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Hyva ravitsemus edistaa terveytta, toimintakykya ja elaméanlaatua. Se ehkaisee sai-
rauksia, edistaa toipumista seké vahentaé lisdsairauksien vaaraa. Ravitsemushoito
on olennainen osa potilaan hoitoa.

Tassa opinnaytetyossa tutkittiin Seindjoen keskussairaalan somaattisten osastojen
potilaiden tyytyvaisyytta ruokailutilanteeseen ja sen vaikutusta aterian syémiseen.
Lisaksi kartoitettiin tyytyvaisyytta ateriakokonaisuuteen, asiakaspalvelun laatuun ja
kerattiin toiveita ja kehittdmisehdotuksia.

Opinnaytetyd perustuu asiakastyytyvaisyyskyselyyn, joka toteutettiin Seinajoen
keskussairaalan somaattisilla osastoilla 14.4.2015. Kysely oli kvantitatiivinen. Otan-
tamenetelmé&na kaytettiin kokonaisotantaa. Aineisto keréattiin strukturoidulla kysely-
lomakkeella, jossa paaosa kysymyksista oli monivalintakysymyksia, lisaksi avonai-
sia kysymyksia. Aineisto analysoitiin kayttamalla Excel-taulukko - ohjelman tilasto-
ominaisuuksia.

Taman tutkimuksen toimeksiantaja on Seindjoen keskussairaalan ruokapalvelut.

Kyselyn vastaajien maara oli 250 ja vastausprosentiksi saatiin 56 %. Potilaista 54
% oli miehid ja 45 % naisia. Vastaajien ikdjakauma oli alle 20 — yli 80 - vuotiaat.
Suurin osa vastaajista 58 % oli yli 60 vuotiaita ja toiseksi eniten 39 % oli 20 - 60
vuotiaita potilaita.

Tuloksista selvisi, ettd suurin osa potilaista oli tyytyvaisia ateriakokonaisuuksiin,
saatuun asiakaspalveluun, ruokailutilanteen tunnelmaan ja ruokailutilaan. Kehitet-
tavaksi kohteeksi nousi osastoilla paivittaisesta ruokalistasta potilaalle kertominen.

Avainsanat: sairaalat, ruokapalvelut, asiakastyytyvaisyys
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Good nutrition promotes health, functional capacity and quality of life. It prevents
diseases, promotes recovery and reduces the risk of complications. Nutrition ther-
apy is an integral part of patient care.

This thesis examined the patients” satisfaction with the meal services i.e. the dining
atmosphere and its impact on their eating in the somatic wards of Seingjoki Central
Hospital. In addition, their satisfaction with the meal set, customer service quality,
wishes and suggestions for development were charted.

The thesis is based on a questionnaire executed on the somatic wards of Seinajoki
Central Hospital on 14 April 2015. The survey was quantitative and the sampling
method was a census. The data were collected through a structured questionnaire
with multiple choice questions and a few open questions. The data were analysed
by using the statistical properties of the Excel spreadsheet program.

The client of the study was the food services of Seingjoki Central Hospital.

The total number of respondents was 250 and the response rate was 56%. 54 %
of the respondents were male and 45 % female. The age distribution of the respond-
ents varied between under 20 years and over 80 years. The majority of the patients
i.e. 58 %, were over 60 years old and the second biggest group, 39 % of the re-
spondents, were between 20 and 60 years.

The results showed that the majority of the respondents were happy with the meal
arrangements, customer service, dining atmosphere and the dining space. The
study also revealed that they were not sufficiently informed about the daily menu.

Keywords: hospitals, meal services, customer satisfaction
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1 JOHDANTO

Hyva ravitsemus edistaa terveytta, toimintakykya ja elamanlaatua. Liséksi se va-
hentaa lisdsairauksien vaaraa, ehkaisee joidenkin sairauksien puhkeamista ja edis-
taa toipumista. Ravitsemustila arvioidaan heti potilaan saavuttua sairaalaan ja ravit-
semustilaa seurataan koko hoidon ajan, ja ruokavalioon tehd&én tarvittaessa muu-
toksia. Ravitsemushoitoon sitoutuu koko henkilékunta ja hoito suunnitellaan poti-
laskohtaisesti senhetkisten tarpeiden mukaan. Kotiin lahtiessé annetaan ravitse-
musohjeet tarvittaessa mukaan. Ruokailulla on myds tarkea sosiaalinen merkitys ja
onnistunut ruokailu virkistaa potilaan mielialaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010,7.)

Ruokapalvelun toimintayksikén ydintoimintana on valmistaa ja toimittaa sairaalan
potilaille tarvittavat ateriat. Toiminnan tarkoituksena on tuottaa asiakkaille ravitse-
muksellisesti terveellistd, monipuolista ja maukasta ruokaa ensiluokkaisista raaka-
aineista valmistettuna. Tama saavutetaan hyvalla ammattitaidolla, asiakaspalve-
lulla, toimivalla omavalvonnalla, kustannustehokkuudella ja noudattamalla ravitse-
mussuosituksia seka pysymalla kehityksen mukana. (Etel&a-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri 2017a.)

Taman tutkimuksen toimeksiantaja on Seindjoen keskussairaalan ruokapalvelut.
Seindjoen keskussairaala kuuluu Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin, jossa on
noin 200 000 asukasta. Tehokas toiminta perustuu osaavaan henkilokuntaan, asi-
anmukaisiin tiloihin ja teknologisesti korkealaatuisiin laitteisiin. (Eteléd-Pohjanmaan

sairaanhoitopiiri 2017b.)

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda Seindjoen keskussairaalan somaattisten
osastojen potilaiden tyytyvaisyytta ruokapalveluihin kokonaisuutena. Asiakastyyty-
vaisyytta selvitetéan monelta eri taholta, ruokailutilanteen kokemista ja sen vaiku-
tusta aterian syomiseen, tyytyvaisyytta ateriakokonaisuuteen, asiakkaiden kokemaa

asiakaspalvelun laatua ja kyselldadn potilaiden toiveita ja kehittdmisehdotuksia.
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2 RAVITSEMUSHOITO

Ravitsemushoidolla tarkoitetaan seka terveytta edistavaa ravitsemusta, etta sairai-
den ravitsemushoitoa. Riittdva ravinnonsaanti turvataan sopivalla ruokavaliolla, tar-
vittaessa taydennysravintovalmisteilla, letkuravitsemuksella tai suonensiséisella ra-
vitsemuksella. Hoitoon kuuluu myés ravitsemusohjaus. (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2010,7-8.) Ravitsemushoito vaatii onnistuakseen riittavasti ravitsemustie-
toa omaavan henkildkunnan ja muita resursseja. Oikein ajoitettu ja kohdennettu ra-
vitsemushoito sdastaa kustannuksia. Ravitsemushoito on aina potilaslahtoista,
mutta my6s omaisilla on sen onnistumisessa keskeinen osuus. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010,17-18.)

2.1 Suomalaiset ravitsemussuositukset

Suomalaiset ravitsemussuositukset perustuvat pohjoismaisiin suosituksiin ja laaja
ravitsemusasiantuntijoiden joukko paivittdd suosituksia noin kahdeksan vuoden va-
lein vastaamaan uusinta tutkimustietoa ravinnon ja terveyden valisista yhteyksista.
Ravitsemussuositukset on tarkoitettu terveille ja kohtuullisesti liikkuville ihmisille.
Saantisuosituksissa on huomioitu ravintoaineiden tarpeen vaihtelevan eri yksildiden
valilla. Suosituksia annetaan seka ravintoaineista ettéd ruoasta. Viimeisin suositus
on julkaistu vuonna 2014. Suosituksilla pyritddn vaikuttamaan kansanterveyteen,
uusissa suosituksissa paapaino on terveytta edistavassa kokonaisruokavaliossa.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014,8-9.)

2.2 Ravitsemushoitosuositus

Ravitsemushoitosuositus on tarkoitettu sairaaloiden ja terveyskeskusten, vanhain-,
palvelu- ja hoitokotien sekd kuntoutuskeskusten kayttoon koko henkilostolle, paat-
tajista kaytdnnon toimijoihin. Ravitsemushoitosuosituksen tavoitteena on yhdentaa
ravitsemushoidon kaytantdja osana potilaan, asiakkaan ja asukkaan hoitoa ja kun-
toutusta. Ravitsemushoidon periaatteena on potilaslahtoisyys. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010,14-21.)
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Euroopan neuvoston vuonna 2002 tekeman julkilausuman mukaan kaikilla potilailla
on oikeus laadukkaaseen ravitsemushoitoon. Julkilausuman tavoitteena on, etta po-
tilas saa tarpeitaan vastaavan maaran energiaa seka ravintoaineita ja etta ruokailu
tuottaa potilaalle mielihyvaa. Julkilausuma kertoo potilaan oikeudesta yksil6lliseen
ja joustavaan ruokailuun oman ruokahalunsa mukaan. Liséksi hanella on oikeus

valita ruokansa ja ruokaseuransa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,16,46.)

Henkilon ravitsemustila arvioidaan heti hoidon alussa ja sovitusti tarpeen mukaan.
Potilaalla voi olla ravitsemusongelmia jo sairaalaan tullessa tai niité voi kehittya hoi-
don aikana. Ravitsemustilan seuraaminen ja yllapito lyhentavat sairaalassaoloaikaa
ja vahentavat komplikaatioita. Hyva ravitsemus edistaa terveytta, toimintakykya ja
elamanlaatua. Se ennaltaehkaisee sairastumista, nopeuttaa toipumista ja pienentéa
lisdsairauksien riskida. Ravitsemushoito on merkittdva osa laadukasta hoitoa jokai-
sessa hoitoyksikossa. Oikein suunniteltu ja toteutettu ruokavalio tehostaa muuta
hoitoa. Sopivalla ruokavaliolla voidaan vahentaa ladkkeiden tarvetta tai tehostaa nii-
den vaikutusta. Vajaaravitsemusta on helpompi ehkaista kuin hoitaa. (Nuutinen, Sil-
jamaki — Ojansivu & Peltola 2010,3605 — 3608.)

