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The National nutrition Council reformed the nutritional care recommendations in 2010.
The purpose of this reformation was to equalize the standards of nutritional care and to
prevent malnutrition. According to these new recommendations administering a survey
to patients and hospital personnel is mandatory at least once a year to investigate their
satisfaction. This study was conducted by Joint Municipal Authority for Medical and So-
cial Services in North Karelia in December 2011. The purpose of this thesis was to ana-
lyze the results of the survey and investigate how nutritional care is realized according
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The questionnaire was taken from a book on nutritional care recommendations, made
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patients and personnel. The study was conducted as a complete enumeration. The
study was quantitative and the results were analyzed by using the SPSS- program.

On the basis of the results of this research, it can be concluded that nutritional care rec-
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This study could be continued by comparing this study to a similar study made in a dif-
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1 Johdanto

1.1 Opinnaytetyon tausta ja tarkoitus

Sairaalaan tulevista potilaista jopa 30—60 % on virhe- tai vajaaravittuja (Nutricia
Medical 2012). Lisaksi sairaalahoidon aikana paino laskee noin 30-90 %:lla
potilaista (Stratton 2005). Isossa-Britanniassa tehdyn tutkimuksen mukaan va-
jaaravitsemuksen hoitoon menee jopa 10 % kaikista terveydenhuolto kustan-
nuksista (Suurtalousuutiset 2011). Samaan aikaan sairaalan ruokapalvelujen
kustannukset ovat vain muutaman prosentin luokkaa kaikista kustannuksista.
Onnistuneella ravitsemushoidolla lyhennetaan potilaiden sairaalassa viettdmaa
aikaa, nopeutetaan paranemista seka parannetaan toimintakykya ja elamanlaa-
tua. Kustannukset pienenevat, kun toipuminen on nopeampaa. Lisaksi valtytaan
lisdsairauksilta ja ruokajatteen maara pienenee, kun potilaan on mahdollista
tehda itse valintoja sydmansa ruoan suhteen. Ravitsemushoidon toteuttaminen
vaatii eri ammattilaisten saumatonta yhteisty6ta ja ravitsemustietoa. Ruoan laa-
tuun, maittavuuteen ja potilaan vaikutusmahdollisuuksiin panostaminen ovat

avainasemassa hoidon onnistumisessa.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta uudisti ravitsemushoitosuositukset vuonna
2010. Uudistuksen tarkoituksena on ravitsemushoidon kaytantéjen yhdenmu-
kaistaminen ja vastuualueiden seka henkilokunnan roolien selventaminen. Uu-
sien ravitsemushoitosuositusten mukaan sairaaloiden, terveyskeskusten ja hoi-
tolaitosten on tehtdva vahintaan kerran vuodessa asiakastyytyvaisyyskysely
potilaille ja henkilokunnalle. Kyselyn avulla seurataan ravitsemushoidon toteu-
tumista ja mahdollisia epakohtia. Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipal-
velujen kuntayhtymasséd (PKSSK) kysely toteutettiin marraskuussa 2011 ravit-

semusneuvottelukunnan toimesta.

PKSSK:n ravitsemusterapeutit lahettivat asiakastyytyvaisyyskyselyt jokaiselle
osastolle henkilokunnalle ja potilaille. Kyselyn vastauksia kerattiin kahden péi-
van aikana, minka jalkeen kyselylomakkeet palautettiin ravitsemusterapeuteille.
Tutkimuksessa kaytetty kysely on Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ravitse-

mushoitosuositus sairaaloihin, terveyskeskuksiin, palvelu- ja hoitokoteihin sek&



kuntoutuskeskuksiin-kirjasta. Kyselylomakkeessa on avoimia ja suljettuja kysy-
myksia liittyen ruokailuun. Kysely on tehty kokonaistutkimuksena, silla se jaet-
tiin jokaiselle potilaalle seka kaikille osastolla tytskenteleville kahden tutkimus-
paivan aikana. Henkildkunnalle ja potilaille on erilliset kyselylomakkeet. Tutki-
muksen tulokset ovat yleistettavissa, koska kyseessa on kokonaistutkimus joka
vastaa hyvin perusjoukkoa ja vastauksia kyselyyn tuli paljon. Kyselytutkimus on
maarallista, eli kvantitatiivista tutkimusta. Siind kysymykset ilmaistaan sanalli-
sesti ja vastaukset ovat numeerisessa muodossa, kuten frekvensseina ja pro-

sentteina.

Tama asiakastyytyvaisyyskysely on ensimmainen ravitsemushoitosuosituksen
uudistumisen jalkeen tehty tutkimus, joten ty6 on tarpeellinen ja ajankohtainen.
Kyselyn tulokset antavat PKSSK:n ravitsemusneuvottelukunnalle tietoa ravit-
semushoidon toteutumisesta ja siitd kaipaako jokin tietty osa-alue kenties kehit-
tamista. Tyon tarkoitus on selvittaa toteutuuko ravitsemushoito suositusten mu-
kaisesti ja mita asioita tulisi mahdollisesti muuttaa, jotta ravitsemushoito vastaisi
suosituksia. Opinnadytetydn tietoperustassa kasittelen ravitsemushoidon toteu-
tumiseen vaikuttavia tekij6itd kuten henkilokunnan rooleja, ruokailua ja ruokava-
lioita. Tietoperustan pohjalta analysoin kyselytutkimuksen tuloksia ja ravitse-

mushoidon onnistumista.

1.2 Opinnaytetyon viitekehys ja keskeiset kasitteet

Potilaan ravitsemushoidon onnistuminen on monien osatekijoiden summa. Poh-
jana ravitsemushoidon toteutuksessa kaytetaan Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunnan ravitsemushoitosuosituksia. Kaikilla potilaan hoitoon osallistuvilla on
vastuu ravitsemushoidon toteuttamisesta omalta osaltaan. Ravitsemushoidon
toteutus vaatii moniammatillista yhteisty6ta, ravitsemusosaamista seka toimivaa
viestintda ja tiedotusta. Potilaan ravitsemushoitoon vaikuttavia tekijoita ovat
muun muassa ruoan aistittavat ominaisuudet, ruokailutilanne, potilaan tervey-

dentila ja ruokavalioon sopiva ruoka ja annoskoko.



Henkildkunnan tulee olla selvilla omasta roolistaan ravitsemushoidon onnistu-
misessa. Potilaan hyvaan ravitsemushoitoon vaikuttaa suuresti muun muassa
se, etta hoitajilla on ammattitaitoa selvittdaa potilaan nykyinen ravitsemustila,
tilata ruokavalion mukaista ruokaa ja huolehtia ruoan jakelusta. Keittion tehta-
viin kuuluu esimerkiksi terveellisen ja maistuvan ruoan valmistaminen ja pak-
kaaminen ja ruokalistasuunnittelu. Henkilokunnan puolesta ravitsemushoito on
onnistunutta, jos ruoan tilaaminen koetaan helpoksi, ruoka vastaa tilausta, teh-

tavanjaot ovat selvilla ja henkilokunnalla on riittavasti tietoa ravitsemuksesta.

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemushoitosuositukset

2010
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potilaan onnistunut ravitsemushoito

Kuvio 1. Opinnaytetyon viitekehys

Ravitsemushoitosuositukset  ovat Valtion ravitsemusneuvottelukunnan vuon-
na 2010 uudistamat suositukset sairaaloihin, terveyskeskuksiin, palvelu- ja hoi-
tokoteihin seka kuntoutuskeskuksiin. Suosituksen tarkoitus on yhdenmukaistaa

ravitsemushoidon kaytantoja seka ehkaista vajaaravitsemusta.

Ravitsemushoito on potilaan terveytta edistdvaa ravitsemusta seké sairaiden
ravitsemushoitoa. Ravitsemushoidon tavoitteena on joko ravitsemustilan paran-

taminen tai nykyisen ravitsemustilan yll&pito.



Vajaaravitsemus on tila, jossa ihminen saa joko liian vahan energiaa tai tarvit-
tavia ravintoaineita. Vajaaravitsemus on etenkin lasten ja vanhusten ongelma.
Vajaaravitsemus pitkittdd paranemista, lisdd sairaalassaolopaivia ja edesauttaa
lisdsairauksien syntya. Vajaaravitsemusriski tulisi seuloa kaikilta sairaalan poti-

lailta.

Ravitsemushoitoa on kasitelty laajasti useissa tutkimuksissa. Opinnaytetyoni
tietoperustaan olen valinnut mielestani merkittdvimmat aiheesta tehdyt tutki-
mukset. Sorensen on tutkinut pro gradu tygssdén vajaaravitsemusta ja ruoasta
nauttimista vajaaravitsemuksen hoitokeinona. Han havaitsi, etta potilaat jotka
nauttivat ruokailusta saavat enemman energiaa ja valttyvat todenndkdisemmin
vajaaravitsemukselta, kuin potilaat jotka eivat nauti ruokailusta. Potilas joka ei
nauti ruoasta, saa vihemman energiaa, syé vdhemman ja on todennakodisem-
min vajaaravittu. (Sorensen 2010.) Suomisen tutkimuksen mukaan virhe- ja va-
jaaravitsemus on sairaaloissa yleista ja hoitohenkilokunnan kyky huomata va-
jaaravitsemustapaukset on puutteellinen. Vanhusten D-vitamiinin saanti on li-
saksi alhaista, vaikka vitamiinilisda suositellaan annettavaksi vuoden ympari.
Henkildkunnan ravitsemuskoulutuksella on positiivinen vaikutus vanhusten ra-

vitsemushoitoon. (Suominen 2007.)

1.3 Toimeksiantaja

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipal-
velujen kuntayhtymé&n ravitsemusneuvottelukunta, joka on moniammatillinen
alueellinen tydéryhma. Tyoryhmaan kuuluu laékareitd, ravitsemusterapeutteja,
ravintopalvelupaallikdita ja hoitajia. PKSSK:n ravitsemusneuvottelukunnan teh-
tavankuviin kuuluu muun muassa ravitsemushoidon kehittaminen ja laadun ar-
viointi, ravitsemushoitosuositusten toteuttaminen kuntayhtyman hoitolaitoksissa
seka yhteistyon ja tiedonkulun edistaminen. Ravitsemusneuvottelukunta antaa
my0Os lausuntoja ravitsemushoitoon liittyen seka suunnittelee ja jarjestaa ravit-

semushoitoa koskevaa koulutusta.



Tutkimuksessa on mukana Pohjois-Karjalan keskussairaalan sairaalan lisaksi
my0Os psykiatrinen Paiholan sairaala Kontiolahdella ja kehitysvammaisille tarkoi-
tettu Honkalampi-keskus, joka sijaitsee Liperin kunnassa. Ravintopalvelut muo-
dostuvat Tikkamaen ravintokeskuksesta, Paiholan palvelukeittiosta, Honka-
lammen ravintokeskuksesta seka Aaidinmaitokeskuksesta. Ruokapalveluiden
kaytéssa on viiden viikon kiertava ruokalista. Vuonna 2011 kuntayhtymassa oli
236 759 avohoitokayntia ja keskussairaalassa annettiin vuoden aikana hoitoa
noin 60 000 henkil6lle. Vuoden 2011 lopulla kuntayhtyma tydllisti 881 henkil6&.
(Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2012.)

2 Ravitsemushoito

Hyva ravitsemustila edistaa terveytta, hyvinvointia ja toimintakykya seka ehkai-
see sairauksia ja nopeuttaa niista toipumista. Ravitsemushoito on olennainen
osa potilaiden hoitoa ja monien sairauksien tarkein hoitomuoto. Ravitsemushoi-
dolla tarkoitetaan seka terveytta edistavaa ravitsemusta etta sairaiden ravitse-
mushoitoa. Onnistunut ravitsemushoito vaatii moniammatillista yhteistyota ja
toimivaa viestintdd. Ravitsemushoitoon kuuluu ravitsemustilan ja ravinnon tar-
peen arviointi mahdollisimman pian potilaan hoitolaitokseen tai sairaalaan tul-
lessa, ravitsemuksellisten tavoitteiden asettaminen, ravitsemushoidon toteutus,
ravitsemusohjaus ja seuranta. Onnistunut ravitsemushoito saastaa kustannuk-
sia nopeuttamalla potilaiden toipumista seka ehkaisemalla aliravitsemusta ja
lisdsairauksien syntymista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 16.)

Euroopan neuvoston paatéslauselman mukaan kaikilla tulisi olla oikeus terveel-
liseen ja turvalliseen ruokaan ja vajaaravittujen potilaiden maaraa tulisi vahen-
taa. Paatoslauselma siséltda kuusi paakohtaa, joiden periaatteiden mukaisesti
ravitsemushoito tulisi rakentaa kansallisella tasolla. Tavoitteena on jokaiselle
yksil6llisesti suunniteltu ravitsemushoito, joka vastaa potilaan energia- ja ravin-
toainetarvetta ja tuottaa potilaalle mielihyvaa. Euroopan neuvosto laati vuonna

2003 sairaaloihin hyvan ravitsemushoidon kymmenen tunnusmerkkia:
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» Kaikkien potilaiden ravitsemustila arvioidaan tulokeskustelussa, seka
seurataan vahintaén viikon valein. Etenkin aliravitsemuksen ehkaisyyn ja
hoitoon kiinnitetaan huomiota.

» Jokaisella potilaalla on henkilékohtainen hoitosuunnitelma, johon kuuluu
my06s ravitsemushoito.

e Sairaalan hallinto ottaa paattksissaan huomioon ravitsemushoidon tar-
keyden.

» Ravitsemushoito on potilasléhtoista ja tapahtuu aina potilaan ehdoilla.

* Ateria-ajat rauhoitetaan, kaikilla tulisi olla oikeus nauttia ruoasta rauhas-
sa.

* Henkildkunnalla on tarvittava ravitsemuskoulutus, jotta potilaiden ravit-
semuksesta huolehtiminen onnistuu. Ravitsemuskoulutusta tulee olla tar-
jolla kaikille.

» Sairaalan laitteisto on suunniteltu niin, ettd siella on mahdollista jarjestaa
ruokahuolto juostavasti ja vastata potilaiden tarpeisiin.

« Ravitsemuspolitiikka on asiakaslahtoista.

* Ruokatuotanto on turvallista.

» Sairaala tukee moniammatillista yhteistyota, jota tarvitaan ravitsemus-
hoidon onnistumiseen.

(Council of Europe 2003.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunta uudisti sairaaloiden, terveyskeskusten seka
palvelu- ja hoitokotien ravitsemushoitosuositukset vuonna 2010. Suositusten
tarkoituksena on yhdenmukaistaa ravitsemushoidon kaytantoja ja lisaksi kiinnit-
taa erityistd huomiota vajaaravitsemusriskin seulontaan seké ruokapalvelujen ja
ravitsemushoidon laatuun. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010.) Ravitse-
mushoidon lahtokohtana on aina joko mahdollisimman hyvan ravitsemustilan
yllapito tai sen saavuttaminen. Suurimmalle osalle potilaista kdy perusruokava-
lio, mutta ruokavalio muokataan tarvittaessa sairauden mukaan potilaalle sopi-
vaksi, niin ettd pohjana kaytetddn aina ruokavaliosuosituksia. (Arffman, Parta-
nen, Peltonen & Sinisalo 2009, 122.)
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3 Ravitsemushoidon toteuttajat

3.1 Moniammatillinen yhteistyo

Onnistunut ravitsemushoito vaatii eri ammattiryhmien yhteistyota, selkeaa vas-
tuunjakoa ja sujuvaa viestintdd. Eri ammattiryhmat osallistuvat ravitsemushoi-
toon sen eri vaiheissa. Onnistumisen kannalta tarkeda on henkiloston hyva ra-
vitsemustieto ja sen soveltaminen kaytannon tyoskentelyssa. Laake- ja hoitotie-
teellinen johto vahvistavat ravitsemushoidon toimintasuunnitelman ja huolehti-
vat riittavista resursseista. Ruokapalveluyksikdn johtaja ja esimiehet vastaavat
muun muassa tuotannon ja omavalvonnan suunnittelusta seka elintarvikehan-
kinnoista ja muu ruokapalveluhenkilostd huolehtii ruoan valmistuksesta, pakka-

uksesta ja jakelusta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 17-19.)

