1(31)

& SAVONIA

OPINNAYTETYO - AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO

MATKAILU-, RAVITSEMIS- JA TALOUSALA

POTILASOSASTOJEN RUOKAHAVI-
KIN SEURANTA

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, KYS

TEKIJA/T: Veera Vilén



2 (31)

SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala
Matkailu-, ravitsemis- ja talousala

Koulutusohjelma/Tutkinto-ohjelma
Matkailu- ja ravitsemisalan tutkinto-ohjelma

Tyon tekija(t)

Veera Vilén

Tydn nimi

Potilasosastojen ruokahavikin seuranta

Paivays 27.5.2019 | Sivumaara/Liitteet 31/3
Ohjaaja(t)

Mari Vartiainen

Toimeksiantaja/Yhteistydkumppani(t)
Pohijois-Savon sairaanhoitopiiri KYS

Tiivistelma

Taman opinndytetydn tavoitteena oli selvittdd Kuopion yliopistollisen sairaalan potilasosastoilla syntyvan ruoka-
havikin syitd ja mitata lautasannoksissa havikin maaraa. Seuranta pohjautui aikaisemmin tehtyyn VeTe-hankkee-
seen, jossa seurattiin muun muassa potilasosastojen ruokahavikin syntya ja maaraa. Opinndytetydna oli ruoka-
havikin seuranta, joka toteutettiin Kuopion yliopistollisen sairaalan kolmella eri potilasosastolla vuonna 2018 mar-
raskuussa viikoilla 46 ja 47. Seurantaan osallistuivat potilasosastot Ortopedianosasto 2201, Akuuttiosasto 4992 ja
Syopadosasto 2651. Ruokahavikin seurantaa varten suunniteltiin havikkilomake, joka toimi ruokahavikin tietojen
keruun pohjana. Potilasosastoilla seurattiin aamupalaa, lounasta, paivallista ja iltapalaa. Seuranta toteutettiin
kuutena paivana ja jokaisella osastolla tutkimus kesti kaksi paivaa.

Havikkiseuranta on kvantitaavinen tutkimus ja aineistonkeruumenetelmana oli havikkilomake. Potilasosastojen
ruokahavikin seurannassa olivat mukana myds osastojen laitoshuoltajat ja sairaanhoitajat, joiden tydskentelya
seurattiin.

Potilasosastoilla syntyvan havikin maara oli huomattavasti pienempi, kuin VeTe-hankkeen havikin maara. Kuuden
paivan havikkiseurannassa I6ytyi kohtia mitka lisdavat potilasosastoilla havikkia. Kohtia, jotka nousivat jokaisella
osastolla esiin, olivat salaatin kuivuus, annosten koko, ruoanjakolistojen paikkaansa pitémattémyys, aikataulutus.
Nama havikkia lisadvat kohdat nousivat jokaisella seuraamallani kolmella eri osastoilla esiin. Potilasosastojen ruo-
kahavikin seurannan tulokset kaytiin myds esittelemdssa seurannassa mukana olleilla kolmella eri osastolla hel-
mikuussa 2019.

Ostoilla oli potilasruokailuhavikin seurannan aikana noin 41 potilasta yhteensa. Seurannan tuloksissa kaikkia
osastoja tarkasteltaessa otettiin seurannaksi erityisesti vdhemman kuin puolet sy6dyksi tarjottimet. Aamupalaa
vertaillessa kaikilla osastoilla havikin maaraksi saatiin vain viisi prosenttia. Lounaalla luku oli taas jo huomatta-
vasti suurempi eli 19%. Paivallisella havikin madra oli kasvanut suurimmilleen ja oli 24%. Iltapaloilla havikin
maara oli nolla prosenttia, joka kertoi siita, etta iltapala olisi maistuvin ateria. Ortopedianosastolla vdhemman,
kuin puoliksi sydtyjen tarjottimien maara oli aamupalalla 26%, lounaalla 0%, paivélliselld 17% ja iltapalla 0%.
Akuuttiosastolla maara oli aamupalalla 17%, lounaalla 17%, paivallisella 17% ja iltapalalla 0%. Sydpdosastolla
luvut olivat suurempia, kuin muilla osastoilla miké kertoi osaston haasteellisuudesta. Sydpaosastolla aamupalalla
vahemman, kuin puoliksi sydtyjen tarjottimien maara oli 27%, lounaalla 19%, paivalliselld 42% ja iltapalalla 0%.

Opinndytety6ni tulokset ovat merkittavid Kuopion yliopiston sairaalalle ja tuloksia voidaan hyddyntaa laajasti.
Opinnaytety6ni pohjalta on mahdollista alkaa tekemé&an laajempaa tutkimusta potilasruokailusta aiheutuvaan
ruokahavikkiin tai paneutua syvemmin yksittdiseen havikkia aiheuttavaan asiaan.

Avainsanat RUOKAHAVIKKI, RUOKATUOTANTO




3 (31)

SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS
Abstract

Field of Study
Tourism, Catering and Domestic Services

Degree Programme
Degree Programme in Hotel and Restaurant Management

Author(s)
Veera Vilén

Title of Thesis
Patient departments food waste control

Date | 27.5.2019 | Pages/Appendices 131/3

Supervisor(s)
Mari Vartiainen

Client Organisation /Partners
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri KYS

The purpose of this thesis was to find out the reasons behind the food waste in Kuopio University Hospital. The
control was based on a VeTe project in which the reasons and amount of the food waste was controlled. The
control of the food waste was put into practice in three different patient departments during the weeks number
46 and 47 in November 2018. The departments that took part into the control were the Orthopedics Depart-
ment number 2201, Acute Department number 4992 and the Cancer Department number 2651. In order to
collect data for the research I created a food waste form. The control lasted six days and in each depart-

ment, it lasted two days.

The food waste control is a quantitative research and the method for the research was a research form. For
the research I also observed the working of the nurses and nurse assistants.

The result of the research was that the food waste of the patient departments was much less than during the
VeTe project. During the control, some makers which increased the amount of the food waste were found.
Those makers were for example the dryness of the lettuce, portion sizes, wrong information about the menu
and the scheduling. These makers were noticed in every three department. The results of the research were
presented to all three departments in February 2019.

Altogether there were 41 patients in the departments during the control of the food waste. When the results
were analysed, the focus was on the trays in which the portions were half or less than half eaten. In all the de-
partments the food waste from the breakfast was only 5 %. The food waste in lunch was much larger, 19 %.
The dinner had the largest food waste, 24 %. The smallest food waste was in the evening snack which tells
that the evening snack was the most delicious meal. At the Orthopedics department the amount of less than
half eaten plates was 26 % at breakfast, 0 % at lunch, 17 % at dinner and 0 % at evening snack. At the emer-
gency department, the amount of less than half eaten plates was 17 % at breakfast, 17 % at lunch, 17 % at
dinner and 0 % at evening snack.

At the cancer department the amount was higher than in other departments, which means that the department
is more challenging than the other departments. At the cancer department at amount of less than half eaten
plates at the breakfast was 27 %, at the lunch 19 %, 42 % at the dinner and 0 & at the evening snack.

The results of my thesis are significant to the Kuopio University Hospital and results can be used widely. Based
on this thesis it is possible to investigate the food waste at the patient departments more widely and also enter
into one specific factor which causes food waste.

Keywords
FOOD WASTE, FOOD PRODUCTION
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JOHDANTO

Sain opinnaytetytni aiheen Savonian Ammattikorkeakolun kautta. Ruokahavikki potilasosastoilla kiin-
nosti minua aiheena, seka se liittyy paljon ravitsemukseen, joten se tuntui senkin kannalta sopivalta
ja mielenkiintoiselta aiheelta minulle. Opinndytetyoni aiheena oli tutkia kolmen eri potilasosastojen
ruokahavikin syntya ja kyseessa on toiminnallinen opinndytetyd. Vertailtavina kohteina ruokahavikin-
seurannassa olivat osastot Ortopediaosasto 2201, Akuuttiosasto 4992 ja Sy6pdosasto 2651. Havikki-
ruokatutkimukseen valittiin haastavampi osasto ja hieman helpompi osasto. Opinndytetydni pohjau-
tuu jo aikaisemmin tehtyyn Vete- hankkeen ruokahavikin seurantaan. Toimeksiantajana opinnadyte-
tydlleni toimii Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri KYS. Havikkilomake tutkimusmenetelmana oli minulle
jo hieman tuttu, mutta alkuun se tuntui hyvin vieraalle tavalle tehda tutkimusta. Havikin seurannan
aikana mina paadsin myos tutustumaan laitoshuoltajien toimintaan ja tarkeyteen osastoilla, seka poti-
lasruokailuun ja siihen vaikuttavaan sujuvuuteen ja haastavuuteen osastoilla. Tekemani opinnayte-
tydn aihe on mielestani hyvin ajankohtainen, silla havikkié yritetdadn pienentaa kaikilla tavoin ja muu-
allakin kuin sairaaloissa. Potilasosastojen ruokahavikin pienentymisella on esimerkiksi taloudellisia ja
ymparistollisia vaikutuksia, jotka voivat olla huomattaviakin. Uskon, ettd saamiani opinnaytetydni

havikkiseurannan tuloksia hyddynnetadn jatkossakin esimerkiksi tulevissa seurannoissa.

