltajapalvelujen rajapintojen mi-
nimointi on haasteellista, koska siihen vaikuttaa erilaisten persoonien tapa toteuttaa
tehtavaansa. Rajapintojen selkeyttaminen on ollut esilla toiminnan arvioinnissa ja

ulkoinen auditoija on suositellut maarittelemaan rajapinnat.

Sairaalahuoltajien tehtavankuvaukseen on kirjattu, ettéd he toimivat potilasruokai-
lussa avustavana henkilona paavastuun ollessa hoitohenkilékunnalla, koska ruo-
kailu on maaritelty osaksi hoitoa. Hoitohenkildston tehtdvankuvauksessa ei ole mi-
taan mainintaa heidan kaytannon roolistaan potilasruokailussa. Ehka vaihtelun va-
hentamiseksi ja rajapintojen selkeyttdmiseksi tulisi tehtdvankuvauksia paivittaa
mya0s silta osin. Sairaalahuoltajapalvelujen roolia ja vastuita hahmotettaessa saatiin

tuotoksena prosessikuvaus ruokahuoltopalveluista (liite 3).

Sairaalahuoltajapalvelujen ruokahuoltoprosessin kehittamistyon tueksi laadittiin

vuosikellot 2016—2017, joiden mukaan toiminnan suunniteltiin etenevan (liite 4). Al-
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kuperéainen ajatus oli sitouttaa hoitohenkildston edustajat ohjaus- ja seurantaryh-
man tuella eli edeté kehittAmisprosessissa vaiheittain jarjestamalla saannollisia tyo-

ryhmia reflektoiden ja hyvéksyen yhteisia parannusehdotuksia.

Sairaalahuoltajapalvelujen yksikké on pitanyt vuosittain yhteistyopalavereita ohjaus-
ja seurantaryhmalle, joka on perustettu sairaalahuoltajien tydon mitoituksen tueksi.
Ryhmassa on asiakkaiden edustajina toimintayksikkojohtajia, ylihoitajia ja osaston-
hoitajia, liséksi kutsuttuna on mm. tyésuojelun ja jarjeston edustajia. Yhteistytssa
on hyvaksytty kriteereitd esim. tydmaaramitoitukselle ja selvitetty vastuutehtavia.
Ryhmalle on esitelty asiakastyytyvaisyysmittauksen tuloksia, siséisten auditointien
kehittamiskohteita jne. Sdannollisia yhteistyopalavereita on jarjestetty myods hygie-
niayksikon kanssa seka tarpeen mukaan ravintokeskuksen, logistiikan ja tekniikan

yksikoiden kanssa.

Ruokahuoltopalvelujen kehittdmisen edistamiseksi paatettiin kutsua koolle ohjaus-
ja seurantaryhma. Ensimmaisen kokouksen 30.11.2015 osallistujamaara oli hieman
pettymys, joten kutsuttujen maaraé paatettiin jatkossa laajentaa. Seuraavaan ko-
koukseen 8.11.2016 osallistui edelleen vain 25 % kutsutuista yli- ja osastonhoita-
jista, josta voitiin paatelld, etta hoitohenkildston johdon sitouttaminen olisi haasteel-
lista. Sairaalahuoltajapalvelujen laatuvastaava esitteli tilaisuudessa osastonhoita-
jille tehdyn kyselyn yhteenvedon. Vahaisen osallistujamaaran vuoksi kehittamistyo

ei lahtenyt kayntiin suunnitelman mukaisesti.

Osastonhoitajille tehdyn kyselyn tuloksia tarkasteltin myds osastonhoitajien ko-
kouksessa 10.5.2017. Hyvana tukena kokouksessa oli ravitsemispaallikon esitys
ruoan lampdtilavaatimuksista ja koskemattomien ruoka-annosten maarasta. Ko-
kouksessa hallintoylihoitaja esitti tydryhman perustamista. Sairaalahuoltajapalvelu-
jen johtotiimi nimesi 17.5.2017 ryhman jasenet, jotka koostuivat padasiassa osas-
tonhoitajista. Mukaan kutsuttiin my6s ylihoitajien edustaja, ravitsemuspaallikko ja
asiantuntijoita mm. ravitsemusterapeuttien tai logistiikan yksikdsta. Uusi tydryhma
kutsuttiin koolle 2.11.2017.
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5.3.1 Asiakastyytyvaisyyden mittaaminen

Sairaalahuoltajapalvelujen yksikkd keraa tietoa sisaisiltd asiakkailta vuosittaisen
asiakastyytyvaisyysmittauksen avulla, jossa arvioidaan sairaalahuoltajien eri tehta-
vaalueita (kuvio 10). Tarkasteltavana on toimitilojen puhtaus ja hygieenisyys, ruo-
kahuolto-, vuodehuolto ja huoltohuonetehtavét, palvelujen tuottaminen, palveluhen-
kisyys seka sovitus palvelun toimitusvarmuus. Asiakas voi esittda palautteen myos
vapaamuotoisesti, kertoa parantamisehdotuksia tai antaa kiitosmaininnan. Vakaviin
poikkeamiin puututaan valitttmasti niiden ilmaannuttua. Tavoitteena on saada 85 %
arvosanoista 4-5 ja vuonna 2017 se toteutui kaikilla alueilla keskiarvon ollessa 90 %,
ruokahuoltotehtévien osuuden noustessa 92 prosenttiin.

Kaikki yhteensa
0% 10 % 20 % 30 %40 % 50 % 60 % 70 %% 20 % 90 %100 %
i i |
1. Toimitilojen pubtaus ja hygiesnisyys l. 24 32

2.1 Ruokahuoltotehtay &, teke 2 esivalmistad utehtEvat ]

ja svusta:m ruocan)akelusss o 1
2.2 Vuodehuokotehtavat, potilasyahdon vhteydessa -. 8 22 -l
i | | w2
2.3 Husltohuonetehtdvat, rullazsvan husllon . m=
X i [ 10 1&
mu k@i sesti 4
| I
3. Palvaujen tuosttaminen 30 24

4. Palb eluhenkisyys '. 21 35

5. Sowitun palvelun toimitusyarmuus ﬁ 22 32
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Kuvio 10. Sairaalahuoltajapalvelujen asiakastyytyvaisyysmittaus 2017 (arvosanat
asteikolla 1=huonoin, 5= korkein), n=62 (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
2017c).

Asiakastyytyvaisyysmittauksessa 2017 ruokahuoltotehtavien keskiarvo oli 4,5 ha-
jonnan ollessa 4,0-4,8. Ruokahuoltotehtaviin liittyvaa tyytymattomyytta esiintyi tar-
jotinten kerdamisessa ja ruoanjakoon osallistumisessa yksittaisina kommentteina.
Sairaalahuoltajapalvelujen asiakastyytyvaisyysmittausten vuosien 2015-2017 tu-
losten perusteella voidaan nahda vuosittaista parantumista erityisesti ruokahuolto-

palvelujen osalta (kuvio 11).
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Kuvio 11. Sairaalahuoltajapalvelujen asiakastyytyvaisyysmittauksen keskiarvot ruo-
kahuollon ja puhdistuspalvelujen osalta vuosina 2015-2017 (arvosanat asteikolla
1=huonoin, 5= korkein).

