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Opinnaytetyon aihe 10ytyi helposti, silla tutkimusta potilasruoan laadusta hoito-
henkilokunnan nakokulmasta ei Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa ole aiem-
min tehty. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoitohenkilokunnan nakokul-
masta, minkalaisena he kokevat potilaille tuotetun ruoan laadun. Onko laadussa
tapahtunut muutoksia ulkoistamisen jalkeen sekad minkalaisia muutoksia on ha-
vaittu. Tutkimusmenetelmia oli kolme: kyselyt, haastattelut ja omat kokemukset
ja havainnot. Kyselyt lahetettiin vastaajille sahkdpostilla ja haastattelut toteutettiin
potilasosastolla parihaastatteluna. Kyselyyn vastaaminen ja haastatteluun osal-
listuminen perustui vapaaehtoisuuteen.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd oman ruokapalvelutoiminnan siirtyminen ulkoiselle
toimijalle on aiheuttanut muutoksia potilasruoan ja vihannesten laadussa. Laadun
muutoksia oli havaittavissa ruoan ulkonadssa ja rakenteessa seka tuoretuot-
teissa. Tulokset olivat heikompia potilasosatoilla, joissa oli paljon erilaisia toiveita
ja parempia niilla osastoilla, joilla ei juurikaan toiveita esiintynyt. Palveluntuottajan
toimintaan oltiin tyytyvaisempia vahan pyyntoja olevilla osastoilla.

Potilasruoan laatua tarkasteltaessa nahdaan, etta ulkoistamisen jalkeen potilaille
tarjottavan ruoan laatu on hoitohenkilokunnan mielesta muuttunut. Laadun muu-
tokset ovat tulleet esille paaasiassa tuoretuotteissa ja ruoan ulkonadssa seka
maussa. Tulosten perusteella potilasruoan ulkonakoon tulisi kiinnittaa huomiota
huomioimalla varimaailma. Tuoretuotteiden laadun varmistamiseksi tilaus- ja va-
rastointitoimintaa tulisi tarkentaa seka lisaksi kausituotteiden kayttoa lisata.
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The purpose of the study was to find out how the personnel views the quality of
food that is served to patients and if there have been changes due to outsourc-
ing the food services. Three research methods were used: survey, interviews
and the author's experiences. The survey was sent to volunteering respondents
via e-mail and the interviews were conducted as pair interviews at the patient
ward. There had not been a study conducted on patient food quality from the
personnel’s point of view in the Hospital District of Southwest Finland before.

Outsourcing food services has caused changes in the quality of vegetables and
patient food. Changes were observed in appearance, structure, and freshness
of produce. Results were lower on patient wards where there were many differ-
ent wishes and better on wards with fewer wishes concerning food. The wards
with less wishes were happier about the service provider too.

The results of the survey and interviews show that the quality of patient food has
changed after the outsourcing. The changes in quality concern freshness of pro-
duce, appearance and taste. More attention should be paid to the appearance by
acknowledging colors. To ensure the quality of fresh produce, ordering and stor-
ing methods should be specified and the usage of seasonal items added.

Key words: patient food, quality, service provider
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1 JOHDANTO

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP) tarjoaa erikoissairaanhoidon palve-
luita oman maakunnan asukkaille. Omistajakuntia on 28 ja yhteensa asukkaita
alueella on noin 470 000. VSSHP huolehtii yliopistotasoisen sairaanhoidon saa-
tavuudesta Satakunnan ja Vaasan sairaanhoitopiireissa. Nama sairaanhoitopiirit
kuuluvat Tyksin erityisvastuualueisiin. Lisaksi hoidetaan kaikkialta Suomesta tu-
levia potilaita, joilla harvinaisia sairauksia. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
sairaalat toimivat myos opetussairaaloina. Lisaksi Tyks kantasairaalassa teh-

daan tieteellisia tutkimuksia potilashoidon ohella. Henkildkuntaa on noin 7200.

VSSHP:lIa oli viisi erikokoista tuotantokeittiota, jotka toimivat omana ruokapalve-
luina vuoteen 2014 asti. Siihen asti sairaanhoitopiirin ammattitaitoinen ruokapal-
veluhenkilostd vastasi potilaiden- ja henkilokunnan aterioiden valmistuksesta
seitsemana paivana viikossa. VSSHP:n talouden tasapainottamistarve pakotti
tarkastelemaan kriittisesti palveluntuotantotapoja ja -malleja. Toimintakulujen so-
peuttamiseen tahtaavissa toiminnoissa mainittiin myos ravintopalveluiden tuotan-
totapojen selvittaminen. Selvityksen tuloksena esiteltiin viisi erilaista toimintamal-
lia, joista paadyttiin palveluiden ulkoistamiseen. Ruokapalveluiden ulkoistaminen
tapahtui yrityskaupalla. VSSHP:sta tuli kaupan myoéta palveluntuottajan osaomis-
taja. (KT web VSSHP.) Vuonna 2018 lopulla Arkea jakautui kahdeksi erilliseksi

yhtioksi. Siitd muodostuivat yhtiot Kaarea Oy seka Arkea.

Vuoden 2019 alusta Kaarea Oy:sta tuli VSSHP:n palveluntuottaja, jonka omista-
jakunnat ovat Turun kaupunki 45,99 %, VSSHP 34,50 %, Paraisten kaupunki
9,50 %. Salon kaupunki 4,40 %, Uudenkaupungin kaupunki 3,40 %, Auran kunta
2,20 % seka Paimion-Sauvon kansanterveys Ky 0,01 % (Jalava, M. 24.3.2020).
Kaarea jatkaa toimintaansa Arkean kanssa v. 2013 solmitun sopimuksen mukai-
sesti sen voimassaolon loppuun asti. VSSHP on ottanut vuoden optiokauden

kayttéon, minka aikana laaditaan uusi palvelusopimus Kaarean kanssa.

Hyvin toteutetussa ravitsemushoidossa osaston ja ruokapalveluiden yhteistyd on
sujuvaa ja mutkatonta. Tarjottujen aterioiden laadulla, maulla ja ulkonadlla on

suuri merkitys siihen, etta potilaat syovat heille tarjotut ateriat. Ruoan tulee olla
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maukasta, terveellista ja houkuttelevan nakoista. Hyvan ravitsemustilan yllapita-
minen, myos sairauden aikana on toipumisen kannalta tarkeaa. Tassa hoitohen-
kilokunta tekee vyhteistyotd palveluntuottajan seka ravitsemusterapeuttien
kanssa. Varsinais-Suomen sairaanhoidossa ravitsemuksesta paattaa hoitava

laakari.

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa potilasruoan laatua henkildokunnan nako-
kulmasta. Organisaatiossa (liite1) toimin ostajan eli sairaanhoitopiirin ravitsemis-
paallikkona. VSSHP:lIa on kaikkiaan kahdeksan toimipistetta, joissa hoidetaan
erikoissairaanhoidon potilaita. Aterioita valmistetaan viiden toimipisteen keitti-
0ssa. Tama selvitys perustuu VSSHP:n suurimpaan sairaalaan, joka sijaitsee Tu-
russa eli Tyks kantasairaalaan. Tutkimusmenetelmia on kolme: haastattelut, ky-
selyt ja omat havainnot seka kokemukset. Vastaavanlaista selvitysta potilasruoan
laadusta ja palveluntuottajan toiminnasta ei VSSHP:ssa ole tehty hoitohenkil6-

kunnan nakokulmasta.



2 TILAAJA-TUOTTAJA TOIMINTATAPA

Tilaaja-tuottaja toimintatapaa maaritellaan siten, etta palveluiden tuottaminen or-
ganisaatiossa eriytetaan tilaajaan ja tuottajan rooliin. Tama toimintatapa voi olla
sisaista- tai ulkoista toimintaa. Sisaisessa tilaaja-tuottaja toimintatavassa niin ti-
laaja kuin tuottajakin toimivat samassa organisaatiossa. Ulkoisessa toimintata-
vassa tuottaja tulee organisaation ulkopuolelta.(Huuhtanen & Tuomivaara
2010,11.) Tilaaja-tuottajamalliin paadytaan yleensa siksi, etta kustannuksia pyri-
taan laskemaan. Tama mahdollistaa myds organisaation resurssien ohjaamisen
sen ydintoimintaan. Tilaaja-tuottaja-toimintatavassa kummallakin on omat roo-
linsa, jotka erotetaan toisistaan selkeasti. (Huuhtanen & Tuomivaara 2010,11.)

Jokaisessa organisaatiossa on erityispiiteita, jotka vaikuttavat toimintatavan va-
lintaan. Nama tilaajan tarvitsemat erityispiirteet huomioidaan sopimusta tehdessa
seka toimintatapaa maariteltdessa. Huolellisesti tulee myds maaritella, mita ti-
laaja-tuottajamallilla tavoitellaan ja miten se tukee ydintoimintaa. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2012,15.)

Paadyttaessa siirtamaan omatuotanto tilaaja-tuottajamalliin on tavoitteena kui-
tenkin tilata ja saada hyvalaatuisia ja kustannustehokkaita palveluita seka var-
mistaa niiden saatavuus kaikissa olosuhteissa ja tilanteissa. Toimivaan palveluun
ja palveluketjuun vaaditaan, etta tilaajan ja tuottajan valilla on avoin keskustelu-
yhteys, luottamus ja hyva yhteistyohenki kaikilla tasoilla. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2012,18-20.) Tilaaja-tuottaja toimintatavan tarkoitus on ollut, etta kuluja
saadaan alas, mutta kuitenkin laatu pysyy sille asetetulla tasolla. Kansainvalises-
tikin on saatu kokemuksia, etta tama toimintamalli ei ole ollut paras. Esimerkiksi
hallintokulut ovat nousseet joissakin paikoissa kohtuuttomiksi. (Kuopila 2007,
63.)



