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Ravinto ja ravitsemushoito ovat oleellinen osa potilaan hoitoa. Ruoka tyydyttaa ravinnontar-
peen mutta on usein myos paivan kohokohta vaikuttaen potilaan mielialaan. Sopivat ja mie-
leiset ateriat vahvistavat ruokahalua ja edistavat potilaan parantumista. Ruokapalvelulla ja

siihen osallistuvalla henkilostolla on siis merkittava rooli potilaan hoidossa.

Tehtavan tarkoituksena oli selvittaa Kirurgisen sairaalan vuodeosastojen ruokapalvelujen toi-

minnallisuutta ja mahdollisia ongelmakohtia, seka etsia niihin parannusehdotuksia. Tarkoituk-
sena oli myos kerata tietoa osastojen erilaisista toimintatavoista. Naiden tietojen perusteella
oli mahdollista laatia suositukset osastojen ruokapalvelujen toimintatapojen kehittamiseksi ja
yhtenaistamiseksi.

Tutkimusmenetelmana olivat seka empiirinen, etta kvantitatiivinen tutkimus. Aluksi tehtavaa
varten haastateltiin Kirurgisen sairaalan laitoshuoltopaallikkoa ja laitoshuollon palveluohjaa-
jaa. Haastatteluista saatujen tietojen perusteella laadittiin kyselylomake ja tehtiin kyselytut-
kimus viiden vuodeosaston laitoshuoltajille ja hoitohenkilokunnalle. Kyselyyn vastattiin osas-
toilla ammattinimikkeittain tyoryhmissa. Vastausten lisaksi heilla oli mahdollisuus esittaa
omia kehittamisajatuksiaan ja kommentteja. Myos vuodeosastojen keittioiden tyo- ja sailytys-
tilat kartoitettiin.

Kyselysta saatujen vastausten perusteella laadittiin suositukset ruokapalvelujen kehittamisek-
si. Suositusten mukaan Kirurgiseen sairaalaan tulisi perustaa ”Hyvaa Ruokapalvelua -
projekti”, ja sita varten noin kuuden hengen moniammatillinen tyoryhma. Tyoryhma toteut-
taisi suositusten mukaiset toimenpiteet tehtavan aikana havaittuihin seitsemaan ongelmalli-
simpaan aiheeseen.

Asiasanat ravitsemushoito, ruokapalvelut, omavalvonta, hygieniaosaaminen
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Nutrition and nutrition care are an important part of patient care. Food not only satisfies
nourishment but is also often the highlight of the day, and can therefore reflect on the pa-
tient’s morale. Suitable and pleasing meals strengthen appetite and improve the patient’s
recovery. Food service and the staff participating in it, have therefore an important role in
taking care of the patient.

The aim of the task was to investigate the functionality and possible problems in the food
service of the Surgical Hospital wards and propose ideas for improvement. The goal was also
to gather information about different working methods among the wards. With this informa-
tion it was possible to compile recommendations for developing and standardizing the food
process.

The methods of research were empiric and quantitative research. To begin the task the insti-
tutional care manager and institutional care supervisor of the Surgical Hospital were inter-
viewed. Using the information obtained from the interviews a questionnaire was made and
handed out to staff of five different wards. The questionnaire was filled by occupational
groups on the ward. In addition to answering the questions the staff had a possibility of sug-
gesting their own ideas for improvement as well as adding comments. Furthermore the work-
ing and storing spaces in the ward kitchens were explored.

Recommendations for how to improve the food service were compiled based on the answers
obtained from the questionnaire. It was recommended that a Good Food service -project
should be founded in the Surgical Hospital, consisting a team of approximately six staff mem-
bers from various occupations. The team would then follow the recommended measures to
improve the seven most problematic areas in the food service.

Key words food services, hygiene knowledge, nutrition care, self-monitoring
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1 Johdanto

Tehtavan tarkoituksena oli selvittaa Kirurgisen sairaalan vuodeosastojen ruokapalvelujen toi-

minnallisuutta ja mahdollisia ongelmakohtia, seka etsia niihin parannusehdotuksia. Tarkoituk-
sena oli myos kerata tietoa osastojen erilaisista toimintatavoista. Naiden tietojen perusteella
on mahdollista yhtenaistaa osastojen ruokahuollon toimintatapoja ja levittaa hyvia kaytantoja

kaikille osastoille.

Ravinto ja ravitsemushoito ovat oleellinen osa potilaan hoitoa. Ruoka tyydyttaa ravinnontar-
peen, seka on usein paivan kohokohta ja vaikuttaa nain ollen myos mielialaan. Sopivat ja
mieleiset ateriat vahvistavat ruokahalua ja edistavat potilaan parantumista. Ruokailutilanne,
ruokien esille laitto ja potilaan yksilollinen huomioiminen tarjoilutilanteessa lisaavat ruuan
nautittavuutta. Ruokapalveluilla ja siihen osallistuvalla henkilostolla on siis merkittava rooli

potilaan hoidossa.

Kirurgisessa sairaalassa ruuanvalmistuksesta vastaa HUS:n liikelaitoksena toimiva Ravioli. Var-
sinaisesta ruoka -annosten tilaamisesta ja ruuan tarjoilusta osastoilla vastuu on hoitohenkilo-
kunnalla. Kaytannossa myos laitoshuoltajat tekevat ruoka- ja elintarviketilauksia ja ovat aina
tarjoilussa mukana. Kaikkiaan ruokapalveluista vastaa kolmen eri vastuualueen henkilosto, ja
neljantena viela huoltomiehet joilla on oma roolinsa aterioiden ja elintarvikkeiden kuljettaji-
na keittion ja osaston valilla. Naiden kaikkien ammattiryhmien toiminta ei aina ole sujuvaa,

ja osastojen toimintatavoissa on paljon eroavaisuuksia.

Tehtavassa huomioitiin kaikki sidosryhmat:

e potilaat

o keittiohenkilokunta
¢ hoitohenkilokunta
e laitoshuoltajat

e huoltomiehet

Aluksi tehtavaa varten haastateltiin Kirurgisen sairaalan laitoshuoltopaallikkoa seka palve-
luohjaajaa. Haastatteluista saadun tiedon perusteella laadittiin kyselylomake (liite 1.). Kyse-
lytutkimukseen osallistuivat vuodeosastojen laitoshuoltajat ja hoitohenkilokunta. Vastausten
lisaksi heilla oli mahdollisuus esittaa omia kehittamisajatuksiaan ja kommentteja. Kyselysta
saatujen vastausten perusteella laadittiin suositukset ruokapalvelujen kehittamiseksi Kirurgi-

sessa sairaalassa.



Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa on tehty samankaltainen opinnaytetyo (Lindqvist 2008),
jossa myos selvitettiin hoitohenkilokunnan ja laitoshuoltajien yhteistyota vuodeosastoilla.
Lindqvistin tyossa kuitenkin on paneuduttu enemman henkilosto- ja osaamisen johtamiseen,

kuin elintarvikehygieenisiin nakokohtiin tai ruokavalioihin ja asiakaspalveluun.

Kirurginen sairaala on yksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Hyks - sairaanhoi-
toalueen sairaaloista. Kirurgisessa sairaalassa hoidetaan medisiiniseen ja operatiiviseen tu-

losyksikkoon kuuluvia potilaita.

2 Ravitsemushoito sairaalassa

Kaikilla potilailla on oikeus laadukkaaseen ravitsemushoitoon. Se koskee niin ruokailun kay-
tannon jarjestelyja kuin sen suunnittelua. Potilaalla on oikeus yksilolliseen ja joustavaan ruo-
kailuun ruokahalunsa mukaan (Council of Europe 2002). Hanella on oikeus valita ruokansa seka
ruokailuseuransa. Potilas voi osallistua oman ravitsemushoidon toteuttamiseen seka arvioin-
tiin sairaalahoidon aikana. (Ravitsemushoito 2010, 46). Naiden lisaksi ruokapalvelujen toimi-
joiden on koko palveluketjussa huomioitava lainsaadanto ja hyvan tiedottamisen seka jatku-

van kouluttamisen merkitys.

2.1 Yleista ravitsemushoidosta

Ravitsemushoito on tarkea osa hyvaa hoitoa ja sen tavoitteena on tyydyttaa potilaan ravin-
nontarve sairaalassaoloaikana. Se voidaan jakaa ravitsemusohjaukseen ja kaytannon ravitse-
mushoitoon eli syotyyn ruokaan. Tuloksellisen ravitsemushoidon lahtokohtana on ravitsemus-
hoidon tarpeen selvittaminen. Havaitun tarpeen pohjalta suunnitellaan hoito ja sen toteutus
seka asetetaan sille tavoitteet. Myohemmin ravitsemushoitoa arvioidaan ja siihen tehdaan
tarpeen mukaan muutoksia. Ravitsemushoito kasittaa sairaalaan tulevan potilaan ravitsemus-
tilan arvioinnin mm. selvittamalla potilaan painossa tapahtuneet muutokset viimeisen puolen
vuoden aikana. Lisaksi siihen kuuluvat potilaan ravitsemuksellisten tarpeiden ja ongelmien
tunnistaminen. ( Hallsten toim. 2004,68.) Ravitsemuksellisesti taysipainoinen ruoka ja hyva
ravitsemustila edistavat muun hoidon onnistumista, nopeuttavat toipumista ja vahentavat
muita sairauksia. Useat sairaudet lisaavat ravinnon tarvetta ja voivat heikentaa ruokahalua.

Talloin tarvitaan tehostettua ravitsemushoitoa.

Onnistunut ravitsemushoito ja ruokapalvelu edellyttavat maaratietoista ja saumatonta yhteis-
tyota osaston, laitoshuollon ja ravitsemiskeskuksen henkilokunnan seka kuljetus- ja huoltoyk-
sikon valilla. (Hallsten toim. 2004, 68.) Yhteistyon perusta on saannolliset palaverit, toimiva
yhteydenpito ja selkea vastuiden jako. Ruoka- tai ravitsemusyhteyshenkilot ovat osaston va-

litsemia edustajia, jotka huolehtivat oman yksikkonsa ravitsemusasioiden muutoksista ja tie-



dottamisesta. Yhteyshenkilot voivat kokoontua laajemmissa sairaaloiden tai laitosten ravitse-

mustiimeissa. (Ravitsemushoito 2010, 19.)

Jokaisen potilaan tulee saada hanelle sopivaa ruokaa, koska monille potilaille ruoka on yhta
tarkea kuin laakehoito. Potilasta vastaanottavan henkilon tulee kertoa sairaalan ruokavalion
periaatteista, ruokailuajoista, ruokailupaikoista seka ruokalistojen sijainnista. Ruuan tilaus-
kaavake taytetaan yhdessa potilaan kanssa niilta osin kuin potilaalle pystytaan tarjoamaan

vaihtoehtoja. Sairaalaruoka on myos malli kotiruokailuun.

Tulokeskustelussa potilaan ja tarvittaessa omaisten kanssa selvitetaan seuraavat ravitsemuk-

seen liittyvat asiat:

. paino, pituus, painonkehitys ja vajaaravitsemuksen riskin arviointi

o suun ja hampaiden kunto

o sovitaan tilattavasta annoskoosta

o ruuan rakenne

o ruokavalio

. sopimattomat ruoka-aineet

. ruokailutoiveet, kuten leivan, leiparasvan ja juoman laatu seka toive ruokailupaikasta
. ruokien ja valipalojen valintamahdollisuus pitkaaikaispotilaille, vajaaravitsemuksen

riskipotilaille ja vajaaravituille

. ruokavalioon vaikuttavat tekijat, kuten etniset ja uskonnolliset nakokohdat
o ruokailun tarve

. ruokailuun liittyvien apuvalineiden tarve

. mahdollisuus antaa palautetta ruokailusta

(Ravitsemushoito 2010, 49.)

On suositeltavaa laatia ytimekas potilasruokailutiedote, josta kay ilmi sairaalaruokailun tavoi-
te, toteutus ja valintamahdollisuudet. Se jaetaan potilaalle jo sairaalaan tultaessa tai sahkoi-

sen tiedotuskanavan kautta. ( Ravitsemushoito 2010, 46.)

2.2 Potilasruokailua edistavat tekijat

Ruokailut ovat tarkeita hetkia potilaan hoitopaivasta. Ruuan tarjoilusta tulee luoda hyva,
luonnollinen palvelutilanne jonka potilas kokee miellyttavaksi. Potilaan sairaudesta riippuen
ruokahalu voi olla heikentynyt. Kattauksella ja annoksen ulkonaolla voidaan olennaisesti vai-
kuttaa ruuan maittavuuteen. Ruuan tulee olla siististi ja houkuttelevasti tarjolla. Jokaista

ruokalajia varten varataan omat ruokailuvalineet. Ruokailuastiaston tulee mahdollisuuksien



mukaan olla keraamisia, ei muovisia eika kertakayttoastioita. Kattauksen esteettisyyden lisak-
si on huomioitava eri ruokalajien hygieenisyysnakokohdat ja lampotilat, kuumat ruuat kuumi-
na, kylmat kylmina. (Hallsten toim. 2004,70.)

Osastolla huolehditaan siita, etta ruokailuymparisto on miellyttava ja siisti. Aterian aikana
tulee huoneessa olla raikas ilma. Osa potilaista on varsin herkkia erilaisille hajuille. Ruoka
tarjotaan heti kun se saapuu osastolle. Potilaille tulee aina ruokaa tarjoiltaessa kertoa, mita
ruokaa on tarjolla. Nako- ja kuulovammaiset huomioidaan erityisen hyvin. Osastolta tilapai-
sesti poissaolevien potilaiden ruoka sailytetaan jaakaapissa, ja lammitetaan riittavan kuumak-
si ennen tarjoilua. (Hallsten toim. 2004,70.)

Potilasruokailussa tulee olla yksilollisia valintamahdollisuuksia. Potilaan pitaisi saada vaikut-
taa muun muassa leivan ja juoman laatuun, aterian kokoon seka mausteiden lisaamisen ateri-
alla. Pitkaaikaispotilailla tulisi olla mahdollisuus valita aterioita ja valipaloja. Ruokalistasta
tiedottaminen suullisesti, kirjallisesti tai sahkoisen tiedotuskanavan kautta on tarkeaa. Ruoka-

lajit on hyva nimeta sisaltoa kuvaavaksi.

Ennen sairaalaan tuloa tai tulokeskustelussa tulee potilaalle tiedottaa:

e Ateria- ja valipala-ajat

» Yksilolliset valintamahdollisuudet ruokailussa

» Ylimaaraisten valipalojen saatavuus

» Ruokailuavun saantimahdollisuus

« Korvaavan aterian saanti, jos potilas ei ole voinut syoda ateria-aikana

e Ohjeet tuliaisista

« Palautteenantomahdollisuus suullisesti tai asiakastyytyvaisyyslomakkeen

avulla

Muutokset ruokavaliossa, esimerkiksi erityisruokavalioon siirtymisesta tiedotetaan potilaalle
ja omaiselle. Asiakastyytyvaisyyskyselyt ovat potilasruokailun kehittamisen perusta ja sita
tulisi arvioida saannollisesti. Asiakastyytyvaisyyskysely potilaille ja henkilokunnalle tulisi teh-

da vahintaan kerran vuodessa. (Ravitsemushoito 2010, 47.)

