
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Varsinais-Suomen sairaanhoi-

topiirin potilasateriat hoitohen-

kilökunnan näkökulmasta  

 

Päivi Pohjalainen  

 

 
 
 
OPINNÄYTETYÖ 
Marraskuu 2020 
 
Palveluliiketoiminnan koulutusohjelma  



 

TIIVISTELMÄ 

Tampereen ammattikorkeakoulu 
Palveluliiketoiminnan koulutusohjelma  
 
POHJALAINEN, PÄIVI  
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin potilasateriat hoitohenkilökunnan näkökul-
masta  
 
Opinnäytetyö 47 sivua, joista liitteitä 6 sivua 
Marraskuu 2020 

Opinnäytetyön aihe löytyi helposti, sillä tutkimusta potilasruoan laadusta hoito-
henkilökunnan näkökulmasta ei Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä ole aiem-
min tehty. Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää hoitohenkilökunnan näkökul-
masta, minkälaisena he kokevat potilaille tuotetun ruoan laadun. Onko laadussa 
tapahtunut muutoksia ulkoistamisen jälkeen sekä minkälaisia muutoksia on ha-
vaittu. Tutkimusmenetelmiä oli kolme: kyselyt, haastattelut ja omat kokemukset 
ja havainnot. Kyselyt lähetettiin vastaajille sähköpostilla ja haastattelut toteutettiin 
potilasosastolla parihaastatteluna.  Kyselyyn vastaaminen ja haastatteluun osal-
listuminen perustui vapaaehtoisuuteen. 
 
Tutkimuksessa ilmeni, että oman ruokapalvelutoiminnan siirtyminen ulkoiselle 
toimijalle on aiheuttanut muutoksia potilasruoan ja vihannesten laadussa. Laadun 
muutoksia oli havaittavissa ruoan ulkonäössä ja rakenteessa sekä tuoretuot-
teissa. Tulokset olivat heikompia potilasosatoilla, joissa oli paljon erilaisia toiveita 
ja parempia niillä osastoilla, joilla ei juurikaan toiveita esiintynyt. Palveluntuottajan 
toimintaan oltiin tyytyväisempiä vähän pyyntöjä olevilla osastoilla.  
 
Potilasruoan laatua tarkasteltaessa nähdään, että ulkoistamisen jälkeen potilaille 
tarjottavan ruoan laatu on hoitohenkilökunnan mielestä muuttunut. Laadun muu-
tokset ovat tulleet esille pääasiassa tuoretuotteissa ja ruoan ulkonäössä sekä 
maussa. Tulosten perusteella potilasruoan ulkonäköön tulisi kiinnittää huomiota 
huomioimalla värimaailma. Tuoretuotteiden laadun varmistamiseksi tilaus- ja va-
rastointitoimintaa tulisi tarkentaa sekä lisäksi kausituotteiden käyttöä lisätä.   
                  

  

Asiasanat: potilasruoka, laatu, palveluntuottaja 



 

ABSTRACT 
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The purpose of the study was to find out how the personnel views the quality of 
food that is served to patients and if there have been changes due to outsourc-
ing the food services. Three research methods were used: survey, interviews 
and the author`s experiences. The survey was sent to volunteering respondents 
via e-mail and the interviews were conducted as pair interviews at the patient 
ward. There had not been a study conducted on patient food quality from the 
personnel’s point of view in the Hospital District of Southwest Finland before. 
 
Outsourcing food services has caused changes in the quality of vegetables and 
patient food. Changes were observed in appearance, structure, and freshness 
of produce. Results were lower on patient wards where there were many differ-
ent wishes and better on wards with fewer wishes concerning food. The wards 
with less wishes were happier about the service provider too.    
 
The results of the survey and interviews show that the quality of patient food has 
changed after the outsourcing. The changes in quality concern freshness of pro-
duce, appearance and taste. More attention should be paid to the appearance by 
acknowledging colors. To ensure the quality of fresh produce, ordering and stor-
ing methods should be specified and the usage of seasonal items added.  
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1 JOHDANTO  

 

 

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP) tarjoaa erikoissairaanhoidon palve-

luita oman maakunnan asukkaille. Omistajakuntia on 28 ja yhteensä asukkaita 

alueella on noin 470 000.  VSSHP huolehtii yliopistotasoisen sairaanhoidon saa-

tavuudesta Satakunnan ja Vaasan sairaanhoitopiireissä. Nämä sairaanhoitopiirit 

kuuluvat Tyksin erityisvastuualueisiin. Lisäksi hoidetaan kaikkialta Suomesta tu-

levia potilaita, joilla harvinaisia sairauksia. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin 

sairaalat toimivat myös opetussairaaloina. Lisäksi Tyks kantasairaalassa teh-

dään tieteellisiä tutkimuksia potilashoidon ohella. Henkilökuntaa on noin 7200. 

 

VSSHP:llä oli viisi erikokoista tuotantokeittiötä, jotka toimivat omana ruokapalve-

luina vuoteen 2014 asti. Siihen asti sairaanhoitopiirin ammattitaitoinen ruokapal-

veluhenkilöstö vastasi potilaiden- ja henkilökunnan aterioiden valmistuksesta 

seitsemänä päivänä viikossa. VSSHP:n talouden tasapainottamistarve pakotti 

tarkastelemaan kriittisesti palveluntuotantotapoja ja -malleja. Toimintakulujen so-

peuttamiseen tähtäävissä toiminnoissa mainittiin myös ravintopalveluiden tuotan-

totapojen selvittäminen. Selvityksen tuloksena esiteltiin viisi erilaista toimintamal-

lia, joista päädyttiin palveluiden ulkoistamiseen. Ruokapalveluiden ulkoistaminen 

tapahtui yrityskaupalla. VSSHP:stä tuli kaupan myötä palveluntuottajan osaomis-

taja. (KT web VSSHP.) Vuonna 2018 lopulla Arkea jakautui kahdeksi erilliseksi 

yhtiöksi. Siitä muodostuivat yhtiöt Kaarea Oy sekä Arkea. 

 

Vuoden 2019 alusta Kaarea Oy:stä tuli VSSHP:n palveluntuottaja, jonka omista-

jakunnat ovat Turun kaupunki 45,99 %, VSSHP 34,50 %, Paraisten kaupunki 

9,50 %. Salon kaupunki 4,40 %, Uudenkaupungin kaupunki 3,40 %, Auran kunta 

2,20 % sekä Paimion-Sauvon kansanterveys Ky 0,01 % (Jalava, M. 24.3.2020). 

Kaarea jatkaa toimintaansa Arkean kanssa v. 2013 solmitun sopimuksen mukai-

sesti sen voimassaolon loppuun asti. VSSHP on ottanut vuoden optiokauden 

käyttöön, minkä aikana laaditaan uusi palvelusopimus Kaarean kanssa. 

 

Hyvin toteutetussa ravitsemushoidossa osaston ja ruokapalveluiden yhteistyö on 

sujuvaa ja mutkatonta. Tarjottujen aterioiden laadulla, maulla ja ulkonäöllä on 

suuri merkitys siihen, että potilaat syövät heille tarjotut ateriat. Ruoan tulee olla 
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maukasta, terveellistä ja houkuttelevan näköistä. Hyvän ravitsemustilan ylläpitä-

minen, myös sairauden aikana on toipumisen kannalta tärkeää. Tässä hoitohen-

kilökunta tekee yhteistyötä palveluntuottajan sekä ravitsemusterapeuttien 

kanssa. Varsinais-Suomen sairaanhoidossa ravitsemuksesta päättää hoitava 

lääkäri.  

 

 Opinnäytetyön tavoitteena on selvittää potilasruoan laatua henkilökunnan näkö-

kulmasta. Organisaatiossa (liite1) toimin ostajan eli sairaanhoitopiirin ravitsemis-

päällikkönä. VSSHP:llä on kaikkiaan kahdeksan toimipistettä, joissa hoidetaan 

erikoissairaanhoidon potilaita. Aterioita valmistetaan viiden toimipisteen keitti-

össä. Tämä selvitys perustuu VSSHP:n suurimpaan sairaalaan, joka sijaitsee Tu-

russa eli Tyks kantasairaalaan. Tutkimusmenetelmiä on kolme: haastattelut, ky-

selyt ja omat havainnot sekä kokemukset. Vastaavanlaista selvitystä potilasruoan 

laadusta ja palveluntuottajan toiminnasta ei VSSHP:ssä ole tehty hoitohenkilö-

kunnan näkökulmasta. 
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2 TILAAJA-TUOTTAJA TOIMINTATAPA  

 

 

Tilaaja-tuottaja toimintatapaa määritellään siten, että palveluiden tuottaminen or-

ganisaatiossa eriytetään tilaajaan ja tuottajan rooliin. Tämä toimintatapa voi olla 

sisäistä- tai ulkoista toimintaa. Sisäisessä tilaaja-tuottaja toimintatavassa niin ti-

laaja kuin tuottajakin toimivat samassa organisaatiossa. Ulkoisessa toimintata-

vassa tuottaja tulee organisaation ulkopuolelta.(Huuhtanen & Tuomivaara 

2010,11.) Tilaaja-tuottajamalliin päädytään yleensä siksi, että kustannuksia pyri-

tään laskemaan. Tämä mahdollistaa myös organisaation resurssien ohjaamisen 

sen ydintoimintaan. Tilaaja-tuottaja-toimintatavassa kummallakin on omat roo-

linsa, jotka erotetaan toisistaan selkeästi. (Huuhtanen  & Tuomivaara 2010,11.)  

Jokaisessa organisaatiossa on erityispiiteitä, jotka vaikuttavat toimintatavan va-

lintaan. Nämä tilaajan tarvitsemat erityispiirteet huomioidaan sopimusta tehdessä 

sekä toimintatapaa määriteltäessä. Huolellisesti tulee myös määritellä, mitä ti-

laaja-tuottajamallilla tavoitellaan ja miten se tukee ydintoimintaa. (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2012,15.)   

 

Päädyttäessä siirtämään omatuotanto tilaaja-tuottajamalliin on tavoitteena kui-

tenkin tilata ja saada hyvälaatuisia ja kustannustehokkaita palveluita sekä var-

mistaa niiden saatavuus kaikissa olosuhteissa ja tilanteissa. Toimivaan palveluun 

ja palveluketjuun vaaditaan, että tilaajan ja tuottajan välillä on avoin keskustelu-

yhteys, luottamus ja hyvä yhteistyöhenki kaikilla tasoilla. (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos 2012,18–20.) Tilaaja-tuottaja toimintatavan tarkoitus on ollut, että kuluja 

saadaan alas, mutta kuitenkin laatu pysyy sille asetetulla tasolla. Kansainvälises-

tikin on saatu kokemuksia, että tämä toimintamalli ei ole ollut paras. Esimerkiksi 

hallintokulut ovat nousseet joissakin paikoissa kohtuuttomiksi. (Kuopila 2007, 

63.)  
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3 ASIAKASPALVELU 

 

 

3.1 Kuka on asiakas? 

 

Wikipedia määrittelee asiakkaan näin: ” Asiakas on henkilö, joka ostaa tuotteen 

tai palvelun sekä suorittaa sopimuksen mukaisen maksun. Maksu voidaan suo-

rittaa sopimuksesta riippuen rahamääräisenä, tuotteina tai palveluina.” 