3 ASIAKASPALVELU

3.1 Kuka on asiakas?

Wikipedia maarittelee asiakkaan nain: ” Asiakas on henkild, joka ostaa tuotteen
tai palvelun seka suorittaa sopimuksen mukaisen maksun. Maksu voidaan suo-
rittaa sopimuksesta riippuen rahamaaraisena, tuotteina tai palveluina.”
Palveluntuottajan on tarkeaa tunnistaa keita heidan asiakkaansa ovat. Asiakas-
ryhmien tiedostaminen on palvelun ensimmainen ja tarkein asia. Esimerkiksi sai-
raalassa kahvila-asiakkaan ja hoidossa olevan potilaan tarpeet ovat taysin erilai-
set. Palveluntuottajan on muistettava etta, vaikka heidan palvelujaan ostettaisiin
ja tuotettaisiin yrityksen lukuun, niin palvelun kayttaja on aina ihminen, ei yritys.
(Selin & Selin 2005,17.)Asiakaslahtdinen palvelu on sairaalaoloissa avainosassa.
Palveluita tuotettaessa on huomioitava, etta kaikki tekeminen kohdentuu asiak-
kaaseen eli potilaaseen. Suunniteltaessa liiketoimintaa sekad sen toteutumista
asiakas on se, joka rahoittaa yrityksen toiminnan ja kehityksen (Selin & Selin
2005,17). Asiakaslahtdisen ajattelun periaatteita ovat esimerkkisi se etta tuoko
yrityksen palvelu tai tuote lisdarvoa asiakkaalle ja jos tuo, niin minkalaista lisaar-
voa silla saadaan. Palvelua tai tuotetta katsotaan erinakokulmasta. Nakokulman
vaihtamisella saadaan palvelun tai tuotteen prosessin kokonaisuus esille, jolloin
sitd voidaan tarkastella asiakastasolla eika tarkastelun kohteena ole pelkka pal-
velu tai tuote vaan koko prosessi aina asiakaskohtaamisesta lahtien. Kehittami-
nen asiakkaiden tarpeiden muuttuessa on oleellinen osa asiakaslahtoisen yrityk-
sen kulmakivia. Yrityksen tulee olla valmiina muuttuviin asiakastarpeisiin, mikali
se haluaa yllapitaa hyvia asiakassuhteita palveluiden tai tuotteiden tilaajiin. (Selin
& Selin 2005,20-21.)
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3.2 Asiakasrajapinta

Mita asiakasrajapinta tarkoittaa kasitteena? Selin & Selin (2005) kuvaavat kir-
jassaan "Kaikki on kiinni asiakkaasta” asiakasrajapinnan nain:

”Asiakasrajapinta tarkoittaa kaikkia niita yrityksen toimintoja, joiden kautta ol-
laan yhteydessa asiakkaaseen joko suoraan tai valillisesti”. (Selin & Selin
2005,15.) Asiakasta kohdattaessa tai lahetettaessa viestia ollaan asiakasraja-
pinnan ytimessa. Asiakassuhteessa nama kohtaamiset ovat yrityksen kannalta
ensisijaisen tarkeita. Kohtaamisissa on monia eri tekijoita ja hyvan yhteisym-
marryksen saavuttamiseksi kaikkien osatekijoiden on sujuttava ja asetuttava
kohdalleen. Yrityksen ei ole kannattavaa lahtea kehittamaan tuotteita tai palve-
luita omasta nakokulmastaan. Mikali nain toimitaan jaa asiakasrajapinta koko-
naan huomiomatta. Tama vi olla yritykselle kannattamatonta toimintaa, silla
asiakas ei ole kiinnostunut tuotteista tai palveluista joita se ei toiminnassaan tar-
vitse. Mikali kehitystyo prosessi lahteekin asiakkaan nakokulmat ja tarpeet huo-
mioiden, silloin myos yrityksen toiminta on tuloksellista ja yhteistyd on hedelmal-
lista ja se tayttda molempien osapuolten tarpeet jossa molemmat voittavat. (Se-
lin & Selin 2005, 21.)

3.3 Asiakkuus

Miten asiakkuus muodostuu yrityksen ja asiakkaan valille? Heti, kun asiakas on
maksanut tai tehnyt sopimuksen palvelusta tai tuotteesta on muodostunut asia-
kassuhde asiakkaan ja yrityksen valille. Oikea ajoitus ja asiakkaan tarpeiden huo-
mioiminen ovat osana asiakkuuden syntymiselle. Perustamisvaihe asiakkuuteen
on ratkaiseva kohta varsinkin organisaatioiden valisessa asiakkuudessa. Molem-
mat osapuolet mittailevat ja tunnustelevat tarkkaavaisesti yhteistyon mahdolli-
suuksia. Saumattomasti menneen perustamisvaiheen jalkeen on huomattavasti
helpompi lahted suunnittelemaan itse asiakkuutta.(Selin & Selin 2005,127.)

Yrityksen toimintaprosessit, tapa miten asiakasta palvellaan ja kohdellaan seka
miten yritys hoitaa suhteita asiakkaaseen muodostuvat kriittisiksi tekijoiksi asiak-
kuuden kehitysvaiheessa. Naiden asioiden tulisi lujittaa asiakassuhdetta. Tama
onnistuu, mikali yrityksella on yhteisymmarrys asiakkaan kanssa, asiakas seg-

mentti on tiedossa, asiakkaan erityistarpeet huomioidaan ja toiminta on seka
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avointa etta luottamusta herattava. Kolikolla on myds kaantoépuoli. Edelliset asiat
voivat myOs estaa asiakkuuden syntymisen. Mikali asiakas kokee, etta yrityksen
toimintatapa ei ole linjassa asiakkaan kanssa, eika yritys ole halukas muutta-
maan toimintaansa asiakkaalle sopivampaan toimintaan ja ellei luottamusta, yh-
teistyd mahdollisuutta ja avoimuutta saavuteta niin asiakkuus voi jaada saavutta-
matta. (Selin & Selin 2005,127.) Hyva, luja ja toimiva asiakassuhde perustuu kah-
teen kulmakiveen eli luottamukseen ja avoimeen vuorovaikutukseen. Naihin pe-
rustuu kehittaminen yhdessa. Kehitettaessa toimintaa on tarkeaa tehda se asiak-
kaan kanssa yhdessa. Yhdessa ja avoimella toiminnalla I0ydetaan parhaat rat-
kaisut seka kehityskohteet etta tarpeet. Yhteinen tekeminen lisda luottamusta.
Kuten aiemmin on jo tullut esille, ilman luottamusta ei tule asiakassuhdetta, mika
parhaimmillaan voi kestaa pitkaan. (Selin & Selin 2005,127-128.)

Jotta yrityksen kaikki kohtaamiset asiakkaan kanssa sujuisi hyvin, tulisi asiakas-
rajapinnan tunnistaminen olla koko henkiloston hallinnassa. Henkil6t, jotka ovat
suorassa kohtaamisessa asiakkaaseen antavat omalla toiminnallaan kuvan yri-
tyksestaan, jota he edustavat. Useat yritykset kouluttavat henkilokuntaa asiakas-
palvelutehtaviin. Pelkalla koulutuksella ei tulla hyvaksi asiakaspalvelijaksi vaan
henkilolla tulee olla myds luontaista kykya palvella asiakkaita. Mikali yrityksella
on mahdollisuus jarjestaa henkilostolle hyvat tyotilat seka asiakkaille viihtyisat
asiakastilat, saadaan talla aikaan myos myonteista asiakaspalveluhenkea. Asia-
kaspalveluhenkisyys lahtee yrityksen johdosta. Heidan tulee omalla myonteisella
asiakaskohtaamisella antaa esimerkkia henkilostolleen. Esimerkilla johtamisella
motivoidaan muitakin toimimaan asiakkaan ja yrityksen parhaaksi. (Selin & Selin
2005,166.)

3.4 Tyytyvainen asiakas

VSSHP:ssa asiakas on potilas. Jotta asiakkaat olisivat tyytyvaisia, on heidan ym-
parilldaén olevan henkildkunnan oltava tyytyvaisia sairaalan toimintaan. Potilaan
ruokaillessa vuodeosastolla on hoitohenkilokunnan rooli toimia asiantuntijana ja
valittajana palveluntuottajan ja potilasasiakkaan valilla. Tyytyvaisyys on toimin-
nan onnistumisesta kaikilla osa-alueilla. Miten saavutetaan tyytyvainen asiakas?

Asiakkaan tyytyvaiseksi saaminen ei vaadi kuin kolmea eri asiaa eli han saa mita
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tilaa, hinta ja laatu ovat kohdallaan seka toimitus on varmaa. Naista kolmesta
usein tulevat myos kaikki negatiiviset palautteetkin, joten palveluntuottajan tulisi
reagoida heti saamiinsa palautteisiin ja korjata epakohdat. Asiakkaalle ei saa tun-
netta, etta hanesta ei valiteta eika hanta kuunnella. Sopimusasiakkaan tyytyvai-
syys voi sopimuskauden lahestyessa loppua vaikuttaa asiakkuuden jatkumiseen,
kun uudesta sopimuksesta keskustellaan. Asiakkaan tyytyvaisyys palveluun ja
sen laatuun on yritykselle parasta markkinointia. Saantoa 3/11 kayttaen palvelun
tyytyvainen asiakas kertoo hyvasta kokemuksestaan keskimaarin kolmelle mah-
dolliselle uudelle asiakkaalle ja huonosta kokemuksestaan yhdelletoista. On yrit-
tajan ammattitaitoa saada omalle asiakassegmentille luotua sellaiset palvelut,
etta hanen asiakkaansa ovat tyytyvaisia. Tyytyvainen asiakas on yrityksen viestin

vieja niin hyvassa kuin pahassakin. (Liikala 1996, 42.)

Etsittaessa keinoja joilla saadaan lisattya asiakkaan tyytyvaisyytta, haetaan pal-
velusta konkreettisia ja abstrakteja seikkoja. Naiden tulee olla sellaisia, jotka tuot-
tavat asiakkaalle mielihyva kokemuksia. Konkreettinen ominaisuus voisi olla esi-
merkiksi ruokailutila ja abstrakti ominaisuus hyva asiakaspalvelu. Laatu suurena
osana koko asiakaskokemusta vaikuttaa paljon tyytyvaisyyteen. Mikali laatu on
huonoa menettavat muut osa-alueet merkityksensa asiakkaan silmissa, vaikka
niissa ei olisikaan mitaan moitittavaa. Asiakkaan valitessaan palveluaan han etsii
sellaisen organisaation, joka tuottaa hanelle eniten arvoa. Asiakastyytyvaisyy-
teen vaikuttavat oleellisesti arvo jonka asiakas tuntee, palvelun laatu seka tyyty-
vaisyys. Palvelukokemukseen vaikuttavia seikkoja ovat: vuorovaikutustilanteet,
palveluymparistd, organisaation imago ja palvelun hinta. (Ylikoski 1999, 152 —
153.)
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4 LAATU - MITA SE ON?

4.1 Laadun muodostuminen

Meilla kaikilla on omanlainen nakemys siita, mita laatu on. Laatu sanaan tormai-
lemme paivittain, mutta sen maarittaminen on hankalaa. Laadulla on monta kat-
sontakulmaa ja sen merkitys muuttuu aina, kun sita tarkastellaan eri nakokul-
masta. Konkreettisia maarittelyja ja nakokulmia laadulle kannattaa hakea sen ke-
hittdmisen nakokulmasta. Maariteltdessa laatua on asiakkaan nakokulma el
asiakastyytyvaisyys tarkein. 1ISO 9000- laatujarjestelma perustuu tahan. ISO-
9000 laatujarjestelmassa laatu maaritellaan nain: Laatua on niistd ominaisuuk-
sista muodostuva kokonaisuus, joihin perustuu tuotteen (tai toiminnon / prosessin
tai organisaation) kyky tayttaa sille asetutut vaatimukset ja siihen kohdistuvat
odotukset. (Hokkanen & Stromberg 2006, 18 — 19.) Tuote on myds palvelua, jota

tuotetaan asiakkaalle.