Aloitin opinndytetyoni tekemisen kevaalla 2018 aiheen saatuani, mutta paremmin opinndytetyoni
lahti kdyntiin syksylla 2018. Toteutin potilasruokailun havikinseurannan marraskuussa 2018 viikoilla
46 ja 47. Ennen potilasosastoilla tapahtuvaa seurantaa suunnittelin potilasosastojen ruokahavikin
seurantalomakkeen. Havikkilomakkeessa oli nelja erilaista kohtaa, joista ilmenisi mahdollisimman
laajasti havikinsynnyn syyt ja maarat. Kohtia olivat taustatieto, havikki, tuotetilaaminen ja ruokava-
liot. Lisaksi kavin esittaytymassa ennen havikinseuranta jaksoa jokaisella mukana olevalla osastolla,
tdma tapahtui viikoilla 44 ja 45. Olin my6s suunnitellut saatekirjeen, joka oli tarkoitus lahettad mu-
kana oleville osastoille, mutta tata ei tarvinnut tehda. Opinndytetydni seurantaa tein kuutena pai-
vana ja yhdelld osastolla olin aina kaksi pdivéa. Seurattavia aterioita olivat aamupala, lounas, paival-
linen ja iltapala. Seurasin sivusta laitoshuoltajien ja sairaanhoitajien ruoanjakoa ja merkkasin kaa-
vakkeeseen yls havaitsemiani kohtia ja asioita, jotka pistin merkille. Lisdksi opinndytetyoni tutki-
mustuloksia sain laitoshuoltajien ja sairaanhoitajien kanssa kdydyista keskusteluista, jotka taydensi-
vat tuloksia. Seurantajakson aikana osastoilla oli yhteenséa 41 potilasta ja erityisesti seurantaan otet-
tiin vdhemman, kuin puoliksi syodyt tarjottimet. Aamupalalla hdvikin mé&ara oli 5% ja lounaalla 19%.

Suurimmillaan havikin maara oli paivalliselld, joka oli 24% kun taas iltapalalla havikin maara oli 0%.

Seuraavissa kappaleissa esittelen Pohjois-Savon sairaanhoitopiiria, Servicaa, Iso-Berttaa ja Cook and
Chill tuotantotapaa, seka VeTe-hanketta, jotka ovat olleet mukana opinndytetydssani. Sen jalkeen
kerron ruokahavikista ja ruokatuotantoprosessista. Ruokatuotantoprosessin kappaleessa kayn lapi
my6s Kuopion yliopiston sairaalassa kaytettavien ruokavalioiden annoskoot ja rakenteet. Taman jal-
keen tarkastelen Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin potilasruokailu hdvikin seurannan tavoitteita niin
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kannalta, kuin opiskelijana itsenikin kannalta. Neljannessa kappa-
leessa kasitelldan potilasosastojen ruokahavikin seurannan toteutusta. Viidennessa ja kuudennessa
kappaleessa paneudun potilasosastojen havikkiseurannan johtopaatoksiin ja pohdintaan. Viimeisena

|6ytyy ldhteet, seka liitteind havikkilomakkeet ja lautasannosten maarat.
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Potilasruokailuhdvikin seuranta oli laadullinen opinnaytety6 eli kvalitatiivinen tutkimus. Tutkimusai-
neistoa kasitelldan laadullisesti ja siind kaytetdan loogista paattelya ja tulkintaan perustuvaa sisaltoa.
Tarkoituksena on saada hajanaisesta tiedosta tiivis ja yhtendinen tutkittavaa ilmiéta kuvaava koko-
naisuus. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritdan ymmartamaan todellisuutta laadullisen aineiston

kokoamisen ja analysoinnin avulla. (Lapland University of Applied Sciences).

1.1  Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

Vaestdn erikoissairaanhoidon siirryttya valtion ylldpitémalta Kuopion ldaninsairaalta kuntien omista-
malle keskussairaalalle aloitti vuonna 1959 Kuopion keskussairaala toimintansa. Vuonna 1990 Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiiri aloitti toimintansa ja nimi muuttui Kuopion yliopistolliseksi sairaalaksi.

KYS on yksi Suomen eturivin sairaaloista. (Sairaanhoitopiiri).

1.2 Servica, Iso-Bertta ja Cook and Chill tuotantotapa

Servica tuottaa asiakkaan toimintaa auttavia palveluita ja resursseja hyédyntdaen henkilokunnan am-
mattitaitoa. Servica tuottaa ruokapalvelujen, puhtaus- ja valinehuollon, kiinteistétekniikan ja kiinteis-
tojen yllapidon seka logistiikan palvelut. Servica Oy toimii omistajiensa, Kuopion kaupungin ja Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiirin, sidosyksikkona eli ns. in house —yhtitnd, joka harjoittaa padosan toi-
minnastaan omistajiensa kanssa. Servicalla on toimipaikkoja Kuopiossa 100 ja lisaksi laitos- ja kiin-
teistonhoidon kohteita perati 300. Puolet Servican tyontekijdista on tdissa Kuopion kaupungin Harju-
lan seka KYSin Puijon sairaalan alueella. Palvelutuotanto Servicalla alkoi 1.1.2012 Itd-Suomen huol-
topalveut liikelaitoskuntayhtymassa, jonka toiminta siirtyi 1.1.2019 Servica Oy:lle. (Ita-Suomen
Huoltopalvelut 2014).

Vuonna 2013 elokuussa valmistunut keskuskeittié Iso-Bertta toimii Puijon sairaalan tontilla ja on osa
Servicaa. Lisaksi se on yksi suurimpia rakennushankkeita Itd-Suomessa. Iso-Bertan asiakkaana on
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, Kuopion kaupungin sairaalat, palvelukeskukset, hoitokodit, tukikes-
kukset, kotihoidon asiakkaat, seka kouluja ja henkiléstéravintoloita. Iso-Bertassa valmistetaan paivit-
tain 13 500 ateriaa, joista 8000 on koululounaita ja 5 500 aamupaloja, lounaita ja paivallisia muille
asiakkaille. Keittidssa tydskentelee arkisin noin 60 tydntekijaa. Iso-Bertta on avoinna vuoden jokai-
sena paivana ja tyovuorot ajoittuvat ajalle kello 5-21. Nimensa Iso-Bertta on saanut savolaisen

ruoan puolestapuhujan Bertta Résdsen mukaan.

Isossa- Bertassa on kaytéssa Cook and Chill ruocantuotantojarjestelma ja se on edelldkavija Suo-
messa. Ruoankuljetusvaunuihin voidaan pakata kylmat, ettda kuumennettavat ruoat yhté aikaa.
Vaunu pitad kylmat ateriat kylmina ja kuumentaa kuumennettavat ateriat valmiiksi tdsmalleen asiak-
kaan haluamaan tarjoiluhetkeen. Kuljetus on vain osa Cook and Chill menetelmaa. Ruoka jadhdyte-

taan Cook and Chill tuotantotavalla kypsennyksen jdlkeen heti +4c asteiseksi. Jaahdytyksen takia
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raaka-aineet sdilyvat laadukkaimpina, kuin pitkassa lamposailytyksessa. Vaunut pystytdan ohjelmoi-
maan etukateen reseptiikan mukaisesti. Iso-Bertassa toteutetaan keskitettya ruoanjakojarjestelmaa
potilasosastojen kohdalla. Keskitetyssa ruoanjakelussa potilasateriat annostellaan tarjottimelle ja
kuumennetaan vaunuissa osastoilla. Kokonaistaloudellisesti cook and chill tuotantotapa on edulli-
sempi, kuin yleisemmin kaytettava cook and hold menetelma. Saasto syntyy muun muassa kuljetus-

kustannuksissa cook and chill tuotantotavalla.

Iso- Bertta on merkittdvassa roolissa potilasosastojen ruokahavikkia seuratessa, silld osastojen ruoat

tulevat Isosta-Bertasta. (Itd-Suomen Huoltopalvelut 2014).

1.3  Vete-hanke

Vetovoimainen ja terveytta edistava terveydenhuolto 2009- 2011-hanke (VeTe-hanke) oli valtakun-
nallinen kahdeksan sairaanhoitopiirin yhteinen hankekokonaisuus, jonka yhtend osakokonaisuutena
oli hoitoty6én henkiléstévarojen hallinta-hanke (VeTeHH). Taman hankkeen kehittamistehtavana oli
TUKI- projekti, jonka tavoitteena oli tehostaa henkilostévoimavarojen kayttdoa. Kuopion yliopistolli-
sessasairaalassa yhtena TUKI-projektin tavoitteena oli kehittaa potilasateriaprosessia tyontutkimuk-
sen avulla. Ty6tutkija oli talvella 2010 mittaamassa potilasateriaprosessiin kdytettya aikaa, voimava-
roja ja toimintatapoja ja tuloksena esiteltiin toimintamalli, jonka mukaan jatkossa toimittaisiin.