Palveluntuottajan on tärkeää tunnistaa keitä heidän asiakkaansa ovat. Asiakas-

ryhmien tiedostaminen on palvelun ensimmäinen ja tärkein asia. Esimerkiksi sai-

raalassa kahvila-asiakkaan ja hoidossa olevan potilaan tarpeet ovat täysin erilai-

set. Palveluntuottajan on muistettava että, vaikka heidän palvelujaan ostettaisiin 

ja tuotettaisiin yrityksen lukuun, niin palvelun käyttäjä on aina ihminen, ei yritys. 

(Selin & Selin 2005,17.)Asiakaslähtöinen palvelu on sairaalaoloissa avainosassa. 

Palveluita tuotettaessa on huomioitava, että kaikki tekeminen kohdentuu asiak-

kaaseen eli potilaaseen. Suunniteltaessa liiketoimintaa sekä sen toteutumista 

asiakas on se, joka rahoittaa yrityksen toiminnan ja kehityksen (Selin & Selin 

2005,17). Asiakaslähtöisen ajattelun periaatteita ovat esimerkkisi se että tuoko 

yrityksen palvelu tai tuote lisäarvoa asiakkaalle ja jos tuo, niin minkälaista lisäar-

voa sillä saadaan. Palvelua tai tuotetta katsotaan erinäkökulmasta. Näkökulman 

vaihtamisella saadaan palvelun tai tuotteen prosessin kokonaisuus esille, jolloin 

sitä voidaan tarkastella asiakastasolla eikä tarkastelun kohteena ole pelkkä pal-

velu tai tuote vaan koko prosessi aina asiakaskohtaamisesta lähtien. Kehittämi-

nen asiakkaiden tarpeiden muuttuessa on oleellinen osa asiakaslähtöisen yrityk-

sen kulmakiviä. Yrityksen tulee olla valmiina muuttuviin asiakastarpeisiin, mikäli 

se haluaa ylläpitää hyviä asiakassuhteita palveluiden tai tuotteiden tilaajiin. (Selin 

& Selin 2005,20–21.)  
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3.2 Asiakasrajapinta 

 

Mitä asiakasrajapinta tarkoittaa käsitteenä? Selin & Selin (2005) kuvaavat kir-

jassaan ”Kaikki on kiinni asiakkaasta” asiakasrajapinnan näin:  

”Asiakasrajapinta tarkoittaa kaikkia niitä yrityksen toimintoja, joiden kautta ol-

laan yhteydessä asiakkaaseen joko suoraan tai välillisesti”. (Selin & Selin 

2005,15.) Asiakasta kohdattaessa tai lähetettäessä viestiä ollaan asiakasraja-

pinnan ytimessä. Asiakassuhteessa nämä kohtaamiset ovat yrityksen kannalta 

ensisijaisen tärkeitä. Kohtaamisissa on monia eri tekijöitä ja hyvän yhteisym-

märryksen saavuttamiseksi kaikkien osatekijöiden on sujuttava ja asetuttava 

kohdalleen. Yrityksen ei ole kannattavaa lähteä kehittämään tuotteita tai palve-

luita omasta näkökulmastaan. Mikäli näin toimitaan jää asiakasrajapinta koko-

naan huomiomatta. Tämä vi olla yritykselle kannattamatonta toimintaa, sillä 

asiakas ei ole kiinnostunut tuotteista tai palveluista joita se ei toiminnassaan tar-

vitse. Mikäli kehitystyö prosessi lähteekin asiakkaan näkökulmat ja tarpeet huo-

mioiden, silloin myös yrityksen toiminta on tuloksellista ja yhteistyö on hedelmäl-

listä ja se täyttää molempien osapuolten tarpeet jossa molemmat voittavat. (Se-

lin & Selin 2005, 21.)  

 

 

3.3 Asiakkuus 

 

Miten asiakkuus muodostuu yrityksen ja asiakkaan välille? Heti, kun asiakas on 

maksanut tai tehnyt sopimuksen palvelusta tai tuotteesta on muodostunut asia-

kassuhde asiakkaan ja yrityksen välille. Oikea ajoitus ja asiakkaan tarpeiden huo-

mioiminen ovat osana asiakkuuden syntymiselle. Perustamisvaihe asiakkuuteen 

on ratkaiseva kohta varsinkin organisaatioiden välisessä asiakkuudessa. Molem-

mat osapuolet mittailevat ja tunnustelevat tarkkaavaisesti yhteistyön mahdolli-

suuksia. Saumattomasti menneen perustamisvaiheen jälkeen on huomattavasti 

helpompi lähteä suunnittelemaan itse asiakkuutta.(Selin & Selin 2005,127.) 

Yrityksen toimintaprosessit, tapa miten asiakasta palvellaan ja kohdellaan sekä 

miten yritys hoitaa suhteita asiakkaaseen muodostuvat kriittisiksi tekijöiksi asiak-

kuuden kehitysvaiheessa. Näiden asioiden tulisi lujittaa asiakassuhdetta. Tämä 

onnistuu, mikäli yrityksellä on yhteisymmärrys asiakkaan kanssa, asiakas seg-

mentti on tiedossa, asiakkaan erityistarpeet huomioidaan ja toiminta on sekä 
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avointa että luottamusta herättävä. Kolikolla on myös kääntöpuoli. Edelliset asiat 

voivat myös estää asiakkuuden syntymisen. Mikäli asiakas kokee, että yrityksen 

toimintatapa ei ole linjassa asiakkaan kanssa, eikä yritys ole halukas muutta-

maan toimintaansa asiakkaalle sopivampaan toimintaan ja ellei luottamusta, yh-

teistyö mahdollisuutta ja avoimuutta saavuteta niin asiakkuus voi jäädä saavutta-

matta. (Selin & Selin 2005,127.) Hyvä, luja ja toimiva asiakassuhde perustuu kah-

teen kulmakiveen eli luottamukseen ja avoimeen vuorovaikutukseen. Näihin pe-

rustuu kehittäminen yhdessä. Kehitettäessä toimintaa on tärkeää tehdä se asiak-

kaan kanssa yhdessä. Yhdessä ja avoimella toiminnalla löydetään parhaat rat-

kaisut sekä kehityskohteet että tarpeet. Yhteinen tekeminen lisää luottamusta. 

Kuten aiemmin on jo tullut esille, ilman luottamusta ei tule asiakassuhdetta, mikä 

parhaimmillaan voi kestää pitkään. (Selin & Selin 2005,127–128.) 

 

Jotta yrityksen kaikki kohtaamiset asiakkaan kanssa sujuisi hyvin, tulisi asiakas-

rajapinnan tunnistaminen olla koko henkilöstön hallinnassa. Henkilöt, jotka ovat 

suorassa kohtaamisessa asiakkaaseen antavat omalla toiminnallaan kuvan yri-

tyksestään, jota he edustavat. Useat yritykset kouluttavat henkilökuntaa asiakas-

palvelutehtäviin. Pelkällä koulutuksella ei tulla hyväksi asiakaspalvelijaksi vaan 

henkilöllä tulee olla myös luontaista kykyä palvella asiakkaita. Mikäli yrityksellä 

on mahdollisuus järjestää henkilöstölle hyvät työtilat sekä asiakkaille viihtyisät 

asiakastilat, saadaan tällä aikaan myös myönteistä asiakaspalveluhenkeä. Asia-

kaspalveluhenkisyys lähtee yrityksen johdosta. Heidän tulee omalla myönteisellä 

asiakaskohtaamisella antaa esimerkkiä henkilöstölleen. Esimerkillä johtamisella 

motivoidaan muitakin toimimaan asiakkaan ja yrityksen parhaaksi. (Selin & Selin 

2005,166.) 

 

 

3.4 Tyytyväinen asiakas 

 

VSSHP:ssä asiakas on potilas. Jotta asiakkaat olisivat tyytyväisiä, on heidän ym-

pärillään olevan henkilökunnan oltava tyytyväisiä sairaalan toimintaan. Potilaan 

ruokaillessa vuodeosastolla on hoitohenkilökunnan rooli toimia asiantuntijana ja  

välittäjänä palveluntuottajan ja potilasasiakkaan välillä. Tyytyväisyys on toimin-

nan onnistumisesta kaikilla osa-alueilla. Miten saavutetaan tyytyväinen asiakas? 

Asiakkaan tyytyväiseksi saaminen ei vaadi kuin kolmea eri asiaa eli hän saa mitä 
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tilaa, hinta ja laatu ovat kohdallaan sekä toimitus on varmaa. Näistä kolmesta 

usein tulevat myös kaikki negatiiviset palautteetkin, joten palveluntuottajan tulisi 

reagoida heti saamiinsa palautteisiin ja korjata epäkohdat. Asiakkaalle ei saa tun-

netta, että hänestä ei välitetä eikä häntä kuunnella. Sopimusasiakkaan tyytyväi-

syys voi sopimuskauden lähestyessä loppua vaikuttaa asiakkuuden jatkumiseen, 

kun uudesta sopimuksesta keskustellaan. Asiakkaan tyytyväisyys palveluun ja 

sen laatuun on yritykselle parasta markkinointia. Sääntöä 3/11 käyttäen palvelun 

tyytyväinen asiakas kertoo hyvästä kokemuksestaan keskimäärin kolmelle mah-

dolliselle uudelle asiakkaalle ja huonosta kokemuksestaan yhdelletoista.  On yrit-

täjän ammattitaitoa saada omalle asiakassegmentille luotua sellaiset palvelut, 

että hänen asiakkaansa ovat tyytyväisiä. Tyytyväinen asiakas on yrityksen viestin 

viejä niin hyvässä kuin pahassakin. (Liikala 1996, 42.) 

 

Etsittäessä keinoja joilla saadaan lisättyä asiakkaan tyytyväisyyttä, haetaan pal-

velusta konkreettisia ja abstrakteja seikkoja. Näiden tulee olla sellaisia, jotka tuot-

tavat asiakkaalle mielihyvä kokemuksia. Konkreettinen ominaisuus voisi olla esi-

merkiksi ruokailutila ja abstrakti ominaisuus hyvä asiakaspalvelu. Laatu suurena 

osana koko asiakaskokemusta vaikuttaa paljon tyytyväisyyteen. Mikäli laatu on 

huonoa menettävät muut osa-alueet merkityksensä asiakkaan silmissä, vaikka 

niissä ei olisikaan mitään moitittavaa. Asiakkaan valitessaan palveluaan hän etsii 

sellaisen organisaation, joka tuottaa hänelle eniten arvoa. Asiakastyytyväisyy-

teen vaikuttavat oleellisesti arvo jonka asiakas tuntee, palvelun laatu sekä tyyty-

väisyys. Palvelukokemukseen vaikuttavia seikkoja ovat: vuorovaikutustilanteet, 

palveluympäristö, organisaation imago ja palvelun hinta. (Ylikoski 1999, 152 – 

153.) 
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4 LAATU – MITÄ SE ON? 