Laadun tarkastelua voidaan suorittaa useasta eri nakokulmasta. Yrityksissa,
missa eri laatunakokulmat on pidetty tarkasti mielessa ja laatua on tarkasteltu
joka puolelta, ovat hallinneet laatua parhaiten. He ovat pitaneet huolen, ettei puut-
teita ole jaanyt huomioimatta yhdestakaan nakokulmasta. Mita laadun nakokul-

mat ovat? Paul Lillrankin mukaan laadun kuusi nakokulmaa ovat:

¢ valmistuskeskeinen nakokulma
o tuotekeskeinen nakdkulma

e arvokeskeinen nakokulma

o Kkilpailukeskeinen nakokulma

e asiakaskeskeinen nakokulma

e ymparistokeskeinen nakokulma (Lillrank 1990)

Laatua voidaan tarkastella mista nakdkulmasta vain, niin lopputulos on sama eli
laatu maksaa. Laatu maksaa vaikka viela ei tiedettaisikaan, miellyttako laatu
asiakasta ja onko han tyytyvainen. Asiakas-, tuote-, ja ymparistokeskeiset nako-

kulmat ovat asiakkaan mielesta tarkeimpia laadusta puhuttaessa. Kauppakes-
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kuskamari teki vuonna 2006 tutkimuksen yritysjohdon ja tydntekijdéiden nakemyk-
sista koskien laatua. Tuloksista oli havaittavissa, etta johto- ja tyotekijatason na-
kemykset olivat Iahentyneet siita, etta laatujarjestelmien kehittaminen on yksi tar-
keimmista kehityskohteista. (Hokkanen & Stromberg 2006, 25.)

Laadun merkitys asiakkaille on lisdantynyt 1990 alkaen. Nykyisin asiakkaat ovat
laatutietoisempia kuin ennen. Asiakkaiden lisdantynyt tietoisuus ymparisto- ja
eettisestanakokulmasta lisda omalta osaltaan laadulle haasteita. Yrityksen paa-
tehtava on tuottaa laadukkaita tuotteita, jotka sopivat asiakkaille. Tama on mah-
dollista vain jos yritys saa pidettya asiakkaat, omistajat ja henkilokunnan tyytyvai-
sena. Siksi mikaan yritys ei voi toteuttaa kaikkia mahdollisia toiveita vaan sen
taytyy keskittya asioihin, joista asiakkaat ovat valmiita maksamaan enemman
kuin niiden toteuttaminen tulee maksamaan. (Hokkanen & Strémberg 2006, 19 —
26.)

4.2 Palvelun laadun arviointi

Asiakkaan arvioidessa palvelun laatua hanen mielipiteensd muodostuu useista
palveluun liittyvistd seikoista. Asiakkaan kokemuksista ja odotuksista syntyvat
palvelun laadun kriteerit. Tutkijat Parasuraman, Zeithaml ja Berry laativat vuonna
1985 tutkimuksensa pohjalta kymmenen palvelun laatutekijaa, tata kutsutaan laa-
dun ulottuvuudeksi. Laadun ulottuvuuden kymmenen kohtaa on saatu haastatte-
lemalla asiakkaita eli palvelun kayttajia. Nama kymmenen kohtaa ovat: Luotetta-
vuus, reagointialttius, patevyys, saavutettavuus, kohteliaisuus, viestina, uskotta-
vuus, turvallisuus ja asiakkaan ymmartaminen seka tunteminen. Tutkimuksessa
ilmeni, etta laatutekijoiden suhteellinen merkitys on erilainen ja se vaihtelee pal-
velualoittain, mutta suurimmassa osassa palvelualoja oli laadun ulottuvuuden
kymmen kohtaa samoja. (Ylikoski 1999, 126.)

Palveluymparistd on palveluntuottajan kayntikortti siita, millaista hanen tuottama
palvelu on. Asiakas luo kriteerinsa nakemansa perusteella esimerkiksi siisteys
(tilat, henkilostd), koneet, laitteet sekd muu asiakaskunta. Palvelun laatua tarkas-
tellessa nahdaan, etta naista kymmenesta laadun ulottuvuuksista luottamus pal-
veluntuottajaan nayttelee hyvin suurta osaa. Tutkijat Parasuraman, Zeithaml ja

Berry kehittivat kvantitatiivisen mittarin palvelun laadun mittaamiseen. Servqual
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mittarissa on vaittamia laadun ulottuvuuksista. Naihin vaittdmiin asiakkaat vas-
taavat. Samaa mittaria kaytetaan odotuksien ja kokemuksien mittaamiseen. Mo-
lempien mittauksien tuloksia verrataan toisiinsa ja nain saadaan kasitys siita, mil-
laista laatu asiakkaan mielesta on. Kaikki kymmen laatu ulottuvuutta eivat ole
asiakkaille yhta merkittavia. Kuusi palvelun laatuun merkittavasti vaikuttavaa ulot-
tuvuuden osaa ovat: luottamus, reagointialttius, palveluvarmuus, empatia ja pal-
veluymparisto. (Ylikoski 1999, 127 — 134.) Useassa kappaleessa luottamus tulee
tarkeana osana esille palveluntuottajan ja asiakkaan valisessa suhteessa. Ta-
man perusteella voidaan sanoa, etta onnistuneeseen asiakassuhteeseen tarvi-
taan luja luottamus palveluntuottajan ja asiakkaan valille. Vasta, kun luottamus
on kunnossa, voidaan lahtea rakentamaan uskottavaa, pitkakestoista ja hedel-

mallista seka tuottoisaa asiakassuhdetta.



16

5 KANSALLINEN LAATUSTRATEGIA

Kansalliset laatustrategiat ruokapalveluille laadittiin kehittamaan ruokapalvelui-
den toimintaa. Ruokapalveluiden laatutyorynma koostuu erilaisten toimijoiden
asiantuntiajasenista. Naita yhteisesti sovittuja tavoitteita kaytetaan useissa ruo-
kapalveluissa toiminnan ohjeena. Tyoryhma kirjasi yhteisia tavoitteita ja kaytan-
toja, joita ruokapalveluiden laatutyossa olisi hyva huomioida. Palvelun kokonais-
laatu on jaettu kolmen eri otsakkeen alle. Nama ovat tuote, - palvelu- ja toiminnan
laatu. Naistd muodostuvat ruokapalveluiden kokonaislaatu. (Ruokapalveluiden

kansallinen laatutyon toimintamalli.)

Tuotelaatu pitaa sisallaan raaka-aineiden jaljittavyyden, turvallisuuden, ravitse-
muksellisen ja aistittavan laadun seka hinta-laatusuhteen. Palvelunlaadussa pa-
neudutaan luottamukseen ja tilausten oikeellisuuteen eli tulee mita on tilattu ja
lupaukset toteutetaan. Lisaksi siella on maininta asiakaspalvelusta ja asiakastyy-
tyvaisyydesta seka ruokailuymparistosta. Toiminnan laatuun on kirjattu ammatti-
taitoinen henkilokunta, ymparistonakokulmat, yhteiskuntavastuulliset asiat seka
viestinta. (Ruokapalveluiden kansallinen laatutyon toimintamalli.)

Laadun varmistamiseksi jatkuva seuranta on tarpeellista seka nopea reagointi

puutteisiin, jotka iimenevat esimerkiksi asiakastyytyvaisyyskyselyissa.
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6 VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI

6.1 Ruokapalvelut

Mita ovat julkiset ruokapalvelut? Julkisia ruokapalveluita yllapidetdan verora-
hoilla. Niita ovat esim. sairaalat, koulut, paivakodit ja varuskunnat. Ruokapalve-
luiden perustehtavana on valmistaa ruokaa, joka on ravitsemussuositusten mu-
kaista, maistuvaa, ulkonadllisesti houkuttelevaa, seka huomioi eritystarpeet esim.
erityisruokavaliot. Ruokapalvelu voi olla joko laitoksen omaa toimintaa tai ulko-
puolisen toimijan tuottamaa. Tavoite on kummallakin sama: tuottaa ravitsevaa ja
terveellista ruokaa laitoksen asiakkaille ja henkilokunnalle. Ruoalla, joita ruoka-
palveluissa tuotetaan, on merkittava vaikutus suomalaisten terveyteen. Tuote-
tuilla aterioilla tuetaan suomalaisten terveytta ja toimitaan suunnannayttajana
kohti terveellisenpaan ruokavalioon. Jokainen suomalainen sdi muualla kuin ko-
tona vuonna 2018 keskimaarin 130 ateriaa. Naista 130:sta ateriasta julkiset ruo-
kapalvelut tarjosivat noin puolet. Kyseessa on merkittava palvelumuoto. Julkisilla
ruokapalveluilla on pitkat perinteet. Sen juuret ylettyvat jo 1800- luvulle, jolloin
annettiin ensimmaisia suosituksia ruokailun jarjestamisesta tehtaissa tyoskente-

leville henkiléille. (THL Elintavat ja ravitsemus.)

VSSHP:llIa on viisi tuotantokeittiota Varsinais-Suomen alueella. Nama on vuok-
rattu ruokapalveluiden tuottajantoimintatiloiksi. Suurin keittid on Tyks kantasai-
raala, mika sijaitsee Turussa. Taalta ruokaa lahetetaan kirurgiseen-, seka psy-

kiatriseen sairaalaan, koska naissa toimipisteissa ei ole omaa tuotantokeittiota.
Turunmaan sairaala toimii Turussa VSSHP:n ruotsinkielisena toimipisteena.
Sielld saa palvelua my6s suomenkielella. Salon sairaalan tuotantokeittiossa ruo-
kaa tuotetaan Halikon psykiatriseen sairaalaan, VSSHP:n osastoille seka kau-
pungin terveyskeskuksen vuodeosastolle. Halikon sairaalassa omatuotantokeit-
tid oli toiminnassa vuoteen 2010 asti. Loimaan ja Uudenkaupungin sairaaloiden
keittiossa valmistetaan myds kaupungin terveyskeskuksien vuodeosastojen ate-

rioita.

Turun tuotantokeittidssa ruokaa valmistetaan keskitetysti 650 annosta/ateria ja

hajautetusti 200 annosta/ateria. Perusruokavalioiden ja erityisruokavalioiden
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suhde on n. 50/50. Tyks kantasairaalassa ruokaa valmistetaan vain erityissai-
raanhoidon potilaille. Sairaalassaoloaikana potilaalle tarjotaan nelja ateriaa pai-
vassa: aamupala, lounas, paivallinen ja iltapala. Valipala kuuluu automaattisesti
osaan erikoisruokavalioissa ja se toimitetaan osastolle lounaan yhteydessa. Hoi-
tohenkilokunta huolehtii, etta potilas saa hanelle kuuluvan valipalan myohemmin
paivalla. Lisaksi osastolla tarjotaan paivakahvi seka jotakin pienta makeaa esi-
merkiksi kekseja. Joillakin osastoilla on potilaan omien evaiden sailytykseen tar-
koitettu jaakaappi. Mahdollisuus omien tuotteiden nauttimiseen on selvitettava
hoitohenkilokunnalta, silla esimerkiksi munuaisten vajaatoimintaa sairastavalla
on rajoitukset muun muussa kaliumin ja fosforin suhteen ja hanelle on oma ruo-

kavalionsa.

