Tukipalvelua vai ydinprosessi?

eltokorpi ym. (2009) kir-
joittivat mielenkiintoisesti
tukipalveluiden uudelleen-
jarjestamisestd lisaamaan
vuodeosastohoidon tehok-
kuutra. Ruoanjakeluun, po-
tilaan pesemiseen ja lakanoiden vaihtoon
kehitettiin uudet toimintamallit, jotka voi-
vat vapauttaa merkitsevasti hoitajacyotd
muihin tehtaviin, Kehirtamisessa kayret-
tiin viitekehysta, jossa tukipalvelua tarkas-
teltiin samanaikaisesti potilaan roolin ja
henkilokunnan osaamisen nakokulmasea.

Uusia toimintamalleja tarvitaankin, jotta
tulevaisuudessa ammattitaitoiser tyénte-
kijat riictdvér ja koko terveydenhuoltoala
séilyy kiinnostavana, Mutta onko ruoanti-
laus ja —jakelu tukiprosessi ja milld coimilla
saadaan saastod aikaan ja terveydenhuol-
lon kouluruksen saanut henkilokunta
rekemain niin sanottua koulutustaan vas-
taava tydta? Ja miten potilaan rooli ndkyy
tassd tarkastelussa?

Peltokorpi ym. (2009) korostavat myds,
etrd hoitohenkilokunnan rehravaksi jaavic
ennen kaikkea hoitotoimenpiteer, joissa
voidaan panostaa korkeaan laatuun ja
kustannusvaikucravuureen. Mutta onko
hoito ja hoitaminen vain teknisid, kliinisia
sairaanhoidollisia toimenpiteitd, jolloin
hoitotyén kokonaisuus hamartyy? Ravit-
semusta ja ruokailua on vaikea pilkkoa sel-
keiksi hoitotoimenpiteiksi menettdmarca
kokonaisuurra. Erityisesti tdma nakyy idk-
kaira thmisid hoidertaessa,

Peltokorpi ym. (2009) kirjoittavat, etta
“ydintehtivien ja tukipalveluiden rajapin-
nassa tarvitaan potilaiden segmentointia:
osalle potilaita peseminen ja ruokailu ovat
kiinted osa hoitoa ja kuntoutumista. Tal-
16in on hoidon vaikuttavuuden ja kustan-
nustenkin kannalta tarkoituksenmukaista,
ertd hoiraja toteurtaa tehrdvin, Toisaalta
on paljon parilaita joiden kohdalla ruo-
kailu ja peseytyminen eivar liity samassa
maarin hoitoon ja kuntoutumiseen, jolloin
tehtdva voidaan siirtdad muulle henkilé-

kurnalle.”

Sairaaloissa ja hoitolaitoksissa ruoka
ja ravicsemus ovat aina osa potilaan ko-
kanaishoitoa, jopa koko hoidon perusta.
Voidaankin puhua potilaan ravitsermus-
hoidosta. Sairauden jilkeen kuntoutu-
minen ja toipuminen vaatil aina sopivaa
ravintoa ja sopivalla tavalla tarjottuna.
Euroopan neuvosto (Council Of Europe
2002) sairaalaruokasuosituksissaan toteaa,
etta ravitsemuspalvelut ovat oleellinen osa
hoitoa, elvdt hotellipalvelua.

Yleisesti ongelmana on, etta sairaalan
johto ei ole mukana ravitsemukseen liit-
tyvien asioiden suunnittelussa. Johdon
tulee kantaa vastuunsa ravicsemuksen jar-
jestémisestd ja ottaa huomioon heikosta
ravitsemuksesta aiheutuvat pitkittyneet
hoitojaksot, kun he arvioivar ravitsemuk-
sen kustannuksia. Myos hoitohenkildkun-
nan koulurus ravitsemukseen liittyvissa
asioissa on puutteellista. Jatkuva amma-
tillinen koulutus koko henkilokunnalle on
tarpeen. (Council Of Europe 2002).