Vajaaravitsemuksen seulontaan on olemassa hyvia tutkimusnayttéihin perustuvia
seulontamenetelmid. Menetelman tulee olla luotettava, helppokayttdinen, helposti
toistettavissa ja sovelluttava erilaisten asiakasryhmien paivittaiseen kayttoon. NRS
2002 - menetelmaa (Nutritional risk screening) suositellaan kaytettavaksi sairaa-
lassa, terveyskeskusten vuodeosastoilla ja hoitolaitoksissa. MUST menetelma
(Mini nutritional assessment) sopii paremmin avoterveydenhoitoon, ohjelma tunnis-
taa vakavasta vajaaravitsemuksesta karsivat aikuiset hyvin, mutta ei lievasta alira-
vitsemuksesta karsivia potilaista. (Nuutinen, Siljamaki — Ojansivu & Peltola
2010,3605-3608).

Ravitsemusriskin seulontaa laajempi ja perusteellisempi arviointimenetelma on ra-
vitsemustilan arviointi, joka tehdaan ravitsemusriskissa olevalle potilaalle ravitse-
mushoidon suunnittelemista ja seurannan toteuttamista varten. Ravitsemustilaa voi-
daan arvioida painoindeksin, painonmuutoksen, ravintohaastattelun, antropometris-
ten mittausten ja laboratoriotutkimusten avulla seka silmamaaraisesti. (Hyytinen ym.
2009,32))
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Vaikka osastohoito vahenee, sairaalassa hoidetaan yha vaikeammin sairaita poti-
laita, joiden ravitsemushoidon toteuttaminen on sitékin tarkedmpaa. Somaattisen
erikoissairaanhoidon hoitopaivien maara on kymmenessa vuodessa vahentynyt rat-
kaisevasti kaikissa ikaryhmissa, erityisesti 65— 84 - vuotiaiden ikaryhmissa. Potilaat
ovat sairaalassa lyhyempia aikoja kerrallaan, ja heidat kotiutetaan nopeammin kuin
ennen esimerkiksi leikkauksen jalkeen. (THL, Sotkanet, 2017).

22001
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erikoissairaanhoidon erikoissairaanhoidon erikoissairaanhoidon erikoissairaanhoidon
hoitopaivat 18 - 64- hoitopaivat 65 - 74- hoitopaivat 75 - 79- hoitopdivat 80 - 24-
vuotiailla / 1 000 vuotiailla / 1 000 vuotiailla /1000 vuaotiailla /1000
vastaavanikaista vastaavanik3istd vastaavanikaista vastaavanikdistd

Kuvio 1. Somaattisen erikoissairaanhoidon hoitopaivat

(Sotkanet).

2.3 Ravitsemushoidon vastuut ja toimijat

Hoitohenkildston ja ruokapalvelun saumaton yhteistyd on yksilollisen ravitsemus-
hoidon edellytys. Lisdksi sairaalan johto ja paattajat vahvistavat ravitsemushoidon
toimintasuunnitelmat ja luovat riittavat resurssit niiden toteuttamiselle. Ravitsemus-

hoitosuosituksessa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010) esitelladn moniam-
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matillinen ravitsemushoidon malli, jossa huomioidaan ravitsemusterapian, ruokapal-

velun seka hoito- ja laaketieteen ndkdkulmat. (Taulukko 1.) Myds kukin ammatti-

ryhma osallistuu omalla panoksellaan.

Taulukko 1. Ravitsemushoitoon osallistuvat ammattiryhmat tehtavineen (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010, 18).

Ammattiryhmat

Tehtdvat

Ladke- ja hoitotieteelli-
nen seka talousjohto

Ravitsemushoidon tavoitteiden ja toimintasuunnitelmien vahvistaminen Henkil6-
kunta- ja muista resursseista huolehtiminen

Ruokapalveluyksikdn
johtaja, esimiehet ja ruo-
kapalvelun ravitsemus-
suunnittelija

Tuotannon suunnittelu Omavalvonnan suunnittelu Tuotekehitys Elintarvikehan-
kinnat Asiantuntija- ja koulutuspalvelut

Muu ruokapalveluhenki-
16st6

Ruoanvalmistus ja -jakelu Omavalvonta

Ladkari

Vastuu potilaan ravitsemushoidosta osana muuta hoitoa Vajaaravitun ja vajaara-
vitsemuksen riskipotilaan ravitsemustilan arviointi seka hoidon suunnittelu, arvi-
ointi, seuranta ja potilaan motivointi

Osastonhoitaja

Ravitsemushoidon toteutuksen kokonaisvastuu

Hoitohenkilokunta

Vajaaravitsemuksen riskin seulonta Ravinnontarpeen arviointi ja yksilollinen ruo-
katilaus Ruoanjakelu ja tarjoilu yhteisty6ssa sairaala/laitoshuoltajien kanssa Poti-
laan avustaminen ruokailussa tarvittaessa Ravinnonsaannin ja painon seuranta
Palautteen pyytaminen potilaalta Ravitsemusohjaukseen osallistuminen Tiedon-
siirto jatkohoitopaikkaan

Sairaala/laitoshuoltaja

Tuotetilaukseen, jakeluun ja tarjoiluun osallistuminen Ruokailuun liittyvan pa-
lautteen valittaminen hoitajille Potilasruokailun omavalvonta

Ravitsemusterapeutti Vajaaravitun ja vajaaravitsemuksen riskipotilaan ravitsemustilan arviointi seka
ravitsemushoidon suunnittelu, arviointi ja seuranta yhteistydssa laakarin ja mui-
den hoitoon osallistuvien kanssa Ravitsemusohjaus sovituille potilaille ja omai-
sille Ravitsemuskoulutus ja -konsultointi Ravitsemushoidon kehittaminen

Puheterapeutti Imemis-, puremis- ja nielemiskyvyn arviointi ja kuntoutus

Hammaslaakari

Purentaelimen kunnon arviointi ja hoito

Toimintaterapeutti

SyOmisen apuvalineiden tarvearvio

Kuntoutusohjaaja

Ravitsemushoidon ohjaukseen osallistuminen ja toteutumisen tukeminen

Psykologi

Potilaan voimaannuttaminen suositellun ruokavalion noudattamiseen yhteis-
tydssa muun henkilokunnan kanssa

Fysioterapeutti

Fyysinen kuntoutus ja toimintakyvyn edistaminen

Sosiaalityontekija

Taloudellisen ja muun tuen tarpeen arviointi

Kuljetushenkil6sto

Aterioiden toimitus osastoille sovitusti

Apteekkihenkil6sto

Kliinisten ravintovalmisteiden kilpailutus, hankinta ja jakelu
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3 ASIAKASTYYTYVAISYYS POTILASRUOKAILUSSA

3.1 Asiakaspalvelu

Potilas on asiakkaana sairaalassa ja hanelld on tietyt odotukset palvelusta, mikali
palvelu tayttaa tai jopa ylitta&d odotusten tason, niin potilas on tyytyvainen. Toisaalta
mikali han odottaa hotellitason palvelua, niin voi olla, etté vaikka palvelu on kuinka
tasokasta, se ei kuitenkaan tayta potilaan odotuksia ja tuntuu siksi huonolta. Kyse-
lylla selvitetédan, kuinka hyvin potilaan odotukset palvelusta toteutuvat ruokailutilan-
teessa saadun avun, tiedon ja maistuvan ruoan suhteen. Laatu on vaikeasti maari-
teltdva, yleisesti laatu tarkoittaa sita, kuinka hyvin asiakkaan tarpeet ja toiveet tyy-
dyttyvat. Asiakas on laadun tulkitsija, ja vain h&n osaa kertoa, onko esimerkiksi val-
mistettu ruoka tai sen tarjoilu onnistunut laadukkaasti. Ruoka on palvelun tulos ja
palveluprosessi kertoo siitd, kuinka ruoka asiakkaalle toimitetaan. Potilaalla on en-
nakkokasitys sairaalaruosta. Toisten potilaiden kertomukset ja potilaan omat mieli-
piteet ovat muodostaneet ennakkokasityksen, eli imagon. Talléin varsinainen ruoka,
sen tarjoilu ja ennakkokasitysten tayttyminen muodostavat yhdessa koetun koko-
naislaadun. (Ylikoski 1999, 117 — 119.)

Laadun osatekija, imago, muodostuu asiakkaan ennakkokasityksesta ja toimii laa-
tukokemuksen suodattimena. Hyva imago suodattaa pienet satunnaiset puutteet
palvelussa, niin ettd potilas on tyytyvainen saamaansa palvelun laatuun mahdolli-
sista puutteista huolimatta. Ja vastaavasti huono imago vahvistaa huonoja koke-
muksia entisestaan. (Ylikoski 1999, 118.)

