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TIIVISTELMÄ

Sairaalan ruokailukäytännöt ja ravitsemushoito 
ovat osa potilaan hyvää hoitoa vuodeosastoilla. 
Hyvin toimivat ruokailukäytännöt ja yksilöllises-
ti suunniteltu ravitsemus tukevat potilaan toipu-
mista. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ai-
kaisemman kirjallisuuden perusteella minkälai-
set ruokailukäytännöt edistävät potilaan toimin-
takykyä ja kuntoutumista sairaalan vuodeosas-
tolla.  Tietokantahaut toteutettiin PubMed-, CI-
NAHL- ja Medic-tietokannoista käyttäen suunni-
teltuja hakusanoja. Tiedonhaku rajattiin vuosiin 
2006–2015. Systemaattista hakua täydennettiin 
Google Scholar- ja manuaalisilla hauilla. Kat-
saukseen mukaan otettavien tutkimusten valin-
nassa käytettiin sisäänotto- ja poissulkukriteere-
jä sekä valittujen tutkimusten laadunarviointia. 
Katsaukseen valitut tutkimukset (n=15) analy-
soitiin kuvailevalla sisällön analyysimenetelmäl-
lä. Kirjallisuuskatsauksen perusteella muodos-
tettiin potilaan toimintakykyä ja kuntoutumista 
ruokailutilanteissa edistävistä tekijöistä viisi ka-
tegoriaa: ruokailuympäristöön liittyvät tekijät, 
sosiaaliseen kanssakäymiseen liittyvät tekijät, 
rauhoitetut ruokailuajat, yksilöllisyyden huo-
mioiminen ja ravitsemustilan seuranta. Sairaalan 
vuodeosaston ruokailukäytännöillä voidaan vai-
kuttaa potilaan toimintakyvyn säilyttämiseen ja 
kuntoutumisen edistämiseen. Tutkimuksissa ko-
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The dining practices and nutritional care are a 
part of good patient care on hospital wards. 
Functional dining practices and individually 
planned nutrition promote patients’ recovery. 
The aim of the study was to describe what kind 
of dining practices improve patients’ functional 
capacity and rehabilitation in hospital wards. Li-
terature searches were made in the databases 
PubMed, CINAHL and Medic. The information 
retrieval applied to the years 2006–2015. The 
systematic search was complemented using 
Google Scholar service and manual search. In-
clusion and exclusion criteria and quality app-
raisal were used when choosing papers for in-
clusion in the review. The studies included in 
the review (n=15) were analyzed using descrip-
tive content analysis method. Based on the lite-
rature review, five dining practice categories 
were formed related to factors improving pa-
tients’ rehabilitation and functional capacity: di-
ning environment related factors, social interac-
tion related factors, protected mealtimes, pay-
ing attention to individuality, and monitoring of 
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Ravitsemushoito on tärkeä osa potilaan hoitoa sairaalassa.
•	 Toimintakykyä edistävä ravitsemushoito sisältää potilaalle sopivan ruokavalion, riittävän 

ravinnonsaannin, ravitsemusohjauksen sekä potilaan yksilöllisyyden huomioivat ruokailu-
käytännöt. 

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

•	 Kirjallisuuskatsauksen avulla on tuotettu tiivistettyä tietoa sairaalaosastojen ruokailukäytän-
nöistä ja niiden merkityksestä potilaan kuntoutumiselle ja toipumiselle.

•	 Sairaalaosaston ruokailukäytännöillä voidaan edistää potilaan fyysistä ja sosiaalista toimin-
takykyä ja kuntoutumista huomioimalla potilaan yksilölliset tarpeet sekä ruuan laadun suh-
teen että myös ruokailuun liittyvien toimintatapojen suhteen.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 Tutkimustuloksia voidaan käyttää vuodeosastotoiminnan ruokailukäytäntöjen kehittämises-
sä kohti entistä kuntouttavampaa ja potilaan yksilöllisyyden paremmin huomioivaa toimin-
tamallia.

•	 Tulokset ovat hyödynnettävissä myös hoitohenkilökunnan osaamisen vahvistamisessa.

Tutkimuksen lähtökohdat

Hyvällä ravitsemushoidolla tarkoitetaan 
sekä terveyttä edistävää ravitsemusta että 
ravinnon saannin turvaamista sopivalla ruo-
kavaliolla ja tarvittaessa täydennysravinnol-
la. Ravitsemushoitoon kuuluu myös potilas-
lähtöinen ohjaus. Hyvä ravitsemushoito 
edistää potilaan elämänlaatua, toimintaky-
kyä, kuntoutumista ja terveyttä. (Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta 2010.) Toiminta-
kykyä edistävään ravitsemushoitoon kuulu-
vat ruokavalion ja riittävän ravinnonsaannin 
lisäksi myös ruokailuolosuhteet ja -käytän-
nöt (Naithani ym. 2008), ruuan laatu sekä 
potilaan yksilöllisyyden huomioiminen 
(Messina ym. 2013). 