Yksi VeTe-hankkeen tavoitteista oli maaritella mittarit, jotka toimivat potilasateriaprosessin mallinta-
misessa. VeTe-hankkeen tavoitemittareita olivat muun muassa hoitajien osallistuminen ruoanjakoon,
ajantasainen jakolista ruoanjaossa, havikki; kokonaisten tarjottimien palautukset. Nama nelja kohtaa
valittiin tekemaani potilasosastojen ruokahavikinseurantaan. (Potilasateriapalveluiden mallintaminen

vuodeosastoilla Kuopion yliopistollisessa sairaalassa 2013).
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2 RUOKAHAVIKIN SYNTY JA RUOKATUOTANTOPROSESSI

2.1  Ruokahavikin synty

Ruokahavikki on ruokaa, joka on syémakelpoista mutta paatynyt bioon tai roskiin. 30% maailmassa
tuotetusta ruoasta menee havikkiin. Suomessa maara on 10-15 prosenttia. Ruokaa menee hukkaan
puolet enemman kotitalouksissa, kuin kaupoissa. Ruoan paatyessa roskiin on siita tulleet paastot
turhia. Ruoan kuljettaminen, tuottaminen ja valmistaminen tuottaa huomattavasti paastoja. (Saa

syodal).

Havikiksi paatyvan ruoan tuottamisen ilmastovaikutukset on 1000 miljoonaa CO2-ekvivalentikkoa.
Suomessa arviolta syntyy 400-500 milj. kiloa syémakelpoista ruokahavikkia koko ruokaketjussa. Ta-
han kuuluu teollisuus, kauppa, alkutuotanto, ravintolat, kotitaloudet.

Suomessa koko ruokaketjussa (alkutuotanto, teollisuus, kauppa, ravintolat, kotitaloudet) alun perin
syomakelpoinen ruokahavikki (pl. ei-sydmakelpoiset osat kuten luut) on arviolta 400-500 milj. kiloa

vuodessa. (Luonnonvarakeskus).

Ymparistdvaikutukset ovat usein suuremmat kuin esimerkiksi pakkausten valmistuksesta, kuljetuk-
sesta tai jatehuollosta aiheutuu. IImastonvaikutukset ruoasta kertyvat koko sen elinkaaren ajalta:
elintarviketeollisuudessa, maatilalla, kuljetuksissa, ravintoloissa, ostosmatkoissa, sdilytyksessa, ruoan

valmistuksessa seka ruokajdtteesta. (Vilma).

Ruokahavikki kotitalouksissa syntyy usein arjen muutoksista ja suunnittelemattomuudesta. Yleensa
elintarvikkeita joissa on kdytdssa parasta ennen-merkinta kasitelladn kuin viimeisen kayttopadivan
elintarvikkeita. Ravintoloiden, teollisuuden ja kaupan havikki on verrattavissa suoraan kuluttajien
vaatimuksiin ja toiveisiin. Ruokahavikista syntyva ongelma voisi olla ratkaistavissa kulutustapojen

muutoksella. (Luonnonvarakeskus).

Rahallinen arvo EU:ssa syntyvalle ruokahavikille on 143 miljardia euroa, joka on vuosittain 88 miljar-
dia tonnia ruokahavikkid. Suomessa arvo ruokahavikille on noin 125e/henkil6 ja taloudellinen arvo

kotitalouksissa Suomessa on 400-500 miljoonaa euroa. (Luonnonvarakeskus).

2.1.1 Ruokahavikki ravitsemisalalla

Keittidohavikki syntyy esimerkiksi kun tuotekierto ei toimi, kylmiédn valmistettavista ruoista on paiva-
maarat unohtunut, jolloin ei tiedetd milloin se on tehty tai menekki ruoalle on arvioitu vaarin. Tarjoi-
lussa havikkia aiheuttaa asiakkaiden mieltymyksen erilaisuus, menekin arvioiminen seka valmistettu-
jen tuotteiden uudelleen hyédyntédminen ja jadhdytys. Vaikuttavia tekijoita on myos kiire ja ruoan
laatu. (ProRESTO).
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Valtakunnallisella tasolla tarjoilun havikki tuottaa eniten havikkid, kun tarkastellaan keittiohavikkia ja
ruokailijoiden havikkid. Toimilla jotka vaikuttavat tarjoiluhavikkiin ovat merkittavia ravintolasektorin
havikkiin kokonaisesti. Keinoja jotka vahentavat tarjoiluhdvikkia on esimerkiksi esillelaitto, jaksottai-
nen ruoanvalmistus, hyvat tarjoiluastiat ja oikea jarjestys ruuille tarjoilupdydassa. Keittidssa taas
keskeisia havikin vahennyskeinoja on huolellisuus, tarkkuus, esimiesten tuki ja opastus. Talla valte-
tdan mm. turhat virheet ruoan valmistuksessa, vaara kierto raaka-aineissa ja tulkintavirheet resep-
teissd. Ohjeistamalla oikeisiin valintoihin ja tarjoamalla ruokailijoille maukasta ruokaa voidaan va-

hentaa lautastahteista syntyvaa havikkia. (Luonnonvarakeskus).

Useassa paikassa syntyvaan havikkiin vaikuttaa monet ruokahavikin vahennystoimet. Yrityksissa ha-
vikin hallinta on kokonaisvaltainen asia, joka organisaation vaiheista ja toiminnoista koostuu. Keski-

0ssa havikin hallinnassa on esimerkiksi tyéntekijéiden ammattitaito, toiminnanjohtaminen ja esimies-
tyd. Ruokahavikkiin vaikuttavat tunnistetut tekijat hankkeessa eivat tule valttématta esille samalla

tavalla erilaisissa ravintola-alan yrityksissé. (Luonnonvarakeskus).

Erds tutuimmista havikintorjuntakeinoista on valmistaa sité ruokaa mikd myy. Tama on syy siihen,
miksi kaikissa Suomen pikkukaupunkien lounasravintoloissa vakiolistoilla ovat lohikeitot ja lihapullat
ja miksi Helsingin Kallion lounasbuffassa tarjoillaan kvinoaa ja korianteria. Ne menevat, eika havikkia
jaa. Samasta syysta jokainen suomalainen huoltoasemakahvila myy voisiimapullaa: se on varma
hitti. Taman varjopuolena on tietenkin se, ettd kahviloiden ja ravintoloiden ruokalistat eivat paljon

muutu. (Ketola, Kortensuo & Sairanen 2018, 150).

Ruokahavikkia vahennetéddn myymalla sita ja sité varten on kehitetty erilaisia palveluita. Naita palve-
luita on esimerkiksi ResQ ruoka-applikaatio. Taman avulla ravintolat ja kaupat voivat myyda ruoka-
havikkia eteenpéin kuluttajille. ResQ sovellus toimii Suomessa 27 kaupungissa, seka liséksi Ruotsissa
ja Saksassa. Tama sovellus on suomalainen kasvuyritys. (ResQ Club).

Ruokahavikkid voidaan vdhentda myos lahjoittamalla ruoka-apuun ruokaa, mutta se edellyttaa pitka-

janteisyytta ja suuria lahjoituksia. (Matkailu- ja ravintolapalvelut).

2.2 Ruokatuotantoprosessi

Ruokatuotannonprosessi ja sen suunnittelu alkaa asiakaspalveluiden tarpeista ja paattyy asiakastyy-
tyvaisyyden arviointiin. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 56). Ensimmaisena on toiminnan
suunnittelu, jossa mietitdan yrityksen liikeideaa ja asiakaslupausta. Toiminnan suunnittelussa huomi-
oidaan tarjottavat palvelut ja keratdadn mahdollista palautetta. Seuraavaksi siirrytéan miettimaan
tuotevalikoiman hallintaa, joka sisaltaa ruokalistasuunnittelun, raaka-aineiden hallinnan ja mahdolli-
sen tuotekehityksen. Sen jalkeen alkaa ruokatuotannon toteutuksen suunnittelu, joka pitaa sisallaan
resurssien kaytdn suunnittelun, valmistusmaarien arvioinnin ja raaka-aineiden tilaamisen. Sitten
paastaan ruokatuotannon varsinaiseen toteutukseen, johon kuuluu ruoanvalmistus, raaka-ainevaras-

tojen hallinta, seka jakelu/tarjoilu. Taman jdlkeen paastdan ruokatuotantoprosessissa viimeiseen
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vaiheeseen, joka on asiakaspalvelu ja seurantavaihe. Tassa asiakas saa aterian ja padstadn tarkaste-
lemaan tuotannon seurantatietoja. Tahan kuuluu, myds tulostenarviointi ja asiakaspalaute. (Paasky-
saari 2016).

2.2.1 Ruokatuotantoprosessi sairaaloissa

Ruokatuotantoprosessi sairaaloissa alkaa myos asiakaspalveluiden tarpeiden arvioinnista, jonka jal-
keen siirrytddn tuotannon suunnitteluun sisaltaen ruokalistasuunnittelun ja ravintosisaltélaskelmat.
Lahtékohtana ruokalistasuunnittelulle on potilaiden tarpeet ja vaihtelevuus. Tassa on otettava huo-
mioon ruoantuotannon keskeiset tekijat esimerkiksi ruoanjakelujarjestelmat seka ruoanvalmistuslait-
teet. Ruokalistan pituus vaihtelee; akuuttisairaalassa se on lapsilla ja aikuisilla 3-5 viikkoa, pitkaai-
kaishoidossa yli 5 viikkoa. Ruokalistakierron ollessa tarpeeksi pitka se mahdollistaa ruokalajien vaih-
televuuden. Ruokalistasuunnittelussa on otettava huomioon myds vuodenajat ja juhlapyhat. Juhla-
paivina ruoan ravitsemuksellinen laatu voi poiketa terveytta edistdvan ruoan ravitsemuksellisesta
tavoitteesta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 60). Ravintosisaltdlaskelmissa on tarkeinta
paasta tavoitteisiin rasvan, kovan rasvan, kuidun ja suolan saannissa. Naiden lisdksi varmistetaan

proteiinin ja hiilihydraattien saanti. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 65).