Yksikon toimintaa kehitettdessa asiakaspalautteen kerda&mista varten laadittiin lo-
make ja atk-pohjainen palautejarjestelma, mutta palautetta saatiin hyvin niukasti.
Yksittaisia palautteita saadaan paaasiassa suullisesti, mutta myds sahkopostin va-
lityksella. Kuukausittaisissa johtotiimeissa kasitelladn niin positiiviset kuin negatiivi-
set palautteet. Palautteista tehdaan yhteenveto ja johtopaatdkset toiminnan kehitta-
mista varten, jotka kerataan vuosittain johdon katselmukseen. Sairaalahuoltajat
saavat valitonta palautetta suoraan potilailta, jotka saattavat pyytaa erilaisia pienia

palveluksia sovitun tyon lisdksi. Palaute on [&hes aina positiivista.

Potilaat kokevat sairaalahuoltajat helposti lahestyttaviksi ja saattavat kertoa jotain
olennaista hoitoonsa liittyen. Ammattitaitoinen sairaalahuoltaja arvioi tilanteen ja tie-
dottaa potilaan hoitoon vaikuttavista havainnoistaan tarvittaessa hoitohenkilokun-
nalle. Tallaisten rajapintojen ohjeistaminen on hankalaa ja kayttaytyminen riippuu
henkilén persoonallisista ominaisuuksista. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa
on ohjeistettu, ettd ruokahuollon yhteydessa potilaan syottdminen on hoitotehtava,
joten sita eivat sairaalahuoltajat saa tehda.
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Asiakaspalavereissa pyritddn kasitteleméaan asiakastyytyvaisyysmittauksen tulok-
sia vuosittain ainakin suurempien toimintayksikdiden kanssa, mutta tarvittaessa
myo6s pienemmissakin kohteissa. Asiakaspalavereihin on suositeltavaa kutsua koh-
teessa tyoskentelevat sairaalahuoltajat, koska asioita voidaan tarkastella molem-
pien osapuolten ndkdkulmasta ja palaute tulee suoraan, samalla voidaan yhdessa
sopia korjaavat toimenpiteet. Asiakaspalavereita varten on laadittu muistilistaksi lo-
make, jossa kasitellddn mm. asiakastyytyvaisyysmittauksen tulokset, tarkistetaan
henkilostoresurssit, keskustellaan mahdollisista poikkeamista tai kehittamiskoh-
teista, selvitetdan yksikon turvallisuusasioita ja voidaan kartoittaa tunnistetut riskit.
Julkisen sektorin asiakaspalavereissa tavoitteena ei ole myyda lisaa tukipalvelua,
vaan tuottaa sité asiakkaille tarpeenmukaisesti ja laadukkaasti taloudellisten resurs-

sien puitteissa.

5.3.2 Sisaiset auditoinnit ja omavalvonta

Sisaisten auditointien avulla saadaan vuosittain tietoa sairaalahuoltajapalvelujen
oman toiminnan kehittamiskohteiden lisaksi asiakasyhteistydn toimivuudesta. Sisai-
sid auditointeja koordinoi yksikon laatuvastaava, joka yhdessa johtotiimin kanssa
laatii auditointisuunnitelman ja kysymyslistan vuosittaisen teeman pohjalta. Palve-
lup&allikon johdolla laatuvastaava jarjestaa sisaisille auditoijille kehittdmistilaisuuk-
sia, joissa etsitddn parannuskohteita niin auditointiprosessista kuin toimintajarjestel-
masta. Toistuvana ongelmana on ollut ajan I6ytaminen sisaisten auditointien toteut-
tamiseen, koska kaynnit tehdaan oman tyén ohella. Kehitettavaa on auditointikayn-
nin ajoittamisessa, koska tavoitteena on, ettd oltaisiin oikeassa paikassa oikeaan

aikaan.

Vuoden 2016 sisaisten auditointien kysymyslistaan laadittiin tiedostetun ongelman
ja prosessin toimivuuden arviointia varten ruokahuoltoon liittyvid kysymyksia: Miten
hoitohenkildsto osallistuu ruoan jakamiseen? Miten hoitohenkildkunta toteuttaa ruo-
anjakolistojen paivityksen ja miten asioista tiedottaminen sairaalahuoltajille toimii?
Ruokahuoltoa sisaltyy kaikkiaan 27 hoitoyksikkdon, joissa sairaalahuoltajapalvelut

toimivat.
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Kysyttaessa sisaisissa auditoinneissa sairaalahuoltajilta hoitohenkilokunnan osallis-
tumista ruoanjakeluun voidaan paatella, ettd hoitohenkilékuntaa osallistuu ruoanja-
keluun 63 % yksikoista. Sisdisissa auditoinneissa selvitettiin myds osaston ruoanja-
kolistan paivittdmisen toimivuutta ja erityisruokavalioista tiedottamista. Tuloksesta
voidaan todeta, ettd paivittdminen ja tiedottaminen toteutuivat 15 kylla-vastauksen
perusteella vain 55 %:n osuudelta (kuvio 12).
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Kuvio 12. Sisdisten auditointien tulos ruokahuoltoon liittyvissé kysymyksissa (vas-
taukset kappaleittain, n= 27).

Sisaisten auditointien liséksi laadittin vuoden 2017 alussa ravitsemuspaallikén
avustuksella "Elintarvikehygienia potilasruokailussa’-lahteeseen liittyen "Osasto-
keittion hygieniakartoitus ja ruokahuoltoprosessin omavalvonta” -lomake, johon li-
sattiin 3 kysymysta liittyen ruokahuoltoon. Prosessin toimivuuden seurannalla halut-
tiin saada yksikkdkohtaista lisatietoa liittyen ruoanjakolistojen paivitykseen, mo-
niammatillisen ruoanjaon toteuttamiseen ja ruoan tarjoiluun. Kyselyyn vastasivat
ruokahuoltoon osallistuvat sairaalahuoltajat. Tuloksien avulla palveluesimiehet voi-
vat puuttua poikkeamiin ja kasitella asioita osastonhoitajan kanssa asiakaspalave-
reissa (kuvio 13).
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Kuvio 13. Ruokahuoltoprosessin omavalvonnan tasmakysymysten tulokset (vas-
taukset kappaleittain), n=19.

Saatujen vastausten perusteella ruoanjakolistan péaivittaa 63 %, ruoanjakoon osal-
listuu moniammatillisesti noin 70 % ja ruoka tarjoillaan heti vastaajista 88 % osalta.
Taman otoksen perusteella ruoka jaetaan melko pian sen saavuttua osastolle, mutta
kehittamista 16ytyy ruoanjakolistan paivittamisen osalta ja ruoan jakamisen toteutu-

misesta moniammatillisesti.

Omavalvonnan avulla seurataan myds ylijadmaruokien ja syomatta jadneiden
ruoka-annosten maaria. Koskemattomien ruoka-annosten palautumisesta on ravin-
tokeskus pitanyt seurantaa keskitetyn ruoanjakelun osalta viikon ajalta alkuvuo-
desta 2017 (kuvio 14). Yhteensa palautettin 392 tarjottimellista koskematonta
ruoka-annosta. Mikali otoksen lukumaara suhteutetaan vuoden ajalle, aiheutuu kos-
kemattomista ruoka-annoksista noin 142 000 €:n kustannukset, johon siséltyy vain
ravitsemiskeskuksen henkildstokulut.
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Kuvio 14. Koskemattomat ruoka-annokset (Makela, K. 2017).