Sairaaloiden vuodeosastojen ruokailu-
käytännöt ovat vaihtelevia riippuen siitä jae-

rostui potilaan yksilöllisyyden huomioiminen. 
Vuodeosastoilla on syytä tarkastella ja kehittää 
potilasruokailun käytäntöjä entistä potilaslähtöi-
sempään suuntaan. 

Asiasanat: kirjallisuuskatsaus, kuntoutuminen, 
ravitsemus, ruokailu, sairaala, toimintakyky

nutritional status. Dining practices in hospital 
wards can have an effect on patients’ rehabili-
tation and functional capacity. Paying attention 
to patients’ individuality was emphasized in the 
studies. Patients’ dining practices should be as-
sessed and developed into a more patient-cen-
tered direction in hospital ward settings as well. 

Keywords: literature review, rehabilitation, nu-
trition, dietary, hospital, functionality

taanko ruoka potilasannoksiksi osastoilla 
vai toimitetaanko annokset valmiina osas-
toille. Tämä vaikuttaa myös siihen miten 
osaston oma henkilökunta osallistuu ruo-
kailutilanteisiin. ( Jefferies ym. 2011, Wong 
ym. 2012, Hartwell ym. 2013.) Lisäksi ruo-
kailukäytännöt ovat riippuvaisia osaston ti-
loista. Yleinen tapa on, että potilas ruokai-
lee vuoteen vierellä olevan pöydän ääres-
sä. Käytössä on myös erillisiä ruokailutilo-
ja, joissa potilaat ruokailevat yhdessä. (Hart-
well ym. 2013, Reid ym. 2015.) 

Ruokailukäytännöt, ruuan laatu ja yksi-
löllinen ravitsemus ovat merkittävä osa vuo-
deosastoilla tapahtuvaa hoitoa (Naithani ym. 
2008). Hoitohenkilökunnalta edellytetään 
osaamista ravitsemushoidon toteuttamiseen 
ja tarvittaessa ravitsemusterapian asiantun-
tijoita tulee olla mahdollista konsultoida 
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( Jefferies ym. 2011, Messina ym. 2013). Po-
tilaan oma osuus ravitsemushoidossa on 
myös merkittävä, koska hän tuo henkilö-
kunnan käyttöön tiedon omista mieltymyk-
sistään ja ravitsemukseen liittyvistä rajoit-
teistaan ( Johns ym. 2010). Sosiaalisen kans-
sakäymisen ruokailutilanteissa on myös to-
dettu edistävän yksilön hyvinvointia ja toi-
mintakykyä (Segaran 2006). 

Toimintakyky tarkoittaa Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitoksen (THL 2015) mukaan ih-
misen fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia edel-
lytyksiä selviytyä jokapäiväisen elämän toi-
minnoista. Ihmisen toimintakykyisyys on 
kokonaisuus, joka muodostuu itsestä ja lä-
heisistä huolehtimisesta, työstä, arkipäivän 
toiminnoista sekä vapaa-ajan harrastuksis-
ta. Toimintakykyä voidaan kuvata myös ta-
sapainotilana kykyjen, elin- ja toimintaym-
päristön sekä omien tavoitteiden välillä. 
(THL 2015.) Kuntoutumisella tarkoitetaan 
yksilön voimaantumista, elämänhallinnan li-
sääntymistä, itsemääräämisoikeuden toteu-
tumista sekä parempaa terveyttä, hyvinvoin-
tia ja onnellisuutta. Kuntoutumisen avulla 
yksilö voi saavuttaa fyysisen, psyykkisen tai 
sosiaalisen toimintakyvyn muutoksen ja ta-
sapainoisen elämäntilanteen. (Hunt & Ells 
2011, Järvikoski 2013.) 

Vajaaravitsemus on yleinen ongelma 
osastohoidossa olevien potilaiden keskuu-
dessa. Vajaaravitsemuksesta kärsii vähintään 
15% ja jopa yli 50% sairaalahoidossa olevis-
ta potilaista. (Barker ym. 2011, Ulltang ym. 
2013, Allard ym. 2016.) Vajaaravitsemus hei-
kentää potilaan toimintakykyä, hidastaa 
kuntoutumista ja on yhteydessä moniin 
komplikaatioihin (Norman ym. 2008, Van-
derwee ym. 2011, Allard ym. 2016). Potilaan 
ravitsemustilan arvioinnilla, sopivan ruoka-
valion suunnittelulla ja hyvin organisoiduil-
la ruokailutilanteilla varmistetaan potilaalle 
sekä määrällisesti että laadullisesti riittävä 
ravinnonsaanti (Naithani ym. 2008, Ulltang 
ym. 2013). 