Laakarilla on vastuu potilaan ravitsemuksen seurannasta muun hoidon ohella.
Osastonhoitajilla on ravitsemushoidon toteutuksen kokonaisvastuu. Hoitajat ja
laitoshuoltajat osallistuvat ruoan jakeluun, syottdmiseen ja seurantaan. Ravit-
semusterapeutti ohjaa ravitsemusasioissa apua tarvitsevia potilaita ja kouluttaa
henkilost6a ja omaisia. Muita potilaan ravitsemushoitoon osallistuvia ammatti-
ryhmi& ovat esimerkiksi kuljetushenkiléstd, hammaslaakari, sosiaalitydntekija ja
apteekkihenkilostd. Ravitsemushoidossa kaytetadn moniammatillisia yhteistyo-
ryhmid, jotka kokoontuvat sdanndllisesti kasittelemaéan ravitsemusasioita. Tyo-
ryhmisséd on tydntekijoita eri osa-alueilta, muun muassa laakareita, hoitajia, ra-
vitsemusterapeutteja ja ruokapalvelupaallik6itd. Osastojen ja ruokapalvelujen
sujuvan yhteistyon lahtékohta ovat saanndlliset palaverit ja yhteydenpito. (Valti-

on ravitsemusneuvottelukunta 2010, 17-19.)
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3.2 Hoitajan ja laitoshuoltajan rooli ravitsemushoi don toteuttamisessa

Hoitajan tyohon kuuluu potilaan ravitsemushoidon toteuttaminen ja seuraami-
nen. Ruoka on jokaiselle henkilokohtainen asia ja potilaan tausta, kuten arvot ja
asenteet vaikuttavat hanen ruokavalintoihinsa. Ruokavalio on potilaan omien
valintojen ja suositusten kompromissi. Hoitajan tehtavand on auttaa potilasta
tekemaan hanelle hyodyllisia ja terveellisia valintoja ruoan suhteen. (Arffman
ym. 2009, 122.)

Hoitaja on tiiviisti tekemisissa potilaan kanssa ja huomaa siksi ravitsemustilan
muutokset nopeasti ja voi tarvittaessa ottaa yhteytta ladkariin tai ravitsemuste-
rapeuttiin. Hoitaja tilaa potilaalle sopivaa ruokaa ravinnontarpeen mukaan ja
kannustaa potilasta sydomaan. Jos hoitaja huomaa ruokailuun tai ravitsemuk-
seen liittyvia epakohtia, ilmoitetaan niista ravitsemustoimikunnalle. (Arffman ym.
2009, 239.) Tarvittaessa hoitaja avustaa potilasta ruokailussa ja seuraa ravin-
nonsaantia ja painoa. Potilaalta tulisi myos pyytaa palautetta ja huolehtia tie-

donsiirrosta jatkohoitopaikkaan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 18.)

Laitoshuoltajat osallistuvat tuotetilauksiin, ruoan jakeluun ja tarjoiluun. Laitos-
huoltajien tulee valittda ruokailuun liittyva palaute hoitajille ja huolehtia potilas-
ruokailun omavalvonnasta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 18.) Lind-
gvistin (2008, 15) mukaan laitoshuoltajat ovat usein helpommin l&hestyttavia
kuin kiireiset hoitajat, joten he ovat tarkeassa asemassa potilasta askarruttavis-
sa kaytannon asioissa ja tiedoissa. Laitoshuoltajat osallistuvat potilasta koske-
viin avustustehtaviin ja ovat tarked osa moniammatillisessa yhteistydssa. Hoita-
jien ja laitoshuoltajien valinen kommunikointi on avainasemassa potilaiden ra-
vitsemushoidon toteutuksessa ja seurannassa. Ravitsemushoidon onnistumisen
kannalta hoitajien ja laitoshuoltajien roolien ja ty6tehtavien on oltava riittavan

selkeitd, seka laitoshuoltajalla tulisi olla tarvittavaa ravitsemusosaamista.
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3.3 Ruokapalvelujen rooli ravitsemushoidon toteutta misessa

Potilasruokailun jarjestaminen vaatii ruokapalveluyksikon ja osastojen tiivista
yhteistyotd. Ruokatuotannon suunnittelun tulee olla asiakasléahtoista. Tavoittee-
na on potilasruokailun asiakastyytyvaisyys ja ravitsemushoidon toteutuminen
ruokapalvelujen puolelta. Ruokalista suunnitellaan vaihtelevaksi ja potilaiden
tarpeiden mukaiseksi. Ruokalistassa on 3-5 viikon kierto, mutta pitkaaikaispoti-
lailla kierto voi olla pidempi. Pitkaaikaispotilaille suositellaan ruokalistaa, jossa
potilaalla on mahdollisuus valita pdaruoka kahdesta eri vaihtoehdosta. Ruoka-
listasuunnittelussa otetaan huomioon vuodenajat, juhlapyhét, keittibn resurssit
ja ruoanjakelujarjestelmat. Ateriat suunnitellaan siten, ettad niiden haju, maku ja
rakenne sopivat yhteen ja muodostavat houkuttelevan kokonaisuuden. Ateriat
takaavat péivittisten ravintoaineiden saannin ja niista saa sopivasti energiaa.
Ruokapalvelujen tietojarjestelmassa tulisi olla kattavat ravintosisalttiedot elin-
tarvikkeista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 60.) Etenkin jos ruoka
jaetaan osastolla, tulisi ruoan mukana olla ainesosatiedot (Ravitsemusterapeut-
tien yhdistys ry 2009, 59).

Sairaalaruokailussa kiinnitetaan huomiota rasvan, kovan rasvan, kuidun ja suo-
lan maaraan. Sen lisaksi varmistetaan hiilihydraattien, proteiinien, vitamiinien ja
kivenndaisaineiden riittdva saanti. Ruoanvalmistus pohjautuu vakioituihin ruoan-
valmistusohjeisiin, joissa kaikki valmistusaineet punnitaan. Vakioitujen ruokaoh-
jeiden ja tietokoneohjelmien avulla on mahdollista laskea ruokien ravintoainesi-
saltd. Ruokalistan ravintoaineiden viikon keskiarvon tulisi vastata ravitsemus-
suosituksia. Tarvittavan energiamaaran tulisi kuitenkin tayttya joka paiva. Elin-
tarvikkeiden hankinnassa ja kilpailutuksessa huomioidaan elintarvikkeiden ravit-
semuksellinen laatu, eri ruokavalioihin sopivat raaka-aineet ja elintarvikkeiden
rasva-, suola- ja kuitupitoisuus. Elintarvikkeiden hankintaryhmaan kuuluu ruo-
kapalvelujen edustajan lisaksi myds ravitsemusterapeultti tai ravitsemussuunnit-

telija. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 56—65.)



14

4 Ravitsemushoidon suunnittelu

4.1 Ravitsemustilan arviointi

Potilaan ravitsemushoidon suunnittelussa otetaan huomioon ruokavalion tehos-
tamistarve, erityisruokavalion tarve, sairauteen liittyvat tekijat, ylipainoisen poti-
laan laihtumistarve sekd uskonto tai eettinen vakaumus. Vajaaravitsemuksen
riski seulotaan viimeistaan toisena hoitopaivana, minka jalkeen tilannetta seura-
taan viikon vélein tai sovitusti. Potilaan ravinnontarve arvioidaan yksildllisesti ja
arviointi perustuu kansallisiin ravitsemussuosituksiin. Sairaudet voivat joko lisa-
ta tai vahentaa energian, proteiinin ja nesteen tarvetta. Vajaaravitut potilaat tar-
vitsevat tehostettua ravitsemushoitoa, jossa tehostus tapahtuu tdydentamalla
ruokavaliota energiapitoisilla vélipaloilla tai taydennysravintovalmisteilla. Tarvit-
taessa kaytetddn suonensisdista ravitsemusta lisdnd tai yksinomaa, mutta
ihannetilanteessa hyotdynnetdén ruoansulatuskanavaa ja letkuravitsemus ja
suonensiséinen ravitsemus ovat kaytdssa vain, jos suun kautta sydminen ei ole

mahdollista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 27.)

Aikuisten normaalipainoisten potilaiden energian tarve on 25-35 kcal/kg/vrk.
Alipainoisilla energian tarve on noin 35 kcal/kg/vrk ja lihavilla noin 25
kcal/kg/vrk. Kuume, leikkaus, tulehdus tai vamma lisdd energian tarvetta noin
10-30 prosentilla. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 33.) Proteiinin tar-
ve on 0,8-1,5 g proteiinia/kg/vrk ja nesteen tarve 30-35 ml nestetta/kg/vrk. Vi-
tamiinien ja kivenndisaineiden tarve on ravitsemussuositusten mukainen. Sai-
raalapotilaiden energian tarpeen arviointi on ruokien tilausmaarien perusta. (Sil-
jamaki-Ojansuu ja Peltola 2009, 32-34.) Potilaan ruokavalion energiamaaraa
voidaan arvioida sukupuolen, i&n, nykyisen painon ja liikkumisen perusteella.
Potilaan kanssa keskustellaan sopivasta annoskoosta, jonka mukaan paivittai-
nen energiamaara tayttyy. Sairaalassa annoskoot on jaettu viiteen eri ryhmaan
taulukon mukaisesti. PKSSK kayttaa taulukon 1 mukaisia ateriakokoja ja valitta-

vissa on viisi kokoluokkaa XS-XL.
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Taulukko 1. Annoskoot ja niiden sisaltamat energiamaarat

Annoskoko Energiamaara kcal/vrk
XS erittain pieni 1200
S pieni 1400
M keskikoko 1800
L suuri 2200
XL erittain suuri 2600

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 50)

Pieni& annoskokoja voidaan tilata yli yksi vuotiaille lapsille, jotka sydvat jo nor-
maalia ruokaa. Pienet ja keskisuuret annokset (S ja M) ovat kaytéssa myos, jos
potilas on ylipainoinen ja laihdutus sairaala aikana on mahdollista. Liikkumatto-
man naispotilaan sopiva annoskoko on S tai M ja liikkuvan M tai L. Miehilla
vuodepotilaan ravinnontarpeen tayttaad S-L koot. Liikkuvan miespotilaan sopiva
annoskoko on M-XL. Potilaan ik& ja nykyinen paino vaikuttaa energian tarpee-
seen. Vajaaravitsemusriskissd olevan potilaan ravinnonsaantia lisatdan suuren-
tamalla annoskokoa tai lisdamalla valipaloja. Erittdin suurta annoskokoa kéayte-
tdan muun muassa anoreksiasta toipumiseen. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010, 51, 169.)

4.2 Ravitsemustilan arviointimenetelmat

Vajaaravitsemuksen hyva seulontamenetelma on helppo, nopea ja luotettavasti
toistettava. Lapsilla seulontaan kaytetaan kasvukayria, joissa huomiota kiinnite-
taan erityisesti painon laskuun, mutta myds lapsen pituuskasvu alkaa hairiintya
pitkittyneessa vajaaravitsemuksessa. Yli 65-vuotiailla riskia arvioidaan MNA-
menetelmalla (Mini Nutritional Assessment), johon kuuluu ravitsemustilan arvi-
ointiosio ja vajaaravitsemusriskin seulontaosio. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010, 27-32.) MNA -menetelmé& on helppokayttdinen ja nopea toteuttaa.
Testin vastaukset on pisteytetty ja yhteispistemaaran perusteella maaritellaan
ravitsemustila. Vastaukset on jaettu kolmeen luokkaan, jotka ovat hyva ravitse-

mustila, aliravitsemuksen riski ja aliravitsemustila. MNA -testi huomioi myds
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vanhuksen psyykkisen ja fyysisen terveyden, toimintakyvyn ja sosiaalisen ym-
pariston. MNA -testi on hyvin luotettava aliravitsemuksen seulonnassa. (Raiha
2010, 321.)

Sairaalassa kaytetadn NRS-2002 (Nutrition Risk Screening) -menetelmaa ja
avohoidossa MUST-menetelmaa (Malnutrition Universal Screening Tool), joissa
molemmissa arvioidaan tahatonta laihtumista vertaamalla nykyista painoa 3—6
kuukauden takaiseen painoon. NRS-2002-menetelméssa ravitsemustilan arvi-
ointiin vaikuttaa painon lisaksi myds potilaan ika ja sairaudet. Ravitsemustilan
arvioinnissa pohjana kaytetaan potilaan antamia esitietoja, joista selvidvat esi-
merkiksi potilaan ik&a, paino, pituus, liikunta, sairaudet, niiden hoito ja muut
syomiseen vaikuttavat tekijat kuten laakitys, leikkaukset ja sddehoito. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010, 27-32.)

Kliinisessa tutkimuksessa saadaan tietoa potilaan ravitsemustilasta muun mu-
assa ihopoimumittauksilla tai hiuksien, kynsien ja suun kunnon perusteella. Pi-
tuuden ja painon avulla selvitetd&n potilaan painoindeksi, jota kdytetaan aikuis-
ten ravitsemustilan arvioinnissa. Ruoankayttb6&a ja ravinnonsaantia arvioidaan
osastolla silmamaaraisesti tai lomakkeiden avulla ja tietoja kaytetaan ravitse-
mushoidon suunnittelussa. Tarvittaessa potilas tapaa ravitsemusterapeutin, jo-
ka tekee ravintoanamneesin eli selvittaa potilaan ruokarytmin, ja syétyjen ruoki-
en maaran seka laadun ja juomat. Tarkoituksena on selvittd& potilaan ruokailu-
tottumukset ja niihin vaikuttavat tekijat. Ravintoanamneesi tehdaan joko haas-
tattelemalla potilasta tai ruokapdaivakirjan tai ruoankayttokyselyn muodossa ja
sitd kaytetdan ravitsemushoidon suunnittelun tukena. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2010, 27-32.)

4.3 Vajaaravitsemus

Vajaaravittu potilas saa ruoasta liian vahan energiaa tai tarvittavia ravintoainei-
ta, kuten proteiinia. Ruokavalio voi olla liian yksipuolinen, jolloin tarvittavien ra-
vintoaineiden saanti jaa lilan vahaiseksi tai annokset ovat niin pienia, ettei ener-

giaa saada tarpeeksi. Vajaaravitsemus nékyy usein laihtumisena, mutta myds



17

normaali- tai ylipainoisilla voi olla heikon ravitsemustilan aiheuttamia ongelmia.
Painon laskiessa tahattomasti 1-3 kuukauden aikana noin 5 prosenttia on asi-
aan puututtava. Sairaalan tulevista potilaista jopa 30—60 prosenttia on vajaara-
vittuja. (Nutricia Medical 2012.)