Development of a patient satisfactory survey with inpatient clinical nutrition services
tutkimuksen mukaan potilaiden tyytyvaisyys sairaalan ruokapalveluun perustuu nel-
jadén osa-alueeseen, joita ovat henkilokunnan tapa tarjota ruoka, henkilokunnan ih-
missuhdetaidot, lisaravinteet seka ruoalla saavutetut terveyshyodyt. Henkilokunnan
vuorovaikutustaidot nousevat naista kaikkein tarkeimmaksi tekijaksi. Vuorovaiku-
tustaidoissa potilaat kokevat tiedonantoa tarkeampéna henkilokunnan tarkkaavai-

suuden seka kyvyn kuunnella. (Ferguson, Capra, Bauer & Banks 2001,58,161.)
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3.2 Ruokailutilanteen merkitys ruoan maittavuuteen

Ruoan saapuessa osastolle monet asiat vaikuttavat potilaan paatokseen ruoan va-
linnasta ja syotavan ruoan maarasta. Mieluisan ruokailuymparistén ja kauniin aset-
telun lisaksi ruoan aistittavat ominaisuudet eli vari, tuoksu, rakenne, lampétila ja
maku vaikuttavat sydmiseen. Myds kyllaisyydentunne, nalan- ja janontunne, ruoka-
halu seka mieliala ohjaavat ruoan valintaa ja sydmisen maaraa. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010:47.)

Viedessaan ruoan potilaalle hoitaja kertoo paivan ruokalistan, eli mita talla aterialla
tarjotaan ruoaksi, tarpeen mukaan mausteiden saatavuudesta ja toivottaa hyvaa
ruokahalua. Potilasta autetaan tarvittaessa késien puhdistamisessa ennen ruokai-
lua ja avustetaan ruokailussa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010:52.) Hoita-
jien tulisi keskittya auttamaan potilasta ruoka-aikana varmistamalla, etta potilas ylet-
tyy tarjottimeen ja ettd hanelld on hyva ruokailuasento. Ruoan lamp6 ja houkuttele-
vuus on hyva tarkistaa. Ruoan yleinen ulkon&ko vaikuttaa erityisesti sairaan, huo-
nosta ruokahalusta karsivan potilaan ruokailun maaraan. Potilaan tyytyvaiseen ruo-
kailukokemukseen vaikuttavat myds ruokatarjottimen tuominen kohteliaasti, hoita-
jan positiivinen asenne ruokaa kohtaan ja erityisruokavalion selittdminen potilaalle.
Potilaan ravitsemushoito ei ole vain rutiinitehtava, silla se tarjoaa mahdollisuuden

tarkkailla potilaan fyysista ja psykologista kehitysta. (O Regan 2009:23:39.)

Hoitajia tulisi rohkaista arvostamaan ravitsemushoitoa osana potilaan kokonaisval-
taista hoitoa. Taméa voidaan tehda lisaamalla heidan tietoaan ravitsemuksen merki-
tyksesta. (O'Regan 2009:23:41). Euroopan neuvoston (2002) mukaan hoitohenki-
l6kunnankoulutus ravitsemukseen liittyvissa asioissa on puutteellista, jonka vuoksi
jatkuva ammatillinen koulutus on koko henkilékunnalle tarpeen. (Soini,H., Muu-
rines,S., Penttinen,A., Sandelin,E., Suominen, M.& Pitkdnen,K. 2010.)

Viimeistaan ruokailun paatyttya henkilokunnan tulee tiedustella potilaalta ruoan
maistumista. Ruokailuun varataan riittavasti aikaa ilman kiireen tuntua ja tarjotin
viedaan pois vasta, kun potilas on lopettanut aterioinnin. Vesijohtovesi on paras ja-
nojuoma. Mikali vesi tarjotaan kannusta, vesi tulee vaihtaa vahintdan kerran pai-
vassa. Vesiautomaatteja ei suositella hygieniasyista. (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2010, 52.)
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Hyvin jarjestetylla ruokailulla on tarke& sosiaalinen merkitys, se virkistaa ja tuottaa
mielihyvaad. Ruokailu tulisi jarjestda niin, ettd jokaisella on mahdollisuus ruokailla
rauhallisesti ja saada tarvittaessa apua. Ruokailutila olisi miellyttavaa tuulettaa en-
nen ruokailua. Raikkaassa ilmassa on mukavampi ruokailla kuin esimerkiksi ulos-
teen hajuisessa hoitohuoneessa. Mahdollisuuksien mukaan ruokailu voidaan jarjes-
taa eri tilassa. Jos potilasta syttetaan, tulee huolehtia hyvasta syottdasennosta,
syotetdan potilasta rauhallisesti. Ladkkeita ei saa sekoittaa ruokaan, ettei potilas
luule ruoan maistuvan pahalta. La&ke ruoan seassa aiheuttaa ikdvdn maun ruo-
kaan. Puhu mahdollisimman vahan ruokailun aikana, kerro kuitenkin mita ruokana
on ja keskity sy6ttamiseen istuen niin, etta sinulla on katsekontakti syotettavaan.
Kayta usein lautasliinaa. (Aapro, Kupiainen & Leander 2008,107-108.)

3.3 Ateriakokonaisuuden merkitys ruokahaluun

Sen liséksi, etté ruoka on ravitsemukselliselta laadultaan korkeatasoista, sen tulee
olla nautittavaa myos aistivaraisesti, eli maistua hyvalta ja nayttaa herkulliselta. Kun
ruokapalvelujen hankinnat tehdaan mahdollisimman hyvin suositusten mukaan, niin
ruoka on mahdollisimman terveellistéa. Tosin esimerkiksi vah&suolaisten leipien va-
likoima on talla hetkelld niin suppea, ettéa vaihtelevuuden nimissa potilaille tarjotaan
my6s normaalisuolaisia leipia. Myds hinta on yksi ratkaiseva tekija ruokahankin-
noissa, kalleinta ruokaa on kuitenkin se, mika jaa syomatta ja paatyy roskiin. Ate-
riakokonaisuus on suunniteltu varien ja makujen puolesta sopivaksi kokonaisuu-
deksi. Aamupala, lounas ja paivéllinen ovat jokaiselle paivan kohokohtia, erityisesti
sairaalassa, kun paivat ovat hyvinkin samanlaisia. Potilaalle jaa yllattavan hyvin
mieleen sairaalassa tarjottu ruoka ja ruokailutilanne. "Paljon parempaa kuin odotin",

on miellyttavaa luettavaa asiakaspalautteena. (Mikkonen 2012,36-38).
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3.4 Tehdyt tutkimukset

Potilasruokailusta on tehty opinnaytetyona kyselytutkimus Mikkelin keskussairaa-
lalle marraskuussa 2013. Kysely oli osa Living Labs-hanketta, jonka tavoitteena ol
potilasruokailun kehittdminen potilaslahtdisempaéan suuntaan. Tavoitteena oli saada
potilaat tyytyvaisiksi ravitsemuspalveluihin ja sitd kautta sydmé&an aiempaa enem-
man, samalla my0s potilaiden ravitsemustila paranisi. Kysely tehtiin kvantitatiivisena
ja aineisto kerattiin ruokatarjottimien mukana lahetetyilla kyselykaavakkeilla. (Lam-
pinen 2013, 2-12.)

Potilasruokaan ja ravitsemuspalveluihin oltiin paasaantoisesti tyytyvaisia, mutta joi-
takin huomautuksia tuli ruoan tarjoilulampétilasta, ruoan vahasuolaisuudesta ja sa-
laatin rakenteesta. Jalkiruoksi ja valipalaksi toiveena oli hedelmia. Osastosta riip-
puen ruokalistasta tiedottaminen oli vaihtelevaa, ongelmatonta tiedotusmenetelmaa
ei ole keksitty. Todettiin, ettd Mikkelin keskussairaalassa tulee kehittaa tiedonvali-
tysté osastojen ja ravitsemuskeskuksen vélilla. Ja miettia ratkaisua paivan ruokalis-
tasta tiedottamiseen. Jalkiruokavaihtoehdoista ja saatavilla olevista mausteista tulisi

myo6s paremmin tiedottaa potilaille. (Lampinen 2013, 13-28.)

Opinnaytety0 Potilaiden kokemuksista sairaalaruokailusta kirurgisella vuodeosas-
tolla on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Helsingin yliopistollisen keskussai-
raalan operatiivisen tulosyksikdn opinnayteyhteistytsta (Ripatti & Trogen 2014). Ai-
neisto kerattiin huhtikuussa 2014, tulokset kerattiin viiden teeman mukaisesti; sai-
raalaruoan maku ja lampdtila, ruokailuajat, ymparistd, annoksen koko ja ulkondkd
seka hoitajien rooli ruokailussa. Tuloksissa selvisi, ettd potilaat kokivat sairaala-
ruoan vahasuolaiseksi. Ruokien lampdétila koettiin hyvaksi, mutta siihen vaikutti, mo-
nentenako ruoanjakelussa annoksensa sai. Ruokailuajat koettiin sopiviksi, mutta
ruokaa tarjoiltiin liian tihedan joidenkin mielesta. Ymparistdoa ei pidetty viihtyisana,
mutta kaytannollisend. Annoskokoa moitittiin lilan isoksi, mutta muuten herkul-
liseksi. Hoitajien roolia ruoan tarjoilussa pidettiin erinomaisena. (Ripatti & Trogen
2014,1.)
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4 ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY SOMAATTISILLE
OSASTOILLE

4.1 Tutkimuksen tavoitteet

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli selvittda Seingdjoen keskussairaalan somaat-
tisten osastojen potilaiden tyytyvaisyytta ruokailutilanteeseen ja sen vaikutusta ate-
rian syomiseen. Liséksi kartoitettiin tyytyvaisyyttd ateriakokonaisuuteen, asiakas-
palvelun laatuun ja kerattiin toiveita ja kehittimisehdotuksia. Opinnaytety0d perustui
asiakastyytyvaisyyskyselyyn, joka toteutettiin Seindjoen keskussairaalan somaatti-
silla osastoilla 14.4.2015.