Sairaalaorganisaatioiden on aika ajoin 
syytä tarkastella vuodeosastojen ruokailu-

käytäntöjä ja pyrkiä kehittämään niitä siten, 
että potilaalla on mahdollisuus kokonaisval-
taiseen kuntoutumiseen tilanteissa, joissa 
toimintakyky on sairaudesta johtuen hei-
kentynyt (Robinson ym. 2015). Sairaalaosas-
tojen ruokailukäytännöistä on kuitenkin 
tehty suhteellisen vähän tutkimusta, joka tu-
kisi käytännön työtä. Aiemmin tuotetuissa 
potilasruokailuun liittyvissä kirjallisuuskat-
sauksissa tutkimusten määrä vaihteli 6–11 
välillä ( Jackson ym. 2011, Whitelock & Aro-
matis 2013). Tässä artikkelissa käsiteltävä 
tutkimus on osa laajempaa hanketta, jonka 
tarkoituksena on kehittää potilaan kuntou-
tumista edistäviä toimintamalleja sekä vah-
vistaa hoitohenkilökunnan kuntouttavaan 
työotteeseen liittyvää osaamista erikoissai-
raanhoidon vuodeosastohoidossa. 

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata aikaisemman kirjallisuuden perusteel-
la sairaalaosastojen ruokailukäytäntöjä po-
tilaan toimintakyvyn ja kuntoutumisen nä-
kökulmasta. 

Katsauksen käynnistämistä varten asetet-
tiin ongelma: Minkälaiset ruokailukäytännöt 
edistävät potilaan toimintakykyä ja kuntou-
tumista sairaalan vuodeosastolla?

Menetelmät

Tutkimuksessa on käytetty integratiivisen 
kirjallisuuskatsauksen menetelmää. Metodi 
mahdollistaa erilaisin tutkimusmenetelmin 
ja tutkimuksellisin lähtökohdin tuotettujen 
tulosten yhdistämisen (Torraco 2005). 

Aineiston keräys

Hakusanat muotoiltiin PICO-kysymyksen 
asettelun mukaisesti (Malmivaara 2008). 
Koska tutkimuksessa ei rajauduttu vertaile-
maan tiettyjä ruokailukäytäntöjä, jätettiin PI-
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COssa määrittelemättä C eli vertailtavat käy-
tännöt. Hakusanat muodostettiin alustavien 
kirjallisuushakujen perusteella, jotka toteu-
tettiin yhteistyössä informaatikon kanssa. 
Hakusanojen valinnassa varmistettiin, että 

jokaisessa PICO osa-alueessa oli mukana 
MeSH-termistön sanoja, mutta mukaan otet-
tiin myös kartoittavassa haussa löydetyissä 
artikkeleissa käytettyjä muita avainsanoja. 
(Taulukko 1.) 

Kuvio 1. Alkuperäistutkimusten vaiheittainen valintaprosessi.

Taulukko 1.  PICO-kysymyksen asettelu ja hakusanat.

PICO Hakusanat

Population inpatient, patient, hospital, ward, potilas, sairaala, vuodeosasto

Intervention dinner, dietary, dining, dining room, lunch, mealtime, ateria, lounas, päivällinen, ruokailu, 
ruokailuaika, ruokailuhuone 

Outcome functionality, rehabilitation, choice, satisfaction, self-determination, toimintakyky, 
kuntoutuminen, kuntoutus, valinta, valikointi, tyytyväisyys, itsemääräämisoikeus, 
itsemäärääminen

15 
 

 

 

 

Tietokantojen hakulöydökset 
N=223 

PubMed (MEDLINE) n=57 
CINAHL (Ebsco) n=141 

Medic n=25 
 

Hyväksytty otsikon ja abstraktin 
perusteella 

n=16 
PubMed (MEDLINE) n=8 

CINAHL (Ebsco) n=8 
Medic n=0 

 

Hylätty otsikon ja abstraktin 
perusteella 

n=207 
PubMed (MEDLINE) n=49 

CINAHL (Ebsco) n=133 
Medic n = 25 

 

Hylätty kokotekstin perusteella 
n=7 

PubMed (MEDLINE) n=2 
CINAHL (Ebsco) n=2 

Päällekkäiset n=3 
 

Hyväksytty kokotekstin perusteella 
n=9 

PubMed (MEDLINE) n=6 
CINAHL (Ebsco) n=3 

 
 

Google Scholar ja manuaalinen haku 
N=6 

 
 

Hyväksytyt tutkimukset 
n=15 

 

 
Kuvio 1. Alkuperäistutkimusten vaiheittainen valintaprosessi. 

 

Katsaus rajattiin vuosina 2006–2015 jul-
kaistuihin suomen- ja englanninkielisiin tie-
teellisiin artikkeleihin. Katsaukseen valittiin 
empiiriset tutkimukset, jotka käsittelivät ruo-
kailukäytäntöjä sairaalan vuodeosastolla ja 
joissa kohdejoukossa oli mukana aikuisia 
potilaita. Sisäänottokriteerinä oli myös ar-
tikkelin kokotekstiversion saatavuus. Kat-
saukseen ei valittu tutkimuksia, jotka käsit-
telivät esimerkiksi ruuan toimitusta ja ruuan 
jakeluun liittyvää logistiikkaa eikä myös-
kään tutkimuksia, joiden kohdejoukossa ei 
ollut potilaita.