Sairaalassa vajaaravitsemusta seulotaan siihen tarkoitettujen arviointimenetel-
mien avulla. Muita vajaaravitsemuksesta kertovia merkkeja voivat olla muun
muassa syodyn ruoan vahainen maaréa, nielemis- ja purentavaikeudet, kasien
voimattomuus ja vasymys. Vajaaravitsemus liittyy usein sairauteen, silla sairaus
saattaa lisaté energiantarvetta tai kilhdyttaa ravintoaineiden menetysta. lakkailla
potilailla vajaaravitsemusriskiad lisda nalan ja janon tunteen heikkeneminen, yk-
sindisyys ja ruokavalion yksipuolisuus. Ikdéantyessa nautitun ruoan maara usein
pienenee, joten ruoan energia- ja ravintoainetineyden tulisi olla mahdollisimman
suuri. (Nutricia Medical 2012.)

Vajaaravitsemus pidentaa sairaalassaoloaikaa, lisdd kuolleisuutta ja hoitokus-
tannuksia seka vahentdd eldaméanlaatua. Isossa-Britanniassa ja Tanskassa teh-
tyjen tutkimusten mukaan potilaat saivat paivittain vain 60—70 prosenttia suosi-
tellusta energiamaarasta. Vain 30 % potilaista sai ruoasta tarvitsevansa maaran
energiaa ja proteiinia. Esteina ravitsemushoidon toteutumiselle voi olla muun
muassa henkildkunnan riittamaton koulutus, potilaan vahaiset vaikutusmahdolli-
suudet, henkilokunnan yhteistydn sujumattomuus tai vastuualueiden epaselvat
rajat. Tarjoamalla energiapitoisia ja pienia vélipaloja usein voidaan potilaan
energian saantia lisata. Sorensen (2010) jakoi pro gradu- tutkimuksessaan poti-
laat kolmeen ryhmaan sybmiseen liittyvan motivaation mukaan. Tutkimukses-
saan han huomasi, etta potilaat, jotka nauttivat syémisesta saivat myos enem-
man energiaa, kuin ne potilaat jotka sdivat vain selvitikseen hengissa tai paran-
tuakseen nopeammin. Taman takia olisi tarkeaa, etta vajaaravitsemusriskissa
oleva potilas saisi toivoa hanelle mieluisia valipaloja ja aterioita, jolloin ruokailu
olisi nautittavampaa. Ruoan ulkon&kd on tarkedd energiansaannin kannalta.
Pienet, kauniisti ja selkeasti annostellut annokset koettiin potilaiden mielesta

houkuttelevina. (Sorensen 2010.)
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Vajaaravitsemuksen hoitoon kaytetdan tehostettua ruokavaliota. Ruokavaliota
voidaan tdydentaa energiapitoisilla raaka-aineilla, kuten rasvaisilla maitotuotteil-
la. Vajaaravitulle potilaalle yritetédan jarjestdéa mahdollisuus toivoa mieluisia ate-
rioita ja valipaloja. Tehostetussa ruokavaliossa tarkead on pienet, mutta ener-

giapitoiset ja usein tarjotut ruoat. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 37.)

Tarvittaessa ruokavaliota tdydennetddn tadydennysravintovalmisteilla. Kliinisissa
ravintovalmisteissa on energiaa noin 200—-300 kcal. Ne siséltavat hiilihydraatte-
ja, maidon proteiineja, 0Oljya, sokeria ja vitamiineja ja kivenndisaineita. Kaytt6-
valmiita tdydennysravintovalmisteita ovat muun muassa taydennetyt mehut,
pirtelét ja vanukkaat. Jauhemaisilla taydennysravintovalmisteilla voidaan lisata

ruoan tai juoman energia- ja ravintoainesisaltoa. (Nutricia Medical 2012.)

5 Ruokailu

5.1 Ruokailun vaikutus ravitsemushoitoon

Ruoan tarkoitus on hyvan ravitsemustilan lisaksi mielihyvan tuottaminen ja ruo-
asta nauttiminen. Sairaalassa oleville potilaille ruokailu on péaivan kohokohta ja
sosiaalinen tapahtuma. Potilaalla on oikeus nauttia ruoka miellyttavassa ympa-
ristdssd ja haluamassaan seurassa. Sairaalassa ruokahalu voi olla normaalia
huonompi, joten ruoan miellyttavyyttd voi lisata tarjoamalla houkuttelevan na-
koista ja kauniisti esille laitettua ruokaa. Ruokailua edistdd myds se, etta poti-
laalla on mahdollisuus itse valita ruokailutila, annoskoko ja ruokalaji. Kun potilas
saa itse valita ruokalajin vdhenee myds elintarvikejatteen maara. Kustannukset
pienenevat, kun syoméatonta ruokaa ei mene roskiin. Ruoan aistittavat ominai-
suudet, kuten vari, tuoksu, rakenne, lampdtila ja maku vaikuttavat ruoan valin-
taan ja syddyn ruoan maarddn. Myos toimiva tiedotus edistaa ruokailua ja poti-
laiden ja henkilékunnan tulisi olla selvilla ruokailun tavoitteista, toteutuksesta ja
potilaan vaikutusmahdollisuuksista ruokailuun. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010, 46.)
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Potilasruokailua edistavia tekijoita ovat:

* yksildlliset valintamahdollisuudet (leivdn ja juoman laatu, annoskoko,
ruokailutilan valinta, mahdollisuus saada lisdmausteita)

* ruokalistasta tiedottaminen

* ruoan ja juoman hyva aistittava laatu (hyva maku ja tuoksu, sopiva tarjoi-
lulampdtila, potilaalle sopiva ruoan rakenne)

* ruoka-annokset ruokahalua herattavia (annoksen sopiva koko, varikkyys,
asettelu, astiat ja ruokailuvalineet tarkoituksenmukaisia)

* ruokailusta tiedottaminen ennen sairaalaan tuloa tai tulokeskustelussa
(ateria- ja valipala-ajat, valintamahdollisuudet, ruokailuavun saatavuus,
ohjeet tuliaisista, palautteen antomahdollisuus)

* ravitsemushoidosta tiedottaminen potilaalle ja omaiselle

« saannodllinen asiakastyytyvaisyyden arviointi (asiakastyytyvaisyyskysely
potilaille ja henkilokunnalle vahintd&n kerran vuodessa)

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 47).

Ruoalla on symboliarvoa ja silla ilmaistaan omaa identiteettid. Sairaalaruoasta
puuttuvat kaikki normit, joihin normaalissa elamassa on totuttu. Ruoka ei ole-
kaan samaa tai sita ei tarjoilla tiettyyn aikaan tietyssa paikassa. Potilaiden ruo-
kahalua voidaan parantaa, kun tehddan ruokailusta kodinomaisempaa ja tu-
tumpaa. Potilaita tulisi kohdella kuten ravintolan asiakkaita tarjoamalla heille
sellaista ruokaa, jota he haluavat, jolloin he nauttivat ruokailusta enemman. Mita
enemman potilas nauttii ruokailusta, sitda enemméan han saa ruoasta energiaa ja
nain toipuu nopeammin ja valttyy aliravitsemukselta. Potilaat, jotka eivat nauti
ruokailusta ja joutuvat pakottamaan itsensa syémaan, ovat usein aliravitsemus-
riskissa, ja juuri heidan ruokailuunsa tulisi kiinnittda erityistd huomiota. Yleisia
syita siihen, ettei potilas sy0 tarjottua ruokaa ovat muun muassa pahoinvointi,

suun kuivuus, huono ruokahalu ja makumuutokset. (Luova 2011.)
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5.2 Ruokavaliot ja ateria-ajat

Suurimmalle osalle potilaista kay ravitsemussuositusten mukaan koostettu pe-
rusruokavalio. Sairaalan ruokavalio on terveellinen koostumukseltaan, ate-
riarytmiltddn ja annoskooltaan. Ruokavalio ohjaa terveellisiin ruokavalintoihin
my0Os sairaala-ajan jalkeen kotona. Perusruokavalio kay sellaisenaan lihavuu-
den, korkean verenpaineen, veren rasvahairididen, metabolisen oireyhtyman ja
diabeteksen hoitoon. Jos potilas on vajaaravitsemusriskissa tai jokin sairaus
estad perusruokavalion toteuttamisen, suunnitellaan potilaalle yksildllinen ruo-
kavalio perusruokavalion pohjalta tehostamalla vajaaravitun potilaan ruokavalio-
ta tai poistamalla sopimattomat ruoka-aineet. (Valtion ravitsemisneuvottelukunta
2010, 82.) Vajaaravitsemuksen ehkaisyyn ja hoitoon kaytetyssa tehostetussa
ruokavaliossa potilaan energiansaantia voidaan lisata tarjoamalla energiatiheda
ruokaa (runsaasti rasvaa ja proteiinia) pienind annoksina ja usein (Sorensen
2010).

Taulukko 2. Suositeltu ateriarytmi

Ateria Kellonaika
Aamiainen 7.00-8.30
Lounas 11.00-12.30
Valipala 14.00-15.00
Paivallinen 17.00-18.00
lltapala 20.00-21.00

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 66)

Ateria-aikojen tulee olla sdanndlliset ja liian pitkia ruokailuvaleja tulisi valttaa.
Aterioiden liséksi potilaalla on mahdollisuus valipaloihin milloin tahansa. Y6-
paasto ei saisi ylittad 10-11 tuntia. Taman takia iltapala tarjoillaan mahdolli-
simman myohaan. Ruokapalvelujen ja osaston henkilékunnan tydvuorot mukau-
tetaan suositeltuun ateriarytmiin. Taulukossa 2 esitetddn suositus sopivasta ja
tasaisesta ateriarytmista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 66.)
PKSSK:n ravintopalveluissa noudatetaan suositusten mukaista ateriarytmia
(PKSSK 2012).
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5.3 Ruoan jakelujarjestelmat

Keskitetyssa jakelujarjestelméassa ruoat annostellaan keittibssa tarjottimille
osastolle valmiiksi. Keskitetty jakelujarjestelma vahentaa osaston tyota ja siirtda
erityisruokavalio-osaamista keittioon. Keskitetty jarjestelma vahentad potilaan
vaikutusmahdollisuuksia annoskoon suhteen ja voi siten lisata havikkia. Ruoka
ehtii usein myds jadhtya jakeluvaunuissa ja vaunut vievét paljon tilaa. (Dammert
&Pitkdnen 2010.) Keskitetyssa jakelussa on oltava vaihtoehtona vahintaan kol-
me eri annoskokoa jonka mukaan ruoka tilataan. Vaativien erityisruokavalioiden
toteutuksen kannalta keskitetty jakelujarjestelma on toimivampi ja turvallisempi,
kuin hajautettu jarjestelma. Nain potilas ei saa vahingossa ruokaa, joka ei ha-

nelle sovi. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 59-60.)

Hajautetussa ruoanjakelujarjestelmasséa ateriat toimitetaan osastoille suurissa
astioissa, joista ne annostellaan osastolla potilaille. Etenkin pitk&aikaispotilaille
suositellaan hajautettua jakoa, jolloin potilaalla on enemman valinnanvaraa ruo-
an ja annoskokojen suhteen. Hajautettu jarjestelma tyollistdd enemman osaston
henkilokuntaa ja vaatii ruoan jakelijalta erityisruokavalio- ja omavalvontaosaa-
mista. Hajautetun jarjestelman hyvia puolia ovat keittion tyon ja havikin vahe-
neminen, ruoan sailyminen lampimana kauemmin ja potilaan mahdollisuus ot-

taa lisda ruokaa. (Dammert & Pitkanen 2010.)

Ruoan jakelujarjestelma voi vaikuttaa potilaan syodyn ruoan maaraan monella
tapaa. Jakelujarjestelma vaikuttaa esimerkiksi ruoan lampétilaan. Oikea tarjoilu
lampdotila on yksi ruoan aistittavista ominaisuuksista, joka voi vaikuttaa ruoasta
nauttimiseen olennaisesti. Hajautetussa jakelujarjestelméssa ruoka sailyy lam-
piména kauemmin, koska se on suuremmassa tarjoiluastiassa kuin keskitetyssa
jakelujarjestelmassa. Hajautetussa jakelujarjestelméassa potilas voi itse annos-
tella sopivan maaran ruokaa. Talloin potilas saa ruokaa tarpeeksi, eika jaa nal-
kaiseksi ruokailun jalkeen. Myds ruokajatteen maara pienenee, kun potilas saa
itse kasata oman annoksensa. PKSSK kayttaa hajautettua jakelujarjestelmaa
Paiholan sairaalassa ja Honkalammella. Hajautettu jarjestelma sopii niihin toi-
mipisteisiin hyvin, silla niissé on pitkaaikaisempia potilaita kuin keskussairaalal-
la. Keskussairaalassa kaytossa on keskitetty jakelujarjestelma.
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5.4 Omavalvonta

Omavalvonta lisaa elintarviketurvallisuutta, ehkaisee riskeja ja parantaa asiak-
kaiden luottamusta. Lainsaadanto edellyttad, ettd kaikilla elintarvikealan toimi-
joilla tulee olla omavalvontasuunnitelma, jota tulee noudattaa ja toteuttaa. Oma-
valvonnassa keskitytaan toimijalle oleellisten riskien tunnistamiseen ja niiden
poistamiseen. Omavalvonnassa maaritelladan muun muassa kylména ja kuuma-
na tarjottavien ruokien sallitut tarjoilulampdtilat, siivoussuunnitelmat ja ohjeet

raaka-aineiden sailytykseen ja kasittelyyn. (Elintarviketurvallisuusvirasto 2012.)

Elintarviketurvallisuuden on katettava koko tuotteen elinkaari, etenkin isoissa
yksikoissa tuotteiden ja palvelun laatuun vaikuttaa monien eri henkildiden eri
vaiheissa tekema tyd. Ruokapalveluhenkilostolta edellytetaan hygieniaosaamis-
ta. Sairaaloissa ja hoitolaitoksissa on suositeltavaa, ettda myos osastolla ruokai-
luun osallistuvat tyontekijat suorittavat hygieniapassin. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2010, 67.) Sairaalan osastoilla tulisi olla omat omavalvontaohjeet,
joista selvidad ruokien asianmukainen kasittely, sailytys ja tarjoilu seka tyonteki-
joiden hygieniaohjeet (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 60).

6 Erityisruokavaliot

6.1 Laktoositon ruokavalio

Opinnaytetydssani potilaille tehdyn kyselyn mukaan yleisimpi& erityisruokavalio-
ta sairaalassa olivat laktoositon ruokavalio, munuaispotilaan ruokavalio, kasvis-
ruokavalio, kala-allergia ja muut allergiat seka keliakia ruokavalio. Naiden lisaksi
oli potilaita, joille meni sosemaista seka helposti nieltdvaa ruokaa. Kerron tar-
kemmin yleisimpien erityisruokavalioiden paapiirteistéa seka toteutuksesta osas-
tolla. Jatan kasittelematta kyselyssa yksittdin mainitut erityisruokavaliot kuten

letkuravitsemuksen ja perinneruokavalion.

Laktoosi-intoleranssi on maidon sokerin, eli laktoosin imeytymishairié. Se johtuu
laktoosia ohutsuolessa pilkkovan laktaasientsyymin vahaisyydesta. Oireita ovat

muun muassa ilmavaivat, turvotus, ripuli ja vatsakivut. Laktoosi-intoleranssin
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hoitona on laktoosia sisaltavien elintarvikkeiden vahentaminen tai poistaminen
ruokavaliosta. Laktoosia on maitovalmisteissa, mutta mikali juustoa on kypsytet-
ty yli kolme kuukautta on laktoosi kaynyt siita pois. Laktoositonta ruokavaliota
noudatetaan yksil6llisesti, koska laktoosinsietokyky vaihtelee. Kaikkia maitotuot-
teita ei tulisi jattad ruokavaliosta pois osteoporoosiriskin takia, vaan vaihtaa ne
vahalaktoosisiin ja laktoosittomiin maitotuotteisiin. Laktaasientsyymia saa val-
misteena kaupasta ja tabletteina apteekista. Laktaasi hajottaa laktoosia, joten
sen ottaminen mahdollistaa maitotuotteista nauttimisen. (Pikkarainen 2010,
473-475.)