 

 

4.1 Laadun muodostuminen   

 

Meillä kaikilla on omanlainen näkemys siitä, mitä laatu on. Laatu sanaan törmäi-

lemme päivittäin, mutta sen määrittäminen on hankalaa. Laadulla on monta kat-

sontakulmaa ja sen merkitys muuttuu aina, kun sitä tarkastellaan eri näkökul-

masta. Konkreettisia määrittelyjä ja näkökulmia laadulle kannattaa hakea sen ke-

hittämisen näkökulmasta. Määriteltäessä laatua on asiakkaan näkökulma eli 

asiakastyytyväisyys tärkein. ISO 9000- laatujärjestelmä perustuu tähän. ISO-

9000 laatujärjestelmässä laatu määritellään näin: Laatua on niistä ominaisuuk-

sista muodostuva kokonaisuus, joihin perustuu tuotteen (tai toiminnon / prosessin 

tai organisaation) kyky täyttää sille asetutut vaatimukset ja siihen kohdistuvat 

odotukset. (Hokkanen & Strömberg 2006, 18 – 19.) Tuote on myös palvelua, jota 

tuotetaan asiakkaalle. 

 

Laadun tarkastelua voidaan suorittaa useasta eri näkökulmasta. Yrityksissä, 

missä eri laatunäkökulmat on pidetty tarkasti mielessä ja laatua on tarkasteltu 

joka puolelta, ovat hallinneet laatua parhaiten. He ovat pitäneet huolen, ettei puut-

teita ole jäänyt huomioimatta yhdestäkään näkökulmasta. Mitä laadun näkökul-

mat ovat? Paul Lillrankin mukaan laadun kuusi näkökulmaa ovat: 

 

 valmistuskeskeinen näkökulma 

 tuotekeskeinen näkökulma 

 arvokeskeinen näkökulma 

 kilpailukeskeinen näkökulma 

 asiakaskeskeinen näkökulma 

 ympäristökeskeinen näkökulma (Lillrank 1990) 

 

Laatua voidaan tarkastella mistä näkökulmasta vain, niin lopputulos on sama eli 

laatu maksaa. Laatu maksaa vaikka vielä ei tiedettäisikään, miellyttäkö laatu 

asiakasta ja onko hän tyytyväinen. Asiakas-, tuote-, ja ympäristökeskeiset näkö-

kulmat ovat asiakkaan mielestä tärkeimpiä laadusta puhuttaessa. Kauppakes-
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kuskamari teki vuonna 2006 tutkimuksen yritysjohdon ja työntekijöiden näkemyk-

sistä koskien laatua. Tuloksista oli havaittavissa, että johto- ja työtekijätason nä-

kemykset olivat lähentyneet siitä, että laatujärjestelmien kehittäminen on yksi tär-

keimmistä kehityskohteista. (Hokkanen & Strömberg 2006, 25.) 

 

Laadun merkitys asiakkaille on lisääntynyt 1990 alkaen. Nykyisin asiakkaat ovat 

laatutietoisempia kuin ennen. Asiakkaiden lisääntynyt tietoisuus ympäristö- ja 

eettisestänäkökulmasta lisää omalta osaltaan laadulle haasteita. Yrityksen pää-

tehtävä on tuottaa laadukkaita tuotteita, jotka sopivat asiakkaille. Tämä on mah-

dollista vain jos yritys saa pidettyä asiakkaat, omistajat ja henkilökunnan tyytyväi-

senä. Siksi mikään yritys ei voi toteuttaa kaikkia mahdollisia toiveita vaan sen 

täytyy keskittyä asioihin, joista asiakkaat ovat valmiita maksamaan enemmän 

kuin niiden toteuttaminen tulee maksamaan. (Hokkanen & Strömberg 2006, 19 – 

26.) 

 

4.2  Palvelun laadun arviointi  

 

Asiakkaan arvioidessa palvelun laatua hänen mielipiteensä muodostuu useista 

palveluun liittyvistä seikoista. Asiakkaan kokemuksista ja odotuksista syntyvät 

palvelun laadun kriteerit. Tutkijat Parasuraman, Zeithaml ja Berry laativat vuonna 

1985 tutkimuksensa pohjalta kymmenen palvelun laatutekijää, tätä kutsutaan laa-

dun ulottuvuudeksi. Laadun ulottuvuuden kymmenen kohtaa on saatu haastatte-

lemalla asiakkaita eli palvelun käyttäjiä. Nämä kymmenen kohtaa ovat: Luotetta-

vuus, reagointialttius, pätevyys, saavutettavuus, kohteliaisuus, viestinä, uskotta-

vuus, turvallisuus ja asiakkaan ymmärtäminen sekä tunteminen. Tutkimuksessa 

ilmeni, että laatutekijöiden suhteellinen merkitys on erilainen ja se vaihtelee pal-

velualoittain, mutta suurimmassa osassa palvelualoja oli laadun ulottuvuuden 

kymmen kohtaa samoja. (Ylikoski 1999, 126.) 

 

Palveluympäristö on palveluntuottajan käyntikortti siitä, millaista hänen tuottama 

palvelu on. Asiakas luo kriteerinsä näkemänsä perusteella esimerkiksi siisteys 

(tilat, henkilöstö), koneet, laitteet sekä muu asiakaskunta. Palvelun laatua tarkas-

tellessa nähdään, että näistä kymmenestä laadun ulottuvuuksista luottamus pal-

veluntuottajaan näyttelee hyvin suurta osaa. Tutkijat Parasuraman, Zeithaml ja 

Berry kehittivät kvantitatiivisen mittarin palvelun laadun mittaamiseen. Servqual 
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mittarissa on väittämiä laadun ulottuvuuksista. Näihin väittämiin asiakkaat vas-

taavat. Samaa mittaria käytetään odotuksien ja kokemuksien mittaamiseen. Mo-

lempien mittauksien tuloksia verrataan toisiinsa ja näin saadaan käsitys siitä, mil-

laista laatu asiakkaan mielestä on. Kaikki kymmen laatu ulottuvuutta eivät ole 

asiakkaille yhtä merkittäviä. Kuusi palvelun laatuun merkittävästi vaikuttavaa ulot-

tuvuuden osaa ovat: luottamus, reagointialttius, palveluvarmuus, empatia ja pal-

veluympäristö. (Ylikoski 1999, 127 – 134.) Useassa kappaleessa luottamus tulee 

tärkeänä osana esille palveluntuottajan ja asiakkaan välisessä suhteessa. Tä-

män perusteella voidaan sanoa, että onnistuneeseen asiakassuhteeseen tarvi-

taan luja luottamus palveluntuottajan ja asiakkaan välille. Vasta, kun luottamus 

on kunnossa, voidaan lähteä rakentamaan uskottavaa, pitkäkestoista ja hedel-

mällistä sekä tuottoisaa asiakassuhdetta. 

 

 

. 
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5 KANSALLINEN LAATUSTRATEGIA 

 

         

Kansalliset laatustrategiat ruokapalveluille laadittiin kehittämään ruokapalvelui-

den toimintaa. Ruokapalveluiden laatutyöryhmä koostuu erilaisten toimijoiden 

asiantuntiajäsenistä. Näitä yhteisesti sovittuja tavoitteita käytetään useissa ruo-

kapalveluissa toiminnan ohjeena. Työryhmä kirjasi yhteisiä tavoitteita ja käytän-

töjä, joita ruokapalveluiden laatutyössä olisi hyvä huomioida. Palvelun kokonais-

laatu on jaettu kolmen eri otsakkeen alle. Nämä ovat tuote, - palvelu- ja toiminnan 

laatu. Näistä muodostuvat ruokapalveluiden kokonaislaatu. (Ruokapalveluiden 

kansallinen laatutyön toimintamalli.)    

 

Tuotelaatu pitää sisällään raaka-aineiden jäljittävyyden, turvallisuuden, ravitse-

muksellisen ja aistittavan laadun sekä hinta-laatusuhteen. Palvelunlaadussa pa-

neudutaan luottamukseen ja tilausten oikeellisuuteen eli tulee mitä on tilattu ja 

lupaukset toteutetaan. Lisäksi siellä on maininta asiakaspalvelusta ja asiakastyy-

tyväisyydestä sekä ruokailuympäristöstä. Toiminnan laatuun on kirjattu ammatti-

taitoinen henkilökunta, ympäristönäkökulmat, yhteiskuntavastuulliset asiat sekä 

viestintä. (Ruokapalveluiden kansallinen laatutyön toimintamalli.)    

Laadun varmistamiseksi jatkuva seuranta on tarpeellista sekä nopea reagointi 

puutteisiin, jotka ilmenevät esimerkiksi asiakastyytyväisyyskyselyissä. 
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6 VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI  

 

 

6.1 Ruokapalvelut 

 

Mitä ovat julkiset ruokapalvelut? Julkisia ruokapalveluita ylläpidetään verora-

hoilla. Niitä ovat esim. sairaalat, koulut, päiväkodit ja varuskunnat. Ruokapalve-

luiden perustehtävänä on valmistaa ruokaa, joka on ravitsemussuositusten mu-

kaista, maistuvaa, ulkonäöllisesti houkuttelevaa, sekä huomioi eritystarpeet esim. 

erityisruokavaliot. Ruokapalvelu voi olla joko laitoksen omaa toimintaa tai ulko-

puolisen toimijan tuottamaa. Tavoite on kummallakin sama: tuottaa ravitsevaa ja 

terveellistä ruokaa laitoksen asiakkaille ja henkilökunnalle. Ruoalla, joita ruoka-

palveluissa tuotetaan, on merkittävä vaikutus suomalaisten terveyteen. Tuote-

tuilla aterioilla tuetaan suomalaisten terveyttä ja toimitaan suunnannäyttäjänä 

kohti terveellisenpään ruokavalioon. Jokainen suomalainen söi muualla kuin ko-

tona vuonna 2018 keskimäärin 130 ateriaa. Näistä 130:sta ateriasta julkiset ruo-

kapalvelut tarjosivat noin puolet. Kyseessä on merkittävä palvelumuoto. Julkisilla 

ruokapalveluilla on pitkät perinteet. Sen juuret ylettyvät jo 1800- luvulle, jolloin 

annettiin ensimmäisiä suosituksia ruokailun järjestämisestä tehtaissa työskente-

leville henkilöille. (THL Elintavat ja ravitsemus.) 

 

VSSHP:llä on viisi tuotantokeittiötä Varsinais-Suomen alueella. Nämä on vuok-

rattu ruokapalveluiden tuottajantoimintatiloiksi. Suurin keittiö on Tyks kantasai-

raala, mikä sijaitsee Turussa. Täältä ruokaa lähetetään kirurgiseen-, sekä psy- 

kiatriseen sairaalaan, koska näissä toimipisteissä ei ole omaa tuotantokeittiötä. 

Turunmaan sairaala toimii Turussa VSSHP:n ruotsinkielisenä toimipisteenä. 

Siellä saa palvelua myös suomenkielellä. Salon sairaalan tuotantokeittiössä ruo-

kaa tuotetaan Halikon psykiatriseen sairaalaan, VSSHP:n osastoille sekä kau-

pungin terveyskeskuksen vuodeosastolle. Halikon sairaalassa omatuotantokeit-

tiö oli toiminnassa vuoteen 2010 asti. Loimaan ja Uudenkaupungin sairaaloiden 

keittiössä valmistetaan myös kaupungin terveyskeskuksien vuodeosastojen ate-

rioita. 