Tietokantahaut toteutettiin marraskuussa 
2015 PubMed- (MEDLINE), CINAHL- (Ebsco) 
ja Medic-tietokannoista käyttäen hakusano-
ja kunkin tietokannan vaatimusten mukai-
sesti. Kunkin PICO osa-alueen hakusanat 
yhdistettiin OR toiminnolla ja näin saadut 
tulokset yhdistettiin AND toiminnolla. Ha-
kujen tuloksena saatiin 223 tutkimusartik-
kelia, joista otsikoiden ja abstraktien perus-
teella valittiin 16 tutkimusta kokotekstien 
lukuun ja näistä yhdeksän artikkelia valit-
tiin katsaukseen. Tietokantahakujen lisäksi 
tehtiin hakua Google Scholar -palvelusta 
käyttäen samoja hakusanoja kuin varsinai-
sissa tieteellisissä tietokannoissa.  Manuaa-
linen haku toteutettiin tietokannoista löy-
dettyjen artikkelien lähdeluetteloista. Täy-

dentävän haun perusteella löydettiin kuusi 
tutkimusta, jotka täyttivät katsauksen sisään-
ottokriteerit. Laadunarviointiin otettiin mu-
kaan 15 tutkimusartikkelia. (Kuvio 1.)
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Tutkimusten laadunarviointi

Laadunarvioinnissa käytettiin mukailtua 
versiota aiemmin käytössä olleista kriittisen 
arvioinnin työkaluista (Whittemore & Knafl 
2005, Gazarian 2013, Kangasniemi ym. 
2015).  Arvioinnissa käytettiin seitsemää ku-
vailevaa kriteeriä, jotka koskivat tutkimuk-
sen tarkoitusta ja tavoitteita, tutkimusasetel-
man kuvausta, tutkimusmenetelmän käyttö-
kelpoisuutta, teoreettista perustaa, tutkimus-
etiikkaa, tutkimuksen rajoitteita sekä tulos-
ten merkitystä. Kriteerejä arvioitiin asteikol-
la: kriteeri toteutui hyvin (kyllä=k), kriteeri 
ei toteutunut (ei=e) ja kriteeri toteutui hei-
kosti (heikosti=h). (Taulukko 2.)

Neljässä tutkimuksessa kaikki kriteerit to-
teutuivat hyvin (Dubé ym. 2007, Walton ym. 
2008, Walton ym. 2013, Baptiste ym. 2014). 
Kaikissa tutkimuksissa tutkimuksen tarkoi-
tus ja tutkimusasetelma oli selkeästi kuvat-
tu ja tutkimusmenetelmä oli käyttökelpoi-
nen suhteessa tarkoitukseen ja tavoitteisiin. 
Yhdessä tutkimuksessa ei ollut ollenkaan 
kuvattu aiheesta tuotettuja aikaisempia tut-
kimuksia (Reid ym. 2015) ja kahdessa tut-
kimuksessa teoreettinen tausta oli niukka 
(Wright ym. 2006, Wong ym. 2012). Kolmes-
sa tutkimuksessa tutkimusetiikkaa oli käsi-
telty niukasti (Naithani ym. 2008, Johns ym. 
2010, Robinson ym. 2015). Tutkimukseen 
liittyviä rajoitteita ja puutteita ei ollut tarkas-
teltu kolmessa tutkimuksessa ( Johns ym. 
2010, Hartwell ym. 2013, Reid ym. 2015) ja 
kolmessa tutkimuksessa tarkastelu oli vä-
häistä (Hickson ym. 2011, Wong ym. 2012, 
Roberts ym. 2014). Tulosten merkitystä käy-
tännölle oli pohdittu niukasti neljässä tutki-
muksessa ( Johns ym. 2010, Goeminne ym. 
2012, Messina ym. 2012, Wong ym. 2012). 
Näistä osittaisista puutteista huolimatta kaik-
ki 15 kirjallisuushaussa löydettyä tutkimus-
ta hyväksyttiin laadunarvioinnin perusteel-
la katsaukseen. (Taulukko 2.)

Aineiston analysointi

Valittu aineisto analysoitiin mukaillen laa-
dullista sisällönanalyysimenetelmää (Zim-
mer 2006, Elo & Kyngäs 2008). Analyysin 
ensimmäisessä vaiheessa tutkimukset luet-
tiin huolellisesti läpi ja keskeiset tiedot tut-
kimusten sisällöistä kirjattiin taulukkoon 
(Taulukko 2.). Seuraavassa vaiheessa tutki-
musraporttien tulos- ja johtopäätösosioista 
etsittiin ruokailukäytäntöihin liittyviä teki-
jöitä, joiden katsottiin edistävän potilaiden 
toimintakykyä ja kuntoutumista vuodeosas-
tohoidossa. Tulokset yhdistettiin kategori-
oiksi hyödyntäen kuvailevaa otetta (Elo & 
Kyngäs 2008). Samaa tarkoittavat löydökset 
yhdistettiin alakategorioiksi, joita muodos-
tui kolmetoista. Lopuksi yhteen sopivat ala-
kategoriat yhdistettiin ja muodostettiin viisi 
yläkategoriaa.   