VSSHP:ssa on kaytossa keskitetty- ja hajautettu ruoanjako. Hajautettu ruoan-
jako tarkoittaa sita, ettad ruoka valmistetaan tuotantokeittiossa ja samalla jaetaan
astioihin osaston ruokailijamaaran mukaan (Hellsten 1996, 64—-65).
Ruoka-astiat pakataan kuljetuslaatikoihin tai — vaunuihin, joissa ruoka kuljete-
taan osastolle. Laitoshuoltajat tai hoitohenkilokunta asettavat tarjoiluastiat esille.
Hoitohenkilokunnan valvonnassa potilaat ottavat itse ruoan astioista tai se an-
nostellaan osaston henkildokunnan toimesta potilaan lautaselle. Erikoisruokava-

liot tulevat omissa merkityissa astioissa.

Keskitetty ruoanjako tarkoittaa sita, etta ruoka annostellaan tuotantokeittiossa
tilauksen mukaan potilaille valmiiksi kokonaisuudeksi omalle tarjottimelle (Hell-
sten 1996, 64—65). Tarkistuksen jalkeen tarjottimet laitetaan lammaonhallintavau-
nuun. Kun kaikki osaston tilaamat ruokatarjottimet ovat vaunussa, laitetaan se
vield lammitykseen. Lammityksen jalkeen [ammdnhallintavaunut kuljetetaan tru-
killa osastoille. Osastoilla tarjottimet viedaan potilaille nimen ja huone-vuodepai-

kan mukaan. Esimerkiksi huone 1 paikka 1.
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6.2 Ravitsemus

Ravitsemushoito kuuluu jokaiselle, joka osallistuu potilaan hoitoon. Yhteistyon tu-
lee olla hoidon onnistumisen kannalta kokonaisvaltaista. Ravitsemushoidon ke-
hittamista varten sairaaloissa ja hoivalaitoksissa on asiantunteva ravitsemustyo-
ryhma. Ravitsemustyoryhman tehtavana on kehittaa ravitsemushoidossa kaytet-
tavia erityisruokavalioita, valvoa toteutusta seka huolehtia seurannasta kaikilla
osa-alueilla. Ravitsemustydryhma muodostuu moniammatillisesta tiimista. (Ra-
vitsemusterapeuttienyhdistys Ry 2002, 36.) Toiminnan laatua seka saatuja tulok-
sia arvioidaan ajoittain, jolloin ndhdaan onko toiminnassa jotakin korjattavaa. Mi-
kali korjaavia toimenpiteita tarvitaan niin, niistd laaditaan korjaussuunnitelmat.
Laatuun perustuva tyo on osa arkipaivan toimintaa ja se kuuluu kaikille henkilos-
toryhmille. Laatutyé on hyva kehittamisen seka johtamisen pohja. Jokainen ha-
luaa parantaa laatua, mutta milla keinoilla sitd voidaan parantaa: jatkuvalla, kat-
tavalla ja jarjestelmalliselld mittaamisella yhteisesti sovittuja mittareita kayttaen.
Ravitsemushoidossa kaytettyja mittareita ovat potilaan punnitseminen ja painon
seuranta, vajaaravitsemuksen riskikartoitus, kliinisesti valmistettujen lisaravintei-
den tai tehostetun ruokavalion kayttd. Ravitsemushoidon laatua arvioidaan aivan
kuten muitakin hoidon ja palvelujen laatua. Organisaation toimivuus ja erilaisten
potilasryhmien hoidollisen laadun laatunakokulmat toimivat mittareina, kun ravit-
semushoidon laatua arvioidaan. Jokaisen tason toimintaa voidaan tarkastella kol-
melta eri nakdkulmalta ja ne ovat rakenne, prosessi ja tulos. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010, 20-21.)

6.3 Ateriatilaus

Osastoilla on kaytdssa Aromi Store ateriantilausohjelma. Palveluntuottaja omis-
taa ja hallinnoin ohjelmaa. Uusi ohjelma otettiin kayttdéon v. 2019. Uusin versio on
koettu osastolla hankalaksi ja aikaa vievaksi. Hankaluutta ruoantilaamiseen tuo
se, etta kun potilas on kirjattu potilastietojarjestelmaan, siirtyvat potilaantiedot vii-
veelld Aromi Storeen. Taman jalkeen on muistettava kayda vaihtamassa potilas-
korttiin potilaan oikeat ruokatiedot ja valita ruokavalio ja sen rakenne. Oletuksena

ohjelmassa on kaikilla perusruoka.
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Ruokatilauksilla on aikataulut mihin mennessa ne tulee olla tehtyina. Tyks kanta-
sairaalassa tilaukset tullee olla tehtyna viimeistaan aamupala klo 5.30, lounas klo
9.15 ja paivallinen klo 13.15. Tyks on akuuttisairaala ja potilaita tulee myds tilaus-
aikojen ulkopuolella, mutta heille ruoka saadaan tilattua pikatilauksina. Pikatilauk-
sien tilausajat ovat aamupala klo 5.30 — 8.30, lounas klo 9.15 — 12.45 ja paivalli-
nen klo 13.15 — 17.00. Mikali tarvitaan lisaa tuotteita kuten maitoa, leipaa tms.
tule pikatilaushintaan 25 %:n korotus. Aterioissa samanlaista prosentuaalista ko-
rotusta ei ole vaan hinta on sama kuin normaalitilausajan puitteissa tehdyissa
tilauksissa. Tuotantokeittiossa tulostetaan potilaskortit osastoittain. Kortit viedaan
keskitetyn ruoanjakolinjan aloituspaahan, jossa lahettaja laittaa tarjottimelle ate-
rimet, juomalasin ja servetin seka potilaskortin. Potilaskortti nojaa juomalasiin
niin, etta hihnan liikkkuessa paikalla olevat jakajat voivat asettaa tarjottimelle ate-
rian osat, mita ovat jakamassa. Hihnan loppupaassa on ruoankuljetusvaunu, nos-
taja ja kontrolli (palveluesimies tai joku muu), jonka vastuulla on se, etta tarjotin
on potilaskortin mukaisesti jaettu. Nostaja nostaa valmiit ja tarkastetut tarjottimet
vaunuun ja viimeisen tarjottimen jalkeen sulkee ovet ja vie vaunun telakkaan,

jossa ruoka lammitetaan ja kylmennetaan.

Ruoan kuljetuksesta osastolle vastaa VSSHP:n kuljetushenkilostd. Ruokavaunut
kuljetetaan trukilla hisseille ja hissilla ruokavaunut viedaan osastoille. Osastoilla
laitoshuoltaja ja hoitohenkilokunta jakavat ruokatarjottimet potilaille. Ennen tarjot-
timen vientia he lisdavat ruokajuoman, leivan ja rasvanapit tarjottimelle potilas-
kortin mukaan. Ruokavaunussa tarjottimet ovat huone — vuode jarjestyksessa
esimerkiksi potilashuone 1 vuode 1. Kuviossa 1 on selvitetty potilaanruoan kul-

keutuminen ruoan tilauksesta aina osastolle asti.
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KUVIO 1. Ruoantilaus osastolle

Ruokailun jalkeen tarjottimet kerataan huoneista pois ja palautetaan ruokavau-
nuun. Vaunu viedaan sovittuun paikkaan, josta kuljetushenkilésté noutaa vaunun
ja toimittaa sen tuotantokeittiodn astioiden- ja vaununpesua varten odottamaan

seuraavaa ruokailukertaa.

6.4 Ruokailu vuodeosastolla

Ruokapalveluilla on suuri merkitys potilaan hoidon tukemisessa, silla ravitsemus-
hoito on osa potilaan hyvaa hoitoa. Sairaalaan tullessa potilaille tehddan osas-
tolla tulohaastattelu. Sen tarkoituksena on selvittda potilaan ruokailutottumuksia
ja mahdollisia siihen liittyvia ongelmia. Lisaksi tiedustellaan, onko painonmuutok-
sia ollut viimeisen puolenvuoden aikana. Talla pyritdan siihen, etta potilaalle saa-
daan varmistettua paras mahdollinen ravitsemushoito tukemaan muuta hoitoa.
Onnistuakseen ravitsemushoito edellyttdd saumatonta yhteisty6ta ravitsemus-

henkiloston, laitoshuollon ja hoitohenkilokunnan seka kuljetus- ja huoltoyksikon
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valilla. (Suomen kuntaliitto 2003, 63.) VSSHP:IIa ei talla hetkella ole potilaille yh-
tenaista esitietokaavaketta, joka olisi kaytossa kaikilla osastoilla. Jokaisella osas-
tolla, jopa hoitajilla on oma tapansa toimia potilaiden esitietojen kyselyyn. Esitie-
tokaavakkeen yhtenaistamisella saadaan potilailta kaikki tarvittavat tiedot heidan
ruokailutottumuksistaan. Taman avulla virheellisten tilausten maaraa voidaan
pienentaa. Sairaalan yhtenaista esitietokaavaketta ollaan suunnittelemassa yh-
teisty0ssa asiakasraadin kanssa. Asiakasraati on koottu entisista tai pitkaaikais-
hoidossa olevista kiinnostuneista ja vapaaehtoisista potilaista seka eri ammatti-

kunnan edustajista.

Osastolla ruokailuhetkesta luodaan rauhallinen eika silloin tehda hoitotoimenpi-
teitd muuta kuin pakottavissa tilanteissa. Sairaana ruokahalu on huonoa, joten
ruoan kattauksella seka ulkonaolla on merkitysta siihen, miten ruoka maistuu.
Varikkailla kasviksilla saadaan ilmetta ruoka-annokseen. Ruoan varimaailma on
hyva huomioida ruokalistasuunnittelussa ja annostelussa asettelulla saadaan an-
noksesta houkuttelevampi. Mahdollisuuksien mukaan kaytetaan keraamisia ruo-
kailuastioita, eikd muovisia tai kertakayttoisia. Samalla huomioidaan myods ekolo-
ginen nakodkulma. (Hellsten 2004,70-71.)