 

Turun tuotantokeittiössä ruokaa valmistetaan keskitetysti 650 annosta/ateria ja 

hajautetusti 200 annosta/ateria. Perusruokavalioiden ja erityisruokavalioiden 
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suhde on n. 50/50. Tyks kantasairaalassa ruokaa valmistetaan vain erityissai-

raanhoidon potilaille. Sairaalassaoloaikana potilaalle tarjotaan neljä ateriaa päi-

vässä: aamupala, lounas, päivällinen ja iltapala. Välipala kuuluu automaattisesti 

osaan erikoisruokavalioissa ja se toimitetaan osastolle lounaan yhteydessä. Hoi-

tohenkilökunta huolehtii, että potilas saa hänelle kuuluvan välipalan myöhemmin 

päivällä. Lisäksi osastolla tarjotaan päiväkahvi sekä jotakin pientä makeaa esi-

merkiksi keksejä. Joillakin osastoilla on potilaan omien eväiden säilytykseen tar-

koitettu jääkaappi. Mahdollisuus omien tuotteiden nauttimiseen on selvitettävä 

hoitohenkilökunnalta, sillä esimerkiksi munuaisten vajaatoimintaa sairastavalla 

on rajoitukset muun muussa kaliumin ja fosforin suhteen ja hänelle on oma ruo-

kavalionsa. 

 

VSSHP:ssä on käytössä keskitetty- ja hajautettu ruoanjako. Hajautettu ruoan-

jako tarkoittaa sitä, että ruoka valmistetaan tuotantokeittiössä ja samalla jaetaan 

astioihin osaston ruokailijamäärän mukaan (Hellsten 1996, 64–65).  

Ruoka-astiat pakataan kuljetuslaatikoihin tai – vaunuihin, joissa ruoka kuljete-

taan osastolle. Laitoshuoltajat tai hoitohenkilökunta asettavat tarjoiluastiat esille. 

Hoitohenkilökunnan valvonnassa potilaat ottavat itse ruoan astioista tai se an-

nostellaan osaston henkilökunnan toimesta potilaan lautaselle.  Erikoisruokava-

liot tulevat omissa merkityissä astioissa.  

 

Keskitetty ruoanjako tarkoittaa sitä, että ruoka annostellaan tuotantokeittiössä 

tilauksen mukaan potilaille valmiiksi kokonaisuudeksi omalle tarjottimelle (Hell-

sten 1996, 64–65). Tarkistuksen jälkeen tarjottimet laitetaan lämmönhallintavau-

nuun. Kun kaikki osaston tilaamat ruokatarjottimet ovat vaunussa, laitetaan se 

vielä lämmitykseen. Lämmityksen jälkeen lämmönhallintavaunut kuljetetaan tru-

killa osastoille. Osastoilla tarjottimet viedään potilaille nimen ja huone-vuodepai-

kan mukaan. Esimerkiksi huone 1 paikka 1. 
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6.2 Ravitsemus  

 

Ravitsemushoito kuuluu jokaiselle, joka osallistuu potilaan hoitoon. Yhteistyön tu-

lee olla hoidon onnistumisen kannalta kokonaisvaltaista. Ravitsemushoidon ke-

hittämistä varten sairaaloissa ja hoivalaitoksissa on asiantunteva ravitsemustyö-

ryhmä. Ravitsemustyöryhmän tehtävänä on kehittää ravitsemushoidossa käytet-

täviä erityisruokavalioita, valvoa toteutusta sekä huolehtia seurannasta kaikilla 

osa-alueilla. Ravitsemustyöryhmä muodostuu moniammatillisesta tiimistä. (Ra-

vitsemusterapeuttienyhdistys Ry 2002, 36.) Toiminnan laatua sekä saatuja tulok-

sia arvioidaan ajoittain, jolloin nähdään onko toiminnassa jotakin korjattavaa. Mi-

käli korjaavia toimenpiteitä tarvitaan niin, niistä laaditaan korjaussuunnitelmat.  

Laatuun perustuva työ on osa arkipäivän toimintaa ja se kuuluu kaikille henkilös-

töryhmille. Laatutyö on hyvä kehittämisen sekä johtamisen pohja. Jokainen ha-

luaa parantaa laatua, mutta millä keinoilla sitä voidaan parantaa: jatkuvalla, kat-

tavalla ja järjestelmällisellä mittaamisella yhteisesti sovittuja mittareita käyttäen. 

Ravitsemushoidossa käytettyjä mittareita ovat potilaan punnitseminen ja painon 

seuranta, vajaaravitsemuksen riskikartoitus, kliinisesti valmistettujen lisäravintei-

den tai tehostetun ruokavalion käyttö. Ravitsemushoidon laatua arvioidaan aivan 

kuten muitakin hoidon ja palvelujen laatua. Organisaation toimivuus ja erilaisten 

potilasryhmien hoidollisen laadun laatunäkökulmat toimivat mittareina, kun ravit-

semushoidon laatua arvioidaan. Jokaisen tason toimintaa voidaan tarkastella kol-

melta eri näkökulmalta ja ne ovat rakenne, prosessi ja tulos. (Valtion ravitsemus-

neuvottelukunta 2010, 20–21.) 

 

 

6.3 Ateriatilaus  

 

Osastoilla on käytössä Aromi Store ateriantilausohjelma. Palveluntuottaja omis-

taa ja hallinnoin ohjelmaa. Uusi ohjelma otettiin käyttöön v. 2019. Uusin versio on 

koettu osastolla hankalaksi ja aikaa vieväksi. Hankaluutta ruoantilaamiseen tuo 

se, että kun potilas on kirjattu potilastietojärjestelmään, siirtyvät potilaantiedot vii-

veellä Aromi Storeen. Tämän jälkeen on muistettava käydä vaihtamassa potilas-

korttiin potilaan oikeat ruokatiedot ja valita ruokavalio ja sen rakenne. Oletuksena 

ohjelmassa on kaikilla perusruoka.  
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Ruokatilauksilla on aikataulut mihin mennessä ne tulee olla tehtyinä. Tyks kanta-

sairaalassa tilaukset tullee olla tehtynä viimeistään aamupala klo 5.30, lounas klo 

9.15 ja päivällinen klo 13.15. Tyks on akuuttisairaala ja potilaita tulee myös tilaus-

aikojen ulkopuolella, mutta heille ruoka saadaan tilattua pikatilauksina. Pikatilauk-

sien tilausajat ovat aamupala klo 5.30 – 8.30, lounas klo 9.15 – 12.45 ja päivälli-

nen klo 13.15 – 17.00. Mikäli tarvitaan lisää tuotteita kuten maitoa, leipää tms. 

tule pikatilaushintaan 25 %:n korotus. Aterioissa samanlaista prosentuaalista ko-

rotusta ei ole vaan hinta on sama kuin normaalitilausajan puitteissa tehdyissä 

tilauksissa. Tuotantokeittiössä tulostetaan potilaskortit osastoittain. Kortit viedään 

keskitetyn ruoanjakolinjan aloituspäähän, jossa lähettäjä laittaa tarjottimelle ate-

rimet, juomalasin ja servetin sekä potilaskortin. Potilaskortti nojaa juomalasiin 

niin, että hihnan liikkuessa paikalla olevat jakajat voivat asettaa tarjottimelle ate-

rian osat, mitä ovat jakamassa. Hihnan loppupäässä on ruoankuljetusvaunu, nos-

taja ja kontrolli (palveluesimies tai joku muu), jonka vastuulla on se, että tarjotin 

on potilaskortin mukaisesti jaettu. Nostaja nostaa valmiit ja tarkastetut tarjottimet 

vaunuun ja viimeisen tarjottimen jälkeen sulkee ovet ja vie vaunun telakkaan, 

jossa ruoka lämmitetään ja kylmennetään. 

 

Ruoan kuljetuksesta osastolle vastaa VSSHP:n kuljetushenkilöstö. Ruokavaunut 

kuljetetaan trukilla hisseille ja hissillä ruokavaunut viedään osastoille. Osastoilla 

laitoshuoltaja ja hoitohenkilökunta jakavat ruokatarjottimet potilaille. Ennen tarjot-

timen vientiä he lisäävät ruokajuoman, leivän ja rasvanapit tarjottimelle potilas-

kortin mukaan. Ruokavaunussa tarjottimet ovat huone – vuode järjestyksessä 

esimerkiksi potilashuone 1 vuode 1. Kuviossa 1 on selvitetty potilaanruoan kul-

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

 

Ruokailun jälkeen tarjottimet kerätään huoneista pois ja palautetaan ruokavau-

nuun. Vaunu viedään sovittuun paikkaan, josta kuljetushenkilöstö noutaa vaunun 

ja toimittaa sen tuotantokeittiöön astioiden- ja vaununpesua varten odottamaan 

seuraavaa ruokailukertaa. 

 

 

6.4 Ruokailu vuodeosastolla 

 

Ruokapalveluilla on suuri merkitys potilaan hoidon tukemisessa, sillä ravitsemus-

hoito on osa potilaan hyvää hoitoa. Sairaalaan tullessa potilaille tehdään osas-

tolla tulohaastattelu. Sen tarkoituksena on selvittää potilaan ruokailutottumuksia 

ja mahdollisia siihen liittyviä ongelmia. Lisäksi tiedustellaan, onko painonmuutok-

sia ollut viimeisen puolenvuoden aikana. Tällä pyritään siihen, että potilaalle saa-

daan varmistettua paras mahdollinen ravitsemushoito tukemaan muuta hoitoa. 

Onnistuakseen ravitsemushoito edellyttää saumatonta yhteistyötä ravitsemus-

henkilöstön, laitoshuollon ja hoitohenkilökunnan sekä kuljetus- ja huoltoyksikön 

1. Potilas kirjataan 
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lantietojärjestel-

mään 

 

2. Osastolla 

tehdään tulo-

haastattelu 

 

3. Saadut ruoka-

tiedot siirretään 
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4. Ravintokeskuk-
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toittain 
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toittain tarjotti-
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välillä. (Suomen kuntaliitto 2003, 63.) VSSHP:llä ei tällä hetkellä ole potilaille yh-

tenäistä esitietokaavaketta, joka olisi käytössä kaikilla osastoilla. Jokaisella osas-

tolla, jopa hoitajilla on oma tapansa toimia potilaiden esitietojen kyselyyn. Esitie-

tokaavakkeen yhtenäistämisellä saadaan potilailta kaikki tarvittavat tiedot heidän 

ruokailutottumuksistaan. Tämän avulla virheellisten tilausten määrää voidaan 

pienentää. Sairaalan yhtenäistä esitietokaavaketta ollaan suunnittelemassa yh-

teistyössä asiakasraadin kanssa. Asiakasraati on koottu entisistä tai pitkäaikais-

hoidossa olevista kiinnostuneista ja vapaaehtoisista potilaista sekä eri ammatti-

kunnan edustajista. 

 

Osastolla ruokailuhetkestä luodaan rauhallinen eikä silloin tehdä hoitotoimenpi-

teitä muuta kuin pakottavissa tilanteissa. Sairaana ruokahalu on huonoa, joten 

ruoan kattauksella sekä ulkonäöllä on merkitystä siihen, miten ruoka maistuu. 