Tulokset 

Aineiston kuvaus

Tutkimuksista (n=15) yhdeksän oli toteu-
tettu Iso-Britanniassa, kaksi Australiassa, 
kaksi Kanadassa, yksi Belgiassa ja yksi Ita-
liassa. Kuudessa tutkimuksessa oli käytetty 
kvantitatiivista tutkimusmetodia, viidessä 
kvalitatiivista ja neljässä näiden yhdistelmää. 
Kymmenessä tutkimuksessa aineistonke-
ruun kohdejoukko muodostui potilaista tai 
potilaisiin liittyvästä dokumentoidusta tie-
dosta. Viidessä tutkimuksessa aineistonke-
ruu oli kohdentunut sekä potilaisiin että 
henkilökuntaan, omaisiin tai vapaaehtois-
työntekijöihin. Tutkimuksista kuusi oli to-
teutettu iäkkäitä potilaita hoitavilla kuntou-
tus-, arviointi- tai akuuttiosastoilla ja yksi 
yleisellä aikuisten kuntoutusosastolla. Yksi 
tutkimus oli tehty keuhkosairauksien osas-
tolla, yksi akuuttisairaalan ortopedisella 
osastolla, yksi sisätauti- ja kirurgisilla vuo-
deosastoilla ja yksi akuutilla naistentautien 
osastolla. Neljässä tutkimuksessa osastojen 
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luonnetta ei ollut tarkemmin kuvattu. (Tau-
lukko 2.)

Potilaan toimintakykyä ja kuntoutumista 
ruokailutilanteissa edistävistä tekijöistä 
muodostui viisi yläkategoriaa: ruokailuym-
päristöön liittyvät tekijät, sosiaaliseen kans-
sakäymiseen liittyvät tekijät, rauhoitetut ruo-
kailuajat, yksilöllisyyden huomioiminen ja 
ravitsemustilan seuranta. Yläkategoriat si-
sälsivät 2–4 alakategoriaa. (Taulukko 3.) 

Ruokailuympäristöön liittyvät tekijät

Tutkimusten mukaan erillinen ruokailu-
tila osastolla edisti potilaan liikkumista ja 
fyysistä kuntoutumista (Hartwell ym. 2013, 
Walton ym. 2013, Baptiste ym. 2014). Ruo-
kailutilan olosuhteet, kuten rauhallisuus, hil-
jaisuus ja hajuttomuus lisäsivät potilaan tyy-
tyväisyyttä ruokailutilanteeseen (Naithani 
ym. 2008, Walton ym. 2013, Baptiste ym. 
2014). Potilaat toivoivat, että voisivat ruo-
kailla sairaalassa kodinomaisemmin ruoka-
pöydän ääressä miellyttävässä ympäristös-
sä (Hartwell ym. 2013). Henkilökunnan to-
teuttama ruokailun seuranta ja nautitun 
ruuan määrän arvioiminen yhteisessä ruo-
kailutilassa edisti potilaiden ravitsemustilaa 
ja kuntoutumista (Wright ym. 2006). (Tau-
lukko 3.) 

Sosiaaliseen kanssakäymiseen liittyvät 
tekijät

Yhteinen ruokailu ryhmässä muiden po-
tilaiden kanssa lisäsi potilaan sosiaalista toi-
mintakykyä (Hartwell ym. 2013, Walton ym. 
2013, Baptiste ym. 2014). Myös keskustelu 
henkilökunnan kanssa koettiin positiivisek-
si ruokailutilanteessa (Dubé ym. 2007, Mes-
sina ym. 2013). Keskustelu muun kuin lää-
ketieteellisen- ja hoitohenkilökunnan kans-
sa, kuten esimerkiksi vapaaehtoisten ruo-
kailuavustajien kanssa, koettiin enemmän 
sosiaalista toimintakykyä edistävänä (Wal-
ton ym. 2008, Johns ym. 2010, Roberts ym. 
2014). Potilaat kokivat, että vapaaehtoisten 

kanssa ei ollut tarvetta keskustella sairau-
desta ja voinnista, vaan keskustelu arkisis-
ta asioista oli mahdollista (Walton ym. 2008). 
(Taulukko 3.)

Rauhoitetut ruokailuajat

Tutkimusten mukaan rauhoitetut ruokai-
luajat edistivät potilaan hyvinvointia ja kun-
toutumista (Naithani ym. 2008, Walton ym. 
2013). Rauhoitetuilla ruokailuajoilla tarkoi-
tettiin toimintakäytäntöä, jossa ruokailujen 
yhteydessä ei toteutettu lääketieteellisiä tai 
hoidollisia toimenpiteitä eikä tutkimuksia 
(Hickson ym. 2011). Potilaat kokivat ruokai-
lujen yhteydessä tapahtuneet hoitotoimen-
piteet ja tutkimukset häiritsevinä. Rauhoi-
tettu ruokailuaika mahdollisti tehokkaam-
man ruoka- ja juomamäärän seurannan 
(Naithani ym. 2008, Hickson ym. 2011) sekä 
antoi potilaalle paremman mahdollisuuden 
huolehtia käsihygieniasta ennen ruokailua 
(Hickson ym. 2011). Vapaaehtoisten ruokai-
luavustajien käyttö (Walton ym. 2008, Ro-
berts ym. 2014) tai riittävä henkilökuntare-
surssi ruokailuaikoina (Walton ym. 2013) 
varmisti potilaalle rauhallisen ruokailuajan 
ja riittävän ravinnonsaannin. (Taulukko 3.) 