4.2 Tutkimuksen toimeksiantaja ja osallistuneet somaattiset osastot

Taman tutkimuksen toimeksiantaja on Seindjoen keskussairaalan ruokapalvelut.
Seindjoen keskussairaala kuuluu Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin, jossa on

noin 200 000 asukasta (Eteléd-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2017).

Ruokapalvelun toimintayksikon ydintoimintana on valmistaa ja toimittaa sairaalan
potilaille tarvittavat ateriat. Toiminnan tarkoituksena on tuottaa asiakkaille ravitse-
muksellisesti terveellistd, monipuolista ja maukasta ruokaa ensiluokkaisista raaka-
aineista valmistettuna. Tama saavutetaan hyvalla ammattitaidolla, asiakaspalve-
lulla, toimivalla omavalvonnalla, kustannustehokkuudella ja noudattamalla ravitse-
mussuosituksia seka pysymalla kehityksen mukana (Etela-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri 2017.)

Somaattisilla osastoilla hoidetaan elimistdon tai kehoon kuuluvia niin sanottuja fyy-
sisia sairauksia. Tahan tutkimukseen kuuluvat seuraavat osastot: teho-osastot, sy-
danvalvonta, neurologian osasto, keuhkosairauksien osasto, sisatautien osasto,
naistentautien ja synnytysten vuodeosasto, nelja kirurgian osastoa, paivystysosasto

ja kuntoutusosasto.
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4.3 Tutkimuksen menetelmét

Tutkimus oli kvantitatiivinen eli m&arallinen ja aineiston keruumenetelména oli ky-
sely. Kysely toteutettiin kontrolloituna, jonka muoto on informoitu kysely. Kyselylle
oli sairaalan ruokapalvelu toimintayksikon johtajan mukaan tarvetta, koska edelli-

sesta asiakastyytyvaisyyskyselysta oli kulunut yli 10 vuotta.

Kokoonnuttiin 15.1.2015 toimintayksikon johtajan ja sairaalan ravitsemusterapeutin
kanssa pohtimaan, mité asioita he haluavat saada selvitettya kyselylla. Pohjana ky-
selylomakkeelle kaytettiin Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2010) Ravitsemus-
hoitosuositukset kirjassa liitteena ollutta Asiakastyytyvaisyyskysely potilaille. (Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta 2010,244).

Kyselylomaketta testattiin Seindjoen terveyskeskuksessa yhdella osastolla. Lomake

toimi hyvin, siihen ei tarvinnut tehda enaa muutoksia.

Sairaalassa kokoontuu muutaman kerran vuodessa ravitsemusyhteistyéryhma. Jo-
kaisella osastolla on ravitsemusyhteistybhon nimetty ravitsemusyhdyshenkild, joka
vie edelleen osastoille tietoa kokouksista tai tiedotteista. Kysely esiteltiin ravitse-
musyhdyshenkildiden tapaamisessa. Nain varmistettiin, ettd yhteyshenkil6t jo tieta-
vat tallaisen kyselyn olevan tulossa ja miksi on tarke&da saada siihen mahdollisim-
man paljon vastauksia. Toimintayksikon johtajan mielesté idea oli hyva ja han kutsui
ryhman koolle. 26.3.2015 olin esittelemassa tulevan tutkimuksen ravitsemusyhteis-

tyoryhmalle. (liite 1.)

4.4 Tutkimuksen toteutus

13.4.2015 kavin sairaalassa lajittelemassa ja merkitseméssa jokaiselle osastolle
tarvittavan maaran kyselylomakkeita. Toimintayksikon johtaja kirjoitti kyselyn liit-
teeksi saatekirjeen, jossa perusteltiin kyselyn tarpeellisuutta ja kerrottiin edellisista
kyselyista, saatekirje on liitteend 3. Lomakkeet oli painettu sairaalan monistamossa
ja kavin viemassa jokaiselle 12 osastolle, osastonhoitajalle tai vastaavalle, lomak-
keet ja kerroin kyselysta. Kerroin myds, etta kysely tehdaan 14.4.2015 ja vain sind

yhtena paivana ja he saavat palauttaa lomakkeet ravintokeskukseen.
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4.5 Aineiston analysointi

Vastauksista tehtiin koonteja, samalla kun tulokset selvisivat. Jos esimerkiksi kaksi
vierekkaista asia luokkaa olivat molemmat hyvin pienia vastaajaprosenteiltaan, lii-
tettiin yhteen esimerkiksi erittain tyytymattomat ja tyytymattomat, joita oli monessa
kohdassa todella vdh&n. Monista kysymyksista oli jarkevaa laskea prosentit, ne ker-

toivat enemman ja selkeammin kuin pelkat vastaajamaarat.

Avoimia vastauksia olin taktisesti laittanut kyselyyni vain kaksi, epailin niiden olevan
vaikeita tulkittavia, koska vastauksia tuli runsaasti. Yllatyin positiivisesti siitd, kuinka
paljon avoimiin kysymyeksiin oli kirjoitettu ja kuinka tyytyvaisia ja kiitollisia suurin osa
potilaista oli sairaalaruokaan ja ruokailun yhteydessa saamaansa muuhun palve-
luun. Negatiivista palautetta ei tullut juuri lainkaan, muutama mainitsi suolan vahyy-

dest4, toivoi lisaa kasviksia tai marjoja aamupalalle tai jalkiruoksi marjoja.
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5 KYSELYN TULOKSET

Kysely suoritettiin 14.4.2015 ja kyselylomakkeita (liite 4.) jaettiin somaattisille osas-

toille 250 kappaletta. Vastauksia saatiin 141 eli vastausprosentiksi tuli 56 %.

5.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastanneista potilaista oli 54 % miehia ja 45 % naisia.

Potilaista yli 60 - vuotiaita oli 58 %, 20 — 60 - vuotiaita 39 % ja alle 20 vuotiaita vain

muutamia (kuvio 2).
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Kuvio 2. Potilaiden ikdjakauma (n=141).
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Kyselyyn osallistuneista yli puolet viipyi osastolla 1-3 vrk, neljasosa oli osastolla 4-
5 vrk olleita. Yhta paljon oli 6-9 vrk ja yli 9 vrk osastolla olleita potilaita (kuvio 3)
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1-3 vrk 4-5 vrk 6-9 vrk yli 9 vrk

Kuvio 3. Sairaalassaoloaika / potilas prosentteina (n=137).

Kyselyyn osallistuneista (n=141) potilaasta 39 % ilmoitti noudattavansa jotakin eri-
tyisruokavaliota, lisaksi 6 % on ilmoittanut kohdassa muu ruokavalio, etta he eivat
noudata mitdén ruokavaliota. Yleisimmat ruokavaliot olivat laktoositon ja diabetes.
(kuvio 4).

kasvisrv
ruoka-aine allergia,mika?
gluteeniton rv
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vahalaktoosinen rv
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I
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Kuvio 4. Erityisruokavaliota noudattavat potilaat prosentteina (n=55).
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Potilailta kysyttiin, missa he ruokailevat. Kahdella osastolla, naistentautien ja syn-
nytysten vuodeosastolla ja kuntoutusosastolla, on mahdollisuus valita, syoké osas-
ton paivasalissa vai omassa sangyssa tai huoneessa. Osa vastaajista 4 % vastasi
syovansad molemmissa, 13 % potilaista syd paivasalissa ja suurin osa 91 % syo

omassa huoneessa tai sangyssa.

5.2 Tyytyvaisyys ruokailutilanteeseen ja ateriakokonaisuuteen

Osaston péaivasalissa tai potilashuoneissa tapahtuvan ruokailutilanteeseen miellyt-
tavyyteen potilaat ovat todella tyytyvaisia. Kaikkiaan kysymykseen vastanneista (n=
136) 97 % koki ruokailutilanteen miellyttavaksi ja vain 3 % ei ollut tilanteeseen tyy-
tyvaisia. Kyselyyn vastanneiden joukossa oli yksittaisia potilaita, jotka eivét olleet

tyytyvaisia mihinkaan.

Kyselyyn vastanneet potilaat ovat paaasiallisesti ateriakokonaisuuteen tyytyvaisia

tai erittain tyytyvaisia (kuvio 5).

Valipalaa ei tarjoilla kaikille, silla vain diabeetikoille kuuluu valipala. Valipalakysy-
mykseen oli vastattu kuitenkin innokkaasti (n=134). Vastaajista 74 % oli tyytyvaisia
ja 20 % ei osannut kertoa mielipidettaan, tasta syysta johtuen oli ollut turhaa kysella

tyytyvaisyydesta valipalaan.

Vastaajista 92 % on tyytyvaisia ruoan lampdtiloihin (n=138). Vastanneista 7 % el
osannut sanoa mielipidettaan. Yksittiset henkildt olivat tyytyméattémia ruoan lam-

potilaan.

Ruoka-annosten kokoon tyytyvaisia oli suurin osa, 88 % vastaajista. Kyselyyn vas-
tanneista 4 % ei osannut sanoa mielipidettaan asiasta ja yhteensa 7 % vastanneista
oli melko tyytymattémia tai erittain tyytymattomia. Kaikkiaan vastaajia oli 138 tahan

kysymykseen.