Suurin osa potilaista sietaa jonkin verran laktoosia (5—10 g kerralla), kun osa ei
sieda sita ollenkaan. Laktoosittomassa ruokavaliossa poistetaan tavallinen mai-
to ja maitovalmisteet ja korvataan ne laktoosittomilla tuotteilla. Maito on hyva
kalsiumin lahde, joten jos sitd ei nautita, taytyy kalsiumin saannista huolehtia
muilla tavoilla, esimerkiksi valmisteilla. Tuoteselosteiden lukeminen on tarke&aa
ruokavalion toteutuksessa, koska laktoosia saattaa olla muun muassa pikkulei-
vissa, makkaroissa ja muissa valmiissa ja puolivalmiissa ruoissa. Monia tuottei-
ta saa myos taysin laktoosittomana. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009,
117-119.)

Ruokapalveluissa laktoositon ruokavalio toteutetaan vaihtamalla maitotuotteet
laktoosittomiin maitotuotteisiin tai kalsiumilla tdydennettyihin riisi-, soija- tai kau-
rajuomiin. Laktoosin maara yhdessa ateriassa on korkeintaan 0,2 g. Ruoka-
juomaksi voi tarjota myos laktoositonta maitoa tai piimaa. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010, 110.) Vahalaktoosinen ruokavalio kdy suurimmalle osalle
laktoosi-intoleranssi potilaista, ja se toteutetaan kayttamalla vahalaktoosisia
maitovalmisteita. Vahalaktoosisen ruokavalion toteutuksessa voidaan kayttaa
my0Os laktoosittomia tuotteita, jolloin molemmat ruokavaliot voidaan toteuttaa

samalla tavalla. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 109.)
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6.2 Keliakia ruokavalio

Keliakia on sairaus, jossa vehnan, ohran ja rukiin siséaltdméa gluteeni vaurioittaa
ohutsuolen nukkarakennetta ja aiheuttaa tulehdusreaktion suolessa. Suolinukan
vaurioiden takia ravintoaineiden imeytyminen hairiintyy. Ihokeliakiassa oireina
on liséksi rakkulaihottumaa iholla. Keliakian hoitona kaytetdan elinikaista glu-
teenitonta ruokavaliota. Ruokavaliota noudattamalla oireet haviavat, mutta pa-
laavat taas gluteenin vaikutuksesta. Hoitamattomaan keliakiaan liittyy usein
my0s laktoosin imeytymishairio, joten silloin myds laktoositon ruokavalio on tar-
peen. Laktoosin sietokyky paranee kun keliaakikko noudattaa ruokavaliota ja
suolinukka uusiutuu. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 123.) Ke-
liakiapotilailla on todettu myds alentunut luun mineraalitiheys, joka lisaa murtu-

ma- ja osteoporoosiriskia (Pikkarainen 2010, 470).

Gluteenittoman ruokavalion toteutus vaatii huolellisuutta. Ruokavaliosta poiste-
taan kaikki gluteenia sisaltavat raaka-aineet (vehna, ohra ja ruis) ja niita sisalta-
vat elintarvikkeet. Gluteeniton kaura sopii keliaakikoille ja lisd& kuidun saantia.
Gluteenipitoisia viljoja korvataan gluteenittomilla tuotteilla, kuten riisilla, tattarilla,
hirssilla, maissilla ja perunalla. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 123.)
Keliaakikoille on tarjolla tuotteita joista gluteeni on teollisesti poistettu. Tallaisia
tuotteita ovat muun muassa gluteenittomat jauhoseokset, suurimot, rouheet ja
pastat. Gluteenittomia leipid ja leivonnaisia loytyy kaupoista hyvin. Vehnasta,
ohrasta, rukiista ja kaurasta valmistetut tarkkelysvalmisteet ovat gluteenittomia.
(Pikkarainen 2010, 471.)

Keliakian ravitsemushoidon tavoitteena on suoliston vaurioiden korjaaminen,
riittdva ravintoaineiden saannin varmistaminen, osteoporoosin ja muiden lisa-
sairauksien riskin minimointi ja elaméanlaadun parantaminen. Keliakia ruokava-
lio voidaan toteuttaa sairaalassa joko gluteenittomana (gluteenin enimmaismaa-
ra& 20 mg/kg) tai erittédin vahagluteenisena (gluteenin maarad enintddn 100
mg/kg). Kuidun saantiin kiinnitetdéan huomiota ja tarvittaessa ruokavaliota tay-
dennetaan kuitulisilla. Gluteenittomat tuotteet sailytetdan muista tuotteista eril-
la&n ja myo6s ruoanvalmistuksessa kaytetdan erillisia leikkuulautoja, veitsia ja

astioita jotta voidaan varmistua ruoan gluteenittomuudesta. Gluteeniton ruoka ja
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leivonnaiset valmistetaan erilladn muista tuotteista, etenkin jauhoista. Osastolle
meneviin tuotteisiin litetdan aina valmistusaineluettelo. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2010, 111-112.)

6.3 Kasvisruokavaliot

Sairaalassa on tarjolla laktovegetaarista, lakto-ovovegetaarista seké vegaanista
ruokavaliota. Syyt kasvisruokavalion noudattamiseen voivat olla terveydellisia,
eettisia, uskonnollisia tai ekologisia. Ruokavalion perustan muodostavat taysjy-
vavilja, kasvikset, marjat, hedelmét, pahkinat, siemenet ja kasvisoljyt. Elainpro-
teiini korvataan esimerkiksi palkokasveilla ja soijasta valmistetuilla tuotteilla.
Laktovegetaarisessa seka lakto-ovovegetaarisessa ruokavaliossa terveellisen ja
monipuolisen ruokavalion muodostaminen on helpompaa kuin taysin vegaanis-
sa ruokavaliossa. Laktovegetaarisessa ruokavaliossa maitotuotteet ovat sallittu-
ja ja lakto-ovovegetaarisessa niiden lisdksi kaytetddn myds kananmunaa. Ve-
gaaniruokavaliossa ei kaytetd mitaan elainkunnan tuotteita, joten riittdvien ravin-
toaineiden saanti on haasteellisempaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 104.)

Sairaalan tulokeskustelussa selvitetdan, mitd ruokavaliota potilas noudattaa.
Kasvisruokavalioiden osalta selvitetdan onko, potilas taysin vegaani vai kayt-
taako han maitoa ja kananmunia. Kasvisruokavalio suunnitellaan perusruokava-
liota mukaillen. Ruokavalion tulisi vastata ravintosisalloltddn perusruokavaliota.
Kasvisruokavaliossa proteiinin saannista huolehditaan tarjoamalla paivittain pa-
puja, linsseja, herneitda, soijaa tai soijatuotteita. Maitoa ja kananmunaa sisalta-
vat kasvisruokavaliot ovat ravitsemukselliselta arvoltaan hyvia ja riittavia. (Valti-
on ravitsemusneuvottelukunta 2010, 104-105.)

Vegaanin ruokavalion toteutuksessa kiinnitetddn huomiota riittdvaan energian ja
ravintoaineiden saantiin. Ruoka-annosten koko on suuri, koska kasvikunnan
tuotteet ovat suurimmaksi osaksi vahaenergisid. Energiansaantia lisatdan sie-
menten, pahkindiden ja kasvidljyjen avulla. Proteiinia saadaan siemenista, pah-
kinoitd, linsseista, pavuista ja soijavalmisteista. Kasviproteiinit eivat sisalla kaik-

kia tarvittavia aminohappoja, joten niiden kanssa tarjotaan viljatuotteita, jotka



26

taydentavat aminohappokoostumusta. Kalsiumia saadaan kasvisten lisaksi kal-
siumilla taydennetyista riisi-, soija- ja kaurajuomista. Seleenin, sinkin ja raudan
tarve arvioidaan yksil6llisesti ja tarvittaessa kaytetddn valmisteita. Myos A- ja D-
vitamiinien riittavdd saantia tarkkaillaan ja tarvittaessa taydennetaan. B12-
vitamiinia ei saa vegaaniruokavaliosta, joten se taytyy ottaa valmisteena. Valt-
tamattomia rasvahappoja vegaani saa kasvibljyista, siemenista ja pahkindista.
Ruokavaliosta poistetaan eldainperdiset valmistus- ja lisdaineet, kuten liivate,
hera, laktoosi, kaseiini ja munajauhe. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,
105-108.)

6.4 Munuaispotilaan ruokavalio

Munuaisten vajaatoiminnassa munuaisten toiminta heikkenee ja proteiiniai-
neenvaihdunnan lopputuotteet urea, kreatiini, fosfori ja kalium kertyvat elimis-
téon. Sen lisdksi suola-, neste- ja happo-emastasapaino jarkkyy. (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2010, 127.) Munuaisten vajaatoiminnan kaikissa vai-
heissa ruokavalio on yksildllinen ja oireiden mukaan laadittu. Hoidossa tavoit-
teena on estda haitallisten aineenvaihduntatuotteiden, kuten urean ja kreatiinin
kertymista elimistoon. Tautiin liittyy kalsiumin ja fosfaatin aineenvaihduntahairio.
D-vitamiinin ja raudan puute ovat myods yleisid. Munuaisten vajaatoiminta kiih-
dyttda kudoksissa proteiinien hajoamista, jolloin proteiinitasapaino huononee.
Samalla insuliinin teho laskee ja veren rasvahappopitoisuus nousee. Munuais-
potilaan ravitsemuksen seurannassa kiinnitetddn huomiota painon ja painoin-
deksin lisaksi kalium-, fosfaatti-, albumiini-, kreatiini-, urea-, kalsium-, magnesi-
um- ja rasva-arvoihin. Hyvissa ajoin aloitettu ravitsemushoito voi hidastaa mu-
nuaisten vajaatoiminnan etenemista. Ruokavaliolla voidaan vahentda fosforin
keraantymista elimistoon ja proteiinin erittymista virtsaan. Hyvan ravitsemustilan
takaaminen, muun hoidon tukeminen ja oireiden vahentdminen ovat munuais-
potilaan ravitsemushoidon tarkeimmat seikat. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys
ry 2009, 137.)

Ennen dialyysihoitoa hoitona kaytetaan fosfori- ja proteiinirajoitteista ruokavalio-
ta. Fosfaattia on useissa ruoka-aineissa, kuten taysjyvaviljassa ja maidossa.

Sallittu maard maitoa dialyysipotilaalle on noin yksi desilitra vuorokaudessa.
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Viljatuotteet vaihdetaan vaaleisiin ja kuorittuihin viljoihin, esimerkiksi vaaleaan
leipaan, jossa on vahemman fosfaatteja. Verenpaineen kohoamisen takia ruo-
kavaliossa rajoitetaan suolan méaaraa viiteen grammaan vuorokaudessa. Munu-
aispotilaan energian tarve on noin 30-35 kcal/kg/vrk ja riittavasta energian-
saannista huolehditaan tarvittaessa tadydentamalla ruokavaliota. Rasvoista suo-
sitaan pehmeita rasvoja. Munuaissairauteen liittyy usein huonovointisuutta ja
ruokahalun puutetta, joten ruoan houkuttelevuus on téarkedaa energiansaannin
kannalta. Munuaispotilaan ruokavalio suunnitellaan aina yksil6llisesti ravitse-
musterapeutin kanssa yhteistydssa. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009,
138-139.)

Dialyysi tehdaan joko veren kautta keinomunuaislaitteiston avulla (hemodialyy-
si) tai vatsakalvon kautta (peritoneaalidialyysi). Dialyysi poistaa elimistoon ker-
tyneita haitallisia aineita, mutta samalla menetetadan myos proteiinia. Proteiinin
ja fosforin saantiin kiinnitetddn huomiota. Suolan ja nesteen maaraa rajoitetaan,
koska nestetta kertyy elimistoon, kun virtsaneritys vahenee. Riittdvasta energi-
ansaannista huolehditaan, mutta valtetddn myos ylipainoa, joka vaikeuttaa hoi-
tojen tehoamista. Peritoneaalidialyysissa potilaan vatsakalvon lapi vaihdetaan
dialyysinestettéa noin neljasti paivassa. Kehossa on jatkuvasti noin kaksi litraa
hoitonestettd. Proteiinia menetetaan dialyysinesteen mukana, joten on tarkeda
turvata proteiinin saanti kayttamalla hyvéalaatuista elainperaista proteiinia. Dia-
lyysinesteestd imeytyy glukoosia verenkiertoon, joten painoa tulee helposti li-
saa, jos glukoosia ei huomioida ruokavalion koostamisessa. Munuaispotilaan
ruokavalion koostaminen on haasteellista ja vaatii aina ravitsemusterapeutin

asiantuntemusta. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 145-148.)

6.5 Ruoka-allergiat

Ruoka-allergian aiheuttaa ruoan sisaltdma proteiini. Allergisoiva aine aiheuttaa
oireita joko syotyna, kosketettuna tai hengitettyna. (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2010, 113-114.) Ruoka-allergialla tarkoitetaan ruoan aiheuttamaa hai-
tallista vaikutusta, joka voi nékya esimerkiksi iho-oireina, hengitystieoireina tai

suolen toiminnan hairiona. Allergiassa ja yliherkkyydessa ravitsemushoitona on
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oireita aiheuttavan ruoka-aineen rajoittaminen tai valttdminen. Lapsilla valtta-
misruokavalio on maaraaikainen ja sen jalkeen oireita aiheuttanutta ruoka-
ainetta kokeillaan uudestaan. Lasten allergiat paranevat usein ian myota. Aller-
gian aiheuttavat allergeenit ovat kasvi- tai elainperéisten tuotteiden proteiineja.
Pakkausmerkinndissa on aina ilmoitettava jos tuote sisaltdd maitoa, vehnaa,
ohraa, ruista, kauraa, kananmunaa, kalaa, ayriaisia, soijaa, pahkinaa, selleria,
sinappia tai seesaminsiemenid. 90 prosenttia kaikista allergioista on edella mai-
nittujen tuotteiden aiheuttamia. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 166—
167.)

Sairaalassa allergisoivia raaka-aineita valtetaan ehdottomasti, vaikka potilas
kotioloissa kyseista raaka-ainetta sietdisi jossain maarin. Allergisoivat aineet
korvataan ruokavaliossa mahdollisimman samankaltaisilla tuotteilla ulkonakon-
sa ja makunsa puolesta. Ruoanvalmistuksessa varmistetaan, etteivat ruoka-
aineet paase missdan vaiheessa kosketuksiin allergisoivien aineiden kanssa.
Tulokeskustelussa potilaalta selvitetdéan mahdolliset allergiat ja niiden voimak-

kuus. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 114-115.)

Kala-allergia oli PKSSK:n kyselytutkimuksen mukaan yleisin allergia sairaalan
potilailla. Kala-allergia on voimakasoireinen ja usein oireita voi aiheuttaa jo
pelkkd kalan haju. Mikéli potilas saa oireita jo pelkastd hajusta, tilataan koko
osastolle kalatonta ruokaa. Myds simpukat ja ayriaiset voivat aiheuttaa oireita
kala-allergikolle. Omega-3-rasvahappojen riittavasta saannista tulee huolehtia,
silla kala on sen hyva lahde ruokavaliossa. Eri kalalajien siedossa on eroja ja
tulokeskustelussa selvitetaan aiheuttavatko kaikki kalat potilaalle allergiaa. (Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 121.)

