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1 JOHDANTO

Sain opinndytetydaiheekseni tehda kyselytutkimuksen asiakastyytyvaisyydesta Mik-
kelin keskussairaalassa. Aihe liittyi potilasruokailuun eli kyselyn perusjoukko ovat
potilaat. Kysely on osana Living Labs -hanketta ja myods Mikkelin ammattikorkeakou-
lu mukana tassa hankkeessa. Aihe liittyy vahvasti ravitsemukseen, joten se tuntui heti
omalta ja mielenkiintoiselta. Kysely tutkimusmenetelméné oli jo aiemmista koulutois-
td tuttu ja sitd on késitelty monta kertaa eri projektien yhteydessa, joten se ei mene-
telmana tuottanut ongelmia. Tutkimuksen aikana paasin myos tutustumaan ruokakes-
kuksen toimintaan ja ruokatuotantoprosessiin. Opinndytetyoni aihe on ajankohtainen
ja tutkimukseni tuloksia tullaan varmasti kayttdmaan hyodyksi Living Labs -hankkeen

jatkotutkimuksissa.

Aloitin tutkimukseen tutustumisen 22.1.2013, jolloin koko projekti lahti kayntiin. To-
teutimme potilasruokailun asiakastyytyvaisyyskyselyn Mikkelin keskussairaalan osas-
toilla lounasaikaan 13.2.2013. Ennen kyselyd osastojen henkilékunnalle l&hetettiin
etukateen saatekirje (Liite 2), jossa kerrottiin tulevasta kyselysta tarkemmat tiedot.
Kyselyn tavoitteena oli selvittda potilaiden tyytyvaisyys potilasruokaan seka ravitse-
mispalveluihin. Kyselylomakkeet (Liite 1) lahetettiin osastoille lounaan ruokatarjotti-
milla ja taytetyt lomakkeet palautettiin paivéllisen ruokavaunujen mukana. Potilas
taytti kyselylomakkeen joko itse tai hoitajan avustamana riippuen potilaan terveyden-

tilasta.

Seuraavassa kappaleessa esittelen tutkimuksen taustaa ja omia seka Living Labs -
hankkeen tavoitteita. Sen jalkeen on teoriaa ja kasitteita, jotka ympéardivat tutkimuk-
seni viitekehysta eli ravitsemushoitoa. Késitteiden jalkeen esittelen mitd muutoksia
tanskalaisessa ja ruotsalaisessa sairaalassa tehddén. Viidennessa kappaleessa selven-
nén tutkimuksessa kayttamaani menetelméé eli kyselya sekd kerron tutkimuksen to-
teutuksen eri vaiheista. Toiseksi viimeisessa kappaleessa olen avannut kyselyn tulok-
set taulukoiden ja kaavioiden muotoon, jotta tulokset nékyisivét selkeasti lukijalle.
Jotta sain ty6honi moniulotteisuutta, tein ristiintaulukointia eli vertailin vastaajien
tuloksia keskenaan. Tyytyvaisyytta potilasruokailuun ja ravitsemispalveluihin tarkas-
telin miesten ja naisten nakokulmista. Liséksi kavin ldpi my0ds osastojen tuloksia ja
tutkin, mitd poikkeavuuksia osastojen véliltd 16ytyy. Viimeisessd kappaleessa kéayn

lapi prosessia, jonka olen kaynyt lapi opinndytetyota tehdessani. Kappaleessa tarkaste-
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len kyselyn tuloksia ja miten niissé esiintyvat epdkohdat voitaisiin korjata, jotta paas-

taisiin Living Labs -hankkeen tavoitteisiin.

2 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TAVOITE

Opinnéaytety6 on osa Living Labs -hanketta ja aiheena on potilasruokailun asiakastyy-
tyvaisyyskysely. Living Labs on tutkimuskonsepti, jonka avulla voidaan kehittaa yri-
tyksen tuotteita tai palveluita. Toimeksiantajana toimii Etel&—Savon sairaanhoitopiirin
kuntayhtymd/ Mikkelin keskussairaala. Keskussairaalan puolesta projektissa ovat mu-
kana ruokahuoltopaallikkd Ritva Hokkanen seka ravitsemusterapeutit Heli Pyrhonen

ja Péivi Penttinen.

Eteld-Savon sairaanhoitopiirin (2013) ravintokeskus tarjoaa Mikkelin keskussairaalas-
sa ravitsemispalveluita potilaille, henkilokunnalle ja vieraille. Ravintokeskuksen ta-
voitteena on tuottaa asiakkailleen monipuolista ja maukasta ruokaa. Ravitsemispalve-
lut pyrkivat huomioimaan hyvan palveluin, korkean hygieniatason, ravitsemissuosi-

tukset seka taloudellisuuden.

Living Labs -hankkeen pitkdntahtaimen tavoitteena on Mikkelin keskussairaalan poti-
lasruokailun asiakaslahtéinen kehittdminen niin, etta potilaiden tyytyvaisyys sairaalan
ruokaan ja ravitsemispalveluihin lisdéntyisivat. Potilaat soisivat aiempaa enemman ja
heidan ravitsemustilansa paranisivat. Liséksi hankkeen tavoitteena on parantaa poti-
lasruokailun taloudellisuutta ja ekologisuutta, kun potilailta palautuvan ruokajatteen
maara vahenee ja osastoille saadaan kayttoéon Ravitsemushoitosuosituksen mukainen

ruoankayton seuranta riskipotilaille.

Omana tavoitteena on tutkia ja selvittdd, kuinka paljon potilaat syovét heille tarjotusta
ateriasta, ja mitkd ovat syitd syomatta jattdmiseen. Tutkimuksessa tdhdatédén ruokahé-
vikin vahentdmiseen Mikkelin keskussairaalassa. Tavoitteena on myds selvittdé poti-
laiden yleinen tyytyvéisyys potilasruokailusta ja ravitsemispalveluista. Opinnéytety0s-
sani tarkoituksena on selvittdd ja pohtia ratkaisuja mahdollisiin ongelmiin, jotka tut-
kimuksessa tulevat esille. Kriteereind tutkimuksen onnistumiselle ovat vastaajien riit-

tava tiedotus ja ohjeistus, jotta kyselylomakkeet taytetddn oikein. Kyselylomakkeen
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tulee olla testattu, jolloin mittausmenetelma on luotettava. Ndin saadaan mahdolli-

simman suuri vastausprosentti eika liiallista katoa paése syntymaan.

3 RAVITSEMUSHOITO

Tolosen (2003, 13) mukaan ravitsemuksella tarkoitetaan “ravintoaineiden nauttimista,
niiden sulattamista ja hyvéksikdyttod elimistossd”. Ravitsemushoito on seki terveyttd
edistdvaa ravitsemusta etta sairaiden hoitoa. (Nuutinen ym. 2010, 5). Ravitsemushoi-
dolla, joka on tehty oikeaan aikaan ja asiantuntevasti, voidaan ehkaista ja hoitaa monia
sairauksia esimerkiksi kihti, kohonnut verenpainetauti, sepelvaltimotauti, typin 2 dia-
betes ja lihavuus. Keliakiaa tai ruoka-allergiaa sairastavan henkilon ainut hoitokeino
on ravitsemushoito. Liitdnndissairauksien syntyminen ja sairauksien eteneminen voi-
daan myos ennaltaehkéistd ravitsemushoidon avulla. (Holma & Martikainen 2002, 8-
9.) Ravitsemushoidossa ratkotaan myos ruokailuun liittyvat ongelmat seka seurataan
hoidon vaikutuksia ja arvioidaan ne. (Antikainen ym. 2009, 11-12). Ravitsemushoi-
toon kuuluu arvioida potilaan ravitsemustila, kun tama tulee sairaalaan vuodepotilaak-
si. Ravitsemustilan arviointi auttaa tunnistamaan ne potilaat, jotka ovat aliravittuja tai

ovat vaarassa aliravitsemukseen. (Fieande von ym. 2006, 13.)

3.1 Ravitsemispalvelut

Sairaalan ravitsemispalvelut ovat osa potilaan hyvaa hoitoa. Taysipainoinen ruoka ja
hyva ravitsemustila edistavat ravitsemuksellisesti muun hoidon onnistumista, nopeut-
tavat toipumista ja vahentavét lisasairauksia. Monet sairaudet voivat liséta ravinnon
tarvetta ja saattavat huonontaa potilaan ruokahalua, jolloin tarvitaan tehostettua ravit-
semushoitoa. Riittdvd syominen ja juominen ovat toipumisen kannalta ehdottoman
tarkeitd, vaikka ruoka ei maistuisikaan. Ruokailuhetken pitdisi tuoda virkistysta ja
mielihyvéaa sairaalan potilaille. (Nuutinen ym. 2010, 16.) Ruokailuympéristossa tapah-
tuvat muutokset vaikuttavat erityisesti ikaantyneilld heidan ravinnonsaantiinsa ja sité

kautta ravitsemustilaansa. (Puska ym. 2010, 33).