Värikkäillä kasviksilla saadaan ilmettä ruoka-annokseen. Ruoan värimaailma on 

hyvä huomioida ruokalistasuunnittelussa ja annostelussa asettelulla saadaan an-

noksesta houkuttelevampi. Mahdollisuuksien mukaan käytetään keraamisia ruo-

kailuastioita, eikä muovisia tai kertakäyttöisiä. Samalla huomioidaan myös ekolo-

ginen näkökulma. (Hellsten 2004,70–71.) 

 

Mikäli osastolla on erillinen ruokailutila voivat potilaat, jotka pystyvät tai saavat 

liikkua ruokailla siellä. Muutoin potilaat ruokailevat sängyllä istuen. Vuodepöytä 

laitetaan sopivalle etäisyydelle, jotta syöminen olisi mahdollisimman vaivatonta. 

Huonokuntoisten potilaiden ruokailussa hoitohenkilökunta auttaa esimerkiksi 

syöttämällä. Perusterveydenhuollossa kuten myös erikoissairaanhoidossa syö-

tettävien potilaiden määrä kasvaa kokoajan. Tämä johtuu suureksi osaksi siitä, 

että potilasaines on vanhempaa ja huonokuntoisempaa. (Hellsten 2004,70–71.) 

Potilaan hoito on kokonaisuudessaan hoitohenkilökunnan vastuulla ja siihen 

osana kuuluu myös potilaan ravitsemus. Ruokavalio määritellään aina potilaan 

tarpeen mukaan huomioiden mahdolliset allergiat sekä sairauden tai taudin vaa-

timat ruoka-aineiden rajoitukset. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä lääkäri 

määrittelee ruokavaliot, mikäli ruokavaliolla on merkitystä sairaudenhoidossa ja 

tarvittaessa ravitsemusterapeutti laskee mahdolliset rajoitukset, joita ruokavali-

ossa tulee noudattaa. Näiden ohjeiden mukaan osaston hoitohenkilökunta tilaa 

ruoat ruokapalveluilta. Jokaisella potilaalla on oikeus hyvään ravitsemushoitoon 

sairaalassa oloaikanaan. Laadukkaan ravitsemushoidon toteuttamisen tarvitaan 
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riittävästi henkilökuntaa. Vastuunjaon on oltava selkeä ja yhteistyölle on luotava 

edellytykset eri ammattikuntien välille. Onnistunut ravitsemushoito edellyttää sau-

matonta yhteistyötä ravitsemushenkilöstön, laitoshuollon ja osaston sekä kulje-

tus- ja huoltoyksikön välillä (Hellsten 2004, 68). Jotta ravitsemushoito olisi tulok-

sellista, on henkilöstöllä oltava riittävästi ravitsemustietoutta ja taitoa soveltaa sitä 

käytännössä. Hyvin ajoitetulla ja kohdennetulla ravitsemushoidolla on kustannuk-

sia säästävä vaikutus (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,17). 

 

VSSHP:ssä on käytössä potilaan päivän ruokailun seurantakaavake (liite 2). 

Ruokailun seurantaan on syytä ryhtyä potilailla, joilla on todettu vajaaravitsemuk-

sen riski tai lautaselle jää toistuvasti ruokaa tai havaitaan painon laskua. 

VSSHP:ssä vajaaravitsemuksen seulontaan, tarkkailuun sekä hoitoon kiinnite-

tään yhä enemmän huomiota. Potilaan hoidon onnistumisen varmentamiseksi ra-

vitsemuksen tila tulisi olla hyvä. Vajaaravitsemuksesta seuraa terveydenhuollolle 

ylimääräisiä kuluja, koska hoitojaksot pidentyvät keskimäärin 3-4 päivää osas-

tolla eikä parantuminen etene toivotulla tavalla. Potilaalle vajaaravitsemustila ai-

heuttaa yleistilan heikkenemistä, mikä vaikuttaa omatoimisuuteen, vireystilaan 

sekä infektioherkkyyteen, mikä taas lisää kuolleisuutta (Salminen 2018). 
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7 PALVELUSOPIMUS 

 

 

Palvelusopimus on sopimus, joka tehdään tilaajan ja ostajan välille sopimuskau-

deksi. Perusteellinen ja huolellinen suunnittelu on täkein osa palvelusopimusta. 

Sopimusta tehtäessä on hyvä miettiä seuraavanlaisia kysymyksiä: 

 Mitä oikeasti tarvitaan? 

 Minkälaista hyötyä hankinnasta saadaan ja kenelle? 

 Voidaanko saatua hyötyä kenties mitata? 

 Minkälaisia lopputuloksia hankinnasta odotetaan? 

 Millaista/kuinka paljon resursseja osapuolilta vaaditaan jotta odo-

tettu lopputulos saavutetaan?  

 Mikä on ostajan rooli ja mitä häneltä edellytetään? 

 Paljonko käytetyt resurssit maksavat? 

 Paljonko tarvitaan erikoisosaajien aikaa ja mikä sen hinta olisi?  

 Mitä palvelun tuottaminen edellyttää kokonaisuudessa? 

                         (Iloranta & Pajunen-Muhonen 2012,222.) 

 

Palvelun onnistumisen varmistaminen, vaatii ostajan arviointia ja seurantaa 

säännöllisesti koko palveluprosessin läpi. Jo sopimuksen laadinta vaiheessa on-

kin mietittävä, miten seuranta ja tuloksien mittaaminen käytännössä toteutetaan, 

miten erimielisyydet ratkaistaan sekä palautteista tulevat toimenpiteet. Tilaajan ja 

tuottajan onkin pystyttävä avoimeen vuorovaikutukseen, jotta palvelun paranta-

miseksi löytyisi ideoita, keinoja sekä halukkuutta molemmin puolin. (Iloranta & 

Pajunen-Muhonen 2012,222.) 

 

 

7.1 Ruokapalvelun palvelukuvaus 

 

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja palveluntuottajan välinen palvelunkuvaus 

on vuodelta 2013, jolloin liikkeenluovutus tehtiin. Sitä ei ole sen voimassaolo ai-

kana päivitetty lainkaan. Nyt vuonna 2020 VSSHP:ssä ollaan laatimassa uutta 

sekä palvelusopimusta että -kuvausta. Palvelukuvaukset laaditaan ruoantuotta-

misesta sairaalan potilaille sekä henkilökunnalle, kuljetuksista ja teknisistä palve-

luista. 
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Palvelukuvaus on palvelusopimuksen liite, jossa sovitaan tuotettavan palvelun 

toteutuminen. VSSHP:ssä palvelukuvaus laaditaan yhdessä tilaajan ja tuottajan 

kanssa. Mikäli tuottaja kilpailutetaan markkinoilla, toimii tilaajan laatima palvelu-

kuvaus silloin yhtenä kilpailutusasiakirjana.  Palvelukuvaukseen tulee määritellä 

tarkasti ja huolellisesti minkälaista palvelua todella ollaan hankkimassa sekä 

mikä on todellinen tarve ja paljonko se tuo lisäarvoa ydintoiminnalle. 

 

Mikäli palvelukuvauksen laadinta-aikana tiedetään sopimuskauden tulevat kehi-

tyskohteet, kirjataan ne palvelukuvaukseen. Kehittämisestä olisi kuitenkin hyvä 

kirjata vähintään se, että kehitystyö tehdään ostajan tarpeita kuunnellen ja että 

kehittämistarve tuottajalle tulee ostajalta eikä sen tarkoitus ole palveluntuottajan 

liikevaihdon kasvattamiseen tähtäävää toimintaa. Kehitystyö tehdään aina osta-

jaorganisaation ehdoilla. 

 

Ruokapalveluiden palvelukuvauksessa on määritelty seuraavat asiat: 

 Tilaajan toimipaikat 

o Toimipaikan nimi 

o Osoitetiedot 

o Palvelutaso 

 Palvelutasot 

o Keskitetty ruoanjako 

o Hajautettu ruoanjako 

 Aterioiden sisältö 

o Aamupala 

o Lounas 

o Päivällinen 

o Iltapala 

 Ruokavaliot 

o Perusruokavalio 

o Erityisruokavalio 

 Elintarvikkeiden laatukriteerit  

 Ruokalistat 

o Kierto 

o Ruokalajit 

o Ravintoainelaskelmat 
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o Biojäte 

 ruokalistasuunnittelussa pyritään huomioimaan ruokalajit, 

jotka eivät ole menekkiruokia, biojätteen minimointi 

 raaka-aine hävikit 

 varastointi hävikki 

 ruoanvalmistus hävikki 

 Välitystuotetilauksen tuotteet 

o tarvittavien tuotteiden listaus 

o menekin tarkistus 

 Annoskoot 

 Ateria-ajat 

 Laatu 

o Aistittava laatu  

 ruoan ulkonäkö 

 maku 

 valmistustapa 

 raaka-aineet 

 lämpötilat 

o Ravitsemuksellinen laatu 

 energiaravintoaineiden määrät 

 ravintoainelaskelmat ruokalistoista 

o Toiminnan- ja palvelun laatu 

 henkilöstön ammattitaito 

 riittävä suomen kielen taito  

 omavalvontasuunnitelmat 

 työturvalisuus 

 reklamaatiot sekä niihin reagointi 

o Laadun seuranta ja mittarit 

 asiakastyytyväisyyskyselyt 

 toteutus 3-4krt/vuosi 

 ruoan lämpötilamittaukset 

 Poikkeamien käsittely 

 poikkeamien ja korjauksien kirjaukset 

 Haipro (potilasturvallisuusilmoitus) 
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 Qpro + muut palautteet (VSSHP:n palvelukuvauksen 

runko) 

Palvelukuvauksia voi laatia muunkinlaisiksi asiakirjoiksi. Tämä ylläkuvattu runko 

on VSSHP:n palvelukuvauksesta.  

 

 

7.2 Kuljetuksen palvelukuvaus 

 

Kuljetussopimus on merkittävässä osassa potilaiden ruokien kuljetuksien onnis-

tumisessa. Potilasruokien kuljetuksista huolehtivilla on vastuu kuljetusten toimit-

tamisesta tuotantokeittiöltä aina oikealle osastolle sovittujen aikataulujen mukai-

sesti. VSSHP:n kuljetus tuottaa Kaarealle kuljetuspalvelut. Uutta kuljetussopi-

musta ollaan laatimassa ja siihen tulisikin kirjata tarkasti sopimusosapuolten vas-

tuunjako ja rajapinnat. Osastolle toimitettavien ruokakuljetusten on oltava suju-

vaa, joten kuljetusreitiltä on selvitettävä mahdolliset pullonkaulat eli muu liikenne 

tunneleissa sekä hissien käyttö. Tunneleissa on myös potilaskuljetusliikennettä. 

 

Tyks kantasairaalaan kuuluvat Tyks A-sairaala, Tyks U-sairaala, Tyks T-sairaala 

ja uusi sairaala Tyks T3-sairaala, joka sai nimekseen Majakka sairaala. Sen ar-

vioitu käyttöönotto tapahtuu vuoden 2021 lopussa. Sairaaloiden välillä on tunne-

liverkosto, missä on myös muuta henkilöliikennettä, potilaskuljetuksia ja huolto-

ajoa. Ajoittain liikenne on vilkasta, mikä tuo aikataulutukseen omat haasteensa.  