6.6 Ruoan rakenne

Sairaus ja suun limakalvojen, hammasproteesien ja hampaiden huono kunto voi
heikentdd puremis- ja nielemiskykya. Ruoka tarjotaan talléin helpommin nielta-
vassa tai purtavassa muodossa. Ruoan rakennemuutokset voivat auttaa ruokai-
lussa my0s iakkaitd ja suun arkuudesta ja kuivumisesta karsivia potilaita. Ra-

kennemuutoksia ovat pehmea, karkea, silea sosemainen ja siled nestemainen.
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Rakennemuutetusta ruoasta tulee saada saman verran energiaa kuin normaa-
lista ruoasta. Mitd nestemaisempaé ruokaa tarjotaan, sité tarkeampaa on huo-
lehtia ruoan taydentamisesta Kliinisilla ravintovalmisteilla tai runsaasti energiaa
siséltavilla elintarvikkeilla. Rakennemuunnetusta ruoasta tehdaan houkuttele-
vampaa Kkiinnittamalla erityisesti huomiota ruoan variin, tuoksuun ja makuun.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 72—-73.)

Pehmea ruokavalio sopii potilaille, joiden purentavoima on heikentynyt. Siita voi
olla apua my0s iakkaille potilaille. Pehmean ruoan tulisi olla niin pehmeéa, etta
sen voi hienontaa haarukalla. Ruoanvalmistuksessa tama tarkoittaa, etta kas-
vikset, hedelmat ja liha hienonnetaan seka valitaan luonnostaan pehmeita raa-
ka-aineita. Riittdva maara kastiketta ruoan kanssa helpottaa syomista. Kaikki
kasvikset sopivat kypsennettyna pehmeadan ruokavalioon. Raakoja kasviksia voi
tarjota riittavasti hienonnettuna, esimerkiksi raasteena. (Ravitsemusterapeuttien
yhdistys ry 2009, 50.)

Karkea sosemainen ruokavalio on kaytossa, kun tarvitaan helpommin nieltavaa
ruokaa eika purentakyky riita pehmean ruokavalion syomiseen. Kaikki pureske-
lua vaativat ruoka-aineet hienonnetaan ruoanvalmistusvaiheessa. Ruoan ulko-
naké muuttuu huomattavasti, joten makuun, variin ja lampdétilaan tulee kiinnittaa
erityisesti huomiota. Ruokiin joudutaan soseuttamisen yhteydessa lisddmé&an
vetta, jolloin niiden energia- ja ravintosisaltd heikkenee. TAméan takia sosemais-
ta ruokaa taydennetaan taydennysravintovalmisteilla tai tavallisilla elintarvikkeil-
la, kuten kermalla, margariinilla ja 6ljylla. Aterian eri osat annostellaan lautaselle
erillisiksi rynmiksi. Tuoreita vihanneksia voi tarjota erittain hienojakoisena raas-
teena tai marjoja ja hedelmia soseena. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2009,
50-51.)

Siled sosemainen ruoka sopii nielemishairidista karsiville potilaille. Silean, so-
semaisen ruoan tulee olla tasaista ja sakeaa eika siitd saa irrota nestetta tai
paloja, jotka voivat ohjautua henkitorveen. Kylma ruoka parantaa nielemisre-
fleksia ja on helpompaa sydda kuin lammin. Ruokavaliossa kaytetaan hedelma-
ja marjasoseita, teollisia valmiita soseita esimerkiksi lihasta seka soseutettuja
kasviksia ja kastiketta. Nielemisongelmista karsivilla potilailla syéty ruokamé&aréa
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jada usein pieneksi, joten ruokaa taydennetaan taydennysravintovalmisteilla tai
normaaleilla energiapitoisilla raaka-aineilla. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys
2009, 51.)

Nestemadistd ruokaa tarvitaan heikkokuntoisille potilaille seka ruoansulatus-
kanavaan ja suuhun kohdistuneiden leikkausten jalkeen. Nestemdainen ruoka on
vahakuituista, jolloin se sopii myds suolistosairauksien akuutin vaiheen ruoka-
valioksi. Nestemaisen ruoan voi juoda nokkamukista tai paksulla pillilla. Ruokaa
tarjotaan pienind annoksina ja usein, jotta energiantarve tayttyy. Nestemaisen
ruoan syomista voi auttaa se, ettd potilas saa tarkan tuoteselosteen siitd, mita
ruoka pitdd sisalladn. Vitamiinit ja kivennéisaineet potilas saa valmisteiden
muodossa. Ruokaa taydennetdan kermalla, sokerilla ja muilla energiatiheilla
raaka-aineilla seka tarjotaan taydennysravintojuomia. (Ravitsemusterapeuttien
yhdistys 2009, 51-52.)

7 Ravitsemushoito eri ikdryhmissa ja tilanteissa

7.1.Ravitsemushoito erityistilanteissa

Ravitsemushoito on aina potilasléhtéista. Suurimmalle osalle potilaista kay pe-
rusruokavalio, mutta potilaat taytyy huomioida aina yksildina. Joillakin potilailla
sairaus vaikuttaa oleellisesti ruokavalion koostamisen, esimerkiksi lihavuus voi
olla syyna muuttaa perusruokavaliota vahaenergisemmaksi. Muita ravitsemuk-
seen vaikuttavia sairauksia ovat muun muassa dementia, syomishairiot, psyyk-
kiset sairaudet ja sytpa. Potilaan kulttuuri ja uskonto vaikuttavat ruokailuun ja
potilaan omaa ruokakulttuuria kunnioitetaan ja toteutetaan ruokapalveluissa.
Ruokapalveluista saa tilattua sopivaa ruokaa uskonnon tai vakaumuksen mu-
kaan, esimerkiksi kasvisruokaa on tarjolla sitd haluaville potilaille. (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2010, 193-95.)

Lapset ja vanhukset ovat muita potilaita alttimpia vajaaravitsemukselle ja siksi
heidan ravitsemukseensa tulisi kiinnittd& erityisesti huomiota. Sairastuminen
lisdd lapsen vajaaravitsemuksen riskid, jos lapsi ei pysty syomaan tarpeeksi

tayttddkseen elimiston lisddntyneen ravinnontarpeen. lkaantyneilla vahainen
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energiansaanti ja laihtuminen on suurempi ongelma kuin ylipaino. Ravitse-

musongelmien riski on suurimmillaan yli 80-vuotiailla. (Nutricia Medical 2012.)

7.2 Lasten ravitsemushoito

Lasten ravitsemustilan arvioinnissa kaytetaan painon ja pituuden suhdetta. Akil-
lisiin muutoksiin lasten pituuspainossa tulisi puuttua, silla muutoksen taustalla
voi olla sairaus. Kasvavan lapsen painon ei tulisi missadan tilanteessa laskea
iiman syyta. (Arffman ym. 2009, 109.) Lapsilla esiintyvat taudit ja ongelmat
eroavat merkittavasti aikuisista ja lapsuudessa korjaamatta jaaneita asioita pys-
tytddn harvoin korjaamaan mydhemmin. Lasten erikoistarpeiden ja paaston-
sietokyvyn heikkouden takia liitetddn aina sairaudenhoito -ohjeisiin myos ohjeet
ravinnosta. (Niinikoski & Simell 2010, 581.)

Sairaalassa on tarke&aa tarjota lapsille mieluista ja ian mukaista ruokaa ja tarvit-
taessa tehostaa ravitsemushoitoa muilla keinoilla. Lapset ovat alttiita vajaaravit-
semukselle ja ravitsemushoidon tarkoituksena on taata riittdva ravitsemus, joka
edistdd sairauksista toipumista, estaa lihaskudoksen menetystd ja vahentaa
tulehdustautien maaraa. Alle yksivuotiailla lapsilla on oma, suolaton ja maidoton
ruokavalio, joko sileéné tai karkeana soseena. Yli yksivuotiaiden lasten ruoka-
valio noudattelee perusruokavaliota, mutta on miedosti maustettua ja selkeaa ja
valipaloja on reilusti tarjolla. Kodinomainen ruokailutilanne, kehuminen ja kan-
nustus voivat edistaa lapsen syomista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 150-152.)

7.3 Vanhusten ravitsemushoito

Vanheneminen muuttaa kehon koostumusta. Veden osuus elimistdssa vahenee
ja luuston tiheys pienenee. Lihaskudoksen maara pienenee ja rasvakudoksen
maara suurenee. Muutokset altistavat ravitsemushairiille ja vajaaravitsemuk-
selle. (Raiha 2010, 313.) Hyva ravitsemustila nopeuttaa sairauksista toipumista,
parantaa vireytta ja elamanlaatua ja pitkittdd kotona asumisen mahdollisuutta.
Ruokailuhetken tulisi olla nautittava ja ruoan maukasta ja houkuttelevaa. Ikaih-

misten ravitsemushoidossa riittavaan energian, proteiinin, D-vitamiinin ja nes-
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teen saantiin tulisi kiinnittaa erityisesti huomiota. Kaikille ikaantyneille suositel-
laan D-vitamiinivalmisteen (20 mikrogrammaa/vrk) nauttimista vuoden ympari.
(Hakala 2011.)

Vanhusten ravitsemushoidossa riittdva energiansaanti ja painon yllapitdminen
tai jopa nouseminen on yleisesti suositellumpaa kuin painon laskeminen. Ravit-
semushoitosuosituksessa ikaantyneet on jaettu neljaén eri ryhmaan sairauksien
ja toimintakyvyn mukaan ja jokaiselle rynmalle on omat ravitsemushoitosuosi-
tukset. Ryhmat joihin ikdantyneet jaetaan ovat hyvakuntoiset ikdantyneet, koto-
na asuvat ikdantyneet joilla on sairauksia, kotihoidon asiakkaat ja monisairaat
sekd ymparivuorokautisessa hoidossa olevat ikaantyneet. Tavoitteena on, etta

myo6s kotona asuvien vanhusten ravitsemus on kunnossa. (Hakala 2011.)

Monet vanhukset ovat jo sairaalaan tullessaan aliravittuja. Sairaus lisaa energi-
antarvetta entisestaan, joten vajaaravitsemuksen ehkaisemiseksi energiansaan-
tia pyritdan lisa@amaan runsaasti energiaa sisaltavalla ruokavaliolla. Vanhusten
pitkdaikaishoidossa otetaan huomioon ruokaan liittyvat toiveet ja tottumukset.
Useimmille ikdantyneille maistuu parhaiten tavallinen suomalainen perusruoka.
(Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2009, 203—-204.)

Suomisen (2007) tekeman vaitoskirjan mukaan vanhusten ravitsemushoidosta
|0ytyi parannettavaa. Vain joka neljas vajaaravitsemustapaus huomattiin, eika
suositeltu D-vitamiini maara tayttynyt, vaikka valmisteen kaytdsta on suosituk-
set. Syitd vanhusten vajaaravitsemukseen voivat olla muun muassa suun ja
hampaiden huono kunto, ummetus, haju- ja makuaistin muutokset, laakitys,
dementia ja syrjaytyminen. Malisen (2012) tekemasséa opinnaytetytssa seurat-
tiin ravitsemushoidon toteutumista ikaihmisten yksityisessa ryhmakodissa. Tut-
kimuksessaan han seurasi viitta potilasta, joista vain kahdella tayttyi paivittainen
energiantarve. MNA- testia ei tehty kaikille potilaille ja osa hoitajista ei ollut viela

perehtynyt uusiin ravitsemushoitosuosituksiin.
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8 Tutkimuksen toteutus

8.1 Aineiston esittely

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan mukaan ravitsemushoidon toteutumista
tulisi mitata vahintaan kerran vuodessa asiakastyytyvaisyyskyselyn avulla. Ky-
selyn avulla selvitetd&n, miltd osin ravitsemushoito toteutuu ja mita tulisi tehda
potilaiden ja henkilokunnan tyytyvaisyyden lisddmiseksi. PKKSK:n ravitsemus-
neuvottelukunta toteutti kyselyn marraskuussa 2011. Kyselylomakkeet on laa-
dittu mukaillen Valtion ravitsemusneuvottelukunnan asiakastyytyvaisyyskyselyi-
ta. Kyselylomakkeet ovat erikseen potilaille (lite 1) ja henkilokunnalle (lite 2).
Lomakkeissa on suljettuja ja asteikkoon perustuvia kysymyksid, minka lisaksi
osaa kysymyksista voi taydentaa sanallisella palautteella. Molempien kyselyi-

den lopussa on liséksi tilaa sanalliselle arvioinnille.

Kyselylomakkeita jaettiin sairaalan kaikille toimipisteille, osastoille ja potilaille.
Kyselyssa mukana olivat keskussairaalan osastot, Honkalampi seka Paiholan
sairaala. Kyselylomakkeet |&hetettiin jokaiselle osastolle, josta hoitajat tulostivat
ne potilaille ja henkilokunnalle, ja ne jaettiin kaikille tutkimuspaivina paikalla ol-
leille. Henkilokunnan kysely jaettiin hoitajille, osastonhoitajille, sihteereille ja
laitoshuoltajille. Kysely jaettiin kaikille potilaille, jotka siihen pystyivat vastaa-
maan. Potilaista vastaamatta jaivat muun muassa alle kouluikaiset lapset seka
mahdollisesti liian huonokuntoiset potilaat. Naiden potilasryhmien jddminen ky-
selyn ulkopuolelle vaikuttaa muun muassa siihen, ettd lasten osastoilta tuli vain
vahan vastauksia. Huonokuntoisilla potilailla on usein myds huono ruokahalu,
joten kyselystad on voinut jadda pois potilaita, joiden sydminen on ollut vaikeaa
tai vahaistd. Huonokuntoisten potilaiden mahdollinen vastaamatta jattdAminen
voi vaikuttaa kyselyn tuloksia parantavasti. Otannan tekeminen tutkimukseen ei
ollut tarpeellista, koska kyselyn valittaminen jokaiselle osastolle sahkopostin
kautta oli helppoa. Kysely tehtiin kokonaistutkimuksena, joten se on hyvin yleis-
tettdvissa ja vastaa perusjoukkoa. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, jo-
ten tarkkaa vastausprosenttia ei voi selvittaa.
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Tutkimuksessa kyselyyn vastanneet potilaat ja henkilokunta on jaettu viiteen eri
ryhmaan jotka ovat sosiaalipalvelut, lasten osasto, psykiatrinen osasto seka
konservatiivinen ja operatiivinen klinikkaryhnma. Konservatiiviseen Kklinikkaryh-
maan kuuluu muun muassa sisatautien ja keuhko- ja ihosairauksien osastot.
Operatiiviseen Kklinikkaryhmaan sisaltyy kirurgia, ensi- ja tehohoito. (Pohjois-

Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2012.)

8.2 Kyselytutkimus

Opinnaytetydssani analysoin kyselylomakkeiden aineiston kvantitatiivisella, eli
maardallisella menetelmalla. Keskeistd kvantitatiivisessa tutkimuksessa on etta
havaintoaineisto soveltuu méaaralliseen mittaamiseen ja muuttujat voidaan lait-
taa taulukkomuotoon. Tuloksia kuvaillaan tilastollisten analyysien perusteella
esimerkiksi prosenttitaulukoiden avulla. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2003,
131.) Kyselyaineistot koostuvat mitatuista numeroista ja luvuista. Vaikka kysy-
mykset esitetddn sanallisesti, vastaukset ilmaistaan numeerisesti esimerkiksi
frekvensseina ja prosentteina. Kysymyksia tdydennetaan sanallisesti, silloin kun
maarallisen tiedon esittaminen on vaikeaa tai kaivataan lisatietoa kysymykseen
liittyen. (Vehkalahti 2008, 13.)