Vuonna 2016 Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa syntyi ruokajatetta 105 904
tonnia, josta aiheutui kustannuksia noin 15 650 €. Alkuvuoden 2017 kuukausittaiset
kustannukset ovat edellisvuoteen verrattuna korkeammat. Biojatteen hyodyntamis-

aste on 100 %, mutta kustannukset huomioiden toiminto on tarkea kehittamiskohde.

5.3.3 Kysely ruokahuoltopalvelujen kehittamisesta

Ruokahuoltoprosessiin liittyvan kyselyn tarkoituksenmukaisten kysymysten laadinta
oli haasteellista. Paapiirteittain ongelmakohteet ovat sairaalahuoltajapalvelujen tie-
dossa, mutta nyt ne tuli saada kartoitettua osastonhoitajilta ilman, etté asiakkuus-
suhteemme siita karsii. Sairaalahuoltajapalveluilla on ollut sairaanhoitopiirin laatu-
paallikon tuki, koska kaiken kehittamistyon tavoitteena on potilasturvallisuus ja po-
tilaan etu. Vastauksia saatiin 18 yksikélta eli vastaus- % oli 67. Kyselyn tulokset on
esitelty osastonhoitajien kokouksessa 10.5.2017, jossa hallintoylihoitaja esitti ko-
koamaan tydryhman jatkokasittelya ja kehittamistyota varten. Ohessa esitellaan ky-
selyn tulokset seka tutkijan tekemat mahdolliset havainnot ja johtop&éatokset.
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Ensimmaisena selvitettiin paévastuuta potilaiden ravitsemushoidosta ja sen tiedos-
tettiin olevan hoitohenkilostolla (n=18). Kaytannossa asia ei ole kuitenkaan nain yk-
siselitteinen. Hoitohenkiloston tehtavankuvauksessa olisi hyva avata ravitsemus-

hoidon merkitys kokonaisuudessaan myods kaytannon tyén suorittamisen tasolla.

Ruoanjakeluun osallistuu kyselyn tuloksen mukaan (n=18) hoitohenkil6sto ja sai-
raalahuoltajat yhteistytssa 83 % yksikoista, kolmessa yksikéssa ruoanjakelun suo-
rittaa ainoastaan hoitohenkilokunta. Sisdisten auditointien perusteella tilanne ei ole
aivan nain hyva, koska haastattelujen mukaan moniammatillisuus toteutuu vain
70 %:n osalta. Tassa on huomattavia osastokohtaisia eroja, joiden parantamiseen
toivotaan osastonhoitajien panosta. Sairaalahuoltajapalvelujen toimintaa helpottaisi
palvelujen tuottamisen tasalaatuisuus esim. sijaisten ja varahenkildiden perehdytta-

misen suhteen.

Ruoanjakelun haluaisi toteuttaa tulevaisuudessa 64 % yksikoista yhteistydssa hoi-
tohenkildston ja sairaalahuoltajien kanssa. Toisaalta 36 % haluaisi ruoanjakelun to-
teutettavan sairaalahuoltajien toimesta. Tassa toiminnassa on huomattavaa hajon-
taa, jota voisi selittdd tarkempi selvitys osastojen toiminnan luonteesta (n=11).
Osastojen tulisi vield tarkentaa ammattiryhmien vélisia tehtévida, mutta tydnjakoon
saattaa osittain vaikuttaa potilasmateriaali. Huomioitavaa on, etta yli kolmannes asi-
akkaista haluaisi ruoanjakelun toteutettavan sairaalahuoltajien toimesta. Sairaala-
huoltajapalvelujen vastaaminen asiakkaiden tulevaisuuden tarpeisiin merkitsisi hen-
kilostoresurssien lisaysta, jolloin kustannukset kasvaisivat, mutta hoitohenkilokun-

nalle jaisi enemman aikaa itse hoitotyohon.

Kysyttdessa vastuuta potilaiden erityisruokavalioiden tiedottamisesta sairaalahuol-
tajalle on tulos 100 prosenttisesti hoitohenkiloston vastuulla (n=18). Kaytdnndssa
tiedonkulussa on toistuvia ongelmia ja sairaalahuoltajien pitdd joskus varmistella
asiaa jopa potilaalta. Ongelma olisi poistettavissa ruoanjakolistojen sdanndllisella

paivityksella.

Hoitohenkiloston suorittaman ruoanjakolistan paivittamisen taajuutta selvitettaessa

(n=17) voidaan havaita paljon vaihtelua osaston toiminnasta riippuen (kuvio 15). Li-
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saksi saatiin useita avoimia vastauksia. T&ma toiminto vaatii huomattavaa paranta-
mista potilasturvallisuuden takaamiseksi. Vastuu ruoanjakolistan paivittdmisesta on
hoitohenkilokunnalla, jonka pitéisi tehda potilaalle tulohaastattelu ennen hoitoa,

mutta tama toteutuu vain osittain.

kerran paivissa
ennen jokaista ateriaa

muu?

Kuvio 15. Ruoanjakolistojen paivitystiheys.

Avoimet vastaukset valittaessa vastaus muu:

- tarpeen mukaan ja tilanne muuttuu koko ajan/ potilastilanteen muuttuessa

- vahintaan kerran paivassa, seka aina kun tulee muutoksia

- hoitojakson alussa ja tarvittaessa muutokset

- tarvittaessa/ tarvittaessa, kun muutoksia tulee.

- uuden potilaan saapuessa/ aina, kun tulee uusi potilas

- paivitys tapahtuu sisaankirjoitusvaiheessa, kun potilas tulee osastolle. Muu-
tokset paivitetddn heti, kun niitéa tehdaan.

- aamupalalle, lounaalle ja paivéalliselle/ ennen aamupalaa ja ennen vélipalaa

- yritetddn paivittaa joka aterialle, mutta valilla unohtuu kiireessa

Valipalat ja saastOateriat jaetaan melko tasapuolisesti; hoitohenkilostd 58 % ja sai-
raalahuoltajat 42 % (n=18). Pohdittavaksi jaa, kuka vastaa hoitoyksikoiden vélipa-

lojen tarpeellisuudesta.

Potilasruokailun seurantaan (syodyn ruoan maaran/ nestemaaran) toteuttamiseen
tuli useita erilaisia kaytannon malleja yksikdn toiminnasta riippuen. Avoimista vas-
tauksista (n=15) voidaan péaatella, etta paéosin hoitohenkilokunta suorittaa seuran-
nan, mutta joissakin yksikoissa sita tekee myos sairaalahuoltaja. Seurannan toteut-
tamisessa on melko kirjavia kaytant6ja, mutta se selittynee yksikdiden toiminnan ja
potilasmateriaalin eroilla. Ruokailun seuranta aterioittain -lomake on saatavilla,
mutta sitd ei kayteta kattavasti. Potilasruokailun seurantaan liittyvien nestelistojen

tayttamista voi suorittaa sairaalahuoltaja erikseen sovituissa yksikoissa.
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Suurin osa (n=16) hoitoyksikoista oli ohjeistanut elintarviketuotteiden tilausmaarét,
mutta enemmist6 niistd on suullisia ohjeistuksia. Sairaalahuoltajapalvelut toivovat
kirjallista ohjeistusta tiedonkulun parantamiseksi niin sijaisten kuin varahenkiléston

tueksi.