Eri utkimusten mukaan (Compan 1999,
Saletti 2000, Thomas 2002) huomattava
osa portilaista sairazaloissa ja hoitolaitok-
sissa, erityisesti iakkaar porilaar, ovar ali-
ravittuja ja usein heidan ravicsemustilansa
heikkenee sairaalajakson aikana. Syyna
ovar paitsi sairauder, myds rutiininomai-
nen toiminta, jossa potilaalle el jaa juu-
rikaan mahdollisuuksia vaikurtaa omaan
ruokaansa tai ruokailuympdristéonsa,
Peltokorpi ym. (2009) havaitsivat ruoan-
jakeluprosessissa, ettd hoitajat jouruivat
odottamaan oman potilaansa ruoka-an-
noksen valmistumista.

Osastolla oli tapana, ettd laitoshuolto
annosteli valmiille tarjoctimille leivart ja
juomat. Artikkelista ei kay ilmi, milloin
potilaalta kysytriin, mitd leipaa ja juomaa
han juuri tilld aterialla haluaisi vai oliko
niin, ettd asia oli kysytty vain sairaalaan
tullessa. Sen jilkeen mielipide ei enai
kiinnostanut. Kuitenkin porilaiden ruoka-
halu on usein huono, valilld maistuu tum-

ma, valilla vaalea leip. Joskus tekee mieli
juoda piimaa, joskus maitoa tai mehua.
Olisiko syyta miettid koko ruoanjakelu
potilaan nakokulmasta, jotta se takaisi
parhaalla mahdollisella tavalla potilaan
hyvéan ruokahalun?

Peltokorpi ym. (2009) arvioivat ruoan-
tilauksen ja —jakelun osaamisvaatimuk-
siltaan melko vahaisiksi. Artikkelista ei
selvid, miten ruocantilaukseen tarvittava
osaaminen oli arvioitu. Potilaan ravicse-
mustilan nakokulmasta ruoantilauksen
pitaisi vastata potilaan yksilollisia ravic-
semuksellisia tarpeita ja otcaa huomioon
mahdolliser ongelmar, esimerkiksi ruoka-
valiota rajoittavan sairauden tai suun ja
hampaiden ongelmat. Tama vaarii pori-
lazn ravitsemustilan m3driccelyd, hanen
ruokamielcymystensa selvictamista, ruo-
kailuun liiccyvien ongelmien selvitcamiscd
ja ruokahalun ja sybdyn ruoan ja nesteen
madran seurantaa seka nopeaa puuttu-
mista asiaan, kun ongelmia ilmenee.

Niaméi tehtdvac vaativat osaamista,
asiaan sitoutumista ja syy-yhteyksien
ymmartamistd, joka poikkeaa selvasti laka-
noiden vaihdon vaatimasta osaamisesta.
Tard osaamista eri tutkimusten mukaan
henkilokunnalta puuttuu. Peltokorpi ym.
(2009) artikkelissa hoitajien ammarttitai-
toa vaativa toiminta nahtiin ldhinna ruo-
kailussa avustamisena, mika onkin tdrkea
rehtava. Syéminen an yksi pisimpaan sai-
lyvid taitoja, mutta jorta se sailyisi, pirda
heitajan varmistaa hyva ja optimaalinen
ruokailutilanne potilaalle, muun muassa
hyva ruokailuasento ja rarpeenmukaiset
ruokailuvalineet. Myos ruokailuymparisto
on tirked. Aina itse ruokailu ei onnistu tai
se el muuten ole mahdollista ja silloin riit-
tava ruokailussa avustaminen on tarkeaa.

Peltakorven ym. (2009) arcikkelissa
lasketaan, etrd ruoanjakelun uudenlai-
nen toimintamalli toisi osastoa kohden
nein 25 000 euron vuosittaisen saaston.
Koko Helsingissa sdastoiksi arvioitiin noin
1.9 miljoonaa euroa vuodessa. Eri tutki-