Kyselylomakkeessa on monivalintakysymyksia, avoimia kysymyksia seka as-
teikkoihin perustuvia kysymyksia. Monivalintakysymyksissa on valmiit nume-
roidut vastausvaihtoehdot ja vastaaja valitsee niista oikean merkitsemalla sen
rastilla. Monivalintakysymysten vastausten vertailu ja analysointi on helpompaa
kuin avointen kysymysten. Asteikkoon perustuvassa kysymyksessa esitetaan
vaittdmia ja vastaaja valitsee rastilla mieleisensa vastauksen, esimerkiksi kuin-
ka tyytyvainen olet sairaalan ruokajuomavalikoimaan asteikolla erittain 1-5 (erit-
tain tyytymaton-erittain tyytyvainen). Asteikolla voi olla 5-7 vastaus vaihtoehtoa.
Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden sanoa todellisen mieli-

piteen, jos sita ei vastausvaihtoehdoista 16ydy. (Hirsjarvi ym. 2003, 187-190.)

Kyselylomake on vakioitu, eli jokainen kysymys kysytdan vastaajilta aina samal-
la tavalla. Kyselylomakkeen laatiminen vaatii testausta ja paljon pohjatietoa ai-

heesta. Omaa tutkimuksen tekoa ja jatkotutkimuksia helpottaa se, ettd kysely-
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lomake on kirjasta ja kaytossani oli valmis aineisto. Toimeksiantaja toteutti ky-
selyn ja kerasi tulleet vastaukset ja tydhoni kuuluu lomakkeiden tietojen kasittely
ja analysointi. Kvantitatiivisen tutkimuksen tulokset esitetaan taulukoina ja tun-
nuslukuina. Avoimet kysymykset kasittelen erikseen kirjaamalla jokaisen vas-
tauksen ja lasken, kuinka paljon samankaltaisia vastauksia tulee, jolloin selvia-

vat yleisimmaét sanalliset palautteet.

Syotin lomakkeiden tiedot SPSS-ohjelmaan jonka avulla kasittelen ja analysoin
tutkimuksen tuloksia. Ohjelmiston avulla voi tehda tilastollisia analyyseja seka
graafisia esityksia. Tulosten analysoinnissa kdytdn muun muassa ristiintaulu-
kointia ja suoria jakaumia. Ristiintaulukointi on menetelma, jolla tutkitaan kah-
den muuttujan valista riippuvuutta (Karhunen, Rasi, Lepola, Muhli & Kanniainen
2011, 65). Ristiintaulukoinnin avulla voi selvittdd esimerkiksi hoitajan ja laitos-
hoitajan osallistumisen ruoan jakeluun. Suora jakauma kertoo muuttujan omai-
suuksien saamat arvot prosentteina tai kappaleittain, ja ndin voidaan tutkia
muun muassa, kuinka monta laitoshuoltajaa ja hoitajaa kyselyyn vastasi tai
kuinka monta prosenttia vastanneista oli miehia ja monta naisia. (Kananen
2010, 104.)

8 Tutkimuksen tulokset

8.1 Henkilokunnan kyselytutkimuksen tulokset

Kysely lahetettiin s&dhkdpostilla jokaiselle osastolle, jossa se tulostettiin tydnteki-
joille. Kyselyn vastausprosenttia ei voi maarittda, koska ei tiedeta tarkkaan,
kuinka monta tyontekijaé kahtena tutkimuspaivana on ollut tdissé ja ovatko ihan
kaikki saaneet kyselylomakkeen. Vastauksia kyselyyn tuli 321 kappaletta. Kaikki
kyselyyn vastanneet eivat ole vastanneet jokaiseen kyselylomakkeen kohtaan,

joten eri taulukoissa havaintojen lukumaara (n) vaihtelee.
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Taulukko 3. Tyopiste (n=320)

Toimialue lukumaara
Sosiaalipalvelut 42
Lapset 27
Psykiatrinen 83
Konservatiivinen 86
Operatiivinen 82

Taulukossa 3 tyOpisteet on jaettu viiteen eri alueeseen. Kaikista 321 kyselyn
vastauksesta yhdesséa lomakkeessa ei ole vastattu tahan kysymykseen. Eniten
tyontekijoitd vastasi kyselyyn konservatiivisesta klinikkaryhmastd, toiseksi eni-
ten psykiatrisilta klinikoilta ja kolmanneksi operatiivisilta klinikkaryhmiltd. Lasten
osastolta vastauksia tuli 27 ja Sosiaalipalveluilta 42. Vastausmaarat selittyvat

luonnollisesti klinikkaryhmien kokojen perusteella.

Taulukko 4. Tyotehtava (n=319)

Tehtava lukumaara
Hoitaja 259
Osastonhoitaja | 14
Laitoshuoltaja 33

Sihteeri 7

Muu 6

Taulukossa 4 on jaoteltu henkilokunta tehtavanimikkeen mukaan. Huomattavas-
ti eniten henkilokunnan kyselyyn vastaajista oli ty6tehtavaltaan hoitajia. Seuraa-
vaksi eniten oli laitoshuoltajia ja sitten osastonhoitajia. Sihteereita vastaajissa oli

seitseman ja muita tehtavanimikkeita kuusi.
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Taulukko 5. Ravitsemusvastaava ( n=312)

Kylla 30
En 279
En tieda 3

Kysymykseen oletko toimipisteesi ravitsemusvastaava suurin osa vastasi kielta-
vasti. Taulukon 5 mukaan ravitsemusvastaavia oli kolmekymmentd. Kolme
tyontekijaa ei tiennyt onko hén toimipisteensa ravitsemusvastaava vai ei. Ris-
tiintaulukoinnissa selvisi, etta ravitsemusvastaavat olivat ty6tehtaviltdan hoitajia
ja osastonhoitajia. Kaikki kolme jotka vastasivat kyselyyn en tieda, tyéskenteli-
vat hoitajina. Vaikka epavarmuus onkin vain pientad (prosentteina 9 %), tulisi
kaikkien olla selvilla omista tyotehtavistdan. Vuonna 2010 uudistuneiden ravit-
semushoitosuositusten yhtena tarkoituksena on vastuualueiden ja henkilékun-

nan roolien selventaminen.

Taulukko 6. Lampimien aterioiden tilaus ( n=320)

Tehtava Saanndllisesti Satunnaisesti En koskaan
Hoitaja 121 124 14
Osastonhoitaja 1 9 4

Laitosh uoltaja 3 1 29

Sihteeri 0 1 6

yhteensa 126 135 57

Taulukko 6 esittdd, kuinka usein eri tehtavanimikkeessa tydskentelevat tekevat
lampimien aterioiden tilauksia. Eniten lampimien aterioiden tilauksia tekivéat hoi-
tajat, jotka hoitivat tilauksia eniten seka sdannollisesti etta satunnaisesti. Laitos-
huoltajissa ja sihteereissé oli eniten sellaisia henkiloita, jotka eivat tehneet [am-

pimien aterioiden tilauksia ollenkaan.



Taulukko 7. Potilasruoan tarjoilu (n=319)
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Tehtava Saanndllisesti Satunnaisesti En kosk aan
Hoitaja 146 104 9
Osastonhoitaja 2 10 2
Laitoshuoltaja 26 7 0

Sihteeri 0 0 7

yhteensa 175 124 20

Taulukko 7 mukaan potilasruoan tarjoiluun osallistuu eniten hoitajia ja laitos-
huoltajia. Hoitajissa oli yhdeksén, jotka eivat koskaan osallistu ruoan tarjoiluun,
kun taas laitoshuoltajat osallistuivat kaikki joko saanndllisesti tai satunnaisesti.
Laitoshuoltajien osallistuessa potilaiden ruoan tarjoiluun on huolehdittava riitta-
vasta ravitsemuskoulutuksesta, seka hoitajien ja laitoshuoltajien toimivasta vies-

tinndsta ja tiedon siirtamisesta. Sihteerit eivat osallistuneet ruoan tarjoiluun ol-

lenkaan.

Taulukko 8. Potilaan ruokailun seuranta (n=319)

Tehtava Saanndllisesti Satunnaisesti En koskaan
Hoitaja 196 61 2
Osastonhoitaja 2 10 2
Laitoshuoltaja 12 20 1

Sihteeri 0 0 7

yhteensa 212 93 14

Taulukossa 8 on esitetty kuinka usein eri tehtavissa tydoskentelevat osallistuvat
potilasruokailun seurantaan. Sihteerit ovat ainoita, jotka eivat osallistuneet poti-
laan ruokailun seurantaan. Hoitajista suurin osa osallistui seurantaan saannolli-
sesti. Hoitajista ja osatonhoitajista molemmista vain kaksi eivét osallistuneet
koskaan potilasruokailun seurantaan ollenkaan. Laitoshuoltajista suurin osa

osallistui potilaan ruokailun seurantaan satunnaisesti.

Koska laitoshuoltajat osallistuivat paljon ruoan tarjoiluun, olisi tarkeaa, etta he
osallistuisivat myds seurantaan saanndllisesti. Laitoshuoltajien tulisi raportoida
potilaiden ruokailun seurannan tuloksista hoitajille. Laitoshuoltajien ja hoitajien
valinen viestinta on edellytys sille, ettéd potilaan ravitsemustilasta ollaan hyvin
selvilla. Ruokailun seuranta olisi tarkead, jotta huomataan ajoissa jos potilas ei
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saa tarpeeksi energiaa tai tarvittavia ravintoaineita ja vajaaravitsemuksen riski
huomataan mahdollisimman nopeasti. Ravitsemushoidon laatukiriteerien mu-
kaan ruoan tarjoilija, ruokatarjottimen kerdaja ja hoitaja tiedottavat toisilleen po-
tilaan hoitoon vaikuttavista asioista ruokailussa (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010, 55).

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2010, 53) mukaan potilaan ruoan ja juo-
man maaraa arvioidaan silmamaaraisesti, kun keratdan ruokatarjottimet pois.
Hoitajille tulisi aina ilmoittaa, jos ruokaa jaa paljon syomatta. Hoitaja voi tarvitta-
essa muuttaa annoskokoa ja pyytaa potilaalta ruokatoiveita.

Taulukko 9. Ruokailuun kannustus (n=318)

Tehtava Saanndllisesti Satunnaisesti En koskaan
Hoitaja 196 60 2
Osastonhoitaja 3 10 0
Laitoshuoltaja 13 19 0

Sihteeri 0 1 6

yhteensa 215 90 11

Taulussa 9 on esitetty, kuinka usein eri tehtavissa tyoskentelevat kannustavat
potilasta ruokailuun. Ruokailuun kannustuksella tarkoitetaan muun muassa sité,
ettd potilaille toivotetaan hyvaa ruokahalua ja kysytddn maistuiko ruoka. Etenkin
lapsipotilaille positiivinen ruokailuun kannustus voi vaikuttaa syédyn ruoan maa-
rdan suuresti. Suurin osa hoitajista kannusti ruokailuun saanndllisesti. Hoitajista
vain kaksi ei kannustanut potilaita syomaan. Osastonhoitajat ja laitoshuoltajat
kannustivat |&hinnd satunnaisesti. Laitoshuoltajien kannustus ruokailuun olisi
tarkeaa, koska he osallistuivat paljon ruoan tarjoiluun. Sihteerit eivat osallistu-
neet kannustukseen juuri ollenkaan, eika heidéan tyénkuvansa sellaista edellyta-

kaan.




Taulukko 10. Henkilokunnan mielipiteita ruokailuun liittyen (n=317)

Miten olet saanut fietoa aterioiden hinnoista?
Mten ravintopalveluiden kofisivut palvelevat sinua?-
Mten olet saanut tietoa potiaiden ruokalistan muutoksista?-
Miten tuotteiden tiaaminen sujuu?- H

o
=)

Miten tuotteiden toimtukset ovat vastanneet tlausta .

Mten ravintolapalvelut tiedottavat toiminnastaan?]
Miten olet saanut opastusta ruokatiausohjeman kaytosta- 32
Miten potlaan erityisruokavalion tiaaminen sujuu? 32
Miten potiaan perusruokavalion tlaaminen sujuu?]
Miten aterioiden tomitukset ovat vastanneet tlausta? 35
Miten sinua on palvetu kun olet soittanut ravintolapalveluun 38
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Taulukossa 10 on asteikkoon perustuvan kyselyn tulokset keskiarvoina. Kysy-
myksiin oli mahdollista vastata rastimalla yksi vaihtoehto yhden ja viiden valilla.
Numero yksi tarkoittaa erittéain huonoa, kaksi huonoa, kolme kohtalaista, nelja
hyvaa ja viisi erittain hyvaa. Tyytyvaisimpia henkilékunta oli ravintolapalvelujen
palveluun sinne soitettaessa. Perus- ja erityisruokavalioiden tilaaminen sujuu
keskiarvon mukaan kohtalaisesti. Tuotteiden tilauksessa on ongelmia, ja se su-
juu henkilékunnan mukaan huonommin kuin kohtalaisesti. Eniten ongelmia oli
tiedotukseen ja viestintaan liittyvissa asioissa, kuten potilaiden ruokalistan muu-
tosten tiedotuksessa, potilasruokien hinnoissa seka ravintolapalvelujen kotisivu-
jen kaytéssa. Parantamista on myo6s tuotteiden tilaamisessa seka siing, etta

tuotteiden toimitukset vastaisivat tilausta.

Tuotteiden tilaaminen koettiin huonoksi seka tassa kyselyssa etta kirjallisissa
palautteissa. Kuitenkin suurin osa (38 %) henkilokunnasta oli sitd mielta, etta oli
saanut tilausohjelmaan hyvin opastusta. Erittain hyvaa opastusta tunsi saa-
neensa 10 % ja kohtalaista 28 % vastaajista. Vastaajista 9 % ei osannut sanoa

mielipidettaan tai kysymys ei heidan mielestaéan koskenut heita.

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2010, 69) ruokapalvelujen laatukriteerien
mukaan tuotteista alle 1 % saa jadda toimittamatta, tai toimituksessa voi olla
virheitd. Myds perusruokavalioissa sallitaan 1 prosentin poikkeus tilausten to-
teuttamisessa. Ruokapalvelujen tulisi toimittaa ateriat 15 minuutin tarkkuudella
sovitun ajan mukaisesti. Erityisruokavalioiden tulee vastata tilauksia satapro-

senttisesti.
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Taulukko 11. Aterioiden hinnat (n=316)

257
207
157
ES
234 227
107
18.4
16.5
12.8
54
0 T T T T T T
en osaa sanoa erittdin huonosti huonosti kohtalaisesti hyvin erittdin hyvin

Taulukossa 11 kuvataan prosentteina kuinka aterioiden hinnoista on
henkilokunnan mielesta tiedotettu. Suurin osa vastaajista oli sitd mielta, ettei
aterioiden hinnoista ole tiedotettu riittavasti. Vastaajista 23 prosenttia oli sita
mieltd ettei osaa sanoa mielipidettaan asiaan tai kysymys ei koske hanta.
Sanallisissa palautteissa kavi myds ilmi, etteivat kaikki tieda mista aterian

hinnan voi tarvittaessa selvittaa.