Saastoaterioiden maaraa kysyttdessa (n=17) voidaan todeta, ettéd se on huomattava
ja siihen pitaisi kiinnittéda erityistd huomiota, vaikka vastanneista noin 35 % kom-
mentoi, etteivat tilaa yhtdan sdéstdateriaa. Tulevaisuudessa voisi kehittda toimintaa
niin, ettd hoitoyksikoissa olisi varalla pakastettuja valmisannoksia, joita voisi tarvit-
taessa potilaille [ammittad. Saastbaterioiden kasittelysta aiheutuu ylimaaraisia tyo-

voima- ja varastointikustannuksia raaka-ainehavikin lisaksi.

Ylijagamaruokia palauttaa paivittain 61 % yksikoistd (kuvio 16). Ylijgamaaruokien
maara on merkittava niin taloudellisesta kuin ympariston kuormittumisen nakokul-
masta. Ylijjadmaruokia syntyy kayttamattomista saastoruoista, joita potilas ei ole
syonyt jostain syysta (ravinnotta, vaara ruokavalio, poistunut tms.). Osittain ruoka-
annosten tilauksessa on paallekkaisyytta, jos potilas siirtyy toimenpiteen jalkeen toi-
seen hoitoyksikkdon. Materiaalihavikin liséksi syntyy tydvoimakustannuksia ylijaé-

maruokien kasittelysta.

paivittain
viikoittain

harvermmin

ei lainkaan

Kuvio 16. Ravintokeskukseen palautettavien ylijgamaruokien palautustiheys, n=18.

Ruoan toimitusaikoihin ollaan melko tyytyvaisia (kuvio 17), mutta toistuvia kokemuk-
sia on jopa 45 minuutin viiveistad. Odottelu aiheuttaa tyotehtavien keskeyttamista tai
jopa siirtymista, jolloin syntyy Kkiiretta suorittaa paivajarjestyksen mukaan suunnitel-
lut ty6t aikataulun mukaisesti. Keskiarvon ollessa 3,9 olisi aihetta aikataulujen tar-

kastelulle.
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Kuvio 17. Tyytyvaisyys ruoan toimitusaikoihin (arvosanat asteikolla 1=huonoin, 5=
korkein), n=17.

Kehittamiskohteissa korostuvat ensisijaisesti erityisruokavalioiden paivittaminen,
ruoan toimitusajat ja ruoanmaara, mutta parantamista on edelleen ruoan jakami-
sessa moniammatillisesti. Ravintokeskus ja Ravitsemusterapiayksikké ovat laati-
neet pikaoppaan henkildkunnalle "Sairaalaruoan tilaaminen potilaalle”, jossa on
mm. ohjeistus siita mitd pitdd selvittdd potilaan tullessa sairaalaan, vaihtoehdot
energiatason valitsemiseen ja esimerkki ruokakortista. Liséksi ruokavaliokasikir-

jassa on kuvalliset mallit sopivasta annoskoosta (kuva 1).

i

)

Kuva 1. Annoskokovaihtoehdot (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013b).

5.3.4 Ruokahuoltoprosessin kehittdminen lean-ajattelun avulla

Lean-ajattelun tuominen asiakaspalveluun ei ole tyypillistd, mutta sita voidaan so-
veltaa melko joustavasti. Kehittdmistyd alkaa nykytilanteen arvioimisesta. Tassa
vaiheessa on merkittavaa havainnoida mahdolliset siiloutumiset ja todeta prosessin
sujuvuutta haittaavat pullonkaulat. Sen jalkeen nimetdén prosessin tehokkuuteen
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vaikuttavat katkokset ja nimetddn korjaavat toimenpiteet (taulukko 1). Lopputulok-

sena saadaan vaikuttavat toiminnot lean-ajattelun nakokulmasta.

Taulukko 1. Ruokahuoltoprosessin tehokkuuteen vaikuttavat prosessikatkokset ja
korjaavat toimenpiteet (mukaillen Tuominen, K. 2010, 63)

Prosessin
vaihe

Ruoan tilaus

Ruoan toimi-
tus osastolle

Ruoan ja-
kelu

Ruoan
maara

Tuotetilauk-
set

Ruokailun
seuranta

Prosessi-
katkos

Ruoanja-
kolistoja ei
ole paivi-
tetty

Ruokavau-
nun odot-
telua

Jakeluun
ei osallis-
tuta mo-
niammatil-
lisesti

Ylijaama-
ruoat

Epatietoi-
suutta ti-

lausmaa-
rista

Potilasruo-
kailun seu-
rantaa ei
tehda
saannolli-
sesti

Perussyy

Potilastiedot
puutteelliset
(erityisruoka-
valiot, ravin-
notta)

Ruokakulje-
tuksista ei ole
tarkkaa aika-
taulua

Hoitohenki-
[6ston tehta-
vankuvauk-
sessa ei ole
mainittu ruo-
anjakelua

Tilataan yli-
maaraisia
ruoka-annok-
sia ja valipa-
loja

Kaikissa yksi-
koissa ei ole
ohjetta

Ei ole tarkkaa
ohjeistusta

Vaikutus

Potilas voi saada
vaaran annoksen
tai toimenpide voi
siirtyd, turhien eri-
tyisruokavalioiden
valmistus, kulje-
tus ja kasittely

Turhaa odottelua,
muun ty6tehtavan
keskeyttaminen

Ruoan jako pitkit-
tyy ja ruoan lam-
potila laskee

Aiheutuu ruoka-
havikkia ja huk-
kaa saastoruo-
kien kasittelyyn
kuluvasta ajasta

Aiheutuu ruoka-
havikkia

Potilas voi olla
syomatta, seu-
rauksena aliravit-
semus

Korjaava toi-
menpide

Ruoanjakolistojen
paivitys ennen jo-
kaista ateriaa

Ruokakuljetuk-
sien aikataulun
laatiminen

Osastonhoitajan
ohjeistettava ja
valvottava, etta
ruoanjakelu to-
teutuu moniam-
matillisesti

Ruoka-annoksia
ja valipaloja tila-
taan vain tarvit-
tava maara

Tilausmaarista
kirjallinen ohjeis-
tus

Seurantalomak-
keen kayttaminen
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Ruokahuoltopalvelujen lean-toiminnan arviointia Husbyn ja Swartwoodin (2009, 26)

seitseman eri periaatteen mukaan:

1.
2.

Ylituotanto — Tilataan ja valmistetaan vaaria tai ylimaaraisia annoksia.
Kuljetus — Kuljetetaan ylimaaraisia annoksia ja yljadmaruokajatetta, kulje-
tetaan tarpeettomasti lisatilauksia.

Liike — Erityisruokavalioiden tarkistamista, ylimaaraisia kyselyja.

Odottelu — Saapuvien ruokavaunujen odottelua (logistiikka - hoitohenkil6-
kunta/ sairaalahuoltajat — potilaat), lahtevien ruokavaunujen odottelua (lo-
gistiikka joutuu odottelemaan, jos ruoanjakelu on pitkittynyt vahaisen jake-
ljamaaran vuoksi), huoltoon tulevien ruokavaunujen odottelua (ravintokes-
kus). Odottelua voi aiheutua myds viivastyneista hoitotoimenpiteista.
Varastot — Ylijagamaruoat, ylimaaraiset valipalat, tarpeettomat ruokatuoteti-

laukset, sdastoruokien kasittely.