Mikali osastolla on erillinen ruokailutila voivat potilaat, jotka pystyvat tai saavat
likkua ruokailla siella. Muutoin potilaat ruokailevat sangylla istuen. Vuodepoyta
laitetaan sopivalle etaisyydelle, jotta sydminen olisi mahdollisimman vaivatonta.
Huonokuntoisten potilaiden ruokailussa hoitohenkilokunta auttaa esimerkiksi
syottamalla. Perusterveydenhuollossa kuten myoOs erikoissairaanhoidossa syo-
tettavien potilaiden maara kasvaa kokoajan. Tama johtuu suureksi osaksi siita,
etta potilasaines on vanhempaa ja huonokuntoisempaa. (Hellsten 2004,70-71.)
Potilaan hoito on kokonaisuudessaan hoitohenkilokunnan vastuulla ja siihen
osana kuuluu myos potilaan ravitsemus. Ruokavalio maaritellaan aina potilaan
tarpeen mukaan huomioiden mahdolliset allergiat seka sairauden tai taudin vaa-
timat ruoka-aineiden rajoitukset. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa laakari
maarittelee ruokavaliot, mikali ruokavaliolla on merkitysta sairaudenhoidossa ja
tarvittaessa ravitsemusterapeutti laskee mahdolliset rajoitukset, joita ruokavali-
ossa tulee noudattaa. Naiden ohjeiden mukaan osaston hoitohenkilokunta tilaa
ruoat ruokapalveluilta. Jokaisella potilaalla on oikeus hyvaan ravitsemushoitoon

sairaalassa oloaikanaan. Laadukkaan ravitsemushoidon toteuttamisen tarvitaan
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riittdvasti henkildkuntaa. Vastuunjaon on oltava selkea ja yhteistyolle on luotava
edellytykset eri ammattikuntien valille. Onnistunut ravitsemushoito edellyttaa sau-
matonta yhteistyota ravitsemushenkiloston, laitoshuollon ja osaston seka kulje-
tus- ja huoltoyksikon valilla (Hellsten 2004, 68). Jotta ravitsemushoito olisi tulok-
sellista, on henkilostolla oltava riittavasti ravitsemustietoutta ja taitoa soveltaa sita
kaytanndssa. Hyvin ajoitetulla ja kohdennetulla ravitsemushoidolla on kustannuk-

sia saastava vaikutus (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,17).

VSSHP:ssa on kaytdssa potilaan paivan ruokailun seurantakaavake (liite 2).

Ruokailun seurantaan on syyta ryhtya potilailla, joilla on todettu vajaaravitsemuk-
sen riski tai lautaselle jaa toistuvasti ruokaa tai havaitaan painon laskua.
VSSHP:ssa vajaaravitsemuksen seulontaan, tarkkailuun seka hoitoon kiinnite-
taan yha enemman huomiota. Potilaan hoidon onnistumisen varmentamiseksi ra-
vitsemuksen tila tulisi olla hyva. Vajaaravitsemuksesta seuraa terveydenhuollolle
ylimaaraisia kuluja, koska hoitojaksot pidentyvat keskimaarin 3-4 paivaa osas-
tolla eika parantuminen etene toivotulla tavalla. Potilaalle vajaaravitsemustila ai-
heuttaa yleistilan heikkenemista, mika vaikuttaa omatoimisuuteen, vireystilaan

seka infektioherkkyyteen, mika taas liséda kuolleisuutta (Salminen 2018).
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7 PALVELUSOPIMUS

Palvelusopimus on sopimus, joka tehdaan tilaajan ja ostajan valille sopimuskau-
deksi. Perusteellinen ja huolellinen suunnittelu on takein osa palvelusopimusta.
Sopimusta tehtdessa on hyva miettia seuraavanlaisia kysymyksia:
e Mité oikeasti tarvitaan?
e Minkalaista hyotya hankinnasta saadaan ja kenelle?
e Voidaanko saatua hyotya kenties mitata?
e Minkalaisia lopputuloksia hankinnasta odotetaan?
e Millaista/kuinka paljon resursseja osapuolilta vaaditaan jotta odo-
tettu lopputulos saavutetaan?
e Mika on ostajan rooli ja mita hanelta edellytetaan?
e Paljonko kaytetyt resurssit maksavat?
e Paljonko tarvitaan erikoisosaajien aikaa ja mika sen hinta olisi?
e Mita palvelun tuottaminen edellyttdd kokonaisuudessa?
(lloranta & Pajunen-Muhonen 2012,222.)

Palvelun onnistumisen varmistaminen, vaatii ostajan arviointia ja seurantaa
saannollisesti koko palveluprosessin lapi. Jo sopimuksen laadinta vaiheessa on-
kin mietittava, miten seuranta ja tuloksien mittaaminen kaytanndssa toteutetaan,
miten erimielisyydet ratkaistaan seka palautteista tulevat toimenpiteet. Tilaajan ja
tuottajan onkin pystyttava avoimeen vuorovaikutukseen, jotta palvelun paranta-
miseksi 16ytyisi ideoita, keinoja seka halukkuutta molemmin puolin. (lloranta &
Pajunen-Muhonen 2012,222.)

7.1 Ruokapalvelun palvelukuvaus

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja palveluntuottajan valinen palvelunkuvaus
on vuodelta 2013, jolloin likkeenluovutus tehtiin. Sita ei ole sen voimassaolo ai-
kana paivitetty lainkaan. Nyt vuonna 2020 VSSHP:ssa ollaan laatimassa uutta
seka palvelusopimusta etta -kuvausta. Palvelukuvaukset laaditaan ruoantuotta-
misesta sairaalan potilaille seka henkildkunnalle, kuljetuksista ja teknisista palve-

luista.
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Palvelukuvaus on palvelusopimuksen liite, jossa sovitaan tuotettavan palvelun
toteutuminen. VSSHP:ssa palvelukuvaus laaditaan yhdessa tilaajan ja tuottajan
kanssa. Mikali tuottaja kilpailutetaan markkinoilla, toimii tilaajan laatima palvelu-
kuvaus silloin yhtena kilpailutusasiakirjana. Palvelukuvaukseen tulee maaritella
tarkasti ja huolellisesti minkalaista palvelua todella ollaan hankkimassa seka

mika on todellinen tarve ja paljonko se tuo lisdarvoa ydintoiminnalle.

Mikali palvelukuvauksen laadinta-aikana tiedetaan sopimuskauden tulevat kehi-
tyskohteet, kirjataan ne palvelukuvaukseen. Kehittamisesta olisi kuitenkin hyva
kirjata vahintaan se, etta kehitystyd tehdaan ostajan tarpeita kuunnellen ja etta
kehittamistarve tuottajalle tulee ostajalta eika sen tarkoitus ole palveluntuottajan
likevaihdon kasvattamiseen tahtaavaa toimintaa. Kehitystyo tehdaan aina osta-

jaorganisaation ehdoilla.

Ruokapalveluiden palvelukuvauksessa on maaritelty seuraavat asiat:
e Tilaajan toimipaikat
o Toimipaikan nimi
o Osoitetiedot
o Palvelutaso
e Palvelutasot
o Keskitetty ruoanjako
o Hajautettu ruoanjako
e Aterioiden sisalto
o Aamupala
o Lounas
o Paivallinen
o lltapala
e Ruokavaliot
o Perusruokavalio
o Erityisruokavalio
¢ Elintarvikkeiden laatukriteerit
e Ruokalistat
o Kierto
o Ruokalajit

o Ravintoainelaskelmat
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o Biojate

ruokalistasuunnittelussa pyritddn huomioimaan ruokalajit,
jotka eivat ole menekkiruokia, biojatteen minimointi
raaka-aine havikit

varastointi havikki

ruoanvalmistus havikki

Valitystuotetilauksen tuotteet

o tarvittavien tuotteiden listaus

o menekin tarkistus

Annoskoot
Ateria-ajat

Laatu

o Aistittava laatu

ruoan ulkonako
maku
valmistustapa
raaka-aineet

lampatilat

o Ravitsemuksellinen laatu

energiaravintoaineiden maarat

ravintoainelaskelmat ruokalistoista

o Toiminnan- ja palvelun laatu

henkiloston ammattitaito
rittdva suomen kielen taito
omavalvontasuunnitelmat
tyoturvalisuus

reklamaatiot seka niihin reagointi

o Laadun seuranta ja mittarit

asiakastyytyvaisyyskyselyt
o toteutus 3-4krt/vuosi
ruoan lampoétilamittaukset
Poikkeamien kasittely
e poikkeamien ja korjauksien kirjaukset

e Haipro (potilasturvallisuusilmoitus)
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e Qpro + muut palautteet (VSSHP:n palvelukuvauksen
runko)
Palvelukuvauksia voi laatia muunkinlaisiksi asiakirjoiksi. Tama yllakuvattu runko

on VSSHP:n palvelukuvauksesta.

7.2 Kuljetuksen palvelukuvaus

Kuljetussopimus on merkittavassa osassa potilaiden ruokien kuljetuksien onnis-
tumisessa. Potilasruokien kuljetuksista huolehtivilla on vastuu kuljetusten toimit-
tamisesta tuotantokeittidlta aina oikealle osastolle sovittujen aikataulujen mukai-
sesti. VSSHP:n kuljetus tuottaa Kaarealle kuljetuspalvelut. Uutta kuljetussopi-
musta ollaan laatimassa ja siihen tulisikin kirjata tarkasti sopimusosapuolten vas-
tuunjako ja rajapinnat. Osastolle toimitettavien ruokakuljetusten on oltava suju-
vaa, joten kuljetusreitilta on selvitettava mahdolliset pullonkaulat eli muu liikenne

tunneleissa seka hissien kayttd. Tunneleissa on myds potilaskuljetusliikennetta.

Tyks kantasairaalaan kuuluvat Tyks A-sairaala, Tyks U-sairaala, Tyks T-sairaala
ja uusi sairaala Tyks T3-sairaala, joka sai nimekseen Majakka sairaala. Sen ar-
vioitu kayttéonotto tapahtuu vuoden 2021 lopussa. Sairaaloiden valilla on tunne-
liverkosto, missa on myds muuta henkildliikennetta, potilaskuljetuksia ja huolto-

ajoa. Ajoittain liikkenne on vilkasta, mika tuo aikataulutukseen omat haasteensa.

Jotta potilaiden ruoka on sovittuna aikana osastolla, taytyy koko prosessin onnis-
tua hyvin. Prosessi alkaa ruoanvalmistuksesta ja sen ajoituksesta, ruoanjakelun
aikataulun pitavyydesta, kuljetuksen ajoituksesta ja paattyy vasta siihen, kun

ruoankuljetusvaunu on kuljetettu takaisin tuotantokeittioon. Tama toiminto sisal-
taa paljon riskeja, jotka voivat osaltaan vaikuttaa siihen, etta ruoka tulee osastolle
myohassa. Nama riskit tulee kartoittaa ennen toiminnan aloittamista. Ruoan myo-
hastyminen saattaa aiheuttaa osaston toimintaan viivastymisia esimerkiksi tutki-
musaikojen, potilaan hoidon tai -kuntouksen siirtymista. Koska osaston paivan
toiminta on rakennettu ruokailuaikojen ymparille, on erittain tarkeaa, etta kulje-
tusaikataulut pitavat. Aikataulujen pienet heitot eivat viela aiheuta hoidon nako-

kulmasta osastolla ongelmia.
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8 TULOKSET PALVELUNTUOTTAJAN TOIMINNASTA

8.1Tutkimuksen lahtotiedot

Varsinais- Suomen sairaanhoitopiirin ruokapalveluita toteutetaan In House yhtio
Kaarea Oy:n toimesta. Toimintansa se aloitti vuonna 2019. Sita ennen palvelun-
tuottajana toimi Arkea Oy. Tutkimukset ruokapalveluiden toiminnasta hoitohenki-
Iokunnan- ja laitoshuollon nakodkulmasta ovat toteutuneet vuoden 2019 — 2020
valisena aikana. Tutkimukseen tarvittiin tutkimuslupa, mika saatiin 9/2018 ja se
on voimassa kolmen vuoden ajan eli 2018 — 2020. Haastateltavilta kysyttiin aluksi
suostuvatko he siihen, etta haastattelut nauhoitetaan. Tutkimuksessa ei kerrota
kenelle kyselyita on lahetetty, keta on haastateltu ja mika osasto on kyseessa.
Tassa kasitelldan vain nailla keinoilla kerattyja tietoja potilasruoan laadusta seka

palveluntuottajan toiminnasta.