2.2 Ravitsemushoidon laatukriteerit osastolla

Toiminnan tehostamisen yhteydessa ruokapalvelut on monissa yksikoissa jarjestetty erillisiksi
palveluyksikoiksi. Vaarana on ruokapalvelun etaantyminen ravitsemushoidosta, jos painopiste
siirtyy ruokapalvelujen mahdollisimman taloudelliseen tuottamiseen ravitsemuksellisten na-

kokohtien jaadessa taka-alalle. On pidettava huoli siita, etta ruuan laatu ja tarjolla olevat
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vaihtoehdot sailyvat sellaisina, etta ravitsemushoidon toteutuminen ei vaarannu. Tama edel-
lyttaa riittavaa ravitsemushoidon ja ruokapalvelujen tuntemusta niin ostajan kuin palvelujen
tuottajankin puolelta. Sopimuksiin tulee kirjata laatukriteerit ja laatuvaatimukset joiden

toteutumista seurataan. (Haapa & Polonen 2002, 34.)

Ravitsemushoidon tulisi olla osa sairaalan laatutyota. Tassa suosituksessa esitetaan yleiset
laatukriteerit, joista laaditaan ja hyvaksytaan osastokohtaiset laatukriteerit seka mittarit
niiden seurantaan. Laatukriteerien toteutumista seurataan saannollisesti ja ne paivitetaan

tarvittaessa. (Ravitsemushoito 2010, 54.)

Ravitsemushoidon laatukriteerit ovat seuraavat:

Vajaaravitsemuksen riskin arviointi

Jokaisen potilaan vajaaravitsemuksen riski arvioidaan hoidon alussa. Paino punnitaan ja va-

jaaravitsemusriskin seulonta toistetaan kerran viikossa tai sovitusti:

e Seulonnan tulos kirjataan potilasasiakirjoihin.

¢ Seulonnan tulos johtaa tarvittaviin toimenpiteisiin.

Ruuan tilaaminen

e Ruuan tilauksessa otetaan huomioon tulokeskustelussa ja muissa yhte-
yksissa ilmenneet potilasruokailuun vaikuttavat seikat.

e Ruuan rakenne vastaa potilaan puremis- ja nielemiskykya.

e Annoskoko valitaan energiantarvearvion ja potilaan toiveen perusteel-

la.

Ateriarytmi
e Paivassa tarjotaan kolme paaateriaa eli aamuateria, lounas ja paivalli-
nen seka 2-3 valipalaa.
e Yollinen paasto ei saisi ylittaa 10 -11 tuntia.
Ruokailu

e Ateria tarjotaan potilaan valinnan mukaan osaston ruokailutilassa tai

potilashuoneessa.



Ruokailun turvallisuus
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Ruokailutilanteesta tehdaan mahdollisimman miellyttava ja rauhalli-
nen.

Kertakayttoastioita ja - ruokailuvalineita ei kayteta.

Ruokailuun varataan riittavasti aikaa.

Ruokailussa avustetaan tarvittaessa.

Osastolla noudatetaan omavalvontaohjetta.

Esimies huolehtii henkilokuntansa hygieniaosaamisesta.

Potilasruokailun seuranta

Kaikkien potilaiden syodyn ruuan maaraa arvioidaan silmamaaraisesti.

Vajaaravitun tai sen riskissa olevan potilaan ravitsemushoidon tehostaminen

Tiedonkulku

Ravitsemushoidon tehostaminen suunnitellaan moni ammatillisesti.

Ravitsemushoidon toteutusta seurataan yksilollisesti.

Potilaalle kerrotaan, mita aterialla tarjotaan.

Ruuan tarjoilija, ruokatarjottimien keraaja ja hoitaja tiedottavat toisil-
leen potilaan hoitoon vaikuttavista ruokailun muutoksista.

Osastolla on valittu asiansa osaava ja motivoitunut ravitsemusyh-
dyshenkilo.

Osaston ravitsemusyhdyshenkilo tiedottaa potilasruokailuun liittyvista

asioista saannollisesti tai aina tarvittaessa.

Sairaalaruokailun asiakastyytyvaisyys

Ravitsemusosaaminen

Potilaalle tiedotetaan mahdollisuudesta antaa palautetta.

Esimies huolehtii henkilokuntansa ravitsemusosaamisesta.
Osaston henkilokunta tekee tiivista yhteistyota ravitsemiskeskuksen

kanssa. (Ravitsemushoito 2010, 55.)
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2.3 Ruoka-aineiden ja elintarvikkeiden kasittely ja sailytys

Maittavan aterian luonnollisena osana on eri ruoka-aineiden oikea kasittely ja tarjoilulampoti-
la. Sen lisaksi, etta lampotilalla on oleellinen merkitys annoksen makuun, myos elintarvikkei-
den mikrobiologinen laatu on usein kiinni koko kasittelyketjun lampotilavaihteluista. (Hallsten
toim. 2004, 81., mukaillen) Vuodeosaston keittiossa on erittain tarkeata kasitella siella saily-
tettavia elintarvikkeita mahdollisimman hyvin, jotta potilaille tarjottavat tuotteet sailyttavat
herkullisuutensa olemassa olevissa olosuhteissa. Sailytettava tuote on aina muistettava suoja-
ta kelmulla tai kannella. (Hallsten toim. 2004, 81.)

Helposti pilaantuvien tuotteiden kohdalla (elintarvikkeita, jotka sailyakseen vaativat joko
alhaisia tai korkeita lampotiloja) tehdaan saapumislampotilojen seurantamittaukset ja siirre-
taan nopeasti oikeaan sailytyslampotilaan. Pakkausten kunto, aistinvarainen laatu ja paivayk-

set tulee tarkistaa.

Valmiiden ruokien sailyvyys perustuu myos ensiluokkaisiin raaka-aineisiin, tarkasti valvottuun
valmistushygieniaan, riittavaan kuumennukseen, nopeaan jaahdytykseen, katkeamattomaan
kylmaketjuun ja asianmukaiseen pakkaukseen. Valmiit ja jaahdytetyt ruuat tulee kuumentaa
niin, etta tuotteen sisalampaotila nousee vahintaan +70°C, jotta ruuassa olevat haitalliset mik-
robit tuhoutuvat. Poikkeuksena on siipikarjan liha, jonka sisalampotilan on noustava vahin-
taan +75°C. Ruokaa ei kuitenkaan kannata kuumentaa yli +100°C, silla silloin se kypsyy edel-
leen. (Hallsten toim. 2004, 82.)

Tarjoiltaessa valmiin lampiman ruuan sisalampotilan tulee olla vahintaan +60°C:ta. Valmista
lamminta ruokaa saa sailyttaa korkeintaan kaksi tuntia ja perunoita korkeintaan yksi tunti

ennen tarjoilua. Kylmana tarjottavan ruuan ja juomien lampotila saa olla enintaan +8°C.

Potilaan tuloa odottava ruoka-annos tulee sailyttaa aina jaakaapissa. Lampimana tarjoiltava
ruoka kuumennetaan juuri ennen kuin potilas aloittaa ruokailun. On erittain vaarallista sailyt-
taa ateriatarjotinta odottamassa potilasta osaston keittion poydalla. Mikrobien kasvun kannal-
ta mahdollisuudet ovat tuolloin mita parhaimmat. (Hallsten toim. 2004, 82.) Tutkimus- ja
leikkauspotilaiden yms. aikataulut tulee huomioida jo ruokatilauksia tehtaessa. Heidan ruo-

kansa tilataan aina kylmana.

Mikroaaltouunilammityksessa ei saavuteta sellaisia tehoja, etta tautia aiheuttavat mikrobit
valttamatta tuhoutuisivat. Elintarvikkeen sisaan saattaa jaada ns. kylmia pisteita, joihin sa-
teet eivat ylla. Mikroaaltouuni on tarkoitettu lammitykseen, ei kuumennukseen. Mikroaalto-
uuni on puhdistettava saannollisesti. Uunista voi tulla riskikontaminaation lahde, varsinkin jos

sita kaytetaan raakojen valmisteiden sulatukseen. (Niemi, Rahkio & Siitonen 2004, 107.)
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Jaakaapin, kuten muidenkin sailytystilojen tulee olla puhdas. Puhdistuksen ja lampotilojen
tarkkailun tulee olla paivittaista ja saannollista. Jaakaapin lampatila saisi olla enintaan +8°C,
jotta elintarvikkeiden sailyminen viimeiseen kayttoajankohtaan voitaisiin taata. Tietyt raaka-
aineet vaativat normaalia alhaisempia sailytyslampotiloja; esimerkiksi tuore kala sailytetaan 0
- +3° C:n lampotilassa ja munavalmisteet enintaan +4°C:ssa. Koska kylma ilma laskeutuu alas-
pain, sijaitsee jaakaapin kylmin kohta usein alahyllyilla. Kasviksille tarkoitetussa erillisessa
alalokerossa on jo taas vahan lampimampaa. Kasvikset eivat yleensa sieda kylmaa; ne eivat
muutu kylmasailytyksessa vaarallisiksi, mutta niiden laatu heikkenee. Pitkaan sailytettyina voi
vanhoissa kasviksissa lisaantya myos vaarallisia bakteereita kuten listeria. (Niemi ym.
2004,108.)

Kun elintarvikkeiden vesiaktiivisuus on niin pieni, etta bakteerit eivat pysty niissa kasvamaan,
ne eivat tarvitse kylmasailytysta. Kuiva-aineiden sailytystilojen osalta tulee kuitenkin huoleh-
tia, etta ne todellakin ovat kuivia. (Niemi ym. 2004,110) Varastonkierto varmistetaan siten,
etta ensiksi tullut tuote lahtee kayttoon ensimmaisena. Hyva jarjestys edesauttaa varasto-

kierron toteutumista. (Ravitsemushoito 2010, 238.)

Maailman terveysjarjesto WHO:n (World Health Organisation) julkaisemat 10 kultaista saantoa
elintarvikkeiden kasittelyssa nayttavat yksinkertaisilta. Niita noudattamalla voidaan kuitenkin

ehkaista hyvin monia ruokamyrkytyksia. (Niemi ym. 2004,98.)

WHO:n 10 kultaista hygieniasaantoa:

Valitse turvallisesti tuotettuja elintarvikkeita.

Kuumenna ruoka riittavasti.

Nauti kuumennettu ruoka viivytyksetta.

Sailyta kuumennetut ruuat riittavan kuumassa tai kylmassa.

Kun uudelleen lammitat jo kuumennettua ruokaa, tee se huolellisesti.
Pida raaat ja kuumennetut elintarvikkeet erillaan

Pese kadet usein

Pida keittion pinnat puhtaina.

O 00 N O U N W N =

Suojaa elintarvikkeet hyonteisilta, jyrsijoilta ja muilta elaimilta.

—_
o

Kayta puhdasta vetta.

Nama 10 hygienian kultaista saantoa liittyvat yhtaalta ruuanlaittoymparistoon ja valineistoon
ja toisaalta tyotapoihin seka myos ruuanlaittajan henkilokohtaiseen hygieniaan ja koulutus-
tasoon. Voidaankin sanoa etta hygienia koostuu kolmesta asiasta: missa (tyoymparisto), miten
(tyotavat) ja kuka (tyontekija). (Niemi ym. 2004,99.)
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2.4  Kuljetus

Ateriat tulee kuljettaa hyvin suojattuna, hygieenisesti asianmukaisilla valineilla. Jos ruuankul-
jetus ostetaan alihankkijalta, vaaditaan myos kuljetusliikkeelta toimiva omavalvontasuunni-
telma. (Ravitsemushoito 2010, 239.)

2.5 Hygieniaosaaminen

Hygieniaosaaminen on lakisaateinen velvoite ja osa omavalvontaa. (Ravitsemushoito
2010,240.) Terveydensuojelulain 408:n mukaan kaikkia elintarvikehuoneistossa tyoskentelevia
on opastettava, neuvottava ja tarvittaessa koulutettava elintarvikehygieniaan liittyvissa asi-
oissa. Terveydensuojelulaki edellyttaa, etta elintarvikehuoneistossa tyoskentelevalla on teh-
taviensa suorittamisen kannalta riittava osaaminen. (Niemi ym. 2004,160.). Elintarvikkeiden
parissa tyoskentelevilta vaaditaan erityista osaamista seuraavilta osa-alueilta: mikrobiologia,
ruokamyrkytykset, hygieeniset tyotavat, henkilokohtainen hygienia, puhtaanapito, omaval-

vonta ja lainsaadanto.

Erityiseen elintarvikehygieenista osaamista mittaavaan testiin on osallistuttava niiden henki-
loiden joiden tyohon liittyy korkea elintarvikehygieeninen riski. Testin lapaisseet saavat hy-
gieniaosaamistodistuksen eli hygieniapassin, jonka myontaa elintarviketurvallisuusvirasto (Evi-
ra) tai tutkinto- tai koulutodistuksen perusteella. Elintarvikehygienian kannalta kriittisia teh-
tavia ovat helposti pilaantuvien elintarvikkeiden kasittely, erityisesti silloin kun kasitellaan
pakkaamattomia elintarvikkeita. On suositeltavaa, etta osastolla tyoskentelevat sairaala- tai

laitoshuoltajat suorittavat hygieniapassin. (Ravitsemushoito 2010, 67,240, mukaillen.)

Toimintaympariston puhdistussuunnitelmassa maaritellaan ja vastuutetaan siivoukset eri ti-
loissa ja laitteiden puhtaanapito. Myos jatteiden kasittely kuvataan omavalvonnassa. Henkilo-
kohtainen hygienia, puhdas tyoasu, ja hygieeniset toimintatavat seka niiden kouluttaminen

ovat oleellisen tarkeita. (Ravitsemushoito 2010, 23.)

2.6 Keittioiden omavalvonta

Omavalvonnalla tarkoitetaan elintarvikealan toimijan suunnittelemaa ja toteuttamaa jarjes-
telmaa, jolla varmistetaan elintarvikkeiden turvallisuus ja maaraysten mukaisuus. Omavalvon-
ta-ajatuksen taustalla on Yhdysvalloissa 1960-luvulla avaruuslento -ohjelmien yhteydessa ke-
hitetyt HACCP - periaatteet (Hazard Analysis and Critical Control Point), jotka Codex Alimen-
tarius on vahvistanut. Naita periaatteita on osittain sovellettu myos EU:n lainsaadannossa.
(Niemi ym. 2004,154. )
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Omavalvontavelvollisuus kirjoitettiin elintarvikelainsaadantoon 1990-luvulla. Kussakin kolmes-
ta elintarvikelaista on oma asiaa koskeva kohtansa. Suomalaisessa omavalvontamallissa val-
vontasuunnitelmien on oltava kirjallisia ja hygienialain mukaisten laitosten osalta ne on hy-
vaksytettava viranomaisella. Omavalvonnan toteutumisesta on pidettava kirjaa ja sen toimi-

vuutta on arvioitava aika ajoin. (Niemi ym. 2004,154,155.)