3.2 Ruoan tilaaminen ja siita tiedottaminen
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Etela-Savon sairaanhoitopiirin (2013) ravintokeskuksessa valmistettu ruoka jaetaan
tarjottimille ja ne kuljetetaan ruokavaunuissa osastoille. Potilaan tulohaastattelussa
selvitettyjen tietojen perusteella tilataan ruoka osastolle. Tulohaastattelussa selvidé
potilaan ruokailumieltymykset seké sairaudet ja ladkitykset, jotka tulee huomioida jo
ruoan tilausvaiheessa. Potilaalle sopiva ruokavalio, ruoan rakenne ja energiataso vali-
taan myo6s ruoan tilauksen yhteydessd. Potilas voi esittdd myds ruokaan liittyvid toi-
veita tai ruokahalun huonontumisesta osastohenkilokunnalle. Osastolla on mahdollista

pyytaa mausteita.

Ravitsemushoitoon osallistuvien henkildiden kuuluu tiedottaa potilaalle sairaalaruoan
periaatteesta ja tarjolla olevista vaihtoehdoista. (Fieandt von ym. 2006, 46). Potilas-
ruokailussa potilailla on mahdollisuus yksil6llisiin valintoihin kuten aterian kokoon,
mausteiden lisddmiseen aterialla, ruokien ja vélipalojen valintaan, leivan ja juoman
laatuun, ruokailuun joko potilashuoneessa tai ruokailuosastolla. Ruokalistasta tiedot-
taminen voidaan toteuttaa suullisesti, kirjallisesti tai s&éhkoisen tiedotuskanavan kautta
hoitopaikalla. Ruokalistassa tulee nakyé aterioiden ja valipalojen kokoonpano ja ruo-
kalajin nimestd pitda selvitd ruoan sisdltd. Ruokalistat kiertavat 3-8 viikon valein,
mutta akuuttisairaalassa 3 viikkoa. (Suominen ym. 2010, 52.) Ruoan hyva maku,
tuoksu, vérit, lampétila ja rakenne vaikuttavat sithen mink& ruoan potilas valitsee ja
kuinka paljon hén siitd syd. Ruoan on oltava ruokahalua herattdva. Mahdolliset muu-
tokset potilaan ruokavaliossa pitéa ilmoittaa itse potilaalle ja timén omaisille. Potilas-
ruokailun arviointiin ja kehittdmiseen kéytetddn apuna asiakastyytyvaisyyskyselya
vahintaan kerran vuodessa. (Nuutinen ym. 2010, 46-47.)

3.3 Ravitsemustila ja sen arviointi

Ihmiselle todetaan hyva ravitsemustila, kun hdnen saamiensa ravintoaineiden ja ener-
gian mé&érat ovat tasapainossa terveyden ja hyvinvoinnin kanssa. Sairaus- ja stressiti-
lanteiden varalle elimistossa tulisi myos olla riittavat valttdmattomien ravintoaineiden
varastot. Sairaus huonontaa potilaan ravitsemustilaa esimerkiksi ruokahaluttomuudel-
la, ravintoaineiden imeytymisen heikentymisend, aineenvaihdunnan muutoksina ja
eritteen lisddntymisend. Hyva ravitsemustila auttaa potilasta selviytymaan haastavien
hoitotoimenpiteiden aiheuttamasta rasituksesta. Potilaan ravitsemustilaa arvioitaessa
tarvitaan monia eri mittaustapoja; painon seuranta, ravintoanamneesi eli potilaan ruo-

kailutottumukset, laboratorio- ja Kliiniset tutkimukset, suorituskyvyn ja lihasfunktion
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arviointi seké antropometriset eli vartalon ympérys- ja ihopoimumittaukset. (Fieande
von ym. Helena 2006, 12-16.)

Potilaan ravitsemustila arvioidaan silmémadaraisesti potilaan tulohaastattelun yhtey-
dessa. Hoitoon tullessa potilas punnitaan kerran viikossa hoidon jatkuessa. Tarvittaes-
sa potilas punnitaan useammin. Potilaan painoindeksia verrataan normaalipainon raja-
arvoihin. Tulohaastattelussa selvitetdén potilaan ravintoanamneesi, ruokahalun ja ruo-
kailun muutokset, erityisruokavaliot, allergiat sekd mahdolliset ruoansulatushairiot.
Laboratoriotutkimuksia kaytetaan yleensa vain potilaskohtaiseen seurantaan, koska ne
ovat epéatarkkoja ravitsemustilan mittauksessa. Puutostilaa epailtdessé voidaan tutki-
muksella kuitenkin mé&érittdd yksittaisia ravintoaineita ja niiden aineenvaihduntatuot-
teet. Kliinisissa tutkimuksissa huomioidaan ihonalaisen rasvan méaré, lihasten surkas-
tuminen, iho, limakalvot, hiukset, kynnet ja eri elinten toiminta seka turvotukset.
Né&issa em. tekijoissa havaittavat poikkeavuudet voivat viitata esimerkiksi puutosoirei-
siin. Potilaan suorituskykya ja lihasfunktiota arvioidaan esimerkiksi selvittaméalld mi-
ten potilas selviytyy tdman paivittaisista askareista ja mitd muutoksia niissa on tapah-
tunut. Antropometrisissd mittauksissa méaaritetddn potilaan kehon rasva- ja lihasmaara.
(Fieande von ym. Helena 2006, 13-16.)

3.4 Ravitsemushoitosuositukset

Ik&, sukupuoli, koko, fyysinen aktiivisuus, fysiologinen tila, perimé, ympéristo ja ruo-
kavalion koostumus ovat ravintoaineiden tarpeeseen vaikuttavia tekijoitd. Ravitsemus-
suosituksilla ehkaistddn mahdollisia ravitsemuksellisia puutostiloja. Ravintoaineiden
suositeltava saanti yllapitad hyvaa ravitsemustilaa. (Aantaa ym. 2005, 47 — 48.) Poti-
laan terveys ja hyvinvointi vaativat hyvén ravitsemustilan. Ruoan ulkondon ja tuoksun
tulee olla houkuttelevia ja ne yhdessa vaikuttavat potilaan ruokahaluun tdmén ruokail-
lessa. Potilas saa pdivéan aikana kolme pé&dateriaa eli aamupalan, lounaan ja paivélli-
sen. Potilaalle on myos tarjolla iltapala seka tarvittaessa vélipaloja paivan mittaan.
(Antikainen ym. 2009, 45-46.)

3.5 Ruokavaliot

Ruokavalio on yksilon kéyttdmat ruoat ja juomat kokonaisuutena. Perusruokavalio

sopii useimmille potilaille, joilla ei ole vajaaravitsemuksen riskia tai joiden sairaus ei
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edellyta erityisruokavaliota. Perusruokavaliolle on ominaista suuri ravintoainetiheys
seké ravintosisaltd Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksista. Perusruokava-
lio koostuu taysjyvéaviljavalmisteista, kasviksista, hedelmistd, marjoista, perunoista,
vahdrasvaisista maitovalmisteista, kalasta, kanasta, vaharasvaisesta lihasta, kananmu-
nasta, kasvioljyista ja niita sisaltavista levitteista seka sokerista. (Nuutinen ym. 2010,
82-83.)

Ihminen tarvitsee erityisruokavaliota, jos hanelle on todettu imeytymishéirio, aineen-
vaihduntahairio tai erikoisruokavaliosta hyotyvé fysiologinen tila. Erityisruokavaliot
ovat osa sairauden hoitoa, joten ruokavalio ei saa heikent&a potilaan ravitsemusta tai
huonontaa hanen elaméanlaatuaan. Potilaan péivittdisen ruoan tulee sisdltdd sallitut
ruoka-aineet ja turvata riittdva ravintoaineiden saanti. Ruoan suunnitteluvaiheessa
tulee siis jo huomioida potilaan ruokamieltymykset ja -tottumukset. (Suominen. 2008,
76.)