Kirjallista palautetta henkilkunnalta

Sanallisten palautteiden mukaan eniten ongelmia oli toimialasta riippumatta ti-
lausten tekemisessa ja niiden toteutumisessa. Kaikissa viidessa ryhmassa mai-
nittiin ongelmat tilauksissa vahintdan kaksi kertaa. Huolestuttavaa on palauttei-
den mukaan psykiatrisilla osastoilla se, ettd ruokaa tulee osastoille liian vahan

ja se ei aina riita kaikille potilaille. Lastenruokiin kaivattiin lisaa valikoimaa eten-
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kin purkkiruokien suhteen. Yksittdisessa kommentissa mainittiin myos, ettei lap-
sille ole omaa ruokalistaa. Sairaan lapsen ruokahalu on muutenkin huono, joten
mieleisen ja lapselle sopivan ruoan saaminen olisi tarkead. Palautteiden mu-
kaan ruokalistasta ei ollut tiedotettu tarpeeksi tai lista ilmestyy nakyville liian
myo6haan. Palautteissa mainittin myos, etta osastot E3 ja 3E menevat usein

tilausten toimituksessa sekaisin ja osastoille tulee vaaraa ruokaa.

8.2 Potilaiden kyselytutkimuksen tulokset

Potilaille 1ahetettyyn kyselyyn tuli 291 vastausta. Vastausprosentin maarittami-
nen ei onnistunut, koska ei ole tietoa siita, kuinka monta potilasta tutkimuspéivi-
na osastoilla on ollut ja monelle kysely on jaettu. Potilaiden asiakastyytyvai-
syyskyselysta yksi lomake jai tutkimuksen ulkopuolelle. Lomakkeessa ei ollut
tietoja osastosta, iasté tai sukupuolesta, ja siina oli rasti vain yhden kysymyksen
kohdalla. Kaikki potilaat eivat vastanneet lomakkeen jokaiseen kysymykseen,

joten taulukoissa havaintojen lukumaara (n) vaihtelee kysymyksen mukaan.

Taulukko 12. Osasto (n=290)

Osasto lukumaara
Sosiaalipalvelut | 17

Lapset 5
Psykiatrinen 72
Konservatiivinen | 110
Operatiivinen 86

Taulukon 12 mukaan eniten kyselyyn vastanneita potilaita on konservatiivises-
sa klinikkaryhmassa. Seuraavaksi tulee operatiivinen klinikkaryhma ja kolman-
neksi psykiatrinen. Lapsia on vain viisi. Lapsiksi méaaritellaan tassa alle 16-
vuotiaat potilaat. Lasten pieni maara selittyy myos silla, etta osa lapsista on vie-

|a alle kouluikaisia ja kyselyn vastaamiseen olisi tarvittu aikuisen apua.
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Taulukko 13. Sairaalapaivat (n=244)

Paivat lukumaara
1-3 87
4-7 57
8-30 45
Yli 30 55

Sairaalassa vietetyt paivat on jaettu neljdan eri ryhmé&an taulukon 13 mukaan.
Suurin osa potilaista oli viettdnyt sairaalassa 1-3 paivaa. Vahiten oli sairaalassa

8—30 paivaa viettaneita.

Taulukko 14. Ika (n=278) Taulukko 15. Sukupuoli (n=285)
Ikéa lukumaara Mies 151

0-16v. 14 Nainen [ 134

17-30v. 36

31-60v. 93

61-—75v. 79

Yli 75v. 56

Taulukoissa 14 ja 15 on potilaiden taustatietoja. Suurin osa potilaista oli 31-60
vuotiaita. Seuraavaksi eniten oli 61-75 vuotiaita. 0-16 vuotiaiden maaraa va-
hentda se, ettd osa lapsista oli viela liilan pienia vastaamaan kyselyyn. Miehia oli

potilaina enemman kuin naisia.

Erityisruokavaliot

Potilaista 74 vastasi noudattavansa sairaalassa erityisruokavaliota. Potilailta
kysyttiin myods mita erityisruokavaliota he noudattavat jos vastasivat kylla edelli-
seen kohtaan. Eniten oli laktoositonta ruokavaliota noudattavia (22) ja seuraa-
vaksi munuaispotilaan ruokavaliota noudattavia potilaita (12). Kasvisruokavali-
oita ja kalatonta ruokavaliota noudattavia oli molempia kuusi. Naiden liséksi oli
myo6s gluteenitonta ruokavaliota (4), muita ruoka-aine allergioita (5) sek&a vaha-
laktoosista ruokavaliota (2). Lisaksi mainittiin muita yksittaisia ruokavalioita.
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Taulukko 16. Syédyn ruoan méaara (n=273)

M en yhtaan

[ vahemman kuin puolet
O puolet

B enermmén kuin puolet
[ koko annoksen

Taulukko 16 esittaa potilaiden sydméan ruoan maaraa prosentteina. Puolet poti-
laista (50,2 %) soivat koko annoksen ruokaa. Noin kolmasosa (27,5 %) soi an-
noksesta enemman kuin puolet. Vain 0,7 % oli jattdanyt annoksen kokonaan
syomatta. Sairaus heikentdd usein ruokahalua ja sairaalassaoloaikana potilaan
ravitsemustila voi huonontua lilan vahaisen energian saannin takia. Kyselyn
mukaan suurin osa vastaajista soi kuitenkin koko annoksen tai yli puolet tarjo-
tusta annoksesta. Tulos vaikuttaa hyvalta. Vain noin kymmenen prosenttia poti-
laista sOi annoksesta vdahemman kuin puolet. Ristiintaulukoinnin perusteella ei
ollut merkittavia eroja syéomisessa sen, mukaan kuinka kauan potilas oli viipynyt
sairaalassa, vaikka usein sairaus voi vaikuttaa ruokahalua heikentavasti.
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Taulukko 17. Syomattomyyden syyt

607

401

20

0 T T T T T T
oma terveydentila ruoan maku  ruokahalun puute ruokavaliooni suuri annoskoko muu syy

sopimaton ruoka

Taulukossa 17 esitetddn syomattomyyden syyt frekvensseina. Siina tapaukses-
sa ettei ruoka ollut maistunut yleisimmat syomattomyyden syyt olivat ruokaha-
lun puute (61 kpl), oma terveydentila (59 kpl) sekd ruoan maku (53 kpl). Osalla
suuri annoskoko vaikutti siihen, ettei kaikkea ole jaksettu syéda. Ruokavalioon
sopimaton ruoka oli myds ongelma, joka vahensi tai esti potilaiden syomista.
Ravitsemushoitosuositusten toteutumisen kannalta ruokailussa tulisi kiinnittaa
huomiota siihen, ettei ruoan maku tai sopimaton ruoka olisi syomista vahentava
tekija. Ruoan makuun ja houkuttelevuuteen voisi kiinnittaa huomiota kattamalla
kauniisti ja laittamalla ruoan houkuttelevasti esille. Myds houkutteleva ruoan
tuoksu, esimerkiksi tuore leipéa voi lisata ruokahalua.

Kyselyssa oli mahdollista vastata my6s sanallisesti siihen, mikd muu syy esti
potilaita sydmasta. Potilaiden mainitsemia muita syita olivat muun muassa ruo-
an suolattomuus (mainittu viisi kertaa) ja mauttomat kasvikset (nelja mainintaa).
Muita yksittaisia syita olivat esimerkiksi ruoan lilan karkea rakenne, ruoan Kkui-

vuus, kasien voimattomuus ja hampaiden huono kunto
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Taulukko 18. Ruokailun jalkeinen néalka (n= 273)

Ei kertaakaan 213
Joskus 54
Lahes aina 6

Suurin osa potilaista ei ole kokenut jadvansa nalkaiseksi ruokailun jalkeen. Tau-
lukon 18 mukaan kuusi potilasta vastasi jaavansa nalkaiseksi lahes aina ja 54
joskus. Suurin osa potilaista, jotka kokivat joskus jadneensa nalkaiseksi, olivat
psykiatrisilta osastoilta. Heista 18 vastasi jaaneensa joskus nalkaiseksi, kun
vastauksia psykiatrisilta osastoilta yhteensa tuli 71. Lasten osastoilta kukaan ei
ollut jaanyt nalkaiseksi ja sosiaalipalvelujen puolelta vain kolme potilasta koki
jddneensa nalkaiseksi joskus. Konservatiiviselta klinikkaryhmalta joskus nalkai-
seksi jai 16 vastaajaa (yhteensd sieltd 106 vastausta) ja operatiiviselta

17(yhteensa 81 vastausta).
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Kuvio 19. Ruokalistasta tiedotus (n=279)
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Taulukossa 19 esitetddn prosentteina, kuinka tyytyvaisia potilaat olivat ruokalis-
tasta tiedotukseen. Noin kolmasosa potilaista oli sita mieltd, etté ruokalistasta ei
oltu tiedotettu riittavasti. Toisaalta my0ds iso osa potilaista oli sitd mielta etta ruo-
kalistasta tiedotus on toiminut erittdin hyvin. Ristiintaulukoinnin mukaan tyyty-
mattomimpia ruokalistasta tiedotukseen potilaat olivat konservatiivisilla ja opera-

tiivisilla Klinikkaryhmilla. Psykiatrisilla osastoilla tiedotukseen oltiin tyytyvaisim-

pia.
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Kuvio 20. Ruokaan liittyvat toiveet (n=284)

Taulukko 20 kuvaa, kuinka potilaiden ruokaan liittyvat toiveet on otettu heidan
mielestdan huomioon. Melkein puolet (47,8 %) potilaista oli sita mieltd, etta
heidan ruokaan liittyvid toiveitaan on kysytty erittdin hyvin. Ruokaan liittyvia

toiveita ovat muun muassa leivan valinta, ruokajuoma ja erityisruokavalio.
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Ruokatoiveiden toteutumiseen potilaat olivat myo6s tyytyvaisia. 44 % potilaista
piti ruokatoiveiden toteutumista erittédin hyvana. Vastaajista 21 % mukaan toi-
veet toteutuivat kohtalaisesti ja 16 % mukaan hyvin. Erittédin huonosti koki toi-

veiden toteutumisen 8 % potilaista ja huonosti 4 %.

%
M erittain huonosti
@ huonosti
O kohtalaisesti
M hyvin
[ erittdin hyvin

Kuvio 21. Odotukset sairaalaruoasta (n=280)

Potilailta kysyttiin, onko sairaalaruoka vastannut odotuksia. Odotukset ovat
paaosin tayttyneet (taulukko 21). Vastaajista 4,3 % oli sita mielta, etta ruoka
vastasi odotuksia erittdin huonosti tai huonosti 7,1 %. Liian korkeat odotukset

ruoan suhteen voivat vaikuttaa siihen, etteivat odotukset tayty.
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Taulukko 22. Potilaiden mielipiteita ruokailuun liittyen

Jakelusta vastaavan henkiokunnan palvelualtis @
Aterioiden ajankohta? 44
Ruokitom valkoira™ 43
Juomien lampotiia? E
Ruokalutianne? &l
Leipavalikoima] A1
Ruoka- annosten koko? 4
Vélipalojen toteutuminen? @
ivolavalioia?- 4
Amlsen kond67 4
Ruokalistan vaintelevuus 39
Ruoka- annosten lampotiaan?- @
Ruoan maku? @
Salaatt valikoima? 37
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Taulukossa 22 kuvataan asteikkoon perustuvan kyselyn tulokset keskiarvoina.
Potilaiden tyytyvaisyytta kysymysten asioihin pyydettiin arvioimaan asteikolla 1—
5, niin ettd l1=erittdin huono ja 5=erittdin hyva. Keskiarvojen mukaan potilaat
ovat suhteellisen tyytyvaisia, eika missdan asiassa menty alle kolmen eli kohta-
laisen tuloksen. Kohtalaisiksi potilaat kokivat ruokalistan vaihtelevuuden, ruoka-
annosten lampdtilan, ruoan maun ja salaatti valikoiman. My6s Kkirjallisissa pa-
lautteissa potilaat mainitsivat salaattien kuivuuden, mauttomuuden ja kastikkei-
den puuttumisen olevan syita, miksi salaatit eivat maistu. Tyytyvaisimpia poti-
laat olivat jakelusta vastaavan henkildkunnan palvelualttiuteen. Henkilokunnan
palvelualttius voi huonokuntoisilla potilailla vaikuttaa syddyn ruoan méaréaan, jos
ei uskalleta pyytaa apua syomiseen esimerkiksi huonon kunnon tai kasien voi-
mattomuuden takia. MyoOs aterioiden ajankohdat ja ruokajuomat saivat hyvan

keskiarvon.

Kirjallista palautetta potilaskyselyista

Potilailta pyydettiin palautetta kirjallisesti asioista, joihin he eivat olleet tyytyvai-
sid. Yleisimpia asioita, jotka palautteista tulivat ilmi olivat muuan muassa ne,
ettei ruokalistasta tiedoteta (9 palautetta) ja kasvisruoat eivat nay ruokalistassa
(4 palautetta). Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2010, 47) mukaan paivan
ruokalistasta tulisi tiedottaa potilaille joko kirjallisesti tai sdhkoisesti. Ruokalaji

tulisi my6s nimeta sen siséltoa vastaavaksi.

Potilaat olivat sitéd mielta, ettd ruoka oli lian mautonta ja suolatonta (19 palautet-
ta). Maku on ruoan hajun, rakenteen ja lampdétilan lisaksi tarkeimpia ruoan aistit-
tavia ominaisuuksia, ja se vaikuttaa paljon siihen, kuinka paljon ihminen syd.
Ruoka oli my6s liian viileda tai haaleaa neljantoista (14) potilaan mielesta. Poti-
lailla tulisi olla mahdollisuus maustaa ruokaa tarvittaessa itse lisaa, jolloin sy6-
dyn ruoan maara voisi lisdéntya. Ruokailuun osallistuvan henkilokunnan tulisi
huolehtia siitd, ettda mausteita ja suolaa on tarvittaessa saatavilla (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2010, 46, 52). Ruoan lampdtilaan voidaan vaikuttaa
esimerkiksi ruoanjakelujarjestelman valinnoilla. Ruoan lampdtila on my6s osa
ruoan turvallisuutta ja tarjoilulampétilan tulisi olla omavalvonnassa méaaritettyjen

vaatimusten mukainen (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 69).
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Leipavalikoimaan potilaat toivoivat lisda vaihtelevuutta (4 palautetta) ja erilaista
ruisleipda (4 palautetta). Yhdeksan potilasta vastasi ettei pida kasviksista tai
ettd ei syo salaatteja ollenkaan. Salaatteja pidettiin myds lilan kovina ja kuivina.

Neljan potilaan mielestéa jalkiruokana on liilan usein kiisseleitda. Ruokailutilanne

koettiin meluisaksi tai rauhattomaksi seitseman potilaan palautteen mukaan.

8.3 Johtopaatoksia ravitsemushoidon toteutumisesta

Henkilokunnalle tehdyn kyselyn mukaan tuotteiden tilaaminen koettiin vaikeaksi
ja tilausohjelma monimutkaiseksi. Perus- ja erityisruokavalioiden tilaaminen su-
jui paremmin kuin tuotteiden tilaaminen. Tyytyvaisinta henkilékunta oli ravinto-
lapalvelujen palveluun sinne soitettaessa. Ravintolapalvelujen tiedotus, ruoka-
listan muutokset seka ruokien hinnat olivat monille epaselvia. Kirjallisten palaut-
teiden mukaan valilla viikon ruokalista tulee nakyville lian myéhaan. Osaston ja
ravintolapalvelujen viestintaa taytyisi parantaa, jotta tiedotus asioista toimisi pa-

remmin.

Laitoshuoltajat osallistuivat ruoan tarjoiluun paljon. Laitoshuoltajien ja hoitajien
tulisi huolehtia riittavasta tiedonsiirrosta, jotta potilaiden tarpeisiin osataan vas-
tata. MyOs laitoshuoltajien riittavasta ravitsemuskoulutuksesta tulee huolehtia,
jos laitoshuoltaja osallistuu ruoan tarjoiluun tai jakeluun. Tehtavien jakojen sel-
keys tuli ilmi my6s kun kysyttiin oletko toimipisteesi ravitsemusvastaava. 9 % ei
tiennyt onko han toimipisteensa ravitsemusvastaava vai ei. Selkedasti jaetut tyo-
tehtavat ja tieto omista vastuistaan auttavat kaikkia ravitsemushoidon toteutta-

misessa.