Tuotannon suunnittelusta padstaan elintarvikkeiden hankintaan, johon kuuluu ravitsemuksellinen
laatu, aistittava laatu ja hinta. Elintarvikkeiden hankinnassa ja kilpailutuksessa otetaan huomioon
raaka-aineiden terveytta edistdva vaikutus ja aistinvarainen laatu. Ravitsemuksellinen laatu toteutuu
perusruokavalioissa elintarvikevalinnoilla. Elintarvikkeiden valinnassa painotetaan rasva-, suola-, ja
kuitupitoisuutta seka rasvan laatua. Laadukas sairaalaruokailu ei toteudu, jos pelkka hinta ratkaisee

elintarvikkeiden valinnan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 57).

Elintarvikkeiden hankinnasta edetdan ruoanvalmistukseen, joka perustuu kokeiltuihin, vakioituihin
ruoanvalmistusohjeisiin. Monet valmistusaineet kuten suola, suolaa sisaltavat mausteet ja liemival-
misteet on punnittava valmistettavaa ruokaa varten. Yhtendinen ruoanvalmistusohjeiden kehittédmi-
nen ja noudattaminen ovat lahtdkohtana ruoan aistittavan ja ravitsemuksellisen laadun takaa-
miseksi. Ruoanvalmistusohje ohjaa, myos laitteiden kaytéssa, kypsennystoimintojen valinnassa ja

kypsennyslampétilassa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 61).

Ruoanjakelu on ruoanvalmistuksesta seuraava vaihe ja siihen kuuluu keskitetty ruoanjakelu ja ha-
jautettu ruoanjakelu. Ruoka voidaan toimittaa asiakkaalle hajautetun tai keskitetyn ruokajarjestel-
man mukaan. On my6s mahdollista kdyttdd molempia ruoanjakelujarjestelmia saman aikaisesti. Kes-
kitetyssa ruoanjakelussa ateria annostellaan ruokavalion energiasisallon mukaan suunniteltujen mal-
liannosten avulla. Vahvuuksina keskitetyssa ruoanjakelussa on jakelun tehokkuus, mutta haasteita
luo ruokapalvelun henkilékunnon sitoutuminen, osastojen potilastietojarjestelman ja ruokapalvelun
tietojarjestelman reaaliaikaisuus.

Osaston henkilékunnalle laaditaan annosteluohjeet viipaleina, tilavuusmittoina tai kappaleina eri an-
noskokojen mukaan hajautetussa ruoanjakelussa. Vahvuudet hajautetussa ruoanjakelussa ovat

joustavuus, kun potilasvaihtuvuus on suurta seka potilaan valintamahdollisuudet annoksen koon ja
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ateriakokonaisuuden suhteen ovat paremmat. Hajautetussa ruoanjakelussa olevia haasteita taas
ovat se, etta se ruoanjakelu sitoo osaston henkildkuntaa ja se vaatii henkilékunnalta ravitsemus-
osaamista. Lisdksi voi syntya vaara, etta potilas saa vaaranlaista ruokaa. (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2010, 63-65).

Ruoanjakelun jalkeen tulee ateria-ajat ja ruoan tarjoilu. Ruokatuotantoprosessissa ateriat jaetaan
tasaisesti paivan mittaan. Potilaat saavat taten riittavasti ravintoaineita ja energiaa, kun ateriat jae-
taan pieniin ja useampiin aterioihin esimerkiksi aamiaiseen, lounaaseen ja paivalliseen, seka kah-
desta kolmeen vdlipalaan tarpeen mukaan. Aterioita jaettaessa on otettava ajoituksessa huomioon
nama asiat: ateriat jaetaan tasaisesti koko valveillacloajan, iltapala on mahdollisimman my&haan,
vdlipalat ovat tarkeita riittavan ravinnonsaannin kannalta, seka ruokapalvelujen ja osaston henkil®-
kunnan tydvuorot sopeutetaan suositellun ateriarytmin mukaan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 66)

Viimeisimpdna sairaaloiden ruokatuotantoprosessissa potilasruokailun asiakastyytyvaisyys, jossa on
mukana potilas ja osastohenkilokunta. Potilaita kehoitetaan palautteen antamiseen ruosta seka ruo-
kailusta. Asiakastyytyvaisyytta tiedustellaan myds kerran vuodessa erillisilla kyselyilla niin, etta vas-
taajat edustavat laajasti eri potilasryhmia. Kyselylomake on parhaimmillaan seka toimiva, etta teho-
kas: se nostaa esille sairaalaruokailun ongelmakohdat ja auttaa tunnistamaan kehittamistarpeet.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset kasitelldan esimerkiksi ruokapalvelujen kehittdmistydryhmassa ja
ravitsemustyoryhmassa. Lisaksi vapaamuotoiset palautteet otetaan huomioon tyéryhmassa. Asiakas-
tyytyvaisyydessa otetaan huomioon myds osastonhenkilékunnan palaute. Tassa kyselyssa painopiste

on potilasruokailuprosessin sujuvuudessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 67).

2.2.2 Ravitsemushoito ja ravitsemushoitosuositukset

Ravitsemushoidolla on tarkoitus edistad terveytta ja se on monien sairauksien yleisin hoitomuoto.
Oikean ravinnon saanti edistetdan sopivan ruokavalion, tdydennysravintovalmisteiden, letkuravitse-
muksen ja suonensisdisen ravitsemuksen avulla. Ravitsemushoitoon kuuluvat ravitsemustilan ja ra-
vinnon tarpeen arviointi, ravintoanamneesi, tavoitteiden asettelu mahdollisuuksien mukaan potilaan
kanssa, ravitsemushoidon toteutus, ravitsemusohjaus ja seuranta, seka vaikuttavuuden ja laadun
arviointi. Toimiva ravitsemushoito edellyttda vastuiden madarittelya ja sujuvaa yhteistyota eri ammat-
tiryhmien valilla. Se edellyttda, myds saumatonta tiedonsiirtoa eri toimijoiden kesken ja laadun arvi-
ointia. Suosituksen mukainen ravitsemushoito perustuu tutkimusnayttédn ja hyvaksi todettuihin kay-
tantdihin. Tuloksellisen ravitsemushoidon perustana on henkildston riittdva ravitsemustieto ja kyky
soveltaa sita kaytantéon. Oikein ajoitettu ja kohdennettu ravitsemushoito saastaa kustannuksia.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 16).

Ravitsemishoitosuosituksessa toteutetaan moniammatillinen ravitsemushoidon toteutusmalli. Tassa

otetaan huomioon ravitsemusterapian, ruokapalvelun seka hoito- ja ladketieteen, ndkdékulmat.
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Ravitsemushoitosuosituksesta I6ytyy viisi padosiota: ruokailu, ravitsemushoito, ruoan rakennemuu-
tokset, ravitsemushoito ja ruokavaliot. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 7). Tavoitteena
ravitsemushoitosuosituksessa on potilaan kuntoutusta ja kokonaishoitoa yhdenmukaistava ravitse-

mushoito. (Ruokavirasto). Tama on suurin syy siihen, ettd ravitsemushoitosuositukset on laadittu.

Ravitsemushoito-osio sisaltaa ravitsemushoidon vastuualueet, toteuttajien tehtavat seka ravitsemus-
hoidon kriittisimmat kohdat. Vajaaravitsemuksen riskit seulotaan hoidon alkuvaiheessa jokaiselta

potilaalta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 7).

Ruokailu-osiossa kaydaan lapi ravitsemushoidon toteutus osastolla seka ruokapalveluissa. Ruoan
ravintosisaltd seka aistittava laatu nousevat esiin tarkeind. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,
7).

Ruokavalio- osiossa kuvataan perusruokavaliota ja kerrotaan sen vahentdvén kansansairauksien
vaaratekijoitd ja sopii tdma ruokavalio useimmille. Perusruokavaliota voidaan mukauttaa sairaus- ja

tilannekohtaisesti seka tehostettuna tai rakennemuutettuna.

Ravitsemushoito eri ikdryhmissa ja tilanteissa- osiossa kasitelladn muun muassa lasten, ikdantynei-

den, eri kulttuuritaustaisten seka neurologisten ja sydpapotilaiden ravitsemushoitoa.