Tehostettu ruokavalio

Tehostettu ruokavalio on suunnattu ruokahaluttomille potilaille. Tehostetulla ruokava-
liolla my0s ehkéistdén ja hoidetaan vajaaravitsemusta. Energiapitoisuutta kasvatetaan
runsasrasvaisilla ruoka-aineilla, rasvalisayksilla ja maltodekstriinilla eli muunnetulla
maissitarkkelykselld. Proteiinin saantia lisataan tarvittaessa tdydennysravintovalmis-
teilla tai runsasproteiinisella ravinnolla. Tehostettu ruokavalio pohjautuu useimmiten
perusruokavalioon, johon lisdtédén tarvittavat energialisat. Tehostetussa ruokavaliossa
on noin 50 % enemmaén energiaa, kuin perusruokavaliossa. (Nuutinen ym. 2010, 100
102.)

Vahalaktoosinen ja laktoositon ruokavalio

Laktoosi-intoleranssi eli maitosokerin imeytymishairid, jolloin laktaasientsyymia
muodostuu ohutsuolessa liian vahan tai ei ollenkaan. Laktaasientsyymi hajottaa lak-
toosin imeytyvdaan muotoon, jolloin se péésee verenkiertoon. (Antikainen ym. 2009,
117.) Laktoosi-intoleranssia sairastavan tulee k&yttdd ensisijaisesti vahélaktoosisia
maitovalmisteita. Laktoositon ruokavalio on tarkoitettu niille potilaille, joille vahalak-
toosiset tuotteet aiheuttavat vatsavaivoja. Maitosokerin sietokyky on yksilollista.

Lainsdaadanndn mukaan laktoosittomassa elintarvikkeessa laktoosia on korkeintaan
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0,019/100g. Vahélaktoosisessa elintarvikkeessa on laktoosia korkeintaan 1g/100g.
Ravitsemushoidon tavoitteena on estaa ja vahentdd maitosokerin aiheuttamia ruoansu-

latuskanavan oireita. (Nuutinen ym. 2010, 108-110.)

MASU

Maha- ja suolisto -ongelmaisen (masu) ruokavalioon kuuluu ruoansulatuskanavan
oireita ja tukkeumaa ehkéiseva laktoositon ruoka. Masu -ruokavaliota tarvitaan tuleh-
duksellisissa suolistosairauksissa, ruoansulatuskanavan leikkauksen jalkeen, avantees-
sa ja suoliston ahtaumissa. Masu -ruokavalio on mygs tarpeen sairauksissa, joissa kaa-
sua muodostavat ruoka-aineet aiheuttavat oireita, esimerkiksi ripuli. (Nuutinen ym.
2010, 138.)

Kasvisruokavalio

Etela-Savon sairaanhoitopiirissé, (2013) Mikkelin keskussairaalassa voi tilata pesco-
vegetaarisen, lakto-ovovegetaarisen, laktovegetaarisen ja vegaanin ruokavalioon kuu-
luvaa ruokaa. Oikein koostettuna edell& mainitut ruokavalioista saa riittavésti ravinto-
aineita. Ne ovat ravitsemissuositusten mukaisia ja ne kayvat seka lapsille etta raskaana
oleville ja imettaville. Nuutisen ym. (2010, 104) mukaan “kasvisruokavalion perusta
ovat taysviljavalmisteet (leipd, puurot, mysli), palkokasvit (soija ja soijasta valmistetut
elintarvikkeet soijarouhe, tofu, pavut, herneet, linssit), kasvikset, sienet, marjat ja he-
delmait, pdhkinit, mantelit, siemenet ja kasvidljyt”. Vegaaniruokavaliota noudattavan
tulee olla tarkka, jotta saa riittavasti ravintoaineita. VVegaanin olisi hyva suunnitella
ruokavalion vitamiini ja kivennéistdydennys yhdessd joko ravitsemisterapeutin tai
ladkarin kanssa. Vegaanille Kkriittisid ravintoaineita ovat paédasiassa B12-vitamiini ja
D-vitamiini, mutta myods B6-vitamiini, jodi, riboflaviini, sinkki, kalsium ja rauta.
(Nuutinen ym. 2010, 104-106.)

Allergia

Ruoka-allergiat ja ruokayliherkkyydet voivat ilmeté iholla, suolistossa tai hengityk-
sessd. Oireet vaihtelevat ja ovat yksilollisia. Niiden voimakkuudet vaihtelevat lievasta
ihottumasta aina hengenvaaralliseen reaktioon eli anafylaksiaan. VVaarénlaisen ruoka-
aineen nauttimisen jalkeen allergiset oireet ilmenevét joko heti tai parin tunnin tai jopa

paivien kuluttua. Hoitona on ruokavalio, jossa oireita synnyttavié ruoka-aineita vélte-
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taan ja ne korvataan sopivilla ruoka-aineilla. Mikéli potilas on allerginen, esimerkiksi
raa’alle porkkanalle, voidaan se tarjota kypsennettynid. Omavalvonnasta huolehditaan
ruokapalvelussa tarkasti koko ruokatuotannon ketjun ajan. (Nuutinen ym. 2010, 113-
115.)

Lapsilla on enemmaén ruoka-allergioita kuin aikuisilla, mutta usein idn myota ruoka-
allergiat katoavat. Oireita voi tulla mistd tahansa ruoka-aineesta kuten esimerkiksi
Kiivistd, vehnéstd, rukiista, ohrasta, kananmunasta, kalasta, soijasta, maapahkinasta,

mantelista, selleristd ja maidosta. (Nuutinen ym. 2010, 114.)

Keliakia

Perinndllinen suolistosairaus, jossa ohran, vehnén ja rukiin gluteeni vahingoittavat
ohutsuolen limakalvoa. Keliakiaa sairastavan ohutsuolen nukkalisakkeet surkastuvat
ja limakalvo tulehtuu, jos tdma henkild syd vehnad, ruista tai ohraa. Pienikin maara
néita sopimattomia viljoja vahingoittavat ohutsuolta. Seurauksena on ravintoaineiden
imeytymishairid. Hoitona keliakiaan on ainoastaan ruokavaliohoito koko elinian. Ke-
liaakikolle sopii luontaisesti gluteenittomat viljat; maissi, riisi, tattari ja hirssi. Sairaa-
lassa kaytetdan luontaisesti gluteenittomia viljoja, jauhoseoksia, peruna- ja maissitark-
kelysta. (Nuutinen ym. 2010, 111-112.)

Erittain vahasuolainen

Etela-Savon sairaanhoitopiirissa, (2013) Mikkelin keskussairaalassa ruokavalio méaa-
ratédan potilaalle, jolla on syddmen vajaatoiminta, verenpainetauti, askitesta tai Me-
nierin tauti ja jolle perusruoan véhasuolaisuus (n. 6g/vrk) ei riita. Erittain vahasuolai-

nen ruoka valmistetaan ilman suolan lisddmista.

Dialyysi (munuaisten vajaatoiminta)

Dialyysi heikentdd munuaisten toimintakykyd, mika vaikuttaa merkittavéasti proteiinin
aineenvaihduntaan. Munuaisten vajaatoiminnan etenemiseen voidaan vaikuttaa sopi-
valla ruokavaliolla heti ensimmaisestd vaiheesta lahtien. Kroonista munuaisten vajaa-
toimintaa ennen dialyysihoitoa sairastavalle potilaalle on maaréttava ruokavalio, jossa

on proteiini-, suola- ja fosforirajoitus. Hemodialyysi on seuraava dialyysipotilaalle
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maéarattava ruokavalio, joka toteutetaan suolan ja fosforin osalta samoin kuin krooni-
sen vajaatoiminnan ruokavaliossa. Naiden rajoitteiden lisaksi on riittava proteiinipitoi-
suus seka niukka nesteen ja kaliumin saanti. Peritoneaalidialyysille tarjotaan enemman
kasviksia, hedelmid, marjoja ja nestettd. Rajoituksia nesteen ja kaliumin saantiin ei
enéa tarvita. (Nuutinen ym. 2010, 127-135.)

3.6 Ruoan rakennemuutokset

Rakennemuutettu ruoka on pehmead, karkeaa sosemaista, siledd sosemaista tai neste-
maistd. Ruoan rakennemuutokset helpottavat ruokailua niill& potilailla, joilla on heik-
ko puremis- tai nielemiskyky. Rakennemuutokset eivét saa véhent&é energiapitoisuut-
ta, joten ruokaa tadydennetdan Kliinisilla ravintovalmisteilla tai runsasenergisilla elin-
tarvikkeilla. (Nuutinen ym. 2010, 72.)