Vajaaravitsemuksen ollessa suuri ongelma potilaille, on halyttavaa etta psykiat-
risten osastojen palautteissa mainittiin, ettei osastoille tule tarpeeksi ruokaa ja
ruoka ei riitd, jos potilasméaarissad on vaihteluita. Positiivista oli, ettd suurin osa
hoitajista kannusti potilasta ruokailemaan ja osallistui ruokailun seurantaan. Lai-
toshuoltajien kannustus ja seuranta oli satunnaista vaikka osallistuminen tarjoi-

luun oli yleista.
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Potilaat vaikuttivat kyselyn mukaan tyytyvaisemmilta kuin henkilokunta. Esimer-
kiksi asteikkoon perustuvassa kyselyssa potilailla mikdan keskiarvo potilailla ei
mennyt alle kohtalaisen. Potilaat olivat sitéd mieltd, ettd heidan toiveitaan oli ky-
sytty riittavasti ja ruokaan liittyvat toiveet olivat myos toteutuneet hyvin. Potilai-
den sybman ruoan maara oli suuri, ja vain pieni osa potilaista soi alle puolet
annoksesta. Terveyteen liittyvien seikkojen liséksi yleisin syy siihen, miksi poti-
las ei ollut sydnyt koko annosta, oli ruoan maku. Ruoan mauttomuus ja suolat-
tomuus nousi esille myo6s kirjallisissa palautteissa. Ruoan maku ja lampdtila
olivat kohtalaista luokkaa, mutta niiden asioiden tulisi olla kunnossa, jotta potilas

INnnostuisi sydmaan.

Asteikkoon perustuvassa kyselyssa tyytyvaisimpia potilaat olivat jakelusta vas-
taavan henkilokunnan palvelualttiuteen. Sen lisdksi aterioiden ajankohdat ja
ruokajuomavalikoima miellyttivadt myds. Potilaat olivat henkilokunnan kanssa
samaa mieltd siitd, ettei ruokalistoista oltu tiedotettu riittavasti. Potilaat olivat
paaosin tyytyvaisia ruokaan ja palveluun. Tarkeimmat Kkorjattavat seikat olivat
tiedotus ja ruoan maku. Ruoan makua voi korjata vaikka tarjoamalla potilaille
mahdollisuuden kayttda lisdmausteita.

9 Pohdinta

9.1 Luotettavuus ja eettisyys

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan arvioida reliabiliteetin ja
validiteetin avulla. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten pysyvyytta eli tutki-
muksen toistettaessa tulokset olisivat samat. Reliabiliteetti voidaan varmistaa
uusimalla tutkimus, mutta se on kallista, ja usein tulokset eivat ole taysin samat
vaikka tutkimus olisikin luotettava. Validiteetti tarkoittaa oikeiden asioiden tutki-
mista. Luotettavuudessa tarkeaa on, ettd tutkimustulokset ovat yleistettavia.
Yleistyksen edellytys on ettd tutkimusasetelma vastaa ryhmaa, johon yleistys
aiotaan kohdistaa. (Kananen 2010, 128-129.)
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Opinnaytetyohon keréatty aineisto on tehty kokonaistutkimuksena, koska kyselyt
jaettiin jokaiselle potilaalle ja kaikille osastolla tydskenteleville. Otannan tekemi-
nen ei ollut tarpeellista, koska kaikki kyselyn saaneet oli helppo tavoittaa, kun
kysely laitettiin osastojen sahkopostin kautta ja tiedonkeruukustannukset ovat
alhaiset. Tutkimus on luotettava ja yleistettavissd, koska tutkimuskohteena on
koko osaston henkilokunta seka kaikki potilaat ja vastauksia on yhteensa noin
600 kappaletta, eli aineisto on riittdva. Tutkimuksen tiedonkeruu- ja analysointi-
menetelminé on yleisesti hyvaksyttyja tieteellisia menetelmia ja ne dokumentoi-
daan mahdollisimman tarkkaan. Luotettavuutta lisdd my0s aineistolahtoisyys,
metodien yhdistaminen, tutkijan vastuullisuus ja tutkimusprosessin johdonmu-
kaisuus (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2012). Opinnéayteyon luotettavuutta voisi
parantaa selvittdmalla kyselyn vastausprosentin. Valmiissa aineistossa jalkika-
teen vastausprosentin selvittdminen on mahdotonta, mutta jos kysely toteute-
taan uudelleen voisi selvittdd kuinka monta tyontekijdd osastoilla tutkimuspai-
vana tyoskentelee ja mahdollisesti viela potilaiden maarat. Nain vastauspro-

sentti ja kyselyn luotettavuus olisi helppo selvittéa

Opinnaytetyon eettisyyteen kuuluu l&hdekritiikki, kaikkien kaytettyjen l&hteiden
ilmoittaminen ja sovituista aikatauluista kiinni pitdminen. Kyselyyn osallistuneet
ovat vastanneet siihen vapaaehtoisesti ja kyselyyn vastattiin anonyymisti, ilman
nimia tai muita tietoja jonka perusteella vastaajan voi tunnistaa. Eettista on
my0s se, etté tutkimukseen suhtaudutaan objektiivisesti ja tutkimustulokset hy-
vaksytaan sellaisenaan, eika niita yritetd muokata haluttuun suuntaan. Opinnay-
tetydn aineiston keraamiseen ei tarvinnut anoa lupaa, koska ihmiset vastasivat
nimettdmana ja sain lomakkeet jo valmiiksi taytettynd. Kyselylomakkeiden oikea
sailyttdminen, tyon luottamuksellisuus ja toimeksiantajan toiveet on otettu huo-

mioon.

9.2 Kehittdmisajatuksia

Opinnaytety6ta voi hyédyntaa ravitsemushoitosuositusten toteutumisen arvioin-
nissa ja parantamisessa. Tutkimus on ensimmainen, joka tehdaan uudistettujen
ravitsemushoitosuositusten kayttéonoton jalkeen, joten tulokset kertovat siita

kuinka suositusten toteuttamisessa on onnistuttu ja mitd parannettavaa olisi.
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Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemushoitosuositusten mukaan vas-
taava kysely taytyisi tehda joka vuosi, joten jatkotutkimuksena voisi toteuttaa
saman kyselyn ja seurata tilanteen kehitysta ja sita, paraneeko tilanne jatkuvas-
ti. Tutkimustuloksia voisi my0ds vertailla muissa sairaaloissa suoritettuihin tutki-
muksiin, joissa on kaytetty samaa kyselya. Jatkotutkimuksia helpottaa, etta ky-
selylomake on ravitsemushoitosuositus sairaaloihin, terveyskeskuksiin, palvelu-
ja hoitokoteihin seké kuntoutuskeskuksiin -kirjasta, jolloin mittarit pysyvéat sama-

na ja tulosten vertailu keskend&n on mahdollista.

Toimeksiantajalle tutkimuksen tarkein asia on kriittiset kohdat, joissa ravitse-
mushoitosuositus ei mahdollisesti toteudu, ja niiden korjaaminen. Jatkossa
huomiota tulisi kiinnittd& toimivaan viestintdan ja tiedotukseen eri osastojen ja
ammattiryhmien valilla. Tuotteiden tilaus on henkilokunnan mielesta haasteellis-
ta, joten lisékoulutusta tarjoamalla asiaa voisi helpottaa. Potilaat olivat paaosin
tyytyvaisia ruokailun toteutumiseen ja etenkin henkilokunnan palvelualttiuteen.
Potilaille tehdyn kyselyn pohjalta kehitettaviksi asioiksi nousivat ruoan maku,

lampdotila ja ruokalistasta tiedotus.

Itselleni tutkimuksen tekeminen on mielenkiintoista ja opettavaista. llman val-
mista aineistoa néin laajan tutkimuksen tekeminen olisi ollut liilan tydlasta ja ai-
kaa vievdd. Kyselyiden syottdminen SPSS-ohjelmaan oli hidasta ja ohjelman
kayton opettelu itsendisesti tuntui valilla haastavalta. Muutamien virheiden jal-
keen opin ohjelman kaytdn. Ravitsemushoito on aiheena mielestani kiinnostava
ja tietoni siitéd on syventynyt opinndytetyon edetessa. Toiveenani on viela jatkaa
ravitsemustieteen opiskelua tulevaisuudessa, ja taman tyon tekeminen antoi
lisdéa intoa sille. Koen ettd tydon tekeminen oli hyddyllista ja tarkeda. Toivon etté
toimeksiantaja todella yrittdd kehittda asioita parempaan suuntaan tutkimustu-

losten mukaan.
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Liitel

HYVA ASIAKAS Asiakastyytyvaisyyskysely potilaille  * Liite 15
Haluamme jatkuvasti kehittaéa ruokapalvelujamme

vastaamaan Teidan tarpeitanne. Vastauspaivamaara

Siksi mielipiteenne on meille tarkea. pv kk VUOSi ’

Olkaa hyva ja kirjoittakaa vastaus merkittyyn tilaa  n tai merkitk&é rasti sopivan vaihtoehdon kohdalle.

Osasto

Kuinka monta paivaa olette ollut sairaalassa (tama paiva mukaan lukien)? | Mik& on syntymavuotenne? Miké& on sukupuolenne?

|:| 1 Mies |:| 2 Nainen

Noudatatteko sairaalassa erityisruokavaliota? | Jos vastasitte kylld, mita?
[]1kyla [ ]2En

Kuinka suuren osan olette yleensé syonyt tarjotuista annoksista?

|:| 1 En yhtaan |:| 2 Véhemman kuin puolet |:| 3 Puolet |:| 4 Enemman kuin puolet |:| 5 Koko annoksen
Jos olette jattanyt annoksista osan syométtd, mika siihen on ollut syyn&a? Voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon.
1 Oma terveydentila |:| 2 Ruoan maku |:| 3 Ruokahalun puute |:| 4 Ruokavaliooni sopimaton ruoka |:| 5 Suuri annoskoko

[ ] 6 Muu syy, mika?

Oletteko jaanyt nalkaiseksi ruokailun jalkeen?
1 En kertaakaan |:| 2 Joinakin kertoina |:| 3 Léhes jokaisen ruokailun jalkeen

Miten hyvin seuraavat asiat ovat toteutuneet?
1 = erittéin huonosti — 5 = erittain hyvin

Mihin yksityiskohtaan ko. asiassa olette ollut
tyytymaton?

Onko teille tiedotettu paivan ruokalistasta?

Onko ruokaan liittyvié toiveitanne kysytty?
(esim. leipa, ruokajuoma, erityisruokavalio)

Ovatko pyytdméanne ruokatoiveet toteutuneet?

Onko sairaalaruoka vastannut odotuksianne?

oo
L oo

Kuinka tyytyvainen olette?
1 = en lainkaan tyytyvainen — 5 = erittain tyytyvéi  nen

Mihin yksityiskohtaan ko. asiassa olette ollut
tyytymaton?

Ruokalistan vaihtelevuuteen

Ruokajuomavalikoimaan

Leipavalikoimaan

Salaatteihin

Jalkiruokavalikoimaan

Ruoka-annosten ulkonakéon

Ruoan makuun

Ruoka-annosten kokoon

Ruoka-annosten lampétilaan

Ruokajuomien lampétilaan

Ruokailutilanteeseen

Aterioiden ajankohtiin

Valipalojen toteutumiseen

C|o|g|ojo|g|ojo|g|ojolg|o|of 0o|aja|o|al 02)
0|0|0|0|0|o|o|o|ojo|o|g|g|gl (H|o|o|a|dl ()
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Jakelusta vastaavan henkilokunnan palvelualttiuteen

Mitd muuta haluatte viestittda sairaalaruokailusta henkilékunnalle?

! kysely ruokailusta, Taimioja A 2009 Kiitos vastauksestanne!




HYVA HENKILOKUNTA

Haluamme jatkuvasti kehittda ruokapalvelujamme
vastaamaan tarpeitanne.

Siksi mielipiteenne potilasruokailun toimivuudesta
on meille tarkea.

Ole hyva ja kirjoita vastaus merkittyyn tilaan tai

Liite2

Asiakastyytyvaisyyskysely henkilokunnalle

Ruokapalvelujen kysely vuonna

merkitse rasti sopivan vaihtoehdon kohdalle.

Liite 16

Mihin toimialueeseen tydpisteesi kuuluu?

1

|:| Hoitaja

Missa tehtavassa toimit?
|:| Osastonhoitaja |:| Sairaalahuoltaja

|:| Sihteeri

|:| Muu

2

[ ] kyna [ ]En

Oletko toimipisteesi ruokayhteyshenkil6?
En tieda

Kuinka usein teet lampimien aterioiden tilauksia?

|:| Saanndllisesti

|:| Satunnaisesti

|:| En koskaan

Kuinka usein teet tuotetilauksia?

|:| Saanndllisesti

|:| Satunnaisesti

|:| En koskaan

Osallistutko potilasruoan tarjoiluun?

|:| Saanndllisesti

|:| Satunnaisesti

|:| En koskaan

Osallistutko potilaan ruokailun seurantaan?

|:| Saanndollisesti

|:| Satunnaisesti

|:| En koskaan

Kannustatko potilaita sydmaéan tarjottua ruokaa esimerkiksi
toivottamalla hyvaa ruokahalua ja kysymalla miltd ruoka maistui?

|:| Saanndllisesti

|:| Satunnaisesti

|:| En koskaan

Vastaa seuraaviin kysymyksiin asteikolla 1-5 valits

emalla mielipidettasi vastaava kohta

1 = erittéin huonosti. 2 = huonosti. 3 = kohtalais  esti. 4 = hvvin, 5=erittain hwvin.
En osaa sanoa/
kysymys ei
1 2 3 4 5 koske minua

8 Miten potilaan perusruokavalion tilaaminen sujuu? |:| |:| |:| |:| |:| D
9 Miten potilaan erityisruokavalion tilaaminen sujuu? |:| |:| |:| |:| |:| |:|
10 Miten tuotteiden tilaaminen sujuu? |:| |:| |:| |:| |:| D
11 Miten aterioiden toimitukset ovat vastanneet tilausta? |:| |:| |:| |:| |:| |:|
12 Miten tuotteiden toimitukset ovat vastanneet tilausta? |:| |:| |:| |:| |:| |:|
13 Miten Sinua on palveltu, kun olet soittanut ruokapalveluun? |:| |:| |:| |:| |:| D
14 Miten olet saanut opastusta ruokatilausohjelman kaytosta? |:| |:| |:| |:| |:| D
15 Miten ruokapalvelut tiedottavat toiminnastaan? |:| |:| |:| |:| D D
16 Miten olet saanut tietoa potilaiden ruokalistan muutoksista? |:| |:| |:| |:| |:| D
17 Miten ruokapalveluiden intranetin Kotisivut palvelevat sinua? |:| |:| |:| |:| |:| |:|
18 Miten olet saanut tietoa aterioiden hinnoista? |:| |:| |:| |:| |:| D

Voit kirjoittaa tdhan lisda palautetta (erityisesti silloin kun arvioit palvelun erittain huonoksi — kohtalaiseksi) palveluiden parantamista varten.

* potilasruokailun henkilokuntatyytyvaisyyskysely, Tampereen yliopistollinen sairaala 2007

Kiitos vastaamisestal

- Ruokapalveluiden henkilokunta
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