Sairaaloissa omavalvonta lisaa potilasturvallisuutta. Omavalvonta vahentaa myos havikkia,
lisaa tuloksellisuutta seka asiakkaiden luottamusta ja tyytyvaisyytta. Varsinkin isoissa ruoka-
palveluyksikoissa toiminnan ja tuotteen laatuun vaikuttavat monen eri henkilon eri vaiheissa
tekema tyo. Elintarviketurvallisuuden on katettava elintarvikkeen koko elinkaari seka kaikki
olosuhteet ja vaiheet, jotka tuotteet kohtaavat ennen paatymistaan asiakkaalle. Mittaaminen
ja tulosten kirjaaminen ovat oleellinen osa omavalvontaa, esimerkiksi lampotilamittausten
tulokset, poikkeamat, paivaykset ja korjaavat toimenpiteet kirjataan seka kasitellaan. Lisaksi

nimetaan vastuuhenkilot kullekin toiminnan vaiheelle. (Ravitsemushoito 2010, 67.)

HACCP:n seitseman vaihetta

1 Vaarojen tunnistaminen

Elintarvikkeeseen liittyvat mahdolliset vaarat tunnistetaan. Vaarat voivat

olla biologisia, kemiallisia tai fysikaalisia. Maaritetaan toimet, joilla tunnis-

tettuja vaaroja valvotaan.

2 Kriittiset valvontapisteet maaritellaan

Kriittiset valvontapisteet (CCP) ovat kohtia ruuan tuotannossa ja jakelussa,

jossa mahdollista vaaraa voidaan vahentaa tai se voidaan poistaa.

3 Kriittisille valvontapisteille asetetaan tavoitetasot
Kriittisen valvontapisteen tavoitetaso asetetaan niin, etta mahdollisen vaa-
ran esiintyminen estetaan tai se pidetaan siedettavan matalalla tasolla.
Tavoitetasot voivat olla elintarvikkeen tai sen kasittelyn mitattavia ominai-

suuksia.

4 Kriittisille valvontapisteille asetetaan tarkkailujarjestelma.
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Tarkkailujarjestelman avulla kriittista valvontapistetta valvotaan saannol-
listen tutkimusten ja havaintojen avulla. Tarkkailujarjestelmaan kuuluu

mittauksien ja havaintojen kirjaaminen.

5 Korjaavien toimien maarittaminen

Kun tarkkailu osoittaa kriittisen valvontapisteen tavoitetason rikkoutumi-
sen, toimitaan ennalta sovittujen menettelyjen mukaisesti valvontapisteen

saamiseksi hallintaan.

6 HACCP -jarjestelman toimivuus

HACCP -jarjestelman toimivuus arvioidaan saannollisesti ja tarkistetaan,
etta tarkkailujarjestelma on kunnossa. Varmistuksen tarkoituksena on myos
todeta, ovatko kaikki elintarvikkeen tuotantoon liittyvat vaarat huomioitu

jarjestelmassa.

7 Pidetaan kirjaa jarjestelman toimivuudesta

Kirjanpitoon kuuluu itse HACCP -jarjestelman kuvaus, kriittisten valvonta-
pisteiden mittaus- ja havainnointitulokset, tehdyt korjaavat toimenpiteet
seka suoritetut jarjestelman varmistukset.

(Niemi ym. 2004,154 -155.)

2.7 Valvontaviranomaiset

Vastuu elintarvikkeiden turvallisuudesta on ensisijaisesti aina elintarvikkeen tuottajalla, val-
mistajalla ja myyjalla. Viranomaisten tehtavana on valvoa edellyttamaansa omavalvontaa.

Euroopan Unionin jasenmaiden tulee elintarvikevalvonnassaan noudattaa yhteison saadoksia.

Yhteiskunnalle kuuluvat elintarvikevalvonnan tehtavat jakaantuvat valtion ja kuntien valille.
Valtion tehtavana on valvonnan johto ja ohjaus. Paikallinen valvonta kuuluu kunnille lukuun

ottamatta eraita valtiolle kuuluvia erityistehtavia.

Suomessa elintarvikkeiden ja niiden tuotannon valvonta perustuu talla hetkella kolmeen la-
kiin. Nama ovat elaimista saatavien elintarvikkeiden elintarvikehygieniasta (hygienialaki),
elintarvikelaki ja terveydensuojelulaki. Hygienialaki ja terveydensuojelulaki saatelevat lahin-

na elintarvikkeiden kasittely-ymparistoa, kuten huonetiloja ja henkilokunnan terveydentilaa.
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Elintarvikelaki puolestaan koskee itse tuotteita ja sen nojalla saadetaan mm. lisaaineista ja

pakkausmerkinnoista. (Niemi ym. 2004,152, 153.)

Terveydensuojelulain ja hygienialain keskeinen kohta on elintarvikkeita kasittelevia huoneis-
toja ja laitoksia koskeva ennakkovalvonta. Tama tarkoittaa sita, etta elintarvikkeita kasitte-
levasta yrityksesta on tehtava viranomaisille ilmoitus tai sille on saatava lupa ennen toimin-
nan aloittamista. Hygienialaki koskee elaimista saatavien elintarvikkeiden valmistusta eli mm.
meijerit, teurastamoita ja lihan- ja kalankasittelylaitoksia. Terveydensuojelulainpiiriin puo-

lestaan kuuluvat muu elintarvikkeiden valmistus ja suurkeittiot. (Niemi ym. 2004, 153.)

2.8 Ruuanjakelujarjestelmat

Ruoka toimitetaan tilaajalle keskitetyn tai hajautetun ruuanjakelujarjestelman mukaisesti.
On myos mahdollista hyodyntaa molempia ruuanjakelujarjestelmia samanaikaisesti. Erityis-
ruokavalioiden, kuten munuais- ja allergiapotilaiden ruokavalion ja yhdistelmaruokavalioiden,
keskitetty jakelu on todettu toimivaksi. Hajautettu ruuanjakelu sopii hyvin tietyille ryhmille,
kuten syopapotilaille ja psykiatrisille potilaille seka lapsi- ja pitkaaikaishoitopotilaille. Talloin
potilas voi itse annostella ruokansa tai osallistua annosteluun. Hajautettu ruuanjakelu tarjoaa
opetustilanteen osastolla esimerkiksi aterian hiilihydraattisisallosta diabetesta sairastavalle.
(Ravitsemushoito 2010, 63.)

2.8.1 Hajautettu ruuanjakelujarjestelma

Hajautetussa ruuanjakelujarjestelmassa ruoka valmistetaan ravitsemiskeskuksessa ja jaetaan
osaston tilauksen mukaisesti ruuankuljetusvaunuihin. Osastolla ruoka annostellaan ja tarjoil-
laan potilaille vuoteeseen tai se voidaan kattaa esim. paivasaliin. Talloin potilas voi ruokailla
miellyttavasti istumapoydassa. Tassa ruuanjakelujarjestelmassa astioiden pesu tapahtuu

yleensa osastoilla ja sen tekevat laitoshuoltajat.

Hajautetussa ruuanjakelujarjestelmassa hoitohenkilokunnalla on suuri vastuu ruokailusta ja
potilaille suunniteltujen aterioiden koostamisesta. Hajautettu ruuanjakelujarjestelma vaatii
henkilokunnalta paneutumista ruokavalioihin. Potilaan kannalta jarjestelma on joustava, kos-

ka potilaan esittamat toiveet voidaan huomioida viela ruokaa jaettaessa.
2.8.2 Keskitetty ruuanjakelujarjestelma
Keskitetyssa ruuanjakelujarjestelmassa ruoka annostellaan tulokeskustelussa taytettyjen ruo-

kakorttien tietojen perusteella kullekin potilaalle jo ravitsemiskeskuksessa. Valmiit, potilaan

nimella varustetut tarjottimet kuljetetaan siihen tarkoitukseen varustetuilla ruuankuljetus-
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vaunuilla osastoille. Osastoilla seka hoitohenkilokunta, etta laitoshuoltajat osallistuvat tarjoi-
luun. Juomat ja leipa voidaan tilata ja jakaa erikseen. Likaiset astiat lahetetaan yleensa ra-

vitsemiskeskukseen pestavaksi.

Keskitetyn ruuanjakelujarjestelman etuna on se, etta potilas saa ravitsemiskeskuksessa asian-
tuntijan suunnitteleman kokonaisuuden tarjoiluvalmiina. Potilaan juuri ennen ruokailua esit-

tamia toiveita on toisaalta vaikea toteuttaa. (Hallsten, toim. 2004, 69.)

2.9  Asiakastyytyvaisyys

Potilaita kannustetaan antamaan palautetta ruuasta ja ruokailusta. Asiakastyytyvasyytta mi-
tataan myos erillisella kyselylla vahintaan kerran vuodessa siten, etta vastaajat edustavat

laajasti eri potilasryhmia.

Kyselylomake on parhaimmillaan seka toimiva etta tehokas: se nostaa esille sairaalaruokailun
ongelmakohdat ja auttaa tunnistamaan kehittamistarpeet. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset
kasitellaan esimerkiksi ruokapalvelujen kehittamistyoryhmassa ja ravitsemistyoryhmassa.
My0s vapaamuotoiset palautteet kirjataan ja kasitellaan. Asiakastyytyvaisyytta arvioidaan
myos osastohenkilokunnan nakokulmasta. Tassa kyselyssa painopiste on potilasruokailuproses-

sin sujuvuudessa. (Ravitsemushoito 2010, 67.)

3 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on Suomen suurin sairaala. HUS on jaettu viiteen
sairaanhoitoalueeseen. Suurin naista on HYKS-sairaanhoitoalue. Lisaksi HUS:iin kuuluvat Hy-

vinkaan, Lohjan, Lansi-Uudenmaan ja Porvoon sairaanhoitoalueet.

Kuntayhtyman johtaminen perustuu yksijohtajajarjestelmaan. Kuntayhtyma jasennetaan si-
saista ohjausta ja johtamista varten keskushallintona toimivaan konsernihallintoon seka eri-

koissairaanhoidon ja tukipalvelujen palvelualueisiin.

Erikoissairaanhoidon palvelualueeseen kuuluvat seuraavat viisi sairaanhoitoaluetta: HYKS-
sairaanhoitoalue seka Hyvinkaan, Lohjan, Lansi-Uudenmaan ja Porvoon sairaanhoitoalueet.
Palvelutuotantoa koordinoi nelja Hyksin tulosyksikkoa, jotka ovat medisiininen, operatiivinen,

naisten- ja lastentautien seka psykiatrian tulosyksikot.

Tukipalvelujen palvelualueeseen kuuluvat HUSLAB, HUS - Rontgen, Ravioli, HUS - Apteekki,
HUS -Desiko, HUS - Logistiikka, HUS -Servis, HUS - Tietotekniikka ja HUS - Laakintatekniikan

keskus jotka toimivat liikelaitoksina.



19

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ylinta paatosvaltaa kayttaa valtuusto. Kuntayhty-
man valtuustossa on 69 jasenta ja heilla kullakin henkilokohtainen varajasen. Sairaanhoitopii-
ria johtaa valtuuston alaisena hallitus, johon valtuusto valitsee toimikaudekseen 15 jasenta ja
heille henkilokohtaiset varajasenet. Helsingin yliopistolla on oikeus nimeta myos hallitukseen
kaksi jasenta ja heille henkilokohtaiset varajasenet. Hallitus valvoo sairaanhoitopiirin etua,
edustaa sairaanhoitopiiria ja tekee sen puolesta sopimukset, jollei naita tehtavia ole siirretty
muun toimielimen tai viranhaltijan tehtavaksi. Sen lisaksi hallituksen tehtavana on kasitella
kuntayhtyman toimintaa ja taloutta koskevat seurantaraportit seka paattaa toimenpiteista,
joihin ne antavat aiheen. (HUS Internet 10.4.2009.)

4 Kirurginen sairaala

Kirurgisella sairaalalla on HUS -sairaaloista pisin historia, jo 120 vuoden mittainen. Sairaalassa

perinteinen miljoo yhdistyy uraauurtavaan hoitoon.

Kirurgisen sairaalan uusrenessanssia edustava paarakennus valmistui syksylla 1888 Helsingin
Ullanlinnan maelle. Valmistuessaan 120 vuotta sitten se oli Euroopan modernein sairaala.
Rakennus oli varustettu seka sahko- etta kaasuvaloilla ja sita lammitettiin osaksi kaakeliuu-
nein. Vastavalmistuneena rakennuksena sen hienouksina pidettiin muun muassa uudenaikaista

ilmastointijarjestelmaa.

Nykyaan Kirurgisessa sairaalassa tehdaan huipputason laaketieteellista toimintaa vanhoissa
tiloissa. Vaikka sairaalan nimi viittaakin vahvemmin kirurgiaan, on siella myos sisatautien
hoitoyksikoita. Kirurginen sairaala hoitaa potilaita ympari Suomen, tehdaanhan sairaalassa

muun muassa maan kaikki munuaisen- ja maksansiirrot. (HUS Internet 26.9.2010)

4.1 Sairaalan toiminta

Kirurgisessa sairaalassa toimivat operatiiviseen toimialaan kuuluvat gastroenterologian ja
yleiskirurgian klinikka, paivakirurgian yksikko, elinsiirto- ja maksakirurgian klinikka, suu- ja
leukasairauksien klinikka seka medisiiniseen toimialaan kuuluvat nefrologian klinikka ja reu-
matologian klinikka.

4.2  Ruokapalveluprosessin kehittamisessa mukana olevat osastot

Prosessin kehittamisessa ovat mukana kaikki Kirurgisen sairaalan vuodeosastot joissa tarjotaan

potilaille ruokaa, lukuun ottamatta kahta dialyysiyksikkoa ja yhta tehostetun hoidon osastoa.
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Naissa osastoissa ruokapalvelutehtavat poikkeavat oleellisesti muista tai ne ovat hyvin vahai-
sia.
4.2.1 Osasto 1

Osastolla 1 hoidetaan vatsaelin- ja yleiskirurgisia potilaita. Osaston hoitoajat ovat lyhyet.
Hoitotyossa panostetaan hyvaan potilasohjaukseen ja potilaita kannustetaan omatoimisuu-

teen.

Ruokapalvelujen erityispiirteita osastolla ovat suoli- ja sappileikattujen, nena-mahaletku- ja
avannepotilaiden suuri maara. Muutoksia ruokavalioissa voi tapahtua paivittain tai jopa saman
paivan aikana. Tyypillisia erityisruokavalioita ovat esimerkiksi vahajatteinen, nestemainen tai

sosemainen ruokavalio.

4.2.2 Osasto 2

Osastolla hoidetaan suu- ja leukasairauksia: mm. suun alueen kasvaimia, kasvojen alueen
traumoja, tulehduksia (hammasperaiset markapesakkeet), kirurgista toimenpidetta vaativia
hampaan ja hammaskuopan vaivoja, kasvojen alueen kipuja seka laskimoporttipotilaita. Osas-

tolla 2 on muista osastoista poikkeavasti hajautettu ruuanjakelujarjestelma

Ruokapalvelujen erityispiirteita osastolla ovat kylmat ruuat leikkauspotilaille, paljon soseita

ja nestemaisia ruokia seka tarvittaessa ravintolisia. Ateriat ovat hyvin yksilollisia.