Pehmea

Pehmeéé ruokaa tarvitsevat potilaat, joilla on heikentynyt purentakyky. Ruokalajien
on oltava niin pehmeitd, ettd ne pystytadn hienontamaan haarukalla. Viljavalmisteista
taysjyvavilja tarjotaan erilaisina puuroina. Vaalea leipé on ruisleipda yleisempi. Kas-
vikset tarjotaan useimmiten kypsennyttyind, tuoreena voidaan tarjota hienojakoisia
raasteita. Hedelmat ja marjat tarjotaan joko sellaisenaan tai soseutettuna. Lihaa, kalaa
ja munaa kaytetd&n monipuolisesti. Jauhelihaa tarjotaan kokolihan sijaan. (Nuutinen
ym. 2010, 75.)

Karkea

Karkeaa sosemaista ruokaa tarjotaan potilaille, kun purentakyky ei riitd pehmeén ruo-
an syomiseen tai muista syistd. Karkea sosemainen ruoka on yleinen ruoansulatus-
kanavaan kohdistuneiden leikkausten jalkeen siirryttdessd nestemaisestd normaalira-
kenteiseen ruokaan. Pureskelua vaativat ruoka-aineet hienonnetaan jo ruoanvalmistus-
vaiheessa. (Nuutinen ym. 2010, 75-76.)

Siled sosemainen
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Siled sosemainen ruoka on tarkoitettu nielemishairidista kérsiville potilaille. Ruoasta
ei saa irrota nestettd tai kokkareita, jotka voivat ohjautua henkitorveen, ja ruoan on
oltava taysin siledd. Ruoan lampdtilalla on merkitystd, kylma ruoka saattaa edistéa
nielemista. Siled sosemainen ateria voi koostua esimerkiksi perunasoseesta, hienoja-
koisesta lihamurekkeesta, sakeasta kastikkeesta, soseutetusta kasvislisakkeesta ja mai-
topohjaisesta jélkiruoasta. Salaattina tarjotaan kylmid kasvissoseita. (Nuutinen ym.
2010, 76-77.)

Nestemainen

Nestemaista ruokaa tarjotaan useimmiten ensimmaisiné paivina ruoansulatuskanavaan
kohdistuneiden leikkausten jalkeen. Suuhun kohdistuneen leikkauksen jalkeen ruoka-
valiota tarvitaan useiden viikkojen ajan. Luonnostaan vahékuituinen, nestemdinen
ruoka sopii myos tulehduksellisten suolistosairauksien akuutin vaiheen ruokavalioksi.
Nestemadinen ruoka valmistetaan niin ohueksi, ettd sitd voi tarvittaessa juoda nokka-
mukista. Yhdella aterialla voidaan tarjota enintddn 5-7 dl nestemaistd ruokaa. (Nuuti-
nen ym. 2010, 78.)

3.7 Annoskoot/energiatasot

Potilaalle suunnitellaan sopiva ravitsemushoito eli arvioidaan ravinnon ja ruoan tarve
sekd asetetaan tavoitteita. (Antikainen ym. 2009, 11-12). T&ssa arviointitehtvassa on
mahdollista kayttdd apuna taulukkoa, jossa madritelldan tietylle annoskoolle oma

energiataso seka perus- ettd tehostetussa ruokavaliossa (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Sairaalaruoan annoskoot ja niiden energiatasot (Nuutinen ym.
2010, 50)

Annoskoko Perusruokavalio Tehostettu ruokavalio
XS 1200 kcal 1800 kcal
1400 kcal 2100 kcal
M 1800 kcal 2700 kcal
2200 kcal
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XL 2600 kcal

Potilaan tarvitsemasta energiatasosta tehdaan arvio sukupuolen, ién, nykypainon ja
liikkumisen perusteella. Tehostettua ruokavaliota kéytetaan tarvittaessa, jolloin turva-
taan potilaan energian saanti. (Nuutinen ym. 2010, 50.)

4 MUUTOKSIA SAIRAALARUOKAILUUN TANSKASSA JA RUOTSISSA

Reinholdt (2013,13) kertoo, ettd tanskalaisessa sairaalassa Hvidove Hospital otettiin
kayttoon a’la carte —lista kaikille potilaille toukokuussa 2011. Toiminta aloitettiin jo
2006, mutta silloin vain aikuisilla oli mahdollisuus tilata a’la cartea. Idea on lahtoisin
alun perin Yhdysvalloista. Potilaat pystyvét tilaamaan ruokaa sairaalan keittiosta vuo-
teensa vieressa olevalla puhelimella. A’la carte listojen tulon mydté sairaalan keittios-
sé haluttiin panostaa myos ruoan laatuun, joten tuoretuotteita ostetaan aina kun mah-
dollista. Kokit suunnittelevat ateriat ohjeineen yhdessé osastojen ravitsemusterapeutti-
en kanssa ja he noudattavat tarkasti Tanskassa annettuja sairaalaruokasuosituksia. Sai-
raalan keittié valmistaa péaivittdin noin 2000 a’la carte —annosta potilaille. Ruokalistal-
ta 16ytyy monipuolinen valikoima eri ruokalajeja ja lista uudistetaan kolme kertaa
vuodessa. Tarkoituksena on valmistaa maukasta ja ravintopitoista ruokaa, joka siséltada
paljon rasva- ja proteiinipitoisia tuoreraaka-aineita. Ruoan valmistus keittiossa kestaa
noin 45 minuuttia ruoan tilaushetkesta lahtien. Palvelua tarjotaan 8.30 — 17.45. Keit-
tiopaallikkd Palle Erbsin (2013) olettaa, ettd potilaiden saama valinnanvapaus ja eri-
laisten ruokatoiveiden tilausmahdollisuus tulevat lisédmaan potilaiden syomén ruoan

madran ja parantaa heidan ravitsemustilaansa.

Jarnblad (2013, 14) kertoo, ettd Ruotsissa on kdynnissa pilottiprojekti ”Ruokailoa sai-
raalassa”, jonka tarkoituksena on luoda malli kaikkiin Skanen alueen sairaaloihin.
Pilottisairaalaksi valittiin Trelleborgin sairaala, jonne on rakenteilla uusi sairaalakeit-
tic. Projektissa on mukana Skanen alueen kiinteistd- ja palvelulautakunnan puheen-
johtaja Monika Ekstrom. Ruotsissa huomattava osa potilaista on aliravittuja ja siihen
halutaan saada muutosta. Aliravitsemus pidentda sairaalaoloaikaa, miké taas tulee
yhteiskunnalle kalliiksi. Ekstrémin (2013) mukaan yhdessd syominen ruokasalissa
lisdisi syodyn ruoan méarad. Sangyssé syoville potilaille voisi Ekstromin (2013) mu-
kaan tehd& kauniin kattauksen ja tarjoilla ruoka ravintolamaisesti, mitk& lisdisivéat ate-
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rian luomaa iloa. Projektissa halutaan ottaa mallia Tanskasta, jossa potilailla on
enemman vapautta valita ruokansa monipuolisesta ruokalajivalikoimasta. Potilaiden
pitaisi saada ruokaa silloin, kun heilld on nalka. Tamé edellyttéa sité, ettd ruokaa val-
mistetaan enemman kuin aterioilla normaalisti kuluisi. Ruoka valmistetaan cook &
chill -menetelmalld, jossa valmistettu ruoka jaahdytetdaan nollan ja plus kolmen asteen
lampotilaan. Ruokaa sdilytetadn kylména tarjoiluhetkeen saakka ja kuumennetaan
sitten 70 asteeseen. (Jarnblad. 2013, 14). ”Paljon puhutaan, etti ruoka pitéisi nihda
ladkkeend ja kuntoutuksen osana, jotta potilas tervehtyisi nopeammin. Sairaalan keit-
tion ja osastohenkilokunnan valilld tarvitaankin nykyistd parempaa vuoropuhelua”,

selittad Eksrtom (2013.)

5 TUTKIMUSMENETELMA JA KYSELYN TOTEUTUS

Tutkimus oli kvantitatiivinen eli maarallinen ja tutkimusmenetelmaéksi valittiin kysely.
Kyselyn aineisto kerattiin kyselylomakkeiden avulla. Nuutisen ym. (2010, liite 15)
Kirjoittamasta teoksesta saimme kayttoémme valmiin lomakkeen kyselyé varten. Ky-
sely toteutettiin kontrolloituna, jonka muoto oli informoitu kysely. Lomakkeet siis
vietiin suoraan vastaajille eli potilaille. (Hirsjarvi ym. 2007, 191-192.) Tyytyvéisyys-
kysely toteutetaan Mikkelin keskussairaalassa vuosittain, joten tutkimusmenetelman

valinta tuli em. toimeksiantajan puolesta.