Kuopin yliopistollisessa sairaalassa ravitsemushoidossa kaytetadn neljéa erilaista ruoan rakennetta
valittaessa potilaalle ruokavaliota. Ensimmainen ruoan rakenne on normaalirakenteinen, joka sovel-
tuu useimmille potilaille ja ruoka-aineet ovat normaalirakenteisia. Pehmea ruoan rakenne soveltuu
esimerkiksi potilaille, joilla on puremis- tai nielemisvaikeuksia tai ruoansulatuskanavan ongelmia.
Pehmedssa ruoan rakenteessa ruokalajit ovat pehmeita ja helposti nieltdvid, eivatka vaadi voima-
kasta pureskelua. Sosemainen ruoan rakenne soveltuu potilaille, joille pehmean ruoan rakenne on
liian karkeajakoinen. Ruoat ovat soseeksi survottuna, jauhettuna tai muulla tavoin hienonnettuna.
Lisaksi kaytdssa on nestemdinen ruoan rakenne mika soveltuu potilaille, joilla on esimerkiksi maha-
laukun tai suoliston alueen sairaus tai leikkaus, joka estda kiintean, pehmean tai sosemaisen ruoan
nauttimisen. Nestemadisen ruoan rakenne on niin ohutta, ettd sitéd pystyy juomaan pillilla tai nokka-

mukista.

Kuopion yliopistollisen sairaalassa on kaytdssa kuusi erilaista annoskokoa ja lisaksi repro-ruoka, joka
on annoskooltaan 2 - 34 perusruokaa pienempi, mutta energiamaara on sama. Repro- ruokavaliota
voidaan kayttad, kuin potilas syd perus- tai eritysruokavaliosta puolet tai alle. Lisdksi sitd voidaan
kayttaa, jos potilaan paino laskee tai NRS (vajaaravitsemus seulonta) pisteet ovat >3. Repro- ruoka-
valiota ei ole tilattavissa XS- annoskoossa tai S- annoskoossa. XS- annoskoossa on 1200kcal ja se
soveltuu parhaiten potilaille, jotka ovat olleet lihavuusleikkauksessa tai syomishairidpotilaille hoidon
alkuvaiheessa. S- annoskoossa on 1400kcal ja tdama annoskoko soveltuu sydmishairiépotilaille ruoka-
valion aloitusvaiheessa. M-annoskoossa on 1800kcal ja se soveltuu parhaiten naispotilaille. L-an-

noskoossa on 2200kcal ja sita kaytetadn miespotilailla, seka raskaana olevilla ja imettavilla dideilla.
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XL-annoskoossa on 2600kcal ja se soveltuu nuorille omatoimisesti liikkuville miehille, seka isokokoi-
sille liikkuville miehille. Lisdksi kdytdssa on vield XXL- annoskoko, jossa on yli 2600kcal, tata annos-
kokoa kdytetaan potilailla, joilla on suuri energian tarve esimerkiksi kilpaurheilijat, nuoret kasvuikai-
set miehet tai potilas, jolla on palovamma. XXL-annoskokoa tilattaessa Kuopion yliopistollisessa sai-

raalassa taytyy lisatietoriville merkitd energiataso erikseen esimerkiksi 3000kcal.
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3 POHJOIS-SAVON SAIRAANHOITOPIIRIN POTILASOSASTOJEN RUOKAHAVIKKISEURANTA

Omat tyon tavoitteet opinnaytetyéssani kuinka paljon potilaat sydvét heille tarjottua ruokaa ja
kuinka paljon havikkia syntyy tarjottavilla aterioilla ja yleisesti kolmella eri potilasosastoilla. Opinnay-
tetydssani pyrin selvittdmaan ja pohtimaan ratkaisuja mahdollisiin seurannassa esiin nouseviin on-
gelmiin. Kriteereind seurannan onnistumiselle ja tutkimustulosten saamiseksi ovat havikkilomakkeen
toimivuus, laitoshuoltajien ja sairaanhoitajien hyva yhteistydhalukkuus, seka mahdollinen potilailta
saatava mielipide. Lisdksi halusin kehittda tiedonkeruu taitojani, seka lomakkeen suunnittelua ja

tdma tyo oli hyva tilaisuus siihen.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tavoitteina oli saada vertailua jo vuonna 2010 aloitetun VeTe-hank-
keen tuloksiin. VeTe-hankkeen jélkeen ei ole tehty havikkiin liittyvia tutkimuksia ja haluttiin selvittaa,
onko silloin tehdyistd havainnoista ja korjauksista ollut hydtya. Ruoanjako ja valmistustavat ovat
muuttuneet téssa valissa ja haluttiin nahda miten ne ovat vaikuttaneet havikin syntyyn. Liséksi ha-

luttiin nédhda, miten uudet ravitsemushoitosuosituksen nakyivat ruoanjaossa ja ruoan menekissa.
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4 POTILASOSASTOJEN RUOKAHAVIKIN SEURANNAN TOTEUTUS

Sain opinnaytetytni aiheen kevaalla 2018 toimeksiantajaltani Pohjois-Savon sairaanhoitopiirilta, aloi-
tin Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin potilasosastojen ruokahavikin seurannan syksylla 2018. Ensim-
maisena kartoitimme toimeksiantajani kanssa mitka osastot olivat mukaan ruokahavikin seuran-
nassa. Mukana oleville osastoille suunnittelin saatekirjeen, jota ei kuitenkaan tarvinnut lahettaa
osastoille. Saatekirjeen sijaan kavin itse toimeksiantajani kanssa esittaytymassa jokaisella osastolla
sovittuna ajankohtana syksyn 2018 aikana. Osastoilla kerroin mista on kyse ja mihin ajankohtaan

tutkimukseni sijoittuisi.

Saatekirjeen jalkeen suunnittelin kyselylomakkeet, joihin kerasin tarvittavaa tietoa osastoilta. Ensim-
maisessa lomakkeessa oli nelja padkohtaa, jotka olivat taustatieto, havikki, tuotetilaaminen ja ruoka-
valiot (LIITE1). Naiden liséksi lomakkeessa oli osaston nimi, pdivamaara ja ateria mitd seurattiin.
Taustatiedoissa oli kohdat osastojen potilasmaaristd, ruoanjakolistojen ajantasaisuus ja olivatko hoi-
tajat mukana ruokailussa. Havikki kohdassa oli kohdat montako kokonaista tarjotinta syéty, mones-
tako tarjottimesta on puolet sy6ty, monestako tarjottimesta on syéty vahemman kuin puolet ja pal-
jonko biojatetta kertyy osastoilla yhteensa. Sen jalkeen perehdyttiin tuotetilaamiseen mista loytyi
kohdat Onko tuotteiden paivdyksia mennyt vanhaksi, montako jogurttia/viilid on mennyt vanhaksi,
montako leipapussia on mennyt vanhaksi, montako kertaa viikossa tuotteita tilataan ja mitd muuta
heitetdan pois. Viimeisessa kohdassa kerattiin tietoa ruokavalioista ja se sisdlsi kohdat montako pe-
rusruokavaliota on osastolla, montako erityisruokavaliota on osastolla, montako reproa (ravinneri-
kastettua) on osastolla. Toinen lomake (LIITE2) oli hyvin yksinkertainen ja suunniteltu lautasannos-
ten ja potilaiden syéminen ruokien maarien seurantaan. Merkinndt tehtiin pelkkia viivoja kaytta-
malld, koska se oli tehokas ja nopea tapa kerata tietoja ylds. Se sisalsi kohdat kokonaiset syddyt tar-
jottimet, puoliksi syodyt tarjottimet, vahemman kuin puoliksi syddyt tarjottimet ja muuta huomioita-

vaa. Lisdksi siitd |6ytyi kohdat osasto, potilasmaara, paivamaara ja ateria.

Mukana ruokahavikin seurannassa olivat Kuopion yliopistollisen sairaalan potilasosastot Ortopedian-
osasto 2201, Akuuttiosasto 4992 ja Sydpaosasto 2651. Seurannat toteutettiin potilasosastoilla vii-
koilla 46 ja 47. Ensimmadisena osastona seurannassa oli Ortopedian osasto padiving 14.11. ja 15.11.
14.11. seurannassa oli aamupala ja lounas, aamupalalla tarjolla oli venhahiutalevellid (L), kalkkuna-
leikkelettd (L, G), Paprikaa ja appelsiinimehua. Potilaita osastolla oli 23 henkilda, yksi annos oli neste
Repro ja loput annokset m- kokoa. Laktoosittomia annoksia oli tilattu 14 kappaletta seka yksi laktoo-
siton repro annos. Lisaksi oli tilattu yksi allergia/hengenvaarallinen annos seka pehmea laktoositon
ruoka. Lounaalla oli tarjolla kirjolohipyérykéita (L, G), tillikastiketta (L) ja perunaa, lammin lisdke,
kiinankaalisalaattia, omenakiisselid (L, M, G). 15.11. Seurannassa oli edelleen Ortopedian osaston ja
osaston paivallinen ja iltapala. Paivalliselld oli tarjolla lihakeittoa (L, M, G), kurkkua, mustaherukka-
puuroa (L, M). Potilaita osastolla oli 23 henkil6a, yksi annos oli neste repro ja loput annokset m-ko-
koa. Iltapalalla oli tarjolla kalkkunaleikkelettd (L, G), paprikaa, omenamehua ja mustikkavadelmajo-
gurttia (L, G).
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Viikolla 46 seurannassa oli myds 16.11. Akuutti osasto jolloin seurasin paivallista ja iltapalaa. Paival-
liselld oli tarjolla lohilaatikkkoa (L, G), lammin lisdke, jadvuorisalaattia, seka persikkakiisselia (L, M,
G). Potilaita osastolla oli 18 henkil6a ja kaikki annokset oli tilattu m-kokona. Laktoosittomia annoksia
oli 16 kappaletta ja yksi laktoositon soseannos, seka yksi allergia/hengenvaara annos oli tilattu. Ilta-
palalla oli tarjolla keittokinkkua (L, M, G), tomaattia, mustikkamarjakeittoa ja maustamatonta viilid

(L, G). Iltapalalla potilasmaara oli sama, kuin paivallisella.