4.2.3 Osasto 3

Osasto kolme kuuluu Reumatologian klinikkaan. Osastolla hoidetaan munuais- ja reumatautien
erikoisalojen potilaita. Osaston 18 vuodepaikasta 13 on munuaispotilaille ja viisi reumapoti-
laille. Potilaat tulevat osastolle joko lahetteella kotoa kasin tai muista sairaaloista seka pai-

vystyksena.

Osaston ruokapalvelujen erityispiirteita ovat proteiinirikas ja kaliumkoyha ruokavalio.

4.2.4 Osasto5

Osastolla tutkitaan ja hoidetaan maksan eri sairauksia. Kirurgisesti hoidetaan mm. mak-
sasyopaa, maksan etaispesakkeita ja sappiteiden syopaa seka tehdaan maksansiirtoja. Osas-

tolla tehdaan myos ns. ERCP -tutkimuksia (sappiteiden tahystystutkimuksia).

Suurin osa potilaista syo perusruokaa. Tavallisimpien erityisruokavalioiden (laktoositon, ke-

liakia yms.) lisaksi voi olla kylmia nesteita, nestemaisia tai suolattomia ruokavalioita.
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4.2.5 Osasto9

Kirurgisen sairaalan osastolla 9 hoidetaan elinsiirtopotilaita. Osastolle on keskitetty valtakun-

nallisesti Suomen aikuiset munuaissiirtopotilaat. Useat potilaista sairastavat diabetesta.

Osaston ruokapalvelujen erityispiirteita ovat proteiinirikas ja kaliumkoyha ruokavalio. Suolo-

jen ja nesteiden saantia rajoitetaan ja kaikilla potilailla on nestelistat.

5  Ruokapalvelut Kirurgisessa sairaalassa

Kirurgisen sairaalan potilasruoka valmistetaan sen omassa Raviolin toimipisteessa. Sairaalassa
on kaytossa keskitetty ruuanjakelujarjestelma, paitsi osastolla 2, jossa on hajautettu ruuan-

jakelujarjestelma.

Osastot tekevat tarvitsemansa ruoka- ja elintarviketilaukset Mysli-ohjelman avulla. Keskite-
tyssa ruuanjakojarjestelmassa avainasemassa on myos potilaan ruokatarjottimella mukana
kulkeva ruokakortti. Siihen kirjataan osastolla potilaan ruokailua koskevat tiedot. Ruokakortti
taytetaan yhdessa potilaan kanssa jolloin sovitaan tilattavasta annoskoosta, leipa- ja rasva-
vaihtoehdoista, aamupalasta, juomista ja erityisruokavalioista tai - toiveista. Erityisruokava-
liotilaus ilmoitetaan varillisella tekstitarralla tai kuvatarralla. Tarroissa kaytetaan yhteisesti
sovittuja lyhenteita ruokavalioista jotta ne ruokia jaettaessa nakyisivat paremmin. Ruokakor-
tilla tehty tilaus toimitetaan keittiolle huoltomiesten kuljettamien ruokavaunujen mukana.
(Orell - Kotikangas 2008, 166.). Huoltomiehet kuljettavat myos valmiit, tarjottimille katetut
ateriat ruuankuljetusvaunuilla osastoille. Osastoilla hoitohenkilokunta ja laitoshuoltajat tar-
joilevat ruuan potilaille jotka ruokailevat potilashuoneessa joko poydan aaressa tai vuoteessa

heidan kunnostaan riippuen.

Potilaille tarjotaan viisi ateriaa paivassa: aamiainen, lounas, iltapaivan valipala/kahvi, paival-
linen ja iltapala. Perusruokavalio suunnitellaan niin etta se sopii mahdollisimman moneen
erityisruokavalioon sellaisenaan. Perusruokalistan lisaksi suunnitellaan ruokalistoja eri asia-
kasryhmien tarpeet huomioiden. Ruokalista ja ateria-ajat (Taulukko 1) ovat nahtavissa osas-

ton ilmoitustaululla seka Raviolin sisaisilla verkkosivuilla Hus - Intranetissa.

Ruokalistat laaditaan sairaalaruokasuositusten mukaisesti. Olennaista on rasvan maara ja laa-
tu seka suolan maara, mutta myos ruuan nautittavuus, maku, monipuolisuus ja tasapainoi-
suus. Ruoan laadun tasaisuus varmistetaan testatuilla, vakioiduilla resepteilla.

Ruokavalioon liittyvat toiveet, esim. potilaan haluama annoskoko kerrotaan keittiohenkilo-

kunnalle. Tieto toiveista valittyy Ravioliin osastohenkilokunnan kautta. Osastolla olevista ra-
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vintorasva- ja leipavaihtoehdoista potilas voi valita mieleisensa paivittain. Osastolla on myos

mausteita ja kastikkeita, joita voi halutessaan pyytaa. (HUS - Intranet 26.9.2010.)

Arkisin Lauantaina Sunnuntaina
(klo) (klo) (klo)
Aamupalan

jako alkaa 7.20 8.00 8.00

Lounasjako
alkaa 11.00 11.00 11.00

Valipala 14.00 lounasvaunussa lounasvaunussa

Paivallisjako

alkaa 16.30 16.30 16.30

Taulukko 1: Ruuantoimitukset Raviolista vuodeosastoille Kirurgisessa sairaalassa

5.1 Ruokapalvelujen toimijat

Laakareilla on kokonaisvastuu potilaan hoidosta, myos ravitsemushoidosta. Laakari vastaa
ravitsemustilan arvioinnista, hoidon suunnittelusta, seurannasta ja arvioinnista. Ravitse-

musongelman tunnistaminen jaa usein laakarin tehtavaksi. (Haapa & Polonen, 2002, 30.)

Ruokapalvelujen toimijoihin Kirurgisessa sairaalassa kuuluu henkilostoa neljasta eri ammatti-
ryhmasta: keittiohenkilokunta, laitoshuoltajat, hoitohenkilokunta ja huoltomiehet. Kaikkien

heidan toiminta ja osaaminen vaikuttavat koko ruokapalveluprosessin sujuvuuteen.

5.1.1 Keittiohenkilokunta

Kirurgisessa sairaalassa on oma valmistuskeittio. Keittiohenkilokunta kuuluu HUS:n liikelaitos
Ravioliin. Ravioli on Suomen johtava ravitsemis- ja ravitsemusterapiapalveluiden osaaja, jonka
perustehtava on tarjota hyvinvointia lisaavaa, maukasta ja laadukasta ruokaa ja ammattitai-
toisia palveluratkaisuja. Toiminta perustuu ajankohtaiseen tutkimustietoon ja jatkuvaan kehi-
tykseen. (HUS - Internet 26.9.2010.)

Kirurgisessa sairaalassa tyojohdon, kokkien ja muun keittiohenkilokunnan lisaksi Raviolissa
tyoskentelee ravitsemusohjauksessa laillistettuja ravitsemusterapeutteja. Vastuu keittiohen-
kilokunnan perehdyttamisesta ja koulutuksesta on ravitsemispaallikolla.

5.1.2 Laitoshuoltajat

Kirurgisen sairaalan jokaisella vuodeosastolla tyoskentelee kolme laitoshuoltajaa. Laitoshuol-

tajat kuuluvat hallinnollisesti ja tyonjohdollisesti HUS- Desikoon joka on yksi HUS:n liikelai-
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toksista. Laitoshuoltajat toimivat kuitenkin tiiviissa yhteistyossa osaston muun henkilokunnan
kanssa. Laitoshuoltajat eivat kuitenkaan osallistu osastoraportteihin joissa kasitellaan potilai-

den muitakin kuin ruokailuun ja ravitsemukseen liittyvia asioita.

HUS - Desiko tuottaa koko HUS -alueelle puhtaanapito- (tilojen siivous, hygieniatason yllapi-
taminen, infektioiden torjuntatyo), ruokahuolto- (avustavat tehtavat vuodeosastolla, ruoan
tarjoilun valmistelu, potilasruuan tarjoilu, valipalojen valmistaminen, nestelistojen merkit-
seminen, astioiden pesu, ruokatilausten hoitaminen), huoltotehtavat (vuodehuolto, tekstiili-
huolto, osastoilla kaytettavien hoitovalineiden valinehuoltotehtavat, kasvien huolto) seka
avustamis- ja asiakaspalvelutehtavat (potilasvaatteiden sailytykseen laittaminen, ar-
voesineluettelon tekeminen, neuvominen, opastaminen, asiakkaan avustaminen tarvittaessa,

sairaalan sisaiset potilaskuljetuspalvelut).(HUS - Internet 26.9.2010.)

Myos Kirurgisen sairaalan vuodeosastoilla laitoshuoltajan tehtaviin sisaltyy ruokapalvelujen
lisaksi puhtaanapitoa, asiakaspalvelua ja huoltotehtavia Ruokahuollon osalta laitoshuoltajan
tehtaviin kuuluvat elintarviketilaukset, ruokailujen esivalmistelut, kahvin ja teen valmistami-

nen, voileipien teko, seka tarjoilu hoitohenkilokunnan apuna.

Omavalvonnassa laitoshuoltaja tarkastaa ja kirjaa saannollisesti lomakkeelle (liite 6) jaakaa-
pin ja pakastimen lampotilat omavalvontaohjeen (Liite 4) mukaisesti). Pistokokein mitataan
aterioiden lampotiloja, eli laitoshuoltaja mittaa keittiolta lahetetyn koeaterian lampotilan ja

kirjaa sen lomakkeelle (Liite 5). Mittaustulokset valitetaan Ravioliin.

Osastonhoitaja ja muu hoitohenkilokunta vastaa ja tiedottaa osastolla tapahtuvista muutok-
sista myos laitoshuoltajille. Vastuu tehtaviin perehdyttamisesta ja koulutuksesta on laitos-

huoltopaallikolla ja palveluohjaajalla seka osastokohtaisista asioista osastonhoitajalla.

5.1.3 Hoitohenkilokunta

Hoitohenkilokuntaan kuuluvat sairaanhoitajat seka perus- ja lahihoitajat. Paavastuu ruokapal-
veluista ja sen oikeellisuudesta on sairaanhoitajilla. Hoitohenkilokunnan tehtavana on tulo-
haastattelun yhteydessa tayttaa ruokakortti yhdessa potilaan kanssa. Hoitohenkilosto myos
tilaa varsinaiset potilasateriat, huomioi tutkimuksissa ja leikkauksissa olevat potilaat seka
erityisruokavaliot. Heidan tehtavanaan on myos ruuan tarjoilu. Vastuu hoitohenkilokunnan

perehdyttamisesta ja koulutuksesta on osastonhoitajalla ja ylihoitajalla.

5.1.4 Huoltomiehet

Huoltomiehet kuuluvat hallinnollisesti ja tyonjohdollisesti liikelaitos HUS - Logistiikkaan. Hei-

dan tehtavanaan on kuljettaa valmis ruoka ja elintarviketilaukset tietyn aikataulun mukaisesti
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keittiosta osastoille. Myos likaisten astioiden ja ruuantahteiden palautus osastoilta keittiolle
kuuluu heidan tehtaviinsa. Aikataulussa pysyminen on erittain tarkeaa ruuan lampotilojen ja
osaston muun toiminnan sujuvuuden kannalta. Huoltomiesten perehdytyksesta ja koulutukses-

ta vastaa heidan esimiehensa.

6  Ruokapalveluprosessin nykytila

Alkusysayksena Kirurgisen sairaalan ruokapalveluprosessin tarkastelulle ja kehittamiselle oli
sairaalan laitoshuoltopaallikon tieto siita, etta osastojen ruokapalveluprosessit toimivat hy-
vinkin eri tavoin. Luonnollisesti siihen on osasyyna osastojen valiset erot potilaiden ja heidan
sairauksien osalta. Laitoshuoltopaallikon nakemys kuitenkin oli, etta tutkimalla asiaa ja tie-
dostamalla ongelmat, voitaisiin prosessia parantaa. Sen lisaksi, etta saataisiin vastaus tutki-
musongelmaan ”Miten ruokapalveluprosessi toimii Kirurgisen sairaalan vuodeosastoilla”, niin

tavoitteena oli myos:

« selkeyttaa tehtavajakoa eri ammattiryhmien valilla
« karsia huonot toimintatavat
« kerata ja levittaa hyvia kaytantoja

« yhtenaistaa toimintatapoja

Ruokapalveluprosessilla on myos taloudellista merkitysta. Vaikuttaa kuitenkin silta, etta ku-
kaan ei ota kokonaisuudesta vastuuta. Se on rutiinia, jota tehdaan sita sen enempaa ajatte-
lematta. (OYKS 2008, 3.)

7 Tutkimusongelma ja kehittamishankkeen toteutus

Haastattelujen ja kyselyn avulla selvitettiin ongelmien syita ja haettiin kokemuksia hyvista
kaytannoista. Myos tyo- ja sailytystilat kartoitettiin. Tehtavassa kaytettiin seka empiirista
etta kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Naista saatujen tulosten perusteella laadittiin
kooste suosituksista uusien toimintatapojen suunnittelua varten. Saatuja tuloksia voidaan

jatkojalostaa ja hyodyntaa muissakin vastaavissa laitoksissa.

7.1  Lupien hankinta, tiedottaminen ja aikataulu

Kehittamishankkeen tekemiseen tarvittavien lupien hankinta HUS -Desikon kehittamisyksikos-
ta ja Kirurgisen sairaalan ylihoitajalta tapahtui huhtikuussa 2008. Tiedottaminen puhelimitse
osastonhoitajille, HUS - Desikon ja Raviolin esimiehille tulevasta kehittamishankkeesta ja
kyselysta oli viikolla 40. vuonna 2008. Samalla varmistettiin eri tahojen osallistuminen kysely-

tutkimukseen.
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7.2  Alkuhaastattelu

Laitoshuollon esimiesten alkuhaastattelu oli toukokuussa 2008. Esimiehia haastattelemalla
saatiin selville erilaisia epakohtia ja ongelma - alueita joiden perusteella kyselylomake (Liite
1) ruokapalvelutehtaviin osallistuville laadittiin. Syy, miksi juuri laitoshuoltajien esimiehia
haastateltiin, oli se, etta heilla on paras kokonaiskasitys ruokahuollon toiminnasta koko sai-
raalan eri osastoilla. Heidan alaisuudessaan toimivia laitoshuoltajia tyoskentelee jokaisella

osastolla.

Esimiesten nakokulmasta alaongelmia ruokahuoltoprosessissa olivat:

. Vastuut ruokapalveluista vaihtelevat osastoittain: toisilla osastoilla hoitajat ottavat

vastuuta enemman kuin toisilla. Pitaisi saada selkeammat ja yhtenaiset pelisaannot.