Hirsjarven ym. (2007, 136) mukaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa olennaista ovat
aiemmista tutkimuksista tehdyt johtopédatokset ja teoriat, hypoteesin esittdminen, ké-
sitteet ja niiden madaritykset. Tarkeitd asioita myds tehda suunnitelmat tutkimuksen
koejéarjestelyisté ja aineiston keruusta seka valita hyvé perusjoukko ja otos. Kvantita-
tilvisessa tutkimuksessa aineisto saatetaan tilastollisesti kasiteltdvd&n muotoon esi-
merkiksi Excel -ohjelman avulla ja tuloksia voidaan esittdd havainnollisesti erilaisten

taulukoiden avulla.

Kysymysten muotoilu voidaan tehda monella tavalla. Yleensa kéytetdadn kolmea eri
muotoa: avoimet kysymykset, monivalintakysymykset, asteikkoihin eli skaaloihin
perustuva kysymystyyppi. (Hirsjarvi ym. 2007, 193-195.) Tutkimuksen asiakastyyty-
vaisyyskyselyssa kaytettiin kaikkia em. mainittuja kysymystyyppeja.
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Avoimissa kysymyksissd esitetddan vain kysymys, jolle jatetddn tyhja tila vastausta
varten. Monivalintakysymyksissé tutkija on laatinut valmiit vastausvaihtoehdot. Vas-
taaja merkitsee rastin tai rengastaa valmiin vastausvaihtoehdon lomakkeesta. Vastaaja
voi merkita useampiakin vaihtoehtoja, jos sellainen ohje on annettu. Skaaloihin perus-
tuvassa kysymystyypissé esitetddn véittdmia ja vastaaja valitsee niista sen, miten voi-

makkaasti hén on véitteestd samaa tai eri mieltd. (Hirsjarvi ym. 2007, 193-195.)

Potilasruokailun asiakastyytyvéisyyskysely toteutettiin Mikkelin keskussairaalan osas-
toilla lounasaikaan 13.2.2013. Ennen kyselyd osastojen henkilokunnalle l&hetettiin
etukdteen saatekirje (Liite 2), jossa kerrottiin tulevasta kyselysta tarkemmat tiedot.
Kyselyn avulla haluttiin selvittdd potilaiden tyytyvaisyys potilasruokaan seka ruoka-
palveluihin. Lounaalla kyselylomakkeet lahetettiin osastoille ruokatarjottimilla ja tay-
tetyt lomakkeet palautettiin péivallisen ruokavaunujen mukana. Vastaaja taytti kysely-

lomakkeen joko itse tai hoitajan avustamana riippuen vastaajan terveydentilasta.

Aineisto syotettiin Webropol -sivustolle, jossa ne voitiin analysoida. Vastauksia pys-
tyttiin myds vertailemaan keskenaédn kuten tein tdssé tutkimuksessa; miesten ja naisten
sekd osastojen valine vertailu. Tuloksia havainnollistettiin pylvasdiagrammeilla ja
taulukoilla Excel -ohjelman avulla.

Kriteereind tutkimuksen onnistumiselle oli kaikkien asianosaisten riittdva tiedotus ja
ohjeistus, luotettavat mittausmenetelmét ja suuri vastausprosentti. Varmuutta ei ollut
siitd, miten vakavasti vastaajat olivat suhtautuneet tutkimukseen: olivatko he pyrkineet
vastamaan huolellisesti ja rehellisesti. Ajankohta saattoi vaikuttaa, ettei kyselyyn jak-
settu vastata heikon tilan vuoksi tai muuten keskittya kunnolla. Hoitajallakaan ei aina
ollut aikaa tayttaa kyselylomaketta vastaajan puolesta. Ei ole myos selvda miten on-
nistuneita annetut vastausvaihtoehdot olivat vastaajien ndkokulmasta. Tutkimustulok-
sen luotettavuus nousee, kun otos on vahintd&n 100 vastausta, joka tassa tutkimukses-

sa saavutettiin.

6 TULOKSET

Hyvéksyttyjen lomakkeiden méara eli otos oli 101. Palautettuja lomakkeita oli 139,

mutta niista 38 (27 %) jouduttiin hylkdamaan puutteellisten tietojen vuoksi. Vastaajat
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eivat kommentoineet mitdan potilasruokailuun liittyviin kysymyksiin eivatka kerto-
neet omaa ik&é&nsa tai osastoaan, joten heiddn lomakkeensa jouduttiin hylk&améaan.
Vastaamatta jattdminen saattoi johtua siitg, ettd ruoan jakelusta vastaavalla henkil6-
kunnalla ei ollut aikaa ohjeistaa ja auttaa vastaajia kyselylomakkeiden tayttamisessa.
Vastaaja saattoi tayttdd kyselylomakkeen omatoimisesti, mutta ei valttaméatta ymmar-
tanyt kysymyksié tai havainnollistanut lomakkeen kaikkia kohtia. Kyselyyn vastan-
neista potilaista 56 (55 %) oli miehi& ja 45 (45 %) naisia. P4&asiassa potilasruokaan ja
ruokapalveluihin oltiin tyytyvéisid, mutta esimerkiksi ruoan alhaisesta lampétilasta ja
suolan véhdisyydesté tuli joitakin moitteita seka salaatin karkeudesta. Jalkiruoka-/
vélipalatoiveena olivat raikkaat hedelméat. Tulosten mukaan pdivan ruokalistasta tie-
dottaminen vaihteli osastojen valilla merkittavasti. Kysely toteutettiin vain yhtena
paivana, joten tutkimuksen luotettavuus Kkarsii, kuten myos vastausten suuri kato (27
%).

6.1 Vastaajien maarat osastoittain

Kysely jaettiin kaikille osastoille, joista 13, 21-24, 26, 33A-33C, 34, Akuutti, Teho,
Dialyysi ja Synnytyssali palauttivat lomakkeet. Osastojen selitteet 10ytyvét liitteesta 3.
Eniten vastauksia saatiin osastoilta 24, 26, 33A-33C, 34 ja Dialyysi (kuvio 1), mihin
on saattanut vaikuttaa osaston koko esimerkiksi osaston 33 osat A, B ja C yhdistettiin

ja ndin vastaajien maara moninkertaistui.
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KUVIO 1. Vastaajien maarat osastoittain

6.2 Vastaajien iat

15

Kyselyyn vastanneista eniten oli 51 - 70 —vuotiaita (42 %) ja yli 71 —vuotiaita (32 %)

(kuvio 2). Kokonaisuudessaan vastaajien ikdjakauma oli 2 — 92 vuotta.

Mika on syntymavuotenne?

3% 4%

4%

malle 10
m11-20
m21-30
m 31-50
m51-70
myli 70

KUVIO 2. Vastaajien iat
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6.3 Vastaajien oloaika sairaalassa

Suurin osa vastaajista (73 hl0.) on ollut sairaalassa alle 7 péivaa (kuvio 3). Kyselypéi-
vana pitkaaikaisia vuodepotilaita ei ollut kovin paljon vastaajien kokonaismaaraan

nahden.

Kuinka monta padivaa olette ollut sairaalassa?

o))
o

N
o

Henkilolukumaara
D
o

alle 7 8-30 31-100 101-365 yli 365
Paiva (d)

o

KUVIO 3. Vastaajien oloaika sairaalassa

6.4 Vastaajien erityisruokavaliot

Vastaajista erityisruokavaliota noudatti 38, joista suurin osa olivat dialyysi -
ruokavalioita (34,2 %) tai laktoosittomia (23,7 %) (kuvio 4). Vastaajalla saattoi olla
my0s oma erityisruokavalionsa” esimerkiksi vastaaja ei sy0 leipad tai perunaa. Nami

erityisruokavaliot” sijoitettiin Muu, mika — kohtaan (kuvio 4).
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Erityisruokavalio?

Muu, mika?
Dialyysi
Munuaisten vajaatoiminta
Erittéin vahasuolainen
Masu
Keliakia
Allergia
Laktoositon
Vegaani
Kasvis
Tehostettu r

Perus

0 2 4 6 8 10 12 14

KUVIO 4. Vastaajien erityisruokavaliot
6.5 Vastaajien ruokailu
Kyselyn mukaan vastaajat sdivat joko enemman kuin puolet annoksesta tai koko an-

noksen (kuvio 5). Vastaajat, jotka soivéat annoksesta puolet tai vahemman kuin puolet,

muodostivat varsin pienen joukon verrattuna edelld mainittuihin vastaajiin (kuvio 5).

Kuinka suuren osan olette yleensa sydnyt tarjotuista
annoksista?

Koko annoksen
Enemmaén kuin puolet
Puolet

Vahemman kuin puolet

En yht&aan

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Henkildlukumaara

KUVIO 5. Vastaajan annoksesta syoty maara

Ruokailun jalkeen ruokaa saattoi kuitenkin jaada lautaselle ja yleisimmiksi syiksi il-

menivat liian suuri annoskoko, ruokahalun puute ja oma terveydentila (kuvio 6).
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Jos olette jattanyt annoksista osan syomatta,
mika siihen on ollut syyna?