6. Yliprosessointi — Turhien erityisruokavalioiden valmistus.

Virheiden korjaus — Vaarat ruoka-annokset/ ravinnotta oleminen, saasto-

ruokien poistaminen.

Ruokahuoltopalveluprosessia on tarkkailtu sairaalahuoltajapalvelujen toimesta si-

saisten auditointien avulla ja valvontaa on suoritettu myds ravintokeskuksessa mm.

seuraamalla havikkiruoan maaraa. Kehittdmistyon tavoitteena on parantaa proses-

sin sujuvuutta, mutta sairaalahuoltajapalvelut eivét voi vain omaa toimintaa muutta-

malla 10ytda ratkaisuja esiintyviin ongelmiin, vaan siihen pitdd osallistua kaikkien

ruokahuoltoprosessin osatekijoiden. Lean-jarjestelman toteuttaminen edellyttaa

kaytantdjen ja menetelmien arviointia seka roolien ja prosessien tarkistusta.

Potilasruokailuun vaikuttavat toiminnot lean-ajattelun n&kdkulmasta Vuorisen

(2013, 73-74) paaperiaatteisiin peilaten:

Asiakkaan arvo: Hoitoa tukevan, terveellisen ravinnon saanti saannéllisesti
huomioiden tulohaastattelussa yksilolliset ruokavaliot ja muut erityisvaati-
mukset mm. aliravitsemus "Sairaalaruoan tilaaminen potilaalle”-ohjeistuk-
sen mukaan sekéa ruokailun seurantalomaketta apuna kayttaen.

Arvoketju: Terveellisten ja turvallisten raaka-aineiden/ tuotteiden toimittami-

nen luotettavilta tuottajilta/ toimittajilta, tilaustarpeen ja hankintasopimuksen
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mukaisesti, terveellinen ja turvallinen ruoanvalmistus seka vaihteleva ruoka-
lista = ruoan lampdtilan sailyminen turvallisissa rajoissa keittiolta potilaalle
eli logistiikka kuljettaa ruoka-annokset sovittuna aikana osastoille, jossa hoi-
tohenkilosto ja sairaalahuoltajat jakavat ne yhteistydssa potilaille heti ruoan
saavuttua osastolle.

Virtaus: Valmiit ruoka-annokset toimitetaan ravitsemiskeskuksesta mahdol-
lisimman nopeasti lyhinta reittia ja mahdollisimman vahien valikasien kautta
osastojen potilaille.

Imuohjaus: Ruoka-annos tilataan huomioiden potilaan erityisruokavaliot ja
mahdolliset toimenpiteet. Ruoka-annoksia ei tilata "varmuuden vuoksi” va-
rastoon - ylijaamaruoat ovat hukkaa (monta turhaa kasittelya, vaatii saily-
tystilaa, lisaa jatteen maaraa), myos ylimaaraisten valipalojen tilaamista tu-
lee valttda. Osastolla voisi olla lammitettavid vararuoka-annoksia esim. pa-
kasteena. Ruokatuotetilaukset tehddan osastokohtaisen kirjallisen ohjeen
mukaan.

Taydellisyyteen pyrkiminen: Jatkuva prosessien kehittaminen sitouttamalla
koko organisaation henkilostd - ohjeistetaan toiminta, selvitetdan rajapin-
nat, ratkaistaan ongelmat ja poistetaan hukkailmiot.

Sairaalahuoltajien vuoden 2016 toiminnansuunnittelutilaisuuksissa jarjestettiin en-

simmaiset lean-tydryhmat, joissa haettiin tarkeimpia kehittamiskohteita. Liséksi ni-

mettiin kehittdAmistyoryhmat jatkokasittelya varten. Jokaiseen tydryhmaan osallistui

edustaja kultakin tydnjohtoalueelta, jotta asioita tarkasteltaisiin monesta nakokul-

masta. Kehittamiskohteiksi valittin mm. tiedonkulku, yhteistyén tekeminen ammat-

tirynmaan katsomatta ja ruoanjakolistat. Syksylla 2017 ryhmatoiden tuloksista laa-

dittiin kirjalliset esitykset ja tuotokset purettiin toiminnansuunnittelupaivilla.

Sairaalahuoltajapalvelujen ruokahuoltoprosessin kehittamisen paatavoitteena on

saada toiminta tasalaatuiseksi yhtenevilla kaytannoéilla potilasturvallisuus huomioi-

Ruoan jakaminen moniammatillisesti mahdollisimman pian ruoan saavuttua
osastolle lampdotilavaatimuksia noudattaen.
Ruoanjakolistan paivittaminen, erityisruokavalioista ja ravinnotta olemisesta

tiedottaminen.
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- Kirjallinen ohjeistus yksikktkohtaisesta potilasruokailun seurannasta.

- Kirjallinen ohjeistus elintarviketuotteiden tilaamisesta.

Ruokahuoltoprosessin kehittamistydryhmalle esitettiin 2.11.2017 sairaalahuoltaja-
palvelujen paatavoitteet, joihin toivotaan jatkossa ratkaisuja yhteistyolla. Hallinto-
ylihoitajan esityksesta kehittamistytté jatketaan erikseen nimetyissa tyoryhmissa
mm. potilasruokailun seurantaan ja virvoitusjuomien kulutukseen liittyvissa asi-
oissa. Tilaisuudesta laadittiin muistio, joka laitettiin liitteineen jakeluun kaikille
osastonhoitajille. Sairaalahuoltajapalvelut jatkavat edelleen ruokahuoltoprosessin

toteutumisen seurantaa auditointien avulla.
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6 POHDINTA

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin sairaalahuoltajapalvelut on kehittanyt toimin-
taansa jo 20 vuoden ajan, mutta parannettavaa loytyy edelleen. Ruokahuollon ke-
hittdmisprosessi on tukipalvelujen nakdkulmasta haasteellinen, koska se on riippu-
vainen hoitoyksikdihin kuuluvista ammattiryhmista ja niiden toimintojen parantami-
sesta. Tiedossa on, etta joillakin hoito-osastoilla yhteistyd sujuu hyvin, mutta joissa-
kin yksikoissa hoitohenkilokunta ei ennata ruoanjakeluun syysta tai toisesta. Osal-
taan puutteita on tiedonkulussa, lahinna potilaiden erityisruokavalioiden paivittami-

sen suhteen, mutta my6s potilaiden ruokailun seurannan toteuttamisessa.

Sairaalahuoltajapalvelujen kehittdmiskohteita ruokahuollon osalta kartoitettiin osas-
tonhoitajille suunnatun kyselyn avulla, jonka vastaus- % oli 67. Ensimmainen kysely
oli ennen kesda 2016 ja vastauksia saatiin 16 yksikosta. Kysely laitettiin jakoon viela
kesékauden jalkeen, mutta uusia vastauksia saatiin lisaé vain 2 kpl. Hankitun tiedon
avulla oli tarkoitus selvittéaa toiminnan nykytila ja mahdollisesti parantaa kaytantéa
jotain tiettyad prosessin osaa muuntamalla. Jonkin verran ristiriitaa esiintyy ruoan-
jaon toteutumisen osalta kyselyn ja sisdisten auditointien suhteen, samoin ruoanja-

kolistojen péaivityksen toteutumisessa.