. Ns. saastoruuat, eli tilataan tutkimuksissa tai toimenpiteissa oleville potilaille lampimat
ruuat jotka sitten odottavat potilasta epamaaraisen ajan. Asianmukaisia sailytystiloja-

kaan ei tahan tarkoitukseen ole.

. Osastojen omavalvontajarjestelma on puutteellista. Tama liittyy myos edella mainittui-

hin saastettaviin ruoka-annoksiin.

o Aterioita ja muita elintarvikkeita tilataan liikaa.

. Kaikki hoitajat eivat osaa kayttaa Mysli - ohjelmaa.

. Vastuu erityisruokavalioista ja niiden tuntemuksesta jaa liiaksi laitoshuoltajille.

. Osastojen henkilokunnalle on liian vahan koulutusta elintarvikehygieniasta.

. Yhteistyo ravitsemuksesta vastaavien henkilostojen ja yksikoiden valilla lilan vahaista.
. Osastoilta puuttuu ravitsemusyhdyshenkilo; henkilo joka toimisi asiantuntijana ruoka-

turvallisuusasioissa, tiedon valittajana seka perehdyttajana.

. Osaston keittiota ei osata kunnioittaa tyotilana, eika siten ymmarreta sen hygieenisyys-

vaatimuksia kun kaytetaan sita myos mm. taukotilana.

. Kattamiseen ja ruokien esille laittoon ei kiinniteta riittavasti huomiota.
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Kattaminen ja
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Kuvio 1: Tutkimusongelma ajatuskarttana

7.3

/\toimijat

‘ Saastéruuat { ‘ Tyctilat ‘ Huoltomiehet
| Laitoshuoltajat

Keittichenkilosto

‘ Hoitohenkilosto

Yhteiset
pelisdaannot

Kyselytutkimus ruokapalveluprosessiin osallistuville

Ohjeet

Lupa - asioiden ollessa kunnossa, jaettiin 12.11.2008 henkilokohtaisesti tiedotteet (liite

2) ja kyselylomakkeet 10 kpl (Liite 1) ruokapalveluprosessiin osallistuville osastoille ta-

vaten myos osastonhoitajat tai vastaavat henkilot, seka laitoshuoltajat. Vastausaikaa

oli kaksi viikkoa. Kyselyyn vastattiin ammattinimikkeittain tyoryhmissa: hoitohenkilosto

(sairaanhoitajat seka perus- ja lahihoitajat) ja laitoshuoltajat. HUS - Desikon ja Raviolin

esimiehet vastasivat kyselyyn soveltaen ja kokonaisuutta ajatellen, eivat siis osastokoh-

taisesti.

Kaiken kaikkiaan lomakkeita jaettiin 12 kpl joista palautettiin 11 kpl. Tama luku sisal-

taa HUS - Desikon laitoshuoltopaallikon ja Raviolin ravitsemispaallikon kyselyt. Heidan

vastauksistaan on poimittu vain yleiset kommentit ja huomiot (kysymys 23). Vastaus-

prosentti kyselyssa oli 99 %.
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7.4 Osastojen keittioiden tyo- ja sailytystilojen kartoittaminen

Osastojen keittiot kartoitettiin silmamaaraisesti ja merkitsemalla muistiin havaitut epakoh-
dat.

Havaittuja epakohtia olivat:

o Keittiotilat ovat pienia

e Laskutilaa on vahan

e Kylmatilaa on vahan

o Kaappitilaa on vahan
8  Kyselytutkimuksen tulokset
Kyselyn vastausprosentti oli erittain hyva (99 %). Esimiehet suhtautuivat asiaan kiinnostunees-
ti seka myonteisesti, ja koko henkilokunta oli hyvin mukana vastaamassa kyselyyn. Selvastikin
kaikilla ammattiryhmilla oli ollut mielessaan jotain kehitettavaa tai opittavaa ruokapalvelujen
osalta.

Tulokset kuvataan seuraavissa taulukoissa kyselylomakkeen (liite 1) mukaisesti

8.1 Potilasateriatilaukset

Hoitohenkilo- Laitos-
Vastausvaihtoeh- kunta huoltajat
dot (kpl) (kpl)
Sairaanhoitaja 5
Perus-/ lahihoitaja 5 3
Laitoshuoltaja 0 0
Muu, kuka? 0 0

Taulukko 2 Kuka osastollanne tekee potilasateriatilaukset?

Kaikkien ammattiryhmien mielesta hoitohenkilokunta tekee potilasateriatilaukset kokonaisuu-

dessaan.
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8.2 Elintarvike- ja tuotetilaukset

Hoitohenkilo- Laitos-
Vastausvaihtoeh- kunta huoltajat
dot (kpl) (kpl)
Sairaanhoitaja 0 0
Perus-/ lahihoitaja 0 0
Laitoshuoltaja 5 5
Muu, kuka? 0 0

Taulukko 3 Kuka osastollanne tekee muut elintarvike- ja tuotetilaukset

Kaikkien ammattiryhmien mielesta laitoshuoltajat tekevat kaikki elintarviketilaukset.

8.3 Tilausten oikeellisuus

Hoitohenkilo- Laitos-
Vastausvaihto- kunta huoltajat
ehdot (kpl) (kpl)
Ei koskaan 0 0
Hyvin harvoin 3 0
Viikoittain 2 2
Paivittain 0 3

Taulukko 4 Tilataanko osastollenne liikaa potilas-aterioita (tai muita elintarvikkeita)?

Hoitohenkilokunnan mielesta potilasaterioita tai elintarvikkeita tilataan liikaa vain hyvin har-

voin tai viikoittain. Laitoshuoltajien mielesta tilauksia tehdaan liikaa viikoittain tai paivittain.

Suurimpana syyna virheellisiin tilauksiin nahdaan se, etta varsinkin tietyilla osastoilla on vai-
kea arvioida potilasmaaria. Uloskirjaukset saattavat tapahtua nopeastikin tai potilaat voivat
valilla lahtea lomalle, eika aterioita ehdita perua. Joskus, vaikka potilas on jo uloskirjautu-
nut, voi ateria tulla viela seuraavana paivana. Toisaalta useita viikkoja hoidettavana olevat
potilaat saattavat vaihtelun vuoksi kayda ulkona syomassa, ja siten sairaala - ateria jaa syo-
matta. Aterioita saatetaan myos tilata varmuuden vuoksi, koska lisatilaus on kalliimpaa. Lai-
toshuoltajat olivat tietenkin paremmin huomioineet elintarvikkeiden liialliset tilaukset, koska

tekevat ne itse. Mitaan tarkkaa syyta tahan ei kuitenkaan tassa kyselyssa tullut esille.
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8.4 Tehtavien jakautuminen ruuanjaossa

Hoitohenki- Laitos-
6-kunta huoltajat
Vastausvaihtoehdot (kpl) (kpl)

Sairaanhoitaja 0 0

Perus-/ lahihoitaja 0 0

Laitoshuoltaja 2 2
Laitoshuoltajat ja
hoitohenkilokunta

yhdessa 3 3

Taulukko 5 Kuka osastollanne jakaa ruuat potilaille?
Kolmella osastolla ruuanjaosta vastasivat seka hoitohenkilokunta etta laitoshuoltajat. Joilla-
kin osastoilla enimmakseen perushoitajat yhdessa laitoshuoltajien kanssa jakoivat ruuan.

Kahdella osastolla laitoshuoltajat vastasivat ruuanjaosta.

8.5 Tehtavajaon selkeys

Hoitohenkilo- Laitos-
Vastausvaihto- kunta huoltajat
ehdot (kpl) (kpl)
Kylla, koska... 2 2
Ei, koska... 3 3

Taulukko 6 Onko tehtavajako ateriatilauksissa ja ruuan jaossa mielestanne selkea?

Kahdella osastolla ateriatilauksien ja ruuanjaon tehtavajakoa pidettiin selkeana. Yhden osas-
ton laitoshuoltajat pitivat tehtavajakoa selkeana koska hoitohenkilosto ei osallistu lainkaan.
Kolmella osastolla seka laitoshuoltajat etta hoitohenkilokunta oli sita mielta, etta tehtavaja-

ko ei ole selkea.

Tehtavajako ateria- ja elintarviketilauksissa koettiin selkeana, mutta ruuanjaossa oli epasel-
vyytta ja eroavaisuuksia. Tehtavajako on aiheuttanut keskustelua joillakin osastoilla. Eraalla
osastolla hoitohenkilokunnan toiveena oli, etta laitoshuoltajat paasisivat tekemaan muutoksia
Mysliin potilaskohtaisesti.

Yhden osaston hoitohenkilokunta ei ymmarra miksi heidan taytyy tilata ateriat, koska he kui-

tenkin kysyvat tiedot laitoshuoltajilta, joilla on enemman tietoa potilaan ruuasta.



30

Joillakin osastoilla oli ollut kommunikointiongelmia ulkomaalaistaustaisten tyontekijoiden
heikon kielitaidon vuoksi. Varsinkin lukeminen tai kirjoittaminen suomen kielella on voinut
olla vaikeaa. Eraan osaston laitoshuoltajat totesivat, etta heidan on kyseltava potilailta mita

he syovat, ja hoitajilta mita potilaat saavat syoda.

8.6  Tiedottamisen sujuvuus

Hoitohenkilo- Laitos-
Vastausvaihto- kunta huoltajat
ehdot (kpl) (kpl)
Kylla, koska... 3 1
Ei, koska... 2 4

Taulukko 7 Onko tiedottaminen ruokapalvelujen osalta sujuvaa osastollanne (paivittaiset ta-

pahtumat ja muutokset, uudet ohjeet jne.)?

Kolmella osastolla hoitohenkilokunta piti tiedottamista ruokapalvelujen osalta sujuvana, mut-
ta vain yhdella osastolla laitoshuoltajat olivat samaa mielta. Neljalla osastolla laitoshuoltajat
ja kahdella hoitohenkilokunnan mielesta tiedottaminen ei ole ollut onnistunutta. Yhtena syy-
na tahan koettiin viive Oberonin (potilastietojarjestelma) ja Myslin valisessa tiedonkulussa.
Paivystyspotilaiden maaraa ja aikatauluja on aina vaikea arvioida. Lisaksi suuri maara tutki-

muspotilaita ja henkilokunnan vaihtuvuus hankaloittavat tiedottamisessa.

Toisinaan hoitohenkilokunta yksinkertaisesti unohtaa mainita potilaiden ruokavalioiden muu-
toksista, erityisruokavalioista tai potilaspaikkojen vaihtumisesta laitoshuoltajille. Toisaalta
ongelmia ei ollut, jos esimerkiksi laitoshuoltajat kavivat potilaslistat lapi hoitajien kanssa

ennen jokaista ruokailua.

8.7  Ateriatilausohjelman kayton sujuvuus

Hoitohenkilo- Laitos-
Vastausvaihto- kunta huoltajat
ehdot (kpl) (kpl)
Kylla, koska... 2 3
Ei, koska... 3 1

Taulukko 8 Onko ateriatilausohjelma Myslin kayttd mielestanne helppoa ja sujuvaa?

Mysli-ohjelman kayttoa piti helppona kahden osaston hoitohenkilokunta ja kolmen osaston

laitoshuoltajat. Heidan mielestaan koulutusta oli saatu riittavasti. Kolmella osastolla hoito-
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henkilokunta ja yhdella laitoshuoltajat kokivat, etta Mysli-ohjelman kaytto ei ole sujuvaa.
Myslin kayttoa moitittiin hankalaksi, turhan monimutkaiseksi ja aikaa vievaksi. Ongelmana
esimerkiksi on, kun lomalta palaava potilas tulee ravinnotta verikokeisiin ja sairaalaan sisaan,
han ei saa aamupalaa. Tilaus ei ole paivittynyt Mysli-ohjelmaan, koska tieto kulkee Oberonis-
ta (potilastietojarjestelma) liian hitaasti. Hitauden vuoksi aterioita tilataan, koska ei tiedeta
esimerkiksi mihin aikaan potilas kotiutetaan ja ennattaako han syomaan. ”Pikatilaukset” ja
muutokset ovat kalliimpia, joten aterioita tilataan varmuuden vuoksi. Lisaksi monen toiveena

oli, etta ohjelma olisi loogisempi.

8.8 Ateriatilausohjelman kayttotaidot

Hoitohenkilo- Laitos-
kunta huoltajat
Vastausvaihtoehdot (kpl) (kpl)

Kylla 5 0

Sairaanhoitajat Ei 0 5
Kylla 5 0

Perus-/ lahihoitajat Ei 0 5
Kylla 2 3

Laitoshuoltajat Ei 0 2

Taulukko 9 Onko henkilokunnalla riittavat taidot kayttaa Myslia?

Kaikkien hoitohenkilokuntaan kuuluvien mielesta heidan omat taitonsa olivat riittavat Mysli-
ohjelman kayttamiseen. Kahdella osastolla heidan mielestaan laitoshuoltajienkin taidot olivat
riittavat, mutta kolmella osastolla laitoshuoltajien taitoja ei tunnettu. Laitoshuoltajien mie-
lesta kaikilla perus-/lahihoitajilla ja sairaanhoitajilla ei ollut riittavia taitoja kayttaa Mysli-
jarjestelmaa. Kolmella osastolla laitoshuoltajat olivat taitoihinsa tyytyvaisia. Kahdella osas-
tolla laitoshuoltajat kokivat, etta omat taidot eivat ole riittavat. Yleisesti ohjelmaa pidettiin

kankeana.
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8.9  Ateriatilausohjelman lisakoulutuksen tarve

Hoitohenkilo- Laitos-
kunta huoltajat
Vastausvaihtoehdot (kpl) (kpl)

Kylla 1 5

Sairaanhoitajat Ei 4 0
Kylla 1 5

Perus-/ lahihoitajat Ei 4 0
Kylla 1 2

Laitoshuoltajat Ei 1 3

Taulukko 10 Olisiko tarvetta Mysli-ohjelman lisakoulutukseen?

Yhdella osastolla Mysli- ohjelman lisakoulutusta koki tarvitsevansa kaikki ammattiryhmat.
Laitoshuoltajien mielesta kaikkien osastojen hoitohenkilokunta tarvitsisi lisakoulutusta ja
kahden osaston laitoshuoltajat. Neljan osaston hoitohenkilokunta ja kahden osaston laitos-
huoltajat kokivat, etta lisakoulutukseen ei ole tarvetta. Toivottiin myos ohjelman kehittamis-

ta.

8.10 Potilasruokailujen aikataulujen toimivuus

Hoitohenkilo- | Laitos-
Vastausvaihto- kunta huoltajat
ehdot (kpl) (kpl)
Aamupala 3 2
Lounas 2 2

Taulukko 11 Ovatko potilasruokailujen aikataulut mielestanne sopivia (vrt. osaston muu toi-

minta, kuljetuksien sujuvuus, aikataulun paikkansapitavyys jne.)?