Yksilöllisyyden huomioiminen

Potilaan omien tottumusten mukaisten 
ruokailuaikojen noudattaminen edisti poti-
laan ravitsemustilaa ja tätä kautta kuntoutu-
mista (Goeminne ym. 2012, Messina ym. 
2013). Potilaan omasta näkökulmasta oikein 
ajoitetut ruokailut lisäsivät potilaan hyvin-
voinnin kokemusta (Messina ym. 2013). Po-
tilaat kokivat ruuan laadulla olevan suuri 
merkitys siihen, kuinka tyytyväisiä he oli-
vat ruokailutilanteisiin ja yleisesti osastolla 
tapahtuvaan hoitoon. Potilaat halusivat vai-
kuttaa siihen, minkälaista heille tarjottu 
ruoka oli laadultaan ja koostumukseltaan. 
(Messina ym. 2013.) Tyytyväisyyttä lisäsi 
myös mahdollisuus valita laajemmasta ruo-
kalajivalikoimasta haluamansa annos ( Johns 
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ym. 2010, Messina ym. 2013). Mahdollisuut-
ta ruokailla yksin, potilaan niin halutessa, 
pidettiin myös tärkeänä (Reid ym. 2015). 
(Taulukko 3.) 

Ravitsemustilan seuranta

Ravitsemustilan seurannalla oli potilaan 
kuntoutumisen kannalta tärkeä merkitys. Yk-

silöllisesti suunniteltu ravitsemuskokonai-
suus edisti potilaan ravitsemustilaa ja sitä 
kautta kuntoutumista (Wong ym. 2012). Ra-
vitsemustilaa seurattiin potilaan saamien ka-
lorimäärien sekä painon mittaamisella. Ra-
vitsemusasiantuntijoiden kanssa käydyt kes-
kustelut ja ohjaustilanteet ruokailun yhtey-
dessä kohensivat potilaan ravitsemustilaa. 
(Goeminne ym. 2012, Walton ym. 2013.) Va-

Taulukko 3. Ruokailukäytännöt potilaan toimintakyvyn ja kuntoutumisen tukemisessa.

Yläkategoria Alakategoria Sisällön kuvaukset

Ruokailuympäristöön liittyvät 
tekijät

Liikkuminen

Koettu ympäristö

Ruokailun valvonta

Liikkuminen erilliseen ruokailutilaan.

Kiinnostava, houkutteleva, miellyttävä 
ruokailuympäristö.
Rauhallinen, hiljainen, hajuton 
ruokailuympäristö.

Valvottu ruokailu yhteisessä ruokailutilassa.

Sosiaaliseen kanssakäymiseen 
liittyvät tekijät

Ryhmäruokailu

Keskustelu

Yhteinen ruokailu muiden potilaiden 
kanssa.

Kanssakäyminen hoitohenkilökunnan 
kanssa ruokailun yhteydessä.
Keskustelu muun kuin lääketieteellisen tai 
hoitohenkilökunnan kanssa ruokailun 
yhteydessä.
Keskustelu vapaaehtoisten 
ruokailuavustajien kanssa.

Rauhoitetut ruokailuajat Toimenpiteetön ruokailuaika

Riittävä ruokailuaika

Tehokkaampi ruoka- ja juomamäärän 
tarkkailu.

Potilaalla parempi mahdollisuus 
käsihygieniasta huolehtimiseen.
Keskeytymätön ruokailutilanne.
Vapaaehtoisten ruokailuavustajien käyttö.
Riittävä henkilökuntaresurssi ruokailun 
avustamisessa.

Yksilöllisyyden huomioiminen Tottumukset

Ajoitus

Ruuan laatu

Valinnan mahdollisuus

Yksilöllisten potilaan tottumusten mukaisten 
ruokailuaikojen noudattaminen.

Potilaan näkökulmasta oikein ajoitetut 
ruokailut.

Potilaan kokemus ruuan laadusta.
Yksilöllisesti suunniteltu 
ravitsemuskokonaisuus.

Mahdollisuus valita laajemmasta 
ruokavalikoimasta.
Mahdollisuus halutessaan ruokailla yksin.

Ravitsemustilan seuranta Ravitsemusohjaus

Riittävä ravinnon saanti

Ravitsemusohjaus potilaan ravitsemustilan 
kohentajana.

Vapaaehtoisten ruokailuavustajien käyttö.
Tehokas ravitsemustilan seuranta.
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paaehtoisten ruokailuavustajien käytöllä pys-
tyttiin varmistamaan potilaan riittävä ravin-
non saanti, koska vapaaehtoisella oli aikaa 
keskittyä potilaan avustamiseen ruokailuti-
lanteessa (Walton ym. 2008, Roberts ym. 
2014, Robinson ym. 2015). (Taulukko 3.)