Toimintatutkimuksen alkuvaiheessa keskeiseksi menetelméksi tavoiteltiin ohjaus- ja
seurantaryhmassa tapahtuvaa reflektointia eli yhteisesti hyvaksyttaviin nakemyksiin
suuntautuvaa keskustelua, joka samalla olisi ollut myds arviointiprosessi. Ohjaus-
ja seurantaryhmaan nimettyjen jasenten méaara oli melko suuri, mutta varsinaisten
sitoutuneiden osallistujien maara vahainen. Tasta syysté ohjaus- ja seurantaryhman

koolle kutsumisista tyon edetessa luovuttiin.

Varsinainen kehittdmistyo rajattiin hoito-osastojen sisélla tapahtuvaan ruokahuolto-
prosessiin, mutta yhteisty6ta tarvitaan muidenkin sidosryhmien, kuten ravitsemis-
keskuksen ja logistiikan, kanssa. Tukipalvelun roolissa emme voi yksin vieda kehit-
tamissuunnitelmaamme 1api, joten haluamme sitouttaa siihen myos lahimmat yh-
teistybkumppanimme. Sairaalahuoltajapalvelujen kehittamistydtd ruokahuollon
osalta jatkettiin esittelemalla kyselyn tuloksia osastonhoitajien kokouksessa. Tarkoi-
tuksena oli tuoda esille sairaalahuoltajapalvelujen nakemys asiasta, ruokahuolto-
prosessissa esiintyvista ongelmista ja niita poistavista tekijoista.
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Hallintoylihoitajan esityksesta kutsuttiin koolle moniammatillisen tyéryhma, jolle esi-
teltiin kyselyn tuloksia sairaalahuoltajapalvelujen nakékulmasta. Kokouksessa kasi-
teltiin laaja-alaisesti eri hoitoyksikodiden kaytdnnén ongelmia, mutta myds puutteista
ruoanjakoon osallistumisesta. Pullonkaulojen laki tulee ajoittain esille ravitsemus-
paallikon mielesta kaytdnnéssa mm. silloin, kun on kyseessé kalaruoka ja siita seu-
rauksena olevien erityisruokavalioiden runsas maara, jolloin ruoan toimitusten vii-
vastymista esiintyy. Logistiikan edustajan mielesta yksikdiden ruokien kuljetusaiko-
jen tarkistuksia on mahdollista tehda. Hajautetun ruokahuollon osastot voivat vai-
kuttaa ruokatilausta tehdessaan huomioimalla sen, ettd ruokien potilaskohtaisesta

annoskoosta on olemassa ohjeet, mutta niita voi muuttaa tarvittaessa.

Kaikkien ruokahuoltoprosessiin osallistuvien ammattiryhmien tehtavat tulisi Isoher-
rasen (2012, 112-114) mukaan selkeyttaa rooliristiriitojen valttamiseksi. Hanen mie-
lestd&n olisi moniammatillisen toiminnan kannalta tarkeaa I6ytaa tasapaino roolien
maarittelyssa joko osastoittain tai tiimeittain. Sairaalahuoltajapalvelut haluaisivat
selkeammat roolijaot kaikkien hoitoyksikdiden osalta, koska yhtenevat kaytannot
ohjaavat palvelun laadun tasaisuutta mm. tyokierron toteutuksessa, varahenkildiden
toiminnassa ja sijaisten perehdytyksesséa. Tulevaisuudessa on mahdollista my6s
sellainen visio, etté sairaalahuoltajat suorittavat hoitoyksikdissa koko ruokahuollon.
Silloin korostuu entisestaan tiedottaminen ja ruoanjakolistojen paivitys seka hyva

kirjallinen ohjeistus ruoan seurannasta.

Sairaalahuoltajapalvelujen toiminnan parantamista tukee sairaanhoitopiirin yksi-
koissa alkanut lean-ajattelu, joten mahdollisuudet Husbyn ja Swartwoodin (2009,
26) mukaiseen lean-jarjestelmaén ovat olemassa, ellei tulevat sote-muutokset vai-
keuta kehittamisty6ta. Sairaalahuoltajapalvelujen yksikké haluaa panostaa Helan-
derin ym. (2013, 42) korostamiin pitkaaikaisiin asiakassuhteisiin ja pyrkii ennakoi-
maan seké tunnistamaan asiakkaan toiminnassa tapahtuvia muutoksia. Toiminnan
kehittdmisen tueksi tarvitsemme niin sairaanhoitopiirin laatupaallikén kuin hoitoyk-
sikdiden esimiesten tuen. Sairaalahuoltajapalvelun palveluesimiesten tekemat ha-
vainnoivat lapikavelyt voisivat antaa enemman lisatietoa todellisesta tilanteesta,
mutta toiminnan kehittamisen tueksi ja ongelmien poistamiseksi tarvitsemme sai-

raanhoitopiirin laatupaallikdn organisoimia sisaisia auditointeja.
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Liite 1. Sairaalahuoltajan tehtavankuvaus

TEHTAVANKUVAUS

TAUSTATIEDOT

Tehtavan nimike
SAIRAALAHUOLTAJA

Yksikko Koulutus/ kelpoisuusvaati-
mus
Laitoshuoltajan ammattitut-
kinto tai
aikaisempi koulutus seka ko-
kemusta alan tehtavissa

YLEISKUVAUS TEHTAVASTA

Sairaalahuoltaja toimii osana Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin potilaiden/asiakkaiden
palveluprosessia. Hin on puhtausalan asiantuntija, joka tuottaa asiakkaan kanssa sovittua
palvelua itsendisesti, asiakaslahtoisesti ja laadukkaasti. Sairaalahuoltajapalvelut tuottavat
palveluitaan myos sairaanhoitopiirin ulkopuolisille asiakkaille. Tavoitteena on luoda edel-
lytykset potilaan/asiakkaan hoitoympariston sekd henkilokunnan tydymparistén puhtau-
delle ja turvallisuudelle. Tyo sisdltdaa asiakaskohteen ylldpito- ja jaksottaisten tehtdvien
seka perussiivoustehtdvien suunnittelua ja toteuttamista seka laitoshuoltotehtavia palve-
lusopimuksen mukaisesti. Sairaalahuoltajan tulee ymmartad oman palveluprosessin mer-
kitys asiakkaalle ja osata yhdistda siivoustydn seka asiakaskohteessa tehtavat laitoshuol-
lon palvelut toimivaksi kokonaisuudeksi. Sairaalahuoltajan tulee tietdaa, millaista puhtaus-
tasoa asiakaskohteessa vaaditaan, tehda tydnsa taloudellisesti, tehokkaasti ja luotetta-
vasti. Tyoskentelyssa tulee nakya siivoustyon keskeisten arvojen, periaatteiden ja kdytan-
non siivoustyon hallinta seka tyoéturvallisuus ja ympadristondkokohtien huomioon ottami-
nen.

Sairaalahuoltaja tekee tyotddn yhteistyossa asiakkaan, tyoyhteisén muiden jasenten seka
eri ammattiryhmien jasenten kanssa. Han osaa arvioida tyétdadn seka toimia vastuullisena
tiimin ja tyoyhteison jasenena.

Toimii organisaation ohjeiden mukaisesti.