Kolmen osaston hoitohenkilokunta ja kahden osaston laitoshuoltajat pitivat potilasruokailujen
aikatauluja sopivina. Kahdella osastolla seka hoitohenkilokunta etta laitoshuoltajat kokivat
etta paivallinen tulee liian myohaan ja iltapala liian pian noin 1,5 tunnin kuluttua paivallises-
ta. Sunnuntaisin aamupala tulee myohemmin ja lounas normaalia aiemmin jolloin aterioiden

vali jaa lyhyeksi.

Joillakin osastoilla lounas on samanaikaisesti laakarikierron kanssa. Potilaat siis odottavat
laakarin kaynnin ja syovat vasta sen jalkeen. Aikataulut eivat aina pida paikkaansa, eri paivi-
na voi olla lahes tunninkin eroavaisuuksia (esimerkiksi paivallinen klo 16.05 ja seuraavana

paivana klo 16.55).



8.11 Saastoaterioiden maara

Hoitohenkilo- | Laitos-
Vastausvaihto- kunta huoltajat
ehdot (kpl) (kpl)
Aamupala 0 3
Lounas 2 3
Paivallinen 2 0
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Taulukko 12 Kuinka monta ns. saastOateriaa tilaatte paivittain?
Laitoshuoltajien mielesta tutkimuksissa ja hoidoissa olevien potilaiden aterioita tilataan
enemman kuin hoitohenkilokunnan mielesta. Tilattavien saastoaterioiden maaraa ei seurata.

Keittion joustavuutta ja mahdollisuutta saada tehtya nopeitakin muutoksia toivottiin.

8.12 Saastoaterioiden lampotila

Hoitohenkilo- Laitos-
Vastausvaihto- kunta huoltajat
ehdot (kpl) (kpl)
Kylmana 2 5
Lampimana 0 5

Taulukko 13 Tilataanko saastoateriat yleensa kylmana vai lampimana?

Hoitohenkilokunnan mielesta kaikki saastoateriat tilataan kylmina. Laitoshuoltajien nakemys

on, etta osa tilataan kylmana ja osa lampimana. Raviolin ohje osastoille on, etta saastoateriat

tulee tilata kylm

ana.

8.13 Ruoka-annosten sailytys

Hoitohenkilo- Laitos-
Vastausvaihto- kunta huoltajat
ehdot (kpl) (kpl)
Kylmatilassa 1 2
Keittion
poydalla 2 3
Muualla, missa? 0

Taulukko 14. Kuinka saastossa olevat ruoka-annokset sailytetaan?
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Enimmakseen saastoateriat sailytetaan keittion poydalla odottamassa potilasta. Osa kuitenkin
sailytetaan kylmatilassa. Yhdella osastolla ei jaakaappiin mahdu kuin kaksi saastoateriaa.

Mehukeitot, limsat yms. vievat tilaa.

Kysymys: Kuinka monta jaakaappia osastollanne on?

Kolmella osastolla jaakaappeja on yksi, kahdella osastolla kaksi kappaletta.

Kahden jaakaapin osastolla toinen jaakaapeista on tarkoitettu saastoaterioille, mutta sekaan

ei ole riittava.

8.14 Saastoaterioiden sailytysajat

Hoitohenkilo- Laitos-
Vastausvaihto- kunta huoltajat
ehdot (kpl) (kpl)
31 - 60min 1 0
1h - 1h 30min 0 2
1h 31min - 2h 1 1
yli 2h 2 1

Taulukko 15 Kuinka pitkia aikoja saastoateriat keskimaarin odottavat?

Saastoateriat voivat joutua odottamaan sydjaansa puolesta tunnista yli kahteen tuntiin.

Enimmakseen kuitenkin yli 1,5 tuntia.

8.15 Kylmatilojen riittavyys

Hoitohenkilo- Laitos-
Vastausvaihto- kunta huoltajat
ehdot (kpl) (kpl)
Kylla, koska... 1 1
Ei, koska... 3 4

Taulukko 16 Onko osastollanne kylmatilaa riittavasti?

Vain yhdella osastolla koettiin, etta kylmatilaa on riittavasti. Keittiotilat koettiin niin ”mini-

maalisen pieniksi”, etta kylmatilaa ei mahdu niihin enempaa.
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8.16 Omavalvontaohjeistuksen selkeys

Hoitohenkilo- Laitos-
Vastausvaihto- kunta huoltajat
ehdot (kpl) (kpl)
Kylla, koska... 1 3
Ei, koska... 0 1

Taulukko 17 Onko omavalvontajarjestelman ohjeistus mielestanne selkea ja systemaattinen

Hoitohenkilokunnalla ei selvastikaan ollut riittavasti tietoa omavalvontajarjestelmasta. Vain
yhden osaston hoitohenkilokunta oli sita mielta, etta jarjestelma on selkea ja systemaattinen.
Neljan osaston hoitohenkilokunta ei osannut vastata kysymykseen. Yhden osaston hoitajat
kysyivatkin, etta mita omavalvontajarjestelma tarkoittaa. Voitaneen siis ymmartaa niin, etta
omavalvontajarjestelmaa ei tunneta riittavan hyvin, eika ainakaan hoitohenkilokunta ole pe-

rehtynyt siihen riittavasti.
Kolmen osaston laitoshuoltajat pitivat jarjestelmaa selkeana. Omavalvontajarjestelmaa pide-
taan kuitenkin Raviolin ”juttuna”. Toivomuksena oli, etta Ravioli perehdyttaisi enemman

aiheeseen seka osastojen tyontekijoita etta esimiehia.

8.17 Tietamys elintarvikehygieniasta ja ruokaturvallisuudesta

Hoitohenkilo- Laitos-
kunta huoltajat
Vastausvaihtoehdot (kpl) (kpl)

Kylla 3 0

Sairaanhoitajat Ei 2 5
Kylla 3 0

Perus-/ lahihoitajat Ei 2 5
Kylla 4 4

Laitoshuoltajat Ei 1 1

Taulukko 18 Onko henkilokunnalla riittavasti tietoa elintarvikehygieniasta ja ruokaturvallisuu-

desta?

Hoitohenkilokunnan mielesta kolmen osaston sairaanhoitajilla ja perus-/lahihoitajilla seka
neljan osaston laitoshuoltajilla on riittavasti tietoa elintarvikehygieniasta. Kahdella osastolla
hoitajien ja yhdella osastolla laitoshuoltajien tiedot eivat hoitohenkilokunnan mielesta ole

riittavat.
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Laitoshuoltajien mielesta heidan omat tietonsa ovat riittavat neljalla osastolla. Laitoshuolta-
jat kokivat, etta kaikkien hoitohenkilostoon kuuluvien tietamys elintarvikehygieniasta ja ruo-
katurvallisuudesta on riittamatonta. Kaikki eivat kayta suojakasineita ja kasihuuhteita kun
kasittelevat elintarvikkeita tai tyoskentelevat keittiossa. Vain yhden osaston laitoshuoltajat
kokivat tietonsa riittamattomaksi. Joidenkin osastojen kaikilla laitoshuoltajilla oli suoritettu

hygieniapassi.

8.18 Elintarvikehygienian ja ruokaturvallisuuden ohjeistus

Hoitohenkilo- Laitos-
Vastausvaihto- kunta huoltajat
ehdot (kpy) (kpl)
Kylla, koska... 4 3
Ei, koska... 0 2

Taulukko 19 Onko elintarvikehygieniaa ja ruokaturvallisuutta koskeva ohjeistus riittavaa ja

ajanmukaista?

Lahes kaikki kokivat, etta elintarvikehygieniaa ja ruokaturvallisuutta koskeva ohjeistus on

riittavaa ja ajanmukaista. Vain kahdella osastolla laitoshuoltajat pitivat sita puutteellisena.
Osastoilla on kaytossaan HUS - Ravitsemuskasikirja. Joissakin tapauksissa tuli esille, ulkomaa-
laistaustaisten tyontekijoiden kielitaito ei ole aina ollut riittava ymmartamaan suomenkielisia

ohjeita.

8.19 Koulutuksen tarve ruokaturvallisuudesta

Hoitohenkilo- Laitos-
kunta huoltajat
Vastausvaihtoehdot (kpl) (kpl)

Kylla 3 4

Sairaanhoitajat Ei 2 0
Kylla 3 4

Perus-/ lahihoitajat Ei 2 0
Kylla 1 4

Laitoshuoltajat Ei 2 1

Taulukko 20 Olisiko mielestanne aiheellista jarjestaa koulutusta ruokaturvallisuudesta?
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Kolmella osastolla kaikki ammattiryhmat kokivat tarvitsevansa koulutusta ruokaturvallisuudes-
ta. Kahdella osastolla mikaan ammattiryhma ei kokenut tarvitsevansa lisatietoa. Kaikkien

osastojen laitoshuoltajat toivoivat sita myos hoitohenkilokunnalle.

8.20 Tietojen riittavyys erityisruokavalioista

Hoitohenkilo- Laitos-
kunta huoltajat
Vastausvaihtoehdot (kpl) (kpl)

Kylla 3 1

Sairaanhoitajat Ei 2 3
Kylla 3 1

Perus-/ lahihoitajat Ei 2 3
Kylla 1 2

Laitoshuoltajat Ei 2 3

Taulukko 21 Onko henkilokunnalla riittavasti tietoa erityisruokavalioista?

Tietamys erityisruokavalioista oli hyvin eritasoista eri osastoilla. Kolmella osastolla hoitohen-
kilokunta piti omaa tietamystaan riittavana, ja yhdella osastolla myos laitoshuoltajien. Kom-
menteissa todettiinkin, etta osalla henkilostoa ovat riittavat tiedot. Tietojen riittamattomyyt-
ta kokivat kahden osaston hoitohenkilokunta ja heidan mielestaan myos heidan osastojensa
laitoshuoltajien tiedot ovat riittamattomat. Laitoshuoltajien mielesta enemmistolla kaikista
ammattiryhmista on riittamattomat tiedot erityisruokavalioista. Toiveena esitettiin, etta lisa-

koulutusta ja kirjallisia ohjeita olisi helpommin saatavissa.

8.21 Erityisruokavalioita koskevan ohjeistuksen riittavyys

Hoitohenkilo- Laitos-
Vastausvaihto- kunta huoltajat
ehdot (kpl) (kpl)
Kylla, koska... 4 2
Ei, koska... 1 3

Taulukko 22 Onko erityisruokavalioita koskeva ohjeistus riittavaa ja ajanmukaista?

Enemmisto hoitohenkilokunnasta on sita mielta, etta erityisruokavalioita koskeva ohjeistus on

riittavaa ja ajanmukaista. Laitoshuoltajien enemmiston mielesta ohjeistus ei ole riittavaa.



8.22 Asiakaspalautteen keraaminen osastoilla

Hoitohenkilo- Laitos-
Vastausvaihto- kunta huoltajat
ehdot (kpl) (kpl)
Kylla 3 3
Ei 2 2

38

Taulukko 23 Kerataanko osastollanne asiakaspalautetta potilasruokailusta?

Useimmat kokivat asiakaspalautteen keraamisen tarpeelliseksi, mutta vain kolmella osastolla
kerataan asiakaspalautetta. Raviolin potilailta keraama asiakaspalaute (Liite 3) oli huomioitu,
mutta henkilokunnalle kyselya ei ole tehty. Vastauksista ei varsinaisesti selvinnyt, etta kerasi-
vatko osastot palautetta omaan kayttoonsa, vai tarkoittivatko he Raviolin asiakaspalaute-

kyselya. Raviolilla on myos sahkoinen asiakaspalautelomake Internetissa (Liite 7)

8.23 Osaston kayttaminen taukotilana

Hoitohenkilo- Laitos-
Vastausvaihto- kunta huoltajat
ehdot (kpl) (kpl)
Kylla 2 3
Ei 3 2

Taulukko 24 Kaytetaanko osastonne keittiota taukotilana?

Mielipiteet tai tietamys erosivat hoitohenkilokunnan ja laitoshuoltajien valilla tassa kysymyk-
sessa. Kahden osaston hoitohenkilokunnan mielesta heidan osaston keittiota kaytetaan tauko-
tilana, lahinna laitoshuoltajat kayttavat. Kolmen osaston laitoshuoltajien mielesta nain tapah-
tuu.

8.24 Osastohenkilokunnan kommentteja kehittamisajatuksia ruokapalveluprosessista
Kysymyksessa 24. tiedusteltiin ”Onko toiminta ja tiedonkulku sujuvaa koko ruokapalvelupro-
sessissa; hoitohenkilokunta, laitoshuoltajat, huoltomiehet (kuljetus) ja keittiohenkilokunta
(Ravioli)? Mita hyvaa tai kehitettavaa naette prosessissa?”

Kommentteja kyselylomakkeista:

. Tiedonkulku hoitohenkilokunnan ja laitoshuoltajien valilla ontuu
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o Alkuhaastattelussa potilaalta tulisi kysya tarkemmin toiveet, allergiat ja erityisruokava-
liot
. Allergiat, erityisruokavaliot ja potilaiden toiveet tulisi nakya keittiolla ja potilaskohtai-

sessa Mysli-kortissa

. Tarjottimelta puuttuvat usein aterimet tai juomalasit

. Potilaalle tilattu esim. puuro, niin tulee velli tai ei mitaan

. Huoltomiehille lisakoulutusta kuljetustavoista

. Ruuan ulkonakoon tulisi panostaa enemman

. Salaattia ja vihanneksia enemman

. Ei suurempia ongelmia, olemme suhteellisen tyytyvaisia

. Joskus tietyn tuotteen saaminen kestaa monta paivaa

. Ohjelman viive potilaan sisaan kirjautumisessa siihen, etta nakyy Myslissa. Viive on

ongelmana, kun paivitykset pitaa tehda niin ajoissa keittioon

. Laitoshuoltajilla on paremmat edellytykset tilata erityisruokavaliot kuin hoitajilla
. Ei samoja ruoka-aineita paaruuassa ja salaatissa

. Kokonaisuus sujuvaa. Myslin kaytossa kehitettavaa

. Tiedonkulku ei ole sujuvaa hoitajilta Mysliin ja laitoshuoltajille

9  Tulosten arviointi ja toimenpidesuositukset

Saatujen tulosten perusteella voidaan parannusta tarvitsevat aiheet ryhmitella seuraavanlai-

sesti:

¢ Yhteistyo ja tiedottaminen eivat aina ole onnistunutta ruokapalveluprosessiin osallis-

tuvien ammattiryhmien valilla.
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¢ Ruokapalvelujen osalta on epaselvat tehtavajaot eri ammattiryhmien valilla.

¢ Osalla osastojen henkilokunnasta on puutteelliset tiedot elintarvikehygieniasta.

e Tietamys erityisruokavalioista ei kaikilla ole riittavaa.

e Useimmilla tyontekijoilla tiedot omavalvonnasta ovat puutteelliset.

e Mysli-ohjelmaa ei osata kayttaa tai sen kaytto koetaan vaikeaksi ja hitaaksi.

e Sailytystilat eivat ole kaikilla osastoilla riittavia ja asianmukaisia.

e Asiakastyytyvaisyytta ei mitata saannollisesti eika siten pystyta hyodyntamaan sen tu-

loksia osastoilla.