Leipavalikoimaa koskevaan kysymykseen vastauksia saatiin 137 potilaalta, joista
27 % oli erittain tyytyvaisia nykyiseen valikoimaan ja 55 % oli tyytyvaisia. Mielipidet-
taén leipavalikoimasta ei kertonut 10 % vastaajista. Melko tyytymattomia tai erittain

tyytymattomia oli yhteensa 6 % vastaajista.
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Valittavina ruokajuoma vaihtoehtoina olivat maito, piim&a, mehu ja vesi. 44 % oli erit-
tain tyytyvainen ja 48 % tyytyvainen nyKkyisiin valittaviin ruokajuomiin. 5 % ei osannut
vastata kysymykseen ja 3 % oli melko tyytymattomia nykyisiin juomavaihtoehtoihin.
Ruokajuomavaihtoehdot ovat mieluisia lahes kaikille, koska 92 % vastanneista oli
vahintaankin tyytyvaisia nykyiseen valikoimaan.
Ruoan makuun paasaantoisesti
Vilipaloihin
Ruoka-annosten [ampétilaan
Ruoka-annosten kokoon

Leipavalikoimaan

Ruokajuoma valikoimaan

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

M Erittdin tyytyvadinen Tyytyvdinen En osaa sanoa W Melko tai erit. tyytymaton

Kuvio 5. Tyytyvaisyys ateriakokonaisuuteen prosentteina (n=140).

Potilaan kunnosta riippuen joillekin saattaa olla apu tarpeen ruokailutilanteessa, esi-
merkiksi leivan voitelussa, ruoan pilkkomisessa tai han voi olla vasynyt ja haluaisi
syotettavan itseaan. Kysyttdessa potilaiden tyytyvaisyytta avun saantiin ruokailuti-
lanteessa (n=131), joista 91 % oli joko erittéin tyytyvaisia tai tyytyvaisia saamaansa

apuun. 8 % ei osannut vastata. (kuvio 6.)

Kysyttaessa potilaiden tyytyvaisyytta jakeluhenkildkunnan palvelualttiuteen, kysy-
mykseen vastasi 137 potilasta. Tuloksena oli, ettd 92 % kysymykseen vastanneista
olivat joko tyytyvaisia tai erittain tyytyvaisia ruoan jakeluhenkilokunnan palvelualttiu-
teen. Vastanneista 5 % ei osannut sanoa mitaan,2 % oli melko tyytyméattomia hen-

kilokunnan palvelualttiuteen. (kuvio 6.)
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M Erittdin tyytyvdinen B Tyytyvdinen M En osaa sanoa W Melko tai erit. tyytymaton
Kuvio 6. Tyytyvaisyys ruokailutilanteeseen prosentteina (n=137).

Kyselyyn osallistuneille osastoille ruoka jaetaan keskitetysti ravintokeskuksessa.
Aamupalan, lounaan ja paivéllisen sdi kokonaan 67 - 81% potilaista. Valtaosa poti-
laista syo kaikki tarjotut ateriat kokonaan ja suuri osa yli puolet annoksesta. (kuvio

7)

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

M |Ghes kaikki  myli puolet malle puolet M alle 1/4 tai ei mitdan

Kuvio 7. Potilaan syéma osuus annoksesta (n=139).

Sydmatta jadneita ruoka-aineita koskevasta kysymyksesta sai valita useampia koh-
tia, kaikkiaan valituksi tuli 185 annoksen osaa. Osa vastanneista ei ollut merkinnyt
jattaneensa koskaan mitaan ja he jotka olivat joskus jattaneet, olivat voineet valita

useampia kohtia syomatta jaaneiksi (kuvio 8.)
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Vastauksista 17 % osoittaa jatetyn salaattia, 16 % on jattanyt leipaa ja 15 % oli
jattanyt perunaa. Puuroa ja lampimia kasviksia oli kumpiakin jatetty 11 % vastauk-
sista. Paaruokaa oli jaanyt 10 %, makaronia 8 %, riisia 5 % ja loput 7 % olivat jatta-

neet jotakin muuta, esimerkiksi jalkiruokaa tai leikkeleita.

muu, mika?
makaronia

riisia

perunaa
[amminta kasvista

paaruokaa

salaattia
leipaa

puuroa

Kuvio 8. Syomatta jatetty ruoka-aine prosentteina.

Kysyttdessa syitd mahdolliseen ruoka-annoksen jattamiseen potilailla oli mahdolli-

suus valita joko yksi tai useampia vaihtoehtoja (n=133). (kuvio 9.)

33 % oli vastannut annoksen syématta jattdmisen syyksi ruokahalun puutteen, 22
% oli vastannut ruoka-annoksen olleen kooltaan suuri. 19 % vastaajista oli vastan-
nut oman terveydentilansa olleen syyna ruoan jattamiseen, 15 % oli kertonut syyksi
ruoan maun. Vastaajista 6 % oli mielestdan saanut ruokavalioon sopimatonta ruo-

kaa 5 % oli muun syyn vuoksi jattanyt ruoan syomatta.
Yksi vaihtoehto oli vastata muu syy, syiksi saatiin seuraavat vastaukset

- oma vointi

- suolan puute

- ei pida niista ruoista, huono makuaisti!
- salaatti ruskettunutta

- siin& on ollut jotakin minua narastavaa

- no se lauantaimakkara, yak!
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- monta ruokaa paivassa

- ruokavalio sairaalassa erilaista verrattuna kotioloon

muu syy, mika?
suuri annoskoko
ruokavaliooni sopimaton ruoka

ruoan maku

.
|
I

ruokahalun puute I
|
I

oma terveydentila

Kuvio 9. Syyt annosten syomatta jattamiseen (n=133).

Vastanneista (n=137) suurin 0sa,77 %, ei ole koskaan jaanyt nalkaiseksi ruokailun
jalkeen ja 22 % on jaanyt toisinaan nalkaiseksi.

5.3 Tyytyvaisyys asiakaspalveluun

Kysyttdessa kuinka monelle potilaalle on tiedotettu paivan ruokalistasta, vastauksia
saatiin (n=129), heista 16 %:lle oli kerrottu ja 84 %:lle ei ollut kerrottu kyseisen péi-

van ruokaa.

Osastolla potilaat ovat halutessaan saaneet pikkupurtavaa, puolet vastanneista, 38
% ei ole halunnut ylimaaraista purtavaa ja 10 % ei ole saanut pikkupurtavaa. Kuten

kuviosta 11 selviaa. (kuvio 10.)

Kysyttdessa potilailta, ovatko he esittdneet erityistoiveita ruokailuun vastauksia tuli
134. Heista 85 % ei ollut esittéanyt erityistoiveita ja 15% oli vastannut kylla.

Mikali vastasi edelliseen kysymykseen kylla, niin kysyttiin ovatko toiveet toteutu-
neet. Toiveet olivat toteutuneet 47:11& henkilolla ja eivat olleet toteutuneet 8:lla hen-
kilolla. Vastauksia tuli yhteensé 55 henkilolta. Naiden kahden kysymyksen valista
yhteytta eivat vastaajat olleet huomanneet kyllin tarkasti ja siksi vastaukset ovat

epdjohdonmukaiset. Pohdinnassa palataan asiaan tarkemmin.
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mkyllda wmei en ole halunnut ylimaaraista purtavaa

Kuvio 10. Pikkupurtavan saanti osastolla (n=136).

5.4 Potilaiden toiveet ja kehitysehdotukset

Kyselyn viimeisessa kysymyksessa sai kertoa omin sanoin terveisia ruokahuollosta
vastaavalle henkilokunnalle tai hoitohenkilokunnalle ruokailuun liittyen. Osastoittain

saatiin paljon palautetta.

Potilaat ovat tyytyvaisia ruoanmakuun, annosten kokoon ja ruokien oikeisiin lamp6-
tiloihin. Moni oli iloisesti yllattynyt kommentoiden "yllattavan hyvaa sairaalaruoksi”
tai "paremmat ruoat kuin kotona". Moni potilas oli kiitellyt hyvia ruokia ja hoitajien
palvelualttiutta. Paljon tuli kiitoksia kaikille tahoille, jotka mahdollistavat hyvan ruoan
saamisen potilaalle. Muutamia toiveita ja toisaalta kiitoksia tuli osastoilla keitetta-
vasta paivakahvista. Kahvinkeitosta vastaavat osastot itse, ja sitd kaipaa moni joka
jaéa ilman ja arvostavat he joille sita osastoilla tarjoillaan. Muutamia toiveita oli tuo-

reista kasviksista aamupalalle tai marjoja puuron kanssa, terveellisia toiveita.

Potilaat olivat vastanneet asiallisesti ja kiitollisina saamastaan ruokapalvelusta ko-
konaisuutena. Liitteesta 2. |0ytyvat tarkemmat osastokohtaiset palautteet.



26(31)

6 POHDINTA

Ravitsemushoito ja sen toteuttaminen kaytanndssa vaatii monen eri hoitotason sau-
matonta yhteisty6ta. Potilaan onnistunut ravitsemushoito on saumatonta ja laajaa
yhteisty6ta, kuten Taulukko 1 osoittaa. Sairaalan ruoka on suunniteltu ja toteutettu
todella tarkkojen suunnitelmien mukaan ja raaka-aineiden hankintaa perehdytaan
huolella, ostetaan vain laadukkaita raaka-aineita. Ruoka valmistetaan terveellisilla
ja tehokkailla menetelmilla. Ruoan maustamiseen on vuosien kokemus ja tarkat oh-
jeet, ruoat myos aina maistetaan, ennen tarjolle laittamista. Koska periaatteena on
ohjata potilaita vahasuolaisempaan ja terveelliseen ruokavalioon, niin on hankittu
my6s koulutusta muidenkin mausteiden, kuin suolan, rohkeampaan kayttéon maus-

teiden valmistajilta. Ruoan maku on kohdillaan, kun se lahtee ravintokeskuksesta.