 

Jotta potilaiden ruoka on sovittuna aikana osastolla, täytyy koko prosessin onnis-

tua hyvin. Prosessi alkaa ruoanvalmistuksesta ja sen ajoituksesta, ruoanjakelun 

aikataulun pitävyydestä, kuljetuksen ajoituksesta ja päättyy vasta siihen, kun  

ruoankuljetusvaunu on kuljetettu takaisin tuotantokeittiöön. Tämä toiminto sisäl-

tää paljon riskejä, jotka voivat osaltaan vaikuttaa siihen, että ruoka tulee osastolle 

myöhässä. Nämä riskit tulee kartoittaa ennen toiminnan aloittamista. Ruoan myö-

hästyminen saattaa aiheuttaa osaston toimintaan viivästymisiä esimerkiksi tutki-

musaikojen, potilaan hoidon tai -kuntouksen siirtymistä. Koska osaston päivän 

toiminta on rakennettu ruokailuaikojen ympärille, on erittäin tärkeää, että kulje-

tusaikataulut pitävät. Aikataulujen pienet heitot eivät vielä aiheuta hoidon näkö-

kulmasta osastolla ongelmia.  
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8  TULOKSET PALVELUNTUOTTAJAN TOIMINNASTA 

 

 

8.1Tutkimuksen lähtötiedot 

 

Varsinais- Suomen sairaanhoitopiirin ruokapalveluita toteutetaan In House yhtiö 

Kaarea Oy:n toimesta. Toimintansa se aloitti vuonna 2019. Sitä ennen palvelun-

tuottajana toimi Arkea Oy. Tutkimukset ruokapalveluiden toiminnasta hoitohenki-

lökunnan- ja laitoshuollon näkökulmasta ovat toteutuneet vuoden 2019 – 2020 

välisenä aikana. Tutkimukseen tarvittiin tutkimuslupa, mikä saatiin 9/2018 ja se 

on voimassa kolmen vuoden ajan eli 2018 – 2020. Haastateltavilta kysyttiin aluksi 

suostuvatko he siihen, että haastattelut nauhoitetaan. Tutkimuksessa ei kerrota 

kenelle kyselyitä on lähetetty, ketä on haastateltu ja mikä osasto on kyseessä. 

Tässä käsitellään vain näillä keinoilla kerättyjä tietoja potilasruoan laadusta sekä 

palveluntuottajan toiminnasta.  

 

 Google Forms kyselyt lähetettiin vastaajille sähköpostilla. Kysely sisälsi moniva-

linta vastauksia ja vapaasti vastattavia kysymyksiä (liite 3). Kysely oli lyhyt koska, 

kokemuksesta tiedetään, ettei vapaaehtoispohjalta tehtyihin pitkiin kyselyihin 

saada vastauksia. Kyselyitä lähetettiin 8/2019 40 kpl ja vastauksia tuli 22 kpl. 

Vastausaikaa annettiin ensin kaksi viikkoa, mutta sitä jatkettiin vielä viikolla, jonka 

aikana tuli vain kaksi uutta vastausta. Muistutuksista huolimatta enempää vas-

tauksia ei tullut. Määrät näkyvät allaolevasta kuviosta havainnollistettuna. Kyse-

lyillä kartoitettiin hoitohenkilökunnan näkökantaa palveluntuottajan toiminnasta ja 

potilasaterioiden laatua. Kuviosta 2 näkyy, montako kyselyä lähetettiin sekä 

kuinka montako vastausta saatiin. 

 

 

Kuvio 2. Kyselyiden vastausmäärä (n=22) 
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Lähetetty

Vastauksia

Ei vastattu
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Tutkimusta toteutettiin VSSHP:n suurimmassa sairaalassa, mikä on Tyks kanta-

sairaala. Kyselyihin osallistui henkilökuntaa, jotka ovat jollakin tasolla tekemi-

sisissä potilasruoan kanssa. He edustavat hoito- tai laitoshuoltohenkilöstöä. Alla 

on ammattiryhmien jakautuminen prosentteina. Kuviosta 3 käy esille, että hoito-

henkilökunta oli aktiivisempi. 

 

 

Kuvio 3. Vastaajien ammattiryhmä (n=22) 

 

Haastattelupyyntöjä lähetettiin 30, joista 15 hyväksyi pyynnön ja osallistui haas-

tatteluun. Alla oleva kuivio 4 selkeyttää kokonaisuutta. Haastattelut pidettiin poti-

lasosatoilla parihaastatteluna. Haastatteluiden pituus vaihteli osaston mukaan 11 

– 42 minuutin välillä. Keskiarvo haastelunpituudessa oli 23.09min. Kestoltaan ly-

hyimmät haastattelut oli osastolla, jossa oltiin tyytyväisiä eikä minkäänlaista pa-

lautetta ollut tarve antaa ja pisimmät vastaavasti osastolla, jossa ei oltu tyytyväi-

siä ruokapalveluiden toteutukseen ja laatuun. Haastattelut aloitettiin 9/2019 ja vii-

meinen haastattelu oli 2/2020. Haastattelut toteutettiin Tyks kantasairaalan eri-

osastoilla. Haastateltavat olivat innokkaasti mukana eikä haastattelutilanteissa 

tullut hiljaisia hetkiä. Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja tulokisa kerätessä kaikki 

haastattelut kuunneltiin. Kuvio 4 selkeyttää pyydettyjen haastatteluiden ja hyväk-

syttyjen haastattelupyyntöjen määrää. 

 

 

 

Kuvio 4. Haastattelupyynnöt hyväksytyt (n=15)  
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8.2  Kyselyn tuloksia ja kuvia potilasruoasta 

 

Kuten edellä esitettiin, kyselyiden vastaajat olivat yli 80 % hoitohenkilökuntaa. 

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä hoitohenkilökunta on ratkaisevassa ase-

massa potilaan ravitsemuksen toteutuksesta puhuttaessa. He tilaavat ruoan ja 

vievät myös tarjottimet potilaille. Kysymykseen onko ruoan laatu muuttunut ul-

koistamisen jälkeen, 81.8 % vastaajista oli sitä mieltä, että laatu on muuttunut ja 

18.2 % ettei laatuun ole tullut muutoksia. Mikäli vastaus oli, että laatu on muuttu-

nut, niin avoimella jatkokysymyksellä tarkennettiin miten on muuttunut.  

Vastauksista poimintoja alla: 

 

     Monella tavalla raaka-aineissa ja valmiissa ruoissa ja tuotteissa  

Ruoka on maultaan huonompaa. Ulkonäkö ei miellytä. 

Annosten ulkonäkö, ruoan maku huonontunut. Ruokaympyrämalli ei to-

teudu. 

Annoskokojen erot vaikka sama kalorimäärä. 

 

Kaikkiaan sanallisia kommentteja oli 17 kpl josta yksi oli tyhjä (liite 4). Suurim-

maksi osaksi ne käsittelivät ruokaan liittyviä huomiota sekä laatua. Ruoan ulko-

näköä kommentoitiin kolmessa vastauksessa. Kuvat opinnäytetyössä ovat otettu 

Tyks kantasairaalan osastolla. Useimmat kuvat ovat omalta tarjottimeltani 

5/2019, jolloin olin sairaalahoidossa. Lisäksi kuvia on otettu työssäni, kun olen 

ollut osastolla ruoan laadun tarkistuskäynnillä. Kuvassa on erityisruokavaliota 

noudattavan potilaan lounastarjotin. 

  

 

Kuva 1. Potilasruoka (Pohjalainen 2019) 
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Kuvan 1 annoksesta on saatu värikkäämpi vain lisäämällä tomaattilohkojen 

päälle purjoa. Vadelmakiisseli on kauniin kiiltävää ja vaikuttaa marjaiselta. Pää-

ruokana on pastaa, parsakaalia ja tonnikalakastiketta, minkä rakenne ei ole hou-

kuttelevan näköistä. Vastauksissa on mainintoja ruoan raaka-aineista, mausta ja 

ulkonäöstä. Vastauksissaan vastaajat toivat esille, että laitosruoan ulkonäköön 

tulee kiinnittää huomiota. Ruoka on välillä tunnistamatonta eli hoitohenkilökunta 

ei osaa potilaalle vastata mitä ruoka on. Kuvan 2 annos on väritön ja porkkana-

perunasoseen neste on ikävästi erottunut ja makkarat ovat nesteessä. 

 

 

Kuva 2. Potilasruoka (Pohjalainen 2019) 

 

Potilaan nostaessa ruokalautasen päällä olevan kuvun aistii hän heti näkö- ja 

hajuaistilla. Nämä antavat ruoasta sen ensivaikutelman, mikä johtaa siihen, että 

syödäänkö ruoka vai ei tai maistetaanko edes. Havainnot voivat ohjata arvioi-

maan ruoan laadun väärin ikävän ulkonäön vuoksi, koska ruoan ulkonäöstä huo-

limatta ruoka voi olla hyvän makuista. Vaikka ruoka olisi kauniin näköistä niin 

muiden osien tai komponenttien asettelu voi pilata kokonaisuuden. Esimerkkinä 

tästä kuva 2. missä rasvanapit on nakattu tarjottimelle ja potilaan on leipä jäänyt 

pois. 

 

Kysyttäessä muista ulkoistamisen vaikutuksista osaston toimintaan mainittiin esi-

merkiksi seuraavia seikkoja:  

 

Palvelun laatu epätasaista 

Raaka-aineiden laatu vaihteleva 

Kaikki ok. Ei mitään negatiivistä sanottavaa. 
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Usein tilatut vihannekset ovat käyttökelvottomia, maitotuotteissa 

vmk, usein jo seuraavana päivänä kun tuote saapuu, tuote ollut pak-

kasessa merkintä puuttuu. 

Salaatti huonontunut 

 

Avoimia vastauksia tuli kaikilta 22 vastaajalta. (liite 5) Kommenteissa oli useita 

tuoretuotteita koskevia palautteita esim. ”salaatti huonontunut”, ”usein tilatut vi-

hannekset ovat käyttökelvottomia” sekä ”vihanneksia voisi olla enemmän”. Vas-

tauksien perusteella vihannesten laatu ei miellytä hoitohenkilökuntaa. 

 

 

Kuva 3. Potilaan salaattiannos (Pohjalainen 2019) 

 

Salaatit ovat värittömiä eikä niissä ole huomioitu satokautta. Syksyisin on mauk-

kaita kotimaisia juureksia, joista saa maistuvia raasteita. Kesäaikana kotimaiset 

kurkku ja tomaatti ovat edullisia, joten niiden näkyvämpi käyttö ei ole kustannus-

kysymys. Kuvassa 4 salaattiin tuo väriä raikkaan näköinen paprika. Vaikka pohja 

on samanlainen kuin kuvassa 3 on tämä salaatti heti houkuttelevampi.  

 

 

 

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

 

Osastoilla tehdyissä parihaastatteluissa saatiin potilasruoan laadusta mielenkiin-

toisia ja hyvätasoisia mielipiteitä. Haastatteluissa nousi esille uusia asioita, miltä 

potilasruoka näyttää hoitohenkilöstön näkökulmasta. Osastoilla henkilökunta toi-

mii potilaan lähellä ja viedessään ruokatarjottimia kuulevat potilaan pahanmielen 

purkaukset ruoasta. 