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Tämän kirjallisuuskatsauksen avulla on 
tuotettu tiivistettyä tietoa sairaalaosastojen 
ruokailukäytännöistä ja niiden merkitykses-
tä potilaan kuntoutumiselle ja toipumiselle. 
Tutkimustulokset osoittavat, että sairaala-
osaston ruokailukäytännöillä voidaan edis-
tää potilaan fyysistä ja sosiaalista toiminta-
kykyä ja kuntoutumista huomioimalla poti-
laan yksilölliset tarpeet sekä ruuan laadun 
suhteen että myös ruokailuun liittyvien toi-
mintatapojen suhteen.

Kirjallisuuskatsauksemme mukaan poti-
laat suosivat ruokailua erillisessä ruokailu-
tilassa ja toimintamallilla todettiin olevan 
kuntoutumista edistäviä vaikutuksia (Wright 
ym. 2006, Hartwell ym. 2013, Walton ym. 
2013). Tulokset ovat samansuuntaisia kuin 
aiemmin toteutetussa katsauksessa, jonka 
mukaan kodinomaisempi ruokailu pöydän 
ääressä yhdistettynä riittävään avustukseen 
ruokailun yhteydessä edistää potilaan ravin-
non saantia ja sitä kautta kuntoutumista 
(Whitelock & Aromatis 2013). Suomalaisis-
sa sairaaloissa aterioiden tarjoileminen po-
tilassängyn viereen on kuitenkin tyypillinen 
käytäntö. Tämä on toimintakulttuuriin vah-
vasti sidonnainen perinne ja potilaat ovat 
siihen tottuneet. Myöskään vuodeosastojen 
fyysinen ympäristö ei usein suosi ruokailun 
järjestämistä erillisessä tilassa. Näistä rajoi-
tuksista johtuen toimintatavan muuttaminen 
potilaan toimintakykyä ja kuntoutumista 
edistävämpään suuntaan voi sairaaloissa olla 
haasteellista. 

Sosiaalinen kanssakäyminen ruokailuti-
lanteiden yhteydessä oli merkittävä hyvin-

vointia edistävä tekijä (Hartwell ym. 2013, 
Baptiste ym. 2014). Kuitenkin todettiin myös, 
että potilaalla tulee olla halutessaan vapaus 
valita yksinäinen ateriointi (Reid ym. 2015). 
Kuten ruokailu potilashuoneessa, myös yh-
teisöllinen ruokailu voi liittyä kulttuurisiin 
tekijöihin. Suomalaiset eivät perinteisesti lä-
hesty aktiivisesti vieraita henkilöitä ja näin 
ollen ruokailu oman sängyn vieressä poti-
lashuoneessa on suomalaisessa sairaalakult-
tuurissa luonteva tapa. Kuitenkin usean po-
tilaan huoneessa myös sängyn vieressä ta-
pahtuva ruokailu antaa mahdollisuuden kes-
kustelulle aterioinnin yhteydessä.

Tutkimuksissa oli arvioitu vaihtoehtoisia 
tapoja organisoida osaston ruokailutilanne. 
Rauhoitetut ruokailuajat, jolloin ateria-aikoi-
na ei toteuteta kuin äärimmäisen välttämät-
tömiä lääketieteellisiä ja hoidollisia toimen-
piteitä ja tutkimuksia, todettiin suositelta-
vaksi toimintatavaksi (Naithani ym. 2008, 
Walton ym. 2008, Walton ym. 2013). Aiem-
min toteutetun katsausten mukaan rauhal-
linen ruokailutila ja esimerkiksi hiljaisen 
taustamusiikin käyttö mahdollistaa potilaal-
le miellyttävän ruokailun ja riittävän ravin-
non saannin ( Jackson ym. 2011). Rauhoi-
tettujen ruokailuaikojen toteuttaminen vaa-
tii organisaatiolta joustavuutta ja eri ammat-
tiryhmiltä toisten työn tuntemusta. Tällä käy-
tännöllä saatettaisiin varmistaa potilaan hyvä 
ravitsemus ja lisätä potilaan hyvinvointia. 

Vapaaehtoisten ruokailuavustajien käyttö 
ruokailutilanteissa todettiin myös hyödylli-
seksi (Walton ym. 2008, Roberts ym. 2014, 
Robinson ym. 2015). Ruokailuavustajat mah-
dollistivat potilaille riittävän ruokailuajan ja 
ravinnon saannin. Lisäksi potilaat kokivat, 
että keskustelu vapaaehtoisten kanssa arki-
sista asioista sujui helpommin kuin hoito-
henkilökunnan kanssa. Taloudellisten ja 
henkilöstöresurssien niukentuessa tiiviimpi 
yhteistyö kolmannen sektorin vapaaehtois-
toimijoiden kanssa on varteenotettava mah-
dollisuus (Hotchkiss ym. 2009). Ruokailuti-
lanne on arkipäiväinen tapahtuma, jossa va-
paaehtoisten käyttö saattaisi olla hyvä keino 
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varmistaa ja lisätä potilaiden hyvinvointia 
osastohoidon aikana. Selvää on, että vapaa-
ehtoisten käyttö potilashoidon yhteydessä 
vaatii koulutusta. (Robinson ym. 2015.) 