Taman kehittamistehtavan tulosten perusteella ei ongelmiin voida todeta yhta ratkaisua, vaan
voidaan antaa useita suosituksia kehittamisalueista. Koska ongelmakohtia on useita, ja alue
on hyvin laaja, tulisi Kirurgisen sairaalan ruokapalvelut ottaa kokonaisuudessaan kehittamisen
kohteeksi. Lahtokohtana onkin, etta tulisi perustaa "Hyvaa Ruokapalvelua -projekti” ja sita
varten noin kuuden hengen ydintyoryhma koottuna Raviolin, HUS - Desikon, hoitohenkiloston

ja tarvittaessa huoltomiesten ja osastoryhmapaallikoiden edustajista.

Projekti pohjautuisi ongelmien kautta paadyttyihin suosituksiin (Kuviot 2-8), joita pohtimalla
ja noudattamalla projekti etenisi. Paatettaisiin projektin kestosta ja laadittaisiin sille aika-
taulu. Projektille valittaisiin vastuuhenkilo, vetaja, joka voisi olla esimerkiksi Raviolin asian-
tuntija. Noudatettaisiin normaaleja projektikaytantoja esimerkiksi tiedottamisen suhteen.
Ryhmassa voitaisiin hyodyntaa eri tehtavaalueiden asiantuntemusta ja jakaa vastuuta, seka

perustaa alaryhmia sen mukaan. Projektin kesto voisi olla noin yksi vuosi.

Suositukset ongelmien ratkaisuiksi:

e Ongelma: Tehtavajaot osastolla epaselvat ruokapalvelujen osalta

e Suositus: Tyoohjeiden yhtenaistaminen osastoittain niin pitkalle kuin se on mahdollista,
kuitenkin huomioiden osastojen erityispiirteet. Eri osastojen hyvien kaytantojen huomi-
oiminen ohjeita laadittaessa

e Suositus: Eri ammattiryhmien tehtavajakojen selkeyttaminen ja yhtenaistaminen seka

niiden kirjaaminen tyoohjeiksi
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Suositus: Ruokapalveluiden huomioiminen uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa; laadi-
taan perehdytyslomake ruokapalveluita varten. Esimies ottaa vastuun perehdyttamisesta

ja perehdytyksen kirjaamisesta.

Kuvio 2 Ongelma: Epaselvat tehtavajaot ja suositukset toimenpiteista niiden ratkaisemiseksi

Ongelma: Mysli-ohjelmaa ei osata kayttaa tai sen kaytto koetaan vaikeaksi

Suositus: Mysli-koulutusten jarjestaminen (Ravioli kouluttaa). Koulutus voisi kuulua HUS:

koulutuskalenterin ohjelmaan.

Suositus: Luodaan ratkaisu (prosessin luominen) joustavien ateria- ja tuotetilausten teke-

miseen akillisissa tilanteissa ja potilasmaarien muutoksissa.

Suositus: Mysli - ohjelma huomioidaan uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa. Esimies

ottaa vastuun perehdyttamisesta ja perehdytyksen kirjaamisesta.

Kuvio 3 Ateriatilausohjelman kayton ongelmat ja suositukset toimenpiteista niiden ratkaisemi-

seksi

Ongelma: Puutteelliset tiedot elintarvikehygieniasta ja omavalvonnasta

Suositus: Omavalvonta-koulutusten jarjestaminen (Ravioli kouluttaa). Koulutus voisi kuu-

lua HUS:n koulutuskalenterin ohjelmaan

Suositus: Elintarvikehygienia-koulutusten jarjestaminen (Ravioli tai ulkopuolinen koulutta-

ja)

Suositus: Mahdollisuus suorittaa hygieniaosaamiskoulutus ja - testi.(Ulkopuolinen koulutta-

ja.) Koulutus voisi kuulua HUS:n koulutuskalenterin ohjelmaan.
Suositus: Elintarvikehygienia huomioidaan uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa. Esi-

mies ottaa vastuun perehdyttamisesta ja perehdytyksen kirjaamisesta.

Suositus: Ohjeiden uusiminen tarvittaessa ja alan kirjallisuuden hankinta, seka tietojen

paivittaminen. Tassa asiassa ravitsemusyhteyshenkilolla olisi iso rooli.

Kuvio 4 Elintarvikehygieniatietamys ja suositukset toimenpiteista niiden ratkaisemiseksi
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e Ongelma: Asiakastyytyvaisyytta ei mitata saannollisesti

e Suositus: Asiakaspalautteen keraamisen ja palautteen hyodyntamisen suunnittelu seka

toteuttaminen.

e Suositus: Osasto keraa, tallentaa ja hyodyntaa asiakaspalautetta osastolla tapahtuvasta

ruokapalvelusta.

e Suositus: Ravioli keraa asiakaspalautetta osaston henkilokunnalta ja hyodyntaa sita omas-

ta toiminnastaan.

Kuvio 5 Asiakastyytyvaisyyden mittaaminen ja suositukset toimenpiteista

e Ongelma: Sailytystilat eivat ole kaikilla osastoilla riittavia ja asianmukaisia.

e Suositus: Tyo- ja sailytystilojen kartoittaminen, seka uusien ratkaisujen etsiminen. Tassa

voisi kayttaa apuna esim. HUS - Kiinteiston asiantuntemusta.

e Suositus: Kylmasailytystilojen lisaaminen.

Kuvio 6 Sailytystilojen riittavyys ja asianmukaisuus ja suositukset toimenpiteista niiden paran-

tamiseksi

e Ongelma: Yhteistyon ja tiedottaminen ei ole aina onnistunutta ruokapalveluprosessiin

osallistuvien ammattiryhmien valilla.

e Suositus: Projektin paatyttya tyoryhma perustaa ”Kirurgisen sairaalan ruokapalvelu- ja
ravitsemustoimikunnan” johon valitaan hoitohenkilokunnan ja mahdollisuuksien mukaan
laitoshuollon edustajat, ravitsemusyhdyshenkilot, osastoilta seka Raviolin ja HUS - Desikon
esimiesten edustajat. Tarvittaessa toimikuntaan voidaan kutsua asiantuntijana esimerkiksi
ravitsemusterapeutti, hygieniahoitaja, osastoryhmapaallikko tai huoltomiesten edustaja.
Ruokapalvelu- ja ravitsemustoimikunta jatkaisi toimintaa edistaakseen hyvaa ruokapalve-
lua Kirurgisessa sairaalassa. Toimikunnan tulisi kokoontua saannollisesti, noin kolme ker-
taa vuodessa tai aina tarvittaessa. Toimikunnan puheenjohtajana voisi toimia esimerkiksi
Ravioli Kirurgisen sairaalan ravitsemispaallikko. Hanen vastuullaan olisi uusista ohjeista ja

kaytannoista tiedottaminen seka niihin kouluttaminen. Hygienia-asioissa ja puhtaanapi-
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dossa voitaisiin hyodyntaa HUS - Desikon ammattilaisten tai hygieniahoitajan asiantunte-

musta.

e Suositus: Ulkomaalaistaustaisten kielitaitoon kiinnitetaan huomiota ja jarjestetaan suo-
menkielen koulutusta, tai neuvotaan ja kannustetaan omaehtoiseen koulutukseen. Koulu-
tuksessa kasiteltaisiin varsinkin ruokapalveluihin liittyvaa termistoa. Koulutus voisi kuulua

HUS:n koulutuskalenterin ohjelmaan.

Kuvio 7 Yhteistyon ja tiedottamisen sujuvuus ja suositukset toimenpiteista niiden parantami-

seksi

e Ongelma: Tietamys erityisruokavalioista ei kaikilla ole riittavaa.

e Suositus: Jarjestetaan koulutusta erityisruokavalioista (Ravioli tai ulkopuolinen koulutta-

ja) Koulutus voisi kuulua HUS:n koulutuskalenterin koulutuksiin.

e Suositus: Erityisruokavaliot huomioidaan uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa. Esi-

mies ottaa vastuun perehdyttamisesta ja perehdytyksen kirjaamisesta.

e Suositus: Ohjeiden uusiminen tarvittaessa ja alan kirjallisuuden hankinta, seka tietojen

paivittaminen. Tassa asiassa ravitsemusyhteyshenkilolla olisi iso rooli.

Kuvio 8 Tietamys erityisruokavalioista ja suositukset toimenpiteista sen parantamiseksi

10 Pohdintaa

Ruokapalvelujen ja ravitsemushoidon vaikutukset potilaan parantumiseen ja viihtymiseen ovat
kiistattomia. Vaikka niihin liittyvat toiminnot ovat paivittain toistuvia rutiineja, niin ruokapal-
veluihin tulisi suhtautua silla asenteella, etta se on yhta tarkeaa kuin muut hoitotoimenpi-
teet. Yhteistyon ja ohjeistuksen pitaisi olla selkeaa, koulutuksen saannollista ja riittavaa,
seka tilojen ja tyovalineiden asianmukaisia. Toisaalta, myos henkilokunnan kiinnostus ja pa-

neutuminen on erittain tarkeaa.

Potilaiden omia toiveita pitaisi huomioida enemman ja asiakaspalveluun kiinnittaa huomiota.
Saannollisella asiakastyytyvaisyyden mittaamisella voidaan kehittaa osaston ruokapalveluja.
Yksinkertaisen asiakastyytyvaisyyslomakkeen laatiminen olisikin ensimmaisia vaiheita ja kehit-

tamistyon pohjana osastojen ruokapalveluprosessin parantamisessa ja yhtenaistamisessa.
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Tulevaisuudessa ulkomailta tulevan tyovoiman lisaantymiseen tulisi varautua huomioimalla
heidan tarpeensa lisaamalla mahdollisuutta saada suomenkielen koulutusta. Esimiesten pitaisi
pystya selvittamaan heidan tietonsa ravitsemushoidosta ja elintarvikehygieniasta, ja niihin
liittyvista lainsaadannoista Suomessa, ja korostaa niita perehdytysvaiheessa. Esimerkiksi luku-
, kirjoitus- ja tekstinymmarrystaitoja tietenkin voidaan helposti testata luettamalla ja kirjoit-
tamalla asiaan liittyvaa tekstia. Nama asiat tietenkin voidaan, ja olisikin hyva, arvioida jo

rekrytointivaiheessa.

Kirurginen sairaala on vanha ja historiallinen rakennus, mika tietenkin tuo oman leimansa
siella olevaan toimintaan. Tassa kehittamistehtavassa sen vaikutukset nakyivat taman Museo-
viraston suojeleman rakennuksen sailytystilojen ongelmina ja tilojen hankalina rakenteina
nykypaivan toimintojen tarpeisiin nahden. Hygienianakokohtien ja niihin liittyvin lakien huo-
mioiminen ovat kuitenkin niin tarkeita asioita, etta epakohtiin tulee loytya ratkaisut. Kylmati-
lojen riittavyyteen taytyykin paneutua, jolloin potilasateriat sailytettaisiin aina asianmukai-
sesti ja siten turvallisesti. Ateriatilausohjelman toimivuutta ja tilausprosessia sujuvoittamalla
voitaisiin lisata ruokaturvallisuutta. Koska muutokset tilauksiin ovat hankalia ja kalliimpia
kuin normaalitilaukset, niin potilas-aterioita tilataan ”varmuuden vuoksi”. Nain ollen niita
tilataan ajoittain litkaa tai ateriat odottavat pitkiakin aikoja tutkimuksissa tai hoidoissa olevia
potilaita. Tassakin asiassa, kuten myos muissa, tietotekniikan tulee palvella ihmista, eika
painvastoin. Osastojen ja keittion valiseen tiedottamiseen seka toimintaan pitaisi lOytya no-
peampi ja joustavampi ratkaisu. Se olisikin kylmatilojen lisaamisen lisaksi perustettavan pro-

jektin yksi tarkeimmista tehtavista.

Opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoista ja opettavaista. Yllattavaa oli se myonteisyys
miten kaikki mukana olleiden osastojen henkilokunta esimiehia myoten suhtautuivat tahan
kehittamistehtavaan. Kyselyn vastauksista jai tunne, etta niihin oli vastattu pohtien, ja on-
gelmiin oikeasti haluttiin ratkaisuja. Tehtavan aikana saatiin hyvia vastauksia tutkimusongel-
maan ”Miten ruokapalveluprosessi toimii Kirurgisen sairaalan vuodeosastoilla”. Kyselysta saa-
tujen vastausten perusteella laadittujen suositusten toimenpiteet eivat ole mahdottomia to-
teuttaa. Naihin kaikkiin asioihin loytyy varmasti ratkaisuja ja apuvalineita mikali vain tahtoa

loytyy. Hyvalla suunnittelulla ja yhteistyolla eri asianosaisten valilla edetaan jo pitkalle.
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Sari Kinnunen 12.11.2008
Restonomi-opiskelija

Palveluiden tuottaminen ja johtaminen

Laurea- ammattikorkeakoulu

Ruokahuoltoprosessin kehittaminen Kirurgisen sairaalan vuodeostoilla
KYSELYTUTKIMUS
Vastatkaa kysymyksiin ammattiryhmittain (hoitohenkilokunta, laitoshuoltajat) ja osastoittain

yhdelle lomakkeelle. Lomakkeen palautus oheisessa kirjekuoressa 21.11.2008 mennessa.
Kiitos!

Osasto:

Ammattiryhma:

1. Kuka osastollanne tekee potilasateriatilaukset?

Sairaanhoitaja
Perus-/lahihoitaja
Laitoshuoltaja
Muu, kuka?

I

2. Kuka osastollanne tekee muut elintarvike- ja tuotetilaukset?

Sairaanhoitaja
Perus-/lahihoitaja
Laitoshuoltaja
Muu, kuka?

I o oy

3. Tilataanko osastollenne liikaa potilasaterioita ( tai muita elintarvikkeita)?

0 Ei koskaan

O Hyvin harvoin

O Viikoittain n. kpl
O Paivittain n. kpl

4. Kuka osastollanne jakaa ruuan potilaille?
Sairaanhoitaja
Perus-/lahihoitaja

Laitoshuoltaja

0
0
0
O Laitoshuoltajat ja hoitohenkilokunta yhdessa

5. Onko tehtavajako ateriatilauksissa ja ruuan jaossa mielestanne selkea?

O Kylla, koska ...

O Ei, koska...
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10.

11.
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Onko tiedottaminen ruokahuollon osalta sujuvaa osastollanne (pdivittdiset tapah-
tumat ja muutokset, uudet ohjeet jne.)?

O Kylla, koska...

O Ei, koska...

Onko ateriatilausjarjestelma Myslin kdaytto mielestanne helppoa ja sujuvaa?

O Kylla, koska...

O Ei, koska ...

Onko henkilokunnallanne riittavat taidot kayttaa Myslia?

Sairaanhoitajilla O Kylla
0O Ei

Perus-/lahihoitajilla O Kylla
O Ei

Laitoshuoltajilla O Kylla
O Ei
Olisiko tarvetta lisakoulutukseen?