   

Potilas sanoi, että hän lähtee kotia syömään täällä on aina samaa 

ruokaa.  

 

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

 

Potilas oli ollut ravinnotta edellisestä illasta asti. Rupesin soittamaan 

sinne, että voisko saada ruoan ja kello oli niin paljon. Sit sieltä sanot-

tiin että ei. Meillä tehdään jo päivällistä. Et se tuntui kyllä vähän ku-

jalta kyllä. Potilas oli nähnyt, että muut mussutti lounasta joku aika 

takaperin. 

 

Ne pehmeän ruoan pursotteet ei maistu.  

 

Sosemainen ruoka on ikävän väristä 

 

Haastateltavat kertoivat, että he saavat potilaiden kiukun päälleen, mikäli he eivät 

voi täyttää potilaiden toiveita. Asian selittäminen potilaalle ei haastateltavien mie-

lestä auta, vaan joskus se lisää kiukustumista. Tutkimuksissa selvisi, että an-

noskateus on sairaalassa yleistä. Se korostuu tilanteissa, joissa annosten pitäisi 

olla samassa huoneessa olevilla potilailla täsmälleen samanlainen (sama ruoka-

valio/kalorimäärä). Yhdellä osastolla annoskateus vaikutti siihen, että aamutoi-

menpiteet viivästyivät. Kyseessä oli aamupalan maksamakkara.  

 

Sitten siinä huoneessa viisi no siinä oli kolme potilasta silloin paikalla. 

Ykköspaikkalainen hoksasi, että kakkospetiläinen siinä oli vielä niin, 

että oli kaksi naista ja yksi mies. Se oli heidän mielestä, että sorsittiin 



34 

naisia ja suositaan miehiä kun se mies sattui saamaan maksamak-

karaa ja tällä ykköspaikkalaisella oli juusto. Tämä tuli vielä sinne käy-

tävälle huutamaan sitä maksamakkaraa. 

 

Kysyttäessä tuleeko osastolle virheellisiä ruoka-annoksia, vaikka tilaus on tehty 

oikein, vastattiin, että melko vähän.  

 

Melko vähän, mutta kyl on ollut. Kraavin ehkä oli se, eet mä tilasin 

potilaalle tilasinko mä nyt sitten jonku rasvattoman ruoan tai joku täl-

länen niin sieltä tuli litra rasvatonta maitoa.   

 

Mansikka-allergiselle oli mansikkakiisseliä 

 

Aterioiden värimaailma puhututti paljon ja satokauden huomioimista toivottiin. Sa-

tokauden tuotteiden näkymistä potilaan ruoka-annoksissa toivottiin useilla osas-

toilla. Haastatteluissa tuli esille, että kesäisin kaivataan marjoja ja uusia peru-

noita. Varsinkin vanhemmat potilaat haluaisivat uusia perunoita ja lapsipotilaat 

kaipaavat kokonaisia tuoreita marjoja. 

   

 Kokonaisia marjoja ja satokauden tuotteita lapsille 

Sesonki vaihtelua, samat ruokalistat vuodenajasta riippumatta 

Värikkyyttä ruokaan 

 

Lisäksi tutkimustuloksia tarkastellessa esille tuli, että reklamaatioihin ei saada 

aina vastausta tai korjaavaa tekoa sekä asioiden hoitaminen on hankalampaa. 

Osassa vastauksista oli myös, että palvelun laatu on vaihtelevaa. 

 

Asioiden hoitaminen on byrokraattisempaa eri toimijoiden välillä 

Palvelun laatu epätasaista 

Aina ku soittaa niin tuntuu, että soittaa väärän aikaan ei saisi olla 

sellaista numeroa mihin ei ole kiva vastata 

 

Positiivista palautetta haastatteluissa tuli useilta osastoilta palveluntuottajan hen-

kilökunnan ystävällisyydestä ja palvelualttiudesta sekä oli myös vastauskisa 

joissa ruokaa kehuttiin hyväksi, värikkääksi ja maukkaaksi.  
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kiitosta – näin hyvää ruokaa 

maku hyvä, hyvännäköistä, hyvää 

yhteistyö ihan ok 

 

Tuloksia tarkastellessa palveluntuottajan henkilöstö sai yhteistyökykyä, toimitus-

varmuutta ja palvelualttiutta arvioitavassa arvosanan hyvä. 

 

 

8.4 Tutkimustulosten yhteenveto 

 

Tutkimuksessa selvisi, että Varsinais- Suomen sairaanhoitopiirin osaston henki-

lökunnan tyytymättömyydet kulminoituivat potilasruoan ulkonäköön, raaka-aine- 

valintoihin ja makuun. Ulkonäköön kaivattiin värikkyyttä ja kauniimpaa asettelua 

lautaselle ja salaatteihin tuoreutta ja raikkautta. Haastatteluhetkellä potilaat eivät 

olleet tyytyväisiä vihannesten laatuun. Satokauden näkymistä potilaan ruokalau-

tasella ja tuoreita marjoja toivottiin tutkimustuloksissa useilla osastoilla.  Haastat-

teluissa ilmeni, että tuotetilauksissa tomaatit ja kiivit olivat usein pehmeitä jo tul-

lessaan ja banaanit olivat mustia. Tutkimuksessa tuli esille, että ajoittain tilattujen 

tuotteiden (maidot, leikkeleet) päivämäärät menivät vanhoiksi jo seuraavana päi-

vänä. Haastateltavat olivat huolissaan näistä turhaan hukkaan menevistä tuot-

teista ja euroista. Lisäksi kyselyissä tuli esille, että heikkolaatuisia tuotteita ei 

voida käyttää potilaiden ruoaksi, jolloin esimerkiksi tomaatin tilalle ei välttämättä 

ole mitään korvaavaa tuotetta. Kuviossa 5 on kolme kohtaa, jotka saivat huo-

noimmat arviot tutkimuksessa. 

 

 

Kuvio 5. Top 3 huonoimmat arvosanat koko tutkimuksessa saaneet (n=37)  
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Parhaimmat tulokset tutkimuksessa tulivat palvelualttiudesta, toimitusvarmuu-

desta ja erikoispyyntöjen huomioimisesta. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirillä 

on paljon osastoja, joissa potilaille tilataan tuotteita/ruokia, mitkä ovat listan ulko-

puolelta. Näiden toimittamisesta ja valmistamisesta tutkimuksessa saatiin hyvät 

palautteet. Saavutettavuutta päivällisen jälkeen kritisoitiin jonkin verran. VSSHP 

on akuuttisairaala, jolloin potilaita tulee kaikkina vuorokauden aikoihin, jolloin ruo-

kaa pitäisi saada myös tilausaikojen sulkeutumisen jälkeen, mutta ilta- ja yöaika 

pois lukien.  Kuviossa 6 on parhaimmat tutkimuksessa saadut tulokset. 

 

 

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

 

Tuloksien mukaan VSSHP:n palveluntuottaja huomioi osastoilta tulevat erikois-

pyynnöt hyvin. Samankaltaisia vastauksia oli haastatteluissa osastoilla, joilla on 

paljon erikoispyyntöjä potilailta tai osastoiden toiminnan vuoksi.  

 

Haastatteluiden lopuksi pyydettiin kokonaisarvosana palveluntuottajan toimin-

nasta. Asteikkona käytettiin 1-5, jolloin oli 1 = huono, 2 = kohtalainen, 3 = melko 

hyvä, 4 = hyvä ja 5 = erinomainen. Yhtään ykköstä eikä viitosta tullut. Kuviosta 7 

selviää kokonaisarvosanojen jakautuminen haastattelutuloksien perusteella. 

 

 

Kuvio 7. Palveluntuottajan kokonaisarvosana haastattelussa kysyttynä (n=15) 
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Kysymykseen haluaisitko ruokapalveluiden palaavan omaksi toiminnaksi (tilanne 

2013) tai pitää nykyisen toimintamallin saatiin vastauksia 22. Prosentuaalinen ja-

kautuma vastauksista selviää tarkemmin kuviosta 8.  

 

 

 

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

 

Kuten kuviosta 8 voidaan tulkita, olisi kyselyiden aikaan suurin osa halunnut pa-

lauttaa ruokapalvelut omaksi toiminnaksi, kuitenkin haastatteluissa tuli ilmi, että 

nykyiseen toimintaan ollaan tyytyväisiä.  
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9 POHDINTA 

 

  

Tutkimuksella haettiin vastauksia siihen onko osastoiden henkilökunta tyytyväisiä 

potilaille tarjottujen ruokien laatuun ja palveluntuottajan toimintaan. Tutkimuksen 

tekotapa osoittautui oikeaksi ratkaisuksi. Varsinkin haastatteluissa tuli esille hyvä 

asioita, joita ei muuten olisi tietoon saatu. 

 

Potilasruoan laatua tarkasteltiin aivan erilaista näkökulmaa käyttäen eli osaston 

henkilökunnan kannalta asiakasnäkökulmaa hyödyntäen. Tutkimustuloksien pe-

rusteella voidaan sanoa, että tutkimuksen näkökulman valinta oli onnistunut, sillä 

osastoilla työskentelevät henkilöt tarkkailevat hyvin osastolle toimitettuja potilas-

ruokia. Ruokien laatuun ei olla tutkimustulosten mukaan tyytyväisiä. Ruoan laa-

tua arvioitaessa omat mieltymykset tulevat helposti osaksi arviointia. Tutkimustu-

loksissa saatiin kuitenkin niin samankaltaisia vastauksia, että tutkimusta voidaan 

pitää onnistuneena. Eroja vastauksissa toki oli ja siihen vaikuttivat seuraavat sei-

kat, minkälaisia potilaita osastoilla hoidetaan ja potilaiden ikä sekä kunto. 

 

Puhuttaessa sairaalan potilasruoasta on ulkonäöllä, maulla ja rakenteella suuri 

merkitys, että potilas syö hänelle tarkoitetun ruoan. Sairaana ja sairaalaympäris-

tössä ruokahalu on huonoa. Ruoan kauniilla ja värikkäällä ulkonäöllä luodaan 

houkuttelevuutta, jotta ruoka tulisi syötyä. Värikkyyttä lautaselle saadaan lisää-

mällä kasviksia. Satokausi tuotteilla saadaan vaihtelevuutta kiertävään ruokalis-

taan ja hyvää makua annoksiin.  Ateria komponenttien asettelulla on omalta osal-

taan vaikutusta siihen miltä annos näyttää. ”Lätkäisty” ruoka lautasella ei ole es-

teettisesti kaunis.  Kauniiseen ulkonäköön lisättynä vielä ruoan hyvä maku saa-

daan onnistunut annos, jolla on vaikutus ravitsemushoidon onnistumiseen. On-

nistuneeseen ravitsemushoitoon tarvitaan, potilas syö hänelle tarjotut ruoat. 

Ruokatarjottimelle saadaan värikkäällä ja raikkaan näköisellä salaatilla iloista vä-

riä. Esimerkkinä tästä voisi olla tomaattilohkot, jotka tarjotaan valkoisesta kiposta. 