Matkalla potilaan luo ruoka kuljetetaan ruoankuljetuskarryilla, jotka telakoidaan tar-
jotinten annostelun jalkeen ja kéarryjen kuumakuljetusosa kuumennetaan ja kylma-
kuljetusosa jaahdytetaan, telakoinnin jalkeen karry avataan osastolla ja annetaan
ruoka potilaille. Taman ketjun ansiosta ruoka tulee potilaalle todella lampiméana ja

toiset osat viileind. Ruoan lampdtiloista ei tullut potilailta moitteita.

Hyva ravitsemus edistaa terveyttd, toimintakykya ja elamanlaatua. Se ennaltaehkéi-
see sairastumista, nopeuttaa toipumista ja pienentaa lisdsairauksien riskia. Ravit-
semushoito on merkittdva osa laadukasta hoitoa jokaisessa hoitoyksikdssa. Oikein
suunniteltu ja toteutettu ruokavalio tehostaa muuta hoitoa. Nuutisen (2010) mukaan
sopivalla ruokavaliolla voidaan vahentaa laakkeiden tarvetta tai tehostaa niiden vai-

kutusta. Vajaaravitsemusta on helpompi ehkaista kuin hoitaa.

Kyselyn avulla selvisi, etté potilaista suurin osa on todella tyytyvaisia ruoan makuun,
lampdotilaan, ateriakokonaisuuteen, osaston ruokailuolosuhteisiin ja saamaansa pal-
veluun ruokailun aikana. Mainittavin epékohta oli siina, etta potilaille ei kerrota mita
kyseisella aterialla on ruokana eli ei kerrota paivan ruokalistaa. Ruokalista on kier-
tava 6 viikon ruokalista ja se on nahtavilla netissa jokaiselle osastolle, mutta sen
tiedottamisen tarkeytta ei ole kyllin tiedostettu. Eras idkas sukulaisrouva oli poti-
laana osastolla ja kertoi minulle, etta "taalla on joka paiva kanaa ruokana, ja mina
en kanaan koske". Kehotin hanta kertomaan hoitajalle, ettéa "han ei en&é halua ka-

naruokia, asia olisi silla hoidettu, eika tarvitse perustella miksi ei halua". Han on
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syovan takia usein sairaalassa. Kerroin hanelle, ettd" tiedan etta sairaalanruokalis-
tat ovat niin huolellisesti suunniteltuja, etta ei ole joka paiva kanaa, mutta voi toki
tuntua silta, jos ei itse halua kanaa ja ruokahalu on muutenkin huono." Kotimatkalla
mietin mistd hanen ajatuksensa voi johtua ja tuli mieleen, etta porsas ja kana ovat
ruskistamattomina hyvin saman nakoisia eli ehk& ne nayttivat samalta kannen alle
kurkistaessa. Mietin etta jos hoitaja ruokaa tuodessaan kertoisi, ettéa tandan on "si-
anliha-kasviskastike ja perunoita ruokana”, niin ruokahalu olisi varmasti parempi,
kun potilas tietda mita tarjotaan. Kotiruoka ei nayta samalta kuin suurkeittiossa tehty
ruoka-annos ja maistuu silti hyvalta. Mietin ratkaisuksi ruokalistasta tiedottamiseen,
ettd voisiko sen liittda tasta lahtien osaksi aamu — ja paivaraporttia, koska ravitse-
mushoito on tarkeé osa hoitokokonaisuutta. Ja hoitajille voisi tehda tiedotteen, jossa
muistutettaisiin ravitsemuksen merkityksesta hoitokokonaisuuden tarkeana osana
ja myos siita kuinka tarkeaa on, etta potilas haastatellaan osastolle tullessa ja tar-
kistetaan, etta ruokavalio on ajanmukainen, eik& esimerkiksi edellisen osastojakson

mukainen. Ja mahdolliset ruokatoiveet kerrotaan ravintokeskukseen.

Vertailin saamiani tuloksia Mikkelin keskussairaalassa 2013 tehtyyn vastaavaan ky-
selyyn ja tulokset olivat osittain erilaisia. Heilla oli tullut valituksia ruoan kylméastéa
tarjoilulampadtilasta ja salaatin rakenteesta, joihin meidan kyselyssamme oltiin tyyty-
vaisid. Ongelmakohdiksi osoittautuivat ruoan vahasuolaisuus. Hedelmia ja marjoja
toivottiin molempiin sairaaloihin useammin ja ruokalistasta tiedottaminen on koettu
ongelmaksi molemmissa sairaaloissa, niin Seindjoella kuin Mikkelissékin. Mikke-
lissd suunniteltiin ravitsemusyhteistythenkildiden nimeamista osastoille, siten pa-
rannetaan tiedonkulkua osastojen ja ravintokeskuksen valilla. Ravintokeskuksen
johtaja kutsuu ravitsemusyhteistythenkilot palaveriin muutaman kerran vuodessa,
ja nain saadaan tehostetusti tiedotettua ravitsemusasioista osastoille. Seinajoella

tama kaytanto on ollut kaytdssa jo vuosia.

Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa 2014 tehdyssa vastaavassa kyselyssa
oli myds tullut esille, ettd potilaat yleisesti moittivat sairaalaruokaa vahasuolaiseksi,
kuten Mikkelissé ja Seingjoellakin eli suomalisilta vaatii edelleen opettelua vahasuo-
laisempaan ja terveellisempaan ruokavalioon (Ripatti & Trogen). Helsingin yliopis-
tollisessa keskussairaalassa kyselyssa ruokien tarjoilulampdétilaan oltiin tyytyvaisia

tai tyytymattomia, sen mukaan milloin heille ruoka jaettiin. Seingjoen sairaalassa
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on uudet ruoan kuljetuskarryt, ilmeisesti niista johtuu, etta ruokien lampatilat pysyvéat
kuljetuksen aikana riittavan kuumina ja kylmina. Heilla ruoka-annoksia oli pidetty
liian isoina, Seindjoella annoskokoon oltiin tyytyvaisia ja Mikkelissa sité ei ollut erik-
seen tutkittu. Seka Seindjoella, ettéa Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa
hoitajien osuuteen ruokien tarjoilussa oltiin tyytyvaisia, Mikkelin kyselyssa ei sita ol-
lut kysytty. Ratkaisematon ongelma on paivittaisen ruokalistan kertominen potilaille,
siihen on mietitty ratkaisua seka Mikkelissa, ettéd Seindjoella. Ravitsemushoitosuo-
situsten (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,47) mukaan, potilaalle kerrotaan

joka aterialla paivan ruokalista, ja ruokalaji on nimetty sisaltoa kuvaavaksi.

Huomasin kyselyn tuloksia tarkastellessani, etta en ollut tarpeeksi perehtynyt vali-
palojen tarjoiluun, koska kyselyssa kysyttiin mita potilaat pitavat valipaloista, enka
tiennyt, ettd se kuuluu ainoastaan diabeetikoille. Sekaannusta ja vaaria vastauksia
aiheutti siis vaara kysymys. Positiivista oli kuitenkin, etta vaikka potilaat eivét olleet
saaneet vélipalaa, he olivat kuitenkin vastanneet olleensa siihen tyytyvaisia. He
ehka ovat ajatelleet jalkiruokaa tai mahdollisesti osastolla tarjottavaa kahvia vélipa-

laksi.

Ihmetysta tuloksia tulkitessani aiheutti sekin, ettd vastaajissa on kaksi henkil6a,
jotka eivat ilmoittaneet sukupuoltaan, muuten vastasivat kaikkiin kysymyksiin. Huo-
mioin heidat sitten kahtena anonyymina vastaajana. Kiinnitin huomiota yhden poti-
laan vastauslomakkeeseen, han oli erittain tyytymaton tai tyytymaton kaikkeen.
Ehké& héanella oli muuten asiat elamassaan huonolla mallilla, ja tAmé& kysely sattui
nyt sopivasti eteen ja siihen voi purkaa tyytymattomyyttaan. Potilaan oma ennakko-
asenne todennakdisesti oli negatiivinen sairaalaruokaa kohtaan ja pienikin pettymys
esim. koska han ei pitanyt suolakurkusta salaatissa, niin kurkku pilasi koko ateriako-

konaisuuden ja negatiivista palautetta lahti.

Eréas huvittavaksi osoittautunut kysymys oli "Ovatko potilaat esittaneet erityistoiveita
ruokailuun?" Kaikista (n=134) kysymykseen vastanneista, joista 114 ei ollut esitta-
nyt toiveita, 20 oli vastannut kylla. Ja kysymyksen asettelu jatkui seuraavassa ky-
symyksessa, "Mikali vastasitte edelliseen kysymykseen kyll&, niin ovatko toiveet to-

teutuneet?". Vastaajia olisi olettanut olevan maksimissaan 20, mutta toiveet olivat
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toteutuneet 47:11a potilaalla, joten vastaajia olikin kaikkiaan 55 eli 8 toiveet eivat ol-
leet toteutuneet. Opin, etta kysymysten asettelua taytyy miettia tarkkaan, ja liian

monimutkaiset kysymykset eivét tuota toivottua tulosta.

Tyoni on ollut haastava, kyselyyn tulleiden vastausten suuren maaran vuoksi. Olen
tyytyvainen, etta sain runsaasti materiaalia kyselyyni vastaukseksi. Olin asettanut
itselleni lilan korkeat tavoitteet teoriaosuuteen, minka& vuoksi kirjoittamisen aloittami-
nen tuntui hankalalta. Tuloksien kirjaaminen ja tulosten yhteenveto olivat palkitse-

vaa ja mielenkiintoista.