Google Forms kyselyt lahetettiin vastaajille sahkopostilla. Kysely sisalsi moniva-
linta vastauksia ja vapaasti vastattavia kysymyksia (lite 3). Kysely oli lyhyt koska,
kokemuksesta tiedetaan, ettei vapaaehtoispohjalta tehtyihin pitkiin kyselyihin
saada vastauksia. Kyselyita lahetettiin 8/2019 40 kpl ja vastauksia tuli 22 kpl.
Vastausaikaa annettiin ensin kaksi viikkoa, mutta sita jatkettiin viela viikolla, jonka
aikana tuli vain kaksi uutta vastausta. Muistutuksista huolimatta enempaa vas-
tauksia ei tullut. Maarat nakyvat allaolevasta kuviosta havainnollistettuna. Kyse-
lyilla kartoitettiin hoitohenkilokunnan nakdkantaa palveluntuottajan toiminnasta ja
potilasaterioiden laatua. Kuviosta 2 nakyy, montako kyselya lahetettiin seka

kuinka montako vastausta saatiin.

Ei vastattu
Vastauksia
Lahetetty

Kuvio 2. Kyselyiden vastausmaara (n=22)
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Tutkimusta toteutettiin VSSHP:n suurimmassa sairaalassa, mika on Tyks kanta-
sairaala. Kyselyihin osallistui henkilokuntaa, jotka ovat jollakin tasolla tekemi-
sisissa potilasruoan kanssa. He edustavat hoito- tai laitoshuoltohenkilostda. Alla
on ammattiryhmien jakautuminen prosentteina. Kuviosta 3 kay esille, etta hoito-

henkilokunta oli aktiivisempi.

Hoitohenkilosto
14 %

Laitoshuolto-

86 % henkilosto

Kuvio 3. Vastaajien ammattiryhma (n=22)

Haastattelupyyntoja lahetettiin 30, joista 15 hyvaksyi pyynnon ja osallistui haas-
tatteluun. Alla oleva kuivio 4 selkeyttaa kokonaisuutta. Haastattelut pidettiin poti-
lasosatoilla parihaastatteluna. Haastatteluiden pituus vaihteli osaston mukaan 11
— 42 minuutin valilld. Keskiarvo haastelunpituudessa oli 23.09min. Kestoltaan ly-
hyimmat haastattelut oli osastolla, jossa oltiin tyytyvaisia eika minkaanlaista pa-
lautetta ollut tarve antaa ja pisimmat vastaavasti osastolla, jossa ei oltu tyytyvai-
sia ruokapalveluiden toteutukseen ja laatuun. Haastattelut aloitettiin 9/2019 ja vii-
meinen haastattelu oli 2/2020. Haastattelut toteutettiin Tyks kantasairaalan eri-
osastoilla. Haastateltavat olivat innokkaasti mukana eikad haastattelutilanteissa
tullut hiljaisia hetkia. Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja tulokisa keratessa kaikki
haastattelut kuunneltiin. Kuvio 4 selkeyttaa pyydettyjen haastatteluiden ja hyvak-

syttyjen haastattelupyyntdjen maaraa.

Hylatyt
Hyvaksytyt
Lahetetyt

Kuvio 4. Haastattelupyynnoét hyvaksytyt (n=15)
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8.2 Kyselyn tuloksia ja kuvia potilasruoasta

Kuten edella esitettiin, kyselyiden vastaajat olivat yli 80 % hoitohenkilokuntaa.
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa hoitohenkildkunta on ratkaisevassa ase-
massa potilaan ravitsemuksen toteutuksesta puhuttaessa. He tilaavat ruoan ja
vievat myos tarjottimet potilaille. Kysymykseen onko ruoan laatu muuttunut ul-
koistamisen jalkeen, 81.8 % vastaajista oli sitd mielta, etta laatu on muuttunut ja
18.2 % ettei laatuun ole tullut muutoksia. Mikali vastaus oli, etta laatu on muuttu-
nut, niin avoimella jatkokysymyksella tarkennettiin miten on muuttunut.

Vastauksista poimintoja alla:

Monella tavalla raaka-aineissa ja valmiissa ruoissa ja tuotteissa

Ruoka on maultaan huonompaa. Ulkon&ké ei miellyta.

Annosten ulkonékd, ruoan maku huonontunut. Ruokaympyréamalli ei to-
teudu.

Annoskokojen erot vaikka sama kalorimaara.

Kaikkiaan sanallisia kommentteja oli 17 kpl josta yksi oli tyhja (liite 4). Suurim-
maksi osaksi ne kasittelivat ruokaan liittyvia huomiota seka laatua. Ruoan ulko-
nakoa kommentoitiin kolmessa vastauksessa. Kuvat opinnaytetydssa ovat otettu
Tyks kantasairaalan osastolla. Useimmat kuvat ovat omalta tarjottimeltani
5/2019, jolloin olin sairaalahoidossa. Lisaksi kuvia on otettu tydssani, kun olen
ollut osastolla ruoan laadun tarkistuskaynnilla. Kuvassa on erityisruokavaliota

noudattavan potilaan lounastarjotin.

Kuva 1. Potilasruoka (Pohjalainen 2019)
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Kuvan 1 annoksesta on saatu varikkdampi vain lisdamalla tomaattilohkojen
paalle purjoa. Vadelmakiisseli on kauniin kiiltavaa ja vaikuttaa marjaiselta. Paa-
ruokana on pastaa, parsakaalia ja tonnikalakastiketta, minka rakenne ei ole hou-
kuttelevan nakoista. Vastauksissa on mainintoja ruoan raaka-aineista, mausta ja
ulkonaodsta. Vastauksissaan vastaajat toivat esille, etta laitosruoan ulkonakoon
tulee kiinnittda huomiota. Ruoka on valilla tunnistamatonta eli hoitohenkildkunta
ei osaa potilaalle vastata mita ruoka on. Kuvan 2 annos on variton ja porkkana-

perunasoseen neste on ikavasti erottunut ja makkarat ovat nesteessa.

Kuva 2. Potilasruoka (Pohjalainen 2019)

Potilaan nostaessa ruokalautasen paalla olevan kuvun aistii han heti nako- ja
hajuaistilla. Nama antavat ruoasta sen ensivaikutelman, mika johtaa siihen, etta
syodaanko ruoka vai ei tai maistetaanko edes. Havainnot voivat ohjata arvioi-
maan ruoan laadun vaarin ikavan ulkonaon vuoksi, koska ruoan ulkonadsta huo-
limatta ruoka voi olla hyvan makuista. Vaikka ruoka olisi kauniin ndakoista niin
muiden osien tai komponenttien asettelu voi pilata kokonaisuuden. Esimerkkina
tasta kuva 2. missa rasvanapit on nakattu tarjottimelle ja potilaan on leipa jaanyt

pois.

Kysyttaessa muista ulkoistamisen vaikutuksista osaston toimintaan mainittiin esi-

merkiksi seuraavia seikkoja:

Palvelun laatu epétasaista
Raaka-aineiden laatu vaihteleva

Kaikki ok. Ei mitddn negatiivistd sanottavaa.
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Usein tilatut vihannekset ovat kéyttbkelvottomia, maitotuotteissa
vmk, usein jo seuraavana péivanéa kun tuote saapuu, tuote ollut pak-
kasessa merkintéa puuttuu.

Salaatti huonontunut

Avoimia vastauksia tuli kaikilta 22 vastaajalta. (lite 5) Kommenteissa oli useita
tuoretuotteita koskevia palautteita esim. "salaatti huonontunut”, "usein tilatut vi-
hannekset ovat kayttokelvottomia” seka "vihanneksia voisi olla enemman”. Vas-

tauksien perusteella vihannesten laatu ei miellyta hoitohenkilékuntaa.

Kuva 3. Potilaan salaattiannos (Pohjalainen 2019)

Salaatit ovat varittdomia eika niissa ole huomioitu satokautta. Syksyisin on mauk-
kaita kotimaisia juureksia, joista saa maistuvia raasteita. Kesaaikana kotimaiset
kurkku ja tomaatti ovat edullisia, joten niiden nakyvampi kaytto ei ole kustannus-
kysymys. Kuvassa 4 salaattiin tuo varia raikkaan nakoinen paprika. Vaikka pohja

on samanlainen kuin kuvassa 3 on tama salaatti heti houkuttelevampi.

Kuva 4. Potilaan lounastarjotin (Pohjalainen 2019)
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8.3 Haastattelun tuloksia

Osastoilla tehdyissa parihaastatteluissa saatiin potilasruoan laadusta mielenkiin-
toisia ja hyvatasoisia mielipiteita. Haastatteluissa nousi esille uusia asioita, milta
potilasruoka nayttaa hoitohenkiléston nakdkulmasta. Osastoilla henkilokunta toi-
mii potilaan lahella ja viedessaan ruokatarjottimia kuulevat potilaan pahanmielen

purkaukset ruoasta.

Potilas sanoi, ettéd hén lahtee kotia syémééan taélld on aina samaa

ruokaa.

Potilas pyysi puolukkaa ei saatu. Ei ollut kuulemma poimittu viela.

Potilas oli ollut ravinnotta edellisesté illasta asti. Rupesin soittamaan
sinne, etta voisko saada ruoan ja kello oli niin paljon. Sit sieltéd sanot-
tiin ettg ei. Meilld tehdéén jo péivéllista. Et se tuntui kylld véhén ku-
Jalta kylla. Potilas oli ndhnyt, ettd muut mussutti lounasta joku aika

takaperin.

Ne pehmeén ruoan pursotteet ei maistu.

Sosemainen ruoka on ikdvéan varista

Haastateltavat kertoivat, etta he saavat potilaiden kiukun paalleen, mikali he eivat
voi tayttaa potilaiden toiveita. Asian selittaminen potilaalle ei haastateltavien mie-
lesta auta, vaan joskus se lisda kiukustumista. Tutkimuksissa selvisi, ettd an-
noskateus on sairaalassa yleista. Se korostuu tilanteissa, joissa annosten pitaisi
olla samassa huoneessa olevilla potilailla tasmalleen samanlainen (sama ruoka-
valio/kalorimaara). Yhdelld osastolla annoskateus vaikutti siihen, ettd aamutoi-

menpiteet viivastyivat. Kyseessa oli aamupalan maksamakkara.