Ammatillinen osaaminen (tiedot, taidot, itsendainen harkinta)

Sairaalahuoltajan tulee tietdd sairaalahuoltajapalvelun periaatteet ja osata soveltaa niita
omassa tyossadn. Hanen tulee tyoskennelld annettujen tydohjeiden ja sovitun laatutason
mukaisesti. Sairaalahuoltajan tyo ja potilashoidon nopeat muutokset, teknistyminen seka
oman ammattitaidon yllapitaminen ja kehittaminen edellyttavat alan seuraamista, osallis-
tumista tdydennys- ja lisdkoulutukseen seka itseopiskelua. Tydn vaatimat erityistaidot opi-
taan perehtymisen ja tyokokemuksen kautta.

Keskeiset tehtavat/tehtiavakokonaisuudet

1. Puhtauspalvelutehtavat

2. Ruokahuoltoon liittyvat tehtavat

3. Vuodehuoltoon liittyvat tehtavat potilasvaihdon yhteydessa

4. Huoltohuonetehtavit rullaavan huollon periaatteiden mukaisesti

5. Perehdyttaminen ja tydssdoppijoiden ohjaus

6. Oman ammattitaidon yllapitaminen, arviointi ja kehittaminen
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1. Puhtauspalvelutehtavat
- suunnittelee ja toteuttaa ylldpitosiivousta sekd jaksottaisia tehtdvida mitoituksen, tyo-
ohjeiden, pdiva
jarjestyksen mukaisesti, huomioiden tarpeenmukaisuuden muuttuvissa tilanteissa
- hallitsee siivoustyon keskeiset periaatteet huomioiden ymparistémyonteisyyden, er-
gonomian ja tyo-
turvallisuuden
- valitsee siivousmenetelmat ja niissa kaytettavat puhdistus-, hoito-, suojaus- ja desin-
fektioaineet
puhtaustasovaatimusten perusteella
- tietda siivousvalineiden, laitteiden ja koneiden toimintaperiaatteet sekd kayttaa niita
tehostamaan ja
keventamaan siivoustyota
- vastaa vdlineiden ja koneiden puhdistuksesta seka kuntotarkastuksesta kayton jal-
keen. Tekee
viallisista laitteista valittomasti tekniikan tyotilauksen ja tarvittaessa kuljetustilauksen
- tyoskentelee hygieenisesti ja aseptisesti

2. Ruokahuoltoon liittyvat tehtavat
- huolehtii ruokahuoltoon liittyvista jarjestely- ja valmistelutehtavista
- osallistuu yhteistydssa hoitohenkilokunnan kanssa ruoanjakeluun
- keraa ruokatarjottimet/kaytetyt astiat ja raportoi tarvittaessa hoitohenkilokunnalle
potilasruokailuun liittyvissa havainnoissa
- huolehtii elintarvikkeiden tuotetilauksista osaston ohjeiden mukaisesti, vastaanotta-
misesta,
sdilyttamisesta ja kasittelysta elintarvikehygieniaohjeiden mukaisesti omavalvontaa
toteuttaen

3. Vuodehuoltoon liittyvat tehtavat potilasvaihdon yhteydessa
- puhdistaa ja huoltaa vuoteet sekd niiden varusteet potilasvaihdon yhteydessa
- huolehtii vuodehuollon pyykkihuoltotehtavista
- puhdistaa potilaan kaytossa olleet liikkumisapuvalineet
- huolehtii siivoustekstiilien tilauksesta seka sovitusti osaston pyykkitilauksista

4. Huoltohuonetehtavat
- huolehtii vdlineiston puhdistuksesta rullaavan huollon periaatteen mukaisesti

5. Perehdyttiminen ja tyossaoppijoiden ohjaus
- perehdyttda uuden tai tydkohdetta vaihtavan tyontekijan
- vastaa tyossdoppijoiden tydnopastuksesta

6. Tyorooliin ja ammattitaidon kehittamiseen liittyva osaaminen

- kykenee toimimaan moniammatillisen tydryhman jasenend annettujen ohjeiden mu-
kaisesti seka

kehittaa omia yhteisty0- ja vuorovaikutustaitojaan

- kehittaa omia suullisen ja kirjallisen seka sdahkoisen viestinnan taitoja ja ottaa vastuun
tiedonkulusta
omalta osaltaan
osallistuu koulutuksiin vuorotteluperiaatteella, seuraa alan kehitysta seka hyodyntaa
uutta tietoa oman tydn kehittamiseen
osallistuu auditointeihin
- osallistuu projektitydhon tarvittaessa
osallistuu tydonohjaukseen tarvittaessa
- arvioi tutkintosuorituksia (erityisosaaminen)
- toimii sisdisend auditoijana (erityisosaaminen)
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Tyon vaikutukset ja vastuu

Sairaalahuoltaja vastaa oman tyonsa tuloksesta, sovitun puhtaus- ja laatutason yllapitami-
sestd palvelusopimuksen mukaan tyéohjeita noudattaen. Tydssddn sairaalahuoltaja ottaa
huomioon taloudellisuuden, asiakkaan tarpeet, ymparistomyonteisyyden ja ergonomian.
Sairaalahuoltaja vastaa omalta kohdaltaan tiedottamisesta tyoyksikdssdan ja esimiehel-
leen. Sairaalahuoltajalla on raportointivelvollisuus hoitohenkilokunnalle tietoonsa tulleista
potilasta koskevista asioista. Sairaalahuoltaja noudattaa ty6-, turvallisuus- ja hygieniaoh-
jeita seka vaitiolovelvollisuutta ja sitoutuu palveluyksikon sisalla sovittuihin arvoihin.
Tyontekija on velvollinen ilmoittamaan esimiehelleen mahdollisesta havaitsemastaan sii-
vouskone- tai laitevioista. Sairaalahuoltaja ilmoittaa havaitsemistaan kiinteistéon ja kalus-
teisiin kohdistuvista vioista tydalueensa vastuuhenkilélle.

Sairaalahuoltaja vastaa omalta osaltaan tydyhteison hyvinvoinnista ja huolehtii oman tyo-
kyvyn yllapidosta.

Yhteistyotaidot (tehtavassa vaadittavat vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaidot)
Sairaalahuoltaja tekee tydtdan yhteistyossa asiakkaan, tyoyhteisén muiden jasenten seka
eri ammattiryhmien jasenten kanssa. Tyo edellyttaa asiakaspalvelutaitoa, oma-aloittei-
suutta ja joustavuutta palvelun onnistumiseksi ja kehittamiseksi. Lisdaksi tarvitaan sopeu-
tumista ja sitoutumista tyohon, yhteistyo- ja viestintdtaitoja, ongelmaratkaisu- sekd paa-
toksentekotaitoja muuttuvissa tilanteissa potilaan ja tyoyksikdiden tarpeet huomioiden.
Sairaalahuoltaja toimii asiakaspalvelijana palveluja tuottavassa yksikdssa niin, etta palvelu
on laadukasta, saavutettavaa, vaikuttavaa ja asiakaskeskeista.

Kohteliaisuus ja hyvat kaytostavat kuuluvat sairaalahuoltajan ominaisuuksiin.