Tutkimuksissa ravitsemustilan seuranta 
oli toteutettu yleisesti ruoka-annoksia, ka-
lorimääriä, proteiinien määriä sekä potilai-
den painoa seuraamalla (Wright ym. 2006, 
Hickson ym. 2011). Näin ollen ravitsemus-
tilaan liittyvät asiat eivät tulleet esille poti-
laiden kertomana. Tärkeätä on, että ruokai-
lukäytäntöjä kehitettäessä kiinnitetään en-
tistä enemmän huomiota potilaan yksilölli-
siin tarpeisiin, jotka liittyvät ruuan laatuun 
ja ruokailuaikoihin. Hoitohenkilökunnalla 
on tärkeä rooli potilaan ravitsemustilan seu-
rannassa ja näin ollen hoitajien osaaminen 
on tältä osin varmistettava riittävän koulu-
tuksen avulla ( Jackson ym. 2011, Jefferies 
ym. 2011).  

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa on nou-
datettu yleisiä terveystieteelliselle tutkimuk-
selle asetettuja eettisiä periaatteita. Tutki-
musjulkaisut on pyritty analysoimaan luo-
tettavasti ja tulokset on yhdistetty siten, että 
alkuperäiset johtopäätökset eivät ole muut-
tuneet. Raportointi on tehty rehellisesti ai-
neistoon perustuen. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012.) 

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta py-
rittiin varmistamaan laatimalla systemaatti-
nen suunnitelma katsauksen suorittamista 
varten. Suunnitelmassa määriteltiin tutki-
musten sisäänotto- ja poissulkukriteerit ja 
tehtiin päätös käytettävistä tietokannoista ja 
hakusanoista. (Hovi ym. 2011.) Haut toteu-
tettiin vain kolmesta tietokannasta, koska 
kyseiset tietokannat kattavat laajasti sairaa-
laympäristöissä tehdyn tutkimuksen. Poti-
lasruokailuun liittyvää tutkimusta olisi saat-
tanut löytyä vielä muitakin tietokantoja hyö-
dyntämällä ja näin ollen on mahdollista, että 
merkittävää tutkimusta on jäänyt katsauk-
sen ulkopuolelle. Tämä saattaa heikentää 

tutkimuksen luotettavuutta. Katsauksen kat-
tavuutta pyrittiin kuitenkin täydentämään te-
kemällä manuaalista hakua löydettyjen tut-
kimusten lähdeluetteloista, joka lisäsikin 
mukaan otettujen tutkimusten määrää. 

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavi-
en tutkimusten metodia ei rajattu. Tämä 
mahdollisti laadullisesti ja määrällisesti tuo-
tettujen tulosten yhdistämisen (Gazarian 
2013). Hakujen perusteella löydettyjen tut-
kimusten laatua arvioitiin systemaattisella 
arviointityökalulla (Kangasniemi ym. 2015). 
Tutkimuksissa esiintyi joitain laadullisia 
heikkouksia, mutta ainoatakaan ei katsottu 
välttämättömäksi hylätä. Kirjallisuushaku ra-
jautui englannin- ja suomenkielisiin tutki-
muksiin ja on mahdollista, että merkittävää 
muilla kielialueilla julkaistua tutkimusta on 
saattanut jäädä katsauksen ulkopuolelle 
(Whittemore & Knafl 2005). 

JOHTOPÄÄTÖKSET 

Tutkimus tuotti tietoa sairaalan vuode-
osaston ruokailukäytännöistä potilaan toi-
mintakyvyn ja kuntoutumisen näkökulmas-
ta. Tulosten perusteella voidaan todeta, että 
sairaalaosaston ruokailukäytännöillä voi-
daan edistää potilaan toimintakykyä ja kun-
toutumista. Tulevaisuudessa tulisi entistä 
enemmän kiinnittää huomioon potilaan yk-
silöllisiin tarpeisiin ruokailukäytäntöjä ke-
hitettäessä. Jatkossa tarvitaan suomalaisiin 
potilaisiin kohdentuvaa tutkimusta ruokai-
lukäytännöistä, jotta on mahdollista yksityis-
kohtaisemmin kuvata, minkälainen ruokai-
luun liittyvä toimintamalli suomalaisessa 
kulttuurissa parhaiten tukee potilaan kun-
toutumista. 

Tulokset ovat hyödynnettävissä 
1)	vuodeosastotoiminnan 

ruokailukäytäntöjen kehittämisessä 
kohti entistä kuntouttavampaa 
toimintamallia,

2)	hoitohenkilökunnan osaamisen 
vahvistamisessa potilasruokailun 
merkityksestä potilaan 



Koivunen, Suominen, Asikainen 193

kokonaisvaltaisessa hoidossa,
3)	potilaiden fyysisen itsenäisen 

selviytymisen vahvistamisessa ja 
aktivoimisessa,

4)	sekä potilaiden sosiaalisen 
toimintakyvyn vahvistamisessa.
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