Viikolla 47 seurannassa oli sydpaosasto ja akuuttiosato. Ensimmaisena seurasin akuuttiosaston aa-
mupalan ja lounaan. Akuuttiosaston aamupalalla oli tarjolla ruishiutalevellid (L), juustoa (L, G), pap-
rika ja omenamehua. Akuuttiosastolla oli yhteensa potilaita 22 henkil6d, kolme annosta oli s-kokoa
ja nelja I-kokoa, seka loput annokset m-kokoa. Perusruokavalio Reproa oli tilattu 10 annosta, kaksi
nestemaista Reproa, kolme perusruokavaliota, yksi hengenvaara, yksi laktoositon ja yksi laktoositon
Repro, yksi maidoton Repro, nestemainen kirkas, nestemainen Repro, yksi pehmea ja yksi perusruo-
kavalio rajoite. Lounaalla oli tarjolla mangoista quornkastiketta (L, M, G), taysjyvariisia, lamminta
kasvislisdkettd, kaalisalaattia ja boysenmarjakiisselia (L, M, G). Potilasmaara oli pysynyt samana aa-

mupalalta.

Viimeisena seurannassa oli sydpaosasto ja ensimmaisena seurasin aamupalan ja lounaan. Aamupa-
lalla oli neljanviljanpuuroa (L, M), juustoa (L, G), paprika, ananasmehua. Potilaita osastolla oli 18
henkildd, joista yksi annos s-kokoa, nelja I-kokoa ja loput m-kokoa. Lounaalla oli tarjolla papukasvis-
kastiketta (L, M, G), perunaa, ldammintd kasvislisaketta, porkkanasalaattia ja mustikkarahkaa (L, M,
G). Potilasmaara oli pysynyt samana, kuin aamupalalla. Tamdn Ortopedianosasto 2201, Akuutti-
osasto 4992 ja Sybpdosasto 2651 jalkeen seurannassa oli enadn Sybépaosaston paivallinen ja ilta-
pala. Paivalliselld oli tarjolla juustoista soijakasviskeittoa (L, G), kurkkua ja aprikoosipuuroa (L, M).
Paivalliselld potilaita oli 12 henkil6a. Iltapalalla tarjolla oli juustoa (L, G), tomaattia, omenamehua ja

mustikkajogurttia (L, G). Iltapalalla potilasmaara oli pysynyt samana, kuin paivallisella.

Aterioiden valilld seurasin, my6ds tuotetilaamisen ja ruokahavikin maaria. Kavin 1&pi osastojen keittioi-
den kylmasailytyskaapit ja tarkistin onko tuotteita mennyt vanhaksi ja millaisella aikavalilla osastoille
tilataan tuotteita. Seurannan jalkeen aloin tekemaan yhteenvetoa osastoilta saamistani tuloksista ja
paatelmista. Potilasosastojen ruokahavikin seurannan tuloksia kavin esittelemdssa seurannassa mu-
kana olleille osastoille vuonna 2019 viikoilla 8-9. Annoskokokuvista poiketen potilasosastojen ruoka-

havikinseurantaan tehdessa ei ollut osastoilla kdytdssa salaatinkastikkeita.
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Kuva 1. Perusruoka S-annoskoko. (Servica. Ita-Suomen Huoltopalvelut kuva-arkisto)

Kuva 2. Perusruoka M-annoskoko. (Servica. Ita- Suomen Huoltopalvelut kuva-arkisto)
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Kuva 3. Perusruoka L-annoskoko. (Servica. Itd-Suomen Huoltopalvelut kuva-arkisto)

Kuva 4. Perusruoka XL-annoskoko. (Servica. Ita-Suomen Huoltopalvelut kuva-arkisto)
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Kuva 5. Nestemainen M-annoskoko. (Servica. Ita-Suomen Huoltopalvelut kuva-arkisto)
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5 POTILASOSASTOJEN RUOKAHAVIKIN SEURANNAN TULOKSET

Ostoilla oli potilasruokailuhavikin seurannan aikana noin 41 potilasta yhteensa (LIITE 3). Seurannan
tuloksissa kaikkia osastoja tarkasteltaessa otettiin seurannaksi erityisesti vahemman, kuin puolet
syoddyksi tarjottimet (LIITE 2). Aamupalaa vertaillessa kaikilla osastoilla havikin maaraksi saatiin vain
viisi prosenttia. Lounaalla luku oli taas jo huomattavasti suurempi eli 19 prosenttia. Paivallisella havi-
kin maara oli kasvanut suurimmilleen ja oli 24%. Iltapaloilla havikin maara oli nolla prosenttia, joka

kertoi siitd, ettd iltapala olisi maistuvin ateria.

Potilasosastoilta saadut havainnot olivat hyvin samanlaisia jokaisella osastolla ja esiin nousi yhtenai-
sia kohtia, jotka loivat selvasti ruokahdvikkia osastoille. Tallaisia kohtia olivat muun muassa annos-
tenkokojen vaihtelevuus, jota tapahtui erityisesti sydpaosastolla. Yleiseksi havikin aiheuttajaksi nousi
yllattden salaatti. Osa potilaista ja henkilokunnasta kertoi salaatin olevan toisinaan todella kuivaa ja
ei siten ole miellyttavaa syoda eika siksi maistu potilaille. Lisdaksi ongelmakohdaksi nousi hedelmét ja
vihannekset, jotka saattoivat olla jo huonoja tai jadssa osastolle tullessa. Tdma johti siihen, etta niita
ei voinut kayttaa ja ne synnyttivat automaattisesti yleista havikkia osastoilla. Suurimmaksi ongel-
maksi osoittautui potilastietojen ja listojen paivitys. Niiden puutteellisuus sai jokaisella osastolla ai-
kaan se, etta kaikille potilaille ei valttamatta ollut oikeanlaista ruokaa tarjolla tai ruoka puuttui koko-
naan. Lisdksi osaa potilaista saatettiin tulla hakemaan tutkimuksiin kesken ruokailun tai he olivat jo

kotiutuneet, joka johti siihen, ettd ruokahavikkia syntyi.

Aikaisemmin tehtyyn VeTe-hankkeen tutkimukseen nahden havikin maara oli pienentynyt ja paran-
nuksia oltiin saatu aikaan. Vaikka ruokahavikin maara oli huomattavasti pienentynyt, I16ydettiin teke-
mani potilasruokailuhdvikin seurannasta kohtia, joihin voitaisiin paneutua enemman ja taten vield

saada pienennettya havikin maaraa osastoilla.

5.1 Ortopediaosaston havikinseuranta

Osastolle saapui seuranta paivien aikana ylimaaraisia annoksia ja lisdksi ruokavaunujen ldmpidmisen
kanssa oli toisinaan ongelmia (TAULUKKO 1). Ortopedian osastolla kerrottiin, ettd yleensa erityisruo-
kavaliot ovat saattaneet olla ruokavaunussa kylmia esimerkiksi nestemaiset ruoat. Laitoshuoltaja
kertoo, ettd hoitajat eivat aina valttamattd ole mukana ruoanjaossa, joka tekee jaosta siten haas-
teellisempaa. Tekemani seurannan aikana hoitajat olivat kuitenkin aktiivisesti mukana ruoanjaossa.
Biojatetta osastolla kertyi vahan ja enimmakseen sita syntyi leivasta. Ortopedian osastolla kerrottiin,
ettd toisinaan osastolle saattaa saapua leipad, jonka pdivdys menee samana paivana vanhaksi. Posi-
tiivista osastolla oli se, ettd edellisen illan ylijaamat voileivat voidaan jakaa aamulla ja tdma vahentaa
automaattisesti havikin syntya. Ortopedian havikkiseurannan tuloksia tarkasteltaessa huomataan se,

ettd suurin lautasannoksista syntyva havikki syntyi lounaan aikana.
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1L-annos,
loput M-annosta Aamupala Lounas Paivallinen litapala
Tarjotin syoty 1/1 12(63%) 16(80%) 7(58%) ok
Tarjotin syoty 1/2 2(11%) 4(20%) 3(25%) ok
Tarjotin syoty
<1/2 5(26%) - 2(17%) ok
TUOTEHAVIKKI
valmiit leivat - - - -
leipa muutama pkt - - -
mehut - - - -
ateriatarjotin - - n. 10 kpl -
viili, jogurtti - - - -
HUOMIOITA

Aamupala Hedelmista Avattuja tuotteita pal- Iltapala

ok suuri jon ok
havikki esim. maitoja

Taulukko 1. Ortopedianosaston havikkitutkimuksen tulokset (n. 23 potilasta).