Saadessani sairaalan ruokapalvelu toimintayksikon johtajalta ehdotuksen opinnéayt-
teeni aiheeksi, minua kiinnosti aihe heti. Olen miettinyt syitd miksi sairaalaruokaa
yleisesti moititaan ja itse olen sairaalaruokaa syonyt tyopaikka ateriana muutaman
kuukauden, ja ruoka oli minusta hyvaa. Oli ihmeellistd, kuinka ruoka voi kuljetuksen
aikana muuttua monen mielesta niin kamalaksi. Johtajan kanssa keskustelimme,
ettd kyselyni tuloksia kaytetaan hyvaksi mahdollisten kehityskohteiden 16ytymiseksi
ja toisaalta saadaan tietoa, mitka asiat ovat jo hyvin. Liitteend 2 ovat osastoittain
potilaiden antamat avoimet kommentit. Kommentit toimitetaan osastoille ja koko ky-
selyn tulokset kerrotaan osastojen ravitsemusyhteyshenkil6ille tai osastonhoitajille.
Mielestani on hienoa, etta palaute menee osastoille, koska sen liséksi, ettd potilaat
ovat tyytyvaisia ruoan makuun ja laatuun, he antoivat kiitosta myods hoitajille saa-

mastaan hyvasta palvelusta.

Olen tyytyvainen, kun sairaalaruoan arvostus on noussut ja siita toki on kiittaminen
ammattitaitoisia ravitsemuskeskuksen tyontekijoita ja hoitohenkildkuntaa, jotka aut-
tavat potilaita tarvittaessa ruokailuun liittyen. Itselleni tydn edetessa kirkastui, kuinka
tarked osuus ravitsemushoidolla on hoitokokonaisuuteen. Ja toisaalta vahvistui se-
kin, ettéa opettaessani edellisessa tydpaikassani lahihoitajia, olen ollut oikealla asi-
alla, kun olen vienyt heidat tutustumaan sairaalan ravintokeskukseen. Heille on sel-
vinnyt oma tarked osuutensa ruokaketjun osana, etta potilas saa heidan kysymys-
tensa perusteella oikean ja haluamansa ateriakokonaisuuden eteensa osastolla. Ja
he luovat otolliset olosuhteet ruoan miellyttavalle nauttimiselle omalla positiivisella

tyotavallaan ja kannustuksellaan.
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Liite 1.

Seinadjoen keskussairaalan somaattisten

osastojen asiakastyytyvaisyys
Tiina Rinta-Halkola

SeAMKZ#

Tutkimuksen tausta

1. Ravitsemus on tarkea osa hoitoa
Ruokavalio tehostaa muuta hoitoa

3. Oikealla ruokavaliolla voidaan vihentda laakkeiden
tarvetta tai tehostaa niiden vaikutusta

4, Aktiivinen ravitsemustilan seuranta ja yllapito
lyhentda sairaalassa oloaikaa ja vahentaa
komplikaatioita

5. Hyva ravitsemus edistda terveytta , toimintakykya ja

elamanlaatua

1(4)



6. Hoitohenkiloston ja ruokapalvelun saumaton
yhteistyo on yksilollisen ravitsemushoidon edellytys

7. Ravitsemushoidon tehostaminen tuo
kustannussaastoja, kun sairauksista toipuminen
nopeutuu ja hoitoaika lyhenee

8. Hyvin jarjestetylla ruokailulla on tarkea sosiaalinen
merkitys, se virkistaa ja tuottaa mielihyvaa

Tutkimuksen tavoitteena on
selvittaa potilaiden

1. ruokailutilanteen kokemista ja vaikutusta
aterian syomiseen

2. tyytyvaisyytta ateriakokonaisuuteen
3. koettua asiakaspalvelun laatua
4. toiveita ja kehittamisehdotuksia

2(4)
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Kohderyhma ja
tutkimusmenetelma

* Kohderyhmana ovat Seindjoen keskussairaalan
somaattisten osastojen potilaat

* Otantamenetelmana kaytetaan kokonaisotantaa
* Tutkimus on luonteeltaan kvantitatiivinen

* Aineiston keruu strukturoidulla kyselylomakkeella,
joka sisaltaa muutamia avoimia kysymyksia

* Aineisto analysoidaan kayttaen Excel
taulukkolaskentaohjelman tilasto-ominaisuuksia

Tutkimuksen aikataulu

* 26.3.2015 Ravitsemusyhdyshenkiléiden
palaverissa tutkimuksesta kertominen

* vko 3-13/ 2015 kyselylomakkeen ja
tutkimussuunnitelman tekeminen

* Aineiston kerdyspaiva ? Sovitaan yhdessa !
* Vko 25-26 /2015 aineiston analysointi
* Vko 30-31/ 2015 aineiston raportointi
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Kiitos yhteistyosta !

SeAMK4
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Liite 2.

Paivystysosasto (POS)

Jatkakaa samaan malliin! Kiitos!
- riittavat annokset, monipuolisia, eika lilaksi maustettuja eika lilaksi suolaisia
- olen kaikin puolin tyytyvainen

- Yllatyin kuinka hyva ja maukas ruoka tarjoiltiin. Myos ruoan maara yllatti po-

sitiivisesti. Sita on ollut riittavasti. Kiitos ©

Sydanvalvonta (CCU)

- pelaa hyvin, ruokaa tuloo ja riittda

- olin oikein tyytyvainen ruokaan, kiitos!

- Ihan tyytyvainen olen.

- lyhyt aika kertoa, ollut ¥z paivaa

- kiitos kaikille

- sopivat annoskoot

- suola
Kirurgianosasto (A12)

- hyvin hoidettu

- kiitos
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Teho-osasto (TEHO)

- L&hes vakioasiakkaana haluan sanoa, ettéd ruoanjakeluhenkilokunta on iha-
naa! Ja omasta puolestani, ymmarran kylla, etta hoitajien pitéa tehda hom-
mat, kun ehtii. Don't worry, be happy! Tama paperi on taytetty monen vuo-

den ja monen osaston kokemuksella!
Neurologianosasto (A 42)
- He tekevéat parhaansa
Sisatautien osasto (A 32)
- Marjat oli +

- Tuoreita kasviksia ja hedelmid enemman. Ruoassa on kylla suolaa mutta
muuten mautonta mdssda. Salaattia on lilan vahan ja sekin ihmeyhdistelmia
(suolakurkku ja kiinankaali) Paivakahvi ehdottomasti takaisin! Jos lounas klo
11.30 (ja omaiset asuu jossain Ahtarin peralla, niin joka paiva ei tulla kahvit-
tamaan tanne asti) ja niin paivallinen 16.30 niin paastoa tulee 5 h! Tama on

jo kaypéahoitosuositusten vastaista!

- Kaikki pelkkaéa +. Ruoka maukasta ja sita on riittavasti. Henkilokunta osaavaa

ja avuliasta.
- Ehdottomasti iltapaivakahvit!
- Suolaa enemman, ei kasviksia ruoan sekaan. Oikeaa voita leivéalle.

- Paivystyksessa olevat potilaat unohdetaan!? Ravinnotta olo saattaa venya

jopa 10 tuntiin.
- Erittdin hyva palvelu!
- Kaikki ollut oikein hyvaa! Ruoka on ollut hyvaa!

- Leivat vois olla pois tarjottimilta!
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Naistentautien ja synnytysten vuodeosasto (H02)

Ruoka on ollut mielestani aina hyvaa, kiitos siita!
Ruoka oli ennen parempaa ja monipuolisempaa. Lisaa lamminta kasvista.

Palvelu on ollut todella hyvaa ja ystavallista aina olen saanut apua tarvites-

sani. Kiitos!

Hieman vaihtelua jalkiruokiin. kiisseli x 2 vrk ei aina maistu (ollut sairaalassa
1-3vrk)

Kiitos hyvasta ruoasta!
Tosi kiva monipuolinen aamupala©

Aamupalalle toivoisi leivan péaalle kinkun lisaksi jotain kasviksia ©

Kirurgianosasto (A 21)

Ruoka on ollut hyvaa ja riittavasti!
Olen ollut niin lyhyita jaksoja, ettd aina on ollut ruoka hyvaa.

Aamupala oli tosi "laiha”, leivan paalle olisin kaivannut, vaikka lehtisalaatin

makkaran lisaksi. Vareja siihenkin, kaikki tasaisen ruskeaa.
Ruokahuolto toiminut hyvin!

Ruoan maku hyva!

Ruoka hyvaa, annosmaara sopiva

Ruoka hyvaa ja riittavasti!

Suuri rooli potilaan perustarpeiden tayttdmisessa. Ateriahetki ja kahvi ovat

valopilkkuja sairaalapdaivien tapahtumattomuudessa. Jaksamisiin!

Syomista voisi tarjota leikkauksen jalkeen vahan aikaisemmin. Toisille voi

maistua. kiitos tydstanne!
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Kuntoutusosasto (KUNOS)

- tAméan hetken ruokakoostumus sosemainen, ei ulkonaodllisesti houkuttele

syomaan.

- Ruoka on liian terveellistd, ei maistu miltdan. Usein ruoka on haaleaa. Ruo-

kakarry tulee kuinka sattuu. Aikataulu!
- Jatkakaa samaan malliin!
- Hoitajat hoitavat sujuvasti ruokailut ja auttavat tarvittaessa.
- Eiole ollut ruokalistalla hernekeittoa eiké& pannukakkua
Keuhkosairauksien osasto (A 31)

suuret kiitokset!