Tyoolosuhteet (tehtdvaan liittyvat fyysiset ja psyykkiset kuormitustekijat)
Sairaalahuoltajan tyo on mitoitettua, mutta tyon luonteeseen kuuluu ajoittainen kiire ja
tyon keskeytyminen. Huomioidaan potilaan/asiakkaan tilanne ja sen mukaan tehdaan oh-
jeiden mukaiset paivdjarjestyksessa madritetyt tyotehtavat. Tietyt tehtavadt on ajoitettava
yksikon toiminnan mukaisesti (esim. ruokailutapahtumat). Sairaalahuoltajan ty6 on ajoit-
tain fyysisesti kuormittavaa, koska tyo sisdltda staattista lihasjannitystd, esim. raskaita
nostoja, kiertyneitd ja kumaria tydasentoja seka korkeita kohteita. Sairaalahuoltajan tulee
tyoskennella ergonomisesti ja kayttad tydssddn tyovalineitd ja koneita keventamaan tyo-
tdan seka huomioida tyon tauottaminen. Riskienhallintaa toteuttaessaan sairaalahuoltaja
huolehtii omasta tyoturvallisuudestaan ottaen huomioon tydssdan viiltavat ja pistavat esi-
neet, sairaalan erityisjatteet, sahkéturvallisuusasiat jne.
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Liite 2. Sairaalahuoltajien tehtavien jakauma erilaisilla osastoilla

A22 Ortopedian osasto A32 Sisatautien osasto

T10 Akuuttipsykiatrian osasto Paivystysosasto
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Liite 3. Ruokahuoltopalvelujen prosessikaavio
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Liite 4. Ruokahuoltoprosessin kehittdmisen vuosikello 2016 ja 2017

Ihmisen terveyden tahden

Johtotiimi 13.12.2016: Sisaisten auditointien 2016 yhteenveto Johtotiimi 21.1.2016: Sisdisten auditointien
Ja johtopaatikset. henkildstdn osaamiskartoitussuunnitelma yhteenveto 2015

Ohjaus- ja seurantaryhman kokous joulukuulla 2016
Sairaalahucltajapalvelujen Y¥T-
kokous 1.12.2016: Mahdollisista
uusista toimintamalleista
tiedottaminen

Sisaisten auditointien suunnitelman esittely
sairaalahuoltajien YT-kokouksessa 17.2.2016

Sairaanhoitopiirin sisaisten auditoijien koulutus
10.2.2016 ja siihen liittyvat harjoitusauditoinnit

Alueellinen koulutus marraskuulla .
2016 g Ruokahuoltoprosessin

kehittamissuunnitelma 2016

Asiakastyytyvaisyysmittaus vk 4-6

Johdon katselmus 16.2./ 8.3 2016:
P&atds ruokahuoltoprosessin
toimivuuden seurannasta sisdisten
auditointien avulla

Johtatiimi 1.11.2016:

Auditointisuunnitelma 2017 Laatuvastaavan tehtavat, sisdisten auditointien

Toimintayksikén toiminnan- organisointi ja seuranta seka koulutus- ja
suunnittelupaivat (Johtotiimi/ kehittdmistilaisuuksien jarjestdminen
henkildstd) syys-marraskuulla

Johtotiimi 4.10.2016

Ohjaus- ja seurantaryhman
syys-lokakuulla 2016

Yhteistydpalavernn 9.3.2016
ravitsemiskeskuksen ja
logistiikan edustajien kanssa

Ulkoinen auditointi 19.-20.4_2016

Omavalvonta
Riskienhallinta

Henkildstén koulutus- ja osaamiskartoitus

Johtotiimi 6.9.2016 Tulosten Kehityskeskustelut ja varhaisentuen neuvottelut

kasittely ja jatkotoimenpiteet

o _ Sisaisten auditoijien kehittdmistilaisuus
Johtotiimit ja vilkkopalaverit ja ruokahuoltoprosessista tiedottaminen
13.4.2016

Johtatiimi 24 5 2016:
Ruokahuoltoprosessiin liittyvan
Asiakaspalaverit, yhteistydpalaverit yms. kyselylomakkeen hyvaksynta

Talousarvion seuranta

Sairaalahuoltajapalvelujen YT- Kehittamistydryhmat, projektit
kokous 7.9.2016: Tulosten

Y¥T-kokoukset ja tydyhteisdpalavent
esittely henkilastdlle OrOUisEL Ja tyoyTieisopaiaver

Haastatteluja tanittaessa
osastonhoitajille syyskuulla 2016 Sairaalahuoltajapalvelujen Y¥T-kokous
25.5.2016: Ruokahuoltoprosessin
kehittdmissuunnitelman ja

kyselylomakkeen esittely henkildstélle

Kyselytulosten analysointi ja
ruokahuoltoprosessin kuvaus elokuulla 2016

Benchmarking (ERVA-alue) elokuulla 2016 Kyselyn toteuttaminen osastanhoitajille
toukokuulla 2016

Kyselytulosten yhteenveto kesakuulla 2016

T Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri Palveluesimies Kati Kauppila www.epshp fi
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Ihmisen terveyden tahden

Sisdisten auditointien 2018 suunnittelu
Sisaisten auditointien 2017 yhteenveto

Sairaalahuoltajien
yhteistoimintakokous 12.12.

Tydhyvinvointisuunnitelman
laadinta

Sairaalahualtajien
toiminnansuunnitteluiltapaivat!
Lean-kehittamis projektit

Toimintayksikén toiminnan-
suunnittelupaivat

Alueellinen koulutus

Sairaalahuaoltajien
yhteistoimintakokous 13.9.

Sisaisten auditointien yhteenveto kevatkaudelta:

Sisdisten auditointien kysymyslomakkeen laadinta 10.1.

Ravitsemusyhdyshenkildiden palaveri 18.1.

Dsastokeittidn hygieniakartoitus ja ruokahuoltoprosessin
omavalvontalomakkeen laadinta 18.1. ja hyvaksynta
johtotimissa 25.1.

Johdon katselmuksen yhteenveto 24.1.

Sisaisten auditoijien koulutuspaiva 1.2

Ruokahuoltoprosessin
kehittamissuunnitelma 2017
Laatuvastaavan tehtavat, sisdisten auditointien

organisointi ja seuranta seka koulutus- ja
kehittamistilaisuuksien jarjestaminen

Lean-kehittdmisprojektin tydryhmat
Johdon katselmus 7.2.

Sisaisten auditointien yhteenvedon
esittely sairaalahuoltajien
hteistoimintakokouksessa 14.2.

Omavalvonta Loppupalaveri 13.3.

TK-Kuntoutusosaston pilotointi

Ulkoinen auditointi 14.-15.3.

Riskienhallinta

Henkildstdn koulutus- ja osaamiskartoitus
Kehityskeskustelut javarhaisen tuen neuvottelut Riskien anviointi

Johtotiimit ja viikkopalaverit Tydhyvinvointimittaus

Kehittamistytryhmat, projektit Asiakastyytyvaisyysmittaus

Yhteistoimintakokoukset ja tydyhteisdpalavert Benchmarking/ ERVA-kokous 27 4.

Osastonhoitajienkokouksessa kyselyn
tulosten ja johtopaatdsten esittely 10.5.

Asiakaspalaverit, yhteistydpalaverit yms.

Talousarvion seuranta

Sairaalahuoltajien
yhteistoimintakokouksessa kyselyn
tulosten ja johtopaatisten esittely 16.5.

FinnClean-messut 11.5

Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

Palveluesimies Kati Kauppila www.epshp.fi