Sitten siind huoneessa viisi no siiné oli kolme potilasta silloin paikalla.
Ykkospaikkalainen hoksasi, ettd kakkospetildinen siiné oli vielé niin,

ettd oli kaksi naista ja yksi mies. Se oli heidén mielesta, etta sorsittiin
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naisia ja suositaan miehia kun se mies sattui saamaan maksamak-
karaa ja tallé ykkospaikkalaisella oli juusto. Téma tuli viela sinne kéy-

tdvélle huutamaan sitd maksamakkaraa.

Kysyttaessa tuleeko osastolle virheellisia ruoka-annoksia, vaikka tilaus on tehty

oikein, vastattiin, ettd melko vahan.

Melko vdhéan, mutta kyl on ollut. Kraavin ehké oli se, eet ma tilasin
potilaalle tilasinko mé& nyt sitten jonku rasvattoman ruoan tai joku tal-

l&nen niin sielta tuli litra rasvatonta maitoa.

Mansikka-allergiselle oli mansikkakiisselié

Aterioiden varimaailma puhututti paljon ja satokauden huomioimista toivottiin. Sa-
tokauden tuotteiden nakymista potilaan ruoka-annoksissa toivottiin useilla osas-
toilla. Haastatteluissa tuli esille, etta kesaisin kaivataan marjoja ja uusia peru-
noita. Varsinkin vanhemmat potilaat haluaisivat uusia perunoita ja lapsipotilaat

kaipaavat kokonaisia tuoreita marjoja.

Kokonaisia marjoja ja satokauden tuoftteita lapsille
Sesonki vaihtelua, samat ruokalistat vuodenajasta riippumatta

Vérikkyytté ruokaan

Lisaksi tutkimustuloksia tarkastellessa esille tuli, etta reklamaatioihin ei saada
aina vastausta tai korjaavaa tekoa seka asioiden hoitaminen on hankalampaa.

Osassa vastauksista oli myos, etta palvelun laatu on vaihtelevaa.

Asioiden hoitaminen on byrokraattisempaa eri toimijoiden vélill4
Palvelun laatu epétasaista
Aina ku soittaa niin tuntuu, ettd soittaa védérédn aikaan ei saisi olla

sellaista numeroa mihin ei ole kiva vastata

Positiivista palautetta haastatteluissa tuli useilta osastoilta palveluntuottajan hen-
kilokunnan ystavallisyydesta ja palvelualttiudesta sekd oli myds vastauskisa

joissa ruokaa kehuttiin hyvaksi, varikkaaksi ja maukkaaksi.
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kiitosta — néin hyvaéa ruokaa
maku hyvéa, hyvannéakdista, hyvéaa

yhteistyd ihan ok

Tuloksia tarkastellessa palveluntuottajan henkilosto sai yhteistyokykya, toimitus-

varmuutta ja palvelualttiutta arvioitavassa arvosanan hyva.

8.4 Tutkimustulosten yhteenveto

Tutkimuksessa selvisi, ettéd Varsinais- Suomen sairaanhoitopiirin osaston henki-
Iokunnan tyytymattomyydet kulminoituivat potilasruoan ulkonakoon, raaka-aine-
valintoihin ja makuun. Ulkonakdon kaivattiin varikkyytta ja kauniimpaa asettelua
lautaselle ja salaatteihin tuoreutta ja raikkautta. Haastatteluhetkella potilaat eivat
olleet tyytyvaisia vihannesten laatuun. Satokauden nakymista potilaan ruokalau-
tasella ja tuoreita marjoja toivottiin tutkimustuloksissa useilla osastoilla. Haastat-
teluissa ilmeni, etta tuotetilauksissa tomaatit ja kiivit olivat usein pehmeita jo tul-
lessaan ja banaanit olivat mustia. Tutkimuksessa tuli esille, etta ajoittain tilattujen
tuotteiden (maidot, leikkeleet) paivamaarat menivat vanhoiksi jo seuraavana pai-
vana. Haastateltavat olivat huolissaan naista turhaan hukkaan menevista tuot-
teista ja euroista. Lisaksi kyselyissa tuli esille, etta heikkolaatuisia tuotteita ei
voida kayttaa potilaiden ruoaksi, jolloin esimerkiksi tomaatin tilalle ei valttamatta
ole mitdan korvaavaa tuotetta. Kuviossa 5 on kolme kohtaa, jotka saivat huo-

noimmat arviot tutkimuksessa.

Ruoan rakenne
Tuoretuotteet

Ruoan ulkonako

0 5 10 15 20 25

Kuvio 5. Top 3 huonoimmat arvosanat koko tutkimuksessa saaneet (n=37)



36

Parhaimmat tulokset tutkimuksessa tulivat palvelualttiudesta, toimitusvarmuu-
desta ja erikoispyyntdjen huomioimisesta. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilla
on paljon osastoja, joissa potilaille tilataan tuotteita/ruokia, mitka ovat listan ulko-
puolelta. Naiden toimittamisesta ja valmistamisesta tutkimuksessa saatiin hyvat
palautteet. Saavutettavuutta paivallisen jalkeen kritisoitiin jonkin verran. VSSHP
on akuuttisairaala, jolloin potilaita tulee kaikkina vuorokauden aikoihin, jolloin ruo-
kaa pitaisi saada myo0s tilausaikojen sulkeutumisen jalkeen, mutta ilta- ja yoaika

pois lukien. Kuviossa 6 on parhaimmat tutkimuksessa saadut tulokset.

Erikoispyynndt
Toimitusvarmuus

Palvelualttius

Kuvio 6. Top 3 parhaimmat arvosanat koko tutkimuksessa saaneet (n=37)

Tuloksien mukaan VSSHP:n palveluntuottaja huomioi osastoilta tulevat erikois-
pyynnot hyvin. Samankaltaisia vastauksia oli haastatteluissa osastoilla, joilla on

paljon erikoispyyntdja potilailta tai osastoiden toiminnan vuoksi.

Haastatteluiden lopuksi pyydettiin kokonaisarvosana palveluntuottajan toimin-
nasta. Asteikkona kaytettiin 1-5, jolloin oli 1 = huono, 2 = kohtalainen, 3 = melko
hyva, 4 = hyva ja 5 = erinomainen. Yhtaan ykkosta eika viitosta tullut. Kuviosta 7

selviaa kokonaisarvosanojen jakautuminen haastattelutuloksien perusteella.

Arvosana 5
Arvosana 4
Arvosana 3
Arvisano 2

Arvosana 1

Kuvio 7. Palveluntuottajan kokonaisarvosana haastattelussa kysyttyna (n=15)
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Kysymykseen haluaisitko ruokapalveluiden palaavan omaksi toiminnaksi (tilanne
2013) tai pitaa nykyisen toimintamallin saatiin vastauksia 22. Prosentuaalinen ja-

kautuma vastauksista selviaa tarkemmin kuviosta 8.

18 % Kylla

Ei

Kuvio 8. Ruokapalveluiden omatoiminta vs. palveluntuottaja (n=22)

Kuten kuviosta 8 voidaan tulkita, olisi kyselyiden aikaan suurin osa halunnut pa-
lauttaa ruokapalvelut omaksi toiminnaksi, kuitenkin haastatteluissa tuli ilmi, etta

nykyiseen toimintaan ollaan tyytyvaisia.
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9 POHDINTA

Tutkimuksella haettiin vastauksia siihen onko osastoiden henkilokunta tyytyvaisia
potilaille tarjottujen ruokien laatuun ja palveluntuottajan toimintaan. Tutkimuksen
tekotapa osoittautui oikeaksi ratkaisuksi. Varsinkin haastatteluissa tuli esille hyva

asioita, joita ei muuten olisi tietoon saatu.

Potilasruoan laatua tarkasteltiin aivan erilaista nakokulmaa kayttaen eli osaston
henkilokunnan kannalta asiakasnakokulmaa hyddyntaen. Tutkimustuloksien pe-
rusteella voidaan sanoa, etta tutkimuksen nakokulman valinta oli onnistunut, silla
osastoilla tydskentelevat henkilot tarkkailevat hyvin osastolle toimitettuja potilas-
ruokia. Ruokien laatuun ei olla tutkimustulosten mukaan tyytyvaisia. Ruoan laa-
tua arvioitaessa omat mieltymykset tulevat helposti osaksi arviointia. Tutkimustu-
loksissa saatiin kuitenkin niin samankaltaisia vastauksia, etta tutkimusta voidaan
pitaa onnistuneena. Eroja vastauksissa toki oli ja siihen vaikuttivat seuraavat sei-

kat, minkalaisia potilaita osastoilla hoidetaan ja potilaiden ika seka kunto.

Puhuttaessa sairaalan potilasruoasta on ulkonadlla, maulla ja rakenteella suuri
merkitys, etta potilas syd hanelle tarkoitetun ruoan. Sairaana ja sairaalaymparis-
tossa ruokahalu on huonoa. Ruoan kauniilla ja varikkaalla ulkonaolla luodaan
houkuttelevuutta, jotta ruoka tulisi syotya. Varikkyytta lautaselle saadaan lisaa-
malla kasviksia. Satokausi tuotteilla saadaan vaihtelevuutta kiertavaan ruokalis-
taan ja hyvaa makua annoksiin. Ateria komponenttien asettelulla on omalta osal-
taan vaikutusta siihen milta annos nayttaa. "Latkaisty” ruoka lautasella ei ole es-
teettisesti kaunis. Kauniiseen ulkonakodon lisattyna viela ruoan hyva maku saa-
daan onnistunut annos, jolla on vaikutus ravitsemushoidon onnistumiseen. On-
nistuneeseen ravitsemushoitoon tarvitaan, potilas syo hanelle tarjotut ruoat.

Ruokatarjottimelle saadaan varikkaalla ja raikkaan nakoisella salaatilla iloista va-
ria. Esimerkkina tasta voisi olla tomaattilohkot, jotka tarjotaan valkoisesta kiposta.
Varia saatiin lisaa vain silla, kun tomaattien paalle ripoteltiin hiukan purjoa. Pie-
nilld muutoksilla annoksista saadaan houkuttelevamman nakéisia. Osastoille 1a-

hettavien tuoretuotteiden laatuun tulisi kiinnittda paremmin huomiota. Sairaille
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henkilGille ei voida tarjota jo ylimenneita vihanneksia tai hedelmia. Tuotteiden tu-
lee olla raikkaita ja hyvakuntoisia ja taman varmistamiseksi niiden kunto on tar-

kistettava jo tuotantokeittiossa.

Reklamointitilanteissa osaston henkilokunnasta tuntui silta, etta heidan palauttei-
siin ei vastata tai sitten pahoitellaan ja asia jaa entiselleen. Palautetta annetaan,
jotta asioita saadaan vietyd eteenpain seka kehitettya toimintaa paremmaksi.
Palveluntuottajan asenne on tarkeassa osassa palautteen vastaanottamisessa.
Reklamaatioiden kasittelya tulee kehittaa niin, etta saadaan myos ratkaisu asi-

aan. Reklamaatiot eivat saa jaada vain luetuiksi kommenteiksi.