Muu syy, mika?

Suuri annoskoko

Ruokavalioon sopimaton ruoka
Ruokahalun puute

Ruoan maku

Oma terveydentila

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Henkilblukumaara

KUVIO 6. Vastaajien syyt syomatta jattamiseen

Vastaajat saivat ruokailun aikana syddakseen eivétka kyselyn mukaan jaéneet nalkéi-

siksi yksittaisia tapauksia lukuun ottamatta (kuvio 7).

Oletteko jaanyt nalkaiseksi ruokailun jalkeen?

Lahes jokaisen ruokailun jalkeen

Joinakin kertoina

En kertaakaan

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Henkil6lukumaéara

KUVIO 7. Vastaajan kyllaisyys ruokailun jalkeen

6.6 Ruokapalvelujen toteutuminen vastaajien nakokulmasta

Tulokset kertovat, ettd vastaajien mielestd Mikkelin keskussairaalan ruokapalvelut
ovat toteutuneet keskimaarin erittain hyvin. Pienid poikkeustapauksia kuitenkin tapah-
tui; vastaajien ruokatoiveita ei otettu huomioon tai sitten toiveet olivat menneet sekai-
sin toisen vastaajan kanssa, mutta em. tapaukset eivét vaikuttaneet kyselyn kokonais-
tulokseen. Paivan ruokalistasta ei ole tiedotettu suurimmalle osalle vastaajista ja siihen

halutaan saada muutosta (kuvio 8).
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Miten hyvin seuraavat asiat ovat toteutuneet?
1=erittdin huonosti - 5= erittain hyvin

Onko sairaalaruoka vastannut.. ml
Ovatko pyytamanne ruokatoiveet.. 2
Onko ruokaan liittyvié toiveita. . 3
Onko teille tiedotettu paivan.. [ 4

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

KUVIO 8. Vastaajien mielipiteet ruokapalvelujen toteutumisesta

6.7 Vastaajien tyytyvaisyys potilasruokaan ja ravitsemispalveluihin

Suurin osa vastaajista on erittéin tyytyvéisia ruokaan, juomiin, ruoan jakeluun ja ruo-
kalistoihin. Tuloksista kuitenkin huomaa pienié epékohtia, kuten vélipalojen toteutu-
minen, ruoan lampdatila, ruoka-annosten koko, ruoan maku, leipavalikoima ja salaatit.
Ruoka on ollut haaleaa ja suolatonta, leipa on pullamaista, salaatti on liian karkeaa
eika vastaaja pysty nielemaan. Vélipalat eivat ole aina toteutuneet, miké saattaa johtua
vastaajan lyhyesta ajasta vuodeosastolla ja han ehti 1ahtemaén ennen valipala-aikaa.
Valipalalle vastaajat toivoivat tuoreita hedelmié ja marjoja. Ruoka-annokset ovat ol-
leet myds liian suuria eika vastaaja ole kyennyt sydmaan leikkauksen jalkeen koko
ateriaa. Osastoilla on mikro ja mausteita, mutta vastaajat eivat ole tietoisia asiasta.
Vaalean paahtoleivan tilalle toivottiin ruisleipéa ja salaattia hienommaksi tai kastiketta
sekaan. Masu -ruokavaliota noudattavat vastaajat valittivat soseruoista ja halusivat

karkeampaa ruokaa (kuvio 9).



Kuinka tyytyvainen olette? 1=en lainkaan tyytyvdinen
- 5=erittdin tyytyvainen

Jakelusta vastaavan henkilokunnan...
Vilipalojen toteutumiseen
Aterioiden ajankohtiin
Ruokailutilanteeseen
Ruokajuomien lampotilaan
Ruoka-annosten lampédtilaan
Ruoka-annosten kokoon
Ruoan makuun
Ruoka-annosten ulkondkdon
Jalkiruokavalikoimaan
Salaatteihin
Leipavalikoimaan

Ruokajuomavalikoimaan

Ruokalistan vaihtelevuuteen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

w1
m2
@3
m4
@5

KUVIO 9. Vastaajien tyytyvaisyys

6.8 Miesten ja naisten tyytyvaisyys potilasruokaan ja ravitsemispalveluihin
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Tarkastelin vastaajien tyytyvaisyytta potilasruokailuun ja ravitsemispalveluihin mies-

ten ja naisten nakokulmista. Naiset olivat enemman tyytyméttomia jalkiruokavalikoi-

maan, ruoka-annosten kokoon ja lampdtilaan seka valipalojen toteutumiseen kuin

miehet (taulukko 1). Miehet taas olivat enemmaén tyytyméttomia leipavalikoimaan ja

salaatteihin (taulukko 1). Kovin suuria vaihteluja miesten ja naisten tuloksissa ei esiin-

tynyt. Tyytymattomyyden prosentuaalinen maara ei ole kovin suuri, mutta parantami-

sen varaa on aina.
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TAULUKKO 1. Tyytyvaisyys; vastausprosenttien valinen vertailu miesten ja

naisten kesken

Kuinka
tyytyvainen
olette?
1= en lainkaan
tyytyvdinen -
S=eritédin
tyytyvainen

Miehet | Naiset | Miehet | Naiset | Michet | Naiset | Miehet | Naiset | Miehet | Naiset

(%) [ (%) [(s) | (%) [(s6) [(%6) [06) [(%) [(%) | (%
Ruokalisan 2 0 2 2 18 22 32 29 % &
vaihtelevuuteen
Ruokajuomavali [ 7 0 2 7 9 9 30 | 22 52 82
koimaan
Leipavalikoimaa - 7 14 - 18 22 27 18 3 4
n
Salaatteihin - 9 16 1 20 13 23 20 3 4
Jilkiruokavalike [ 0 7 - 2 20 22 32 24 45 &
imaan
Ruoka-annosten | 0 2 2 - 25 13 34 3 E: ) 4
ulkonikoon
Ruoan makuun 0 - 9 - 20 36 25 3 & 24
Ruoka-annosten | 0 9 7 13 18 22 25 3 ) 2
kokoon
Ruoka-annosten | 2 7 2 11 16 20 36 27 45 %
limpotlaan
Ruokajuomien - 2 2 2 9 7 27 3 9 5%
limpotilaan
Ruokailutilantee 2 2 0 - 9 11 36 38 54 -
seen
Atericiden 2 2 - 2 9 7 29 29 57 &0
ajankohtiin
Vilipalojen - 11 0 0 18 21 24 18 55 %
toteutumiseen
Jakelusa 2 2 2 0 2 - 18 29 7 84
vastaavan
henkilokunnan
palvelualttiutee
n
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6.9 Ruokapalvelujen toteutuminen vastaajien nakdkulmasta osastoittain

Tarkastelin osastojen 13, 21-24, 26, 33A-33C, 34, Akuutti, Teho, Dialyysi ja Synny-
tyssali valisia tuloksia ja mitd poikkeavuuksia niista 10ytyy. Kysymyksiin vastattiin
rastittamalla ruudut, jotka olivat luokiteltu skaaloihin numeroittain 1 = erittdin huo-
nosti — 5 = erittain hyvin. Numeroiden yl&puolella olivat vield& hymynaamat havainnol-

listamassa numeroiden merkitysté.

Osastojen vélille syntyi huomattavia eroja kysymyksessé Onko teille tiedotettu péivan
ruokalistasta? Osastolla 13 kaikki vastasivat numerolla 5. Osastolla 22 50 % vastasi 1
ja 50 % 4, mika on mielesténi aika ristiriitainen tulos. Loput kyselyyn osallistuneista

osastoista vastasivat em. kysymykseen numeroin 1-3 (kuvio 10).

Onko teille tiedotettu pdivan ruokalistasta?

23

13
Akuutti
Teho
34
33ABC
Dialyysi
26

24
Synnytyssali
22

21

ml
m2
m3
m4

m5

0% 20% 40% 60 % 80% 100 %

KUVIO 10. Ruokalistojen tiedotus; vastausten jakautuminen osastoittain

Onko ruokaan liittyvi toiveita kysytty - kohdassa dialyysi - osastolta tuli merkittévés-
ti heikommat tulokset verrattuna muihin osastoihin. Noin 30 % dialyysi — osaston vas-
taajista merkitsivat em. kysymykseen numeroin 1-2 (kuvio 11). Muutoin tulokset oli-

vat kiitettavalla tasolla.



23

Onko ruokaan liittyvia toiveita kysytty?