Sairaanhoitajilla O Kylla
O Ei

Perus-/lahihoitajilla O Kylla
0O Ei

Laitoshuoltajilla O Kylla

O Ei
Ovatko potilasruokailujen aikataulut mielestéanne sopivaa (vrt. osaston muu toi-
minta, kuljetuksien sujuvuus, aikataulun paikkansapitavyys jne.)

O Kylla, koska...

O Ei, koska...

Kuinka monta ns. sadstoateriaa tilaatte paivittdin?
Aamupala kpl
Lounas kpl

Paivallinen kpl
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12. Tilataanko saastoateriat yleensa?

O Kylmana
O Lampimana

13. Kuinka saastossa olevat ruoka-annokset sdilytetaan?

O Kylmatilassa
O Keittion poydalla
O Muualla, missa?
Montako jaakaappia osastollanne on? kpl

14. Kuinka pitkia aikoja saastoateriat keskimaarin odottavat ?
[110- 30 min
[131- 60 min
0 1h- 1h 30min
0 1h 31min- 2h
O yli 2h
15. Onko osastollanne kylmatilaa riittavasti?

O Kylla, koska...

O Ei, koska...

16. Onko omavalvontajarjestelman ohjeistus mielestanne selked ja systemaattinen?

O Kylla, koska...

O Ei, koska...

17. Onko henkilokunnalla riittavasti tietoa elintarvikehygieniasta ja ruokaturvallisuu-
desta?

Sairaanhoitajilla O Kylla
O Ei

Perus-/lahihoitajilla O Kylla
0O Ei

Laitoshuoltajilla O Kylla
O Ei
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Onko elintarvikehygieniaa ja ruokaturvallisuutta koskeva ohjeistus riittavaa ja

ajanmukaista?

19.

20.

21.

22.

23.

O Kylla, koska...

O Ei, koska...

Olisiko mielestanne aiheellista jarjestaa koulutusta ruokaturvallisuudesta?

Sairaanhoitajille O Kylla
O Ei

Perus-/lahihoitajille O Kylla
0O Ei

Laitoshuoltajille O Kylla
O Ei
Onko henkilokunnalla riittavasti tietoa erityisruokavalioista?

Sairaanhoitajilla O Kylla
O Ei

Perus-/lahihoitajilla O Kylla
0O Ei

Laitoshuoltajilla O Kylla
0O Ei

Onko erityisruokavalioita koskeva ohjeistus riittavaa ja ajanmukaista?

O Kylla, koska...

O Ei, koska...

0 Kylla
0 Ei

O Asiakaspalautteen keraaminen on/ olisi tarpeellista

0 Kylla
0 Ei
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24. Onko toiminta ja tiedonkulku sujuvaa koko ruokahuoltoprosessissa; hoitohenkilo-
kunta, laitoshuoltajat, huoltomiehet (kuljetus), keittiohenkilokunta (Ravioli)? Mita

hyvaa tai kehitettavaa naette prosessissa?

KIITOS!
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Ruokahuoltoprosessin kehittaminen Kirurgisen sairaalan vuodeosastoilla

Heil
Olen Sari Kinnunen ja opiskelen Laurea- ammattikorkeakoulussa restonomiksi palveluiden

tuottamisen ja johtamisen koulutusohjelmassa.

Opinnaytetyoni aiheena on ”"Ruokahuoltoprosessin kehittaminen Kirurgisen sairaalan vuode-
osastoilla”. Tavoitteena on loytaa seka uusia hyvia kaytantoja, etta ratkaisuja ongelmiin vuo-
deosastojen ruokahuoltoprosessissa. Lisaksi tyossa tarkastellaan, voitaisiinko eri osastojen
toimintatapoja yhtenaistaa ja hyvia kaytantoja levittaa. Tyon tuloksia voidaan hyodyntaa

uusien toimintatapojen ja tyoohjeiden suunnittelussa.
Oheinen kysely tehdaan viidella Kirurgisen sairaalan vuodeosastolla, seka soveltaen haastatte-
lemalla Raviolin ja Hus- Desikon esimiehia. Toivon, etta vastaatte kyselyyn ammattiryhmittain

(hoitohenkilosto, laitoshuoltajat) yhdelle kyselylomakkeelle, yhdessa pohtien vastauksia.

Kyselylomakkeen toivon palautettavaksi 21.11.2008 mennessa liitteena olevassa kirjekuores-

sa, jossa osoitetiedot ovat valmiina.

Kiittaen vaivannaostanne;

Vantaalla 12.11.2008

Sari Kinnunen
p. 050- xxxxxx

sari.kinnune@xxxxx.fi
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Tdtd mieltd olen Raviolin
tarjoamasta ruoasta
{ Rastita mieltymystdsi parhaiten kuvaava vaihtoehto)

Kokonaisvaikutelma
ruoan laadusta

I=

Adamiainen

.

Lounas
Iltapdivin vilipala

e

Paivallinen
Itapala

o W

Ruoan vaihtelevuus

Ruoan ulkondko

© » N

Maustaminen
10. Ruokien limpitila

11. Ruokailutapahtuman
miellyttivyys

MINKA KOULUARVOSANAN
ANNAT RUOKAPALVELUISTA
YLEENSA, YMPYROI:

d

m{

Mikéli haluat kommentoida jotakin osa-aluetta,

sithen on tilaa kadntipuolella.

Toivomuksia,
ideoita,
ehdotuksia:

Jos haluat, voit vastata nimettomana, tai
Liittac oheen nimesi ja osustosi, Palauta

lomake ruokatarjottimen mukana keittioon.

Kiitos vaivanndostadsi!

Paiwys:

Nimi:

Osasto:

Miti erityisruokavaliota noudatat?

M paviali
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OHJE Sivu 1/9
* Ravioli
- NAVIOII
23.10.2009

OMAVALVONTAOHJEISTUS OSASTOILLE

Omavalvonnan toteuttaminen on lakisédateista kaikissa elintarvikehuoneistoissa. Omavalvonnan avulla
varmistetaan, etta myytévat ja tarjottavat ruoat ovat turvallisia asiakkaalle. Omavalvontaan liittyvilla
dokumentoiduilla mittaustulcksilla voidaan osoittaa omavalvonnan toteutuminen.

Ruokaa tarjoilevien henkildiden tulee siis mitata ja kirjata ylés tarjoamansa ruoan lampétila paivittain ennen jakelun
aloittamista. My6s jaakaapin lampétila tulee mitata ja kirjata ylos saanndllisesti, jotta varmistetaan laitteen kunto ja
sailytettavan ruoan turvallisuus.

KYLMA RUCKA

Maidot, piimat, mehukeitot, ravintorasvat, leikkeleet, jogurtit, viilit ym. Edella mainittujen lisaksi aamu- ja iltapalalla
tarjottavat kasvikset. Tuotteet sailytetdan jdakaapissa ja tarjoillaan aina kylmina. Tarjoiluldmpétila saa olla
enintdan +8 °C, Lampdotilaa seurataan kerran kuussa ns. testiannoksesta

LAMMIN RUOKA
Lammin ruoka tulee tarjoilla valittdmasti ruoan saavuttua osastolle. Tarjoiluldmpétilan tulee olla vdhintddn + 60
°C. Lampétilaa seurataan kerran kuussa ns. testiannoksesta

RUOAN TARJOAMINEN POTILAALLE MUULLOIN KUIN RUOKA-AIKOINA:

1. Suositeltavaa olisi, jos potilas on ollut esim. tutkimuksissa tai potilas on joutunut olemaan tutkimusten takia
ravinnotta aterian normaaliin tarjoiluaikaan, jatetaan ruoka tilaamatta potilaalle ja tarjotaan potilaan tullessa
osastolle esimerkiksi jogurttia tai leipda.

2.Jos etuk&teen tiedetéan, ettd potilasruoka tarjotaan myShemmin tilataan ruoka kylmé&na. Liita potilaskorttiin tieto
kylmasta ruoasta. Kylma ruoka on siirrettava valittdmasti jadkaappiiin. Kun potilas on valmis ruckailemaan, annos
kuumennetaan mikroaaltouunissa. Kuumennuksessa on varmistettava, ettd ruoka-annos kuumenee tasaisesti joka
kohdasta. Ruoka-annosta lammitettdessé ruoka tulee kuumentaa yli +70 °C ja broileri- ja kanaruoat yli +75
°C. Lampétilaa seurataan joka annoksesta ja tulos kirjataan "lammitetyn ruoan lampétilaseuranta’lomakkeelle

Lammittdmatontd ruokaa ei koskaan saa séilyttdd huoneenldmmdssi odottamassa potilaan ruokailua.

SUOJAKASINEIDEN/PIHTIEN/SUOJAPAAHINEEN KAYTTO
Suojakasineitd (=kertakayttokasineita) tai pihteja kéytetdan aina kun kasitellaan leipaa, leikkeleita, leivonnaisia jne.

Suojapaahinetta suositellaan kaytettavan aina kun kasitelldan elintarvikkeita ja tarjoillaan aterioita potilaille.

MITEN MITATAAN:
Mittaa lampadtila seka kuumista ruokalajeista etta kylmista siten etta tyonnat mittarin astian keskelle ja niin syv&an

ettd mittauskérki kunnolla uppoaa ruockamassaan. Anna luvun tasoittua 5-10 s. ennen kuin kirjaat sen ylés
seurantalomakkeeseen.

Muista puhdistaa mittarin karki mittauksen jélkeen ettet siirrz likaisesta mittarista bakteereja tarjottavaan ruokaan.
Puhdistus tapahtuu kasin pesun tapaan, astianpesuainetta ja vetta kayttden. Desinfioi mittarin k&rki ja taskumittarin
suojakotelo vahinta&n kerran viikossa upottamalla ne desinfioivaan pesuaineeseen. Huuhtele ja kuivaa mittarin
kérki ja kotelo.

Ravioli PL 900 Puh. (09) 471 67025 www.ravioli.fi
Peijas Sairaalakatu 1 Faksi (09) 471 67023 merianne.autio@hus.fi

01400 Vantaa
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TUOTTEEN VIIMEINEN KAYTTOPAIVAMAARA
Valmiissa pakkauksissa (maitotaloustuotteet, leivat tai muu vastaava) tuotteiden viimeinen kayttopaivamasra

nakyy pakkauksessa. Tama pdivamasra on ehdottomasti viimeinen kayttopdivé tuotteelle. Viimeisen kayttépaivan
jalkeen tuotetta ei saa tarjota potilaille.

Raviolissa pakatut tuotteet (esim. leikkeleet) on kaytettava viimeistaan lahetyspaivasta seuraavana paivana.

KASIHYGIENIA

Hygieenisiin tydtapoihin kuuluu olennaisena osana riittava kasien pesu. Muista kdsienpesu aina ennen kuin
ryhdyt kdsittelemaan elintarvikkeita. Pakkaamattomia elintarvikkeita tai valmiita ruokia kasiteltdessa ei saisi
samanaikaisesti tehdd mitadan muuta (kasitella raakoja elintarvikkeita, pesté tiskia, puhdistaa pintoja tai
asiakastiloja).

LAMPOTILOJEN MITTAUS JA KIRJAAMINEN

Kerran kuukaudessa mitataan lampétilat aamupalasta, lounaasta tai paivallisesta. Keittioha lahetetaan ruokavaunun
mukana mitattava koeannos. Keittion henkilokunta on mitannut ruoka-annoksen lahtélampdétilan, joka on kirjattu
omavalvontakaavakkeeseen. Osaston tehtdvana on mitata koeannoksen saapumislampdétila valittémasti ja kirjata
kaavakkeeseen lampdétila seka kellonaika. Kaavake palautetaan ruokavaunun mukana keittidlle.

Seuraavat toimenpiteet suorittavat osastokeittivssa tybskentelevat henkilot:
%+ osastokeittiossa kirjataan kerran viikossa kylmalaitteiden lampdtila omavalvontavihkoon/kaavakkeeseen.
J&akaapin lampétila saa olla enintaén +8°C, pakastekaapin vahintaan -18°C

<+ osastokeittiossa kirjataan kerran vilkossa mikroaaltouunissa kuumennetun aterian lampdtila
omavalvontavihkoon/lomakkeeseen. Mikroaaltouunissa kuumennettujen aterioiden lampétiloja tulee mitata
jokaisesta lammitetystd annoksesta, mutta omavalvontakirjanpitoon kirjaaminen kerran vilkossa riittaa.
Siipikarjanlihaa (kana, kalkkuna, broiler) sisaitavien ruokien lampétilan on oltava yli +75°C ja muiden ruokien yii
+70°C.

OMAVALVONTAVIHKO

<+ Vihkossakansiossa tulee olla kohdat paivamaaralle, mittaustulokselle, mittaajan "puumerkille” eli nimikifaimilie
sekd mahdolliselle korjaustoimenpiteelle, jotka on tehty jos mittaustulos ei ole rajojen sisalla, Pakastimelle,
jaakaapille seka ruckien lampotilamittauksille on hyva olla jokaiselle oma vihkonsalsivunsa.

Tarvittaessa ota yhteytta oman yksikkdsi Ravioliin

Ravioli PL 900 Puh, (09) 471 67025 vaww.ravioll fi
Paijas Sairaalakatu 1 Faksi (09) 471 67023 At
01400 Vantaa
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OMAVALVONTAMITTAUKSET LAMMITETTAVA RUOKA

LAMMITETTAVAN RUOAN LAMPOTILA (LAMMITETYT = +70 °C,
BROILER/KANA/KALKKUNARUOAT75 °C) MITTAUS AINA KUN RUOKAA
LAMMITETAAN!

PVM | MITATTU | RUOAN MITTAUKSEN | KORJAAVAT
RUOKA LAMPOTILA | SUORITTAJA | TOIMENPITEET
(C)
Raviok PL 900 Puh, (09) 471 67025 www.ravioli fi

Peijas Sairaalakatu 1 Faksi {09) 471 67023
01400 Vantaa
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mittaus Kerran viikossa

PVM |LAMPOTILA | MITTAUKSEN |KORJAAVAT TOIMENPITEET
(°C) SUORITTAJA
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~ Raviolin ravitsemis- ja ravitsemusterapiapalvelut - palautelomake
Palautteeni koskee
Potilasruokailua
Ravitsemusterapiapalveluita
Lounasravintolan toimintaa
Tilaustarjoilua

Internet-stviya

DD D 0 00D

Muuta
Alla olevaan tekstikenttizin voit kirjoittaa palautteen

5
o1 o

Biomedicum Helsinki

Hyvinkiidn sairaal
Iho- ja allergiasairaala

7
B

Jorvin sairaala

Kellokosken sairaala
Kitilopiston sairaala

Lohjan satraala
Lansi-Uudenmaan sairaala
Maitokeittid ja d1dinmaitokeskus

OO0 000000000

Meilahti (Meilahden sairaala, Lasten ja Nuorten sairaala, Naistenklinikka, Silmé- ja korvasairaala,
Sybpitautien klinikka)
[

Peyjaksen sairaala

Porvoon sairaala

C

> Toolon sairaala
e Kluninen ravitsemusterapia
C

Mun yksikko
Yhteystiedot, mikiili haluat, ettii sinuun otetaan vhteytti
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