- Ruokaa kypsennetty lilan vahan (laatikko) raakaa
- Aamulla kunnon puuro, ei mitdan maitolitkua. Ruis-, kaura-, 4-viljanpuuro!
- ei0saa sanoa
- Ei mitaan, kaikki hyvin!
- Ma olen vaharuokainen ja nyt ei maistu oikein.
- Ruoka on lapilinjan suht koht hyvaa, ei siis syyta huoleen
- Tyytyvainen!
Kirurgianosasto (H 12)
- Eimitaan
- Ruoka on hyvaa, hoitajat auttavaisia!
- Kiitos hyvista ruuista ja erinomainen hoito, Kiitos!!

- Kiitan!
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- Ei osaa sanoa.
- Sairaalaruoaksi ihan hyvan makuista!
- Ruoka oli yllattavan hyvaa sairaalaruoaksi!
- Aamupuuron kanssa toivoisin mehukeittoa tai marjoja "silmaksi”
- Ei muuta
Kirurgianosasto (A 22)
- Ei moitittavaa. lhan hyvaa ruokaa ja riittavasti kasviksia
- Ruoka on ollut maittavaa, jatkakaa samaan malliin
- No comments

- Ruoka oli hyvaa ja palvelu
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LITE 2. Saatekirje somaattisten osastscjen henkilokunnalle

Tiina Rinta-Halkola
SeAMK

Saate

26.3.2015

Asiakastyytyviisyyskysely Seindjoen keskussairaalassa keviilld 2015

Ravitsemushoito

Aiemmat tutkimukset

Sairaalan ravitsemushoito on oleellinen osa potilaan
hyvinvoinnissa ja paranemisprosessissa. Ravitsemushoitoon
kuuluu ravitsemustilan ja ravinnontarpeen arvioint, selvitys
potilaan ruokailutottumuksista ja ruokahalusta, ravitsemushoidon
seuranta, ravitsemusohjaus ja laadun seuranta.

Hyvi ravitsemushoito edellyttia yhteistyota eri ammattiryhmien
valilla ja selvad vastuualueiden mairittelyd. Ravitsemushoidon
laatu nikyy muun muassa potilaan tyytyviisyyteni palvelujen
sisiltéon ja toteutustapaan.

Laatua parannetaan mm. luomalla asiakaspalautekiytint6ji ja
hy6dyntimalli niiden tuloksia. Valtion ravitsemusneuvottelukunta
suosittaa asiakastyytyviisyyden mittaamista terveyskeskuksissa,
sairaaloissa ja nithin verrattavissa laitoksissa kerran vuodessa.

Seindjoen keskussairaalan asiakastyytyviisyyskyselyt on toteutettu
aikaisemmin somaattisilla osastoilla vuosina 2001 ja 2005. Silloin
oli kyseessi hanketoiminta.

Vuoden 2001 projektissa tarkoituksena oli edistda yhteistyota eri
toimijoiden valilld seki kehittad potilaiden toiveiden huomioimista.
Tutkimuksen paitelmini todettiin, ettd sairaus voi huonontaa
ravitsemistilaa monella tavalla. Toisaalta esimerkiksi keittiolla
koettiin, ettd osastojen ja keittion yhteistyé parani.

Vuoden 2005 tutkimuksessa, joka oli jatkoa vuoden 2001
tutkimukselle, havaittiin, ettd potilaat saivat riittivist hyvaa
ruokaa. Lisiksi ravitsemustila maariteltiin useammin, kuin vuonna
2001. Ravitsemustilan mairitteleminen koettiin kuitenkin
ongelmalliseksi kisitteen episelvyyden vuoksi.

Ravintokeskuksen asiakastyytyviisyyskysely keviilla 2015

Asiakastyytyviisyyskyselyjen tekeminen kuuluu ravintokeskuksen
toimintaan. Ravintokeskus tekee kyselyn yhteistyossi Seindjoen
ammattikorkeakoulun opiskelijan kanssa kevaalla 2015.
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Kyselylomake on suunniteltu Ravitsemushoitosuositusten
(Ravitsemushoito 2010) lomakkeen pohjalta. Kyselyn tavoite on
asiakastyytyviisyyden mittaaminen ja palvelujen kehittiminen.
Kysely toteutetaan somaattisilla osastoilla.

Kysely suoritetaan lomakekyselyni kevaalld 2015. Kyselyyn
vastaaminen on vapaachtoista. Vastausten perusteella ei voida

paatelld vastaajan henkilollisyytta. Vastaukset kasitellaan
luottamuksellisesti.

Kiitos arvokkaasta avustanne ja yhteistyostd kyselyn toteuttamisessa

Tilna Rinta-+Halkola
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Liite 4.
RUOKAPALVELUIDEN ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY KEVAT 2015

Hyva asiakkaamme,

haluamme jatkuvasti kehittdaa Seindjoen keskussairaalan ruokapalveluja vastaamaan Tei-
dan tarpeitanne. Talla kyselylla selvitimme mielipiteitanne palveluistamme. Kyselyn to-
teuttaa restonomiopiskelija Tiina Rinta-Halkola Seindjoen ammattikorkeakoulusta. Vas-
taukset kasitellaan luottamuksellisesti.

Olkaa hyva ja vastatkaa seuraaviin kysymyksiin rastittamalla oikea tai mielipidettanne vas-
taava vaihtoehto.

Mielipiteenne on meille tarkea.

TAUSTATIEDOT

1. Osasto, jossa olette

2. Missa ruokailette?

D 1 osaston paivasalissa

D 2 omassa huoneessa/omassa sdngyssa

3. Mikéa on sukupuolenne?

7 1 Mies
(1 2 Nainen

4. Mika on ikanne?

1 Alle 20 vuotta
2 20-40 vuotta
3 41-60 vuotta
4 61-80 vuotta
5 Yli 80 vuotta

I O B B

5. Sairaalassaoloaikanne, tama péaiva mukaan lukien

11 1-3vrk

1 2 4-5vrk

13 6-9vrk

4 yli 9 vrk
6. Noudatatteko sairaalassaoloaikana jotain seuraavista erityisruokavali-
oista?



1 diabetesruokavalio

2 vahalaktoosinen ruokavalio

3 laktoositon ruokavalio

4 maidoton ruokavalio

5 gluteeniton ruokavalio

6 ruoka-aineallergia ruokavalio,
mika?

N O B o B A B
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7 kasvisruokavalio
8 muu mika?

O O

RUOKAILUTILANNE JA ATERIAKOKONAISUUS

7. Onko ruokailutilanne miellyttava?

01 Kylla
[J 2 Ei, mitd muuttai-
sitte?

8. Kuinka tyytyvainen olette seuraaviin asioihin?

. ) Erittain tyy-  Tyytyvainen En osaa
Ateriakokonaisuus Y sanoa

tyvainen

1. Ruokajuoma

valikoimaan 1 2 3
2. Leipavalikoimaan 1 2 3
3. Ruoka-annosten

kokoon 1 2 3
4. Ruoka-annosten

l[Ampdotilaan 1 2 3
5. Vélipaloihin 1 2 3
6. Ruoan makuun

paasaantoisesti 1 2 3

Ruokailutilanne

7. Jakeluhenkildkunnan

palvelualttiuteen 1 2 3
8. Avun saantiin
ruokailutilanteissa 1 2 3

Kommentteja:

Melko tyyty- Erittéin

maton

D

tyytymaton




3(5)

9. Kuinka suuren osan olette syonyt yleensa aamupalasta?

D 1 lahes kaikki

D 2 yli puolet

D 3 alle puolet

D 4 alle Y4 tai ei mitaan

10. Kuinka suuren osan olette syonyt yleensa lounaasta?

0 1 lahes kaikki

0 2 yli puolet

D 3 alle puolet

D 4 alle Y4 tai ei mitaan

11. Kuinka suuren osan olette syonyt yleensa paivallisesta?

0 1 lahes kaikki

0 2 yli puolet

D 3 alle puolet

D 4 alle Y4 tai ei mitaan

12. Jos jatitte ruokaa, mita se oli? Voitte valita useampia

puuroa

leipaa

salaattia
paaruokaa
[amminta kasvista
perunaa

riisia

makaronia

muu, mika?

oo oooogdg
©CoO~NOOOUTD,WNEPE
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13. Jos olette jattanyt annoksista osan syomatta, mika siihen on ollut syyna?
Voitte valita useamman vaihtoehdon

oma terveydentila

ruoan maku

ruokahalun puute
ruokavaliooni sopimaton ruoka
suuri annoskoko

muu syy, mika?

(N O B oy B R B
OO0k, WNPE

14. Oletteko jaanyt nalkaiseksi ruokailun jalkeen?

1 1 en koskaan
1 2 joskus/ toisinaan
1 3 melkein aina

ASIAKASPALVELU

15. Onko teille tiedotettu paivan ruokalistasta?

01 Kylla
1 2 Ei

16. Oletteko halutessanne saaneet ylimaaraista ”"pikku purtavaa” esim. he-
delmé&a, jogurttia/viilia, jaatel6a, sillia, kiisselia, voileipaa?

01 Kylla
0 2 Ei
1 3 En ole halunnut ylimaaraista purtavaa

17. Oletteko esittanyt erityistoiveita ruokailun suhteen?

01 Kylla
0 2 Ei

18. Jos vastasitte kyll&, ovatko toiveenne toteutuneet?

71 Kylla

1 2 Ei, mita toivoitte?
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TOIVEET JA KEHITYSEHDOTUKSET

19. Mita muuta haluatte kertoa ruokahuollosta vastaavalle henkilokunnalle
tai hoitohenkilékunnalle ruokailuun liittyen?

KIITOS VASTAUKSESTANNE!