23

13
Akuutti
Teho
34
33ABC
Dialyysi
26

24
Synnytyssali
22

21

ml
m2
m3
m4

m5

0% 20% 40% 60 % 80% 100 %

KUVIO 11. Ruokatoiveiden kysyminen; vastausten jakautuminen osastoittain

Ruokatoiveiden toteutumisessa ei esiintynyt merkittavia eroja vastaajien kesken. Syn-
nytyssalin vastaajista kaikki merkitsivat numerolla 3 eli ruokatoiveiden toteutuminen
vaihtelee kaikilla osaston vastaajilla. Dialyysiosastolla noin 14 % ruokatoiveista ei ole
toteutunut lainkaan ja 50 % osaston ruokatoiveista on toteutunut. Tulokset eivét vaiku-
ta merkittavasti tutkimukseen, mutta pientd muutosta olisi tapahduttava (kuvio 12).

Tapaukset ovat olleet kuitenkin yksittéisid, kun vastaajan ruokatoive ei ole toteutunut.
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Ovatko pyytamadnne ruokatoiveet toteutuneet?

23

13
Akuutti
Teho
34
33ABC

ml
m2
Dialyysi m3
26

24

m4
m5
Synnytyssali
22
21

0% 20% 40% 60 % 80% 100 %

KUVIO 12. Ruokatoiveiden toteutuminen; vastausten jakautuminen osastoittain

Tutkimuksen mukaan sairaalaruoka tdytti suurimman osan vastaajien odotuksista.
Osastojen 33 ABC, 34, 26 seké Dialyysin kohdalla vastaajien odotukset sairaalaruo-
kaa kohtaan eivét taysin tayttyneet. Em. osastoilla noin 20 % - 40 % eivat olleet taysin
tyytyvaisid. Lastentautien osastolla tyytymattémyys nousi jopa 60 %:iin (kuvio 13).
Sairaalan ruoat eivét ole kelvanneet nuorille potilaille, kun taas vanhemmat potilaat

ovat kiitollisia sairaalan ruoasta ja palvelusta.
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13
Akuutti
Teho
34
33ABC
Dialyysi
26

24
Synnytyssali
22

21

Onko sairaalaruoka vastannut odotuksianne?

0%

20%

40%

60 %

80%

100 %
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m4

m5

KUVIO 13. Odotukset sairaalaruokaan; vastausten jakautuminen osastoittain

6.10 VVastaajien vapaat kommentit

Vastaajien kommenteissa esiintyi ruokaan liittyvia toiveita, vaikka muuten olivatkin
ruokaan ja palveluun padosin tyytyvéisid. Osa vastaajista kaipasi ruokiinsa enemmaén
mausteita. Osastolla on maustehylly, jolloin vastaaja voi itse lisdtd haluamaansa maus-

tetta. Tastd mahdollisuudesta ei ole vastaajia tiedotettu, koska tulokset puhuvat puo-

lestaan. Keitot taas olivat joidenkin vastaajien mielesté liian suolaista.

e Mausteiden kaytto sallittu: yrtit, sipuli, inkivaari, pippuri, sitruuna

e Joskus ruoka liian suolaista

e Voi laittaa mausteita suolan sijaan.

e Kabhvi toisinaan laihaa, hieman Kkitkerdd. Muuten ei moitteita, toisinaan kaipai-

sin mausteita, en tieda onko saatavilla.

Salaatin epadmiellyttdvadn karkeuteen kaivattiin kastiketta tai 6ljya, jotta sen saisi kur-
kusta alas kivuttomasti. Tuoreet marjat ja hedelmat jalkiruoaksi olivat myos vastaajien
toiveena. Kuivasta leivasta oli syntynyt mielipahaa ja siihen toivottiin muutosta.

e Omenat takaisin aamupalaan!

e Enemman hedelmig, esim. valipaloina
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e Kasvisruokailuun lis&a tuorevihanneksia, silla eléisi hyvin! Kiitos kuitenkin!
e Leipé kuivunut tarjottimelle
e Margariinia liian vahan
e Ainasamaa leipéa iltapalalla, vaihtelu virkistaisi

e Tuoreempaa pehmedmpaa leipaa

Vastaajien omien kommenttien mukaan tietdméattdmyys ruokalistoista ei haitannut,
mutta osa kyselyyn vastanneista haluaisi kuitenkin tietdd mita paivéan ruokalistalla on
heille tarjolla. Muutamaa vastaajaa haittasi se, ettei heidan ruokatoiveitaan otettu

huomioon tai sitten toiveet olivat menneet sekaisin toisen vastaajan kanssa.

e Haluaisin tietad ruokalistan etukateen.

e Kun potilas tulee osastolle, olisi kiva, jos kysyttéisiin ruokavaliot ym. asiat.
Minulta ei kysytty ja tieto hoitajilta ruoan tuojalle ei kulkenut.

e Kun on téllainen haastava suolipotilas, niin pitéisi pystyd myos lisédmaan asi-
oita eik& vain vahentdaméan. Ennen tutkimuksia, kun vaihdetaan masuruokaan,

niin ruokavaliotoiveet tuntuvat menevéan sekaisin.

Suurin osa vastaajista oli kiitollisia keittion ja muulle sairaalan henkil6kunnalle hyvés-
ta hoidosta ja ruoasta. Ruokaa kehuttiin maittavaksi, mutta vastaajat kaipasivat hieman
vaihtelevuutta ruokiin ja raaka-aineisiin. Osa vastaajista viettada paljon aikaa sairaalan
vuodeosastolla, joten he ovat kyllastyneet ruokatarjontaan. Sairaaloissa on kuitenkin

oma ruokalistojen kierto, joka vaihtelee 3-8 viikkoon.

e Kiitos

¢ Kiitos ruoanlaittajille

e Eikanaa enemman kalaa

o Kaikki ok

e Erittdin tyytyvdinen. Kiitos kaikille!

e Kaikki on ollut hyvéa ja toiminut hyvin

e Kauneimmat terveiset, nal&ssé en ole ollut
o Kiitokset kaikille

e Paljon kiitoksia henkilokunnalle

e Terveellisia, annoskoko ok.
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o Kaikki ruokaan liittyvéat asiat suurta kiitosta!
o Missé kaalikéaaryleet, liikaa pakastekalaa

e Ruoat ihania, maukkaita

7 TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA

Kevaallad 2013 potilaille tehty kyselytutkimus asiakastyytyvaisyydesté toteutettiin ri-
pedlld aikataululla ja keratty aineisto saatiin analysoitua kevaéan aikana seka raportoi-
tua Mikkelin keskussairaalalle. Tulosten analysointi oli kovan tyon tulos, koska kyse-
lylomakkeet olivat paperisia ja niiden tarkastus vei pitkén tovin. Sahkoiset lomakkeet
olisivat vieneet huomattavasti véhemman aikaa, mutta kyselyn olosuhteet eivat mah-
dollistaneet sitd vaihtoehtoa. Suurin osa potilaista oli vanhuksia, joten sahkéinen lo-
make olisi tuottanut heille enemmén hankaluuksia kuin paperinen versio. Kyselyn
tuloksia pystyi helposti tarkastelemaan Webropol -sivuston avulla, kun lomakkeiden
tiedot oli ajettu tietokoneelle. Tutkimuksen tuloksiin saatiin moniulotteisuutta esimer-
kiksi vertailemalla miesten ja naisten seka osastojen vélisia tuloksia erilaisten kuvioi-
den ja taulukon muodoissa. Kyselyn avulla potilaiden ruokailusta saatiin hankkeen
kannalta arvokasta tietoa ja uskon vahvasti, ettd parannusta tullaan ndkemé&an esimer-

kiksi ruoan maustamisessa ja ruokalistojen tiedottamisesta potilaille.

Palautettuja lomakkeita saatiin 139, mutta hyvasyttyja lomakkeita saatiin yhteensé 101
kappaletta eli taparéasti yli hyvaksytyn tutkimuksen minimimaaran. Tulosten kato (27
%) vaikutti tutkimuksen luotettavuuteen alentavasti. Tutkimuksen otos olisi ollut
huomattavasti suurempi ja tulos luotettavampi, jos kysely olisi suoritettu esimerkiksi
kerran viikossa yhden kuukauden ajan. Kyselylomaketta voisi myds muokata hel-
pommin luettavaksi ja analysoitavaksi. Webropol -sivustolla analysoidessani tuloksia
syntyméavuosi ja sairaalassa vietettyjen paivien lukumaarat aiheuttivat ongelmia, kos-
ka erilaisia lukumaéaria tuli paljon ja niista oli hankala saada helposti luettavaa tuotos-
ta. Tyotani olisi helpottanut suuresti, jos kyselykaavakkeessa em. kysymykset olisi
muokattu monivalintakysymyksiksi avoimien kysymysten sijaan. Sairaalassa vietetyt
paivat -kysymykseen olisi voinut olla vastausvaihtoehtona esimerkiksi alle 3 péivaa,
yli viikon, yli kuukauden jne. Samoin ik& -kysymyksen kohdalla voisi sijoittaa eri

ikaryhmid, jolloin my0s vastaajan on helppo rastittaa oma ikaryhmansé. VVastaaminen
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tulisi olla nopeaa ja helppoa, koska vastaajat haluavat levata rankkojen hoitojen jal-

keen.