Kuva 7. Ortopedianosastolta naispotilaalta jaanyt annos paivalliselta.

Akuuttiosaston havikinseuranta

Akuuttiosastolla ensimmaisena esiin nousi se, etta erityisruokavaliot saattoivat olla kylmia (TAU-

LUKKO 2), joten todettiin etta osastolla on ortopedian osaston tavoin ruokavaunujen lammitysvai-
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keuksia toisinaan. Lisdksi muutamat perusruoka-annokset ovat kylmid ja huomataankin, ettd ne ei-
vat ole olleet kunnolla ruokavaunussa. Talla osastolla jai huomattavasti enemman havikkiin menevia
tuotteita, kuin muilla osastoilla. Pois heitettavia tuotteita on muun muassa viisi kappaletta ome-
namehupikareita, ruisleipapussi ja muuta edellisen paivan paivallinen. Seurannan aikana minulle ker-
rottiin, ettd esimerkiksi omenamehua menee yleisestikin vahemman, kuin esimerkiksi appelsiinime-
hua. Lisdksi kay ilmi, etta nokkamukeihin on ohjeistettu laittamaan 200ml juomia, mutta laitetaan
vain 150ml, koska se on ilmeisesti sopivampi maard. Lounaalla nousee esiin hoitajien ja laitoshuolta-
jien kanssa keskustellessa se, etta kastiketta on usein annoksissa huomattavasti isompi maara kuin
muuta ruokaa. Tallakin potilasosastolla nousee esiin salaattien kuivuus ja esimerkiksi tuorekurkkujen
kohmeisuus. Akuuttiosastolla hoitajat ovat hyvin mukana ruoanjaossa ja tietosia siité mitka annokset
menevat kenellekin, vaikka ruoanjakolistat eivat pitdneet paikkaansa. Osastolla oli myds todella huo-

novointisia potilaita, joten eivat sen takia valttamatta sy6 mitéan ja taten syntyy lautasannoksissa

havikkia.

M-annos kaikilla Aamupala Lounas Paivallinen litapala
Tarjotin syoty 1/1 11(61%) 10(56%) 7 (39%) ok
Tarjotin syoty 1/2 3(17%) 3(17%) 4 (22%) ok
Tarjotin syoty
<1/2 3(17%) 3(17%) 3(17%) ok
TUOTEHAVIKKI
valmiit leivat 4 kpl - - muutamia
leipa 1pss - - -
mehut 5 pikaria - 11 pikaria -
ateriatarjotin 2kpl 1kpl - -
viili, jogurtti - - muutama purkki 2 prk
HUOMIOITA

Erityisrv. kylmia Kurkut vetisia Paivallinen ok lltapala ok

Taulukko 2. Akuuttiosaston havikkitutkimuksen tulokset (n. 18 potilasta).
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Kuva 8. Akuuttiosaston miespotilaalta jadnyt annos paivalliselta.

5.3  Syopéaosaston havikinseuranta

Syopaosastolla eteen nousi heti se, etta ruoka-annokset ovat tarpeettoman suuria sydpaosastolle,
koska ruokahalu on jo valmiiksi huono hoitojen ja yleisen olon takia. Ruoanjakolistat eivat ole talla-
kdan osastolla ajan tasalla ja vaaria annoksia saapuu osastolle huomattavasti (TAULUKKO 3). Hoita-
jat ovat mukana ruokailuissa hyvin, vaikka listat eivat pidé paikkaansa. Ruoanjaossa menee syopa-
osastolla eniten aikaa ja tdma kertoo siitd, ettd osasto on vaativin osasto. Lisaksi ruokavaunuja saa-
tetaan tulla hakemaan liian aikaisin ruoanjaon ollessa viela kesken, silla osastolla potilaat ovat huo-
novointisempia ja ruokailu vie enemman aikaa. Osastolla on seurantapaivilld yksi eristyspotilas ja
hanen kanssa ollaan todella tarkkoina. Ruoantilaus ohjelmassa on ongelmia ja siten osastolle ei
saada tilattua oikeanlaisia ruokia kaikille. Tilausohjelman ongelmasta selvisi myéhemmin, etta siita

oltiin tietosia muualla, mutta kukaan ei tiedoittanut sydpaosastoa asiasta.



M-annos kaikilla
Tarjotin syoty 1/1
Tarjotin syoty 1/2
Tarjotin syoty
<1/2

TUOTEHAVIKKI
valmiit leivat
leipa

mehut
ateriatarjotin
viili, jogurtti

HUOMIOITA

Aamupala
8(53%)
3(20%)

4(27%)

n. 8kpl

4kpl

Hedelmat huonoja

Lounas
9(56%)
4(25%)

3(19%)

Raaka-aineet
samat

Pdivallinen
6 (50%)
1 (8%)

5(42%)

Ruoanjakolistat ei ajan
tasalla

Taulukko 3. Sydpdosaston havikkitutkimuksen tulokset (n 16 potilasta).

Kuvall. Sydpaosaston naispotilaalta jaanyt annos lounaalta.
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litapala
ok
ok

ok

muutamia

lltapala ok
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POTILASOSASTOJEN RUOKAHAVIKIN SEURANNAN JOHTOPAATOKSET

Potilasosastojen akuuttiosaston, syépaosaston ja Ortopedianosaston ruokahavikin seurannan tutki-
mus osoittautui todella hyddylliseksi ja tarpeelliseksi. Tutkimusjaksolla nousi esiin kohtia, jotka ai-
heuttivat huomattavaa havikkia jokaisella kolmella osastolla. Tuloksista voidaan paatella, etta niin
keittiohenkilokunnan, laitoshuoltajien, seka osastolla tydskentelevien henkilokunnan yhteistyon tulisi
olla luontevaa ja mutkatonta. Yleisesti kaikilla osastoilla nousi muun muassa esiin kohdat annosten
kokojen vaihtelevuus, salaatti yleisin havikin aiheuttaja, hedelmien ja vihannesten huono laatu, seka

potilaslistojen paivitys.

Annosten kokojen vaihtelevuus aiheuttaa sen ettei potilaat jaksa sydda kaikkea ja havikkid syntyy.
Tassa kohtaa olisi hyva esimerkiksi muistuttaa keittihenkilokuntaa siita, ettd ruokien annoskoko py-
syisi mahdollisimman samana ja tarkkana. Liséksi korostaa sitd, etta vaikka jaettava annoskoko
nayttaisi siimdan nahden pienelle on sen ravitsemuksellinen kalorisaanti laskettu oikeaksi potilaalle.
Ruoan niin sanottu liikajako voi aiheuttaa myds keittiolla siten tilanteita ettd jaettava ruoka tai lisdke
saattaa loppua kesken vaikka annoksia viela olisi jaettavana. Salaatin tuottama havikki ilmeni synty-
van siita, ettd potilaat kokivat salaattien usein olevan kuivia ja siten ne eivdt olleet niin maistuvia.
Tassa kohtaa osastolla henkilokunta mietti voisiko salaatteja mahdollisesti saada annospusseissa.
Tama vahentdisi hdvikkia siina maarin, etta salaattia ei jaisi yli, koska vain ne potilaat jotka haluavat
salaattia ottaisivat sita. Tutkimuksessa olleilla osastoilla oli, myds ikaluokka vanhempaa joten sen
ikaryhmat ihmiset eivdat muutenkaan paljon pida vihersalaateista. Lisdksi salaattien kuivuutta voisi
vahentaa esimerkiksi pienelld maaralla 6ljya vihersalaatin seassa. Toinen vaihtoehto voisi olla, etta
osastoilla otettaisiin taas kdyttéon esimerkiksi pienet salaatinkastikepussit jotka voisi jakaa lounasan-
nosten yhteydessd. Hedelmdt ja vihannekset saattoivat toisinaan osastoilla olla jo todella huonossa
kunnossa, kun ne saapuivat osastoille. Esimerkiksi tuorekurkut olivat seurannan aikana kohmeisia.

Ovatko esimerkiksi tuorekurkut séilytetty oikeanlaisessa lampétilassa.

Lisaksi yksi suurin asia ja havikkia suurentavana oli potilasosastojen potilaslistojen paivitys. Tutki-
musjakson aikana huomattiin, etta potilaslistat eivat pitaneet paikkaansa monellakaan osastolla.
Tama johti usein siihen, ettd oikeanlaisia annoksia saattoi puuttua tai annoksia oli liikkaa. Ylimaarai-
set annokset eivait olleet niin suuri ongelma, kun niita pystyttiin hyddyntdmaan myéhemmin jos
osastolle tuli uusia potilaita. Tama tietenkin vain, jos ylimdaraiset annokset olivat perusruokavalioon
sopivia. Ongelmaksi muodostui se, jos ylimaaraisia annoksia oli paljon ja niitd ei pystytty hyédynta-
maan. Esimerkiksi yhdelld osastolla ylimadaraisia annoksia oli ldhemmas kymmenen. Sen sijaan, jos
annoksia puuttui saattoi niiden annosten saaminen kestaa ja taten potilaan ruokailuvali venya. Li-
saksi ei valttamatta ollut mahdollista tilata uutta ateriaa potilaalle. Potilaslistojen paivityksen tekivat
osastolla yleensa yohoitajat ja kysymys herasikin osastoilla, etta olisiko tarpeellista potilaslistoja pai-
vittdd useamman kerran pdivassé. Tama tietenkin vaatisi hoitajienkin aikataulutuksen uudelleen

suunnittelua ja muokkaamista, silld osastoat olivat hyvin kiirellisia paikkoja.