Väriä saatiin lisää vain sillä, kun tomaattien päälle ripoteltiin hiukan purjoa. Pie-

nillä muutoksilla annoksista saadaan houkuttelevamman näköisiä. Osastoille lä-

hettävien tuoretuotteiden laatuun tulisi kiinnittää paremmin huomiota. Sairaille 
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henkilöille ei voida tarjota jo ylimenneitä vihanneksia tai hedelmiä. Tuotteiden tu-

lee olla raikkaita ja hyväkuntoisia ja tämän varmistamiseksi niiden kunto on tar-

kistettava jo tuotantokeittiössä.  

 

Reklamointitilanteissa osaston henkilökunnasta tuntui siltä, että heidän palauttei-

siin ei vastata tai sitten pahoitellaan ja asia jää entiselleen. Palautetta annetaan, 

jotta asioita saadaan vietyä eteenpäin sekä kehitettyä toimintaa paremmaksi. 

Palveluntuottajan asenne on tärkeässä osassa palautteen vastaanottamisessa. 

Reklamaatioiden käsittelyä tulee kehittää niin, että saadaan myös ratkaisu asi-

aan. Reklamaatiot eivät saa jäädä vain luetuiksi kommenteiksi.  

 

Minusta opinnäytetyö toi esille sen, että potilasruoan laatuun tulee kiinnittää 

enemmän huomiota. Tilaajan tulee vaatia enemmän vastinetta rahoilleen. Sano-

taan, että laatu maksaa. Valitettavasti se on totta, mutta jos asiaa ajatellaan laa-

jemmin ja pidemmällä aikavälillä, niin hyvällä laadulla saadaan säästöjä. Näyttä-

vän ja maukkaan potilasruoan potilas syö, jolloin ravitsemus toteutuu toivotusti ja 

ravitsemus pysyy hyvällä tasolla. Hyvässä ravitsemustilassa myös lääkinnälliset 

hoidot onnistuvat paremmin. Hyvä ravitsemustaso vähentää sairaalassa hoito-

päivien määrää, jolloin säästöä tulee osastohoidon- ja ruokakulujen muodossa. 

Toinen asia, mikä opinnäytetyön kautta varmistui, oli se, että osastoilla työsken-

televät henkilöt ovat kiinnostuneita potilaiden ruoasta ja sen menekistä.  

 

Opinnäytetyön tulokset olivat odotetun kaltaisia. VSSHP:ssä on osastoja, joilla 

kaikki oli hyvin ja osastoja, joilla oli paljonkin palautetta annettavana. Mikä aiheut-

taa osastojen välisen epätasapainon tyytyväisyydessä? Aiheuttaako tämän eron 

mahdollisesti potilasaines, ruoka vai jokin muu syy? Eroja tyytyväisyydessä olisi 

hyvä tarkastella lisää, sillä syy voi olla helposti ratkaistavissa. Kuitenkin tämä tut-

kimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, että osaston henkilökunta on suu-

rimmaksi osaksi tyytyväisiä saamaansa palveluun.  
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LIITTEET 

Liite 1. Organisaatio kaavio 2020 VSSHP Santra 
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Liite 2. Päivän ruokailun seuranta Tyks ravitsemusyksikkö 2015  

PÄIVÄN RUOKAILUN SEURANTA 

 

 

Potilas:_____________________________   Päiväys:__________________  

Osasto:___________ 

 

Ruokavalio ja annoskoko: ________________________________________ 

 

 

Täyttöohje: Merkitse potilaan syömä ruokamäärää aterioittain  

 (Lähes) 

kaikki 

Yli tai n.  

puolet 

Alle 

puolet 

Alle ¼ tai  

ei mitään 

Aamupala   

 

  

Lounas  

 

    

Päiväkahvi/ 

välipala 

    

Päivällinen 

 

    

Iltapala 

 

    

 

NESTELISTA 

 

Klo Nesteen laatu Tuotu/ml Juotu/ml Oksennus 

     

 

 

 

 

 

 

 

 Virtsaus 
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Liite 3. Kyselylomake 

Ravintopalvelut kyselylomake 

Ravintopalveluiden ulkoistamisen vaikutus VSSHP:ssä 

*Pakollinen 

Sairaala jota edustat on * 

1. Tyks kantasairaala 

2. Tyks Salo 

3. Tyks Halikko 

4. Tyks Vakka-Suomi 

5. Tyks Loimaa 

6. Turunmaa 

 

Kumpaan ryhmään kuulut? * 

1. Laitoshuolto 

2. Hoitohenkilöstö 

 

Ravintopalvelut ulkoistettiin v. 2014. Onko aterioiden laadussa ollut eroja verrat-

tuna omaan tuotannon aikaan? * 

1. Kyllä 

2. Ei 

 

Mikäli vastasit kyllä, niin kerro miten laadun muutoksen huomaa. 

Miten ravintopalveluiden ulkoistaminen vaikuttaa toimintaanne? * 

 

Mikäli voisit vaikuttaa niin haluaisitko palauttaa ravintopalvelut omaksi toimin-

naksi? * 

1. Kyllä 

2. Ei 

 

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

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

Kommentteja kysymykseen onko potilasruoan laatu muuttunut ulkoistamisen 

jälkeen? 

 
1. Ruoka on muuttunut teollisempaan päin. 

2. Monella tavalla raaka-aineissa ja valmiin ruuan koostumuksessa ja muassa sekä ajoit-

tain tuotteissa joita tilataan aamu- ja iltapalalle. 

3. Ruoka on maultaan huonompaa. Ruuan ulkonäkö ei miellytä. 

4. Liian usein riisi, pasta tai ohra lisäke ruuan kanssa, kaikki ruoka on valmista mikä vaan 

lämmitetään, olisi joskus mukava syödä esim. itse tehty jauhelihapihvi 

5. Selvästi enemmän käytetty teollisia ja valmiita aineksia. 

6. Monipuolisuudessa 

7. En itse ole ollut 2014 vielä töissä, mutta olen kuullut monenlaista nurinaa nimenomaan 

hinta-laatu-suhteeseen. 

8. Potilaille on tarjottu enemmän keittoruokia sekä puuroa illalliselle 

9. Ei ole ollut ehkä niin tasalaatuista 

10.annokset pienempiä 

11.ulkonäkö ja maku samanlaista 

12. Tuotteiden kilpailutus näkyy esim. maidot vaihtuneet. Näistä välillä epäily etteivät vas-

taa ravitsemuksellisesti entisiä. 

13. Minusta vihannesten ja hedelmien vähyys on huomattava. Monesti on monta päivää 

samaa ruokaa esim. nestemäisissä potilas ruoissa, voisiko näitä soppia muunnella? Sa-

moin erityisruokavalioissa voi olla samaa ruokaa monta päivää mikä ei kyllä lisää ruoka-

halua jo ennestään sairauden heikentämässä kehossa 

14. Virheitä tilauksissa enemmän. reklamaatiot eivät tunnu auttavan/korjaavan tilannetta 

15. - 

16. Salaatti huonontunut 

17. Annosten ulkonäkö, ruuan maku huonontunut. Ruokaympyrä malli ei toteudu annok-

sissa. 

annoskokojen eroja, vaikka kalorimäärä sama 
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Liite 5. Avoimet palautteet henkilökunnalta 

 
 

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

gienia, toimintavarmuus jne. 

 

1. Vanhoilla päivämäärillä olevien tuotteiden toimittaminen osastolle, tästä piti huomauttaa 

toimittajaa 

2. Henkilökunnan ruoka loppuu usein kesken. 

3. Palvelun laatu epätasaista. 

4.kaikki ok.Ei mitään negatiivista huomautettavaa. 

5. Raaka-aineiden laatu vaihtelevaa. 

6. Viime viikolla juuri noukin potilaan vellistä maalarinteippiä! Samat ruoka-aineet pyörivät 

koko ajan esim. leikkeleet.  

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

8. Usein tilatut vihannekset ovat käyttökelvottomia, maitotuotteissa vmk. useasti jo seu-

raavana päivänä kun tuote saapuu, tuote ollut pakkasessa merkintä puuttuu 

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

10. Ruoan vaihtelevuus ja monipuolisuus 

11. Meidän yksikössä on toiminut hyvin 

12. Hinnaltaan ruoka- ja tuotetilausten teko on halpaa, mutta halpuus näkyy ruuan laa-

dussa ja ylirasitetuissa työntekijöissä. Aikaa on vähän ja työntekijöitä työmäärään nähden 

vielä vähemmän. 

13.  Ruoka on vaihtelevaa tasoltaan, useimmiten kyseenalaisen näköistä. 

14. Tuoreita salaatteja kovin harvoin. Annosten ulkonäkö ei usein herätä ruokahalua. Vi-

hanneksia voisi olla enemmän. Ruokaympyrä ei toteudu?? Käytetään valmiseineksiä, 

"pussikiisselit". 

15. Raaka-aineiden laadussa välillä puutteita, reseptiikassa välillä puutteita. Toimintavar-

muus hyvä. 

16. Tilauskaavake epäselvä. 

17. Lähituottaja tuotteita. 

18. Uuden ruoantilausjärjestelmän tulo käyttöön ollut kangertelevaa. Onkohan valittu oi-

kea ja tarpeeksi valmis tuote? 

19. Aina ei saa sitä mitä tilaa esim. tuotetilauksissa, on puutosta tms., leivät esim. voisi 

olla tuoreita, ettei pakasteesta otettuja. 

20. Toimitetaan osittain pilaantuneita tuotteita (mandariinit, kurkku), viimeinen käyttöpäivä 

lähellä, tilattuja tuotteita ei saada eikä korvaavista tuotteista neuvotella.  

21. Raaka-aineina paljon eineksiä, mikä todella iso miinus. Lisäksi paljon helppoja ja hal-

poja ruokia esim. kiisseli. 

22. joskus hedelmät huonoja, vääriä tuotteita potilaalle 
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Liite 6. Haastattelukysymykset 

 

         HAASTATTELUKYSYMYKSET 

1. Onko palveluntuottajamme sinusta luotettava? 

 

2. Miten erikoispyyntönne huomioidaan tuotantokeittiössä? 

3.  

4. Mitä mieltä olet potilasruoan laadusta esim.? 

- vaihtuvuudesta 

- lämpötilasta 

- värimaailmasta 

- rakenteesta 

- raaka-aineista 

 

5. Kuinka paljon teille tulee virheellisiä aterioita? 

 

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

delmät  

 

7. Miten yhteistyö osastonne ja palveluntuottajan kanssa sujuu? 

 

8. Ovatko potilaanne kommentoineet sairaalan ruokaa viimeisen kuukauden ai-

kana? 

 

9. Mistä on ollut kyse? 

 

10. Onko palveluntuottaja huomioinut antamanne palautteet, siten että he tekevät 

korjaukset heti, ettei tilanne toistuisi?  

 

11. Joudutteko usein reklamoimaan palveluntuottajaa? Mitä reklamaatiot koskevat? 

 

12. Millaisen kokonaisarvosan antaisit VSSHP:n ravintopalveluiden tuottajalle as-

teikolla 1 – 5?  

1 = huono 

2= kohtalainen 

3= melko hyvä 

4= hyvä 

5= erinomainen 

 

KIITOS HAASTATTELUSTA  