Tutkimusten tulosten perusteella kyselyyn osallistuneet olivat potilasruokaan ja ruo-
kapalveluihin pddosin tyytyvéisid, mutta esimerkiksi ruoan alhaisesta lampdtilasta ja
mausteiden vahaisyydesta tuli joitakin moitteita sekd salaatin karkeudesta. Soseruoat
olivat vastaajien mielesté liian suolaisia. Jalkiruoka-/ valipalatoiveena olivat raikkaat
hedelmét. Tulosten mukaan ruokalistasta tiedottaminen ei toteudu samalla tavalla kai-
killa osastoilla niin kuin pitéisi (kuvio 10). Osa saa tiedon ja osa ei. Vastaajien omista
kommenteista kuitenkin huomasin, ettd tietdmattomyys ruokalistoista ei haitannut
heitd. Enemman vastaajia haittasi se, ettei heidén ruokatoiveitaan otettu huomioon tai
sitten toiveet olivat menneet sekaisin toisen vastaajan kanssa. Miesten ja naisten vas-
taukset eivat muodostaneet tutkimukselle merkittavan suurta jakaumaa. Vastaajilta tuli
paljon rakentavaa palautetta, jonka vastapanoksi oli myos paljon kiitollisuutta sairaa-
lan henkil6kuntaa kohtaan. Ruoka ja ravitsemispalvelut saivat vastaajilta kehuja hy-

vastd ruoasta ja hoidosta.

Muutaman paivén osastolla viettdneet vastaajat eivat ehdi tarkastelemaan ja vertaile-
maan potilasruokailua toisin kuin useita viikkoja viettineet vastaajat, jotka ovat tottu-
neet sairaalan ruokailurutiineihin. Juuri pitkdaikaisia vuodepotilaita ajatellen tulisi
tehda hieman muutoksia, kuten esimerkiksi monipuolistamaan jalkiruokavalikoimaa;
tuoreita ja pakastettuja hedelmid/marjoja. Viestintaa pitaisi myos tehostaa ravitsemus-
keskuksen ja osastojen valillg, jotta erehdyksiéd ruokien tilauksissa ei tapahtuisi liian
usein ja potilailta tulevat tiedot ruokailusta paivitettaisiin. Potilaan ravitsemushoitoon

osallistuvaa henkilokuntaa tulisi myds perehdyttad enemman.
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LIITE 1 (1).

Asiakastyytyvaisyyskysely potilaille

1. Osasto
021
022
O Synnytyssali
024
O 26
O Dialyysi
O 33 ABC
034
O Teho
O M. Lammenranta
OM.7
OM.9
O M. 11
OM.1
OM.?2
OTK1
OTK?2
OTK3
O M. Avopuoli

O Akuutti

013
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023

2. Kuinka monta paivéa olette ollut sairaalassa?

3. Mika on syntymévuotenne?

4. Miké on sukupuolenne?
O Mies

O Nainen

5. Noudatatteko sairaalassa erityisruokavaliota?
O Kylla

OEn

6. Erityisruokavalio?
[ ] Perus

[ ] Tehostettu

[ ] Kasvis

[ ] Vegaani

[ ] Laktoositon

Allergia




LIITE 1 (3).

[ ] Keliakia

[ ] Masu

[ ] Erittain vahasuolainen

[_] Munuaisten vajaatoiminta
[] Dialyysi

Muu, mika?

7. Kuinka suuren osan olette yleensa syonyt tarjotuista annoksista?
O En yhtaan
O Vahemman kuin puolet
O Puolet
O Enemman kuin puolet

O Koko annoksen

8. Jos olette jattdnyt annoksista osan syomatta, miké siihen on ollut syyna?
[ ] Oma terveydentila
[ ] Ruoan maku
[ ] Ruokahalun puute
[_] Ruokavalioon sopimaton ruoka
[ ] Suuri annoskoko

Muu syy, mika?

[

9. Oletteko jaanyt nalkaiseksi ruokailun jalkeen?
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O En kertaakaan

O Joinakin kertoina

O Lahes jokaisen ruokailun jalkeen

10. Miten hyvin seuraavat asiat ovat toteutuneet?

Onkao teille tiedotettu paivan ruokalistasta?

Onko ruokaan liittyvia toiveita kysytty?

12345
00000
00000

Ovatko pyytaménne ruokatoiveet toteutuneet? O QO O O O

Onko sairaalaruoka vastannut odotuksianne? OO O QOO

11. Kuinka tyytyvdinen olette? 1= en lainkaan tyytyvainen, 5= erittdin tyytyvainen

Ruokalistan vaihtelevuuteen
Ruokajuomavalikoimaan
Leipdvalikoimaan
Salaatteihin
Jalkiruokavalikoimaan
Ruoka-annosten ulkonakdon
Ruoan makuun
Ruoka-annosten kokoon
Ruoka-annosten lampdatilaan
Ruokajuomien [&mpétilaan

Ruokailutilanteeseen

12345

00000
00000
00000
OO000OO0
00000
00000
00000
00000
00000
OO00OO0
00000




LIITE 1 (5).

Aterioiden ajankohtiin O000O0O
Valipalojen toteutumiseen O000O0

Jakelusta vastaavan henkilokunnan palvelualttivteen O O O O O

12. Mihin yksityiskohtaan ko. asiassa olette ollut tyytymaton?

Onkao teille tiedotettu paivan ruokalistasta?

Onko ruokaan liittyvia toiveita kysytty?

Ovatko pyytaménne ruokatoiveet toteutuneet?

Onko sairaalaruoka vastannut odotuksianne?

13. Mihin yksityiskohtaan ko. asiassa olette ollut tyytymaton?

Ruokalistan vaihtelevuuteen

Ruokajuomavalikoimaan

Leipdvalikoimaan

Salaatteihin

Jalkiruokavalikoimaan

Ruoka-annosten ulkonakoon
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Ruoan makuun

Ruoka-annosten kokoon

Ruoka-annosten lampdtilaan

Ruokajuomien lampdtilaan

Ruokailutilanteeseen

Aterioiden ajankonhtiin

Valipalojen toteutumiseen

Jakelusta vastaavan henkilékunnan palvelualttiuteen

14. Mitd muuta haluatte viestittaa sairaalaruokailusta henkilokunnalle?




LIITE 2.

SAATEKIRJE

TIEDOTE

7.2.2013

RUOKAILUN ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY POTILAILLE

Toteutamme Mikkelin keskussairaalan ruokapalveluiden seka Mikkelin am-
mattikorkeakoulun matkailu- ja ravitsemisalanlaitoksen kanssa yhteistyossa
potilasruokailun kehittamishankkeeseen kuuluvan ruokailun asiakastyytyvai-
syyskyselyn sairaalan osastoilla keskiviikkona 13.2.2013.

Kyselyn tavoitteena on selvittaé Mikkelin keskussairaalan, Moision ja terveys-
keskuksen potilaiden tyytyvaisyys potilasruokaan ja ruokapalveluihin. Kysely-
lomakkeet |ahetetd&n osastoille 13.2 lounaan ruokatarjottimilla. Taytetyt lo-
makkeet pyydetddn palauttamaan ravintohuoltoon paivallisen ruokavaunujen
mukana.

Ruokapalvelut ja ravitsemusterapia



LIITE 3.

SELITTEET

Osasto 13 = Suu- ja leukasairaudet

Osasto 21 = Lastentautien osasto

Osasto 22 = Naisten taudit ja synnytykset

Osasto 23 = Kirurgian / ortopedian osasto (=luu- ja tukielinsairaudet)

Osasto 24 = Neurologian ja sisatautien osasto

Osasto 26 = Keuhkosairaudet

Osasto 33 ABC = Kirurgia osasto

Osasto 34 = Sisdtautien osasto mm. sydan- ja verisuonitaudit, diabetes, ruoansula-

tuselinten sairaudet tai umpieristyssairauksia (endrokrinologinen)