Minusta opinnaytetyo toi esille sen, etta potilasruoan laatuun tulee kiinnittaa
enemman huomiota. Tilaajan tulee vaatia enemman vastinetta rahoilleen. Sano-
taan, etta laatu maksaa. Valitettavasti se on totta, mutta jos asiaa ajatellaan laa-
jemmin ja pidemmalla aikavalilla, niin hyvalla laadulla saadaan saastoja. Naytta-
van ja maukkaan potilasruoan potilas sy0, jolloin ravitsemus toteutuu toivotusti ja
ravitsemus pysyy hyvalla tasolla. Hyvassa ravitsemustilassa myos laakinnalliset
hoidot onnistuvat paremmin. Hyva ravitsemustaso vahentaa sairaalassa hoito-
paivien maaraa, jolloin saastda tulee osastohoidon- ja ruokakulujen muodossa.
Toinen asia, mika opinnaytetyon kautta varmistui, oli se, etta osastoilla tydosken-

televat henkilot ovat kiinnostuneita potilaiden ruoasta ja sen menekista.

Opinnaytetyon tulokset olivat odotetun kaltaisia. VSSHP:ssa on osastoja, joilla
kaikki oli hyvin ja osastoja, joilla oli paljonkin palautetta annettavana. Mika aiheut-
taa osastojen valisen epatasapainon tyytyvaisyydessa? Aiheuttaako taman eron
mahdollisesti potilasaines, ruoka vai jokin muu syy? Eroja tyytyvaisyydessa olisi
hyva tarkastella lisaa, silla syy voi olla helposti ratkaistavissa. Kuitenkin tama tut-
kimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, etta osaston henkilokunta on suu-

rimmaksi osaksi tyytyvaisia saamaansa palveluun.
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LITTEET

Liite 1. Organisaatio kaavio 2020 VSSHP Santra

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 1.1.2020

Jasenkunnat ja Turun yliopisto

‘ Tarkastuslautakunta I l Sairaanhoitopiirin valtuusto Puro Tekstiilihuolto Oy
|
Véahemmistskielen . ’ Sairaanhoitopiirin hallitus |
lautakunta

|
‘ Sairaanhoitopiirin johtaja |

Lénsirannikon
Tyoterveys Oy

Turun yliopistollisen keskussairaalan tulosalue

Sairaalajohtaja Johtokunta
Tules Naistenklinikka [
Sydéankeskus Lasten ja nuorten klinikka
Vatsaelinkirurgian ja Psykiatrian toimialue o q
urologian klinikka Asiantuntijapalvelut . En5|h0|du.|_1 ja
Neurokeskus Totek paivystyksen liikelaitos
Medisiininen Kuvantamisen toimialue
Operatiivinen toiminta ja Laboratoriotoimialue Toimitusjohtaja
sydpéataudit Yhteiset palvelut

Teknisten ja huoltopalveluiden
tulosalue

Varsinais-Suomen
Ladkehuollon tulosalue

Sairaala-apteekkari Sairaanhoitopiirin johtaja

Hallintokeskuksen tulosalue

Tulosalueen johtaja




Liite 2. Paivan ruokailun seuranta Tyks ravitsemusyksikko 2015

PAIVAN RUOKAILUN SEURANTA

Potilas:

Osasto:

Ruokavalio ja annoskoko:

Péiviys:
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Téyttoohje: Merkitse potilaan sydomi ruokamiéraa aterioittain

(Lahes)
kaikki

Yli tai n.
puolet

Alle
puolet

Alle Y tai
ei mitiin

Aamupala

Lounas

Péiviakahvi/
vilipala

Piivillinen

Iltapala

NESTELISTA

Klo

Nesteen laatu

Tuotu/ml Juotu/ml

Oksennus

Virtsaus
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Liite 3. Kyselylomake

Ravintopalvelut kyselylomake

Ravintopalveluiden ulkoistamisen vaikutus VSSHP:ssa
*Pakollinen

Sairaala jota edustat on *

1. Tyks kantasairaala

2. Tyks Salo

3. Tyks Halikko

4. Tyks Vakka-Suomi

5. Tyks Loimaa

6. Turunmaa

Kumpaan ryhmaan kuulut? *
1. Laitoshuolto

2. Hoitohenkilosto

Ravintopalvelut ulkoistettiin v. 2014. Onko aterioiden laadussa ollut eroja verrat-
tuna omaan tuotannon aikaan? *

1. Kylla

2. Ei

Mikali vastasit kylla, niin kerro miten laadun muutoksen huomaa.

Miten ravintopalveluiden ulkoistaminen vaikuttaa toimintaanne? *

Mikali voisit vaikuttaa niin haluaisitko palauttaa ravintopalvelut omaksi toimin-
naksi? *

1. Kylla

2. Ei

Muita havaintoja palveluntuottajan toiminnasta esim. raaka-aineiden laatu, hygie-

nia, toimintavarmuus jne. *
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Liite 4. Avoimet kommentit ruoan laadusta

Kommentteja kysymykseen onko potilasruoan laatu muuttunut ulkoistamisen

jalkeen?

1. Ruoka on muuttunut teollisempaan pain.

2. Monella tavalla raaka-aineissa ja valmiin ruuan koostumuksessa ja muassa seka ajoit-
tain tuotteissa joita tilataan aamu- ja iltapalalle.

3. Ruoka on maultaan huonompaa. Ruuan ulkonako ei miellyta.

4. Liian usein riisi, pasta tai ohra lisdke ruuan kanssa, kaikki ruoka on valmista mika vaan
lammitetdan, olisi joskus mukava sydda esim. itse tehty jauhelihapihvi

5. Selvasti enemman kaytetty teollisia ja valmiita aineksia.

6. Monipuolisuudessa

7. En itse ole ollut 2014 viela téissa, mutta olen kuullut monenlaista nurinaa nimenomaan
hinta-laatu-suhteeseen.

8. Potilaille on tarjottu enemman keittoruokia seka puuroa illalliselle

9. Ei ole ollut ehka niin tasalaatuista

10.annokset pienempia

11.ulkon@kd ja maku samanlaista

12. Tuotteiden kilpailutus nakyy esim. maidot vaihtuneet. Naista valilla epaily etteivat vas-
taa ravitsemuksellisesti entisia.

13. Minusta vihannesten ja hedelmien vahyys on huomattava. Monesti on monta paivaa
samaa ruokaa esim. nestemaisissa potilas ruoissa, voisiko naita soppia muunnella? Sa-
moin erityisruokavalioissa voi olla samaa ruokaa monta paivaa mika ei kylla lisaa ruoka-
halua jo ennestaan sairauden heikentdamassa kehossa

14. Virheita tilauksissa enemman. reklamaatiot eivat tunnu auttavan/korjaavan tilannetta
15. -

16. Salaatti huonontunut

17. Annosten ulkonako, ruuan maku huonontunut. Ruokaympyra malli ei toteudu annok-
sissa.

annoskokojen eroja, vaikka kalorimaara sama
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Liite 5. Avoimet palautteet henkildkunnalta

Muita havaintoja palveluntuottajan toiminnasta esim. raaka-aineiden laatu, hy-
gienia, toimintavarmuus jne.

1. Vanhoilla paivamaarilla olevien tuotteiden toimittaminen osastolle, tasta piti huomauttaa
toimittajaa

2. Henkilékunnan ruoka loppuu usein kesken.

3. Palvelun laatu epatasaista.

4 kaikki ok.Ei mitdan negatiivista huomautettavaa.

5. Raaka-aineiden laatu vaihtelevaa.

6. Viime viikolla juuri noukin potilaan vellistd maalarinteippia! Samat ruoka-aineet pyorivat
koko ajan esim. leikkeleet.

7. Ruoka on mautonta. Varsinkin pitkdan sairaalassa olleet potilaat valittavat ruuasta.

8. Usein tilatut vihannekset ovat kayttokelvottomia, maitotuotteissa vmk. useasti jo seu-
raavana paivana kun tuote saapuu, tuote ollut pakkasessa merkinta puuttuu

9. Laatu on osittain huonoa, samoin toimintavarmuudessa on toivomisen varaa.

10. Ruoan vaihtelevuus ja monipuolisuus

11. Meidan yksikdssa on toiminut hyvin

12. Hinnaltaan ruoka- ja tuotetilausten teko on halpaa, mutta halpuus nakyy ruuan laa-
dussa ja ylirasitetuissa tyontekijdissa. Aikaa on vahan ja tydntekijoita tydmaaradn nahden
viela vahemman.

13. Ruoka on vaihtelevaa tasoltaan, useimmiten kyseenalaisen nakdista.

14. Tuoreita salaatteja kovin harvoin. Annosten ulkonakdé ei usein herata ruokahalua. Vi-
hanneksia voisi olla enemman. Ruokaympyra ei toteudu?? Kaytetddn valmiseineksia,
"pussikiisselit”.

15. Raaka-aineiden laadussa valilla puutteita, reseptiikassa valilla puutteita. Toimintavar-
muus hyva.

16. Tilauskaavake epaselva.

17. Lahituottaja tuotteita.

18. Uuden ruoantilausjarjestelman tulo kayttéon ollut kangertelevaa. Onkohan valittu oi-
kea ja tarpeeksi valmis tuote?

19. Aina ei saa sita mita tilaa esim. tuotetilauksissa, on puutosta tms., leivat esim. voisi
olla tuoreita, ettei pakasteesta otettuja.

20. Toimitetaan osittain pilaantuneita tuotteita (mandariinit, kurkku), viimeinen kayttopaiva
Iahella, tilattuja tuotteita ei saada eika korvaavista tuotteista neuvotella.

21. Raaka-aineina paljon eineksia, mika todella iso miinus. Lisaksi paljon helppoja ja hal-
poja ruokia esim. kiisseli.

22. joskus hedelmat huonoja, vaaria tuotteita potilaalle



47

Liite 6. Haastattelukysymykset

HAASTATTELUKYSYMYKSET

1. Onko palveluntuottajamme sinusta luotettava?

2. Miten erikoispyyntdnne huomioidaan tuotantokeittiossé?

3.
4. Mitéd mieltd olet potilasruoan laadusta esim.?
- vaihtuvuudesta
- lampdtilasta
- virimaailmasta
- rakenteesta

- raaka-aineista

5. Kuinka paljon teille tulee virheellisia aterioita?

6. Millaisiksi kuvaisit tuotetilaustuotteiden laatua? Esim. tuoreet vihannekset, he-
delmit

7. Miten yhteistyd osastonne ja palveluntuottajan kanssa sujuu?

8. Ovatko potilaanne kommentoineet sairaalan ruokaa viimeisen kuukauden ai-
kana?

9. Misti on ollut kyse?

10. Onko palveluntuottaja huomioinut antamanne palautteet, siten ettd he tekevit
korjaukset heti, ettei tilanne toistuisi?

11. Joudutteko usein reklamoimaan palveluntuottajaa? Mita reklamaatiot koskevat?

12. Millaisen kokonaisarvosan antaisit VSSHP:n ravintopalveluiden tuottajalle as-
teikolla 1 — 57
1 = huono

2= kohtalainen
3= melko hyvi
4=hyva

5= erinomainen

KIITOS HAASTATTELUSTA ©