Potilaita saatettiin hakea myds kesken ruokailun tutkimuksiin ja tdma johti siihen, etta ruokaa jai

sydomatta aiheuttaen havikkia. Havikkia tarkedmpana taman seurauksena potilaiden ravinnonsaanti
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voi jadda vahdisemmaksi. Osastoilla kerrottiin, ettd tdhdn asiaan on puututtu ja ruokailun aikana
potilaiden hakeminen tutkimuksiin ja muualle onkin vahentynyt. Tassa kohtaa taytyisi vain muistaa
puuttua asiaan, jos siita nousee uudelleen suurempi ongelma. Osastoilla nousi esiin se, etta ruoissa
voi olla lisakkeessa kaksi kertaa samaa, joka johtaa siihen ettd potilaiden ei tee mieli syoda. Tassa
asiassa olisikin hyva kiinnittad huomiota ruokalistojen suunnitteluvaiheeseen. Tietenkadn aina se ei
ole mahdollista, mutta jos vain mahdollisuus siihen on. Nain ollen estettdisiin lisdkkeiden paalekkai-
syys. Esiin nousee myos se etta ruokavaunujen lampedmisen kanssa on saattanut olla useinkin on-
gelmia. Nyt tehdyn seurantajakson aikana ilmeni, ettd osa varsinkin erityisruokavalioiden nestemai-
sistd annoksista oli viileitd tai kokonaan kylmia. Syyta tahan ei saatu tutkimusjakson aikana selville,
mutta tassakin tilanteessa olisi varmasti hyva tarkistaa se etta lautastarjottimet on laitettu oikein
ruokavaunuun. Silld vaarin asetetut tarjottimet aiheuttavat sen etteivat annokset paase lampene-
maan tarpeeksi. Biojatetta kertyi jokaisella osastolla jonkin verran ja sita kerrytti erityisesti huonoksi
menneet leipapaketit. Yhdella osastolla hyddynnettiin ylijadmat voileivat toisella aterialla ja tama
poisti havikin maaraa. Nain ei kuitenkaan toimittu kaikilla osastoilla ja néilld osastoilla havikin maara

olikin suurempi. Asia otettiin puheeksi osastoilla ja ratkaisuja asiaan ruvettiin miettimaan.

Positiivista osastoilla oli huomata se, etta tutkimusjakson aikana hoitajat ja laitoshuoltajat olivat hy-
vin mukana potilasruokailussa. Lisaksi tekemdani tutkimukseen suhtauduttiin osastoilla todella
mydnteisesti ja henkildkunta oli motivoitunutta ja kiinnostunut havikin maarasta ja saamistani tulok-
sista/ havainnoista. Osastoilla vieraillessani uudelleen ja kdydessani kertomassa tuloksista asiat otet-

tiin hyvin huomioon ja niihin alettiin paneutua.
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7 POTILASOSASTOJEN RUOKAHAVIKIN SEURANNAN POHDINTA

Tama opinndytetyd vahvisti kasitystani siita, kuinka tarkea osa ruokahavikki on potilasruokailua.
Tama opinnaytetyd on hyva esittely ruokahavikinseurannasta sairaalassa. Opinndytety6ta tehdessa
paneuduin suuresti sairaalan ruokahavikkiin. Kasittelemani teoriat ruokahavikista ja ruokatuotanto-
prosessista auttoi minua kokonaisvaltaisesti opinndytetydssani. Teoriat tukivat opinndytetyétani ja
laajensivat kasitystani ruokahavikinseurannasta. Ymmarsin hyvin mitd kaikkea ruokatuotantoproses-
sin ja ruokahavikin syntyyn liittyy ja mitka kaikki asiat ajavat ruokahavikin syntyyn. Ymmarsin myos
sen mita kaikkia vaiheita tarvitaan, etta sairaalassa ruoka saadaan potilaalle tarjolle. Nama asiat aut-

toivat minua opinnaytety6ni kdytdnndnsuunnittelussa ja toteutuksessa.

Opinnaytety6ni perimmaisena tarkoituksena oli saada vertailua jo vuonna 2010-2013 tehdyn VeTe-
hankkeen tuloksiin. Omat haasteet opinndytetydssa muodostui tarpeeksi kattavien tulosten saami-
seen. Opinnaytetydssani kaytettiin havainnointia, ettd saatiin suoraa ja valitdnta tietoa potilasruokai-
lussa muodostuvasta ruokahavikista. Havaittu potilasruokailussa syntyva lautasannosten ruokaha-
vikki kirjattiin ylos heti ruokahdvikin muodostumisen jalkeen, ettd ruokahavikin syntyyn vaikuttaneet
tekijat olivat viela hyvin mielessa. Ruokahdvikkia muodostavista tekijoista kerasin tietoa lomakkeisiin
joihin oli mahdollista vastata sanallisesti tai ruksimalla vaihtoehto. Toteutin itse ruokahavikin seuran-
nan ja tulosten keradamisen. Yhteistydssa ruokahavikin seurannassa olivat myds laitoshuoltajat ja
sairaanhoitajat joilta sain lisdtietoja ruokahavikin syntymiseen. Opinndytetydni luotettavuus perustuu
omiin tekemiini havaintoihin. Opinndytetydstani pois suljettiin vaihtoehto, etta potilasosastoilta syn-
tyva ruokahavikki olisi punnittu ja saatu konkreettisia tuloksia ja kilomd&aria syntyvasta havikista.
Tama vaihtoehto pois suljettiin, koska se olisi ollut todella suuri tdista ja aikaa vievaa yhdelle ihmi-
selle. Epaselvyytta tuloksiin loi myds osastojen kiireellisyys, joten aina ei ollut mahdollista saada kat-
tavia tuloksia seurannalla. Aineiston keruun aika kuusi pdivaa oli riittdvan pitka aika havaitsemaan

suurimmat epdkohdat mitka ruokahavikkia potilasosastoilla kerrytti.

Opinnaytetyoni tulokset ovat merkittdvia Kuopion yliopiston sairaalalle ja tuloksia voidaan hyédyntaa
laajasti. Opinndytetydni pohjalta on mahdollista alkaa tekemaan laajempaa tutkimusta potilasruokai-

lusta aiheutuvaan ruokahavikkiin tai paneutua syvemmin yksittdiseen havikkia aiheuttavaan asiaan.
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POTILASOSASTOJEN RUOKAHAVIKIN SEURANTA

Paivamaara:

Osasto:

Ateria:

Kysymys Kylla Ei Lisdtietoja

TAUSTATIETOA

Montako potilasta osastolla on?
HLO

Ovatko ruoanjakolistat ajan tasalla?

Ovatko hoitajat mukana ruokailussa?

HAVIKKI

Montako kokonaista tarjotinta on syoty?
KPL

Monestako tarjottimesta on puolet syoty?
KPL

Monestako tarjottimesta on sydty vahemman, kuin puolet?
KPL

Paljonko biojatetta kertyy osastolla yhteensa?
L

TUOTETILAAMINEN

Onko tuotteiden paivayksia mennyt vanhaksi?

Montako jogurttia/viilid on mennyt vanhaksi?
KPL

Montako leipapussia on mennyt vanhaksi?
KPL

Montako kertaa viikossa tuotteita tilataan?
KRT

Onko mitédan muuta mitd heitetaan pois?

RUOKAVALIOT

Montako perusruokavaliota on osastolla?
KPL

Montako erityisruokavaliota on osastolla?
KPL

Montako Reproa(ravinnerikastettua) on osastolla?
KPL
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LITTE 2: HAVIKKILOMAKE LAUTASANNOSTEN MAARA

Potilasosastojen lautasannosten syoty maara

Osasto:
Potilasmaara:
Paivamaara:

Ateria:

Kokonaiset syodyt tarjottimet:

Puoliksi syédyt tarjottimet:

Vahemman kuin puoliksi syoty:

Muuta huomioitavaa:
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LITTE 3: HAVIKKITUTKIMUKSEN LAUTASANNOSTEN MAARAT

Havikkitutkimuksen lautasannokset:

Yhteensa kaikilla osastoilla 41 potilasta.

Aamupalalla yhteensa kaikilla osastoilla: 31 sy6tya tarjotinta, 8 puoliksi syotya tarjotinta, 2 vahemman kuin puolet
syoty.

Lounaalla yhteensa kaikilla osastoilla: 35 syotya tarjotinta, 11 puoliksi syotya tarjotinta, 8 vdhemman kuin puolet
syoty.

Paivallisellda yhteensa kaikilla osastoilla: 15 syotya tarjotinta, 8 puoliksi sy6tya tarjotinta, 10 vdhemman kuin puo-
let syoty.

lltapalalla yhteensa kaikilla osastoilla: Kaikilla osastoilla iltapala maistuu potilaille, joten havikkia ei siita tule.



